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MOTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTO 

 Tidak ada yang tidak mungkin di dunia ini, selagi kita berikhtiar dan 

tawakkal, Allah selalu dengan rahmat-Nya karena “Sesungguhnya 

urusan-Nya apabila Dia menghendaki sesuatu Dia hanya berkata 

kepadanya, Jadilah maka terjadilah sesuatu itu” (QS. Yasiin :82). 

 Terkadang cara kita menilai sebuah kebahagiaan terlalu jauh. Pada 

apa yang orang laian punya, pada apa yang orang lain capai dan 

pada apa yang orang lain lakukan. Sehingga sering kita lupa pada diri 

kita sebenarnya. Padahal kebahagiaan itu amatlah dekat, dia ada di 

dalam dada kita. Tepatnya di hati yang pandai Bersyukur. 

 Ketika aku berkata, sebenarnya aku ini sangat lelah sekali dengan 

apa yang ku jalanai, tetapi tidakkah aku berpikir bahwa ibu dan bapak 

lebih lelah lagi. Boleh mengeluh, tapi jangan menyerah, boleh lelah 

tapi jangan pasrah, dan beristirahatlah tapi jangan lupa untuk 

beranjak, kemudian sholatlah, maka Allah akan berikan solusinya. 

 Ilmu yang sejati, seperti barang berharga lainnya, tidak bisa 

dssiperoleh dengan mudah. Ia harus diusahakan, dipelajari, dipikirkan, 

dan lebih dari itu, harus selalu disertai doa. 

 Jalan kesuksesan itu ditentukan oleh diri kita sendiri bukan dengan 

orang lain, serta usaha yang diiringi do’a dan ridha dari orang tua, 

maka kejarlah kesuksesan itu tanpa ada kata menyerah. 

 Jangan lupa bersyukur atas segala nikmat yang Allah berikan. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Penyimpanan obat adalah suatu kegiatan menyimpan dan 

memelihara dengan cara menempatkan obat-obatan yang diterima pada tempat 

yang dinilai aman dari gangguan fisik seperti pengaruh kelembaban udara, suhu, 

dan sinar matahari langsung yang dapat merusak mutu obat. Penyimpanan obat-

obatan yang umumnya dilakukan di rumah tangga memiliki tujuan tersendiri baik 

itu sedang digunakan ataupun untuk penggunaan di masa mendatang. Salah 

satunya adalah antibiotik yang masih banyak disimpan untuk digunakan sebagai 

swamedikasi dalam rumah tangga, adanya obat antibiotik ini dapat memicu 

penyimpanan, penggunaan, dan pembuangan obat yang tidak rasional.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tren penyimpanan obat 

antibiotik oleh ibu rumah tangga di kecamatan teluk segara kota bengkulu. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian survey deskriptif. Sampel diambil 

menggunakan teknik Purposive Sampling dengan metode wawancara. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 40 orang ibu rumah tangga 

menyimpan obat antibiotik, antibiotik yang disimpan mayoritas jenis amoxicillin 

(67,39%) yang termasuk turunan penisilin, sebagian memperoleh antibiotik tidak 

menggunakan resep dokter (57,50%) dan penyimpanan ditujukan untuk antisipasi 

(48,10%). 

Kesimpulan : Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa penyimpanan antibiotik 

di rumah tangga masih cukup tinggi, jenis antibiotik yang disimpan dirumah 

tangga adalah jenis amoxicillin (67,39%).  

Kata Kunci : Penyimpanan obat, antibiotik, ibu rumah tangga, Bengkulu. 
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ABSTRACT 

Background: Drug storage is an activity of storing and maintaining by placing 

the received medicines in a place that is considered safe from physical 

disturbances such as the influence of air humidity, temperature, and direct 

sunlight that can damage the quality of the drug. Storage of medicines that are 

commonly done in the household has its own purpose whether it is being used or 

for future use. One of them is antibiotics that are still widely stored for use as self-

medicating in the household, the presence of these antibiotic drugs can trigger the 

storage, use, and disposal of irrational drugs. 

Purpose: This study aims to find out the trend of antibiotic drug storage by 

housewives in teluk segara subdistrict, bengkulu city. 

Method: This research is a descriptive survey research. Samples were taken using 

Purposive Sampling technique with interview method.  

Results: The results showed that as many as 40 housewives kept antibiotic drugs, 

antibiotics stored the majority of amoxicillin (67.39%) which included penicillin 

derivatives, some obtained antibiotics not using a doctor's prescription (57.50%) 

and storage intended for anticipation (48.10%). 

Conclusion: From the research can be concluded that the storage of antibiotics in 

the household is still quite high, the type of antibiotics stored in the household is a 

type of amoxicillin (67.39%). 

Keywords: Storage of drugs, antibiotics, housewives, Bengkulu. 
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BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Obat sering disebut obat modern adalah suatu bahan yang dimaksudkan untuk 

digunakan dalam menetapkan diagnosa, mencegah, mengurangkan, 

menghilangkan, menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan 

badaniah dan rohaniah pada manusia atau hewan, memperelok badan atau bagian 

badan manusia (Mohammad Anief, 1997). Obat merupakan zat yang digunakan 

untuk pencegahan dan penyembuhan penyakit serta pemulihan dan peningkatan 

kesehatan bagi penggunanya. Setiap obat punya manfaat, namun juga mempunyai 

efek samping yang merugikan (BPOM, 2015). 

Pemilihan jenis obat yang akan digunakan perlu memperhatikan gejala atau 

keluhan penyakit, kondisi khusus misalnya hamil, menyusui, bayi, lanjut usia, 

diabetes mellitus, hipertensi, pengalaman alergi atau reaksi yang tidak diinginkan 

terhadap obat tertentu, cara pemakaian, efek samping dan interaksi obat yang 

dapat dibaca pada etiket atau brosur obat. Penggolongan obat menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 917/Menkes/Per/X /1993 yang kini telah diperbaiki 

dengan Permenkes RI Nomor 949/Menkes/Per/VI/2000 penggolongan obat 

dimaksudkan untuk peningkatan keamanan dan ketepatan penggunaan serta 

pengamanan distribusi. Penggolongan obat ini terdiri dari obat bebas, obat bebas 

terbatas, obat wajib apotek, obat keras, psikotropika dan narkotika (Permenkes, 

2000). Penggunaan sediaan farmasi bila tidak tepat sangat berbahaya dan dapat 

berakibat fatal sampai pada kematian sehingga diperlukan pengawasan yang ketat



2 
 

 
 

terhadap obat dan makanan mulai dari penapisan sebelum obat beredar, 

pengawasan obat pasca beredar sampai dengan pemberdayaan masyarakat untuk 

meningkatkan efektifitas pengawasan obat (Selma et al, 2017). Kesalahan 

menyimpan obat akan memengaruhi kualitas dan kandungan zat aktif obat. 

Kestabilan dan khasiat obat juga akan terganggu bila menyimpannya masih salah. 

Hal itu akan membuat durasi pengobatan obat lebih lama karena khasiat obat 

mengalami penurunan. Selain itu bisa saja obat yang di minum tidak berkhasiat 

apa-apa dan malah menimbulkan keracunan jika seseorang mengonsumsi obat 

yang telah di simpannya dalam waktu yang cukup lama (obat yang sudah 

kadaluarsa) (Hanafi, 2019). 

Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan dan memelihara dengan cara 

menempatkan obat-obatan yang diterima pada tempat yang dinilai aman dari 

pencurian serta gangguan fisik yang dapat merusak mutu obat. Cara penyimpanan 

obat yang tepat berpengaruh pada stabilitas obat yang akan digunakan. Obat harus 

disimpan untuk menjaga dari pengaruh kelembaban udara, suhu, dan sinar 

matahari atau cahaya matahari (Departeman Kesehatan Indonesia, 2007). 

Salah satu obat yang digunakan oleh masyarakat adalah Antibiotik. Antibiotik 

merupakan obat yang paling banyak digunakan masyarakat pada infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat 

menimbulkan beberapa akibat yaitu terjadinya resistensi kuman atau bakteri, 

dimana Resistensi terhadap antibiotika adalah obatnya tidak mampu membunuh 

kuman atau kumannya menjadi kebal terhadap obat (Dewi, 2018). 
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Dari penelitian terkait tren penyimpanan obat dan penggunaan obat rumahan 

di Negara Uni Emirat Arab Utara menunjukkan bahwa sebagian rumah tangga 

menyimpan obat-obatan yang disimpan tanpa konsultasi medis (45%), dan 

sebagian lagi menyimpan obat setelah konsultasi medis (55%). Dari penelitian 

masih ditemukan penggunaan antibiotik yang dihentikan ketika gejala 

penyakitnya telah hilang (96%). Di sisi lain, penyimpanan obat-obatan yang tidak 

terorganisir di berbagai tempat di rumah tangga dapat menyebabkan 

ketidakpatuhan, penggunaan obat yang tidak rasional, bahaya kesehatan bagi 

anak-anak, mempercepat degradasi dan sumber daya yang terbuang sia-sia. Hal 

ini menunjukkan bahwa menyimpan obat-obatan di lemari, menyimpan obat-

obatan  jauh dari jangkauan anak-anak sangat dianjurkan, namun sebagian rumah 

tangga memperhatikan tempat penyimpanan obat yaitu, menyimpan obat di kotak 

khusus obat untuk menjaga dari jangkauan anak-anak (56%), minoritas dari unit 

rumah tangga menyimpan obat-obatan di kamar mandi (3%), dan sebagian lagi 

dari rumah tangga menyimpan obat-obatan di dapur lemari, laci kamar tidur, dan 

kulkas (44%)  (Sharif et al , 2010). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk meneliti terkait 

Tren Penyimpanan Obat Antibiotik Oleh Ibu Rumah Tangga di Kecamatan Teluk 

Segara Kota Bengkulu sehingga penelitian ini bermanfaat untuk mendorong 

pemerintah meningkatkan kebijakan teknis yaitu menyempurnakan program 

informasi dan edukasi masyarakat sehingga upaya pemberdayaan masyarakat 

untuk hidup sehat dapat tercapai. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana “Tren 

Penyimpanan Obat Antibiotik Oleh Ibu Rumah Tangga di Kecamatan Teluk 

Segara Kota Bengkulu?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya Tren Penyimpanan Obat Antibiotik Oleh Ibu Rumah 

Tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya sumber mendapatkan antibiotik 

b. Diketahuinya sumber informasi cara menggunakan antibiotik 

c. Diketahuinya tempat penyimpanan antibiotik 

d. Diketahuinya cara pembuangan antibiotik yang telah kadaluarsa 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang tren 

penyimpanan obat Antibiotik dirumah tangga. 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberi 

informasi pengetahuan dan referensi bacaan tentang tren penyimpanan 

obat Antibiotik dirumah tangga. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Untuk mengembangkan  penelitian yang terbaru dan dapat digunakan 
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sebagai salah satu bahan acuan bagi peneliti lain yang berminat 

melakukan penelitian tentang penyimpanan obat dirumah tangga. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

N

o 
Judul 

Nama Peneliti 
Utama 

Lokasi dan 
Waktu 

Penelitian 
Jenis Penelitian 

Variabel 
Penelitian 

1.  Pengetahuan, Sikap, 
dan Perilaku 
Masyarakat dalam  
Memilih Obat yang 

Aman di Tiga 
Provinsi di Indonesia. 

