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ABSTRACT 
 

Antibiotic is a type of medicine used to treat bacterial infection. Antibiotic should 

only be purchased in pharmacies with doctor’s prescription. Some studies have 

shown inappropriate antibiotic usage, particularly in Indonesia. More than 90% of 

pharmacies in Indonesia sell antibiotics without requiring doctors’ prescriptions.  

The use of antibiotics that do not comply with the provisions can cause the 

effectiveness of an antibiotic to decrease, so that the ability of antibiotics to kill 

bacteria as well decrease. The purpose of this study is to determine the selling 

pattern of antibiotics at X pharmacy in Selatpanjang. This is a descriptive study 

that is done by conducting a survei.  Results of this study showed that out of 233 

people who purchased antibiotic, there were 139 male (59,7%) more than females 

(40,3%). Antibiotic sales were recorded. As many as 58 antibiotics (24,9%) were 

purchased using prescription, and 175 antibiotics (75,1%) sold without 

prescription. The most commonly sold antibiotic was Amoxicillin. Fifty one 

antibiotics (29,2%) sold without prescription are bought with indications for the 

treatment of respiratory tract infections. This study also showed that 150 people 

(85,71%) who purchased antibiotics without prescription had an history of 

purchasing antibiotics without prescription before. 

 

Keywords : Antibiotic, Prescriptions, Amoxicillin 
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ABSTRAK 
 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. 

Antibiotik dapat diperoleh dengan melalui resep dokter dan kemudian dibeli di 

apotek. Beberapa penelitian menunjukkan penggunaan antibiotik yang tidak tepat 

terutama di Indonesia, tercatat lebih dari 90% apotek menjual antibiotik tanpa 

menggunakan resep. Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dengan ketentuan 

dapat menyebabkan efektifitas suatu antibiotik menurun, sehingga kemampuan 

antibiotik dalam membunuh kuman akan menurun. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pola penjualan antibiotik pada apotek X di Selatpanjang. 

Penelitian ini merupakan suatu penelitian deskriptif yang dilakukan dengan 

menggunakan metode survei. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa dari 233 

pembeli antibiotik menunjukkan bahwa lebih banyak berjenis kelamin laki laki 

sebanyak 139 orang (59,7%) daripada perempuan (40,3%). Penjualan antibiotik 

tercatat sebanyak 58 antibiotik (24,9%) yang dijual menggunakan resep dokter, dan 

antibiotik yang dijual tanpa resep dokter adalah sebanyak 175 (75,1%). Antibiotik 

yang paling sering dijual adalah antibiotik Amoxicillin. Sebanyak 51 antibiotik 

(29,2%) yang dijual tanpa menggunakan resep dokter adalah atas indikasi untuk 

pengobatan infeksi saluran nafas. Pada penelitian ini didapatkan bahwa pada 

pembeli antibiotik yang tidak menggunakan resep dokter, sebanyak 150 orang 

(85,71%) memiliki riwayat pembelian antibiotik tanpa resep sebelumnya. 

 

Kata kunci : Antibiotik, Resep, Amoxicillin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 
1.1  Latar Belakang 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. 

Pengobatan menggunakan antibiotik telah menyelamatkan jutaan nyawa manusia, 

antibiotik berperan penting dalam pengobatan penyakit penyakit serius seperti 

pneumonia, bahkan dalam keadaan yang mengancam nyawa seperti sepsis.1 

Adapun antibiotik dapat dipakai sebagai pencegahan (profilaksis), maupun terapi. 

Antibiotik dapat bersifat bakterisid yaitu bekerja dengan cara merusak suatu 

bakteri, atau bersifat bakteriostatik yaitu bekerja dengan menghambat pertumbuhan 

bakteri.2 Antibiotik dapat diperoleh dengan melalui resep dokter dan kemudian 

dibeli di apotek. 

Pengobatan menggunakan antibiotik juga harus sesuai dengan indikasi dan 

juga rasional, pada faktanya di negara berkembang pemberian antibiotik yang tidak 

semestinya pada anak anak yang terkena diare akut mencapai sekitar 40 persen. 

Terapi antibiotik yang tepat pada pasien pneumonia hanya mencapai 50% -70%, 

dan sekitar 60% pasien ISPA mengonsumsi antibiotik dengan tidak tepat.3 

Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dengan ketentuan dapat menyebabkan 

efektifitas suatu antibiotik menurun, sehingga kemampuan antibiotik dalam 

membunuh kuman akan menurun. 

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2013, didapatkan hasil sekitar 35,2% rumah tangga di 

Indonesia menyimpan obat untuk swamedikasi dan 27,8% dari obat tersebut 

merupakan golongan antibiotik, dimana dari 27,8% tersebut 86.1% rumah tangga 

mendapatkan antibiotik tanpa resep dokter. Sebuah survei yang dilakukan terhadap 

mahasiswa kedokteran di Yogyakarta didapatkan 49% partisipan menggunakan 

antibiotik untuk pengobatan sendiri.4 Tingginya pemakaian antibiotik dapat 

diakibatkan karena antibiotik dapat diperoleh dengan mudah. Di Indonesia, sekitar 

lebih dari 90% apotek menjual antibiotik tanpa menggunakan resep.5 Penjualan 

antibiotik tanpa resep di Indonesia pada dasarnya tidak diperbolehkan karena 

melanggar peraturan pemerintah. Antibiotik sendiri termasuk dalam golongan obat 
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keras atau daftar G, berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 

tentang Pekerjaan Kefarmasian diatur bahwa dalam melakukan pekerjaan 

kefarmasian pada fasilitas pelayanan kefarmasian, Apoteker dapat menyerahkan 

obat keras, narkotika dan psikotropika kepada masyarakat atas resep dari dokter 

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.6 Dalam hal ini dapat 

dilihat bahwa pembelian obat keras harus menggunakan resep dokter. 

Penggunaan obat yang irasional dapat berdampak terhadap timbulnya kuman 

yang resisten terhadap obat tersebut. Pada suatu studi yang dilakukan di Thailand 

tahun 2010 kebanyakan kematian disebabkan oleh Multi Drug Resistance, dimana 

43% dari kematian disebabkan oleh infeksi bakteri Multi Drug Resistance yang 

didapatkan di rumah sakit. Hasil studi pada suatu rumah sakit di Jakarta tercatat 

bahwa sekitar 74% terapi antibiotik empiris dan 78,5% terapi definit di ICU 

diberikan secara tidak tepat.7 

Tingginya angka penjualan antibiotik tanpa resep dan pemakaian antibiotik 

tanpa indikasi yang tepat di apotek adalah salah satu penyebab peningkatan angka 

resistensi terhadap antibiotik. Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai pola penjualan antibiotik di apotek. 

  

1.2  Rumusan masalah 

1.2.1 Pernyataan masalah 

Penjualan antibiotik tanpa resep merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan penggunaan antibiotik secara tidak rasional yang dapat menyebabkan 

terjadinya resistensi sehingga meningkatkan angka morbiditas dan angka mortalitas 

pasien. 

1.2.2 Pertanyaan masalah 

1. Bagaimanakah karakteristik pembeli antibiotik pada apotek X di 

Selatpanjang? 

2. Bagaimana profil pembelian antibiotik dengan resep dan tanpa resep pada 

apotek X di Selatpanjang? 

3. Bagaimana indikasi dan riwayat pembelian antibiotik pada apotek X di 

Selatpanjang? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui pola penjualan antibiotik pada apotek X di Selatpanjang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui karakteristik pembeli antibiotik pada apotek X di Selatpanjang. 

2. Diketahui profil pembelian antibiotik dengan resep dan tanpa resep pada 

apotek X di Selatpanjang. 

3. Diketahui indikasi dan riwayat pembelian antibiotik pada apotek X di 

Selatpanjang.  

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat mengenai 

pola penggunaan antibiotik di apotek, Serta dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai penggunaan antibiotik secara rasional, sehingga dapat 

mengurangi angka resistensi terhadap antibiotik. 

1.4.2 Peneliti  

Peneliti dapat mengetahui pola penggunaan obat antibiotik pada apotek, 

penelitian ini dapat dipertimbangkan sebagai data dalam penelitian yang 

selanjutnya. 

1.4.3 Subyek 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan informasi tentang 

penggunaan obat antibiotik pada apotek X di Selatpanjang. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Antibiotika 

Antibiotik merupakan zat yang dihasilkan oleh suatu mikroba, dapat juga 

merupakan produk sintetik yang dapat digunakan untuk menghambat pertumbuhan 

atau membunuh mikroba lainnya.2 Penggolongan antibiotik dapat dibagi menurut 

mekanisme kerjanya yaitu dengan cara menghambat sintesis dinding sel bakteri, 

menghambat sintesis dari asam nukleat, dan menghambat sintesis protein. 

 

2.1.1  Aminoglikosida 

Aminoglikosida merupakan golongan antibiotik yang mempunyai peranan 

penting dalam infeksi bakteri. Aminoglikosida dihasilkan dari turunan dari 

substansi antimikroba yang dihasilkan oleh bakteri spesies Streptomyces dan 

Micromonospora.8 Aminoglikosida yang pertama kali ditemukan adalah 

streptomycin pada tahun 1944, kemudian diikuti oleh penemuan beberapa jenis 

antibiotik seperti kanamycin, gentamicin, dan tobramycin.9 

 

2.1.1.1 Farmakokinetik 

Aminoglikosida memiliki absorbsi yang sangat buruk pada sistem 

pencernaan, bahkan hampir seluruh dosis pada pemberian oral diekskresi melalui 

feses, akan tetapi obat dapat di absorbsi apabila terdapat ulserasi. Aminoglikosida 

diabsorbsi dengan baik pada pemberian parenteral. Eliminasi aminoglikosida 

terutama melalui filtrasi pada glomerulus, dan reabsorpsi pada tubulus ginjal.10 

Waktu paruh aminoglikosida dalam tubuh adalah 2 hingga 3 jam, namun dapat 

meningkat hinga 24 hingga 48 jam pada pasien dengan gangguan ginjal.11  

 

2.1.1.2 Farmakodinamik 

Aminoglikosida termasuk dalam antibiotik spektrum luas, yang digunakan 

dalam berbagai infeksi serius. Penggunaan kombinasi antibiotik beta-laktam dan 

aminoglikosida paling banyak digunakan dalam pengobatan terhadap infeksi 

bakteri gram negatif. Penggunaan aminoglikosida bersama dengan vancomycin 
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atau golongan beta-laktam dapat diberikan untuk endokarditis akibat gram positif, 

selain itu juga digunakan untuk pengobatan pasien tuberkulosis.11  

Obat golongan aminoglikosida umumnya mempunyai sifat bakterisid.  

