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Lampiran 1. Keterangan Kelayakan Etik Penelitian

KOMISI ETIK PENELITIAN
UNIVERSITAS SARIMULIA
BANJARMASIN

JIn. Pramuka No.02 Banjarmasin
Telp/Fax. (0511) 3268105 /(0511) 3270134

ETHICAL CLEARANCE
No. 044/KEP-UNISM/I1/2024

Komisi Etik Penelitian Universitas Sari Mulia Banjarmasin, setelah membaca dan menelaah
Usulan Penelitian dengan judul :

HUBUNGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN COMMUNITY
ACQUIRED PNEUMONIA (CAP) TERHADAP OUTCOME TERAPI DI KLINIK ASMA CENTER
BANJARBARU

Peneliti : Annisa Rasyidah
Pembimbing 1 : apt. hj. Helmina Wati, M.Sc
Pembimbing 2 : apt. Karunita Ika Astuti, M.Farm

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi
Helsinki 1975, yang diamandemen di Seoul 2008 dan Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan
(PNEPK) Departemen Kesehatan RI 201 1.

Peneliti diwajibkan menyerahkan laporan ke KEP UNISM jika penelitian sudah selesai & dilampiri
dengan Abstrak Hasil Penelitian.

Banjarmasin, 26 Februari 2024
i1 Etik Penelitian UNISM

1166012018116
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Lampiran 2. Lembar Izin Persetujuan Penelitian Pendahuluan

‘ N

04 YAYASAN BORNEO LESTARI

it UNIVERSITAS BORNEO LESTARI
a JI Kelapa Sawit 8 Bumi Berkat Telp (0511) 4783717 Kel Sel Besar Kec Banjarbaru Selatan Kode Pos 70714

Hyagh

www stikeshorneolestan ac id - email kontak@stikesborneolestan ac.id

Banjarmasin, |7 Februari 2024

Nomor 1 083/UNBL/FF/SIF-AJUMM.01/0224
Lampiran -
Perihal : [zin Penclitian Skripsi

Kepada Yth.
Kepala Klinik Asma Center Banjarbaru
di Tempat
Dengan hormat,

Sehubungan dengan dilaksanakannya kegiatan Skrips
Universitas Borneo Lestari Tahun Akademik 2023/2024 dengan ini kami mengajukan
k dapat menerima mahasiswa (i) kami melakukan

i Program Studi S-1 Farmasi

permohonan kepada Bapak/Ibu untu
Penclitian Skripsi yang akan dilaksanakan pada bulan Februari sd Mei 2024 di Instansi yang

Bapak/Ibu pimpin. Adapun nama mahasiswa (i) tersebut :

NO|  NIM SAN JUDUL

MAHASISWA(T)

Hubungan  Kepatuhan  Penggunaan
. " ; Antibiotik Pada Pasien Community
1 4820102220004 Annisa Rasyidah Acquired Pneumonia (Cap) Terhadap

Outcome Terapi Di Klinik Asma Center

Banjarbaru

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perkenan Bapak/lbu kami ucapkan

terima kasih.

Tembusan :
1. Arsip Prodi
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian.

0 Asthma-Cardiorespiratory & Medical Specialist Center

JL.STM Banjarbaru - Telp. 081250407222 , Email asthma.center@gmail.com

Banjabaru, 30 April 2024

mep'm“ e Kepada

Perihal : Surat Keterangan Selesai Penelitian Yth. Panitia Skripsi
Program studi S1 Farmasi
Di- Tempat

Dengan Hormat :

Yang bertanda tangan dibawah ini Direktur Klinik Asthma Cardiorespiratory & Medical Specialist
Center Banjarbary dengan ini menyatakan

Nama

: Annisa Rasyidah
NIM + 4820102220004
Jurusan : S1 Farmasi
Judul

: Hubungan Kepatuhan Penggunaan Antibiotik pada Pasien
Community Acquired Pneumonia (CAP) Terhadap OQuicome
Terapi di Klinik AsmaCenter Banjarbaru.

Peneliti/ Mahasiswa tersebut diatas telah selesai melakukan penelitian di Klinik Asthma
Cardiorespiratory & Medical Specialist Center Banjarbaru

Demikian surat ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benamnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Banjarbaru, 30 April 2024
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent).