Selma Siahaan, 
Tepy Usia, Sri 
Pujiati, Ingan 
Ukur 

Tarigan,Sri 
Murhandini,Siti 
Isfandari, 
Tiurdinawati. 

Penelitian 
dilakukan pada 
bulan April - 
Desember 2015. 

di beberapa 
kabupaten/kota 
pada tiga 
provinsi yaitu 
Jawa Barat, 
DKI Jakarta, 
dan Sulawesi 
Tenggara.  

Studi ini 
menggunakan 
desain deskriptif 
dengan rancangan 

potong lintang. 

Variabel terikat 
(dependent). 

2. Tingkat Pengetahuan 
Masyarakat Desa 

Anjir Mambulau 
Tengah Terhadap 
Penggunaan 
Antibiotik 

Guntur Satrio 
Pratomo, Nuria 

Ayu Dewi 

Desa Anjir 
provinsi 

Kalimantan 
Tengah 
khususnya 
bagian dari 
kabupaten 
Kapuas, 
kecamatan 
Kapuas hilir., 

2018. 

metode deskriptif 
menggunakan 

kuesioner yang 
telah di validasi, 
kepada sampel dari 
populasi masyarakat 
desa menggunakan 
teknik purposive 
sampling. 

Angket yang 
berisi pertanyaan 

yang dijawab 
langsung oleh 
responden. 

3. Analisis Faktor yang 

Berpengaruh dalam 
Swamedikasi 
Antibiotik pada Ibu 
Rumah Tangga di 
Kelurahan Kajen 
Kebupaten 
Pekalongan. 

Ady Restiyono Kelurahan 

Kajen 
Kabupaten 
Pekalongan, 
januari 2016. 

penelitian dilakukan 

secara analitik 
dengan pendekatan 
cross sectional. 
tekhnik 
proportional 
random sampling. 

Pengumpulan data 

menggunakan 
wawancara 
langsung terhadap 
responden. 

4. Tren Penyimpanan 
dan Penggunaan Obat 
Rumahan di Berbeda 

Wilayah di seluruh 
Uni Emirat Arab 
Utara 

Suleiman I. 
Sharif 
Abduelmula 

R.Abduelkarem 
b Hadeel A. 
Bustami 

Northern United 
Arab Emirates 

Kuisioner teknik 
random sampling. 

Persentase tingkat 
respons tentang 
penggunaan obat 

OTC dan Obat 
resep dirumah. 

5. Penyimpanan obat 

dirumah tangga dan 

Swamedikasi obat 

antimikroba di 

Basrah, Irak. 

Abdul-Mohsin 

Jassim 

Basrah, Irak 

2007-2008. 

Penelitian 

Deskriptif 

menggunakan 

Kuesioner survey. 

Persentase 
Penyimpanan obat 
dirumah.  
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Obat 

Obat merupakan komponen yang penting karena diperlukan dalam sebagian 

besar upaya kesehatan baik untuk menghilangkan gejala dari suatu penyakit, obat 

juga dapat mencegah penyakit bahkan obat juga dapat menyembuhkan penyakit( 

Restiyono Ady, 2016). Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk 

biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi 

atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk manusia 

(Abdul Mohsim Jassim, 2010). Setiap obat yang beredar selalu memiliki 

informasi tentang obat yang menyertainya pada kemasan obat dan  brosur atau 

leaflet (BPOM, 2015) adapun  hal Yang harus diperhatikan pada saat membeli 

obat adalah memperhatikan isi dari penandaan diantaranya: 

1. Nama obat dan zat aktif 

Ketika membeli obat hendaklah memperhatikan nama obat untuk memastikan 

obat tersebut sesuai atau tidak untuk digunakan sebagai pengobatan terhadap 

sakit yang sedang dialami. 

2. Logo Obat 

Pada kemasan obat, terdapat logo berupa tanda lingkaran sebagai identitas 

golongan obat, yaitu obat Bebas, Obat Bebas Terbatas dan Obat Keras. 

3. Nomor Izin Edar (NIE) atau Nomor Registrasi  

Untuk memastikan obat telah terdaftar di Badan POM sehingga obat dijamin
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aman,berkhasiat dan bermutu, terdiri dari 15 digit DKL1234567891A1. 

4. Batas Kedaluwarsa (Expiry date/ED) 

Adalah batas waktu jaminan produsen terhadap kualitas produk. Bila 

penggunaan telah melewati batas ED, produsen tidak menjamin kualitas 

produk tersebut. 

5. Kemasan Obat 

Kondisi kemasan obat dalam keadaan baik seperti segel tidak rusak, warna 

dan tulisan pada kemasan tidak luntur. 

6. Nama dan Alamat industri Farmasi 

Nama dan Alamat Industri Farmasi bertujuan untuk mengetahui sumber atau 

pabrik yang memproduksi obat tersebut. 

7. Indikasi 

Adalah khasiat atau kegunaan dari suatu obat. Pastikan indikasi obat yang 

tercantum pada kemasan sesuai dengan gejala penyakit yang dialami. 

8. Efek Samping 

Adalah efek yang tidak diinginkan mungkin terjadi setelah minum obat, pada 

takaran lazim misalnya dapat menyebabkan kantuk, mual, gangguan dalam 

saluran cerna. 

B. Penggolongan Obat 

Penggolongan obat menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 

917/Menkes/Per/X /1993 yang kini telah diperbaiki dengan Permenkes RI 

Nomor 949/Menkes/Per/VI/2000 penggolongan obat dimaksudkan untuk 

peningkatan keamanan dan ketepatan penggunaan serta pengamanan 
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distribusi. Penggolongan obat ini terdiri atas obat bebas, obat bebas terbatas, 

obat wajib apotek, obat keras, psikotropika dan narkotika (Permenkes, 2000). 

1. Obat Bebas 

Peratuan daerah Tingkat II tangerang yakni Perda Nomor 12 Tahun 1994 

tentang izin Pedagang Eceran Obat memuat pengertian obat bebas adalah 

obat yang dapat dijual bebas kepada umum tanpa resep dokter, tidak termasuk 

dalam daftar narkotika, psikotropika, obat keras, obat bebas terbatas dan 

sudah terdaftar di Depkes Republik Indonesia dalam buku ISO (Informasi 

Spesialite Obat Indonesia) ada tanda atau tulisan B (Permenkes, 2000). 

Contoh : Minyak Kayu Putih, Tablet Parasetamol, tablet Vitamin C, B 

Compleks, dan Obat batuk hitam, Oralit, Ibuprofen 200 mg. Penandaan obat 

bebas diatur berdasarkan SK Menkes RI Nomor 2380/A/SK/VI/1983 tentang 

tanda khusus untuk obat bebas dan untuk obat bebas terbatas. Tanda khusus 

untuk obat bebas yaitu bulatan berwarna hijau dengan garis tepi warna hitam, 

seperti terlihat pada gambar berikut : 

 

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas 

 

2. Obat Bebas Terbatas 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI yang menetapkan obat-obatan 

ke dalam daftar obat “W” (Waarschuwing ) memberikan pengertian obat 

bebas terbatas adalah obat keras yang dapat diserahkan kepada pemakainya 



9 
 

 
 

tanpa adanya resep dokter, (Permenkes, 2000) bila penyerahannya memenuhi 

persyaratan sebagai berikut: 

a. Obat tersebut hanya boleh dijual dalam bungkusan asli dari pabriknya 

atau pembuatnya. 

b. Pada penyerahannya oleh pembuat atau penjual harus mencantumkan 

tanda peringatan. 

Di dalam buku ISO (Informasi Spesialite Obat Indonesia) ditandai 

dengan tulisan T. Tanda peringatan tersebut berwarna hitam,berukuran 

panjang 5 cm, lebar 2 cm dan memuat pemberitahuan berwarna putih sebagai 

berikut : 

 
Gambar 2.2 Peringatan Obat Bebas Terbatas 

 

Penandaannya diatur berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI 

No.2380/A/SK/VI/1983 tanda khusus untuk obat bebas terbatas berupa 

lingkaran berwarna biru dengan garis tepi berwarna hitam, seperti pada 

gambar berikut: 

 

Gambar 2.3 Logo Obat Bebas Terbatas 
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3. Obat Keras 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia yang 

menetapkan atau memasukkan obat-obatan kedalam daftar obat keras, 

memberikan pengertian obat keras adalah obat-obat yang ditetapkan sebagai 

berikut : 

a. Semua obat yang pada bungkus luarnya oleh si pembuat disebutkan 

bahwa obat itu hanya boleh diserahkan dengan resep dokter. 

b. Semua obat yang dibungkus sedemikian rupa yang nyata-nyata untuk 

dipergunakan secara parenteral. 

c. Semua obat baru, terkecuali apabila oleh Departemen Kesehatan telah 

dinyatakan secara tertulis bahwa obat baru itu tidak membahayakan 

kesehatan manusia.  

Contoh, Andrenalinum, Antibiotika, Antihistaminika, dan lain-lain. 

Adapun penandaannya diatur berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI 

No. 02396/A/SK/VIII/1986 tentang tanda khusus Obat Keras daftar G 

(Gevarrlijk) adalah Lingkaran bulat berwarna merah dengan garis tepi 

berwarna hitam dengan hurup K yang menyentuh garis tepi, dan di 

penandaanya harus dicantumkan atau tertera kalimat “Harus dengan Resep 

Dokter” (Nasution, 2017). seperti yang terlihat pada gambar berikut: 

 

Gambar 2.4 Logo Obat Keras 
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4. Obat Wajib Apotek 

Obat wajib apotek adalah obat keras yang dapat diserahkan oleh apoteker 

di apotek tanpa resep dokter. Menurut keputusan menteri kesehatan RI 

Nomor 347/Menkes/SK/VIII/1990 yang telah diperbaharui Menteri 

Kesehatan Nomor 924/Menkes/Per/X/1993 dikeluarkan dengan pertimbangan 

sebagai berikut : 

a. Pertimbangan utama untuk obat wajib apotek ini sama dengan 

pertimbangan obat yang diserahkan tanpa resep dokter, yaitu 

meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menolong dirinya sendiri 

guna mengatasi masalah kesehatan, dengan meningkatkan pengobatan 

sendiri secara tepat, aman dan rasional. 

b. Pertimbangan yang kedua untuk meningkatkatkan peran apoteker di 

apotek dalam pelayanan komunikasi, informasi dan edukasi serta 

pelayanan obat kepada masyarakat. 

5. Pertimbangan ketiga untuk peningkatan penyediaan obat yang dibutuhkan 

untuk pengobatan sendiri. Obat yang termasuk kedalam obat wajib apotek 

misalnya, obat saluran cerna (antasida), ranitidine, clindamicin cream dan 

lain-lain (Permenkes, 2000). 

6. Obat Golongan Narkotika 

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 

tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan 

penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa nyeri dan dapat 

menimbulkan ketergantungan yang dibedakan kedalam golongan I, II dan III. 
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Contoh, Tanaman Papaver Somniferum, Tanaman Koka, Tanaman ganja, 

Heroina, Morfina, Ovium, Kodeina (Permenkes, 1997). 

Obat narkotika ditandai dengan lingkaran warna putih ada palang merah 

di tengah-tengahnya dan termasuk daftar O (Opiat). Untuk memperolehnya 

harus dengan resep dokter dan apotik wajib melaporkan jumlah dan 

macamnya. Peresepan tidak boleh diulang dan ada tanda tangan dokter 

penulis resep. Di buku ISO ditandai dengan N (Permenkes, 2000). 

