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ABSTRAK 

 

Resistensi Antimikroba (AMR) merupakan silent pandemic, yang dapat meningkatan beban 

biaya kesehatan dan penyebab kematian tertinggi di dunia. Tujuan penulisan ini adalah untuk 

menganalisis penggunaan antibiotik di kalangan masyarakat serta mengidentifikasi 

pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik. Dalam penelitian ini, kami 

menggunakan survei digital dengan penyebaran kuesioner serta mengumpulkan data-data 

melalui medias jurnal-jurnal penelitian. Data dikumpulkan dari 11 responder dengan rentang 

usia 17-45 tahun. Hasilnya, 5 dari 11 responder memilih untuk membeli obat di apotek, 

daripada pergi ke dokter, dengan 2 diantaranya lebih memilih untuk langsung membeli 

antibiotik. 3 dari 11 responder mengaku tidak paham mengenai efek samping yang ditimbulkan 

dari antibiotik yang mereka beli di apotek. Dengan 9 dari 11 responder,  memilih untuk berhenti 

mengonsumsi antibiotik saat tubuh mereka terasa lebih baik, meski antibiotik tersebut belum 

habis. Lalu, 4 dari 11 responder (36,36%) mengaku terdapat kotak obat dirumah mereka, yang 

berisi obat yang di simpan dalam jangka waktu yang lama, salah satunya adalah antibiotik. 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu, masih banyak masyarakat yang memilih membeli obat 

obatan di apotek karena lebih menghemat waktu serta biaya yang di gunakan  tanpa tau efek 

samping yang dihasilkan, dengan ini kita harus memberi edukasi lebih dalam kepada 

masyarakat mengenai dampak yang ditimbulkan dari penggunaan antibiotik secara bebas 

dengan cara pembetukan “Duta Anti AMR” dan memperbanyak edukasi di ruang publik. 

 

Kata kunci: AMR, Masyarakat, Edukasi, Apotek, Antibiotik. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Resistensi Antimikroba (AMR) merupakan silent pandemic, yang dapat meningkatan 

beban biaya kesehatan dan penyebab kematian tertinggi di dunia . Kementerian Kesehatan 

(KEMKES) mengungkap peningkatan resistensi antimikroba di Indonesia pada tahun 2023, 

yang disebabkan antara lain karena maraknya apotek yang menjual antibiotik tanpa resep. 

Hampir semua orang akan mengonsumsi antibiotik paling tidak satu kali dalam hidupnya. Pada 

kondisi ini, mikroorganisme menjadi resisten terhadap obat-obatan untuk mengobati infeksi. 

Resistensi antimikroba merupakan penyebab 1,27 juta kematian diseluruh dunia pada tahun 

2019. Resistensi antimikroba juga dapat meningkatan beban ekonomi, melalui biaya parawata 

pada perawatan yang lebih lama di rumah sakit dan berkurangnya produktivitas pasien. Bank 

Dunia memperkirakan bahwa peningkatan kesehatan akibat AMR sebesar 1 triliun dolar AS 

pada tahun 2050. (Aryati dkk, 2025) 

Kesalahan penggunaan antibiotik yang banyak ditemui, yaitu terkait membeli antibiotik 

tanpa resep dokter, menggunakan saat sakit gigi atau flu, menggunakan tanpa diperiksa dokter, 

menyimpan dan menggunakan kembali saat kambuh, mengurangi jumlah yang digunakan, 

tidak mengonsumsi sesuai aturan dokter, menggunakan berdasarkan pengalaman dan untuk 

menghemat biaya pengobatan bahkan menggunakan karena diizinkan petugas untuk membeli 

tanpa resep dokter (Diana dkk, 2025) 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari paparan materi di atas, maka penulis mengemukakan rumusan masalah sebagai 

berikut: 

1) Apa saja faktor-faktor yang menyebabkan masyarakat lebih memilih membeli antibiotik di 

apotek daripada di rumah sakit dengan resep dokter yang sesuai? 

2) Apakah masyarakat paham dengan efek samping yang di timbulkan jika membeli antibiotik 

tanpa resep dokter? 

3) Darimanakah sumber informasi yang di dapat oleh masyarakat sebelum membeli 

antibiotik? 
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1.3 Tujuan Penulisan 

Adapun tujuan penulisan adalah sebagai berikut : 

1) Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan masyarakat lebih memilih membeli antibiotik 

di apotek dibandingkan membelinya di rumah sakit dengan resep dokter. 

