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ABSTRAK

Resistensi antimikroba (AMR) merupakan ancaman kesehatan global yang
serius. Salah satu faktor penyebabnya adalah penggunaan antibiotik yang tidak
rasional, sementara chatbot Al seperti ChatGPT semakin banyak digunakan sebagai
sumber informasi kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi jawaban
ChatGPT tentang antibiotik, mengembangkan prototipe asisten Al berbasis
pedoman resmi, serta menguji persepsi dan penerimaan prototipe pada siswa SMA.
Metode penelitian meliputi penyusunan gold standard berdasarkan pedoman WHO
dan Kementerian Kesehatan RI, pengembangan prototipe menggunakan Laravel
dan API Al Studio dengan pengendalian jawaban melalui ChatController.php,
perbandingan jawaban ChatGPT dan prototipe terhadap gold standard
menggunakan rubrik empat aspek (akurasi, kelengkapan, keamanan, dan
pemahaman), serta uji coba pada 44 siswa SMAIT Jabal Noor. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prototipe memperoleh rata-rata skor lebih tinggi (4,55)
dibandingkan ChatGPT (3,82). Prototipe unggul terutama pada aspek keamanan
dan kemudahan pemahaman. Pada uji coba siswa, rata-rata skor pengetahuan
sebesar 6,14 dari 10, skor sikap 21,32 dari 25, dan skor persepsi/penerimaan
prototipe 4,37 dari 5 (kategori sangat baik). Prototipe asisten Al berbasis pedoman
resmi terbukti lebih aman dan dapat diterima dengan baik oleh siswa sebagai media
edukasi pengendalian resistensi antimikroba.

Kata kunci: resistensi antimikroba, antibiotik, chatbot Al, prototipe asisten

Al, generasi muda
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ABSTRACT

Antimicrobial resistance (AMR) is a serious global health threat. One of the
main contributing factors is the irrational use of antibiotics, while AI chatbots such
as ChatGPT are increasingly used as sources of health information. This study
aimed to evaluate ChatGPT'’s responses regarding antibiotics, develop an Al
assistant prototype based on official guidelines, and assess students’ perception
and acceptance of the prototype. The methods included developing a gold standard
based on WHO and Indonesian Ministry of Health guidelines, building the
prototype using Laravel and Al Studio API with response control through
ChatController.php, comparing ChatGPT and prototype responses against the gold
standard using a four-aspect rubric (accuracy, completeness, safety, and
understandability), and testing the prototype with 44 students of SMAIT Jabal Noor.
The results showed that the prototype achieved a higher average score (4.55) than
ChatGPT (3.82). The prototype performed better particularly in safety and ease of
understanding. In the student trial, the average knowledge score was 6.14 out of
10, the attitude score was 21.32 out of 25, and the perception/acceptance score was
4.37 out of 5 (very good category). The official guideline-based Al assistant
prototype proved to be safer and well-accepted by students as an educational
medium for controlling antimicrobial resistance.

Keywords: antimicrobial resistance, antibiotics, Al chatbot, Al assistant

prototype, youth generation
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Resistensi antimikroba (AMR) merupakan ancaman kesehatan global paling
serius abad ke-21. WHO memperkirakan AMR dapat menyebabkan hingga 10 juta
kematian per tahun pada 2050 (Xiao et al., 2023). Pada 2019, AMR dikaitkan
dengan 4,95 juta kematian, di mana 1,27 juta di antaranya secara langsung
disebabkan oleh infeksi bakteri resisten (Xiao et al., 2023). AMR memerlukan
pendekatan One Health yang mengintegrasikan kesehatan manusia, hewan, dan
lingkungan (Al-khalaifah et al., 2025).

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional menjadi pendorong utama AMR.
Selama pandemi COVID-19, hampir 78% pasien diberi antibiotik meskipun infeksi
bersifat viral (Malik & Mundra, 2023). Di sisi lain, chatbot Al seperti ChatGPT
semakin banyak digunakan sebagai sumber informasi kesehatan. Penelitian (Vito
et al., 2025) menunjukkan ChatGPT baik pada pertanyaan teoritis, namun kurang
akurat pada rekomendasi klinis dan cenderung merekomendasikan antibiotik lama
serta durasi pengobatan yang terlalu panjang.

