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ABSTRAK

Latar Belakang: Resistensi antibiotik menjadi masalah kesehatan masyarakat dunia
yang serius. Dalam upaya pengendalian resistensi antibiotik, semua negara anggota
WHO diharuskan memiliki Rencana Aksi Nasional Pengendalian Resistensi
Antimikroba sesuai dengan Global Action Plan WHO. Sebagai acuan untuk
mengendalikan resistensi antibiotik di Indonesia dicetuskan Program Pengendalian
Resistensi Antimikroba. Keberhasilan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba
salah satunya sangat ditentukan oleh Kinerja dokter. Terdapat dua faktor yang
mempengaruhi Kinerja seorang dokter dalam menggunakan antibiotik yaitu faktor
internal (sikap) dan eksternal (informasi, sanksi). Penelitian ini berfokus pada sikap
dokter sebagai faktor internal.

Tujuan: Mengetahui sikap dokter umum terhadap pemakaian antibiotik di Puskesmas
kota Yogyakarta.

Metode Penelitian; Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional
dengan pendekatan .cross sectional. Data yang digunakan berupa data primer
menggunakan Kuesioner yang diadaptasi dari penelitian Liu et al (2019) dengan skala
Likert. Responden adalah dokter umum yang bekerja di Puskesmas Kota Yogyakarta.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Seluruh data yang diperoleh dianalisis dengan metode univariat
menggunakan program statistik.

Hasil: Didapatkan 55 responden dari semua Puskesmas kota Yogyakarta, kecuali
Puskesmas Mantrijeron selama bulan Februari hingga Maret 2020. Hasil penelitian
menunjukkan sikap dokter umum yang baik pada aspek kepuasan (rata-rata 4,91),
aspek ketakutan (rata-rata 4,75), aspek ketidaktahuan (rata-rata 4,15) dan aspek
penghindaran tanggung jawab (rata-rata 4,04) sedangkan pada aspek ketidakpedulian
(rata-rata 3,15) dokter umum menunjukkan sikap yang cukup.

Kesimpulan: Dokter umum menunjukkan pemahaman, kesadaran dan penggunaan
antibiotik yang baik. Dokter umum menunjukkan sikap yang cukup dalam keinginan
merubah pola peresepan antibiotik.

Kata Kunci: Sikap, Antibiotik, Dokter Umum.
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ABSTRACT

Background: The resistance of antibiotic is a serious problem for public health all over
the world. In controlling antibiotic resistance, all the countriesdin WHO need to have
national action plans on control antimicrobial resistance based on WHO’s Global
Action Plan. Antimicrobial resistance control program can be the reference in taking
control of antibiotic resistance in Indonesia. As a reference for controlling antibiotic
resistance in Indonesia, the Antimicrobial Resistance Control Program was established.
One factor that makes the success of antimicrobial resistance control program is
mainly determined by the performance of the doctors. Studies find that there are two
factors affecting doctor’s attitude in‘using antibiotic namely internal factor (attitude)
and external factor (information, sanction). This research is focused on the attitude of
the doctor as an internal factor.

Purpose of research: This research is aimed at understanding the attitude of general
practitioners toward antibiotic use in Primary Health Centers in Yogyakarta.

Research method: This research utilized descriptive observational design with cross
sectional approach. The data used is primary data collected using questionnaire adapted
from the research of Liu et al (2019) with Likert scale. The respondents were general
practitioners working in Primary Health Centers in Yogyakarta. The data were
collected using purposive technique, respondents were selected based on inclusion and
exclusion criteria. All the gathered data analyzed with univariate method.

Resulted: 55 respondents were obtained from all the Primary Health Centers in
Yogyakarta, except Mantrijeron Primary Health Centers during February to March
2020. General practitioner’s attitude was found good in the aspect of satisfaction (4,91),
aspect fear (4,75), aspect ignorance (4,15) and aspect avoiding of responsibillity (4,04).
The aspect of indifference scored at (3,15), showing adequate mark of general
practitioner.

Conclusion: General practitioners showed good understanding, awareness and use of
antibiotic. The attitude of general practitioners was adequate in changing the way of
antibiotic prescribing pattern.

Key Words: Attitude, Antibiotic, General Practitioner.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Resistensi antibiotik menjadi masalah global yang serius bagi kesehatan
masyarakat dunia, angka kematian akibat resistensi antibiotik sampai tahun 2014
mencapai 700.000 jiwa, dengan perkembangan.dan penyebaran infeksi dari
mikroorganisme resisten yang cepat diperKiran pada tahun 2050 kematian akibat
resistensi antibiotik mencapai 10juta jiwa, lebih besar dibandingkan kematian akibat
kanker (Depkes RI, 2017).