@38

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

Nomor :
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada,
Yth. Responden
Di Tempat

Dengan Hormat, Saya mahasiswa S1 I armasi Universitas Borneo Lestari,
Nama : Annisa Rasyidah
NIM : 4820102220004

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Penggunaan Antibiotik
Pada Pasien Community Acquired Preumonia (CAP) Terhadap Outcome Terapi di
Klinik Asma Center Banjarbaru”. Adapun segala informasi, yang Bapak/Ibw/saudara/i
berikan skan dijamin kerahasian karena itu Bapak/Ibu/saudara/i bebas untuk
mencantumkan nama atau tidak. Sehubungan dengan hal tersebut peneliti meminta
kesediaan saudara/i untuk mengisi kuesioner ini dengan mendatangani kolom dibawah
ni.

Atas kesediaan dan kerja samanya saya ucapkan terimah kasih.

Responden Peneliti

( ) ( Annisa Rasyidah )



Responden diperkenankan mengetahui isi Inform Consent :

a. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui kepatuhan penggunaan obat antibiotik pada pasian Community
Acquired Pneumonia (CAP) di klinik asma center Banjarbaru
2. Mengetahui Outcome terapi pengobatan pada pasien Community Acquired
Pneumonia (CAP) di klinik asma center Banjarbaru
3. Mengetahui hubungan kepatuhan pemberian antibiotik dan Outcome terapi
pada penggunaaan obat pasien asma di klinik asma center Banjarbaru
b. Jaminan kerahasiaan
Dengan tidak mencantumkan nama dan rekam medic pasien secara keseluruhan
melainkan dengan inisial huruf dan angka depan saja.
¢. Metode/cara yang digunakan penelitian
Cara pengambilan sampel yang digunakan yaitu dengan metode consecutive
sampling (non probability sampling) yaitu pengambilan sampel yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi dalam kurun waktu tertentu sampai jumlah
sampel yang dibutuhkan terpenuhi
d. Resiko yang mungkin muncul
Responden agak merasa terganggu dengan wawancara ini, tapi sebisa mungkin
untuk di optimalkan waktu observasinya.
e. Manfaat penelitian
1. Bagi Peneliti
Sebagai penambah pengetahuan dan ilmu khususnya yang berhubungan
dengan kualitas kepatuhan penggunaan obat antibiotik yang digunakan pada
pasien penderita Community Acquired Pneumonia.
2. Bagi Institusi
Sebagai suatu informasi yang dapat dijadikan referensi dalam pembelajaran
dan penelitian selanjutnya mengenai kepatuhan penggunaan obat antibiotik

pada pasien Community Acquired Pneumonia.



3. Bagi Instansi Kesehatan
Sebagai suatu informasi dan pengetahuan yang berhubungan dengan
ketepatan obat antibiotik yang digunakan pasien penderita Community
Acquired Pneumonia yang kemudian dapat dikembangkan dan ditemukan
solusi yang tepat.
4. Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi dan pengetahuan untuk meingkatkan tingkat

kesadaran masyarakat tentang kepatuhan penggunaan obat antibiotik yang
baik dan benar.
f. Hak untuk mengundurkan diri
Diperkenankan jika pasien tidak ingin berbagi informasi pribadi dengan alasan
tertentu.
g. Identitas peneliti :
Nama : Annisa Rasyidah
Alamat : J.Pintu Air Komplek Griya Anggrek Merah 4 Martapura,
Kalimantan Selatan.
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Lampiran 5. Lembar Identitas Pasien.

LEMBAR IDENTITAS PASIEN
Nama/inisal Wl
Unnur - Ph e
e b b,
Jenis kelamin : Lakicfaki/Perempuan
Pendidikan (v
Pekerjaan ; %Wﬂ“ﬁ
No Hp/ Whatsapp Cgon - ' g
Diagnosa : CA?

Antibiotik yang digunakan (Boleh pilih lebih dari 1 jenis antibiotik)

a. Eritromicin
b. Cefixime

¢. Aztrhromicin
d. Levocin

e. Cravox

Lainnya (..... M"Wﬂx .................... )
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Lampiran 6. Kuisioner MMAS-8 Kepatuhan Antibiotik dari Responden.