Sebagian besar penelitian sebelumnya berfokus pada tenaga kesehatan
profesional. Belum banyak penelitian yang mengevaluasi keamanan jawaban
chatbot Al tentang antibiotik, mengembangkan prototipe berbasis pedoman resmi,
dan mengujinya pada siswa SMA. Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi
jawaban ChatGPT, mengembangkan prototipe asisten Al berbasis pedoman resmi,
serta mengujinya pada siswa SMAIT Jabal Noor sebagai aksi generasi muda

mengendalikan AMR.

1.2. Rumusan Masalah

1.  Bagaimana perbandingan kualitas jawaban ChatGPT dengan prototipe asisten

Al berbasis pedoman resmi?



1.3.

> » D

1.5.

Apa jenis kesalahan yang muncul dalam jawaban chatbot AI mengenai
antibiotik?

Bagaimana merancang prototipe asisten Al berbasis pedoman resmi yang
akurat, mudah dipahami, dan aman?

Bagaimana persepsi dan penerimaan siswa SMAIT Jabal Noor terhadap

prototipe asisten Al?

Batasan Masalah

Evaluasi terbatas pada ChatGPT dan prototipe yang dikembangkan.
Prototipe berbasis pedoman Kemenkes RI dan WHO (termasuk AWaRe).
Uji coba hanya pada siswa SMAIT Jabal Noor.

Tidak mencakup uji klinis atau implementasi skala besar.

Tujuan Penelitian

Mengevaluasi akurasi, kelengkapan, dan keamanan jawaban ChatGPT
dibanding prototipe.

Mengidentifikasi jenis kesalahan pada jawaban chatbot Al
Mengembangkan prototipe asisten Al berbasis pedoman resmi.

Menguji persepsi dan penerimaan siswa terhadap prototipe.

Manfaat Penelitian

Secara teoretis, penelitian ini menambah pengetahuan tentang pemanfaatan

Al dalam pengendalian AMR di kalangan generasi muda. Secara praktis, prototipe

dapat menjadi contoh aksi nyata siswa melalui literasi kesehatan digital dan menjadi

masukan bagi program kesehatan sekolah.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Resistensi Antimikroba (AMR)

AMR terjadi ketika mikroorganisme menjadi resisten terhadap obat yang
sebelumnya efektif. AMR memperpanjang lama perawatan, meningkatkan biaya,
dan risiko kematian (Al-khalaifah et al., 2025). Pada 2019 tercatat 1,27 juta
kematian langsung akibat AMR, dengan prediksi 10 juta kematian per tahun pada
2050 (Xiao et al., 2023). Pendekatan One Health diperlukan karena AMR menyebar

melalui manusia, hewan, dan lingkungan (Al-khalaifah et al., 2025).

2.2. Penggunaan Antibiotik yang Tidak Rasional

Penggunaan berlebihan dan tidak tepat merupakan faktor utama AMR.
Selama COVID-19, 78% pasien diberi antibiotik (sefalosporin 30,1%, azitromisin
26%) meskipun infeksi viral (Malik & Mundra, 2023). Produk perawatan pribadi
yang mengandung zat antimikroba juga berkontribusi terhadap penyebaran AMR
di lingkungan (Caioni et al., 2023). Optimalisasi penggunaan sesuai klasifikasi
AWaRe WHO diharapkan menekan laju resistensi (Cathartica et al., 2025).

2.3. Kecerdasan Buatan (AI) dan Chatbot dalam Kesehatan

ChatGPT baik pada pertanyaan teoritis, namun lemah pada kasus klinis
antibiogram dan cenderung merekomendasikan antibiotik lama serta durasi lebih
panjang (Vito et al., 2025). Al dan machine learning berpotensi mendukung
antimicrobial stewardship melalui prediksi resistensi dan optimalisasi penggunaan
antibiotik, namun masih memerlukan validasi terhadap pedoman resmi (Pennisi et

al., 2025).



