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ABSTRAK 

Latar Belakang : Penggunaan antibiotik di Indonesia maupun secara global tergolong tinggi. 

Data dari The Center for Disease Control and Prevention menunjukkan di Amerika dari 150 

juta peresepan antibiotik setiap tahun didapatkan 50 juta peresepan yang sebenarnya tidak 

diperlukan. Penelitian yang dilakukan di RSUD dr. Soetomo Surabaya dan RSUD dr. Kariadi 

Semarang (2008) menunjukkan hampir semua pasien di rumah sakit mendapatkan resep 

antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat atau tidak rasional menimbulkan  resistensi 

terhadap antibiotik. WHO mengeluarkan kebijakan dan strategi dalam penanganan resistensi 

antibiotik, salah satunya dengan menggunakan antibiotik secara rasional.Terdapat hubungan 

antara rasionalitas antibiotik dengan perilaku dokter sebagai orang yang meresepkan 

antibiotik. Fokus penelitian ini adalah mengenai perilaku peresepan antibiotik oleh dokter 

umum di kota Yogyakarta. 

Tujuan : Menggambarkan perilaku peresepan antibiotik oleh dokter umum di kota 

Yogyakarta.  

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengumpulan data dengan cara membagikan 

kuesioner.  Responden dalam penelitian ini yaitu dokter umum yang bekerja di kota 

Yogyakarta. Pengambilan sampel dengan purposive sampling yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh dari penelitian dianalisis dengan metode univariat 

menggunakan program statistik. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan keinginan untuk meresepkan antibiotik pada pasien 

rawat jalan dengan ISPA (84,9%), keinginan mengurangi penggunaan antibiotik bagi pasien 

rawat jalan (41,1%), keinginan meresepkan antibiotik bagi pasien rawat jalan (40,6%) dokter 

umum menunjukkan perilaku yang baik.  

Kesimpulan : Dokter umum menunjukkan perilaku yang baik dalam meresepkan antibiotik. 

Terdapat keinginan dari dokter umum di kota Yogyakarta untuk mengurangi penggunaan 

antibiotik karena semakin tinggi penggunaan antibiotik maka kemungkinan terjadinya 

resistensi antibiotik semakin besar.  

Kata Kunci : Perilaku peresepan, Antibiotik, Dokter Umum. 
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ABSTRACT 

Background: Antibiotic usage both in Indonesia and across the world is high. Data from The 

Center for Disease Control and Prevention shows that in America, among 150 million 

antibiotic prescriptions every year, 50 million prescriptions are unnecessary. The study in 

RSUD dr. Soetomo Surabaya and RSUD dr. Kariadi Semarang (2008) showed that nearly all 

hospital patients received antibiotic prescriptions. Incorrect or irrational antibiotic usage leads 

to antibiotic resistance. WHO issued policies and strategies in antibiotic resistance 

management, including rational antibiotic usage. There is relation between antibiotic 

rationality and doctor’s behaviour as the person prescribing antibiotic. The focus of this study 

was antibiotic prescribing practice by general practitioners in Yogyakarta 

Purpose of research: Describing antibiotic prescribing practice by general practitioners in 

Yogyakarta. 

Research Method: This study used descriptive observational design with cross sectional 

approach. The data was collected by distributing online questionnaire. The respondents were 

general practitioners working in Yogyakarta. The sampling techniques was purposive 

sampling based on inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed using univariate 

method in statistic program. 

Result: The result showed that the intention to prescribe antibiotic for outpatient with URTI 

(84,9%), intention to reduce antibiotic usage of outpatient (41,1%), intention to prescribe 

antibiotic for outpatient (40,6%) of general practitioners were good. 

Conclusion: General practitioners showed good antibiotic prescribing practice. General 

practitioners in Yogyakarta showed intention to reduce antibiotic usage due to higher 

antibiotic usage lead to higher risk of antibiotic resistance. 

Keywords: Prescribing practice, Antibiotic, General Practitioner. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Antibiotik adalah obat yang paling banyak digunakan untuk mengobati infeksi 

bakteri. Penggunaan antibiotik saat ini di Indonesia maupun secara global 

tergolong tinggi. Di negara maju seperti Brazil, menurut penelitian Fernandez 

(2013) menunjukkan dari 74% dari 107 apotek yang telah dikunjungi menjual 

antibiotik tanpa resep dokter, 88% diantara apotek tersebut terdaftar oleh 

Municipal Health Secretary. Data dari The Center for Disease Control and 

Prevention menunjukkan bahwa dari 150 juta peresepan antibiotik setiap tahun di 

Amerika didapatkan 50 juta peresepan yang sebenarnya tidak diperlukan (Utami, 

2012). Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

dan  RSUD Dr. Kariadi Semarang tahun 2008 menunjukkan bahwa 84% pasien di 

rumah sakit mendapatkan resep antibiotik, 53% sebagai terapi, 15% sebagai 

profilaksis, dan 32% untuk indikasi yang tidak diketahui (Kementerian Kesehatan 

RI, 2011 a).  

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat atau tidak rasional menimbulkan  

resistensi terhadap antibiotik sehingga infeksi lebih sulit diobati, pasien lebih lama 

tinggal di rumah sakit, biaya pengobatan lebih tinggi sampai meningkatkan angka 

mortalitas. Beberapa kuman resisten antibiotik yang sudah banyak dikenal dan 

menyebabkan masalah diantaranya methicillin-resistance Staphylococcus aureus 

(MRSA), vancomycin resistance Enterococci, penicillin-resistance 
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Pneumococci, extended spectrum betalactamase-producing Klebsiela pneumoniae 

(ESBL), carbapenem-resisten Acinetobacter baumanni, dan multi resisten 

Mycobacterium tuberculosis (Setiati et al, 2014). 

Menurut WHO dalam buku pedoman pelayanan kefarmasian untuk terapi 

antibiotik Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, angka kematian akibat 

resistensi antibiotik sampai tahun 2014 mencapai 700.000 orang per tahun, dan 

diperkirakan pada tahun 2050 akan mengalami peningkatan mencapai 10 juta 

jiwa/tahun karena perkembangan dan penyebaran infeksi akibat mikroorganisme 

yang cepat. Salah satu faktor yang menyebabkan angka resistensi antibiotik yang 

meningkat karena penggunaan antibiotik yang tidak bijak (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011 a)  

Resistensi antibiotik sudah menjadi masalah kesehatan yang mendunia. 

Dampak yang ditimbulkan yaitu penurunan mutu dan peningkatan resiko 

pelayanan kesehatan khususnya dari segi biaya dan keselamatan pasien. 

Penggunaan antibiotik di rumah sakit secara intensif merupakan penyebab utama 

problem resistensi antibiotik. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan Indonesia 

membentuk Komite Farmasi dan Terapi (KFT), Komite Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi Rumah Sakit (KPPI-RS), Tim Program Pengendalian 

Resisten Antimikroba (PPRA) yang bertugas dalam menetapkan kebijakan 

penggunaan antibiotik, mencegah penyebaran bakteri yang resisten serta 

mengendalikan resistensi bakteri terhadap antibiotik (Kementerian Kesehatan RI, 

2011 a).  
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Salah satu permasalahan terkait antibiotik adalah penggunaan antibiotik tanpa 

resep dokter. Dari penelitian yang dilakukan oleh Widayati et al di Yogyakarta 

menunjukkan bahwa dari 559 responden terdapat 58,% responden berniat 

melakukan swamedikasi dengan antibiotik. Prevalensi penggunaan antibiotik 

tanpa resep selama satu bulan terakhir adalah 7,30%. (Widayati et al, 2015) 

Penggunaan antibiotik dalam pelayanan kesehatan seringkali tidak tepat, 

misalnya pada infeksi saluran nafas akut yang lebih dari 50%  disebabkan oleh 

virus namun dokter meresepkan antibiotik (Tambunan, 2016). Penelitian yang 

dilakukan Farida et al (2008) didapatkan bahwa alasan sebagian besar dokter 

meresepakan antibiotik karena takut tidak mengenali adanya infeksi bakteri dan 

dokter merasa lebih baik bila salah dalam meresepkan antibiotik untuk kasus viral 

daripada tidak meresepkan antibiotik untuk kasus yang disebabkan bakteri tanpa 

memikirkan resiko terjadinya resistensi antibiotik. 

Penelitian ini dilakukan di kota Yogyakarta karena data mengenai perilaku 

peresepan antibiotik oleh dokter umum di kota Yogyakarta belum ada padahal 

antibiotik yang tidak digunakan dengan benar akan menyebabkan resistensi.  

Berdasarkan data pemakaian antibiotik, penelitian mengenai penggunaan 

antibiotik sudah banyak namun mengenai perilaku peresepan antibiotik oleh 

dokter umum belum ada yang meneliti. Dari uraian latar belakang diatas, perlu 

dilakukan penelitian untuk mengetahui perilaku peresepan antibiotik oleh dokter 

umum di kota Yogyakarta. 
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1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang diatas mengenai perilaku peresepan antibiotik, 

maka penulis menyimpulkan perlu dilakukan penelitian sebagai berikut: 

Bagaimana perilaku peresepan antibiotik oleh dokter umum di kota Yogyakarta ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Menggambarkan perilaku peresepan antibiotik oleh dokter umum di kota 

Yogyakarta 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1  Teoritis 

            a. Hasil penelitian akan memberikan wawasan bagi penulis mengenai 

penggunaan antibiotik dengan bijak. 

            b. Hasil penelitian akan memberikan pandangan bagi pihak institusi 

terutama fasilitas kesehatan dan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana mengenai data ilmiah perilaku peresepan antibiotik oleh 

dokter umum sehingga mendorong penelitian lebih lanjut mengenai 

penggunaan  antibiotik yang rasional. 

1.4.2 Praktis 

Hasil penelitian akan memberikan wawasan bagi para klinisi mengenai 

perilaku peresepan antibiotik oleh dokter umum sehingga meningkatkan 

kewaspadaan mengenai potensi resistensi terhadap antibiotik. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Hasil penelitian 

1. Irma Fatmawati 

(2014) 

Tinjaun 

pengetahuan, 

sikap,dan perilaku 

penggunaan 

antibiotik pada 

mahasiswa 

kesehatan dan non 

kesehatan di 

Universitas 

Muhammdiyah 

Surakarta 

Penelitan deskriptif observasional 

dengan pengambilan data 

menggunakan kuesioner, didapatkan 

hasil pengetahuan, sikap, dan 

perilaku tentang penggunaan 

antibiotik pada mahasiswa kesehatan 

UMS baik, sedangkan pada 

mahasiswa non kesehatan cukup.  

 

2 Zamharira 

Muslim  

(2018) 

Antibiotic 

prescription to 

pediatric in 

hospital Bengkulu, 

Indonesia : 

AT/DDD Index 

Studi deskriptif analisis dengan 

metode kualitatif, didapatkan hasil 

bahwa antibiotik yang paling sering 

digunakan adalah gentamicin 

(34,9%) dan ampicilin (34,3%). 

Antimicrobial Consumption Index 

tertinggi penicilin (ampicilin) 26 

DD.D/100 beddays 

3 Nadia Iga 

Hasan  

(2018) 

Survei 

pengetahuan, 

sikap,dan perilaku 

penggunaan 

antibiotik di 

kalangan 

mahasiswa 

perguruan tinggi 

Jember 

Merupakan penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan 

cross-sectional di Jember 2018, 

didapatkan hasil bahwa sikap, 

pengetahuan, dan perilaku mahasiswa 

perguruan tinggi Jember termasuk 

kategori sedang. 

 

Peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul perilaku peresepan 

antibiotik oleh dokter umum di kota Yogyakarta, perbedaan penelitian yang sudah 

dilakukan berdasarkan tabel diatas dengan yang dilakukan oleh peneliti responden 

adalah  dokter umum, variabel penelitian, waktu dan tempat dilakukan pada 2020 
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di kota Yogyakarta, serta penelitian mengenai perilaku dokter umum sangat 

jarang dilakukan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada dokter umum di kota 

Yogyakarta mengenai perilaku peresepan antibiotik dapat disimpulkan bahwa 

dokter umum menunjukkan perilaku yang baik dalam meresepkan antibiotik. 

Terdapat keinginan dari dokter umum di kota Yogyakarta untuk mengurangi 

penggunaan antibiotik karena semakin tinggi penggunaan antibiotik maka 

kemungkinan terjadinya resistensi antibiotik semakin besar.  

5.2 Saran 

Peneliti selanjutnya jika menggunakan penelitian ini sebagai referensi 

dapat melakukan uji validitas kuesioner kembali serta menambahkan pertanyaan 

pada kuesioner bagian perilaku agar lebih bervariasi serta dispesifikan diagnosis 

yang diambil pada kuesioner. Kuesioner yang dibagikan secara online dapat 

disebarluaskan lagi agar mencapai jumlah besar sampel. 
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