5.1.

BAB V
PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa

hasil yang diperoleh dari tingkat kesiapan Apoteker dalam perubahan perilaku

pelayanan antibiotika tanpa resep sejumlah 92,6% baik sedangkan untuk 2 apotek

lainnya didapatkan tingkat kesiapan Apoteker dalam perubahan perilaku

pelayanan antibiotik tanpa  resep sejumlah 7,4%. Adapun nilai rata-rata

keseluruhan tingkat kesiapan Apoteker dalam perubahan perilaku pelayanan

antibiotik tanpa resep sebesar 74,5% yang dalam kategori Baik.

5.2.

Saran

Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan gambaran tingkat kesiapan
Apoteker dalam perubahana perilaku pelayanan antibiotik secara
prospektif melalui wawancara Apoteker dan pasien untuk mendapatkan
data yang dibutuhkan secara lengkap sehingga dapat memudahkan
informasi apa penyebab masih melayani dan membeli antibiotik tanpa
resep.

Dibutuhkan dari Dinas Kesehatan Provinsi atau Dinas Kesehatan Kota
sebaiknya menegaskan kepada Apotek dan Apoteker penanggung jawab
untuk pelayanan dan penggunaan antibiotik yang rasional agar tidak terjadi
resistensi dan penyalah gunan antibiotik pada hewan ternak terhadap

antibiotik.
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Melakukan pemantauan kesetiap Apotek sekali dalam dua minggu oleh

pihak Dikes.
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Lampiran 111
Informed Consent Form Kuesioner

Bapak/Ibu yang terhormat, bersama dengan ini kami memohon
kesediaan Bapak/Ibu sekalian untuk berpartisipasi dalam penelitian kami
mengenai Tingkat kesiapan Apoteker terhadap perubahan perilaku dalam
pelayanan antibiotika tanpa resep di apotik.

Apabila Bapak/lbu setuju untuk berpartisipasi, Bapak/Ibu akan
diminta untuk mengisi kuesioner pada hari yang disepakati untuk
mengetahui kesiapan apoteker dalam perubahan perilaku pelayanan
antibiotika tanpa resep. Identitas Bapak/ibu akan kami catat dalam daftar
yang berbeda dan hanya menjadi konsumsi pihak peneliti.

Dengan adanya penelitian ini kami berharap dapat memperoleh
informasi mengenai hal-hal yang berhubungan dengan pelayanan
antibiotik tanpa resep di apotik.

Jika Bapak/Ibu mempunyai pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan pengisian kuesioner ini dapat menelepon kami
di nomor 087860343567. Terimakasih atas kesediaan dan kerjasama
Bapak/Ibu untuk mendukung pengisian kuesioner dalam penelitian ini,
sehingga dapat terlaksana dengan baik.

Saya telah membaca dan mendapat keterangan yang lengkap dan
jelas tentang manfaat dan risiko atas hasil survey ini serta mengerti tentang
informasi di atas, dan saya dengan sukarela setuju untuk berpartisipasi
dalam survey ini dan sanggup untuk mematuhi semua peraturan yang

berlaku.
Mataram, juli 2019
Tanda tangan responden/partisipan
SIS )
Fasilitator interview Apoteker Pengelola Apotek

Baitil Fitriani
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Lampiran IV
Kuesioner
Form Penilaian Urica (The University of Rhode Island Change Assessmen)

Kuisioner ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesiapan apoteker
dalam perubahan perilaku terkait pelayanan antibiotik tanpa resep, sehingga dapat
membantu untuk meningkatkan kualitas pelayanan antibiotik di Apotek. Setiap
pertanyaan dibawah ini menggambarkan bagaimana pendapat anda terkait
pelayanan antibiotika tanpa resep.

Nama :
Petunjuk pengisian :

Sebutkan sejauh mana anda cenderung untuk setuju atau tidak setuju
dengan masing-masing pertanyaan. Setiap pertanyaan berikut, pilihlah jawaban
yang menggambarkan bagaimana perasaan anda saat ini, bukan yang anda rasakan
sebelumnya atau yang ingin anda rasakan. Berikut adalah lima kemungkinan
jawaban yang dapat anda pilih.