2.4. Pedoman Resmi Penggunaan Antibiotik

WHO menetapkan klasifikasi AWaRe (Access, Watch, Reserve) untuk
memandu pemilihan antibiotik yang rasional. Antibiotik Reserve merupakan lini

terakhir dan penggunaannya harus dibatasi ketat (Cathartica et al., 2025).

2.5. Penelitian Terdahulu

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu

No. | Peneliti Judul Artikel Hasil
Increasing Hampir 78% pasien
Consumption of COVID-19 diberi antibiotik;
Antibiotics during the | sefalosporin 30,1%,
(Malik &
COVID-19 Pandemic: | azitromisin 26%. Overuse
1 | Mundra, o o
Implications for tanpa indikasi jelas
2023)
Patient Health and meningkatkan risiko AMR.
Emerging Anti-
Microbial Resistance
Assessing ChatGPT’s | ChatGPT bagus pada
theoretical knowledge | pertanyaan teoritis, tetapi
and prescriptive lebih lemah pada kasus
‘ accuracy in bacterial klinis antibiogram;
(Vitoetal., | _
2 infections: a cenderung
2025) : . -
comparative study merekomendasikan kolistin
with infectious dan durasi pengobatan lebih
diseases residents and | panjang.
specialists
The Role of Artificial | AI/ML dapat mendukung
o Intelligence and prediksi resistensi,
(Pennisi et . . o .
3 Machine Learning identifikasi patogen, dan
al., 2025) . o
Models in optimalisasi penggunaan
Antimicrobial




Stewardship in Public
Health: A Narrative

Review

antibiotik dalam

antimicrobial stewardship.

The Combination of
Antibiotic and Non-

Antibiotic Compounds

Pada 2019: 1,27 juta
kematian langsung dan 4,95

juta kematian terkait AMR;

(Xiao et al., o o
2023) Improves Antibiotic prediksi 10 juta
Efficacy against kematian/tahun pada 2050.
Multidrug-Resistant
Bacteria
Narrative Review: Optimalisasi penggunaan
. Penggunaan Antibiotik | antibiotik sesuai pedoman
(Cathartica
Reserve dalam Era WHO (termasuk AWaRe)
et al., 2025) . . . ‘
Resistensi diharapkan menekan laju
Antimikroba resistensi.




BAB III
METODOLOGI PENELITTIAN

3.1. Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga

kategori utama:

Tabel 3.1 Alat dan Bahan Penlitian

Perangkat Keras Perangkat Lunak Bahan Penelitian
Laptop, Smartphone ChatGPT, Laravel, VS Bank Pertanyaan,
Code, Browser Pedoman Kemenkes &
WHO

Bank pertanyaan mencakup indikasi antibiotik, risiko resistensi, dosis-durasi,
perbedaan virus-bakteri, dan bahaya swamedikasi. Gold standard disusun

berdasarkan pedoman Kemenkes RI dan WHO (termasuk AWaRe).

3.2. Alur Penelitian

Alur penelitian ini tersaji pada gambar berikut.

Pengumpulan Data
(Bank Pertanyaan + Penyusunan Jawaban Pengembangan
Pedoman Resmi) Gold Standard Prototipe Al

Pengajuan Pertanyaan

Perbandingan & . . yang Sama
Kesimpulan D Ly BT (ke ChatGPT & ke
Prototipe)

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Penelitian dilaksanakan melalui tahapan: (1) pengumpulan data (bank
pertanyaan + pedoman resmi), (2) penyusunan jawaban gold standard, (3)
pengembangan prototipe (Laravel + API Al Studio, dikontrol via
ChatController.php), (4) pengajuan pertanyaan yang sama ke ChatGPT dan



prototipe, (5) evaluasi jawaban terhadap gold standard, (6) uji coba pada siswa, dan

(7) penarikan kesimpulan.

3.3. Metode Pengumpulan Data

Bank pertanyaan diajukan kepada ChatGPT dan prototipe. Jawaban dinilai
menggunakan rubrik empat aspek. Prototipe kemudian diujicobakan pada siswa
SMAIT Jabal Noor untuk mengukur pengetahuan, sikap, serta persepsi dan

penerimaan.