LEMBAR KUISIONER
w Jawaban
No Pertanyaan Pasien
Ya | Tidak | Keterangan Skor
Pernahkah Anda lupa minum obat U Ya=0
1 | antibiotik ? (1) Tidak =1
Selain lupa, mungkin Anda tidak %
minum obat antibiotik karena alasan
2 | lain. Dalam 2 minggu terakhir, apakah O)
Anda pemnah tidak minum obat Ya=0
antibiotik yang diberikan ? Tidak = 1
Pernahkah Anda mengurangi atau
berhenti minum obat antibiotik tanpa i
3 | sepengetahuan dokter karena Anda (A\
merasa obat yang diberikan membuat Ya=0
keadaan Anda menjadi lebih buruk ? Tidak = 1
Pernahkah Anda lupa membawa obat v, Ya=0
: antibiotik ketika berpergian ? o)) Tidak = 1
Apakah anda masih meminum obat o/ Ya=1
> anibiotik Anda Kemarin? ) Tidak = 0
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Ketika Anda merasakan gejala yang
6 | dialami telah teratasi Apakah \nda 1% Ya=0
S\
berhenti minum obat antibiotik ? \ Tidak = 1
Meminum obat antibiotik setiap hari
merupakan suatu ketidaknyamanan Vi
7 | untuk beberapa orang. Apakah Anda )
merasa terganggu harus meminum Ya=0
obat antibiotik setiap hari ? Tidak = 1
Sebarapa sering Anda lupa minum
obat antibiotik? a. Tidak Pernah = 1
@idak Pemsh b. Sesekali =0,75
8 | b. Sesekali c. Kadang-kadang
¢. Kadang-kadang =0,50
d. Biasanya d. Biasanya = 0,25
e. Selalu e. Selalu=0
Keterangan : Nilai Kepatuhan
Selalu : 5 hari Pemakaian Kepatuhan rendah nilai <6
Biasanya : 3-4 kali Pemakian Kepatuhan sedang 6-7
Kadang-kadang : 2-3 kali Pemakaian Kepatuhan tinggi><8
Sesekali : 1 kali Pemakaian (Arfani,2023)
Lt
Tidak Pernah  : Tidak Pernah mintm obat
e

8 (nvop)