2) Mengetahui pemahaman masyarakat tentang efek samping yang di timbulkan jika membeli 

antibiotik tanpa resep dokter. 

3) Mengetahui sumber informasi yang di dapatkan oleh masyarakat sebelum membeli 

antibiotik. 

1.4 Metode Penulisan 

Metode yang penulisan yang digunakan adalah : Kajian pustaka, yang dilakukan dengan 

mencari literatur di internet dan survey digital melalui penyebara kuesioner. 

1.5 Manfaat Penulisan 

Adapun manfaat dari penulisan ini adalah sebagai berikut : 

1) Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang penggunaan antibiotik yang tepat. 

2) Memberikan edukasi kepada masyarakat bahaya penggunaan antibiotik tanpa resep dokter. 

3) Menambah pengetahuan siswa tentang resistensi antimikroba dan melatih keterampilan 

siswa dalam melakukan wawancara dan penulisan karya ilmiah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Antibiotik 

2.1.1 Definisi Antibiotik 

Antibiotik adalah obat untuk mengatasi atau mencegah infeksi bakteri. Obat ini tidak 

dapat digunakan untuk mengatasi infeksi akibat virus, seperti flu. Perlu diingat, antibiotik 

hanya boleh dikonsumsi atas anjuran dari dokter (Kemenkes 2026) 

Antibiotik bekerja dengan cara menghambat pertumbuhan atau membunuh sel bakteri 

sehingga infeksi bakteri bisa teratasi. Meski sangat bermanfaat antibiotik tidak boleh 

digunakan sembarangan, karena bisa meningkatkan risiko terjadinya resistensi atau kekebalan 

terhadap antibiotik. 

Jika resistensi antibiotik terjadi, pasien infeksi akan lebih sulit untuk disembuhkan. 

Selain itu, potensi terbentuknya superbug juga bisa semakin tinggi. Akibatnya, biaya perawatan 

menjadi lebih besar karena memerlukan waktu yang lebih lama dan obat antibiotik yang lebih 

mahal (Alodokter, 2026). 

2.2 Mekanisme Resistensi Mikroba 

2.2.1 Definisi Mekanisme Resistensi Mikroba 

Mekanisme resistensi mikroba adalah kemampuan alami atau yang diperoleh 

mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit untuk bertahan hidup dan tetap 

berkembang biak ketika terpapar obat antimikroba seperti antibiotik yang seharusnya 

membunuh atau menghambat pertumbuhan mereka. (Kemenkes, 2024) 

2.2.2 Mekanisme Resistensi Mikroba 

Resistensi mikroba terjadi ketika kuman (seperti bakteri, jamur, atau virus) bermutasi 

atau beradaptasi sehingga obat antimikroba (seperti antibiotik) tidak lagi mampu membunuh 

atau menghentikan pertumbuhannya. Yang menjadi resisten adalah mikrobadanya, bukan tubuh 

manusianya. 

• Inaktivasi antibiotik oleh enzim. 

Bakteri menghasilkan enzim yang dapat merusak atau mengubah struktur antibiotik 

sehingga obat tidak lagi bekerja secara efektif. 

• Mengurangi masuknya antibiotik 

Bakteri dapat mengubah permeabilitas  atau mengurangi jumlah saluran masuk tertentu, 

sehinggga antibiotik sulit mencapai bagian sel yang menjadi “target kerja” nya. 
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• Memompa antibiotik keluar dari sel 

Bakteri tertentu memiliki protein yang disebut efflux pump. Protein ini mengeluarkan 

antibiotik dari dalam sel sehingga konsentrasi obat di dalam bakteri tidak cuckup untuk 

membunuhnya. 

• Menggubah tempat sasaran antibiotik 

Antibiotik bekerja dengan menargetkan bagian tertentu dari bakteri. Sehingga, jika terjadi 

perubahan pada bagian sasaran tersebut, dapat menyebabkan antibiotik sulit untuk saling 

terikat sehingga efektivitasnya menurun. 

• Membentuk biofilm 

Biofilm adalah lapisan pelindung berupa matriks polimer ekstraseluler (terbuat dari gula, 

protein, dan DNA) yang diproduksi oleh koloni mikroba untuk menempel pada permukaan 

dan melindungi diri dari sistem imun serta antibiotik. Di dalam biofilm, bakteri bisa 

menjadi 10 hingga 1.000 kali lebih resisten dibandingkan bakteri yang hidup bebas 

(planktonik). 