3.4. Metode Evaluasi

3.4.1. Evaluasi Jawaban Chatbot terhadap Gold Standard

Setiap jawaban dinilai skala 1-5 pada aspek: Akurasi, Kelengkapan,
Keamanan, dan Pemahaman. Skor total = (Akurasi + Kelengkapan + Keamanan +
Pemahaman) / 4.

Tabel 3.2 Aspek Penilaian

Aspek Deskripsi

Akurasi o .
Kesesuaian jawaban dengan pedoman resmi (Kemenkes/WHO)

Kelengkapan
Seberapa lengkap informasi yang diberikan

Keamanan Apakah jawaban berpotensi menyesatkan atau berbahaya jika

diikuti siswa

Pemahaman
Seberapa mudah dipahami oleh siswa SMA

3.4.2. Evaluasi Dampak pada Siswa

Data dianalisis secara deskriptif. Skor pengetahuan (maksimal 10), skor sikap
dan persepsi dihitung dari skala Likert (rata-rata, nilai terendah-tertinggi, standar

deviasi).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Tampilan dan Fitur Prototipe Asisten Al

Prototipe memiliki satu halaman utama (halaman chat). Jawaban

dikelompokkan menjadi tiga jenis:

1.

Tahan Anamnesis — sistem mengajukan klarifikasi bila pertanyaan masih
umum.

Saran dan Pertolongan Pertama — saran praktis mandiri dengan penekanan
konsultasi tenaga kesehatan.

Edukasi Medis dan WHO — penjelasan berdasarkan pedoman resmi

dilengkapi analogi sederhana.

%t Tanya AMR QIEEED Tanya AMR Prototipe

+ Konsultasi Baru

Konsultasi Kesehatan & Panduan Obat Cerdas

Gambar 4.1 Tampilan Halaman Utama



% Tanya AMR QEEZED © Tanya AMR Protoipe  / WHO AWaRe & GLASS
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A Radang Tenggorokan
ke Halo! Sakit kepala memang sangat menggangqu aktivitas sehari-hari ya. Agar saya bisa membantu memperkirakan

P — ‘penyebabnya dengan tepat. boleh ceritakan sedikit lebih lanjut?
« 1. Kapan sakit kepala ini mulai dirasakan dan sudah berapa lama durasinya?
© Sakit Gigi & Gusi

* 2. Bagaimana sensasi rasa sakitnya? Apakah terass berdenyut tegang seperti dilkat, atau seperti ditekan benda
+ Infeks! Saluran Kemin berat?

* 3. Apakah ada gejala penyerta lain seperti mual, muntah, demam, atau mata terasa sensitif terhadap cahaya

terang?

PUSTAKA PIDOMAN

Ceritakan saja ya, saya siap mendengarkan
@ Kasifiasi AWaRe

© Data WHO GLASS

(&5 Wal yang Perku Anda Ceritakan ke Dokter
Kapan sakit kepala ini mulai dirasakan dan berapa lama durasinya?
Bagaimens sensasi rasa sakitnya (berdenyut. tegang. ateu seperti ditekan)?
Apakah ada gejala penyerta seperti mual, muntah, atau demam?

& vex dobaer etin tepst

Gambar 4.2 Tampilan Tahap Anamnesis
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© Diare Tanpa Darah Keluhan sakit kepala yang dirasakan di bagian depan (area dahi) dan berlangsung selama sekitar 3 jam ini sangat
sering dikaitkan dengan tension headache (sakit kepala tegang) atau kelelahan otot sekitar kepala dan mata.
© Sakit Gigi & Gusi
* Apa itu Tension Headache?
+ Infeksi Saluran Kemih © Tension Headache: Jenis sakit kepala paling umum di mana otot-otot di sekitar dahi, leher, dan kulit kepata
menjadi tegang akibat stres, kurang tidur, terlaks lama menatap layar gadget, atau dehidrasi
PUSTAKA PEDOMAN. Sebagai langkah awal pertolongan mandiri di rumah, cobalah untuk beristirahat di ruangan yang tenang dan redup,
et i kompres dahi dengan air sejuk. serta pastikan Anda minum cukup air putih.
Untuk meredakan nyerinya, Anda bisa mengonsumsi obat pereda nyeri bebas yang aman di apotek. seperti
© Deta WHO GLASS Paracetamol 500 mg (misalnya Panadol stau Sanmol) yang bekerja menurunkan nyeri dan demam fingan. Jika
nyerinys cukup mengganggu aktivitss, Ibuprofen 400 mg (seperti Proris atau Bufect) juga bisa menjad alternatif
karena memilii efek antiinflamasi (pereda radang).
Gambar 4.3 Tahap Saran dan Pertolongan Pertama
°

% Tanya AMR QEEZED @ Tanya AMR Protoipe  / WHO AWaRe & GLASS

+ Konsultasi Bary

an bahaya ki

SIMULAS! KASUS WHO

@ ookter Konsultan @tk e 8 0
A Radang Tenggorokan
Halo! Pertanyaan yang sangat luar biasa dan krusial untuk masa depan kesehatan globl. Mari Kita bahas bersama

O Diare Tanpa Darsh mengenai ancaman nyata yeng sedang dihadapi dunia medis saat ini

Q@ Sekit Gigi & Gusi Apa itu Data Surveilans WHO GLASS?

WHO GLASS (Kepanjangan da
global yang dibentuk oleh WHO (Organisasi Kesehatan Dunia) untuk mengumpulkan, menganalisis, dan berbagi
data tingkat keparahan resistensi antimikroba (AMR) di berbagai belahan dunia.

£ kel Sakirns Earelh lobal Antimicrobial Resistance Surveillance System) adalah sistem pemantauan

PUSTAKA PIDOMAN
Melakui sistem ini, WHO melacak seberapa cepat kuman (bakteri panyebab penyakit) menjadi kebal terhadap obat-

@ wasifikasi AWaRe obatan yang biasa kita gunakan di rumah sakit maupun kiinik.

© Data WHO GLASS Mengapa Krisis AMR Sangat Berbahaya?
Krisis AMR (*Antimicroblal Resistance* atau Resistensi Antimikroba) adalaf situasi di mana kuman penyebabs
penyakit tidak lagi mempan diobati dengan abat antimikroba (seperti antibiotik). Sayangkan jika obat yang
biasanya menyembuhkan infeksi tiba-tiba tidak berfungsi sama sekal,

i kita bedah istilah-istilah penting di balik krisis ini dengan bahasa yang lebih sederhana

« Seleksi Alamiah: Proses bertahan hidup di alam. Ketika antibiotik diminum sembarangan (misalnya tidak habis
atau salah dosis), bakteri yang lemah akan mati, tetapi bakteri yang kuat dan punya mutasi genetik akan
bertahan hidup, berkembang biak. dan mewarisksn kekebalan.

Gambar 4.4 Edukasi Medis dan WHO



4.2. Hasil Evaluasi Jawaban Chatbot Terhadap Gold Standard

Evaluasi dilakukan pada 14 pertanyaan.
Tabel 4.1 Ringkasan Skor Perbandingan

Skor Skor
No. Topik Pertanyaan Selisih
ChatGPT Prototipe

1 | Peran antibiotik dalam resistensi 3,75 4,75 +1,00
Mengapa harus sesuai resep

2 4,00 4,75 +0,75
dokter

3 | Tindakan mencegah resistensi 4,00 4,50 +0,50
Cara mencegah infeksi bakteri

4 . 4,00 4,50 +0,50
resisten
Apakah pembersih tangan

5 3,75 4,50 +0,75
membantu
Bagaimana antibiotik melawan

6 ' 4,00 4,75 +0,75
penyakit
Risiko saat antibiotik tidak

7 4,00 4,75 +0,75
bermanfaat

8 | Interaksi dengan obat lain 3,50 4,50 +1,00

9 | Kapan antibiotik tidak efektif 4,00 4,25 +0,25
Mengapa tidak minum “untuk

10 _ _ 4,00 4,75 +0,75
berjaga-jaga”

11 | Memberi antibiotik sisa ke anak 4,00 4,75 +0,75

12 | Uji sensitivitas untuk suntikan 3,50 4,50 +1,00

13 | Minum bersama makanan 3,75 4,50 +0,75
Obat untuk mencegah sakit

14 3,25 4,00 +0,75
kepala

Rata-rata: ChatGPT 3,82 | Prototipe 4,55
Prototipe unggul pada keamanan dan kemudahan pemahaman. ChatGPT

masih kurang tegas menekankan larangan swamedikasi.