 

Gambar 2.5 Logo Obat Narkotika 

7. Obat Psikotropika 

Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintetis bukan 

narkotika, yang berkhasiat psikoatif melalui pangaruh selektif pada susunan 

saraf pusat yang menyebabkan perubahankhas pada aktivitas mental dan 

perilaku (Permenkes, 1997). Contoh, Lisergida, Amphetamin, Codein, 

Diazepam, Nitrazepam, Fenobarbital (Permenkes, 2000). 

Untuk Psikotropika penandaan yang dipergunakan sama dengan 

penandaan untuk obat keras, hal ini karena sebelum diundangkannya UU RI 

No.5 tahun 1997 tentang Psikotropika, maka obat-obat psikotropika termasuk 

obat keras, hanya saja karena efeknya dapat mengakibatkan sidroma 

ketergantungan sehingga dulu disebut Obat Keras Tertentu. Sehingga untuk 

Psikotropika penandaannya : lingkaran bulat berwarna merah, dengan huruf 
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K berwarna hitam yang menyentuh garis tepi yang berwarna hitam (Nasution, 

2017). 

 
Gambar 2.6 Logo Obat Psikotropika 

 

C. Antibiotik 

 

Mengonsumsi obat-obatan terutama anti bakteri atau antimikroba agen di 

rumah tanpa resep telah menjadi praktik sering didorong dalam komunitas. Akses 

mudah ke rumah-diisi obat telah memungkinkan tingkat konsumsi obat yang 

tinggi untuk membatasi diri Penyakit. Selain itu, penggunaan antibiotik atau 

antimikroba yang tidak tepat dapat mengakibatkan pemborosan sumber daya, 

peningkatan ketahanan terhadap patogen (Resistensi), bahaya kesehatan yang 

serius, penderitaan yang memperpanjang, reaksi merugikan dan interaksi obat, 

dan juga keterlambatan dalam mendapatkan perawatan yang tepat ketika ada 

kesalahan diagnosis (Abdul Mohsin Jassim, 2010). Antibiotik bukan obat 

berbahaya, tetapi obat-obat ini hanya boleh diresepkan jika infeksi bakteri terbukti 

ada. Namun masih banyak masyarakat yang cenderung melakukan swamedikasi 

antibiotik untuk penyakit yang dideritanya (Restiyono Ady, 2018). Pengertian lain 

menyebutkan antibiotik adalah zat yang secara alami dihasilkan oleh suatu 

mikroorganisme untuk menghambat patogenisitas mikroorganisme yang lain. 

Obat yang digunakan untuk membasmi mikroba penyebab infeksi pada manusia 

harus memiliki sifat toksisitas selektif setinggi mungkin. Pengertian lain dari 

Antibiotik adalah (anti= lawan, bios = hidup) adalah zat-zat kimia yang dihasilkan 
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oleh fungi atau bakteri yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat 

pertumbuhan kuman, sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil (Liu, 

2016). Antibiotik bisa diklasifikasikan berdasarkan mekanisme kerjanya, yaitu: 

1. Menghambat Sintesis Atau Merusak Dinding Sel Bakteri 

a. Antibiotik Beta-Laktam 

Antibiotik beta-laktam terdiri dari berbagai golongan obat yang 

mempunyai struktur cincin beta-laktam, yaitu penisilin, sefalosporin, 

monobaktam, karbapenem,  dan inhibitor beta-laktam. Obat-obatan 

tibiotik beta-laktam umumnya bersifat bakterisid, dan sebagian besar 

efektif terhadap organisme gram positif dan negatif. Antibiotik beta-

laktam mengganggu sintesis dinding sel bakteri, dengan menghambat 

langkah terakhir dalam sintesis peptidoglikan, yaitu hetero polimer yang 

memberikan stabilitas mekanik pada dinding sel bakteri. 

b. Basitrasin 

Basitrasin adalah kelompok yang terdiri dari antibiotik polipeptida, yang 

utama adalah basitrasin A, Berbagai kokus dan basil gram positif, 

Neisseria, H.influenzae, dan Treponemapallidum sensitif terhadap obat 

ini. Basitrasin tersedia dalam bentuk salep mata dan kulit, serta bedak 

untuk topikal. Basitrasin jarang menyebabkan hipersensitivitas. Pada 

beberapa sediaan, sering dikombinasikan dengan neomisin atau 

polimiksin, basitrasin bersifat nefrotoksik bila memasuki sirkulasi 

sistemik. 

c. Vankomisin 
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Vankomisin merupakan antibiotik lini ketiga yang terutama aktif 

terhadap bakteri gram positif. Vankomisin hanya diindikasikan untuk 

infeksi yang disebabkan oleh S.aureus yang resisten terhadap metisilin 

(MRSA). Semua basil gram negatif dan miko bakteria resisten terhadap 

vankomisin, yang diberikan secara intravena dengan waktu paruh 6 jam. 

 2. Memodifikasi atau Menghambat Sintesis Protein, Obat  yang  memodifikasi 

atau menghambat sintesis protein obat antibiotik  yang  termasuk  golongan 

ini adalah aminoglikosida, tetrasiklin, kloramfenikol, makrolida (eritromisin, 

azitromisin, klaritromisin), klindamisin, mupirosin, dan spektinomisin. 

a. Aminoglikosida 

Spektrum aktivitas, Obat golongan ini menghambat bakteri aerob gram 

negatif. Obat ini mempunyai indeks terapi sempit, dengan toksisitas serius 

pada ginjal dan pendengaran, khususnya pada pasien anak dan usia lanjut. 

Efek samping seperti Toksisitas ginjal, otot oksisitas (auditorik maupun 

vestibular), blokade neuromuskular (lebih jarang). 

b. Tertasiklin 

Antibiotik yang termasuk kedalam golongan ini adalah tetrasiklin, 

doksisiklin, oksitetrasiklin, minosiklin, dan klortetrasiklin. Antibiotik 

golongan ini mempunyai spektrum luas dan dapat menghambat berbagai 

bakteri gram positif, gram negatif, baik yang bersifat aerob maupun 

anaerob, serta mikroorganisme lain seperti Ricketsia, Mikoplasma, 

Klamidia, dan beberapa spesies mikobakteria. 

c. Kloramfenikol 
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Kloramfenikol adalah antibiotik berspektrum luas, menghambat bakteri 

gram positif dan negatif aerob dan anaerob, klamidia, ricketsia, dan 

mikoplasma. Kloramfenikol mencegah sintesis protein dengan berikatan 

pada sub unit ribosom 50S. Efek samping, supresi sum-sum tulang,   

greybabysyndrome, neuritisoptik pada anak, pertumbuhan kandida di 

saluran cerna, dan timbulnya ruam. 

d. Makrolida (eritromisin, azitromisin, klaritromisin, roksitromisin) 

Makrolida aktif terhadap bakteri gram positif, tetapi juga dapat 

menghambat beberapa Enterococcus dan basil gram positif. Sebagian 

besar gram negatif aerob resisten terhadap makrolida, namun azitromisin 

dapat menghambat Salmonela. Azitromisin dan klaritromisin dapat 

menghambat H.influenzae, tapiazitromisin mempunyai aktivitas terbesar. 

Keduanya juga aktif terhadap H.pylori. 

e. Klindamisin 

Klindamisin menghambat sebagian besar kokus gram positif dan sebagian 

besar bakteri anaerob, tetapi tidak bisa menghambat bakteri gram negatif 

aerob seperti Haemophilus, Mycoplasma dan Chlamydia. Efek samping 

seperti, diare dan enterokolitis pseudo membranosa.  

f. Mupirosin 

Mupirosin merupakan obat topikal yang menghambat bakteri gram positif 

dan beberapa gram negatif. Tersedia dalam bentuk krim atau salep 2% 

untuk penggunaan dikulit (lesi kulit traumatik, impetigo yang terinfeksi 
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sekunder oleh S.aureusatau S.pyogenes) dan salep 2% untuk intranasal. 

Efek sampingnya iritasi kulit dan mukosa serta sensitisasi. 

g. Spektinomisin 

Obat ini diberikan secara intra muskular. Dapat digunakan sebagai obat 

alternatif untuk infeksi gonokokus bila obat lini pertama tidak dapat 

digunakan. Obat ini  tidak efektif untuk infeksi  gonore faring. Efek 

samping adalah nyeri lokal, urtikaria,  demam, pusing, mual, dan 

insomnia. 

2. Menghambat Enzim-Enzim Esensial Dalam Metabolisme Folat 

Sulfonamid dan trimetoprim sulfonamid bersifat bakteriostatik. Trimetoprim 

dalam kombinasi dengan sulfametoksazol, mampu menghambat sebagian 

besar patogen saluran kemih, kecuali P.aeruginosa dan Neisseriasp. 

Kombinasi ini menghambat S.aureus, Staphylococcus koagula senegatif, 

Streptococcus hemoliticus, H. influenzae, Neisseriasp, bakteri gram negatif 

aerob (E.coli dan Klebsiella sp), Enterobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia, 

P.carinii. 

3. Obat yang Mempengaruhi Sintesis atau Metabolisme Asam Nukleat 

a. Kuinolon 

1) Asam Nalidiksat 

Asam nalidiksat menghambat sebagian besar Enterobacteriaceae. 

2) Fluorokuinolon 

Golongan fluorokuinolon meliputi norfloksasin, ciprofloksasin, 

ofloksasin, moksifloksasin, pefloksasin, levofloksasin, dan lain-lain. 
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Fluorokuinolon bisa digunakan untuk infeksi yang disebabkan oleh 

Gonokokus, Shigella, E.coli, Salmonella, Haemophilus, Moraxella 

catarrhalis serta Enterobacteriaceae dan P.aeruginosa. 

b. Nitrofuran 

Nitrofuran meliputi nitrofurantoin, furazolidin, dan nitrofurazon. Absorbsi 

melalui saluran cerna 94% dan tidak berubah  dengan adanya makanan. 

Nitrofuran bisa menghambat gram positif dan negatif, termasuk E.coli, 

Staphylococcus sp, Klebsiella sp, Enterococcus sp, Neisseria sp, 

Salmonella sp, Shigella sp, dan Proteus sp. 

4. Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Daya Kerjanya (Bobone et al, 2013) 

adalah sebagai berikut: 

a. Bakterisid: Antibiotika yang bakterisid secara aktif membasmi kuman.   

Termasuk dalam golongan ini adalah penisilin, sefalosporin, 

aminoglikosida (dosis besar), kotrimoksazol, polipeptida, rifampisin, 

isoniazid dan lain-lain.  

b. Bakteriostatik: Antibiotika bakteriostatik bekerja dengan mencegah atau 

menghambat pertumbuhan kuman, tidak membunuhnya, sehingga 

pembasmian kuman sangat tergantung pada daya tahan tubuh. Termasuk 

dalam golongan ini adalah sulfonamida, tetrasiklin, kloramfenikol, 

eritromisin, trimetropim, linkomisin, makrolida, klindamisin, asam 

paraaminosalisilat, dan lain-lain. 

5. Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Spektrum Kerjanya (Bobone et al, 

2013) adalah sebagai berikut: 



19 
 

 
 

a. Spektrum luas (aktivitas luas) : Antibiotik yang bersifat aktif bekerja 

terhadap banyak jenis mikroba yaitu bakteri gram positif dan gram 

negative. Contoh antibiotik dalam kelompok ini adalah sulfonamid, 

ampisilin, sefalosforin, kloramfenikol, tetrasiklin, dan rifampisin. 

b. Spektrum Sempit (aktivitas sempit) : Antibiotik yang bersifat aktif 

bekerja hanya terhadap beberapa jenis mikroba saja, bakteri gram positif 

atau gram negative saja. Contohnya eritromisin, klindamisin, kanamisin, 

hanya bekerja terhadap mikroba gram-positif. Sedang streptomisin, 

gentamisin, hanya bekerja terhadap kuman gram-negatif. 

6. Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Struktur Kimia  

a. Aminoglikosida 

Diantaranya amikasin, dibekasin, gentamisin, kanamisin, neomisin, 

netilmisin, paromomisin, sisomisin, streptomisin, tobramisin. 

b. Beta-Laktam 

Diantaranya golongan karbapenem (ertapenem, imipenem, meropenem), 

golongan sefalosporin (cefaleksin, cefazolin, sefuroksim, cefadroksil, 

ceftazidim), golongan beta-laktam monosiklik, dan golongan penisilin 

(penisilin, amoksisilin). 

c. Glikopeptida 

Diantaranya vankomisin, teikoplanin, ramoplanin dan dekaplanin. 

d. Polipeptida 

Diantaranya golongan makrolida (eritromisin, azitromisin, klaritromisin, 
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roksitromisin), golongan ketolida (telitromisin), golongan tetrasiklin 

(doksisiklin, oksitetrasiklin, klortetrasiklin). 

e. Polimiksin 

Diantaranya polimiksin dan kolistin. 

f. Kuinolon (fluorokinolon) 

Diantaranya asam nalidiksat, ciprofloxacin, ofloxacin, norfloxacin, 

levofloxacin, dan trovafloxacin. 

g. Streptogramin 

Diantaranya pristinamycin, virginiamycin, mikamycin, dan kinupristin-

dalfopristin. 

h. Oksazolidinon 

Diantaranya linezolid dan AZD2563. 

i. Sulfonamida 

Diantaranya kotrimoxazole dan trimetoprim. 

j. Antibiotika lain yang penting, seperti kloramfenikol, klindamisin dan asam 

fusidat. 

D. Penyimpanan Obat 

Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan dan memelihara dengan cara 

menempatkan obat-obatan yang diterima pada tempat yang dinilai aman dari 

pencurian serta gangguan fisik yang dapat merusak mutu obat. Tujuan 

penyimpanan obat-obatan adalah untuk memelihara mutu obat, menghindari 

penggunaan yang tidak bertanggung jawab, menjaga kelangsungan persediaan, 

memudahkan pencarian dan pengawasan (Departeman Kesehatan Indonesia, 



21 
 

 
 

2007). Berdasarkan Farmakope Indonesia edisi v, terdapat beberapa suhu 

penyimpanan untuk obat, meliputi dingin (pada suhu kurang dari 8°C) seperti 

vaksin yang memerlukan suhu dingin dalam penyimpanannya, sejuk (suhu antara 

8°C dan 15°C), suhu kamar (suhu pada ruang kerja yang terkendali antara 15°C 

dan 30°C, hangat (suhu pada kisaran 30°C dan 40°C) dan disebut panas berlebih  

apabila suhu mencapai > 40°C. Selain suhu penyimpanan juga dijelaskan wadah 

penyimpanan. Wadah diartikan sebagai tempat penyimpanan bahan yang 

berhubungan langsung atau tidak langsung dengan bahan. Wadah langsung 

(wadah primer) berupa wadah yang berhubungan langsung dengan obat yang 

tersimpan. Oleh karena itu, sebelum obat dimasukkan ke dalamnya (wadah 

langsung), wadah (sumbat dan tutup) harus dalam keadaan bersih, serta tidak 

memengaruhi bahan, baik secara fisika maupun kimia. Wadah yang tidak 

langsung bersentuhan dengan obat disebut wadah sekunder. Apabila dalam 

kemasan obat tidak disebutkan tentang petunjuk khusus penyimpanan obat, maka 

obat harus disimpan di tempat yang terlindung dari lembab, pembekuan, dan 

panas berlebih (Farmakope Indonesia Edisi v, 2009). 

Praktik farmasi berfokus terutama pada pengeluaran proses pasien diberikan 

instruksi tentang cara menggunakan obat yang telah ditulis. Namun, informasi 

tentang penyimpanan dan organisasi berbagai obat sangatlah kurang. Akibatnya, 

pengetahuan pasien tentang kondisi penyimpanan yang tepat, penggunaan obat 

rasional dan bahaya yang terkait dengan penggunaan obat-obatan sangatlah 

minim. Selain itu, adanya peningkatan konsumsi yang stabil baik obat bebas dan 

bebas terbatas (OTC) dan obat resep (Sharif et al  2010). 
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Obat-obatan dibeli dengan dan tanpa resep dan disimpan di tempat yang 

berbeda di rumah. Beberapa tempat di rumah tidak cocok untuk menyimpan obat-

obatan. Misalnya, penyimpanan obat-obatan di kamar mandi adalah praktik 

umum. Ini memaparkan obat-obatan untuk kelembaban dan suhu tinggi yang 

dapat mempercepat degradasi dan kedaluwarsa obat. Lebih dari itu, paparan obat-

obatan tertentu terhadap cahaya dapat menyebabkan fotodekomposisi dan 

akibatnya, hilangnya potensi dan kemanjuran. Tidak menutup kemungkinan 

pembelian obat-obatan, termasuk mereka yang tingkat pendidikan yang tinggi, 

kepala unit rumah tangga, jumlah anggota keluarga, jumlah obat yang disimpan 

per unit rumah tangga, lemari obat, apotek rumah dan lokasinya, jarang sekali 

memperhatikan hal yang berkaitan tempat penyimpanan, tanggal kedaluwarsa, 

dan metode pembuangan (Sharif et al 2010). 
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BAB III METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Deskriptif, yaitu  penelitian 

yang dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandiri atau lebih 

(independen) tanpa membuat perbandingan atau menggabungkan antara 

variabel satu dengan yang lain dan metode yang digunakan adalah metode 

wawancara. 

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu tidak 

membandingkan antara variabel satu dengan variabel lainnya, maka 

variabel dalam penelitian ini adalah tren penyimpanan obat antibiotik 

oleh ibu rumah tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu. 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Penyimpanan Obat 

Antibiotik dirumah 

tangga 

Tren penyimpanan obat 

antibiotik oleh ibu-ibu 

rumah tangga 
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2. Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur/Metode 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

 
Obat 

Antibiotik 

       Antibiotik adalah 

obat yang berasal dari 

seluruh atau bagian 

tertentu mikroorganisme 

dan digunakan untuk 

mengobati infeksi 

bakteri, baik membunuh 

ataupun menghentikan 

reproduksi dari bakteri.  

Lembar 

observasi dan 

lembar 
kuesioner.  

Persentase 

penyimpanan 

obat Antibiotik  

Nominal 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan sesuatu yang karakteristiknya mungkin 

diselidiki/diteliti. Populasi penelitian ini adalah ibu rumah tangga  di 

Kelurahan Tengah Padang Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu, yang 

diambil berdasarkan jumlah kepadatan penduduk dari jumlah data Kepala 

Keluarga di Kelurahan Tengah Padang yang berjumlah 939. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi objek penelitian. 

Sampel juga bisa diartikan sebagai bagian dari jumlah dan karakteristik 

yang dimiliki oleh populasi. Adapun Sampel  dalam penelitian ini diambil 

dengan cara persentase dari besarnya populasi. Perhitungan jumlah sampel 

pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus berdasarkan ( 

Stanley, 1990) yaitu sebagai berikut: 
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𝒏 =
 𝒁²𝟏 − 𝜶/𝟐𝒙𝑷(𝟏 − 𝑷)𝒙 𝑵

𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) +  𝒁²𝟏 − 𝜶/𝟐𝒙𝑷(𝟏 − 𝑷)
 

Keterangan :  

N : Besarnya Sampel 

N : Jumlah Populasi 

Z2-1-α/2 : Nilai baku distribusi normal pada α tertentu (1,64) 

P : Proporsi Variabel (0,5) 

d (nilai toleransi)      : Derajat Penyimpangan terhadap populasi yang 

diinginkan(0,1) 

 Sehingga, 

  

 n            : Jumlah sampel minimum 

N           : 939  

Z2-1-α/2 : 1,64 

P    : 50 % = 0,5 

d          : 10 %  = 0,1 

n= 
 𝑍²1−𝛼/2𝑥𝑃(1−𝑃)𝑥 𝑁

𝑑2(𝑁−1)+ 𝑍²1−𝛼/2𝑥𝑃(1−𝑃)
 

𝑛 =  
 1.64𝑥0,5(1 − 0,5)𝑥 939

0,1²(939 − 1) +  1,64𝑥0,5(1 − 0,5)
 

    

n =  
0,85 x 0,5 x 939

9,38 +0,82 x 0,5
   

 

 𝑛 =
984,99

9,79
 

 

𝑛 = 39,324         ≈   40 orang 

Berdasarkan perhitungan dengan rumus besar sampel diatas 

diperoleh jumlah sampel penelitian yaitu 40 orang responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive Sampling, yaitu 
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suatu teknik pengambilan sampel yang dilakukan atas dasar 

pertimbangan peneliti semata yang menganggap bahwa unsur-unsur 

yang dikehendaki telah ada dalam anggota sampel yang diambil 

(BPPSDM, 2016). Pengambilan sampel didasarkan pada kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Ibu rumah Tangga 

3) Menyimpan obat antibiotik 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Tidak menyimpan antibiotik 

2) Tidak bisa berkomunikasi dengan baik 

D. Waktu Dan tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Tengah Padang Kecamatan 

Teluk Segara Kota Bengkulu pada bulan Februari sampai dengan Juni 2021, 

terhadap ibu rumah tangga di Kelurahan Tengah Padang Kecamatan Teluk 

Segara Kota Bengkulu. 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah, lembar checklist, 

lembar kuesioner, yang akan ditanyakan kepada responden. 
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F. Tahapan Pelaksanaan Penelitian 

1. Tahap Pra Analitik 

a. Tahap Pra Perizinan 

Pengurusan pra perizinan penelitian dilakukan secara mandiri 

oleh mahasiswa, pertama mahasiswa harus mendaftar secara online di 

website resmi Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Setelah selesai 

menginput data mengenai penelitian, maka mahasiswa dapat 

langsung datang ke bagian Administrasi Akademik (ADAK) 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu untuk mencetak surat pra penelitian. 