Aminoglokosida bekerja pada ribosom bakteri yang kemudian akan mengganggu 

translasi rRNA bakteri, sehingga akan terjadi kesalahan pada pembacaan mRNA. 

Kesalahan pada translasi akan mengakibatkan kerusakan pada membran sel 

sehingga akan menginduksi kematian sel. Golongan aminoglikosida yang bekerja 

pada ribosom namun tidak menyebabkan kesalahan pada translasi tidak 

mengakibatkan kerusakan pada dinding sel, sehingga bersifat bakteriostatik.12  

Aminoglikosida bersifat concentration-dependent killing, dimana daya 

bunuh antibiotik tergantung pada konsentrasi. Aminoglikosida dapat menginduksi 

Post Antibiotic Effect (PAE) 2 sampai 4 jam setelah bakteri terpapar antibiotik 

tersebut.13 Pemberian obat sekali dalam sehari dalam dosis tinggi sehari 

menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan pemberian  obat dengan dosis 

yang sama beberapa kali, selain itu juga dapat mengurangi angka toksisitas terhadap 

aminoglikosida.14 
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2.1.1.3 Sediaan 

Tabel 2.1 Sediaan dan Dosis Aminoglikosida11,15 

 

2.1.1.4 Efek Samping 

Antibiotik golongan aminoglikosida memiliki efek samping berupa 

ototoksisitas dan juga nefrotoksik, namun pada beberapa kasus yang dilaporkan 

aminoglikosida juga dapat menimbulkan reaksi alergi. Efek ototoksik dari 

aminoglikosida dapat menyebabkan gangguan vestibular, dimana akan timbul 

gejala seperti vertigo, ataksia, dan kehilangan keseimbangan, selain itu juga dapat 

menyebabkan gangguan auditorik akibat terjadinya degenerasi pada sel rambut dan 

akan menimbulkan gejala seperti tinnitus dan juga kehilangan pendengaran pada 

frekuensi tinggi. 

Jenis Antibiotik Cara 

Pemberian 

Sediaan Dosis 

Amikacin Parenteral Vial 250, 500, 

1000 mg 

15 mg/kgBB/hari 

Gentamicin  Perenteral Vial atau ampul 

60 mg/1.5 mL, 80 

mg/2 mL, 120 

mg/ 3 mL dan 

280 mg/2 mL 

5-6 mg/kgBB/hari 

  Salep 0.1% dan 

0.3% 

 

Kanamycin Parenteral Larutan dalam 

vial 500 

mg/2mL, 1 g/3 

mL 

10-15 mg/kgBB/hari 

Neomycin Oral Tablet 250 mg  4-8 g/ hari 

Streptomycin Parenteral Serbuk injeksi 

1000 mg 

7.5-15 mg/kgBB/hari 

Tobramycin Parenteral Larutan 80 mg /2 

mL 

5-6 mg/kgBB/hari 
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Aminoglikosida dapat menimbulkan efek nefrotoksik melalui 3 cara yaitu 

toksisitas pada tubular ginjal , mengurangi filtrasi glomerulus dan menurunkan 

aliran darah ke ginjal.16 Akumulasi dan retensi aminoglikosida pada tubular 

proksimal ginjal dapat menimbulkan efek toksisitas namun bersifat reversibel 

akibat adanya kemampuan regenerasi daripada sel sel tubular proksimal ginjal. 

 

2.1.2 Beta-Laktam 

Antibiotik beta laktam yang pertama kali ditemukan adalah Penicillin oleh 

Alexander Fleming pada tahun 1929, ketika dia secara tidak sengaja menemukan 

bahwa penicillium dapat melisiskan koloni stafilokokus. Kemudian pada tahun 

1943 penicillin mulai digunakan untuk mengobati tentara amerika yang terluka. 

Setelah penemuan penicillin yang dihasilkan dari Penicillium Chrysogenum, diikuti 

oleh penemuan cephalosporin pada Cephalosporium Acremonium, kemudian pada 

tahun 1971 cephalosporin ditemukan pada bakteri streptomyces.17 Beberapa 

antibotik yang termasuk kedalam golongan beta laktam seperti penicillin, 

cephalosporin, cephamycin, monobactam, carbapenem, dan golongan beta 

laktamase inhibitor.18  

 

2.1.2.1 Farmakokinetik 

Penicillin yang diberikan secara oral memiliki tingkat absorbsi yang 

berbeda, beberapa antibiotik seperti dikloksasilin, ampisilin dan amoksisilin 

diabsorbsi dengan baik pada saluran cerna. Nafcillin memiliki absorbsi yang buruk 

pada saluran cerna, sehingga tidak baik diberikan secara oral. Absorbsi sebagian 

besar antibiotik golongan penisilin kecuali amoxicillin dapat terganggu oleh 

makanan, sehingga pemberian obat harus diberikan 1-2 jam sesudah ataupun 

sebelum makan. 19 

Pemberian Penicillin G secara intravena lebih dianjurkan dibandingkan 

pemberian secara intramuskular karena dapat menimbulkan iritasi dan nyeri lokal 

pada pemberian dosis besar. Konsentrasi obat dalam darah ditentukan oleh ikatan 

obat dengan protein, penicillin yang terikat pada protein dengan kuat seperti 

nafcillin memiliki konsentrasi obat bebas yang lebih rendah dibandingkan penicillin 

yang terikat pada protein dengan lemah. Penicillin memiliki distribusi yang baik ke 
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seluruh tubuh, dan terdapat lebih banyak pada cairan ekstraseluler dibandingkan 

intraseluler. Sebagian besar penicillin diekskresikan melalui ginjal, Nafcillin 

diekskresikan melalui sistem bilier.19  

Cephalosporin seperti cephalexin, cefradine, cefaclor, cefadroxil, 

loracarbef, cefprozil, cefixime, cefpodoxime proxetil, ceftibuten, cefuroxime axetil 

dapat diberikan secara oral karena mengalami absorpsi di saluran cerna. 

Cephalosporin yang lain dapat diberikan secara parenteral baik intramuskular 

maupun intravena.20 Beberapa cephalosporin generasi ketiga dapat digunakan pada 

meningitis purulenta karena dapat mencapai kadar yang tinggi pada cairan 

serobrospinal. Cephalosporin akan dieksresi kedalam urin melalui ginjal.21 

 

2.1.2.2 Farmakodinamik 

Antibiotik golongan beta laktam bekerja dengan cara menghambat sintesis 

dinding sel bakteri, yaitu dengan cara mengikat Penicillin-Binding Protein (PBP), 

suatu enzim yang akan membuat ikatan antara dua peptida pada dinding sel. 

Pengikatan PBP oleh antibiotik beta laktam akan mencegah terjadinya reaksi 

transaminase, dan menghambat sintesis peptidoglikan sehingga sel tersebut akan 

mati.19  

Golongan Penicillin seperti Penicillin V dan Penicillin G, yang aktif terhadap 

kokus gram positif, namun dapat dihidrolisis oleh beta laktamase. Golongan 

penicillin yang lain yaitu Penicillin anti stafilokokus, golongan ini aktif pada 

stafilokokus dan streptokokus namun kurang efektif pada mikroba yang sensitif 

terhadap penicillin G. Golongan Penicillin dengan spektrum yang diperluas seperti 

ampisilin dan amoksisilin memiliki spektrum antibakteri seperti penisilin namun 

golongan ini  memiliki aktifitas yang lebih luas terhadap mikroba gram negatif, 

namun golongan ini dapat dihidrolisis oleh beta laktamase.20 

Cephalosporin mempunyai spektrum yang lebih luas terhadap bakteri 

dibandingkan penisilin. Cephalosporin generasi pertama seperti cefazolin, 

cefadroxil, cefalexin, cefalotin, cephapirin, dan cefradine sangat aktif terhadap 

kokus gram positif. Cephalosporin generasi kedua mempunyai aktifitas terhadap 

bakteri gram negatif dan juga gram positif, namun aktifitas terhadap bakteri gram 

positif tidak sebaik pada generasi pertama. Cephalosporin generasi ketiga  
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mempunyai aktifitas yang baik terhadap bakteri gram positif dan gram negatif, 

termasuk terhadap beta-laktamase yang dihasilkan oleh bakteri.19 Cephalosporin 

generasi empat seperti cefepime memiliki aktifitas terhadap streptokokus yang tidak 

sensitif terhadap penicillin dan juga pada infeksi enterobakter yang resisten 

terhadap antibiotik cephalosporin lainnya.20 

Antibiotik golongan beta laktam memiliki sifat time-dependent killing dan 

kadar bunuh maksimal dapat dicapai pada 3 atau 4 kali dari nilai MIC. Antibiotik 

golongan cephalosporin pada umumnya mempunyai ikatan yang kuat terhadap 

protein, terutama albumin. Antibiotik beta laktam bersifat bakterisid, yaitu bekerja 

dengan cara membunuh bakteri. Penicillin dan cephalosporin tidak memiliki Post 

Antibiotic-Effect (PAE) terhadap bakteri gram negatif, tetapi memiliki PAE sedang 

terhadap stafilokokus.22 

 