10



4.3. Hasil Uji Coba Prototipe pada Siswa SMAIT Jabal Noor

Uji coba melibatkan 44 siswa SMAIT Jabal Noor pada Oktober 2026. Data
yang dikumpulkan meliputi pengetahuan, sikap, serta persepsi dan penerimaan

terhadap prototipe.

4.3.1. Hasil Pengetahuan

Tabel 4.3 Hasil Pengetahuan (skor maks. 10)

Statistik Nilai
Jumlah responden (n) 44
Rata-rata 6,14
Nilai terendah 2
Nilai tertinggi 10
Standar deviasi 2,05

4.3.2. Hasil Sikap

Tabel 4.4 Hasil Sikap (skor maks. 25)
Statistik Nilai

Jumlah responden (n) | 44

Rata-rata 21,32
Nilai terendah 16
Nilai tertinggi 25
Standar deviasi 1,90

4.3.3. Hasil Persepsi dan Penerimaan Prototipe

Tabel 4.5 Hasil Persepsi

Rata-

No | Aspek Kategori
rata

1 | Jawaban mudah dipahami 4,45 Sangat Baik
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2 | Informasi akurat dan dapat dipercaya 4,23 Baik
Membantu memahami bahaya resistensi
3 o 4,41 Sangat Baik
antibiotik
Lebih yakin tidak menggunakan antibiotik
4 4,36 Sangat Baik
sembarangan
5 | Merasa nyaman menggunakan prototipe 4,32 Sangat Baik
6 | Akan merekomendasikan kepada teman 4,43 Sangat Baik
7 | Kepuasan keseluruhan 4,41 Sangat Baik
Sangat
Rata-rata keseluruhan 4,37
Baik

4.3.4. Pembahasan

Prototipe memperoleh skor lebih tinggi (4,55) dibanding ChatGPT (3,82) dan

unggul pada aspek keamanan serta pemahaman. Temuan ini sejalan dengan De Vito

et al. (2025) bahwa chatbot Al umum masih memiliki keterbatasan. Pada siswa,

skor pengetahuan berada pada kategori sedang (6,14), sedangkan sikap (21,32) dan

persepsi (4,37) berada pada kategori baik hingga sangat baik. Prototipe berpotensi

menjadi media edukasi AMR yang diterima baik oleh generasi muda.
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5.1.

5.2.

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Prototipe asisten Al berbasis pedoman resmi memperoleh skor lebih tinggi
(4,55) dibandingkan ChatGPT (3,82), unggul terutama pada keamanan dan
kemudahan pemahaman.

Kesalahan ChatGPT meliputi kurang tegasnya penekanan ‘“hanya untuk
bakteri” dan jawaban yang terlalu umum pada topik tertentu. Prototipe hampir
tidak menyimpang dari pedoman.

Prototipe berhasil dirancang dengan tiga jenis respons (Tahan Anamnesis,
Saran dan Pertolongan Pertama, Edukasi Medis dan WHO) yang dikontrol
melalui ChatController.php.

Uji coba pada 44 siswa menunjukkan skor pengetahuan 6,14/10 (sedang),
sikap 21,32/25 (baik—sangat baik), dan persepsi 4,37/5 (sangat baik).
Prototipe dapat diterima dengan baik sebagai media edukasi AMR.

Saran

Siswa disarankan meningkatkan literasi antibiotik dan memanfaatkan media
Al yang telah divalidasi.

Sekolah dapat mengintegrasikan prototipe ke dalam program edukasi
kesehatan.

Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan desain pre-test—post-test,
sampel lebih besar, dan melibatkan tenaga kesehatan.

Pengembang dapat memperkaya knowledge base dan menambahkan fitur

monitoring pertanyaan siswa.
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