Setelah dicetak, surat pra penelitian dapat diambil dan digunakan 

untuk kepengurusan izin penelitian. 

b. Tahap Perizinan  

Tahap perizinan dilakukan untuk mendapatkan izin melakukan 

penelitian pada responden di Kelurahan Tengah Padang Kecamatan 

Teluk Segara Kota Bengkulu. Proses perizinan dimulai dengan 

membuat surat izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan 

pembuatan atau pengajuan Ethical Clerance (Kode etik) penelitian, 

kemudian memasukkan permohonan izin penelitian kepada Kepala 

Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik (Kesbangpol) Kota Bengkulu, 

selanjutnya perizinan di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu dan 

terakhir akan dibawa ke Kelurahan Tengah Padang Kecamatan Teluk 

Segara. 
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c. Teknik Pengumpulan Data  

Data yang dianalisa merupakan data primer, yaitu data yang  

diperoleh  langsung dari responden menggunakan lembar checklist 

dan lembar kuesioner.  

d. Persiapan Instrumen Penelitian 

Lembar checklist yang disiapkan oleh pen memiliki kriteria 

checklist mulai dari nama obat, golongan obat, kelas terapi obat, 

tanggal kadaluarsa obat, dan awal mendapatkan obat. Kemudian 

peneliti menetapkan skala pengukuran pada lembar kuesioner yaitu 

dengan metode Skala Guttman, ialah suatu pengukuran skala dengan 

jawaban tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan, dengan 

kriteria jawaban ya atau tidak. untuk jawaban ya diberi skor 1 

sedangkan jawaban tidak diberi skor 0 (Sugiyono, n.d.).   

Kemudian peneliti melakukan uji validitas dan reabilitas 

instrumen penelitian yang akan digunakan berupa kuesioner. Agar 

diperoleh distribusi nilai hasil pengukuran mendekati normal, maka 

jumlah responden untuk uji coba berjumlah 20 orang (Notoadmodjo , 

1991). 

1) Validitas 

Adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar 

mengukur apa yang diukur, dengan melakukan uji korelasi antara 

skors (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skor total 

kuesioner tersebut (Notoadmodjo,1991). Adapun langkah-langkah  
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validitas instrumen kuesioner adalah sebagai berikut: 

a) Dari lembar Variabel View dari SPSS editor kita definisikan 

variabel setiap butir soal dengan nama butir 1 sampai dengan 

butir 10 dan yang terakhir skor total. Pada kolom Name ketik 

butir 1, butir 2 hingga butir terakir dan skor. Ubah angka pada 

kolom decimal menjadi nol dan abaikan kolom yang lainnya. 

b) Buka Data View pada SPSS data editor. Masukkan data sesuai 

dengan variabelnya. 

c) Klik Analyze pilih menu Corelate kemudian klik Bivariate. 

d) Pilih semua dan masukkan ke kotak Variabel lalu Klik Ok. 

2) Reliabilitas 

Adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana alat pengukur 

dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Koefisian reabilitas 

instrumen dimaksudkan untuk melihat konsistensi jawaban butir-

butir pertanyaan yang diberikan oleh responden. Selanjutnya 

dihitung reabilitasnya menggunakan rumus “Alpha Cronbach”. 

Penghitungan dilakukan dengan program SPSS (Statistical 

Product and Services Solution), bila hasil (angka korelasinya) 

sama atau lebih dari angka kritis pada derajat kemaknaan P= 0,05 

maka alat ukur atau kuesioner tersebut dinyatakan reliabel 

(Notoadmodjo, 1991). Adapun langkah-langkah uji reabilitas 

sebagai berikut: 
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a) Dari lembar Variabel View dari SPSS editor kita definisikan 

variabel setiap butir soal dengan nama butir 1 sampai dengan 

butir 10 dan yang terakhir skor. Pada kolom Name ketik 

butir1, butir2 hingga butir terakir dan skor. Ubah angka pada 

kolom decimal menjadi nol dan abaikan kolom yang lainnya. 

b) Buka Data View pada SPSS data editor. Masukkan data sesuai 

dengan variabelnya. 

c) Klik Analyze pilih menu Scale kemudian klik Reliabilty 

Analisis. 

d) Pilih semua dan masukkan ke kotak Variabel lalu Klik Ok. 

e) Klik Statistiks, pada Descriptives For klik Scale if item 

deleted. Klik Continue lalu Klik Ok. 

2. Tahap Analitik 

a. Penelusuran data populasi 

Penelusuran data populasi dilakukan melalui data kepadatan penduduk 

di Kota Bengkulu melalui profil kesehatan Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu, kemudian data penduduk di Kecamatan Teluk Segara Kota 

Bengkulu.  

b. Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan mengisi lembar checklist. 

Pengisian lembar checklist dan kuesioner dilakukan pada tiap-tiap 

responden. Pengisian lembar observasi dan lembar kuesioner 

dilakukan dengan mengisi informed consent terlebih dahulu sebagai 
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tanda persetujuan mengikuti penelitian. Selanjutnya, pengisian lembar 

observasi dan kuesioner dilakukan sendiri oleh peneliti.  

c. Tahap Pasca Analitik 

a. Pengolahan Data 

1) Editing, dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan 

data 

2) Coding, data yang telah terkumpul kemudian diberi kode oleh 

peneliti secara manual sebelum diolah dengan computer 

3) Entry/ procecing, data kemudian dimasukkan ke dalam program 

computer 

4) Cleaning data, dengan melakukan pemeriksaan semua data yang 

telah dimasukkan untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam 

memasukkan data 

5) Saving, data kemudian disimpan untuk siap dianalisa. 

b. Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan teknik analisa persentase, 

setelah dilakukan pengumpulan data lalu disajikan dalam bentuk tabel. 

Adapun rumus persentase yang merupakan proporsi pada hitungan 

100% menurut Sibagariang dalam penelitian (Dewi, 2018) 

menggunakan : 

 𝑃 =
𝐹

 𝑁 
  𝑋 100% 

Keterangan : 

P   : Persentase 

F   : Frekuensi 

N   : Responden 

100%  : Pengali tetap 
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Jalannya Penelitian 

Pelaksanaan penelitian Tren Penyimpanan Obat Antibiotik Oleh Ibu 

Rumah Tangga Di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu meliputi tiga 

tahapan, yaitu tahap pra analitik, analitik  dan pasca analitik. Pada tahap pra 

penelitian meliputi kegiatan pengajuan proposal penelitian, kemudian peneliti 

mempersiapkan intrumen penelitian selanjutnya dilanjutkan dengan 

pembuatan surat izin penelitian. Pada tahap analitik peneliti malakukan 

penelusuran data dan pengumpulan data responden, peneliti melakukan 

pengumpulan data responden menggunakan data primer dengan metode 

wawancara. 

Pengambilan data responden ini menggunakan teknik Purposive 

Sampling, yaitu suatu teknik pengambilan sampel yang dilakukan atas dasar 

pertimbangan peneliti yang menganggap bahwa unsur-unsur yang 

dikehendaki telah ada dalam anggota sampel yang diambil. Sebelum 

melakukan wawancara kepada responden, peneliti menjelaskan terlebih 

dahulu maksud dan tujuan dalam penelitian kemudian akan dilanjutkan 

dengan pengisian informed consent, lalu dilanjutkan dengan wawancara 

kepada responden sesuai dengan isi dari lembar kuesioner, kemudian 

dilanjutkan dengan pengisian lembar checklist penelitian, pada tahap  pasca 

analitik setalah data telah terkumpul tahap selajutnya adalah pengolahan data 

menggunakan teknik analisa persentase. 
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B. Hasil Penelitian  

1. Karakteristik Responden 

Hasil analisis sosio-demografi penelitian, adapun karakteristik sosio 

demografi diklasifikasikan berdasarkan pekerjaan, usia, pendidikan, dan 

jumlah penghasilan (tabel 4.1). 

Tabel 4.1 Karakteristik Sosio-Demografi Responden (n=40) 

n (%) 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 32 (80) 

Swasta 7 (17,5) 

PNS 1 (2,5) 

Usia 

20-30 Tahun 10 (25,0) 

31-40 9 (22,5) 

41-50 10 (25,0) 

51-60 10 (25,0) 

>60 1 (2,5) 

Pendidikan 

SD 8 (20) 

SMP 5 (12,5) 

SMA 24 (60) 

Perguruan Tinggi 3 (7,5) 

Penghasilan 

Rp. 0 27 (67,5) 

Rp. 500.000-1.000.000 2 (5,0) 

Rp. 2.000.000-3.000.000 4 (10,0) 

Rp. 4.000.000-5.000.000 7 (17,5) 

 

2. Hasil Tren Penyimpanan Obat 

Hasil analisis tren penyimpanan obat oleh responden yang menyimpan 

obat-obatan berdasarkan jenis tingkat keamanan obat di rumah tangga, 

responden yang menyimpan obat lebih dari satu item obat. 
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Tabel 4.2 Penyimpanan obat berdasarkan jenis tingkat keamanan obat  

(n item=70) 

Golongan Obat n (%) 

Obat Bebas 24 (34,29%) 

Obat Bebas Terbatas 6 (8,57%) 

Obat Keras 40 (57,14%) 

Napza 0 (0%) 

              

Hasil pengolahan data penyimpanan obat antibiotik yang disimpan 

oleh responden di rumah tangga, beberapa responden yang menyimpan 

antibiotik lebih dari satu item. 

             Tabel 4.3 Penyimpanan jenis antibiotik di rumah tangga (n item=46) 

Jenis Antibiotik                                                                                 n (%) 

Amoxicillin 31 (67,39) 

Metronidazole 1 (2,17) 

Ciprofloxacin 7 (15,22) 

Tetrasiklin 2 (4,35) 

Erytromisin 1 (2,17) 

Cefadroxil 3 (6,52) 

Thiampenicol 1 (2,17) 

Hasil analisis penyimpanan obat berdasarkan tempat penyimpanan 

obat  oleh responden di rumah tangga, responden menyimpan obat lebih 

dari satu tempat penyimpanan. 

Tabel 4.4 Tempat penyimpanan obat (n=81) 

Tempat menyimpan obat n (%) 

Kamar Tidur 26 (32,10) 

Meja Makan 5 (6,17) 

Kulkas/Lemari Pendingin 15 (18,52) 

Kotak Obat 18 (22,22) 

Laci/Lemari 17 (20,99) 

Dalam penyimpanan obat-obatan, responden memiliki alasan-alasan 

tertentu, berikut hasil pengolahan data alasan penyimpanan obat, dalam 
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setiap alasan yang ditujukan oleh responden maka responden dapat 

memiliki lebih dari satu alasan. 

Tabel 4.5 Alasan dalam menyimpan obat (n=79) 

Alasan menyimpan obat                                                                    n(%) 

Sedang Digunakan 14 (17,72) 

Antisipasi  38 (48,10) 

Rugi Jika Dibuang 27 (34,18) 

  

3. Hasil Tren Sumber Mendapatkan Obat 

Hasil analisis sumber responden mendapatkan obat-obatan yang 

disimpan di rumah tangga, setiap responden yang menyimpan obat 

memiliki lebih dari satu sumber. 

Tabel 4.6 Sumber responden mendapatkan obat yang disimpan(n=98) 

Sumber mendapatkan obat                                                                 n=%) 

Apotek 34 (34,69%) 

Toko Obat 3 (3,06) 

Puskesmas/  Rumah Sakit 23 (23,47) 

Bidan 24 (24,49) 

Warung/MiniMarket 14 (14,29) 

Dalam mendapatkan obat-obatan yang disimpan, adapun kebiasaan 

penggunaan resep yang di terapkan oleh responden.  