2.1.2.3 Sediaan 

Tabel 2.2 Sediaan dan Dosis Beta-laktam19 

Jenis Antibiotik Cara Pemberian Sediaan Dosis 

Amoxicillin Oral Tablet 500, 875 mg Dewasa  0,25 – 0,5 g 3 kali 

sehari 

Anak 20-40 mg/kg/hari dalam 

4 dosis 

Kapsul 250, 500 mg 

Bubuk 50, 125, 200, 

250, 400 mg/mL 

Ampicillin Oral Kapsul 250, 500 mg 

Bubuk 125, 250 mg 

Dewasa 2-4 g/hari dalam 4 

dosis 

Anak BB<20 50-100 

mg/kgBB/ hari dalam 4 dosis  

Parenteral 125, 250, 500 mg , 1, 2 

g/ vial 

Anak IM 100-200 mg/kgBB/ 

hari dalam 4 dosis 

Penicillin G Parenteral 1.2, 3.5, 10, 20 juta unit Dewasa 1- 4 juta unit / 4-6 jam 

Anak 25 ribu – 400 ribu 

unit/kg/hari dalam 4-6 dosis 

Penicillin V Oral Tablet 250, 500 mg Dewasa 0.25-0,5 g 4 kali sehari 

Anak 25-50 mg/kgBB/hari 

dalam 4 dosis 

Bubuk 125, 250/5mL 
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Tabel 2.3 Sediaan dan Dosis Cephalosporin19,21 

Jenis Antibiotik Cara Pemberian Sediaan Dosis 

Cefadroxil  Oral Kapsul  500 mg Dewasa 0,5 g 1-2 kali sehari 

Anak  30 mg/kgBB/hari dalam 

2 dosis 

Tablet  1 g 

Suspensi 125, 250, 

500mg/5 mL 

Cefazoline Parenteral 0.25, 0.5, 1 g vial Dewasa 0,5 -2 g/ 8 jam 

Anak : 25 - 100 mg/kgBB/hari 

dalam 3-4 dosis  

Cephalexin Oral Kapsul  250, 500 mg Dewasa 0,25- 0,5 g 4 kali 

sehari 

Anak  25- 50 mg/kgBB/hari 

dalam 4 dosis 

Tablet  250, 500 mg , 1 

g 

Suspensi  125, 250mg /5 

mL 

Cefaclor Oral Kapsul  250, 500 mg 

Bubuk  125, 187, 250, 

375 mg/5 mL 

Dewasa 10-15 mg/kgBB/hari 

dalam 2-4 dosis 

Anak : 20-40 mg/ kgBB/ hari , 

maksimal 1g/hari 

Cefuroxime Oral Tablet  125, 250, 500 

mg 

Dewasa 0,25–0,5 g 2 kali sehari 

Anak  0,125 -0,25 g 2 kali 

sehari Suspensi  125, 250 mg/5 

mL 

Parenteral Vial 0.75, 1.5, 7.5 g Dewasa 0,75-1,5 g/ 8 jam 

Anak  50-100 mg/kgBB/hari 

dalam 3-4 dosis 

Cefepime Parenteral Bubuk  0.5, 1, 2 g Dewasa 0,5-2 g / 12 jam 

Anak  75-120 mg/kgBB/ hari 

dalam 2-3 dosis 

Cefixime Oral Tablet  200, 400 mg Dewasa 200-400 mg/hari dalam 

1-2 dosis 

Anak BB<50 8 mg/kgBB/hari 

Bubuk 100mg/5 mL 

Ceftriaxone Parenteral Vial 0.25, 0.5, 1, 2, 10 g 15-50 mg/kg/hari 

 

2.1.2.4 Efek Samping 

 Salah satu efek samping yang paling sering ditimbulkan oleh penicillin 

adalah reaksi hipersensitivitas. Tipe reaksi hipersensitivitas yang paling sering 

terjadi adalah tipe 1 dan 4, reaksi ini umumnya akibat reaksi IgE setelah terpapar 
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determinan minor daripada penicillin, pemberian antibiotik secara parenteral dalam 

dosis yang tinggi merupakan salah satu faktor resiko yang dapat menimbulkan 

reaksi ini.23 Efek samping lainnya yang dapat ditimbulkan oleh penicillin seperti 

syok anafilaksis, nefropati, iritasi kulit, eosinofilia, anemia hemolitik dan gangguan 

hematologi lainnya.19  

 Cephalosporin dapat menimbulkan reaksi alergi dengan gejala yang mirip 

seperti reaksi alergi yang ditimbulkan oleh penicillin. Reaksi silang dapat terjadi 

pada pasien yang memiliki alergi terhadap penicillin, reaksi ini lebih sering terjadi 

pada cephalosporin generasi pertama dan kedua dan jarang pada generasi ketiga 

dan keempat.19 Cephalosporin juga bersifat nefrotoksik meskipun tidak seberat 

pada aminoglikosida, beberapa jenis cephalosporin dapat menyebabkan nekrosis 

tubular dan nefritis interstisial.20 

 

2.1.3 Tetracycline 

Tetracycline pertama kali ditemukan pada tahun 1948, antibiotik golongan 

tetracycline yang pertama kali ditemukan adalah chlortetracycline dan 

oxytetracycline yang dihasilkan dari Streptomyces aureofaciens dan S. rimosus.24 

Setelah itu juga ditemukan antibiotik golongan tetracycline yang lain baik secara 

sintetis maupun semisintetis seperti metacyclin, doxycyline, dan minocycline.25 

 

2.1.3.1 Farmakokinetik 

Beberapa antibiotik golongan tetracycline memiliki absorbsi yang baik pada 

pemberian secara oral seperti doxycyline dan minocycline, tigecycline mempunyai 

absorbsi yang buruk pada saluran cerna dan hanya tersedia untuk pemberian secara 

parenteral. Absorbsi tetracycline sebagian besar pada usus halus, absorbsi dapat 

terganggu apabila diberikan bersama dengan makanan. Tetracycline terdistribusi 

secara luas ke seluruh tubuh namun distribusi ke cairan serebrospinal hanya 

mencapai sekitar 10 sampai 25% dari konsentrasi pada darah. Tetracycline dapat 

menembus plasenta dan juga dapat disekresi melalui air susu, ikatan tetracycline 

dengan kalsium dapat merusak tulang dan gigi. Ekskresi tetracycline terutama 

melalui urin dan empedu, sebagian obat yang di ekskresikan di empedu akan 

direabsorbsi di usus melalui sirkulasi enterohepatik sehingga akan mempengaruhi 
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kadar obat dalam darah. Doxycyline dan tigecycline tidak dieliminasi melalui ginjal, 

sehingga tidak perlu penyesuaian pada kondisi gagal ginjal.26  

 

2.1.3.2 Farmakodinamik 

Tetracycline memiliki spektrum antibiotik yang luas, yaitu dapat digunakan 

pada infeksi bakteri gram positif dan negatif baik yang aerob atau anaerob. 

Tetracycline dapat digunakan secara luas pada infeksi bakteri, namun timbulnya 

resistensi terhadap tetracycline akan menurunkan efektivitasnya. Antibiotik lain 

seperti doxycyline, minocycline dan tigecycline dapat bekerja pada bakteri yang 

resisten terhadap tetracycline. Mekanisme kerja tetracycline yaitu dengan cara 

menghambat sintesis asam amino pada bakteri. Tetracycline akan berikatan pada 

subunit 30S pada ribosom mikroba dan mencegah ikatan antara aminoasil-tRNA 

pada acceptor site kompleks m-RNA dan ribosom.25 

Tetracycline dapat dibagi sesuai dengan wkatu paruhnya. Chlortetracycline, 

tetracycline, dan oxytetracycline termasuk kedalam kelompok yang kerja singkat 

dengan waktu paruh 6 hingga 8 jam, kelompok kerja sedang seperti demeclocycline 

dan metacycline mempunyai waktu paruh 12 jam, dan kelompok kerja lama seperti 

doxycyline dan minocycline mempunyai waktu paruh 16 hingga 18 jam, tigecycline 

mempunyai waktu paruh 36 jam.26 

Tetracycline memiliki sifat bakteriostatik, yaitu menghambat pertumbuhan 

daripada bakteri, dan bekerja secara Time-Dependent Killing.27 antibiotik golongan 

tetracycline seperti doxycyline mempunyai  Post Antibiotic-Effect (PAE), dimana 

pada peningkatan konsentrasi dari 2x MCI menjadi 4x MCI akan mempunyai PAE 

terhadap S.aureus selama 0.7 – 1.2 jam,  2.2 – 2.8 jam terhadap S.pneumoniae dan 

4.9 jam terhadap bakteri E.coli. Tigecycline mempunyai PAE terhadap S.aureus dan 

E.coli selama 0.6 – 2 jam pada 8 kali konsentrasi MIC.28 
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2.1.3.3 Sediaan 

Tabel 2.4 Sediaan dan Dosis Tetracycline26,29 

Jenis Antibiotik Cara Pemberian  Sediaan  Dosis 

Doxycycline Oral Tablet dan kapsul  20, 

50, 75, 100 mg 

Dosis awal 200 mg, 

selanjutnya 100-200 

mg/hari   Suspensi  25mg/5mL 

  Sirup  50mg/5mL 

Minocycline Oral Tablet dan kapsul  20, 

50, 75, 100 mg 

Dosis awal 200 mg, 

dilanjutkan 2x sehari 

100 mg/ hari   Suspensi  50mg/5mL 

Tetracycline Oral Kapsul  250, 500 mg 4 kali 250 -500 mg/ 

hari   Suspensi  125mg/ 

5mL 

 Parenteral Bubuk obat suntik IV 

250 dan 500 mg/vial 

IV 20-30 

mg/kgBB/hari dalam 

2-3 dosis 

 Topikal Salep kulit 3% 

Salep/obat tetes mata 

1% 

 

 