2.2.3 Regulasi BBPOM/KEMENKES Terkait Obat Keras 

Obat keras adalah golongan obat-obatan yang memiliki khasiat kuat dan hanya boleh 

diperoleh dengan resep dari dokter. Hal ini di sebabkan karena, jika  mengonsumsi obat keras 

tanpa resep dokter, dapat menimbulkan berbagai efek samping. Salah satunya adalah kerusakan 

organ tubuh seperti ginjal. Salah satu contoh obat keras paling dekat di masyarakat adalah 

antibiotik. 

Kemenkes sendiri sudah mengatur peredaran obat keras ini, melalui Permenkes 

Nomor 28 Tahun 2022. Melalui undang-undang ini, Kemenkes memberikan logo khusus 

berupa huruf  “K” berwarna hitam di dalam lingkaran merah dengan garis tepi hitam. 

Kemenkes juga mengatur perolehan obat tersebut. obat keras ini hanya bisa di peroleh pasien 

dengan resep dokter (Permenkes 2022) 

Meski begitu, masih banyak masyarakat yang tidak menyadari hal itu. Masih banyak  

pula apotek yang membolehkan masyarakat membeli antibiotik tanpa resep jelas dari dokter. 

Salah satu alasannya adalah sulit nya akses untuk  memperoleh obat di daerah 3T (Kompas, 

2022). Di daerah 3T, untuk bertemu dengan dokter saja mereka sudah sulit, apalagi membeli 

obat dengan resep dokter yang jelas dan ter takar. Jika hal ini di biarkan, dapat di khawatirkan 

akan semakin banyak resistensi antimikroba di kalangan masyarakat. 
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BBPOM Kota Medan memiliki data sebesar 87,14% sebagai persentase apotek yang 

menyerahkan antibiotik tanpa resep dokter tahun 2025 (BBPOM Kota Medan). BBPOM Kota 

Medan juga mencatat Provinsi Sumatra Utara menduduki peringkat ke 5 dengan Persentase 

86,17% (Persentase apotek yang melakukan penyerahan antibiotik tanpa resep dokter per 

Provinsi tahun 2025). 

Maka dari itu, BBPOM Kota Medan sudah membuat beberapa kegiatan untuk 

mengkampanyekan program pengendalian AMR. Mulai dari pengawasan distribusi obat, 

memberi edukasi publik; SAHATA (Satukan lAngkah, HadApi resistensi, Taat gunakan 

Antibiotik); kampanye prinsip 4T, dan pengawasan langsung terhadap apotek dalam mengelola 

dan menyerahkan antibiotik pada masyarakat. (BBPOM Kota Medan) 
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BAB III 

METODELOGI PENULISAN 

 

Dalam penyusunan karya tulis kali ini, penulis menggunakan metode survei  melalui 

penyebaran kuesioner secara daring, kepada 11 responder berusia 17-45 tahun. Survei ini 

dilakukan untuk mengambil gambaran awal tentang pengetahuan masyarakat mengenai 

antibiotik dan resistensi antimikroba. 

Penulis mengajukan beberapa pertanyaan, seputar pengetahuan responder terhadap 

antibiotik. Hasilnya, 5 dari 11 responder memilih untuk membeli obat di apotek, daripada pergi 

ke dokter, dengan 2 diantaranya lebih memilih untuk langsung membeli antibiotik. Alasannya 

bervariasi, salah satu yang paling unik untuk di lirik adalah karena masyarakat menilai jika 

membeli obat di apotek lebih praktis, hemat waktu, dan lebih cepat mendapat penanganan, 

daripada harus mengantre di klinik ataupun fasilitas kesehatan lainnya. 

Dilihat 3 dari 11 responder mengaku tidak paham mengenai efek samping yang 

ditimbulkan dari antibiotik yang mereka beli di apotek. Dengan 9 dari 11 responder,  memilih 

untuk berhenti mengonsumsi antibiotik saat tubuh mereka terasa lebih baik, meski antibiotik 

tersebut belum habis. Uniknya, 4 dari 11 responder (36,36%) mengaku terdapat kotak obat 

dirumah mereka, yang berisi obat yang di simpan dalam jangka waktu yang lama, salah satunya 

adalah antibiotik. 