STS : Sangat Tidak Setuju

TS : Tidak Setuju

RR :Ragu-ragu/ Tidak Yakin

S . Setuju

SS : Sangat Setuju

Beri tanda \ sesuai jawaban anda pada kolom jawaban berikut :

No Pernyataan Jawaban
STS|TS |RR |S [SS

1 Sejauh yang saya ketahui, saya tidak memiliki masalah terkait
pelayanan antibiotika tanpa resep

2 Saya pikir, saya mungkin siap untuk melakukan perubahan terkait
pelayanan antibiotik tanpa resep.

3 Saya sedang melakukan perubahan terhadap masalah prlayanan
antibiotik tanpa resep

4 Perubahan (tidak melayani antibiotika tanpa resep) tersebut
mungkin bermanfaat untuk menyelesaikan masalah saya.

5 Saya tidak melakukan pelayan antibiotika tanpa resep. Jadi tidak
penting bagi saya berpartisipasi dalam penelitian ini.

6 Pelayanan antibiotika tanpa resep membuat saya khawatir,
mungkin saya kembali berada pada masalah yang berhasil saya
rubah, maka saya berpartisipasi dalam penelitian ini untuk mencari
bantuan.

7 Akhirnya saya melakukan sesuatu untuk mengatasi masalah saya
terkait pelayanan antibiotika tanpa resep

8 Saya berpikir mungkin saya ingin merubah kebiasaan saya terkait
pelayanan antibiotika tanpa resep

9 Saya telah sukses mengatasi masalah saya terkait pelayanan

antibiotika tanpa resep, tetapi saya tidak yakin mampu
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melakukannya secara konsisten.

10

Saat ini masalah dalam pelayanan antibiotika tanpa resep sangat
sulit, tapi saya sedang berusaha mengatasinya

11

Berpartisipasi dalam penelitian ini sama dengan membuang-buang
waktu saya karena masalah dalam pelayanan antibiotika tanpa
resep ini, tidak harus saya yang menyelesaikan.

12

Sepertinya saya melakukan suatu kesalahan dalam pelayanan
antibiotika, tetapi tidak ada yang benar-benar perlu saya rubah.

13

Saya berusaha keras untuk berubah dalam pelayanan antibiotika
tanpa resep

14

Saya memiliki suatu masalah dalam pelayanan antibiotika tanpa
resep dan saya rasa sebaiknya saya perlu untuk megatasinya

15

Saya tidak menindaklanjuti apa yang telah saya rubah maupun apa
yang saya harapkan, dan saya berpartisipasi dalam penelitian ini
untuk mencegah terjadinya kembali masalah dalam pelayanan
antibiotika tanpa resep

16

Walaupun saya tidak selalu berhasil dalam suatu perubahan,
setidaknya saya berusaha mengatasi masalah dalam pelayanan
antibiotika tanpa resep.

17

Saya pernah berpikir, jika saya mengatasi masalah dalam
pelayanan antibiotika tanpa resep, saya akan merasa bebas dari
masalah tersebut tapi kadang saya masih harus berjuang untuk
melakukannya

18

Saya harap saya memiliki ide lebih banyak untuk mengatasi
masalah saya dalam pelayanan antibiotika tanpa resep.

19

Saya telah mulai menyelesaikan masalah saya dalam pelayanan
antibiotika tanpa resep tapi sepertinya saya membutuhkan bantuan
orang lain.

20

Saat ini saya membutuhkan dorongan untuk membantu saya dalam
mempertahankan perubahan dalam pelayanan antibiotik yang telah
saya lakukan

21

Mungkin saya menjadi bagian dari masalah dalam pelayanan
antibiotik tanpa resep , tetapi saya tidak benar-benar merasa diri
saya seperti itu

22

Saya harap ada seseorang disini yang bisa memberikan saran yang
baik untuk saya.