Berdasarkan-laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHOQO) dalam Antimicrobial
Resistance: ‘Global Report On Surveillence, kasus resistensi antibiotik Asia Tenggara
memiliki angka tertinggi di dunia, khususnya infeksi oleh Staphylococcus aureus yang
resisten terhadap Methicillin (Amann, Neef dan Kohl, 2014). Penelitian Antimicrobial
Resistant in Indonesia (AMRIN-Study) tahun 2000-2004 mendapatkan kuman multi
resisten seperti MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus) dan bakteri
penghasil ESBL (Extended Spectrum Beta Lactamases) serta 30% sampai 80%
penggunaan antibiotik tidak berdasarkan indikasi yang tepat (Lestari dan Severin,
2009) . Hal ini menyebabkan penurunan kemampuan antibiotik dalam mengobati

infeksi dan penyakit pada manusia, peningkatan angka kesakitan dan



kematian peningkatan biaya dan lama perawatan, serta peningkatan efek samping dari
penggunaan obat ganda dan dosis tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Penggunaan antibiotik yang berlebihan atau tidak rasional dan pencegahan serta
pengendalian infeksi yang buruk mempercepat terjadinya resistensi antibiotik (Depkes
RI, 2017). Efek resistensi antibiotik ini sangat mengkhawatirkan sehingga Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) menyusun rencana aksi global untuk mengendalikannya
(Desrini, 2015). Dalam upaya pengendalian resistensi antibiotik, pada tahun 2017
semua negara anggota Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)' diharuskan memiliki
Rencana Aksi Nasional Pengendalian Resistensi:Antimikroba (RAN-PRA) yang sesuai
dengan Global Action Plan WHO-(Kemenkes RI, 2018). Sebagai acuan untuk
mengendalikan resistensi -antibiotik .di Indonesia, melalui koordinasi kementrian
kesehatan dilakukan gerakan nasional program terpadu antara rumah sakit, profesi
kesehatan, masyarakat, perusahaan farmasi dan pemerintah daerah yang disebut
dengan Program-Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA)(Permenkes RI, 2015).
Dokter umum sebagai bagian dari profesi kesehatan sangat berperan untuk
menyukseskan gerakan ini.

Dalam prakteknya penggunaan antibiotik oleh klinisi sebagai pengobatan infeksi
biasanya selalu diawali dengan penegakan diagnosis Kklinis yang diikuti dengan
penegakan diagnosis etiologi, dilanjutkan dengan pemilihan antibiotik yang sesuai
dengan etiologi infeksi. Klinisi menentukan dosis, rute pemberian obat dan durasi

pemberian obat, namun pada prakteknya banyak menggunakan antibiotik berspektrum



luas untuk menyembuhkan infeksi yang etiologinya atau pola kepekaannya tidak
diketahui (Setiabudy, 2016).

Keberhasilan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) salah satunya
sangat ditentukan oleh kinerja dokter. Terdapat dua faktor yang mempengaruhi kinerja
seseorang yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal adalah faktor yang
diyakini oleh tiap individu bahwa mereka dapat mengandalikan tujuan mereka karena
memiliki kekuatan dalam diri mereka seperti pengetahuan, sikap, motivasi dan
kemampuan. Faktor eksternal adalah faktor yang mempengaruhi dan diyakini oleh
individu bahwa mereka dikendalikan oleh. kekuatan ' luar seperti informasi,
penghargaan, sanksi dan kompetisi (Regaletha, 2009).

Berdasarkan latar belakang di atas dan penelitian sikap dokter umum terhadap
penggunaan antibiotik yang masih sedikit, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
sikap dokter umum terhadap penggunaan antibiotik di Puskesmas Kota Yogyakarta.
Penelitian ini~~berguna untuk melihat bagaimana sikap dokter umum dalam
menggunakan antibiotik sebagai terapi, mengingat penggunaan antibiotik yang masih

tidak sesuai dengan indikasi.



1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah: bagaimana sikap dokter umum di Puskesmas Kota Yogyakarta terhadap

pemakaian antibiotik ?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui sikap dokter umum di Puskesmas

Kota Yogyakarta terhadap pemakaian antibiotik.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan mendukung
perkembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan yang berhubungan

dengan sikap,dalam penggunaan antibiotik.

1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapakan dapat digunakan sebagai acuan berbagai

pihak yang terkait, yaitu:
1. Bagi mahasiswa: memberi pengetahuan dan informasi mengenai
sikap dalam penggunaan antibiotik sehingga mahasiswa dapat
meningkatkan pengetahuan dan memperluas bahan ajar mengenai

penggunaan antibiotik yang sesuai indikasi.



2. Bagi klinisi: memberi pengetahuan dan informasi mengenai sikap
dalam penggunaan antibiotik sehingga klinisi dapat mempelajari dan
menyikapi dengan baik bagaimana penggunaan antibiotik.