Temuan ini menunjukkan adanya kebiasaan penyimpanan antibiotik yang perlu 

mendapat perhatian. Antibiotik yang tersisa berpotensi digunakan kembali tanpa konsultasi 

dengan tenaga kesehatan, sehingga dapat meningkatkan risiko penggunaan antibiotik yang 

tidak tepat dan berkontribusi terhadap resistensi antimikroba (AMR).  

 

 

Bagan 1 data banyak responder memilih pergi ke dokter 

atau ke apotek 

 

Bagan 2 data banyak responder memilih membeli obat 

dengan inisiatif sendiri 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

Antimicrobial resistance (AMR) adalah kondisi dimana mikroorganisme mampu 

bertahan terhadap dosis terapi senyawa antimikroba (Kemenkes, 2026). Akibatnya, 

mikroorganisme tersebut tetap dapat berkembang, sehingga mengurangi keampuhan obat, 

meningkatkan risiko penyebaran penyakit, memperparah kondisi pasien, dan bahkan 

menyebabkan kematian pada manusia, hewan, ikan, dan tumbuhan. Hal ini dapat dipicu karena 

kebiasaan masyarakat yang mengonsumsi obat, terutama antibiotik tanpa resep dokter 

(Kemenkes 2023). Tak banyak masyarakat yang sadar akan bahaya nya AMR ini. Sehingga 

masyarakat masih mengonsumsi antibiotik tanpa adanya aturan dan takaran jelas. 

Seperti yang dipaparkan oleh penulis di bab sebelumnya, masih ada masyarakat yang 

membeli antibiotik di apotek tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu. Dari survey 

yang penulis lakukan, masyarakat sendiri mendapat informasi dari berbagai sumber sebelum 

mereka memilih membeli obat sendiri. Mulai dari teman ataupun kerabat yang berprofesi di 

bidang kesehatan, internet, sampai rekomendasi dari masyarakat lain. Tapi, masih ada 3 dari 

11 orang yang tidak benar benar paham atas efek samping yang ditimbulkan dari antibiotik itu 

sendiri. 

Atas permasalahan yang dipaparkan tersebut, penulis menawarkan beberapa solusi, 

yang sekiranya dapat di aplikasikan di kehidupan nyata oleh kita semua. 

1. Memberikan edukasi kepada masyarakat di ruang publik seperti taman kota & alun-alun, 

ataupun di tempat yang lebih dekat dengan masyarakat seperti sekolah maupun faskes. 

Edukasi yang di berikan sebaik nya di mulai dari pemaparan penggunaan antibiotik yang 

tepat, karena masih ada masyarakat yang belum paham dengan penggunaan antibiotik 

secara tepat. 

2. Pembentukkan “Duta Anti AMR”, yang mana duta ini akan memiliki fungsi ataupun tugas 

yang sama seperti Duta Anti Narkoba. Duta ini yang kemudian akan mengedukasi 

masyarakat luas tentang apa itu resistensi antibiotik, mengapa AMR itu berbahaya, dan 

bagaimana cara mencegah perluasan kasus AMR. Lembaga yang berwenang seperti 

BBPOM Kota Medan, BPOM, ataupun Kemenkes dapat merangkul generasi muda untuk 

menjadi duta tersebut. Yang dimana nantinya, seorang pelajar yang terpilih, akan 

mendapatkan pemahaman serta pendampingan oleh tenaga kesehatan dan pihak berwenang 

mengenai AMR. 
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Penulis memberikan kedua solusi tersebut, karena mengingat bahwa AMR merupakan 

masalah yang cukup serius, tetapi masyarakat sendiri belum sepenuhnya menyadari hal 

tersebut (Kemenkes 2024). Sehingga, di harapkan Duta Anti AMR ini nantinya dapat 

mengedukasi masyarakat perihal antibiotik sedari dasar, yang dibantu oleh pihak berwenang 

seperti BBPOM maupun BPOM. Tetapi dengan catatan, bahwa “Duta” ini tidak sepenuhnya 

menggantikan para tenaga kesehatan dan lembaga berwenang dalam memberikan informasi 

medis. 