2.1.3.4 Efek Samping 

 Salah satu efek samping yang ditimbulkan oleh tetracycline adalah iritasi 

pada saluran cerna, terutama pada pemberian secara oral. Beberapa gejala yang 

dapat disebabkan oleh tetracycline seperti rasa terbakar dan tidak nyaman pada 

daerah epigastrik, perasaan tidak enak pada abdomen, mual, muntah, dan juga 

diare.25 

 Tetracycline dapat berikatan dengan kalsium dan akan terdeposit pada 

jaringan tulang dan gigi, penggunaan tetracycline pada masa kehamilan atau pada 

anak usia dibawah 7 tahun dapat mengakibatkan perubahan warna pada gigi secara 

permanen dan karies gigi, selain itu tetracycline juga dapat mengakibatkan 

deformitas tulang dan terhambatnya pertumbuhan tulang. 26 

 Tetracycline memiliki efek toksik terhadap hepar, dan rentan terjadi pada 

wanita hamil. Efek toksik terhadap hepar biasanya terjadi pada pemberian 
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tetracycline sebanyak lebih dari 2 gram perhari secara parenteral, namun dapat 

terjadi pada pemberian dalam dosis besar secara oral. Tetracycline dapat 

mengakibatkan terjadinya azotemia apabila digunakan pada pasien dengan 

gangguan ginjal, Selain itu penggunaan tetracycline dapat mengakibatkan 

terjadinya fotosensitivitas.25 Pemberian secara intravena dapat menyebabkan 

thrombosis vena, dan juga rasa nyeri lokal pada pemberian secara intramuskular.26  

 

2.1.4 Makrolid 

Antibiotik golongan makrolid pada umumnya memiliki karakteristik yang 

mirip yaitu adanya cincin lakton yang makrosiklik atau berukuran besar, biasanya 

mengandung 14 atau 16 atom. Makrolid pertama yang ditemukan yaitu 

erythromycin pertama kali ditemukan pada tahun 1952 dari Streptomyces erythreus 

oleh McGuire. Clarithromycin, azithromycin dan ketolide merupakan produk 

semisintetis yang diturunkan dari erythromycin. 26 

 

2.1.4.1 Farmakokinetik 

Absorbsi dari erythromycin sebagian besar di usus halus, namun 

erythromycin dapat mengalami kerusakan oleh asam lambung. Untuk 

meningkatkan bioavailabilitas dari erythromycin biasanya diberikan dalam bentuk 

sediaan enteric-coated, stearate, ester, dan estolate. Erythromycin dapat mencapai 

kadar maksimal setelah 4 hingga 5 jam setelah pemberian, namun memiliki t1/2 

yang singkat yaitu 1.5 hingga 2 jam sehingga diperlukan pemberian 4 kali sehari. 

Erythromycin didistribusi secara luas ke seluruh tubuh kecuali pada otak dan cairan 

serebrospinal. Eliminasi dari erythromycin sebagian besar dihati dan akan 

diekskresi didalam empedu, hanya sekitar 5% yang akan diekskresikan kedalam 

urin. Clarithromycin diabsorbsi dengan baik pada pemberian oral, biasanya dapat 

mencapai kadar maksimal setelah 3 jam setelah pemberian oral. Clarithromycin 

didistribusi keseluruh tubuh dan di metabolisme di hepar. Azithromycin dapat 

diabsorbsi dengan cepat namun memiliki bioavailabilitas yang lebih rendah 

dibanding Clarithromycin. Azithromycin memiliki t1/2 yang cukup lama sekitar 35 

hingga 40 jam sehingga dapat diberikan dosis satu kali sehari, metabolism 

azithromycin yaitu melalui hepar dan kemudian diekskresi kedalam empedu.30 
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2.1.4.2 Farmakodinamik 

Erythromycin dan antibiotik makrolid lain mempunyai sifat bakterisid, 

erythromycin dapat digunakan pada infeksi akibat gram positif seperti 

pneumokokus, streptokokus, stafilokokus, dan korinebakteria. Clarithromycin 

memiliki aktifitas yang lebih baik terhadap S. aureus, S. pyogenes dan S. 

pneumoniae dibandingkan erythromycin. Azithromycin kurang aktif terhadap 

kuman stafilokokus dan streptokokus dibandingkan dengan erythromycin dan 

Clarithromycin namun lebih aktif terhadap H. influenzae. Antibiotik makrolid 

bekerja dengan cara mengikat secara reversibel pada subunit 50s pada ribosom 

mikroba, sehingga akan menghambat sintesis protein.31 

2.1.4.3 Sediaan 

Tabel 2.5 Sediaan dan Dosis Makrolid26,32 

Jenis Antibiotik Cara Pemberian Sediaan Dosis 

Azithromycin Oral Kapsul 250, 500, 

600mg 

Dewasa 500 mg/ hari 

Anak  10 

mg/kgBB/hari   Suspensi : 100, 200 

mg/ 5 mL  

Erythromycin Oral  250 mg , 500 mg 1-2 gram/ hari 

Anak : 30-50 mg/ 

kgBB/ hari 

Clarithromycin Oral Tablet  250, 500 mg 250-500 mg 2 kali 

sehari 

 

  Suspensi  125, 250 mg/ 

5 mL 

 

2.1.4.4 Efek Samping 

 Golongan makrolid dapat menimbulkan efek hepatotoksik, pemakaian 

erythromycin estolat dapat mengakibatkan terjadinya hepatitis kolestatik, 

azithromycin dan Clarithromycin juga dapat mengakibatkan efek hepatotoksik 

namun angka kejadiannya lebih rendah dari pada erythromycin. Erythromycin dapat 

mengakibatkan perasaan tidak nyaman di epigastrium pada pemberian secara oral. 

Pada pemberian erythromycin secara intravena dapat mengakibatkan kram perut, 

mual, muntah, dan diare. Selain itu erythromycin juga dapat menstimulasi motilitas 

saluran cerna dengan cara bekerja di reseptor motilin. Gejala yang ditimbulkan pada 
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saluran cerna lebih sering ditemukan pada anak anak dan dewasa muda. 

Clarithromycin dan azithromycin juga dapat menyebabkan gangguan pada saluran 

cerna, namun tidak seberat yang ditimbulkan oleh erythromycin.25 

 Reaksi alergi dapat timbul pada penggunaan makrolid, pada umumnya 

dapat terjadi demam, eosinofilia, dan erupsi kulit, biasanya reaksi ini akan hilang 

apabila terapi dihentikan. Pada beberapa kasus dilaporkan bahwa makrolid juga 

dapat mengakibatkan aritmia jantung.25 

 

2.1.5 Chloramphenicol 

Chloramphenicol pertama kali dihasilkan dari Streptomyces venezuelae 

pada tahun 1948 dan merupakan antibiotik pertama yang mempunyai spektrum 

terhadap bakteri gram negatif dan positif.33 chloramphenicol dapat mengakibatkan 

kelainan pada sel darah, sehingga hanya digunakan pada infeksi serius seperti 

meningitis.25 

 

2.1.5.1 Farmakokinetik 

Terdapat tiga jenis sediaan chloramphenicol, kristalin chloramphenicol, 

suksinat ester dan palmitat ester. Kristalin chloramphenicol akan diserap dengan 

cepat pada pemberian secara oral, chloramphenicol suksinat digunakan pada 

pemberian secara parenteral, sediaan ini  merupakan prodrug sehingga akan 

dihidrolisis dan kemudian akan membebaskan chloramphenicol.34 

Chloramphenicol palmitat juga merupakan suatu prodrug, sediaan ini dihidrolisis 

di usus dan kemudian akan membebaskan chloramphenicol. Chloramphenicol 

didistribusi secara luas ke seluruh tubuh termasuk ke sistem saraf pusat dan cairan 

serebrospinal. Sebagian besar obat akan mengalami konjugasi dengan asam 

glukuronat di hati, selain itu dapat juga direduksi menjadi bentuk aril amin yang 

tidak aktif. chloramphenicol akan  diekskresi melalui urin, hanya sekitar 10% yang 

akan diekskresi dalam bentuk aktif, sekitar 90% merupakan bentuk yang tidak 

aktif.26     
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2.1.5.2 Farmakodinamik 

Chloramphenicol memiliki sifat bakteriostatik dan mempunyai spektrum 

luas terhadap bakteri aerob dan anaerob gram positif dan negatif. Pada penggunaan 

terhadap H. influenzae dan Neisseria meningitidis chloramphenicol bersifat 

bakterisid, selain itu chloramphenicol juga aktif terhadap Rickettsiae. Mekanisme 

kerja chloramphenicol adalah dengan cara menghambat sintesis protein mikroba, 

chloramphenicol akan terikat pada subunit 50S pada ribosom bakteri sehingga tidak 

terbentuk ikatan peptida.26 

 

2.1.5.3 Sediaan 

Tabel 2.6 Sediaan dan Dosis Chloramphenicol29 

Jenis Antibiotik  Cara Pemberian Sediaan  Dosis  

Chloramphenicol Oral Kapsul 250mg, 

500mg 

50 mg / kgBB/ hari 

 Topikal Salep mata 1% 

Obat tetes mata 0,5% 

Salep kulit 2% 

Obat tetes telinga 1-

5% 

Dipakai beberapa kali 

sehari 

Thiamphenicol Oral Kapsul 250mg, 500 

mg 

1 – 2 gr/ hari 

  Suspensi 125mg/5 ml Anak 25 – 50 mg/ 

kgBB / hari 

 

2.1.5.4 Efek Samping 

 Salah satu efek samping dari chloramphenicol adalah terjadinya supresi 

pada sumsum tulang, hal ini dapat terjadi melalui dua mekanisme yaitu secara dose-

related, dan idiosinkratik anemia aplastik yang bersifal irreversibel.35 Anemia, 

leukopenia, dan trombositopenia dapat terjadi akibat dari supresi sumsum tulang 

akibat penggunaan chloramphenicol.25 

 Pada orang dewasa dapat juga menimbulkan beberapa gangguan pada 

saluran cerna seperti mual, muntah, dan diare, namun gejala ini jarang terjadi pada 

anak anak. Pemberian chloramphenicol pada neonatus dalam dosis tinggi dapat 
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mengakibatkan terjadinya sindrom gray, gejala yang timbul seperti muntah, 

kembung, hipotermi, bayi menjadi berwarna keabu abuan, syok dan juga kolaps 

pembuluh darah. 26 

 