             Tabel 4.7 Penggunaan resep dokter untuk mendapatkan obat (n=40) 

Penggunaan resep untuk mendapatkan obat                                      n (%) 

Menggunakan Resep 17 (42,50) 

Tidak Menggunakan Resep 23 (57,50) 

4. Sumber Informasi Mengenai Obat 

Hasil analisis sumber responden mengetahui petunjuk cara pemakaian 

obat-obatan yang disimpan dirumah, informasi yang di dapatkan oleh  

responden lebih dari satu sumber. 
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        Tabel 4.8 Sumber informasi petunjuk cara pemakaian obat (n=85) 

Sumber informasi                                                                               n (%) 

Dokter 12 (14,12) 

TTK/Apoteker 16 (18,82) 

Perawat/Bidan/Nakes Lainnya 19 (22,35) 

Brosur/Kotak Obat 36 (42,35) 

Keluarga 2 (2,35) 

Dalam penyimpanan obat pastinya ada aturan tertentu, berikut hasil 

pengolahan data dari responden tentang cara mengetahui aturan dalam 

penyimpanan obat, informasi yang di dapatkan oleh responden lebih dari 

satu sumber. 

            Tabel 4.9 Sumber mendapatkan informasi tempat penyimpanan obat (n=69) 

Sumber informasi                                                                               n (%) 

Dokter 11 (15,94) 

TTK/Apoteker 10 (14,49) 

Perawat/Bidan/ Nakes Lainnya 11 (15,94) 

Brosur/Kotak Obat 33 (47,83) 

Keluarga 4 (5,80) 

          

Hasil dari pengolahan data sumber responden mendapatkan informasi 

tentang masa kadaluarsa obat, responden mendapatkan informasi tentang 

masa kadaluarsa obat lebih dari satu sumber. 

           Tabel 4.10 Sember informasi mengetahui masa kadaluarsa obat (n=58) 

Sumber informasi                                                                               n (%) 

Dokter 6 (10,34) 

TTK/Apoteker 5 (8,62) 

Perawat/Bidan/ Nakes Lainnya 10 (17,24) 

Brosur/Kotak Obat 37 (63,79) 

             

Hasil pengolahan data responden yang memeperhatikan masa 

kadaluarsa obat sebelum menggunakan obat.  
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Tabel 4.11 Pemeriksaan masa kadaluarsa obat (n=40) 

Pemeriksaan masa kadaluarsa obat                                                  (n=%) 

Memeriksa 30 (75) 

Tidak Memeriksa 10 (25) 

Dalam praktik penyimpanan obat setelahnya ada pembuangan obat 

khususnya yang telah kadaluarsa, berikut hasil pengolahan data responden 

dalam membuang obat yang telah kadaluarsa, dengan cara membuang 

lebih dari satu. 

       Tabel 4.12 Cara membuang obat yang telah kadaluarsa (n=48) 

Cara membuang obat yang telah kadaluarsa                                      n(%) 

Obat Tablet 

Dibuang Utuh ke tempat sampah 34 (70,83) 

Dibuang terpisah isi dan kemasan ke tempat sampah 5 (10,42) 

Dikubur 3 (6,25) 

Dibakar 6 (12,50) 

 

Tebel 4.13 Cara membuang obat cairan yang telah kadaluarsa (n=40) 

Obat Cairan 

Membuang utuh (tidak dipisahkan antara isi dan botol) 32 (80) 

Membuang dengan memisahkan antara isi dan botol  8 (20) 

         

C. Pembahasan 

1. Karakteristik  Sosio Demografi Reseponden 

Dari penelitian didapatkan mayoritas peran responden yang 

menyimpan obat memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (80%), 

dalam usia tertinggi rentang 51-60 tahun (25%), sebagian besar responden 

berpendidikan akhir tingkat SMA (60%) sedikit dari responden yang 

perguruan tinggi (7,5%), dan mayoritasnya responden tidak memiliki 

penghasilan (67,5%). Dari hasil analisis menunjukkan bahwa karakteristik 
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sosio-demografi memiliki peran penting dalam penyimpanan obat 

antibiotik di rumah tangga, mulai dari pekerjaan, usia, pendidikan, dan 

jumlah penghasilan. Dari penelitian yang dilakukan sebelumnya 

menunjukkan bahwa karakteristik sosio-demografi sangat penting dalam 

manajemen obat dirumah, khususnya jenis kelamin merupakan faktor 

penting dalam manajemen obat dirumah, hasil penelitian tersebut bahwa 

laki-laki lebih memperhatikan karena laki-laki memiliki pendidikan yang 

lebih baik dari perempuan, dan yang memiliki gelar pendidikan tinggi 

lebih baik karena lebih mengarah pada penggunaan obat yang rasional  

serta memiliki  kesadaran yang lebih tinggi (Huang Yin et al, 2016).  

Penelitian lain juga membuktikan bahwa peran anggota keluarga 

dalam manajemen obat di rumah mayoritas adalah ibu rumah tangga. 

Pekerjaan juga sangat berkaitan dengan status ekonomi, seseorang dengan 

jenis pekerjaan yang bagus dan penghasilan tinggi, akan lebih mudah 

memenuhi kebutuhan kesehatan, untuk tingkat penghasilan menunjukkan 

bahwa semakin tinggi  tingkat penghasilan maka semakin mudah 

masyarakat mendapat informasi dan praktik terkait penyimpanan dan 

pembuangan obat. Sedangkan pengaruh usia adalah, semakin dewasa usia 

maka sudah memiliki banyak pengalaman dalam menggunakan obat 

(Savira et al, 2020).  

2. Hasil Tren Penyimpanan Obat 

a. Penyimpanan obat berdasarkan jenis tingkat keamanan obat 
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Dari penelitian yang dilakukan, didapatkan penyimpanan 

berdasarkan tingkat keamanan obat yang tertinggi adalah obat keras 

(57,14%), dari persentase tersebut obat keras yang ditemukan pada 

setiap responden adalah obat antibiotik, hal ini dikarenakan antibiotik 

masih mudah didapatkan oleh responden dan masih belum sesuai atas 

ketentuan yang ada bahwa setiap obat golongan keras hanya dapat 

dibeli dan didapatkan dengan resep dokter termasuk semua jenis 

golongan antibiotik. Berdasarkan pengakuan dari sebagian responden 

menggunakan antibiotik untuk mengatasi nyeri pada saat sakit gigi, 

penggunaan pada saat diare, batuk ataupun demam serta pemberian 

terhadap luka dan alergi pada kulit anak-anak yang ditujukan untuk 

mempercepat pengeringan pada luka tersebut. 

Dengan persentase antibiotik yang cukup tinggi dikhawatirkan 

akan penggunaan antibiotik yang tidak rasional, tepat dosis, tepat 

indikasi, tepat waktu pemberian dan cara pemakaiannya. Hal ini 

dikarenakan kebiasaan dan minimnya pengetahuan responden jika 

antibiotik digunakan untuk pengobatan infeksi bakteri dan belum 

adanya edukasi tentang cara  mendapatkan ataupun penggunaan 

antibiotik dari pemerintah maupun petugas kesehatan. Dari penelitian 

sebelumnya yang ditulis oleh (Gitawati, 2014) penyimpanan obat etis 

atau obat keras dilakukan oleh responden sebanyak (30,9%) tanpa 

pengawasan tenaga medis dan hanya untuk penyakit yang dapat 

didiagnosa oleh dokter. 
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Risiko dan manfaat obat keras hanya dapat dinilai oleh ahli 

medis, dan kemungkinan ada bahaya untuk penggunaan obat keras 

dalam swamedikasi. Dari penelitian lain yang dilakukan prevalensi 

penyimpanan antibiotik paling banyak ditemukan di rumah tangga 

(40,1%), berdasarkan prevalensi antibiotik yang tinggi di rumah tangga 

dapat mengindikasikan penyebaran luas penggunaan antibiotik di 

masyarakat hal ini juga konsisten dengan penelitian lain di Uni Emirat 

Arab, Irak dan Qatar. Penggunaan obat yang tidak tepat akan berpotensi 

buruk terhadap efek obat yang tidak diinginkan, kegagalan pengobatan, 

morbiditas, dan mortalitas. Penyimpanan antibiotik dalam rumah tangga 

merupakan faktor resiko untuk mendorong penggunaan obat yang tidak 

tepat, karena dapat berpotensi reaksi obat yang merugikan dan 

pengembangan resistensi antibiotik (Ocan et al, 2014). 

b. Jenis Antibiotik yang disimpan  

Dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 

antibiotik tertinggi yang disimpan oleh responden adalah amoxicillin 

(67,39%) yang termasuk golongan turunan dari antibiotik penisilin. 

Antibiotik ini biasanya digunakan untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri yang menyebabkan infeksi di organ pernapasan, saluran kemih, 

kulit, telinga, dan hidung dan biasanya berkerja untuk menghambat 

perkembangan bakteri gram positif (BPOM). Dari gambaran 

penyimpanan jenis antibiotik ini, kemungkinan masyarakat di 

Kelurahan Tengah Padang Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu 
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memiliki penyakit infeksi saluran pernapasan, saluran kemih, telinga, 

hidung dan tenggorokan. Keadaan ini juga menjadi kebiasaan 

responden dalam menyediakan dan menyimpan obat antibiotik turunan 

penisilin ini khususnya amoxicillin disaat gejala-gejala dari kesehatan 

mulai menganggu misalnya sakit pada tenggorokan dan telinga, jika 

antibiotik digunakan untuk pengobatan yang tidak dianjurkan oleh 

dokter dapat berkemungkinan akan menyebabkan resistensi terhadap 

antibiotik. Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Ocan et al., 

2014) di wilayah Uganda Utara bahwa sebanyak 9,2% responden 

menyimpan obat antibiotik turunan penisilin yaitu amoxicillin, 

penyimpanan obat ini juga di dasarkan oleh swamedikasi pada respoden 

(62%), penyimpanan obat-obatan ini mendorong pengobatan yang tidak 

tepat terhadap suatu mikroba dan pada penyakit yang tidak 

diindikasikan terutama karena kemudahan dalam akses perolehan obat. 

Penggunaan atas antimikroba yang tidak tepat itu dapat berpotensi 

menyebabkan reaksi obat dan memicu terjadinya resistensi. 

Golongan antibiotik amoxicillin merupakan antibiotik yang 

banyak tersedia pada unit pelayanan kesehatan masyarakat misalnya 

puskesmas, apotek, dan rumah sakit untuk pasien menengah kebawah 

sehingga paling banyak didapatkan (Refdanita et al, 2013). Sedangkan 

masa kemampuan antibiotik mulai hilang setelah dilaporkan bahwa 

antibiotik tidak mampu mengatasi beberapa bakteri patogen karena 

mulai resistensi terhadap antibiotik (Kuswandi, 2011). Dari penelitian 
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yang dilakukan sebelumnya terhadap 53 sampel pus (nanah) dengan 

pengujian delapan jenis antibiotik, kepekaan kuman isolat gram negatif 

terhadap amoxicillin sebesar (88,57%). Kemungkinan tingginya tingkat 

resistensi gram negatif tersebut dapat menjelaskan bahwa angka 

populasi kuman gram negatif menjadi lebih banyak dibandingkan gram 

positif, selain ada faktor endemik dan sifat endogen kuman itu sendiri. 