3. Bagi pemerintah: dapat digunakan sebagai dasar evaluasi dalam
perbaikan pelayanan kesehatan dan mengurangi risiko resistensi

antibiotik di kota Yogyakarta.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No  Peneliti Judul penelitian Metode Hasil Penelitian
penelitian

1 Gana, T. Hubungan Pengetahuan Observasional Pengetahuan seseorang
G.P Tentang Antibiotik-Dengan analitik dengan terkait antibiotik semakin
(2018) Sikap Dan Tindakan rancangan cross tinggi maka semakin baik
Penggunaan Antibiotik Tanpa sectional pula sikap dan tindakan
Resep Di Kalangan untuk tidak menggunakan

Mahasiswa llmu Kesehatan antibiotik tanpa resep.

Universitas Respati

Yogyakarta




2

Putri
Kusuma,

(2017)

Evaluasi Tingkat
Pengetahuan Masyarakat
Tentang Penggunaan
Antibiotik Di Kabupaten
Klaten Universitas

Muhammadiyah Surakarta

Observasional
Deskriptif
dengan
rancangan Ccross

sectional

Tingkat pengetahuan
masyarakat kurang sebanyak
83 orang (65%), tingkat
pengetahuan sedang 36
orang (28%) dan tingkat
pengetahuan baik sebanyak
8 orang (6%). Sebagian
masyarakat Kabupaten
Klaten memiliki
pengetahuan yang kurang
atau rendah, hal ini
disebabkan kurangnya
informasi dan penyuluhan
kepada masyarakat tentang
penggunaan antibiotik yang

benar.




Yarza,
Yanwira
sti  dan
Irawati,

2015)

Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dan Sikap
Dengan Penggunaan
Antibiotik Tanpa Resep

Dokter

Cross sectional

Tidak terdapat hubungan
yang bermakna  antara
tingkat pengetahuan dengan
penggunaan antibiotik tanpa
resep dokter pada
masyarakat di Kampung
Seberang Pebayan RW IV
Kelurahan Batang Arau
Padang Selatan, namun
terdapat hubungan yang
bermakna antara  sikap
dengan penggunaan

antibiotik tanpa resep.




4 (Fatmaw Tinjauan Pengetahuan, Sikap, Deskriptif
ati, 2014) Dan Perilaku Penggunaan
Antibiotik Pada Mahasiswa
Kesehatan Dan Non
Kesehatan Di Universitas

Muhammadiyah Surakarta

Rata-rata pengetahuan, sikap
dan perilaku responden
mahasiswa kesehatan adalah
baik sedangkan mahasiswa
non kesehatan adalah cukup,
terdapat perbedaan
pengetahuan, sikap dan
perilaku penggunaan
antibiotik antara mahasiswa
kesehatan dan non
kesehatan, ada hubungan
yang signifikan  antara
pengetahuan, sikap dan
perilaku penggunaan

antibiotik.

Peneliti sendiri tertarik untuk meneliti tentang Sikap Dokter Umum Terhadap

Pemakaian Antibiotik di Puskesmas Kota Yogyakarta, yang membedakan penelitian

ini dengan penelitian yang sudah tertera dalam tabel di atas adalah tempat penelitian

yang berada di Yogyakarta, waktu penelitian dan variabel yang berbeda serta penelitian



tentang dokter umum terhadap pemakaian antibiotik di Puskesmas Kota Yogyakarta

yang masih sangat jarang dilakukan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan terhadap dokter umum di Puskesmas Kota
Yogyakarta, maka dapat diambil kesimpulan bahwa Dokter umum di Puskesmas Kota
Yogyakarta menunjukkan sikap yang baik dalam menggunakan antibiotik sebagai
terapi, maskipun dijumpai permintaan atau tuntutan.pasien.untuk menggunakan
antibiotik sebagai terapi. Selain itu _dokter umum' di Puskesmas Kota Yogyakarta
memiliki pemahaman yang baik mengenai resistensi antibiotik yang disebabkan oleh
peresepan antibiotik yang berlebihan_dan menyadari dengan baik bahwa resistensi
antibiotik adalah tanggung.jawab bersama. Dijumpai pula sikap yang cukup pada
dokter umumdi Puskesmas Kota Yogyakarta dalam keinginan merubah pola peresepan

antibiotik.

5.2. Saran
1. Diharapkan agar diberikan peningkatan atau pembekalan lebih lanjut terhadap
dokter umum di Puskesmas Kota Yogyakarta dalam pemahaman penggunaan

antibiotik.
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2. Bagi peneliti selanjutnya yang akan menggunakan penelitian ini sebagai
referensi, diharapkan agar dapat melakukan uji validitas statistik kuesioner
kembali.

3. Bagi peneliti selanjutnya yang mengambil penelitian terkait sikap dokter umum
seperti pada penelitian ini, diharapkan dapat melakukan pengambilan sampel
pada dokter umum yang bekerja di instansi Swasta sehingga dapat
membandingkan perbedaan sikap dokter umum pada instansi Swasta dan

Negeri.
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