Terkait dengan efektivitas implementasi kedua solusi tersebut, dapat dinilai melalui 

pemahaman masyarakat mengenai penggunaan antibiotik dengan tepat. Salah satunya dengan 

penyebaran kuesioner sebelum dan sesudah adanya kedua program tersebut. Edukasi di ruang 

publik diharapkan mampu menjangkau masyarakat secara langsung, dan adanya program 

“Duta Anti AMR” menjadi sarana edukasi berkelanjutan melalui keterlibatan generasi muda. 

Pelaksanaan program ini dapat diawali dari lingkungan sekolah, kemudian dikembangkan 

melalui kerja sama dengan tenaga kesehatan dan lembaga yang berwenang.  

Setelah beberapa saat kedua program tersebut berjalan, tenaga kesehatan dan lembaga 

berwenang seperti BBPOM Kota Medan dapat melakukan evalusi, tentang pemahaman peserta 

terhadap risiko penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat dijadikan indikator keberhasilan 

kedua program ini. Antibiotik yang tidak tepat dapat dijadikan indikator keberhasilan. Dengan 

evaluasi tersebut, pelaksanaan program diharapkan tidak hanya meningkatkan pengetahuan, 

tetapi juga mendorong kebiasaan penggunaan antibiotik yang lebih bertanggung jawab. 

Namun, efektivitas kedua program solusi ini masih perlu diuji melalui implementasi secara 

langsung. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

Mengacu pada tujuan awal penulisan studi literatur ini, kesimpulan yang dapat 

dirumuskan adalah 

1) Faktor-faktor yang menyebabkan masyarakat lebih memilih membeli antibiotik di apotek 

daripada di rumah sakit dengan resep dokter yang sesuai adalah  

a.) Masyarakat memilih untuk tidak mengantre terlalu lama hanya untuk berkonsultasi 

kepada dokter, dan menghabiskan biaya lebih. Masyarakat merasa membeli obat 

termasuk antibiotik di apotek lebih prkatis. 

b.) Masih ada masyarakat yang mengganggap dengan meminum antibiotik mampu 

mempercepat penyembuhan. 

c.) Masih ada masyarakat yang ”terbiasa” untuk mengonsumsi obat termasuk antibiotik 

tanpa resep dan takaran yang jelas. 

2) Tidak semua masyarakat paham dengan efek samping yang di timbulkan jika membeli 

antibiotik tanpa resep dokter. 

3) Sumber informasi yang didapat oleh masyarakat sebelum membeli antibiotik sangat 

beragam, bisa dari kerabat yang bekerja di fakes, dari intirnet, dari teman, ataupun dari 

masyarakat sekitar. Tetapi, ada beberapa responder yang menjawab, bahwa mereka 

mengetahuinya dari fakes setelah berkonsultasi dengan dokter. 

Bagi BPOM, Kemenkes, dan pihak terkait, diharapkan dapat mendukung kegiatan edukasi 

masyarakat serta mempertimbangkan kolaborasi dengan sekolah dan generasi muda dalam 

pengembangan program Duta Anti AMR. Pelaksanaan program perlu disertai pembekalan 

materi yang akurat dan pendampingan tenaga kesehatan. Berdasarkan hasil penulisan dan 

pembahasan yang telah dilakukan, penulis memberikan beberapa saran sebagai berikut. 

1. Bagi masyarakat, diharapkan dapat meningkatkan pemahaman mengenai penggunaan 

antibiotik yang tepat, tidak menggunakan antibiotik tanpa petunjuk tenaga kesehatan, serta 

tidak menggunakan kembali antibiotik sisa tanpa berkonsultasi dengan tenaga kesehatan. 

2. Bagi sekolah dan generasi muda, diharapkan dapat berperan aktif dalam kegiatan edukasi 

mengenai resistensi antimikroba melalui sosialisasi dan kampanye informasi. Pembentukan 

program Duta Anti AMR dapat menjadi salah satu alternatif untuk meningkatkan 

keterlibatan generasi muda dalam menyebarkan informasi yang benar mengenai 

penggunaan antibiotik. 
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3. Bagi BPOM, Kemenkes, dan pihak terkait, diharapkan dapat mendukung kegiatan edukasi 

masyarakat serta mempertimbangkan kolaborasi dengan sekolah dan generasi muda dalam 

pengembangan program Duta Anti AMR. Pelaksanaan program perlu disertai pembekalan 

materi yang akurat dan pendampingan tenaga kesehatan. 
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