Lampiran 7. Rekapitulasi Data Pasien Community Acquired Pneumonia (CAP)
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No Jenis Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Antibiotik | Kepatuhan Hasil RM Outcome
Kelamin Yang Terapi
Digunakan Suhu Batuk Tidak
Tubuh < | Berkurang | Nyeri dan
37,8°c | /Berhenti Sesak
Dada
1 L 58 Tahun SMA Pedagang Levocin Tinggi 36,5 °c v v Membaik
2 L 73 Tahun SMA Pensiunan Levocin Tinggi 36,9 °c - - Tidak Membaik
3 P 47 Tahun S1 PNS Azomax Sedang 36,5 °c v v Membaik
4 L 64 Tahun S1 PNS Levocin Sedang 36,5 °c - - Tidak Membaik
5 L 65 Tahun S1 PNS Azomax Tinggi 37 °c - - Tidak Membaik
6 P 73 Tahun SMP IRT Levocin Sedang 36,6 °c V4 v Membaik
7 L 38 Tahun SMA PNS Azomax Tinggi 36,4 °c N4 v Membaik
8 L 30 Tahun S1 P. Swasta Levocin Tinggi 36,7 °c v v Membaik
9 P 31 Tahun S1 PNS Azomax Tinggi 36,7 °c v v Membaik
10 P 62 Tahun SMA IRT Azomax Rendah 37,9 °c - - Tidak Membaik
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11 L 53 Tahun S1 PNS Zycin Tinggi 36,8 °c Membaik
12 L 56 Tahun SMA Pedagang Azomax Sedang 36,5 °c Membaik
13 P 48 tahun S1 IRT Azomax Sedang 36,9 °c - - Tidak Membaik
14 L 32 Tahun S1 P. Swasta Azomax Tinggi 36,7 °c N4 N4 Membaik
15 L 44 Tahun S1 P. Swasta Zycin Tinggi 36,7 °c N4 N4 Membaik
16 P 30 Tahun SMA P. Swasta Levocin Tinggi 37,1° v v Membaik
17 P 62 Tahun SMA Pedagang Azomax Sedang 36,6 °c v v Membaik
18 P 62 Tahun SMA PNS Azomax Tinggi 36,8 °c N4 N4 Membaik
19 P 53 Tahun S1 PNS Azomax Sedang 37,3 °C - - Tidak Membaik
20 L 65 Tahun SMP Pedagang Azomax Rendah 36,6 °c - - Tidak Membaik
21 P 66 Tahun SD IRT Cefila Tinggi 36,7 °c V4 N4 Membaik
22 L 39 Tahun S1 P. Swasta Azomax Tinggi 37,1°c N4 v Membaik
23 P 35 Tahun SMA P. Swasta Levocin Rendah 36,8 °c - - Tidak Membaik
24 P 29 Tahun S1 P. Swasta Levocin Tinggi 36,5 °c N4 v Membaik
25 P 65 Tahun SMA Pedagang Zycin Sedang 36,5 °c v v Membaik
26 L 65 Tahun S1 Pensiunan | Azomax Tinggi 36,9 °c v v Membaik
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27 P 53 Tahun SMA Pengusaha | Azomax Sedang 36,7 °c - - Tidak Membaik
28 P 33 Tahun S1 PNS Azomax Tinggi 37 °c N4 v Membaik
29 P 33 Tahun S1 Pengusaha | Azomax Rendah 36,9 °c - - Tidak Membaik
30 P 29 Tahun S1 P.Swasta Azomax Tinggi 37,1° v v Membaik
31 L 41 Tahun S2 PNS Azomax Tinggi 36,9 °c J J Membaik
32 P 51 tahun SMA Pedagang Azomax Tinggi 36,7 °c N4 N4 Membaik
33 L 65 Tahun SMP Pedagang Levocin Rendah 38 °c - v Tidak membaik
34 P 31 Tahun D3 PNS Azomax Sedang 37,2 °c - - Tidak Membaik
35 L 71 Tahun SMA Pengusaha | Azomax Tinggi 36,9 °c N4 v Membaik
36 P 29 Tahun S1 P.Swasta Levocin Sedang 37,2°c v v Membaik
37 P 29 Tahun D3 P.Swasta Azomax Rendah 36,7 °c v v Membaik
38 P 55 Tahun S1 Pengusaha | Azomax Sedang 36,9 °c - - Tidak Membaik
39 L 34 Tahun S1 P.Swasta Azomax Rendah 36,5 °c N4 v Membaik
40 P 48 Tahun S1 PNS Azomax Tinggi 36,6 °c N4 v Membaik
41 P 58 Tahun S1 Pedagang Azomax Tinggi 37,3°C v v Membaik
42 L 43Tahun S1 P.Swasta Levocin Sedang 36,7 °c v v Membaik
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43 L 60 Tahun SMA Pedagang Azomax Rendah 36,9 °c N4 N4 Membaik
44 L 53 Tahun SMA Pedagang Zycin Rendah 38,1 °c - - Tidak membaik
45 P 61 Tahun S1 PNS Azomax Sedang 36,9 °c N4 N4 Membaik
46 L 57 Tahun S1 Pengusaha | Azomax Rendah 37,3°C N4 N4 Membaik
47 L 50 Tahun D3 Pedagang Azomax Rendah 36,8 °c - - Tidak Membaik
48 L 49 Tahun S1 P.Swasta Levocin Sedang 36,7 °c N4 N4 Membaik
49 L 57 Tahun S1 PNS Azomax Sedang 38°c - - Tidak Membaik
50 P 31 Tahun D3 PNS Zycin Tinggi 37,1°c N4 N4 Membaik
51 P 50 Tahun SMA Pedagang Azomax Tinggi 36,6°C N4 v Membaik
52 P 70 tahun SMP IRT Levocin Rendah 36,5 °c - - Tidak Membaik
53 L 21 Tahun S1 Mahasiswa |  Azomax Tinggi 36,8 °c N4 v Membaik
54 L 61 Tahun SMA Pedagang Levocin Tinggi 36,5 °c N4 v Membaik
55 L 72 Tahun S1 Pensiunan | Azomax Rendah 36,5 °c - - Tidak Membaik
56 P 29 Tahun SMA Pedagang Levocin Rendah 37,1°c - - Tidak Membaik
57 L 49 Tahun S1 PNS Zycin Tinggi 36,6 °c v v Membaik
58 P 32 Tahun D3 Polwan Levocin Tinggi 36,9 °c v v Membaik
59 L 60 Tahun SMA Pedagang Levocin Tinggi 36,7 °c v v Membaik
