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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.


mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

BAB |

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



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 vyaitu 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 R,

2011 a).



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.



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.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Hasil penelitian
1. Irma Fatmawati Tinjaun Penelitan  deskriptif observasional
(2014) pengetahuan, dengan pengambilan data
sikap,dan perilaku menggunakan kuesioner, didapatkan
penggunaan hasil  pengetahuan, sikap, dan
antibiotik pada perilaku tentang penggunaan
mahasiswa antibiotik pada mahasiswa kesehatan
kesehatan dan non UMS  baik, sedangkan pada
kesehatan di mahasiswa non kesehatan cukup.
Universitas
Muhammdiyah
Surakarta
2  Zamharira Antibiotic Studi  deskriptif analisis dengan
Muslim prescription to metode kualitatif, didapatkan hasil
(2018) pediatric in bahwa antibiotik yang paling sering
hospital Bengkulu, digunakan adalah gentamicin
Indonesia (34,9%) dan ampicilin (34,3%).
AT/DDD Index Antimicrobial Consumption Index
tertinggi  penicilin  (ampicilin) 26
DD.D/100 beddays
3 Nadia lga Survei Merupakan penelitian analitik
Hasan pengetahuan, observasional dengan pendekatan
(2018) sikap,dan perilaku cross-sectional di Jember 2018,
penggunaan didapatkan hasil bahwa sikap,
antibiotik di pengetahuan, dan perilaku mahasiswa
kalangan perguruan tinggi Jember termasuk
mahasiswa kategori sedang.
perguruan tinggi
Jember

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



di kota Yogyakarta, serta penelitian mengenai perilaku dokter umum sangat

jarang dilakukan.



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.

43



DAFTAR PUSTAKA

Adani, NL., Arkhaesi, N., Anam, MS. (2015) Hubungan Usia Anak dan Diagnosis dengan
Rasionalitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien Anak di Puskesmas Rowosari
Semarang. VVolume 4, Nomor 4, Oktober 2015 : pp.1277-1285

Bloom, B. (1908) Psikologi Pendidikan. Jakarta. Quoted in : Notoatmodjo (2014) Promosi
Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta.

Budiman., Riyanto, A. (2013) Kapita selekta kuesioner : pengetahuan dan sikap dalam
penelitian kesehatan. Jakarta : Salemba Medika. Pp. 11-22

Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (2020) Profil Kesehatan Daerah Istimewa
Yogyakarta Tahun 2019

Dorland, W.N. (2015) Kamus Saku Kedokteran Dorland. Edisi 29. Singapore : Elsevier.

Endra., Febri. (2017) Pedoman Metodologi Penelitian (Statistika Praktis). Sidoarjo :
Zifatama Jawara.

Farida, H., Herawati., Hapsari, MM., Notoatmodjo, H., Hardian. (2008) Penggunaan
Antibiotik Secara Bijak Untuk Mengurangi Resistensi Antibiotik, Studi Intervensi di
Bagian Kesehatan Anak RS Dr.Kariadi. Jurnal Sari Pediatri, 10 (1) Juni : pp.39.

Fatmawati, 1. (2014) Tinjauan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Penggunaan Antibiotik
Pada Mahasiswa Kesehatan dan Non Kesehatan di Universitas Muhammadiyah
Surakarta. Skripsi, Fakultas Farmasi, Universitas Muhammadiyah Surakarta.

Fernandez, B. (2013) Studi Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep di Kabupaten Manggarai
dan Manggarai Barat — NTT. Vol2 No.2 Hall-17. Tersedia di
[Diakses 10 Desember 2019]

Gunawan, S.G. (2016) Farmakologi dan Terapi. Edisi 6. Departemen Farmakologi dan
Terapeutik FK Ul. Jakarta.

Hasan, N.I. (2019) Survei Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku penggunaan antibiotik di
Kalangan Mahasiswa perguruan Tinggi Jember. Skripsi, Fakultas Farmasi, Universitas
Jember.

Hermawan, H., Kartika Sari, K. (2015) Pola Pemberian Antibiotik Pada Pasien ISPA Bagian
Atas di Puskesmas Sukaseda Il pada Bulan Mei-Juni 2014. E-journal Medika
Udayana.Volume 3, Nomor 10 (2014)

Kasper, DL., Longo, DL., Jameson, JL., Fauci, AS., Loscalzo, J., Hauser, S. (2005).
Harrison’s Principles Of Internal Medicine. 16th ed. Mc Graw Hill, New York.

Katzung, B.G. (2011) Farmakologi Dasar dan Kinik. Edisi 10. Penerbit Buku Kedokteran
EGC: Jakarta.

Kementerian Kesehatan RI. (2010) Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2009. Jakarta :
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.


http://journal.ubaya.ac.id/index.php/jimus/article/view/556

Kementerian Kesehatan RI. (2011) a. Pedoman Pelayanan Kefarmasian Untuk Terapi
Antibiotik. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta

Kementerian Kesehatan RI. (2011) b. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2406 Tahun
2011 tentang Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik. Jakarta : Depkes RI.

Konsil Kedokteran Indonesia, Standar Pendidikan Profesi Dokter Indonesia. Jakarta 2 012

Liu, C., Liu, C., Wang, D., & Zhang, X. (2019) Knowlede, Attitudes and Intentions to
Prescribes Antibiotics : A Structural Equation Modeling Study Of Primary Care
Institutions in Hubei, China. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 16(13), 2385.

Muslim, Z. (2018) Antibiotic Prescreption to Pediatric in Hospital Bengkulu, Indonesia
AT/DDD Index. International Journal Of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, 10 (5)
. pp.31-34.

Notoatmodjo (2014) Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta.

Peningkatan Pelayanan Kefarmasian Dalam Pengendalian Resistensi Antimikroba
“Apoteker lkut Atasi Masalah Resistensi Antimikroba”. Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia. Dipublikasikan pada Selasa, 14 November 2017,

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 tahun 2015 tentang Program
Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rum ah Sakit.

Salm, F., Schneider, S., Schmucker, K., Petruschke, I., Kramer, T. S., Hanke, R., Schroder,
C., Heintze, C., Schwantes, U., Gastmeier, P., Gensichen, J., & RAI-Study Group
(2018). Antibiotic prescribing behavior among general practitioners - a questionnaire-
based study in Germany. BMC infectious diseases, 18(1), 208

Setiati, S., Alwi, I., Sudoyo, AW., Setiyonadi, B., Syam, AF. (2014) Buku Ajar limu Penyakit
Dalam. Jilid | Edisi VI. Jakarta : Interna Publishing

Sugiyono. (2013) Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D. Bandung : Alfabeta.CV

Susila., Suyanto . (2014) Metodologi Penelitian Cross Sectional Kedokteran & Kesehatan.
Klaten : Bosscript.

Tambunan, T. (2016) Keputusan Klinik Dalam Penggunaan Antibiotik. Jurnal Sari Pediatri.
Vol 6, No 1 pp. 52-56

Tjay, TH., Rahardja, K. (2015) Obat-Obat Penting : Khasiat, Penggunaan, dan Efek-Efek
Sampingnya. Edisi 7 Cetakan Pertama. Jakarta : PT Elex Media Komputindo.

Utami, ER. (2011) Antibiotika, Resistensi, dan Rasionalitas Terapi. Volume 1, Nomor 4,
Maret 2011.

Utami, P. (2012) Antibiotik Alami Untuk Mengatasi Aneka Penyakit. Jakarta Selatan : Agro
Media Pustaka

Widayati A, Suryawati S, de Crespigny C, Hiller J.E. (2015) Beliefs about the Use of Non
Prescribed Antibiotics among People in Yogyakarta City, Indonesia : a Qualitative Study
Based on the Theory of Planned Behaviour. Asia PacJ Public Health.



	2021_41160004_1
	2021_41160004_2.pdf