23

Siapapun bisa berbicara tentang perubahan dalam pelayanan
antibiotik. Sebenarnya saya sedang melakukan sesuatu untuk
perubahan tersebut.

24

Saya berpartisipasi dalam penelitian ini untuk mencegah terjadinya
kembali masalah dalam pelayanan antibiotika tanpa resep.

25

Tidak melayani antibiotika tanpa resep memang sulit, tetapi saya
rasa saat masalah itu terjadi kembali, saya dapat mengatasinya

26

Saya khawatir dalam pelayanan antibiotika tanpa resep, begitu pula
dengan orang lain. Mengapa harus membuang-buang waktu untuk
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memikirkan orang lain dalam masalah tersebut.

27 | Saya sedang menyelesaikan masalah dalam pelayanan antibiotik
tanpa resep dengan bersungguh-sungguh

28 | Saya lebih memilih untuk mengatasi masalah saya dalam
pelayanan antibiotik tanpa resep dari pada mencoba untuk
merubah orang lain.

29 | Saya pernah mencoba untuk mengatasi masalah dalam pelayanan

antibiotik tanpa resep, tetapi masalah itu tetap datang kembali
menghantui saya
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Lampiran VI

DATA APOTEK DI KECAMATAN MATARAM 2018

0 Apotek Penanggung jawab
Amanah Alfi Sahri R,S.Si.,Apt
Amanah Il Lisa Rinanjung,S.Farm.,Apt
Aura Farma Fafir Rahmah,S.Si.Apt
CW4 Mira Yesi Satyarini,S.Farm.Apt
Catur Warga Sri Wahyuni I.,S.Farm.Apt
Catur Warga 111 Ken Ronggo Putro.,S.Farm Apt
Catur Warga IV Dra. Hj Handri Arsi E.,Apt
Century LEM Maratus Soliha,S. Farm.Apt
Citra Medica Ga Pt.Sri E,S Farm.M.Sc.Apt
Dahlia Evi Fatmi Utami,S.,Farm.Apt
Dewi Farma Iga Dewi Mariati,S.,Farm.Apt
Duta Sehat Cipto Sugianto.S.,Si.Apt
Erha21 Sriharpendranani,S.Farm.Apt
Faya Farma Ivan Ariesta Dwifaya,MM.Apt
Guardian Hero Made Yuning Swarintan
Gurdian Lem Sri Rejeki A.D,S.Farm.Apt
Gek Siti Zurkah
Ibunda B. Ending,S.Si.Apt
Kamboja Indah Permata Rinsiana,S.Farm.Apt
Kf Gajah Mada Dwi Yumamie M,.S.Farm.Apt
Kf Catur Warga Enny Seftiami P L,S Farm Apt

Kf Selaparang 234

Fitri Arwati,S.Farm.,Apt

Kf134 Aulia Shilviana,S.Farm.Apt
Khresna Farma Putu Dedy,S.Farm.Apt

KT 189 Sriwijaya Muslim,S.Si.Apt

Lentera Ika Andhyka,S.Si.Apt

Manjur Sehat Yulianto Wijaya,S.Farm.Apt
Masyarakat Ananda Putra A.S.Si.Apt

Murah L. Wiskaryadi,S.Si.Apt
Pagesangan Ajeng Dian Pratiwi,M.Farm Apt
Panjitilar Drs A.Aziz Umar,Apt

Parta Farma Nilawati,S.Farm,Apt

Quantum Edo Frezzy,S.Far.Apt

Ratna Idha Astute Albasar ,S.Farm.Apt

Sahabat Risa

Kalshovia M.lIswari,S Farm.Apt

Solata

Evi Veronica,S.Si.Apt

BDIOWWWWWWWWWININININDINDINDINDIDINDINIRIRPIFRIFRPFRIRFRRFRRRFRE
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Surya Ni Made Arni Amrita A M.S.Farm.Apt
Vita Farma Fahima Aristantia,S.Farm.Apt

K24 Ampenan Cahayaningtyas,S.Farm.Apt

Dian Rifany Hijriani,S.Farm.Apt
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