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60 L 63 Tahun S1 P.Swasta Azomax Tinggi 36,7 °c N4 Membaik
61 L 68 Tahun S1 Pensiunan | Azomax Rendah 38,1 °c - Tidak Membaik
62 L 34 Tahun S1 P.Swasta Levocin Sedang 38,2°c - N4 Tidak Membaik
63 L 72 Tahun SMP Pengusaha | Azomax Rendah 36,5 °c - - Tidak Membaik
64 L 31 Tahun S1 P.Swasta Azomax Tinggi 36,9 °c v v Membaik
65 L 35 Tahun D3 PNS Azomax Tinggi 36,7 °c v v Membaik
66 L 33 Tahun S1 P.Swasta Levocin Tinggi 36,7 °c v v Membaik
67 P 29 tahun S1 P.Swasta Zycin Rendah 36,9 °c - - Tidak Membaik
68 P 29 Tahun D3 IRT Levocin Rendah 36,6 °c Tidak Membaik
69 P 52 Tahun SMA IRT Levocin Rendah 37,5°C - - Tidak membaik
70 L 47 Tahun SMA P.Swasta Azomax Rendah 37,5 - - Tidak membaik
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No MMAS -8 Skor | Katagori
PL | P2 | P3| P4 | P5]|P6|P7 | P8 Kepatuhan
1 1 1 111171 1 8 Tinggi
2 1 1 |11 1]1]1 1 8 Tinggi
3 0 1 1 1 1 1 1 0,50 | 6,50 Sedang
4 0 1 1 1 1 1 1 0,75 | 6,75 Sedang
5 1 1 |11 1]1]1 1 8 Tinggi
6 0 1 1 1 1 1 1 0,75 | 6,75 Sedang
7 1 1 |11 1171 1 8 Tinggi
8 1 1 |11 1171 1 8 Tinggi
9 1 1 1111711 1 8 Tinggi
10 0 1 1 0 1 0 0 0,25 3,25 Rendah
11 1 1 | 111111 1 8 Tinggi
12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang
13 1 1 1 0 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
14 | 1 1 1111711 1 8 Tinggi
15 1 1 1111711 1 8 Tinggi
16 1 1 1111711 1 8 Tinggi
17 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang
18 1 1 111171 1 8 Tinggi
19 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang
20 0 0 1 0 1 1 1 0,25 4,25 Rendah
21 1 1 111171 1 8 Tinggi
22 1 1 111171 1 8 Tinggi
23 0 1 0 0 1 1 1 0,50 4,50 Rendah
24 | 1 1 111171 1 8 Tinggi
25 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang
26 1 1 111171 1 8 Tinggi
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27 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang
28 1 1 111171 1 8 Tinggi
29 0 1 1 0 1 1 1 0,50 5,50 Rendah
30 1 1 111171 1 8 Tinggi
31 1 1 111171 1 8 Tinggi
32 1 1 111171 1 8 Tinggi
33 0 1 0 0 0 1 1 0,50 | 3,50 Rendah
34 1 1 1 0 1 1 1 0,75 | 6,75 Sedang
35 1 1|1 1 [ 1] 1 1 8 Tinggi
36 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
37 0 1 0 0 1 1 1 0,50 4,50 Rendah
38 1 1 1 0 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
39 0 0 0 1 1 1 0 0,50 3,50 Rendah
40 | 1 1 | 111111 1 8 Tinggi
41 1 1 | 111111 1 8 Tinggi
42 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
43 0 0 1 0 0 1 1 0,25 3,25 Rendah
44 0 1 1 0 1 0 1 0,50 4,50 Rendah
45 1 1 0 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
46 0 1 0 1 1 0 0 0,50 3,50 Rendah
47 0 0 0 0 0 1 1 0,25 2,25 Rendah
48 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
49 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang
50 | 1 1 |11 111 1 8 Tinggi
51 1 1 111171 1 8 Tinggi
52 0 0 1 0 1 1 1 0,50 4,50 Rendah
53 1 1 |11 111 1 8 Tinggi
54 | 1 1 111171 1 8 Tinggi
55 0 0 0 0 1 1 0 0,25 2,25 Rendah
56 0 0 0 0 1 1 0 0,50 2,50 Rendah
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Lampiran 9. Hasil Analisis SPSS Chi-Square

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Outcome Terapi * 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%

Kepatuhan Antibiotik

Outcome Terapi * Kepatuhan Antibiotik Crosstabulation

Kepatuhan Antibiotik Total
Tinggi Sedang Rendah
Outcome Membaik  Count 31 9 4 44
Terapi Expected Count 20.7 10.7 12.6 44.0
% within Outcome 70.5%  20.5% 9.1% 100.0%
Terapi
% within Kepatuhan 93.9% 52.9% 20.0% 62.9%
Antibiotik
Tidak Count 2 8 16 26
membaik  Expected Count 12.3 6.3 7.4 26.0
% within Outcome 7.7%  30.8%  61.5% 100.0%
Terapi
% within Kepatuhan 6.1% 47.1% 80.0% 37.1%
Antibiotik
Total Count 33 17 20 70
Expected Count 33.0 17.0 20.0 70.0
% within Outcome 471%  24.3%  28.6% 100.0%
Terapi
% within Kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Antibiotik
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 30.1062 2 .000
Likelihood Ratio 33.746 2 .000
Linear-by-Linear 29.589 1 .000
Association

N of Valid Cases 70
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian




