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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

karena berkat rahmat-Nya, buku ANTIBIOTIK: 

Pemahaman, Penggunaan, dan Paradigma Baru dalam 

Kesehatan dapat diselesaikan dan dipublikasikan. Buku ini 

hadir di tengah tantangan global yang dihadapi dunia 

kesehatan, terutama terkait dengan masalah resistensi 

antibiotik yang semakin meningkat. 

Antibiotik telah menjadi bagian integral dalam pengobatan 

modern, memberikan solusi yang signifikan terhadap berbagai 

infeksi bakteri yang sebelumnya sulit diobati. Namun, 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat telah mengakibatkan 

peningkatan resistensi, yang berdampak negatif pada efektivitas 

terapi dan kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Oleh 

karena itu, sangat penting untuk memahami mekanisme kerja 

antibiotik, indikasi penggunaannya, serta risiko yang terkait 

dengan penyalahgunaan. 

Buku ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang 

mendalam mengenai antibiotik, mulai dari sejarah 

penemuannya, cara kerja, hingga praktik penggunaannya yang 

aman dan efektif. Selain itu, kami juga mengajak pembaca 

untuk merenungkan pentingnya paradigma baru dalam 

penggunaan antibiotik, yang tidak hanya berfokus pada 

pengobatan, tetapi juga pada pencegahan dan edukasi 

masyarakat. 

Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber informasi 

yang berguna bagi para profesional kesehatan, mahasiswa, dan 
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masyarakat umum dalam meningkatkan kesadaran tentang 

pentingnya penggunaan antibiotik yang bijak. Dengan 

pengetahuan yang tepat, kita dapat bersama-sama menghadapi 

tantangan resistensi antibiotik dan menciptakan sistem 

kesehatan yang lebih baik untuk masa depan. 

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua 

pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini. 

Semoga buku ini bermanfaat dan memberikan dampak positif 

bagi pembaca dan dunia kesehatan. 

 

Malang, Desember 2024 

   

  Editor, 

 

 

   Arshy Prodyanatasari  
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BAB 1 

PENGANTAR ANTIBIOTIK 

 

Eldiza Puji Rahmi 

Program Studi Farmasi Program Sarjana, Fakultas Kedokteran, 

Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta, Jakarta Selatan 

E-mail: eldizapr@upnvj.ac.id 

 

 

A. PENDAHULUAN 

 Antibiotik adalah agen yang umum digunakan dalam 

layanan kesehatan modern. Antibiotik adalah obat ampuh yang 

dirancang khusus untuk membunuh atau menghambat 

pertumbuhan bakteri, sehingga menjadikannya landasan 

pengobatan modern. Obat-obatan ini penting untuk mengobati 

infeksi bakteri seperti pneumonia, tuberkulosis, infeksi saluran 

kemih, dan sepsis (Pancu et al., 2021). Sejak zaman kuno, orang 

mencari cara untuk mengobati mereka yang terkena infeksi. 

Pewarna, jamur, dan bahkan logam berat dianggap dapat 

menyembuhkan. Berbagai mikroorganisme memiliki 

signifikansi medis, termasuk bakteri, virus, jamur, dan parasit 

(Gould, 2016).  

 Penemuan antibiotik pada saat umat manusia dihancurkan 

oleh berbagai penyakit menular merupakan suatu tindakan 

medis yang fenomenal. Sejak saat itu, antibiotik tetap menjadi 

fokus para peneliti dari berbagai bidang medis karena berbagai 

peran penting yang dimainkan oleh senyawa-senyawa ini dalam 

memerangi berbagai patogen yang mengancam kesehatan 

manusia. Perkembangan bakteri yang resistan terhadap hampir 

semua antibiotik yang ada telah menjadi ancaman global dan 

masalah yang sangat memprihatinkan. Selain itu, 

penyalahgunaan dan penggunaan antibiotik yang berlebihan, 

bersama dengan efek samping parah yang terkait dengan 

mailto:eldizapr@upnvj.ac.id
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antibiotik, merupakan sinyal yang jelas akan kebutuhan 

mendesak untuk menemukan pendekatan terapi baru. 

 

B. SEJARAH ANTIBIOTIK  

 Bakteri pertama kali diidentifikasi pada tahun 1670-an oleh 

Antoni van Leeuwenhoek (Porter, 1976). Dua abad kemudian, 

korelasi kuat antara bakteri dan penyakit diamati. Penemuan ini 

menarik minat para peneliti tidak hanya untuk menjawab 

beberapa pertanyaan tentang penyakit menular, tetapi juga untuk 

menemukan zat yang dapat membunuh, menghambat atau 

memperlambat pertumbuhan bakteri penyebab penyakit (Ullah 

& Ali, 2017). 

 

 
Sumber: Porter (1976) 
 

Gambar 1.1. Antonius A. Leeuwenhoek 

 

 Antibiotik dianggap sebagai salah satu penemuan paling 

sukses dalam sejarah kedokteran. Selama ribuan tahun, manusia 

tidak berdaya menghadapi gelombang besar epidemi, seperti 

kolera, cacar, pes, demam tifoid, malaria, tuberkulosis, kusta, 

dan sifilis, karena tidak ada yang diketahui tentang infeksi, 

pencegahannya, antibiotik, atau vaksin. Situasi mulai membaik 
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melawan bakteri patogen, seperti Neisseria 

gonorrhoeae dan Clostridium difficile, dapat 

memainkan peran transformatif dalam mengurangi 

ketergantungan antibiotik (La Guidara et al., 2024). 

f. Nanoteknologi dan Penghantaran Obat 

 Nanoteknologi menawarkan solusi inovatif untuk 

meningkatkan efektivitas antibiotik. Nanopartikel dapat 

direkayasa untuk mengantarkan antibiotik langsung ke 

lokasi infeksi, mengurangi efek samping dan 

menurunkan dosis yang diperlukan. Pendekatan yang 

ditargetkan ini juga dapat membantu mengatasi 

mekanisme pertahanan bakteri (Hetta et al., 2023) 

 

D. KESIMPULAN 

 Sejarah antibiotik adalah kisah tentang kecerdikan manusia 

dan kemajuan ilmiah. Dari pengobatan alami awal hingga era 

penisilin modern dan seterusnya, antibiotik sangat penting 

dalam mengurangi angka kematian akibat penyakit menular. 