Antibiotik yang dipakai sebagian besar mmasyarakat secara bebas 

seperti amixicillin, ampicillin, dan tetracyclin angka resistensinya 

mencapai (75%) (Rizal, 2010). 

c. Tempat penyimpanan obat responden 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian responden menyimpan 

obat di kamar tidur (32,10%), hal ini dilakukan oleh responden untuk 

menjaga kestabilan obat terhadap suhu juga menghindari obat 

terkontaminasi dengan matahari langsung, jangkauan anak-anak dan 

lebih memudahkan ketika akan menggunakan obat. Perbandingan dari 

penelitian sebelumnya, lokasi penyimpanan obat menjadi perhatian 

yang utama dalam penyimpanan obat, penyimpanan obat-obatan yang 

tidak teratur ditempat yang tidak tepat dalam rumah tangga akan 

menyebabkan kerusakan yang lebih cepat, bahaya terhadap kesehatan 

anak dan sumber daya yang terbuang. Hasil dari penelitiannya 

menunjukkan mayoritas responden memperhatikan penyimpanan relatif 

tinggi, sebagian responden menyimpan obat di kotak khusus obat dan 
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sebagian di dalam lemari, hal utama yang harus diperhatikan adalah 

kelembaban udara dan jangkauan anak-anak (Huang et al, 2019). 

d. Alasan menyimpan obat 

Dari analisis penelitian, mayoritas responden menyimpan obat 

dengan alasan untuk antisipasi jika nanti ada anggota keluarga yang 

sakit (48,10%), hal ini dialaskan oleh sebagian responden sebagai 

pertolongan pertama jika suatu waktu ada anggota keluarga yang sakit 

terlebih lagi jika sakitnya pada malam hari dan pertimbangan waktu  

jarak tempuh rumah dan apotek setempat.  Sedangkan dari penelitian 

sebelumnya alasan responden menyimpan obat mayoritas adalah 

disimpan sebagai antisipasi unruk penggunaan di masa  mendatang 

(37,6%). Dari penelitian sebelumnya ditemukan alasan dari masyarakat 

terkait masalah penyimpanan ditujukan dengan alasan sedang 

digunakan saat itu, sisa dari pengobatan sebelumnya dan digunakan 

untuk persiapan dimasa mendatang, obat-obatan tersebut kebanyakan 

jenis obat OTC (obat-obat bebas) sehingga hal tersebut signifikan 

berkaitan dengan obat-obat bebas yang boleh di dapatkan untuk 

penggunaan swamedikasi (Gitawati, 2014) 

3. Tren Sumber Mendapatkan Obat 

a. Sumber responden mendapatkan obat yang disimpan 

Dari analisis penelitian yang telah dilakukan, sumber responden 

mendapatkan obat yang disimpan mayoritas adalah dari apotek resmi 

(34,69%) dan masih dijumpai pembelian obat di praktek kebidan 
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(24,49%) dan warung/mini market (14,29%), hal ini tergantung akan 

kondisi dan tingkat keparahan penyakit yang dialami responden, serta 

jarak tempuh antara rumah dan tempat pembelian obat, selain itu 

responden juga mengaku menyesuaikan antara keadaan ekonomi yang 

dimiliki. Dari penelitian yang ditulis sebelumnya sumber utama obat 

yang disimpan dirumah tangga adalah dari toko obat, apotek dan 

klinik maupun dari sisa penggunaan obat sebelumnya, Hal ini 

dikarenakan kemudahan dalam memperoleh akses pembelian obat di 

sektor swasta  (Ocan et al., 2014). Dari penelitian didapatkan bahwa 

beberapa dari responden masih mendapatkan obat terutama antibiotik 

dari tenaga kebidanan dan warung, hal ini menunjukkan bahwa masih 

bertolak belakang dengan peraturan bahwa yang berhak menyerahkan 

obat-obatan dalam daftar (G) atau obat keras termasuk antibiotik 

adalah dokter, dokter gigi, dokter hewan, apoteker, pedagang besar 

farmasi yang diakui, dan pedagang kecil yang diakui secara resmi 

(Dirjen Pelayanan Kefarmasian), dari penelitian ini terlihat bahwa 

antibiotik masih diperjual belikan diluar tempat yang memiliki izin 

resmi dari pemerintahan.   

b. Penggunaan resep dokter untuk mendapatkan obat 

Dalam hal penggunaan resep dokter untuk mendapatkan obat 

khususnya antibiotik, mayoritas responden tidak menggunakan resep 

atau anjuran dokter (57,50%), hal ini dipicu oleh responden yang tidak 

mengetahui bahwa aturan dalam pembelian seluruh obat keras 



45 
 

 
 

termasuk antibiotik harus menggunakan resep dokter (Nasution, 

2017), selain itu kemudahan dalam memperoleh antibiotik juga 

memicu kebiasaan pembelian tanpa resep. Sedangkan dalam 

praktiknya masih ditemukan penggunaan yang belum sesuai, karena 

antibiotik hanya digunakan untuk keadaan terinfeksi oleh suatu bakteri 

tertentu saja yang ditujukan untuk menghambat pertumbuhan dari 

bakteri tersebut, karena tidak semua jenis penyakit diberikan terapi 

antibiotik misalnya demam dan batuk. Pada penelitian lain 

menyatakan dalam hal penyimpanan antibiotik dirumah tangga di 

Gorontalo diperoleh antibiotik yang disimpan tanpa resep dan anjuran 

dokter (48,1%), faktor yang mendukung hal tersebut antibiotik 

digunakan sebagai swamedikasi, sikap, pengetahuan dan lingkungan, 

selain itu penyimpanan antibiotik tersebut masih belum sesuai dengan 

ketentuan untuk pengatasan keadaan infeksi bakteri (Khairiyati Kaily, 

2013). 

4. Sumber Informasi Mengenai Obat 

a. Petunjuk cara pemakaian obat 

Dari penelitian didapatkan informasi cara pemakaian obat oleh  

sebagian responden adalah dari brosur/kotak obat (42,35%), hal ini 

karena seringnya menggunakan obat untuk swamedikasi dan 

minimnya informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan dalam 

cara pemakaian obat sehingga kemungkinan dapat memicu 

pemakaian obat yang tidak rasional. Dalam keadaan ini juga selaras 
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terhadap penelitian sebelumnya di Uganda Utara bahwa seharusnya 

tenaga profesional kesehatan hendaknya mengedukasi masyarakat 

terkait informasi penggunaan dan pemakaian obat-obatan untuk 

menjaga keamanan dan ketepatan dalam pemakaian obat (Ocan et 

al., 2014). Dalam hal petunjuk cara pemakaian obat peran dari 

praktik pelayanan kefarmasian bertanggung jawab langsung kepada 

pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud 

mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan 

pasien, terutama apoteker yang berperan untuk memberikan edukasi 

dalam penggunaan obat, pelayanan, dan mempertahankan serta 

memberi perlindungan bagi keamanan dan kesehatan setiap 

pasiennya (BPOM Indonesia, 2009). 

b. Sumber mengetahui cara penyimpanan obat 

Hasil analisis dari penelitian menunjukkan sebagain responden 

mendapatkan informasi cara penyimpanan obat dari brosur/kotak 

obat itu sendiri (47,83%), kondisi ini didasari oleh kurangnya 

informasi yang diberikan oleh dokter, tenaga kefarmasian/apoteker, 

perawat, bidan serta tenaga kesehatan lainnya dalam ketentuan-

ketentuan penyimpanan obat terutama pada pengaturan suhu tempat 

penyimpanan obat. Selain itu pengetahuan dari anggota keluarga dan 

perkiraan dari suhu ruangan yang diketahui sebagian responden tidak 

bisa membedakan batasan-batasan antara suhu ruangan oleh sebab 

itu ditemukan penempatan obat yang tidak benar.  Berdasarkan 
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penelitian sebelumnya, jika obat-obatan dirumah di simpan dalam 

kondisi suhu dan kelembaban yang tidak tepat maka akan 

mempercepat degradasi dan masa kadaluarsa obat (Ocan et al., 

2014).  

Dalam praktik penyimpanan obat khususnya untuk 

swamedikasi dan penggunaan obat-obatan dirumah peran tenaga 

kefarmasian terutama apoteker sangatlah penting terutama untuk 

memastikan tersedianya obat dengan kualitas yang baik, pada saat 

diperlukan, kemudian memindahkan obat dengan aman kemanapun 

obat akan diberikan, obat-obatan apa saja yang boleh disimpan, serta 

memastikan kondisi perjalanan dan penyimpanan obat tidak 

mempengaruhi kondisi obat (BPOM Indonesia, 2009). 

c. Sumber responden mengetahui informasi masa kadaluarsa obat 

Dari hasil penelitian didapatkan sumber utama responden 

mendapatkan informasi kadaluarsa obat dari brosur/kotak obat 

(63,79%), hal ini diperhatikan karena informasi masa kadaluarsa 

obat yang tertera pada kemasan obat yang memudahkan responden 

untuk mengetahuinya karena jarang sekali responden mendapat 

informasi dari petugas kefarmasian maupun dari tenaga kesehatan 

lainnya yang ditujukan untuk keamanan dalam penggunaan obat. 

Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan di China (76,6%), 

tentang perhatian terhadap masa kadaluarsa obat strategi untuk 

pemberian edukasi terkait informasi masa kadaluarsa obat 
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dibutuhkan tenaga profesional seperti dokter dan apoteker, praktek 

yang dilakukan adalah pemberian informasi ketika berhadapan 

dengan masyarakat yang sedang melakukan pengambilan obat atau 

sosialisasi kepada masyarakat(Huang et al, 2019). 

d. Pemeriksaan kadaluarsa obat sebelum menggunakan 

Pemeriksaan masa kadaluarsa sebelum menggunakan obat 

sangatlah penting, hal ini dilakukan untuk memastikan apakah obat 

tersebut masih bisa untuk dikonsumsi atau tidak. Dari penelitian 

yang telah dilakukan, didapatkan responsen yang memeriksa masa 

kadaluarsa (75%) dan tidak memeriksa (25%), mayoritas responden 

memeriksa masa kadluarsa obat karena sadar akan tingkat keamanan 

obat sebelum digunakan untuk dipastikan kelayakannya, dari 

beberapa responden ditemukan tidak memeriksa masa kadaluarsa 

obat. Responden yang tidak memeriksa masa kadaluarsa obat 

beralaskan bahwa obat yang diberikan oleh tenaga kesehatan atau 

tempat pembelian obat tidak mungkin telah kadaluarsa, selain itu 

sebagian responden tidak mengetahui pada bagian mana posisi 

informasi masa kadaluarsa obat pada kemasan, hal ini terbukti 

adanya penemuan obat yang telah kadaluarsa yang masih disimpan 

oleh responden. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

responden mayoritas dalam  memperhatikan masa kadaluarsa obat 

(76,6%) dan 23,4% merasa tidak perlu memperhatikan. Obat-obatan 

yang kadaluarsa dapat menyebabkan reaksi yang merugikan 
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masyarakat, misalnya mengkonsumsi antibiotik jenis tertasiklin yang 

kadaluarsa dapat menyebabkan keracunan dan mempengaruhi fungsi 

hati dan ginjal (Huang et al, 2019), oleh sebab itu perhatian terhadap 

masa kadaluarsa obat perlu diterapkan. 

e. Pembuangan Obat yang telah kadaluarsa 

Hasil analisis dari penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

dari responden membuang obat bentuk tablet yang telah kadaluarsa 

ke tempah sampah secara utuh dengan tidak memisahkan antara isi 

dan kemasan obat (70,83%) dan mayoritas responden membuang 

obat dalam bentuk cairan  yang telah kadaluarsa ke tempat sampah 

dengan cara tidak memisahkan antara cairan dan kemasan botol 

(80%), hal ini dikarenakan responden belum mengetahui prosedur 

atau pemberian edukasi dari petugas kesehatan dan pemerintah 

setempat tentang tata cara yang baik dalam pembuangan obat, 

sehingga rata-rata responden membuang obat tidak sesuai dan 

berbahaya terhadap jangkauan anak-anak serta dikhawatirkan adanya  

penyalahgunaan obat. Dari penelitian yang di tulis sebelumya, 

pembuangan obat juga belum sesuai prosedur karena dipicu 

mayoritas responden dari penelitian di China tidak pernah 

mendapatkan informasi tentang cara pembuangan obat yang telah  

kadaluarsa (80%) ,sehingga berisiko terhadap kesehatan dan keadaan 

lingkungan setempat (Huang et al, 2019). 
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Masa kadaluarsa obat merupakan waktu yang menunjukkan saat 

obat tidak layak lagi untuk digunakan yang memungkinkan obat 

menjadi kurang aktif atau menjadi toksik (beracun). Obat akan tetap 

efektif dan aman untuk kesehatan sampai batas waktu yang 

ditentukan jika disimpan pada kondisi yang sesuai, yaitu pada 

cahaya, suhu, dan kelembaban yang sesuai. Jika penyimpanan tidak 

tepat, maka obat dapat rusak lebih cepat, untuk antibiotik yang telah 

kadaluarsa  dapat menimbulkan kasus resistensi antibiotik (bakteri 

menjadi kebal terhadap antibiotik yang bersangkutan). Potensi 

antibiotik sudah menurun sehingga tak mampu lagi menuntaskan 

infeksi mikroba yang ada. Adapun cara untuk membuang obat yang 

telah kadaluarsa menurut (BPOM, 2015) : 

a. Hilangkan semua label dari wadah obat. Misalnya nama dan 

identitas pengguna, dan label atau merek dari obat tersebut. 

b. Untuk obat yang berbentuk kapsul, tablet atau bentuk padat lain, 

hancurkan terlebih dahulu dan campur dengan tanah, atau bahan 

kotor lainnya, kemudian masukkan ke dalam plastik dan buang ke 

tempat sampah. 

c. Untuk cairan selain antibiotik, buang isinya pada kloset. Dan 

untuk cairan antibiotik buang isi bersama wadah dengan 

menghilangkan label ke tempat sampah. 
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian terkait tren penyimpanan obat antibiotik yang telah 

dilakukan, diperoleh kesimpulan bahwa penyimpanan antibiotik di rumah tangga 

masih cukup tinggi. Antibiotik yang terbanyak disimpan adalah jenis amoxicillin 

(67,39%) antibiotik ini termasuk turunan dari antibiotik penisilin. 

 

B. Saran  

Berdasarkan hasil yang di dapatkan dalam penelitian, bahwa masih 

tingginya ibu rumah tangga yang menyimpan obat antibiotik dan masih rendahnya 

pengetahuan tentang antibiotik maka diperlukan edukasi yang lebih lanjut tantang 

penggunaan dan penyimpanan antibiotik yang benar oleh tenaga kesehatan yang 

berwenang.  
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Lampiran 1 Skema Kerja Penelitian 

 

 

 

 

  Pengurusan Pra Perizinan 

  Pembuatan Surat Izin Penelitian 

 Teknik Pengumpulan data 

 Uji Validasi Instrumen penalitian  

 

 

 

 Penelusuran data populasi 

 Pengumpulan data  

 

 Pengolahan Data 

 Analisis Data 

 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analitik 

Panca Analitik 

Data Akhir Hasil Penelitian 

Pra Analitik 
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Lampiran 2 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 3 Lembar Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Keaslian Penelitian 
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian 

 

No : 

   

Pekerjaan : 

Nama : 

   

Tk.Pendidikan : 

Alamat : 

   

Penghasilan : 

Usia : 

     No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Darimana Anda mendapatkan obat yang disimpan?     

 a. Apotek   

 b. Toko Obat   

 c. Puskesmas/Rumah Sakit   

 d. Bidan    

 e. Warung/Mini Market   

2 Apakah Anda selalu memakai resep dokter untuk membeli obat?     

3 Darimana Anda mendapatkan petunjuk cara pemakaian obat?   

 

a. Dokter     

 

b. Tenaga farmasi/Apoteker     

 
c. Perawat/Bidan/Tenaga kesehatan lain     

 d. Brosur/Kotak obat   

 e. Lainnya (Jawaban :…………………………………...………….)   

4 Darimana Anda mengetahui cara penyimpanan obat?   

 a. Dokter   

 b. Tenaga farmasi/Apoteker   

 c. Perawat/Bidan/Tenaga kesehatan lain   

 d. Brosur/Kotak obat   

 e. Lainnya (Jawaban :………………………………………………)   

5 Dimanakah Anda menyimpan obat?   

 a. Kamar Tidur   

 b. Meja makan   

 c. Kulkas/Lemari pendingin   

 d. Kotak obat   

 e. Lainnya (Jawaban : …………………………………...........……)   

6 Mengapa Anda menyimpan obat?     

 a. Sedang digunakan   

 b. Dapat digunakan kembali jika saya/anggota keluarga sakit     

 c. Rugi jika harus dibuang     

 d. Alasan lain (Jawaban : …………………………………………..)     

7 Apakah Anda memeriksa kadaluarsa obat sebelum menggunakan?   

8 Darimana Anda mengetahui kadaluarsa obat?     

 a. Dokter     
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 b. Tenaga farmasi/Apoteker     

 c. Perawat/Bidan/Tenaga kesehatan lain     

 d. Brosur/Kotak obat     

9 Bagaimana cara Anda membuang obat (tablet) yang telah kadaluarsa?     

 a. Dibuang ke tempat sampah (Utuh/tidak dipisah isi dan kemasan)     

 b. Dibuang ke tempat sampah (Dipisah antara isi dan kemasan)     

 c. Dikubur     

 d. Dibakar   

10 Bagaimana cara Anda membuang obat (cairan) yang telah kadaluarsa?     

 a. Membuang dengan utuh/tidak memisahkan cairan dan botolnya     

 b. Membuang dengan memisah antara cairan dan botolnya     
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Lampiran 6 Lembar Checklist Penelitian 

LEMBAR CHEKLIST 

         

NO NAMA OBAT 
GOLONGAN OBAT 

KELAS TERAPI ED 

Tanggal 

Mendapatkan 

Obat 
Obat 

Bebas 

Obat Bebas 

Terbatas 

Obat 

Keras 
Napza 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11 

        
12 

        
13 
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Lampiran 7 Informed Consent 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

TREN PENYIMPANAN OBAT  ANTIBIOTIK OLEH IBU RUMAH TANGGA 

DI KECAMATAN TELUK SEGARA KOTA BENGKULU 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :  

Usia  : 

Alamat  : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden dan tidak keberatan untuk memberikan 

informasi terkait penelitian tentang “Tren Penyimpanan Obat Antibiotik Oleh Ibu 

Rumah Tangga di Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu”, yang akan dilakukan 

oleh: 
Nama  : Riska Anggia Juita 

  NIM  : P05150218039 

Prodi : Diploma III Farmasi Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

 

Identitas responden selama penelitian ini berlangsung akan dijaga kerahasiaannya 

oleh peneliti.  

 

 

 

        Bengkulu,   Mei 2021 

Peneliti      Yang Membuat Pernyataan 

 

(Riska Anggia Juita )                (    ) 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

No Gambar Keterangan 

1 a.  

 

b.  

 

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 1. 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 1. 

2.  a.  

 

b.  

 

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 2. 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 2. 

3.  a.  

 

b.  

 

a. Wawancara dan pendataan 

pada responden penelitian 3. 

 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 3 

4.  a.  

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 4. 
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b.  

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 4. 

5.  a.  

 

b.  

 

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 5. 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 5. 

6. 

 

 

 

 

a.  

 

b.  

 

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 6. 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 6. 

7.  a.  

 

b.  

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 7. 

 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 7. 



 

67 
 

8.  a.  

 

b.  

 

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 8. 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 8. 

 

9.  

 

 

 

a.  

 

b.  

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 9. 

 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 9. 

10.  a.  

 

b.  

 

a. Pendataan dan wawancara 

penelitian pada responden 10. 

 

 

b. Obat antibiotik yang disimpan 

responden 10. 
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Lampiran 9 Uji Validasi 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.932 36 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q1 19.70 87.063 .554 .929 

Q2 20.00 84.421 .809 .927 

Q3 19.75 88.829 .334 .932 

Q4 19.70 87.063 .554 .929 

Q5 19.65 87.924 .483 .930 

Q6 19.75 88.829 .334 .932 

Q7 19.90 91.568 .032 .935 

Q8 20.00 84.421 .809 .927 

Q9 19.65 87.924 .483 .930 

Q10 20.00 84.421 .809 .927 

Q11 19.85 92.766 -.089 .936 

Q12 19.70 87.063 .554 .929 

Q13 19.90 95.884 -.398 .939 

Q14 19.85 90.134 .181 .933 
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Q15 19.70 87.063 .554 .929 

Q16 19.95 92.682 -.081 .936 

Q17 19.95 85.313 .697 .928 

Q18 19.70 87.063 .554 .929 

Q19 19.95 85.734 .651 .928 

Q20 19.70 87.063 .554 .929 

Q21 19.95 85.313 .697 .928 

Q22 19.95 85.734 .651 .928 

Q23 19.95 85.313 .697 .928 

Q24 19.95 85.734 .651 .928 

Q25 19.65 88.345 .432 .931 

Q26 19.70 87.063 .554 .929 

Q27 20.00 84.421 .809 .927 

Q28 19.95 85.313 .697 .928 

Q29 19.70 87.063 .554 .929 

Q30 19.70 87.063 .554 .929 

Q31 19.90 86.621 .551 .929 

Q32 19.70 87.063 .554 .929 

Q33 20.00 84.421 .809 .927 

Q34 19.90 86.621 .551 .929 

Q35 19.95 85.313 .697 .928 

Q36 19.70 87.063 .554 .929 
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Lampiran 10 Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 11 Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 12 Surat Izin Penelitian Ke Kesbangpol Kota Bengkulu 
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Lampiran 13 Surat Izin Penelitian Ke Kantor Camat Teluk Segara 
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Lampiran 14 Surat Izin Penelitian Kesbangpol Ke Kecamatan Teluk Segara 
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Lampiran 15 Surat Izin Penelitian Dari Kecamatan Teluk Segara 
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Lampiran 16 Surat Keterangan Hasil Rapid Test Swab Antigen 
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Lampiran 17 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 18 Matriks Rencana Penelitian 

 

MATRIKS RENCANA PENELITIAN 

TREN PENYIMPANAN OBAT ANTIBIOTIK OLEH IBU RUMAH TANGGA DI KECAMATAN TELUK SEGARA 

KOTA BENGKULU 

N

o 
Kegiatan 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

I Tahap Pendahuluan                                                 

  1. Pemilihan Judul                                                 

  2. Pembuatan Proposal                                                 

  3. Seminar Proposal                                                 

  4. Perbaikan Proposal                                                 

II Tahap pelaksanaan                                                 

  1. Menghubungi Tempat Penelitian                                                 

  2. Pengambilan Sampel                                                 

  3. Penelitian                                                 

III Tahap Pelaporan                                                 

  1. Pengolahan Data                                                 

  2. Konsultasi KTI                                                 

  3. Seminar KTI                                                 

  4. Perbaikan KTI                                                  

  5. Publikasi                                                 
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