2.1.6 Cotrimoxazole 

 Cotrimoxazole merupakan kombinasi dari trimethoprim dan 

sulfamethoxazole, penggunaan kedua obat ini menunjukkan efek yang sinergisme, 

karena menghambat reaksi enzimatik obligat pada dua tahap yang berurutan pada 

mikroba.36 Penggunaan trimethoprim pertama kali dalam bentuk kombinasi 

bersama dengan sulfonamide, penggunaan tunggal trimethoprim pertama kali 

adalah untuk pengobatan infeksi saluran kencing akut pada tahun 1979.37  

 

2.1.6.1 Farmakokinetik 

 Kadar trimethoprim dan sulfamethoxazole yang ingin dicapai dalam darah 

dan jaringan adalah dengan ratio perbandingan 1:20, pemberian trimethoprim dan 

sulfamethoxazole dengan rasio perbandingan 1:5 dapat diperoleh kadar dalam darah 

kira kira 1:20. Pada pemberian tunggal kombinasi ini, trimethoprim akan diabsorbsi 

dengan lebih cepat dibandingkan dengan sulfamethoxazole. Kadar puncak 

trimethoprim dalam darah biasanya akan dicapai dalam 2 jam, sedangkan kadar 

puncak sulfamethoxazole dalam darah baru akan tercapai setelah 4 jam. 

Trimethoprim didistribusi ke jaringan dengan cepat dan memiliki volume distribusi 

yang lebih besar dari pada sulfamethoxazole yaitu sekitar 9 kali lebih besar. Sekitar 

40% trimethoprim akan terikat pada protein plasma dengan adanya 

sulfamethoxazole, dan sekitar 65% dari sulfamethoxazole terikat pada protein 

plasma. Sekitar 60% trimethoprim dan 20 hingga 25% sulfamethoxazole akan 

diekskresikan melalui urin dalam 24 jam. Pada pasien dengan penyakit uremia akan 

mengalami penurunan pada kecepatan ekskresi dan penurunan konsentrasi obat 

dalam urin.36 

 

2.1.6.2 Farmakodinamik 

 Trimethoprim memiliki spektrum antibakteri yang sama seperti 

sulfamethoxazole, trimethoprim memiliki daya antibakteri sekitar 20 hingga 100 
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kali lebih besar dari pada sulfamethoxazole. sebagian besar bakteri gram positif dan 

gram negatif sensitif terhadap obat ini, Penggunaan trimethoprim secara tunggal 

dapat mengakibatkan terjadinya resistensi.36 

  Penggunaan kombinasi trimethoprim dan sulfamethoxazole memiliki efek 

yang sinergis karena kedua obat ini sama sama bekerja dengan menghambat sintesis 

asam folat dari bakteri. sulfonamid bekerja dengan cara berkompetisi dengan 

PABA (p-aminobenzoic acid) pada enzim dihidropteroat sintetase yang akan 

mengubah PABA menjadi asam dihidrofolat.38 Asam dihidrofolat reduktase 

kemudian akan diinhibisi oleh trimethoprim sehingga asam dihidrofolat tidak 

diubah menjadi asam tetrahidrofolat dan tidak terjadi sintesis purin dan asam 

nukleat. 

 

2.1.6.3 Sediaan 

Tabel 2.7 Sediaan dan Dosis Cotrimoxazole39 

Jenis Antibiotik Cara Pemberian Sediaan Dosis  

Trimethoprim- 

Sulfamethoxazole 

Oral  80 mg trimethoprim + 400 

mg sulfamethoxazole 

Dewasa 960 mg /12 

jam 

Anak 48 mg/kgBB/ 

hari dalam 2 dosis 

  160 mg trimethoprim + 800 

mg sulfamethoxazole 

  40 mg trimethoprim + 200 

mg sulfamethoxazole / 5 mL 

suspense 

 Parenteral  80 mg trimethoprim + 400 

mg sulfamethoxazole / 5 mL  

 

 

2.1.6.4 Efek Samping 

 Salah satu efek samping yang paling sering ditimbulkan oleh penggunaan 

cotrimoxazole adalah kelainan pada kulit, tetapi penyakit seperti dermatitis 

eksfoliatif, Steven-Johnson syndrome, dan Lyell’s syndrome jarang ditemukan, dan 

biasanya terkena pada usia lanjut. Efek samping pada sistem pencernaan yang 

ditimbulkan berupa mual dan muntah, dan biasa jarang menimbulkan diare. Gejala 

lain yang sering ditemukan adalah stomatitis dan glotitis.36  
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 Gejala gejala pada susunan saraf pusat seperti sakit kepala, depresi dan 

halusinasi dapat disebabkan oleh sulfonamid. Selain itu juga dapat menimbulkan 

kelainan hematologik seperti anemia aplastik, hemolitik, dan makrositik, gangguan 

koagulasi, granulositopeni, agranulositosis, purpura, purpura Henoch-schonlein 

dan sulfhemoglobinemia. Cotrimoxazole dapat menimbulkan kelainan seperti 

megaloblastosis, leukopenia, dan trombositopenia dapat terjadi pada pasien 

defisiensi folat. Penggunaan diuretik bersama dengan cotrimoxazole dapat 

menimbulkan trombositopenia.39 

 

2.1.7 Kuinolon 

 Antibiotik golongan kuinolon yang pertama kali ditemukan adalah asam 

nalidiksat dan pertama kali digunakan secara klinis pada tahun 1960, asam 

nalidiksat mempunyai spektrum antibakteri yang sempit dan cenderung mengalami 

resistensi. Beberapa antibiotik yang diturunkan dari asam nalidiksat  seperti asam 

pipemidik, asam oxolinik dan flumequine memiliki spektrum sempit yaitu hanya 

pada bakteri gram negatif. Hingga pada tahun 1980 ditemukan fluoroquinolone 

yang merupakan hasil dari modifikasi terhadap struktur asam nalidiksat dan 

memiliki spektrum yang lebih luas. 40 

 

2.1.7.1 Farmakokinetik 

 Fluoroquinolone diabsorbsi dengan baik pada pemberian secara oral, dan 

didistribusi secara luas keseluruh tubuh. Pemberian bersama dengan antasida dapat 

mengganggu absorbsi. Eliminasi sebagian besar fluoroquinolone melalui ginjal, 

sehingga perlu dilakukan penyesuaian dosis pada pasien dengan gangguan ginjal. 

Fluoroquinolone mempunyai t1/2 sekitar 3 hingga 10 jam, antibiotik seperti 

levofloxacin, gemifloxacin, gatifloxacin, dan moxifloxacin memiliki t1/2 yang 

panjang sehingga dapat diberikan dosis sekali sehari.41 

 

2.1.7.2 Farmakodinamik 

Kuinolon seperti asam nalidiksat tidak memiliki efek antibakteri secara 

sistemik dan hanya digunakan pada pengobatan infeksi saluran kencing bawah. 

Fluoroquinolone mempunyai efek antibakteri yang lebih baik terhadap bakteri 
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gram negatif dibanding asam nalidiksat, fluoroquinolone memiliki efek yang lebih 

baik terhadap S. pneumoniae dan bakteri atipikal sehingga sangat efektif pada 

pengobatan infeksi saluran nafas.40 Mekanisme kerja fluoroquinolone yaitu dengan 

cara menghambat sintesis DNA bakteri. Fluoroquinolone akan terikat pada DNA 

gyrase maupun DNA topoisomerase , sehingga akan mengakibatkan perubahan 

pada aktifitas enzyme dan menghambat replikasi DNA.41  

 

2.1.7.3 Sediaan 
Tabel 2.8 Sediaan dan Dosis Kuinolon41,42 

Jenis Antibiotik Cara Pemberian Sediaan Dosis  

Ciprofloxacin Oral Tablet 100, 250, 500, 

750 mg 

250-500 mg 2 kali 

sehari 

  Suspensi 50, 100 

mg/mL 

 Parenteral IV 10 mg/mL IV 200-400 mg 2 

kali sehari 

Levofloxacin Oral Tablet 250, 500 mg 250-500 mg/ hari 

  Solution 25 mg/mL 

 Parenteral IV 5, 25 mg/mL IV 500 mg/ 24 jam  

Moxifloxacin Oral Tablet 400 mg 400 mg/hari 

 Parenteral IV 400 mg IV 400 mg/24 jam 

Ofloxacin Oral Tablet 200, 300, 400 

mg 

100-200 mg 1-3 

kali sehari 

 

2.1.7.4 Efek Samping 

 Beberapa efek samping yang sering ditimbulkan oleh fluoroquinolone 

adalah mual, muntah dan diare. Selain itu fluoroquinolone juga dapat 

mengakibatkan kerusakan pada kartilago yang sedang tumbuh dan juga dapat 

menyebabkan terjadinya artropati, sehingga pemberian obat ini pada pasien 

dibawah 18 tauhun tidak dianjurkan, namun dapat digunakan pada beberapa kasus 

seperti pada infeksi pseudomonas dan fibrosis kistik. 41 
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2.2 Resistensi 

 Resistensi merupakan keadaan dimana pertumbuhan kuman tidak lagi 

dipengaruhi oleh antibiotik. Bakteri yang awalnya aktif terhadap antibiotik dapat 

mengalami perubahan baik pada struktur maupun pada peningkatan aktifitas efluks 

sehingga antibiotik tidak dapat bekerja atau menjadi resisten.  

 

2.2.1 Mekanisme Terjadinya Resistensi Antibiotik 

1. Antibiotik tidak dapat bekerja pada targetnya 

Bakteri gram negatif memiliki membran sel yang lebih tipis 

dibandingkan pada bakteri gram positif, sehingga pada umumnya antibotik 

yang bersifat hidrofilik akan dapat berdifusi kedalam sel, Penurunan 

permeabilitas dari membran sel bakteri dapat mengakibatkan antibiotik 

tidak dapat berdifusi kedalam sel. Umumnya ini terjadi pada bakteri gram 

negatif. 