Namun, tantangan resistensi antibiotik yang semakin meningkat 

menjadi pengingat bahwa alat yang ampuh ini harus digunakan 

dengan bijak. Penelitian berkelanjutan, pengelolaan yang lebih 

baik, dan inovasi sangat penting untuk memastikan bahwa 

antibiotik tetap efektif untuk generasi mendatang. 
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A. PENDAHULUAN 

 Antibiotik adalah senyawa kimia yang diproduksi oleh 

mikroorganisme dan memiliki kemampuan untuk menghambat 

pertumbuhan serta merusak bakteri dan mikroorganisme lainnya 

(Singh et al., 2023). Efektivitas antibiotik didasarkan pada 

empat mekanisme utama, yaitu penghambatan replikasi DNA, 

sintesis protein, pembentukan dinding sel, dan metabolisme 

asam folat (Halawa et al., 2023). Dinding sel merupakan target 

yang sangat efektif untuk agen antimikroba. Dinding sel terbuat 

dari peptidoglikan, yaitu polimer yang terdiri dari dua jenis gula: 

N-asetilglukosamin dan asam N-asetilmuramin. Jika dinding sel 

hanya terdiri dari polimer ini, struktur dinding sel akan sangat 

rapuh. Namun, peptidoglikan tersebut dilengkapi dengan rantai 

peptida yang terhubung dengan gula dan membentuk ikatan 

silang antar peptida, yang memperkuat struktur dinding sel 

secara signifikan. 

 
Sumber: Epand et al., (2016) 

 

Gambar 2.1. Membran sel bakteri gram negatif dan gram positif 
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 Perbedaan antara dinding sel bakteri Gram positif dan Gram 

negatif terletak pada ketebalan dinding sel dan keberadaan 

membran luar. Bakteri Gram negatif memiliki dinding sel 

peptidoglikan yang lebih tipis, terletak di antara dua membran, 

sementara bakteri Gram positif memiliki lapisan peptidoglikan 

yang lebih tebal. Selain itu, bakteri Gram negatif juga memiliki 

membran luar yang tidak dimiliki oleh bakteri Gram positif. 

Pewarnaan gram adalah metode yang digunakan untuk 

membedakan kedua jenis bakteri ini, dengan menggunakan 

pewarna ungu untuk menunjukkan perbedaan berdasarkan 

struktur dinding selnya. Klasifikasi bakteri ini sangat penting 

dalam mikrobiologi, karena membedakan bakteri Gram positif 

dan Gram negatif berdasarkan reaksi pewarnaan gram dapat 

memberikan informasi mengenai sifat-sifat dinding sel mereka. 

 

B. MEKANISME KERJA ANTIBIOTIK 

 Antibiotik digunakan tidak hanya untuk mengobati infeksi 

akut dan kronis, tetapi juga untuk tujuan profilaksis. Target 

utama dari agen antimikroba meliputi membran sel, dinding sel, 

sintesis protein, sintesis asam nukleat, dan sintesis senyawa 

metabolik biologis (lihat Gambar 2.2). Penggunaan antibiotik 

yang terus meningkat, bersama dengan mutasi genetik, dapat 

menyebabkan bakteri memperoleh gen resistensi, baik melalui 

kromosom maupun plasmid, serta melalui transposon, 

penyisipan urutan (IS), dan konjugasi antar spesies 

mikroorganisme, yang pada akhirnya mengarah pada 

perkembangan resistensi terhadap antimikroba pada bakteri. 
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penting untuk metabolisme bakteri, seperti sulfonamid yang 

menghambat biosintesis asam folat. 

6. Menghambat Enzim ATP Sintase: Beberapa antibiotik 

menghambat ATP sintase, enzim yang bertanggung jawab 

untuk produksi energi seluler bakteri, sehingga mengganggu 

kelangsungan hidup bakteri. 

 

 Meskipun efektif, penggunaan antibiotik yang terus 

meningkat dapat menyebabkan resistensi bakteri, yang menjadi 

tantangan besar dalam pengobatan infeksi bakteri. Oleh karena 

itu, penelitian lebih lanjut dalam pengembangan antibiotik baru 

dan pemahaman yang lebih baik tentang mekanisme kerjanya 

sangat penting untuk mengatasi masalah resistensi bakteri di 

masa depan. 
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A. PENDAHULUAN 

 Antibiotik merupakan kelompok obat yang memiliki peran 

penting dalam pengobatan berbagai infeksi bakteri yang serius. 

Sejak pertama kali ditemukan oleh Alexander Fleming pada 

tahun 1928, dengan adanya penemuan penisilin, antibiotik telah 

menyelamatkan jutaan nyawa dan mengubah praktik medis 

modern secara dramatis. Sebelum adanya antibiotik, infeksi 

bakteri yang sekarang dianggap sepele seperti pneumonia, 

tuberkulosis dan infeksi luka sering kali berakibat fatal. Namun, 

dengan semakin luasnya penggunaan antibiotik, muncul masalah 

baru yang tak kalah serius, yaitu resistensi antibiotik (Dammling 

et al., 2024). 

 Resistensi antibiotik terjadi ketika bakteri berkembang 

menjadi kebal terhadap efek antibiotik yang seharusnya dapat 

membunuh mereka atau menghentikan pertumbuhannya. Ini 

adalah salah satu ancaman terbesar bagi kesehatan global, 

keamanan pangan, dan pembangunan saat ini. Setiap tahun, 

resistensi antibiotik menyebabkan kematian ratusan ribu orang 

di seluruh dunia. Jika tidak segera ditangani, kita dapat kembali 

ke era pra-antibiotik, di mana infeksi bakteri yang umum bisa 

menjadi mematikan sekali lagi (Iskandar et al., 2022). 

 Maka daripada itu sangat penting untuk dipahami bahwa 

antibiotik hanya efektif terhadap infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri. Namun, dalam praktiknya antibiotik sering kali 

disalahgunakan untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh 

mailto:benniiskandar@stifar-riau.ac.id
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virus, seperti flu atau pilek, di mana antibiotik sama sekali tidak 

berguna. Kesalahan ini tidak hanya memberikan kerugian bagi 

pasien, tetapi juga mempercepat perkembangan kasus atau 

kejadian resistensi antibiotik (Wombwell, 2023).  

 Penggunaan antibiotik yang tidak rasional juga dapat terjadi 

dalam bentuk penggunaan yang tidak sesuai dengan dosis yang 

dianjurkan atau durasi pengobatan yang terlalu singkat atau 

terlalu lama. Sebagai contoh, menghentikan pengobatan 

antibiotik sebelum waktunya dapat menyebabkan infeksi tidak 

sepenuhnya teratasi dan bakteri yang tersisa mungkin 

berkembang menjadi kebal atau disebut juga resistensi. Di sisi 

lain, penggunaan antibiotik yang terlalu lama dapat mengganggu 

keseimbangan flora normal tubuh dan meningkatkan risiko 

infeksi oportunistik, seperti infeksi jamur (Ioannou et al., 2022). 

 Pada pembahasan lainnya mengenai resistensi antibiotik 

yang juga didorong oleh adanya penggunaan antibiotik dalam 

industri peternakan dan perikanan. Antibiotik sering digunakan 

dalam jumlah besar untuk mencegah penyakit dan 

mempromosikan pertumbuhan hewan, meskipun tidak ada 

infeksi yang terdiagnosis. Penggunaan yang tidak bijaksana dan 

kurang tepat ini menyebabkan bakteri yang resistensi dapat 

menyebar dari hewan ke manusia melalui rantai makanan (Ding 

et al., 2022). 

 Resistensi antibiotik juga memiliki dampak ekonomi yang 

signifikan. Infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang resistensi 

biasanya membutuhkan perawatan yang lebih lama, penggunaan 

obat-obatan yang lebih mahal dan tentunya sering kali 

memerlukan perawatan di fasilitas kesehatan yang lebih lama. 

Hal ini tentu saja meningkatkan beban biaya pada sistem 

kesehatan ataupun jaminan pelayanan kesehatan lainnya, baik 

bagi pasien maupun pemerintah. Oleh karena itu, dalam bab ini 

kita akan membahas lebih mendalam mengenai berbagai aspek 

penting terkait penggunaan antibiotik. Ini meliputi prinsip dasar 
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A. PENDAHULUAN 

 Resistensi antibiotik merupakan tantangan kesehatan global 

yang memerlukan perhatian dari semua pihak. Fenomena ini 

terjadi ketika bakteri penyebab infeksi mampu beradaptasi dan 

bertahan hidup meskipun telah diberikan terapi antibiotik yang 

sebelumnya efektif. Akibatnya, infeksi yang seharusnya mudah 

diobati menjadi semakin sulit, memerlukan obat yang lebih kuat, 

perawatan yang lebih lama, dan menimbulkan biaya kesehatan 

yang lebih besar. Dampak dari resistensi antibiotik sangat luas, 

mencakup aspek klinis, ekonomi, dan sosial. Penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat, seperti pemberian berlebihan atau 

konsumsi tanpa resep dokter, serta penggunaan antibiotik dalam 

peternakan, turut mempercepat munculnya resistensi.  

 Peningkatan resistensi ini mengancam keberhasilan banyak 

prosedur medis yang membutuhkan antibiotik untuk pencegahan 

infeksi, seperti operasi besar, kemoterapi, dan transplantasi 

organ. Tanpa tindakan yang tepat, dunia bisa kembali ke era pra-

antibiotik, di mana infeksi bakteri yang kini mudah diatasi dapat 

kembali mematikan. Oleh karena itu, upaya kolektif untuk 

meningkatkan kesadaran, mengembangkan antibiotik baru, serta 

mengendalikan penggunaan antibiotik dengan bijak sangatlah 

penting untuk mencegah krisis resistensi antibiotik di masa 

depan. Bab ini akan membahas resistensi antibiotik secara 

menyeluruh, mulai dari sejarahnya, mekanisme, penyebab, 

dampak global, serta strategi untuk menanganinya. 
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B. SEJARAH PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

 Penemuan antibiotik dimulai dengan penisilin, yang 

ditemukan oleh Sir Alexander Fleming pada tahun 1928. 

Fleming, seorang ahli bakteriologi di Rumah Sakit St. Mary, 

London, secara tidak sengaja menemukan bahwa jamur 

Penicillium notatum dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

(Gerberi, 2024; Letek, 2020). Temuan ini tidak langsung 

diterapkan dalam praktik medis, baru pada tahun 1940, ilmuwan 

Howard Florey dan Ernst Chain tertarik pada Penicillium 

notatum temuan Fleming. Pada tahun 1941, setelah dilakukan 

penelitian lebih lanjut oleh Florey dan Heatley di Amerika 

Serikat, penisilin mulai diproduksi secara masal dan digunakan 

secara luas dalam pengobatan (Gaynes, 2017; Tan & Tatsumura, 

2015). 

 Selama perang dunia I sebelum penisilin ditemukan, sekitar 

17 dari 1000 orang tentara meninggal karena infeksi, namun 

pada perang dunia II setelah penisilin ditemukan kematian 

menurun menjadi 0,6 dari setiap 1000 tentara (Adiletta, 2023). 

Setelah penisilin, berbagai antibiotik baru mulai ditemukan, 

seperti tetrasiklin, streptomisin, dan sefalosporin, yang 

memberikan dokter lebih banyak pilihan untuk mengobati 

infeksi. Antibiotik tetrasiklin awalnya diisolasi dari jamur 

Streptomyces aureofaciens pada tahun 1950, streptomisin dari 

jamur Streptomyces griseus pada tahun 1943), dan sefalosporin 

dari jamur Cephalosporium sp. pada tahun 1948. Penggunaan 

antibiotik secara luas dimulai pada tahun 1940-an dan 1950-an. 

(Rusu & Buta, 2021; Bui et al., 2024; Nicolaou & Rigol, 2018). 

 Namun, seiring dengan meningkatnya penggunaan 

antibiotik, mulai muncul masalah resistensi. Pada tahun 1940, 

Edward Abraham and Chain menyatakan bahwa strain E. coli 

dapat menghasilkan penicillinase, yang dapat menginaktifkan 

penisilin. Pada tahun 1942, resistensi penisilin ditemukan pada 

pasien rumah sakit dengan empat strain Staphylococcus aureus 
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memimpin upaya global untuk mengatasi resistensi 

antibiotik, tetapi keberhasilan ini hanya mungkin jika semua 

negara berkomitmen pada pendekatan bersama (Mendelson 

& Matsoso, 2015). 

 

G. KESIMPULAN 

 Resistensi antibiotik merupakan ancaman yang nyata bagi 

kesehatan global. Kemampuan bakteri untuk mengembangkan 

resistensi terhadap antibiotik telah membuat pengobatan infeksi 

menjadi jauh lebih rumit dan mahal, serta menempatkan banyak 

kemajuan medis modern dalam bahaya. Penyebab resistensi 

antibiotik sangat beragam, mulai dari penyalahgunaan di sektor 

kesehatan hingga penggunaan yang berlebihan di sektor 

peternakan. 

 Untuk melawan ancaman ini, diperlukan langkah-langkah 

tegas dan kolaboratif yang mencakup pengembangan kebijakan 

yang ketat, edukasi masyarakat, dan peningkatan riset terhadap 

antibiotik baru serta alternatif pengobatan lainnya. Hanya 

dengan tindakan yang terkoordinasi di seluruh dunia, kita dapat 

mencegah bencana resistensi antibiotik yang lebih besar di masa 

depan. 
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A. PENDAHULUAN 

 Paradigma penggunaan antibiotik telah mengalami 

perubahan signifikan seiring dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan pemahaman tentang mikroorganisme. 

Antibiotik, yang awalnya ditemukan sebagai solusi untuk 

mengatasi infeksi bakteri, kini menghadapi tantangan besar 

berupa resistensi antibiotik yang semakin meningkat. Resistensi 

ini tidak hanya membahayakan individu, tetapi juga mengancam 

sistem kesehatan global secara keseluruhan. 

 Penggunaan antibiotik yang tidak tepat—baik dalam hal 

dosis, durasi, maupun indikasi telah berkontribusi pada masalah 

ini. Oleh karena itu, penting untuk mengadopsi paradigma baru 

yang menekankan penggunaan antibiotik yang bijak. Ini 

mencakup pendidikan tentang penggunaan antibiotik, 

pemantauan yang ketat, serta pengembangan alternatif 

pengobatan. 

 

B. PARADIGMA TRADISIONAL PENGGUNAAN 

ANTIBIOTIK 

 Paradigma tradisional penggunaannya menitikberatkan pada 

prinsip “membunuh bakteri untuk menyembuhkan penyakit.” 

1. Penggunaan Antibiotik Sebagai Solusi Utama Melawan 

Infeksi 

 Paradigma lama di masyarakat bahwa antibiotik adalah 

solusi utama melawan infeksi berkembang karena selama 
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bertahun-tahun antibiotik dianggap sebagai obat yang 

sangat efektif dalam menyembuhkan berbagai jenis infeksi. 

Banyak orang percaya bahwa setiap kali mereka mengalami 

gejala infeksi, baik itu demam, batuk, pilek, atau sakit 

tenggorokan, mereka membutuhkan antibiotik, meskipun 

tidak semua infeksi disebabkan oleh bakteri. Akibatnya, 

antibiotik sering digunakan secara berlebihan, bahkan untuk 

infeksi virus seperti flu, yang sebenarnya tidak memerlukan 

antibiotik. Pandangan ini diperkuat oleh keyakinan bahwa 

antibiotik selalu aman dan tanpa efek samping yang 

signifikan. Hal ini menyebabkan pola pikir di mana 

antibiotik dianggap sebagai obat mujarab untuk segala jenis 

infeksi, terlepas dari penyebabnya (Desrini, 2015). Namun, 

saat ini, pemahaman medis telah berkembang, dan kita tahu 

bahwa penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat 

memicu masalah resistensi antibiotik, di mana bakteri 

menjadi kebal terhadap obat-obatan tersebut. Dalam banyak 

kasus, antibiotik dibeli dan digunakan tanpa konsultasi 

medis. Orang cenderung menyimpan sisa antibiotik dari 

resep sebelumnya dan menggunakannya kembali saat 

mengalami gejala infeksi tanpa memastikan apakah itu 

diperlukan atau sesuai dosis yang dianjurkan. Ketika gejala 

infeksi mulai mereda, banyak orang menghentikan 

konsumsi antibiotik sebelum dosis yang diresepkan habis. 

Hal ini memberi peluang bagi bakteri yang lebih kuat 

bertahan hidup dan berkembang, meningkatkan risiko 

resistensi antibiotik.  

 Dalam paradigma tradisional, berbagi antibiotik dengan 

anggota keluarga atau teman yang mengalami gejala serupa 

adalah hal yang biasa. Ini dilakukan tanpa menyadari bahwa 

setiap infeksi memiliki penyebab yang berbeda dan 

memerlukan pengobatan yang berbeda pula. Masyarakat 

cenderung kurang memahami atau tidak menyadari risiko 
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serta pengembangan teknologi diagnostik yang mendukung 

pengobatan yang lebih tepat. Selain itu, regulasi yang ketat dan 

edukasi publik menjadi kunci dalam menjaga efektivitas 

antibiotik dan mencegah krisis kesehatan global di masa depan. 
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A. PENDAHULUAN 

 Kesehatan merupakan hal terpenting dalam kehidupan 

manusia. Kesehatan yang baik apabila kondisi kita secara fisik, 

mental, spiritual, dan sosial juga baik (Pambudi & Utari, 2020). 

Salah satu masalah kesehatan masyarakat Indonesia yang sering 

terjadi di negara berkembang adalah penyakit infeksi. Apabila 

bakteri mampu melewati lapisan mukosa (kulit) dan melewati 

sel-sel di dalam tubuh maka akan terjadi infeksi. Pada umumnya 

tubuh mempunyai respons imun untuk mengeliminasi bakteri 

atau mikroorganisme yang masuk. Jika bakteri lebih cepat 

berkembang biak dari respons, maka inflamasi akan timbul 

sebagai pertanda terjadinya penyakit infeksi (Kemenkes 2016). 

Antibiotik merupakan obat pilihan untuk mengobati infeksi 

bakteri. Antibiotik adalah zat yang digunakan untuk mencegah 

dan mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri. 

 Antibiotik diberikan dengan tujuan untuk menghentikan 

bakteri yang menyebabkan penyakit. Tingginya pemakaian obat 

antibiotik di lingkungan masyarakat mengakibatkan terjadinya 

resistensi antibiotik. Penggunaan antibiotik akan memberikan 

keberhasilan terapi jika digunakan secara rasional. Namun 

demikian, jika tidak digunakan secara rasional, penggunaan 

antibiotik akan mengakibatkan resistensi antibiotik. Resistensi 

antibiotik merupakan masalah kesehatan di masyarakat yang 

perlu segera diselesaikan. Resistensi antibiotik mengakibatkan 

bakteri tidak merespons obat yang akan membunuhnya. Hal ini 
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mengakibatkan penurunan kemampuan antibiotik dalam 

mengobati penyakit infeksi pada manusia, hewan dan tumbuhan. 

Tidak hanya itu, hal ini juga akan meningkatkan angka 

kesakitan dan kematian, meningkatnya biaya dan lama 

perawatan, meningkatnya efek samping dari penggunaan obat 

ganda dan dosis tinggi (Kemenkes, 2016; WHO, 2020).  

 Antibiotik termasuk salah satu golongan obat keras yang 

dalam penggunaannya harus dengan resep dokter. Resistensi 

antibiotik akan muncul sebagai akibat dari pemakaian obat 

antibiotik yang salah. Saat ini, ada beberapa orang bisa 

memperoleh antibiotik tanpa menggunakan resep dokter dan 

tidak mengetahui cara menggunakannya dengan benar untuk 

pengobatan, yang menyebabkan tingginya kasus resistensi 

antibiotik. Antibiotik secara peroral menjadi metode pengobatan 

pertama (Ivoryanto & Illahi, 2017). Obat ini berfungsi dalam 

dua cara: membunuh bakteri atau menghentikan 

pertumbuhannya. Penyakit flu atau jamur (seperti kutu air atau 

kadas) tidak dapat diobati dengan antibiotik. 

 Antibiotik dapat menyebabkan efek tertentu, tidak boleh 

digunakan secara berlebihan atau terlalu sering. Efek samping 

dari antibiotik dapat ditentukan dari jenis obat, dosis obat, serta 

reaksi tubuh pengguna masing-masing. Ketidakpahaman akan 

menyebabkan penggunaan antibiotik secara sembarangan, yang 

pada gilirannya akan menyebabkan resistensi bakteri. yang 

mengarah pada penggunaan antibiotik yang salah. Antibiotik 

banyak dan lebih mudah diperoleh. Umum dijumpai di lapangan 

bahwa masyarakat banyak yang membeli antibiotik sendiri tidak 

konsul ke dokter dan resep obat dari dokter yang memiliki 

keahlian di bidangnya. Contoh lainnya adalah ketika seorang 

pasien membeli obat yang sama dengan dosis yang sama seperti 

pengalaman sebelumnya dengan penyakit serupa. Faktanya 

adalah patologinya belum tentu sama dan kebutuhan 

pengobatannya belum tentu sama. Tanpa disadari konsumsi obat 
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suntik; obat atau suplemen lain yang sedang dikonsumsi; dan 

kondisi terbaru, seperti hamil atau menyusui. 

 

L. KESIMPULAN 

 Antibiotik diberikan dengan tujuan untuk mencegah atau 

membunuh mikroorganisme, terutama bakteri yang 

menyebabkan penyakit. Resistensi antibiotik disebabkan oleh 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional di masyarakat. 

Penggunaan antibiotik akan memberikan keberhasilan terapi jika 

digunakan secara rasional. Namun demikian, jika tidak 

digunakan secara rasional, penggunaan antibiotik akan 

mengakibatkan resistensi antibiotik. Dengan pemberian edukasi 

tentang penggunaan antibiotik yang tepat, efektif, efisien, dan 

aman diharapkan dapat mendukung pelayanan kesehatan 

sehingga tercapai pengendalian resistensi antibiotik, penggunaan 

antibiotik sehingga tercapai pelayanan kesehatan masyarakat 

Indonesia yang baik. 
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A. PENDAHULUAN 

 Dalam pengobatan berbagai infeksi bakteri, antibiotik 

adalah salah satu kelompok obat yang cenderung tinggi 

penggunaannya di rumah sakit ,karena banyak pasien yang 

dirawat mengalami berbagai jenis infeksi. Pemberian antibiotik 

di rumah sakit sering kali dilakukan tanpa hasil kultur 

mikrobiologi, hal ini dapat menyebabkan pemberian antibiotik 

yang tidak sesuai dengan jenis bakteri penyebab infeksi. 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat, seperti pemilihan jenis 

antibiotik, pemberian dosis yang tidak sesuai, serta durasi 

pengobatan yang terlalu lama atau terlalu singkat, dapat memicu 

terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotik, sehingga dapat 

meningkatkan angka kematian dan biaya perawatan kesehatan. 

Kasus resistensi antibiotik di Indonesia meningkat, terutama di 

rumah sakit. Faktor-faktor seperti penggunaan antibiotik yang 

tidak bijak, kurangnya pengawasan terhadap pemberian 

antibiotik, dan kurangnya kesadaran tenaga medis tentang 

pentingnya penggunaan antibiotik yang tepat adalah penyebab 

dari hal ini (Permenkes RI, 2021) 

 Untuk mengelola penggunaan antibiotik di rumah sakit dan 

mencegah perkembangan resistensi serta memastikan 

penggunaan antibiotik yang tepat, rumah sakit harus 

menerapkan Program Pengelolaan Antibiotik atau Antimicrobial 

Stewardship (AMS). Program ini bertujuan untuk meningkatkan 

hasil perawatan pasien, mengurangi resistensi antimikroba, 
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mengurangi infeksi yang terkait dengan layanan kesehatan, dan 

biaya perawatan kesehatan. Laporan dari Organisation for 

Economic Co-operation and Development (OECD) berjudul 

Stemming the Superbug Tide: Just a Few Dollars More 

menyatakan bahwa, pada tahun 2050, hingga 1,6 juta jiwa dapat 

diselamatkan jika program Antimicrobial Stewardship (AMS) 

diterapkan bersama dengan kebijakan lain yang mendorong 

kebersihan rumah sakit dan mengurangi penggunaan antibiotik 

yang berlebihan. Selain itu, tindakan ini dapat menghemat 

hingga US$ 4,8 miliar setiap tahun di 33 negara yang tergabung 

dalam OECD (Toolkit, 2019) 

 Studi di berbagai rumah sakit Indonesia yang mengevaluasi 

kombinasi berbagai intervensi AMS menunjukkan bahwa 

konsumsi antibiotik, ketepatan resep, kepatuhan terhadap 

panduan, dan keluaran pasien memberikan efek positif. 

Diperlukan intervensi yang spesifik agar dapat meningkatkan 

penggunaan antibiotik yang tepat dan bijaksana di rumah sakit 

maupun di masyarakat Indonesia (Limato et al., 2022) 

 Dengan ancaman resistensi antibiotik yang semakin 

meningkat, sangat penting untuk mengelola penggunaan 

antibiotik di rumah sakit dengan benar. Di beberapa rumah sakit 

di Indonesia, Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba 

(KPRA) telah melakukan penatagunaan antimikroba (PGA) atau 

antimicrobial stewardship (AMS) dalam beberapa tahun 

terakhir (Limato et al., 2022). Diharapkan penggunaan 

antibiotik yang bijak berdampak pada kualitas pengobatan 

pasien dan membantu mengurangi resistensi antibiotik di 

seluruh dunia. 

 

B. INDIKASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

 Penggunaan antibiotik di rumah sakit didasarkan pada 

beberapa indikasi untuk memastikan bahwa terapi yang 

diberikan efektif dan mencegah resistensi bakteri. Indikasi 
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dalam memberikan asuhan keperawatan. Aktif dalam tim 

PGA serta kritis pada resistensi antibiotika.  

 

E. KESIMPULAN 

 Penggunaan antibiotik yang bijak di rumah sakit sangat 

penting untuk pengobatan berbagai infeksi bakteri. Namun, 

penggunaan yang tidak tepat dapat menyebabkan resistensi 

antibiotik yang merupakan masalah kesehatan serius. Oleh 

karena itu, pengelolaan penggunaan antibiotik yang bijak 

melalui penatagunaan antibiotik serta program pengawasan, 

pelatihan tenaga medis, dan penerapan protokol pengendalian 

infeksi perlu dilakukan untuk mencegah serta mengatasi 

resistensi antibiotik. Dan tak kalah penting perlunya pemahaman 

tentang resistensi antibiotik tidak hanya di fasilitas kesehatan 

seperti di rumah sakit, tapi juga di kalangan masyarakat luas. 
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A. PENDAHULUAN 

 Peningkatan secara global kebutuhan protein hewani untuk 

konsumsi manusia terjadi sangat cepat. Meskipun banyak negara 

telah menetapkan aturan ketat untuk penggunaan antibiotik 

dalam peternakan untuk industri pangan, penyalahgunaan dan 

penyimpangan dalam mematuhi ketentuan penghentian 

penggunaan antibiotik masih teridentifikasi. Selain makanan 

yang berasal dari hewan yang dapat menimbulkan masalah 

residu antibiotik, semakin banyak makanan yang tidak berasal 

dari hewan yang tidak mematuhi ketentuan ini. Praktik produksi 

protein hewani modern berasosiasi dengan penggunaan 

antibiotik secara rutin, yang mengakibatkan bakteri mengalami 

resistansi terhadap antibiotik. Banyak bakteri patogen yang 

hidup di saluran usus hewan yang ditularkan ke manusia melalui 

feses atau rantai makanan, sehingga menjadi sumber masalah 

kesehatan masyarakat. Banyak penelitian yang memberikan 

bukti penyebaran strain bakteri resistan dari hewan ternak ke 

manusia di Amerika Serikat, negara-negara Eropa, dan Denmark 

(Kousar et al., 2021). 

 

B. PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA TERNAK 

 Peternakan hewan memegang peranan penting dalam 

menyediakan sumber protein hewani di seluruh dunia. Produk 

ternak yang berkualitas tinggi dapat dicapai dengan 

menggunakan pakan yang aman dan berkualitas tinggi. 
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Perdagangan bebas pakan yang aman dan berkualitas tinggi 

merupakan aspek penting dalam pasar, serta berkontribusi 

secara signifikan terhadap kesehatan dan kesejahteraan 

konsumen  (The European Parliament and Council, 2003). 

 Antibiotik di bidang peternakan digunakan untuk mencegah 

dan mengobati penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri. 

Hal tersebut bertujuan untuk memastikan hewan tumbuh dengan 

sehat, mengurangi angka kesakitan dan kematian hewan. 

Antibiotik umumnya digunakan di peternakan ayam, sapi, 

kambing, domba, babi, dan di budidaya perikanan. Peternak 

umumnya menggunakan antibiotik sebagai metafilaksis 

(pengendalian di seluruh kawanan ternak atau herds jika terjadi 

wabah penyakit), profilaksis (tindakan pencegahan), terapeutik 

(mengobati hewan yang sakit) dan sebagai pemicu pertumbuhan 

(Gemeda et al., 2020).  

 Antibiotik dapat diberikan pada hewan ternak melalui pakan 

maupun melalui injeksi intramuskular. Pakan berobat 

merupakan pemberian obat hewan melalui pakan secara oral. 

Pakan tersebut merupakan campuran homogen antara pakan dan 

obat hewan (Azmi et al., 2018). Peningkatan kebutuhan 

terhadap protein hewani di seluruh dunia menyebabkan 

terjadinya peningkatan produksi hewani. Hal tersebut sebanding 

dengan penggunaan antibiotik di produksi pangan hewani, 

dimana penggunaan antibiotik di bidang peternakan 

diperkirakan meningkat sebesar 67% dari tahun 2010 sampai 

2030 (Van Boeckel et al., 2015).  

 Pencegahan penyakit dianggap lebih efektif dibandingkan 

dengan mengobati penyakit tersebut. Pemberian antibiotik tidak 

boleh digunakan sebagai pengganti praktik pemeliharaan, 

biosekuriti, dan manajemen pemeliharaan ternak yang baik. 

Penurunan berat badan yang berlebihan pada awal masa laktasi 

meningkatkan kerentanan terhadap penyakit dengan 

menyebabkan stres, sehingga pakan yang diberi obat digunakan 
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E. KESIMPULAN 

 Penggunaan antibiotik di peternakan digunakan untuk 

mencegah terjadinya penyakit, mengobati penyakit akibat 

infeksi, serta sebagai pemicu pertumbuhan. Pelarangan 

penggunaan antibiotik sebagai bahan tambahan pakan ternak 

sudah dilarang oleh Pemerintah Republik Indonesia. Meskipun 

begitu, masih banyak terjadi penyalahgunaan antibiotik di 

bidang peternakan, yang dapat mengakibatkan ditemukannya 

residu antibiotik pada produk pangan dan meningkatnya kasus 

resistansi terhadap antibiotik. Kolaborasi berbagai sektor 

diharapkan dapat membantu membuka pemahaman para 

peternak mengenai bahaya penyalahgunaan antibiotik dan 

dampaknya, sehingga dapat memberikan keamanan bagi 

masyarakat yang mengonsumsi produk pangan hewani. 
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A. PENDAHULUAN 

 Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengobati 

infeksi bakteri dengan cara membunuh atau menghambat 

pertumbuhan bakteri. Sejak penemuan penicillin oleh Alexander 

Fleming pada tahun 1928, antibiotik telah menjadi senjata 

penting dalam dunia medis untuk melawan penyakit infeksius 

yang sebelumnya sulit diobati. Namun, seiring berjalannya 

waktu, penyalahgunaan antibiotik, terutama di kalangan 

masyarakat, telah menimbulkan kekhawatiran terkait resistensi 

bakteri terhadap antibiotik. 

 Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dengan aturan, 

misalnya dalam dosis yang tidak tepat atau digunakan tanpa 

resep dokter, dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, 

termasuk resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik menjadi 

ancaman global karena mengurangi efektivitas pengobatan 

infeksi bakteri, yang pada akhirnya dapat meningkatkan angka 

kematian akibat infeksi yang seharusnya dapat diobati (World 

Health Organization, 2020). 

 Antibiotik adalah obat yang umum diresepkan untuk 

mengobati berbagai jenis infeksi, terutama infeksi saluran 

pernapasan dan saluran kemih. Namun, dalam banyak kasus, 

antibiotik sering kali digunakan tanpa indikasi medis yang tepat. 

Misalnya, banyak orang yang mengonsumsi antibiotik untuk 

infeksi virus seperti flu dan pilek, yang sebenarnya tidak 
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memerlukan antibiotik karena antibiotik tidak efektif melawan 

virus.  

 Studi menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang antibiotik masih rendah. Sebagian besar masyarakat 

belum memahami dengan benar kapan dan bagaimana 

menggunakan antibiotik secara tepat. Mereka cenderung 

beranggapan bahwa semua infeksi, baik bakteri maupun virus, 

dapat diatasi dengan antibiotik. Akibatnya, penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional sering terjadi (Levy, S. B., & 

Marshall, B, 2004). 

 Penggunaan antibiotik yang bijak merupakan salah satu 

aspek penting dalam menjaga kesehatan masyarakat, terutama 

dalam upaya pencegahan resistensi bakteri. Sayangnya, 

pengetahuan yang kurang tepat tentang antibiotik di masyarakat 

telah menyebabkan peningkatan penggunaan yang tidak sesuai, 

yang pada akhirnya memicu resistensi antibiotik. Oleh karena 

itu, pemahaman epidemiologi terkait dengan pendidikan 

antibiotik di masyarakat menjadi sangat penting dalam rangka 

membangun kebijakan kesehatan yang efektif dan upaya 

pencegahan resistensi. 

 Salah satu alasan utama tingginya tingkat penggunaan 

antibiotik di masyarakat adalah kemudahan akses terhadap obat 

ini. Di beberapa negara, antibiotik dapat dibeli secara bebas 

tanpa resep dokter, yang menyebabkan peningkatan konsumsi 

antibiotik tanpa pengawasan medis yang memadai. Selain itu, 

beberapa orang menyimpan sisa antibiotik dari resep 

sebelumnya dan menggunakannya kembali tanpa konsultasi 

dengan tenaga medis. 

 Epidemiologi pendidikan antibiotik di masyarakat meneliti 

bagaimana pola pendidikan dan pengetahuan mengenai 

antibiotik tersebar di suatu populasi, faktor-faktor yang 

memengaruhi persepsi dan praktik penggunaan antibiotik, serta 
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A. PENDAHULUAN 

 Antibiotik, sejak ditemukan pada awal abad ke-20, telah 

menjadi salah satu terobosan medis paling penting dalam sejarah 

manusia (Boating, 2023). Sejarah antibiotik dimulai dengan 

penemuan penisilin oleh Alexander Fleming pada tahun 1928. 

Fleming, seorang ilmuwan Skotlandia, menemukan bahwa 

jamur Penicillium notatum dapat membunuh bakteri ketika ia 

secara tidak sengaja meninggalkan cawan petri berisi bakteri 

dan menemukan bahwa jamur tersebut menghambat 

pertumbuhan bakteri di sekitarnya. Meskipun penemuan ini 

terjadi pada tahun 1928, penggunaan klinis penisilin baru 

dimulai pada awal Perang Dunia II, sekitar tahun 1941, ketika 

obat ini sangat dibutuhkan untuk mengatasi infeksi luka perang 

(Ardhani, 2018). Penggunaannya yang meluas telah 

menyelamatkan jutaan nyawa, mengobati infeksi bakteri yang 

sebelumnya mematikan, dan memungkinkan perkembangan 

medis yang lebih lanjut, seperti operasi besar dan transplantasi 

organ. Namun, keberhasilan ini juga datang dengan tantangan 

besar, khususnya dampak yang tidak diinginkan terhadap 

lingkungan. 

 Dalam beberapa dekade terakhir, penggunaan antibiotik 

yang berlebihan dan tidak bijaksana telah menimbulkan masalah 

serius di luar bidang kesehatan, yaitu dalam konteks lingkungan 

hidup. Antibiotik yang diberikan kepada manusia, hewan, dan 

tanaman sering kali berakhir di lingkungan, baik melalui 
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pembuangan limbah rumah sakit, sisa obat dari rumah tangga, 

maupun praktik pertanian dan peternakan. Ketika antibiotik ini 

masuk ke dalam sistem air dan tanah, mereka menciptakan 

tekanan selektif bagi mikroorganisme di alam untuk 

mengembangkan resistensi (Krisnawatii, 2021). 

 Dampak lingkungan dari residu antibiotik tidak hanya 

membahayakan ekosistem alami, tetapi juga berdampak balik 

pada kesehatan manusia melalui perkembangan bakteri resisten 

atau yang lebih dikenal sebagai resistensi antibiotik 

(Antimicrobial Resistance, AMR). Bakteri resisten ini dapat 

menyebar melalui rantai makanan, kontak langsung dengan 

hewan, atau air yang tercemar, menimbulkan risiko kesehatan 

global yang semakin mendesak. 

 Masalah resistensi antibiotik tidak hanya menjadi tantangan 

medis, tetapi juga menjadi isu lingkungan yang kritis. 

Organisme di air tawar, lautan, dan tanah telah menunjukkan 

respons yang meresahkan terhadap paparan antibiotik, 

mengubah dinamika ekosistem mikroba yang penting untuk 

keseimbangan ekologi. Contohnya, antibiotik dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri baik di dalam tanah yang 

berperan dalam siklus nutrisi penting bagi tanaman. Hal ini 

menyebabkan ketidakseimbangan yang dapat mempengaruhi 

produksi pangan dan keanekaragaman hayati secara 

keseluruhan. 

 Selain itu, penggunaan antibiotik di peternakan dan 

pertanian skala besar telah menjadi kontributor utama 

pencemaran lingkungan. Hewan ternak yang diberi antibiotik 

untuk mencegah penyakit atau mempercepat pertumbuhan 

sering kali mengeluarkan residu antibiotik melalui urine dan 

feses, yang kemudian meresap ke tanah dan sumber air. Di sisi 

lain, beberapa negara yang kurang memiliki regulasi ketat juga 

menghadapi tantangan dalam pengelolaan limbah farmasi dan 
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A. PENDAHULUAN 

 Infeksi kronis terjadi secara persisten, berlangsung dalam 

periode lama dan sulit diobati secara tuntas. Kondisi tersebut 

disebabkan oleh invasi patogen dengan variasi antigenik 

(Šterbenc et al., 2019) dan latensi yang tinggi (Harrell et al., 

2021), resistensi terhadap mekanisme efektor sel imun, serta 

kemampuan penekanan maupun penghindaran terhadap respons 

imun (Sharma et al., 2020; Shepherd & McLaren, 2020). 

Konvergensi akibat pergeseran epidemiologis penyakit menular 

ke infeksi kronis, terutama di negara berkembang, menyebabkan 

penurunan kesejahteraan masyarakat dan peningkatan biaya 

perawatan kesehatan (Bloom et al., 2022; Goenka & Liu, 2020). 

Hal tersebut juga mengindikasikan lemahnya pengelolaan dan 

pencegahan kondisi kronis, sehingga perlu adanya intervensi 

untuk penyelesaian masalah tersebut secara presisi dan akurat. 

 Pada tahun 2021, infeksi kronis, terutama pada saluran 

pernafasan bawah, menjadi communicable disease paling 

mematikan dan penyebab kematian terbanyak kelima secara 

global (World Health Organization (WHO), 2022). Pada sistem 

pencernaan, patogen seperti Salmonella dan Helicobacter pylori, 

secara terpisah menyebabkan infeksi kronis dengan insidensi 

tinggi di masyarakat (Al-Worafi, 2024). Selain itu, infeksi 

kronis berpotensi menyebabkan munculnya penyakit 

neurodegeneratif, neuroperilaku (Oh et al., 2024), dan autoimun, 
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seperti pada infeksi persisten oleh Mycoplasma dan Chlamydia 

pneumoniae (Uzun, 2023; Vigasova et al., 2021).  

 Pengobatan infeksi kronis mengandalkan penggunaan 

antibiotik dalam jangka waktu panjang yang secara signifikan 

mengurangi angka kematian sejak abad 19. Namun, penggunaan 

antibiotik saat ini juga memicu munculnya bakteri resisten dan 

ketidakseimbangan mikrobioma (disbiosis) tubuh manusia 

(Kesavelu & Jog, 2023). Mikrobioma merupakan komunitas 

mikroorganisme pada tubuh inang, termasuk bakteri, virus, 

jamur, dan mikroorganisme lainnya, yang membantu menjaga 

homeostasis sistem imun, mencegah infeksi patogen, dan 

metabolisme tubuh (Sangokunle et al., 2022; Siwicka-Gieroba 

& Czarko-Wicha, 2020). Oleh sebab itu, konsumsi antibiotik 

jangka panjang, dikhawatirkan tidak hanya mengeliminasi 

patogen tetapi juga mempengaruhi mikroorganisme komensal 

yang menguntungkan (Levast et al., 2021). Kondisi tersebut 

kemudian menyebabkan penurunan daya tahan tubuh terhadap 

infeksi laten dan peningkatan risiko terjadinya superinfeksi atau 

infeksi sekunder (Zhang & Chen, 2019). 