Selain itu bakteri juga dapat meningkatkan efluks antibiotik keluar 

sel, bakteri memiliki suatu multidrug resistance efflux pumps yang 

merupakan transporter terhadap substrat yang berbeda dari bakteri.43 

2. Perubahan pada target akibat mutasi 

Antibiotik akan berikatan pada targetnya di bakteri dan kemudian 

merusak aktifitas dari target tersebut. Mutasi gen pada bakteri akan 

mengakibatkan antibiotik tidak dapat terikat pada targetnya sehingga terjadi 

resistensi. Selain itu bakteri juga dapat melakukan perubahan pada target 

antibiotik tanpa mengalami mutasi.  

3. Terjadi modifikasi pada antibiotik oleh bakteri 

Modifikasi antibiotik dapat terjadi karena adanya enzym pada 

bakteri yang dapat mendegradasi atau mengubah antibiotik, sehingga 

antibiotik menjadi tidak aktif. selain itu bakteri dapat mencegah antibiotik 

bekerja dengan cara penambahan zat zat kimia pada target antibiotik 

tersebut sehingga antibiotik tidak dapat terikat pada targetnya. 
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2.2.2 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Resistensi Antibiotik  

Resistensi dapat terjadi akibat penggunaan antibiotik yang irasional. Pada suatu 

penelitian yang dilakukan di Karachi, Pakistan didapatkan hasil bahwa sekitar 76% 

anak anak mendapatkan pengobatan antibiotik meskipun sebagian besar dari 

mereka tidak membutuhkannya.44 Penggunaan antibiotik dengan durasi pemakaian 

yang tidak seusai ataupun dalam dosis yang tidak adekuat dapat memicu terjadinya 

resistensi. Berkembangnya kuman patogen yang resisten terhadap antibiotik sering 

terjadi akibat pemakaian antibiotik tanpa menggunakan resep dokter. Kurangnya 

pengetahuan mengenai cara penggunaan antibiotik, efek samping yang dapat 

ditimbulkan, dan juga dosis standar dalam penggunaan antibiotik merupakan alasan 

utama pada pengobatan yang salah dan dapat mengakibatkan kesalahan dalam 

diagnosis, dan pada kebanyakan kasus hal ini dapat menyebabkan terjadinya 

mikroba yang resisten dan peningkatan morbiditas.45 Selain itu penggunaan 

antibiotik sebagai monoterapi dan juga sebagai bahan penelitian juga merupakan 

faktor penyebab resistensi.  

 Penggunaan antibiotik diharapkan agar efek antimikroba yang dimiliki oleh 

antibiotik dapat bekerja dan membunuh kuman kuman patogen, akan tetapi pada 

penggunaan antibiotik yang irasional seringkali dapat mengakibatkan paparan 

antibiotik pada flora normal yang ada diusus dalam konsentrasi dan lama pemberian 

yang bervariasi, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya resistensi dari flora 

normal dalam tubuh. Selain itu penggunaan antibiotik tanpa indikasi yang jelas 

pada diare juga merupakan salah satu faktor yang mengakibatkan terjadinya 

resistensi pada kuman enterik.46 Faktor lain yang dapat menjadi pemicu penggunaan 

antibiotik secara irasional adalah rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai 

penggunaan antibiotik yang benar, dan juga penjualan antibiotik secara bebas tanpa 

pengawasan, dan bisa didapatkan tanpa menggunakan resep dokter.47 

 

2.2.3 Dampak Resistensi Antibiotik 

 Resistensi antibiotik biasanya dimulai oleh adanya paparan bakteri terhadap 

antibiotik, bakteri bakteri yang mampu bertahan hidup setelah terpapar oleh 

antibiotik biasanya akan menjadi lebih tahan terhadap paparan antibiotik atau 

menjadi resisten. Timbulnya resistensi terhadap suatu antibiotik dapat 
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mengakibatkan kegagalan terapi sehingga perlu digunakan antibiotik jenis lain 

untuk membunuh bakteri tersebut. Apabila bakteri menjadi resisten terhadap 

antibiotik lini pertama, maka akan digunakan terapi menggunakan lini kedua dan 

ketiga yang memiliki harga yang lebih mahal, dan bersifat lebih toksik. Selain itu 

kegagalan terapi akibat resistensi terhadap antibiotik dapat mengakibatkan 

perpanjangan penyakit, meningkatkan resiko kematian , dan semakin lamanya 

waktu inap pasien dirumah sakit. 2 

 

2.3 Kerangka Teori 
 

 

2.4 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain penelitian 

Desain dari penelitian ini adalah penelitian survei. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1  Tempat penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan pada apotek X di Selatpanjang, Riau. 

3.2.2 Waktu penelitian 

Penelitian dimulai dari bulan Januari 2019 hingga Februari 2019. 

 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi penelitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pembeli pada apotek 

X di Selatpanjang selama bulan Januari hingga Februari 2019. 

3.3.2  Sampel penelitian 

Sampel penelitian ini adalah pembeli antibiotik pada Apotek X di 

Selatpanjang. 

 

3.4  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria inklusi 

1. Pembeli yang membeli antibiotika dalam bentuk sediaan tablet, kapsul, 

kaplet, syrup dengan atau tanpa resep. 

3.4.2 Kriteria eksklusi  

1. Pembeli yang membeli antibiotika dalam bentuk sediaan topikal. 

 

3.5  Cara Kerja Penelitian 

Penelitian ini akan menggunakan data yang diambil dari rincian penjualan 

obat pada apotek, dan juga menggunakan kuisioner yang kemudian akan 

diisi oleh peneliti. Penelitian ini dilakukan selama bulan Januari hingga 

Februari 2019. 
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3.6  Cara Pengambilan Sampel 

  Pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik 

total population sampling. Sampel akan diambil dari seluruh populasi yang 

memenuhi kriteria yang ditentukan. 

 

3.7  Variabel Penelitian  

Variabel pada penelitian ini adalah antibiotik. 

 

3.8  Definisi Operasional  

3.8.1 Antibiotik 

1.  Definisi : segolongan senyawa, baik alami maupun sintetik, yang 

mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses biokimia di 

dalam organisme. 

2. Alat ukur : kuisioner 

3. Cara ukur : wawancara 

4. Hasil ukur : jenis antibiotik dalam penelitian ini terdiri dari golongan 

aminoglikosida, beta laktam, chloramphenicol, cotrimoxazole, kuinolon, 

makrolid, tetracycline. Bentuk sediaan antibiotik dalam penelitian adalah  

sediaan syrup , tablet, kapsul, kaplet. 

5. Skala :  Kategorikal-numerik 

 

3.8.2  Pembelian antibiotik 

1. Definisi : setiap pembelian antibiotik yang menggunakan resep dan 

tanpa menggunakan resep. 

2. Alat ukur : rincian penjualan obat di apotek 

3. Cara ukur : pembelian pada rincian penjualan obat.   

4. Hasil ukur : antibiotik generik dan non-generik 

5. Skala : Numerik  

 

3.9  Instrumen Penelitian 

Instrument penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah berupa 

kuisioner dan rincian penjualan obat di apotek.  
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3.10 Pengumpulan data 

 Pengumpulan data pada penelitian ini akan mengambil data primer dari 

hasil pengisian kuisioner, sedangkan data sekunder pada penelitian ini akan 

diambi dari rincian penjualan antibiotik di apotek. 

 

3.11  Analisis Data 

 Analisa data akan dilakukan melalui uji statistik deskriptif menggunakan 

program SPSS 20.0. 

 

3.12  Alur Penelitian 

 

 

  

Pembagian kuisioner  Pengisian kuisioner 
oleh peneliti 

Pengumpulan 
data Analisa data 



Universitas Tarumanagara  28 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 
 

4.1 Karakteristik Responden Penelitian 

Dari penelitian yang telah dilakukan pada apotek X di Selatpanjang pada bulan 

Januari 2019 hingga Februari 2019, telah diperoleh sebanyak 233 sampel yang 

memenuhi syarat. 

Tabel 4.1 Data Karakteristik Subyek Penelitian 

 

 

 

 

4.2 Profil Pembelian Antibiotik 

Tabel 4.2 Cara Pembelian Antibiotik  

 Diantara 233 antibiotik yang terjual, sebanyak 58 (24,9%) antibiotik 

didapatkan dengan menggunakan resep dokter, sedangkan antibiotik yang didapat 

tanpa menggunakan resep dokter adalah sebanyak 175 (75,1%). 

 

  

Jenis Kelamin Jumlah (%) 

Laki Laki 139 (59,7%) 

Perempuan 94 (40,3%) 

Total 233 (100%) 

Cara Pembelian Antibiotik Jumlah (%) 

Dengan Resep Dokter 58 (24,9%) 

Tanpa Resep Dokter 175 (75,1%) 

Total 233 (100%) 
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Tabel 4.3 Profil Antibiotik yang di Beli pada bulan Januari – Februari 2019 

Antibiotik Dengan resep Tanpa resep Jumlah 

Amoxicillin    

Generik 6 (2,6%) 6 (2,6%) 12 (5,1%) 

Non-Generik 15 (6,4%) 115 (49,4%) 130 (55,8%) 

Ampicillin    

Generik 0 (0%) 2 (0,9%) 2 (0,9%) 

Non-Generik 1 (0,4%) 0 (0%) 1 (0,4%) 

Azithromycin    

Generik 2 (0,9%) 0 (0%) 2 (0,9%) 

Non-Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Amoxicillin + Clavulanic 

Acid 
   

Generik 2 (0,9%) 0 (0%) 2 (0,9%) 

Non-Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Cefadroxil    

Generik 3 (1,3%) 2 (0,9%) 5 (2,1%) 

Non-Generik 2 (0,9%) 3 (1,3%) 5 (2,1%) 

Cefixime    

Generik 3 (1,3%) 1 (0,4%) 4 (1,7%) 

Non-Generik 1 (0,4%) 0 (0%) 1 (0,4%) 

Ciprofloxacin    

Generik 2 (0,9%) 0 (0%) 2 (0,9%) 

Non-Generik 5 (2,2%) 12 (5,1%) 17 (7,3%) 

Clindamycin    

Generik 1 (0,4%) 1 (0,4%) 2 (0,9%) 

Non-Generik 2 (0,9%) 6 (2,6%) 8 (3,5%) 

Doxycycline    

Generik 0 (0%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 

Non-Generik 2 (0,9%) 2 (0,9%) 4 (1,7%) 
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Antibiotik Dengan resep Tanpa resep Jumlah 

Erithromycin    

Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Non-Generik 0 (0%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 

Cotrimoxazole    

Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Non-Generik 1 (0,4%) 3 (1,3%) 4 (1,7%) 

Levofloxacin    

Generik 2 (0,9%) 0 (0%) 2 (0,9%) 

Non-Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Lincomycin    

Generik 3 (1,3%) 0 (0%) 3 (1,3%) 

Non-Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Rifampicin    

Generik 1 (0,4%) 0 (0%) 1 (0,4%) 

Non-Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tetracycline    

Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Non-Generik 1 (0,4%) 18 (7,7%) 19 (8,1%) 

Thiamphenicol    

Generik 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Non-Generik 3 (1,3%) 2 (0,9%) 5 (2,2%) 

Jumlah 58 (24,89%) 175 (75,11%) 233 (100%) 

 

 Berdasarkan hasil yang dilampirkan pada tabel 4.3, antibiotik yang paling 

banyak digunakan adalah antibiotik jenis Amoxicillin yaitu sebanyak 142 (60,9%). 

Amoxicillin non-generik yang terjual adalah sebanyak 130 (55,8%), dimana 

sebanyak 115 (49,4%) dijual tanpa menggunakan resep dokter. Sedangkan 12 

(5,1%) amoxicillin generik yang terjual, terdapat sebanyak 6 (2,6%) yang dijual 

dengan menggunakan resep dokter.  
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4.3 Indikasi dan Riwayat Pembelian Antibiotik 

Tabel 4.4 Indikasi Pembelian Antibiotik tanpa Resep Dokter dan Anjuran 

Pembelian Antibiotik 

Indikasi 
Anjuran Pembelian 

Jumlah (%) 
Pribadi Petugas 

Demam 14 (8%) 19 (10,9%) 33 (18,9%) 

Hemorroid 1 (0,6%) 2 (1,1%) 3 (1,7%) 

Infeksi Saluran Cerna 3 (1,7%) 12 (6,9%) 15 (8,6%) 

Infeksi Saluran Nafas 12 (6,9%) 39 (22,3%) 51 (29,2%) 

Infeksi Telinga 0 (0%) 2 (1,1%) 2 (1,1%) 

Infeksi Kulit 15 (8,6%) 20 (11,4%) 35 (20%) 

Melanjutkan Pengobatan 

Sebelumnya 
3 (1,7%) 1 (0,6%) 4 (2,3%) 

Sakit Gigi 6 (3,4%) 26 (14,8%) 32 (18,2%) 

Jumlah (%) 54 (30,9 %) 121 (69,1%) 175 (100%) 

Penggunaan antibiotik tanpa disertai resep dokter paling banyak adalah atas 

indikasi untuk infeksi saluran nafas yaitu sebanyak 51 (29,2%). Dari total 175 

antibiotik yang dibeli tanpa resep dokter sebanyak 121 (69,1%) merupakan anjuran 

dari petugas apotek, sedangkan sebanyak 54 (30,9%) antibiotik dibeli atas 

keinginan pasien sendiri. 

Tabel 4.5 Data riwayat pembelian antibiotik tanpa resep dokter 

Riwayat Pembelian antibiotik tanpa resep dokter Jumlah (%) 

Pernah membeli antibiotik tanpa resep 150 (85,7%) 

Belum pernah membeli antibiotik tanpa resep 25 (14,3%) 

Jumlah (%) 175 (100%) 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari sebanyak 175 pembelian antibiotik 

tanpa resep dokter, 150 (85,7%) diantaranya mengaku sudah pernah membeli 

antibiotik tanpa menggunakan resep sebelumnya, sedangkan sebanyak 25(14,3%) 

pasien baru pertama kali membeli antibiotik tanpa menggunakan resep dokter. 

  



Universitas Tarumanagara  32 

BAB V 

PEMBAHASAN 
 

5.1 Profil Pembelian Antibiotik 

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 175 (75,1%) antibiotik dari total 233 

antibiotik dibeli tanpa menggunakan resep dokter dan 58 (24,9%) sisanya dibeli 

menggunakan resep dokter. Hal ini didukung oleh penelitian cross-sectional yang 

dilakukan oleh Yarza, dkk di Padang tahun 2015 terhadap 152 ibu rumah tangga, 

yang menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik tanpa menggunakan resep dokter 

(52%) lebih banyak dibandingkan dengan menggunakan resep dokter.48 Hal serupa 

juga ditemukan pada meta-analisis yang dilakukan oleh  Auta, dkk  terhadap 38 

penelitian mengenai penjualan antibiotik tanpa resep di 24 negara yang 

menunjukkan angka penggunaan antibiotik tanpa resep yang cukup tinggi, yaitu 

sebanyak 65% di Asia dan 78% di Amerika selatan.49 Penggunaan antibiotik tanpa 

resep dokter dapat diakibatkan karena penyakit yang dialami pasien tidak 

menimbulkan gejala yang berat sehingga pasien lebih memilih untuk membeli obat 

di apotek dibandingkan berobat ke dokter.50  

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik generik 

sebanyak 38 (16,3%) sedangkan non generik sebanyak 195 (83,7%). Hasil serupa 

juga didapatkan pada penelitian cross-sectional yang dilakukan oleh Akande dan 

Ologe di Nigeria tahun 2007 terhadap 303 pasien rawat jalan. Pada penelitian 

tersebut didapatkan bahwa penggunaan antibiotik generik hanya 31,4%.51 Hal ini 

juga dapat didukung oleh penelitian cross-sectional yang dilakukan oleh Yousef, 

dkk di Yordania pada tahun 2004 terhadap 200 apotek, yang menunjukkan bahwa 

penggunaan obat non generik yaitu sebesar 73,2%.52 Kecenderungan penggunaan 

obat non generik dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat pendapatan 

dan tingkat pendidikan dimana pasien yang memiliki pendapatan tinggi cenderung 

membeli obat yang non-generik, sedangkan pasien dengan tingkat pendidikan 

tinggi lebih cenderung menggunakan obat generik.52 Hal ini dapat dikaitkan dengan  

tingkat pendapatan masyarakat di Riau yang rata rata merupakan tingkat menengah 

ke atas, tercatat pada tahun 2016 upah minimum rata rata  yang diterima yaitu 

sebesar Rp. 2.095.000 lebih tinggi dari upah minimum rata rata nasional sebesar 
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Rp. 1.997.819. Tingkat pendidikan pada daerah Riau adalah rendah, pada tahun 

2019 tercatat hanya sebanyak 12,6% pekerja di provinsi Riau merupakan tamatan 

perguruan tinggi.53  

Berdasarkan hasil penelitian ini jenis antibiotik yang paling banyak dijual 

yaitu amoxicillin sebanyak 142 (60,9%), kemudian ciprofloxacin sebanyak 19 

(8,2%), tetracycline sebanyak 19 (8,2%), clindamycin dan cefadroxil sebanyak 10 

(4,3%). Tercatat prevalensi ISPA di provinsi Riau sebesar 9% dan prevalensi 

nasional adalah 9,3%.54 Berdasarkan Infectious Disease Society of America  tahun 

2012 rekomendasi pilihan antibiotik untuk pengobatan ISPA adalah amoxicillin,55 

hal ini dapat dikaitkan pada hasil penelitian dimana penggunaan antibiotik yang 

paling banyak adalah jenis amoxicillin, dan penggunaan antibiotik paling banyak 

adalah atas indikasi infeksi saluran pernafasan. 

Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa penggunaan antibiotik dengan 

menggunakan resep dokter adalah sebanyak 58 (24,9%) dan tanpa menggunakan 

resep adalah sebanyak 175 (75,1%). Antibiotik yang paling banyak diresepkan 

yaitu antibiotik amoxicillin sebanyak 9%, diikuti ciprofloxacin sebanyak 3%, 

cefadroxil sebanyak 2,2%, dan cefixime sebanyak 1,7%. Antibiotik yang paling 

banyak dijual tanpa resep adalah amoxicillin sebanyak 52%. Penggunaan 

amoxicillin tanpa resep yang tinggi ini dapat didukung oleh penelitian cross-

sectional yang dilakukan oleh Volpato, dkk di Brazil terhadap 136 apotek, dimana 

didapatkan penggunaan amoxicillin tanpa resep yang cukup tinggi yaitu sebanyak 

74,3%.56 Antibiotik jenis amoxicillin juga merupakan antibiotik yang lebih banyak 

diresepkan dibanding jenis lainnya, hal serupa dapat ditemukan pada penelitian  

cross-sectional yang dilakukan oleh Yuniar, dkk di Jawa barat, Banten, Yogyakarta 

dan Jawa tengah terhadap 1657 resep yang didapatkan dari puskesmas, klinik dan 

praktek pribadi. Berdasarkan hasil penelitian tersebut tercatat bahwa antibiotik 

cukup sering di resepkan pada fasilitas publik atau puskesmas yaitu sebanyak 9.9%, 

dengan jenis antibiotik yang paling sering diresepkan yaitu amoxicillin (6,7%) dan 

ciprofloxacin (4,3%). Sedangkan pada fasilitas swasta tercatat bahwa antibiotik 

merupakan obat yang paling sering diresepkan yaitu sebesar 11,8%, dimana jenis 

antibiotik yang paling sering diresepkan yaitu amoxicillin (5,8%), dan ciprofloxacin 

(2,3%).57 Hal serupa juga ditemukan pada penelitian cross-sectional yang 
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dilakukan oleh Prah, dkk di rumah sakit Universitas Cape Coast, Ghana terhadap 

388 pasien rawat jalan. Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan bahwa dari total 

388 penjualan obat 55,2% diantaranya merupakan antibiotik, dan antibiotik yang 

paling sering digunakan adalah amoxicillin yaitu sebanyak 22,5% dan juga 

ciprofloxacin sebanyak 18,4%.58 Penggunaan amoxicillin yang tinggi pada 

beberapa negara dapat diakibatkan karena amoxicillin memiliki spektrum yang luas 

dan juga akibat terapi pengobatan infeksi saluran nafas atas dengan menggunakan 

amoxicillin.59  

 

5.2 Indikasi dan riwayat pembelian antibiotik 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa indikasi penggunaan 

antibiotik yang paling sering adalah untuk pengobatan infeksi saluran nafas yaitu 

sebesar 29,1%, infeksi kulit sebesar 20%, demam sebesar 18,9% , sakit gigi sebesar 

18,3%, infeksi saluran cerna sebesar 8,6%, untuk indikasi lain seperti hemoroid 

(1,71%), infeksi telinga (1,1%) dan juga untuk melanjutkan pengobatan 

sebelumnya (2,3%).  Penggunaan antibiotik untuk pengobatan infeksi saluran nafas 

memiliki angka yang paling tinggi, hal serupa juga ditemukan pada survei yang 

dilakukan oleh Hadi, dkk di Surabaya dan Semarang terhadap terhadap masyarakat 

yang berobat ke puskemas, yang menunjukkan bahwa sebesar 80% pengunaan 

antibiotik adalah untuk pengobatan gangguan saluran nafas.60 Hal tersebut dapat 

didukung oleh penelitian prospektif yang dilakukan oleh Almaaytah, dkk di 

Yordania tahun 2015 terhadap 202 apotek, didapatkan bahwa penggunaan 

antibiotik tanpa resep di apotek yang paling sering adalah untuk pengobatan gejala 

gejala nyeri tenggorokan yaitu sebanyak 97,6%.61 Penggunaan antibiotik tanpa 

resep dapat diakibatkan oleh karena mahalnya biaya perawatan di rumah sakit, 

rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai antibiotik didorong oleh gejala 

gejala yang tidak terlalu berat sehingga pasien memilih untuk mendapatkan 

antibiotik tanpa resep di apotek.62  

 Hasil penelitian ini didapatkan bahwa penggunaan antibiotik tanpa resep 

dokter sebagian besar diberikan atas inisiasi dari petugas apotik yaitu sebanyak 121  

(69,2%) dari total 175 antibiotik yang dibeli tanpa menggunakan resep, sedangkan 

untuk 54 (30,8%) antibiotik lainnya merupakan atas inisiasi dari pasiennya sendiri. 
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Menurut Nga, dkk dalam suatu studi cross-sectional di Vietnam terhadap 30 apotek 

di daerah perkotaan dan pedesaan, penggunaan antibiotik atas inisiasi pasien sendiri 

cenderung lebih tinggi pada daerah perkotaan, tercatat sebanyak 72% pembelian 

antibiotik pada daerah pedesaan merupakan atas saran dari petugas apotek.63 Akan 

tetapi dalam penelitian cross-sectional yang  dilakukan oleh Bilal, dkk di Karachi, 

Pakistan terhadap pasien rawat jalan pada rumah sakit sipil, menunjukkan bahwa 

penggunaan antibiotik tanpa resep dokter pada daerah pedesaan merupakan atas 

anjuran dari anggota keluarga (44%), dan sebanyak 35,4% merupakan atas anjuran 

dari petugas apotek.64 Perbedaan pada kedua penelitian ini menunjukkan bahwa 

adanya peran petugas apotek dalam mempengaruhi tingginya angka penggunaan 

antibiotik tanpa resep baik didaerah perkotaan maupun pedesaan. Hal ini dapat 

didukung oleh penelitian cross-sectional yang dilakukan oleh Bin nafisah, dkk di 

Arab Saudi terhadap 473 partisipan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

penggunaan antibiotik tanpa resep atas anjuran petugas apotek cukup tinggi, tercatat 

dari 48% pasien yang mendapatkan antibiotik tanpa resep 92% diantaranya 

mengaku bahwa penggunaan antibiotik tersebut merupakan atas anjuran petugas 

apotek.65 Menurut Wazaify, dkk dalam suatu survei di Irlandia utara terhadap 1000 

peserta, penggunaan antibiotik atas anjuran petugas apotek yang tinggi dapat 

diakibatkan oleh karena pasien merasa bahwa penyakit yang diderita masih belum 

menimbulkan gejala yang parah sehingga memilih untuk membeli antibiotik atas 

saran dari petugas apotek.66 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan bahwa penggunaan antibiotik 

secara berulang memiliki angka yang tinggi, sebanyak 150 pasien (85,7%) 

mengaku pernah membeli antibiotik tanpa resep sebelumnya, dan sebanyak 25 

pasein (14,3%) mengaku baru pertama kali membeli antibiotik tanpa resep. Pada 

survei yang dilakukan oleh Widayati dkk di Yogyakarta terhadap 559 responden, 

ditemukan dari total 41 responden yang melakukan pengobatan tanpa resep dokter 

sebanyak 33 mengaku bahwa sudah pernah menggunakan antibiotik sebelumnya. 

Sebanyak 24 mengaku bahwa penggunaan antibiotik tersebut dengan alasan 

keberhasilan terapi menggunakan antibiotik pada pengobatan sebelumnya.67 Hal ini 

dapat diperkuat oleh penelitian cross-sectional yang dilakukan oleh Ahmad, dkk di 

kota Sahaswan, India terhadap 600 partisipan, dimana didapatkan bahwa pembelian 
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antibiotik tanpa resep dokter diakibatkan juga oleh adanya riwayat pengobatan 

dengan antibiotik sebelumnya.62 Hal serupa juga ditemukan pada penelitian cross-

sectional yang dilakukan oleh Yousef, dkk di Yordania pada tahun 2004 terhadap 

200 apotek, yang menunjukkan bahwa pasien yang sudah pernah menggunakan 

antibiotik sebelumnya akan menggunakan antibiotik lagi dengan alasan antibiotik 

berhasil meredakan gejala pada pengobatan sebelumnya atau akibat pengobatan 

untuk penyakit kronis yang dideritanya.52   

 

5.3 Keterbatasan penelitian 

Keterbatasan penelitian ini adalah sebagai berikut 

• Penelitian dilakukan dalam interval waktu yang singkat sehingga tidak bisa 

didapatkan gambaran pola penggunaan antibiotik secara menyeluruh di 

masyarakat. 

• Data penelitian yang diambil merupakan data sewaktu tanpa dilakukan 

follow up lebih lanjut terhadap pasien sehingga kemungkinan terjadi bias 

informasi. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan survei terhadap 233 pembeli antibiotik pada apotek X di Selatpanjang 

yang dilakukan selama bulan Januari 2019 – Februari 2019 dapat disimpulkan : 

1. Pembeli antibiotik paling banyak yaitu berjenis kelamin laki laki. 

2. Jumlah pembelian antibiotik tanpa resep yaitu sebanyak 175 (75,1%) lebih 

banyak dibandingkan pembelian dengan resep yaitu sebanyak 58 (24,9%). 

3. Penggunaan antibiotik tanpa resep paling banyak merupakan atas indikasi 

untuk pengobatan infeksi saluran nafas yaitu sebanyak 51 (29,1%). 

Sebanyak 121 antibiotik tanpa resep yang dijual merupakan atas anjuran 

dari petugas apotek, sedangnya sebanyak 54 merupakan atas keinginan 

pasien sendiri. Tercatat sebanyak 150 responden melakukan pembelian 

antibiotik tanpa resep secara berulang. 

 

6.2 Saran 

Setelah melakukan penelitian, terdapat beberapa hal yang peneliti sarankan  

1. Saran untuk responden, sebaiknya melakukan pembelian antibiotik secara 

tepat yaitu berdasarkan resep dari dokter. 

2. Saran untuk peneliti selanjutnya, agar dapat menjadikan penelitian ini 

sebagai pembanding pola penggunaan antibiotik di apotek yang lain agar 

dapat mendapatkan gambaran yang lebih luas mengenai penggunaan 

antibiotik di masyarakat. 

3. Saran untuk apotek, agar petugas tidak melakukan penjualan antibiotik 

tanpa menggunakan resep dokter. 
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LAMPIRAN 1. Kuisioner Penelitian 

Nama pasien  : ______________________________________________  

Jenis kelamin : ______________________________________________   

Alamat pasien :  ______________________________________________  

Dengan resep     Tanpa resep   

Jenis antibiotik : ______________________________________________  

Jumlah yang dibeli : ______________________________________________  

Sediaan yang dibeli : ______________________________________________  

Dosis : ______________________________________________  

Jumlah sesuai dengan resep  Ya   Tidak   

Harga antibiotik yang dibeli  

 < Rp. 10.000  Rp.10.000 - Rp.50.000 >Rp. 50.000 

Tipe Antibiotik yang dibeli   Generik Non-Generik 

 

Jika pembelian tanpa resep 

Siapa yang mengkonsumsi antibiotik   : 

Orang Tua / Anak / Sendiri /  ______________  

Indikasi pembelian antibiotik   : 

Demam / Diare / Sakit Tenggorokan / Batuk Pilek / Luka Lecet / Luka Tusuk / Luka 

Sayat / Jerawat / Infeksi Kulit / Pengobatan Sebelumnya /Lain-lain  ____________  

Penggunaan antibiotik atas anjuran dari :   

Pribadi  Petugas Apotik 

Apakah anda pernah membeli antibiotik tanpa resep 

  Ya Tidak 
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