 Antibiotik, terutama spektrum luas, telah terbukti 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan, termasuk sindrom 

metabolisme, seperti obesitas dan diabetes (Singh, 2023; Zhao et 

al., 2024; Zimmermann et al., 2021); dan peningkatan 

kerentanan terhadap infeksi Clostridioides difficile strain kebal 

antibiotik yang menyebabkan diare akut (Lathakumari et al., 

2024; Patangia et al., 2022). Selain itu, penggunaan antibiotik 

yang berkepanjangan dikaitkan dengan infeksi berulang dan 

munculnya resistensi, seperti yang ditemui pada pasien infeksi 

Mycobacterium non-tuberkulosis (Ratnatunga et al., 2020) dan 

infeksi sendi prostetik (Cobo & Escudero-Sanchez, 2021). 

Temuan ini menekankan pentingnya memahami konsekuensi 

mikroekologis dari penggunaan antibiotik jangka panjang 
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patogen spesifik sambil melestarikan mikrobiota 

menguntungkan. Selain itu, pendekatan pengobatan yang 

dipersonalisasi, perlu dikembangkan dengan 

mempertimbangkan komposisi mikrobioma individu dan 

kerentanan genetik, juga penting dalam meminimalkan efek 

samping antibiotik. Selain itu, strategi terapi alternatif seperti 

probiotik dan transplantasi mikrobiota tinja telah menunjukkan 

harapan dalam memulihkan keseimbangan mikrobioma pasca-

pengobatan antibiotik pada infeksi kronis.  
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A. PENDAHULUAN 

 Seiring bertambahnya usia, lansia menjadi lebih rentan 

terhadap infeksi karena beberapa faktor, termasuk penurunan 

respons imun dan perubahan fisiologis lainnya. Infeksi seperti 

pneumonia sering kali menjadi penyebab langsung kematian 

pada populasi lansia. Dalam beberapa kasus, penggunaan 

antibiotik pada lansia dapat membantu mengurangi penderitaan 

pasien, meskipun juga dapat meningkatkan risiko resistensi 

antimikroba. Hal ini menuntut keahlian khusus dalam 

menyeimbangkan manfaat dan risiko penggunaan antibiotik 

pada lansia, yang sering kali membutuhkan bantuan dari ahli 

penyakit infeksi (Beckett et al., 2015).  

 Infeksi pada lansia dapat disebabkan oleh kelompok 

patogen yang lebih beragam dibandingkan dengan populasi yang 

lebih muda. Lansia lebih rentan terhadap infeksi seperti 

pneumonia, infeksi kulit dan jaringan lunak, serta infeksi saluran 

kemih dan sepsis. Sering kali, infeksi ini tidak disertai dengan 

gejala klasik, seperti demam atau leukositosis. Sebaliknya, 

tanda-tanda infeksi bisa muncul sebagai penurunan kapasitas 

fungsional, perubahan status mental (seperti delirium atau 

kebingungan), atau eksaserbasi penyakit yang sudah ada 

sebelumnya. Lansia lebih rentan terhadap efek samping dan 

konsekuensi klinis dari interaksi obat, terutama karena tingginya 

tingkat polifarmasi dan perubahan farmakokinetik terkait usia. 

Risiko reaksi obat yang merugikan lebih tinggi pada lansia 
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dengan banyak komorbiditas dan penggunaan obat-obatan 

bersamaan yang lebih banyak. Lansia mengalami perubahan 

fisiologis yang memengaruhi farmakokinetik antibiotik, 

termasuk penurunan fungsi organ seperti jantung, hati, dan 

ginjal, yang dapat mengubah tingkat absorpsi, distribusi, 

metabolisme, dan ekskresi obat. Faktor-faktor ini secara 

langsung memengaruhi konsentrasi plasma obat dan, pada 

akhirnya, efektivitas serta keamanannya. (Butranova et al., 

2023) 

 

B. ABSORBSI ANTIBIOTIK PADA LANSIA 

 Absorpsi obat pada pasien geriatri mengalami perubahan 

terkait usia yang memengaruhi farmakokinetika obat, terutama 

pada pasien yang menerima terapi antibiotik. Beberapa 

perubahan pada sistem gastrointestinal (GI) dengan 

bertambahnya usia dapat memengaruhi proses absorpsi. 

Perubahan fisiologis pada saluran cerna yang dapat 

mempengaruhi absorpsi obat tertera pada Tabel 12.1 

 

Tabel 12.1. Absorpsi antibiotik pada pasien lansia 

Perubahan Fisiologis 

pada saluran cerna 
Pengaruh terhadap absorpsi obat 

Motilitas saluran cerna ↓ Motilitas turun → proses 

pengosongan lambung lambat → 

mempengaruhi kecepatan absorpsi 

→ penurunan bioavailibilitas 

beberapa antibiotik seperti 

amoksisilin dan asam klavulanat 

Aliran darah ke saluran 

cerna ↓ 

Aliran darah turun → kecepatan 

absorpsi obat turun → berpengaruh 

pada waktu paruh antibiotik 

tertentu  
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perubahan fisiologis, risiko efek samping, dan resistansi 

antimikroba sangat penting untuk mengurangi morbiditas dan 

mortalitas pada kelompok rentan ini. Strategi penggunaan 

antibiotik yang rasional pada lansia memerlukan pendekatan 

multidisiplin yang mencakup diagnosis akurat, penyesuaian 

dosis, pelatihan staf medis, dan keterlibatan pasien. 
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A. PENDAHULUAN 

 Peresepan antibiotik untuk anak – anak juga merupakan 

salah satu kekhawatiran terbesar di negara – negara maju dan 

berkembang, terutama karena penggunaannya yang berlebihan 

pada infeksi dengan etiologi virus (Adisa et al., 2018). 

Penggunaan Antibiotik menyumbang lebih dari 10% dari 

keseluruhan biaya pengobatan dalam Sistem Kesehatan nasional 

di Italia pada tahun 2021. Penggunaan pada anak – anak sangat 

menarik perhatian karena infeksi akut sangat umum terjadi pada 

anak – anak, sementara itu mereka sedang berada pada fase 

membangun sistem imunologisnya. Infeksi akut pada anak 

sering kali terjadi karena infeksi virus, namun tidak jarang 

pengasuh meminta resep antibiotik kepada dokter keluarga atau 

fasilitas kesehatan primer (Aricò et al., 2023). Secara umum 

antibiotik memiliki peran penting dalam mengurangi morbiditas 

dan mortalitas infeksi bakteri pada anak, namun penggunaan 

yang tidak rasional secara langsung dapat meningkatkan 

resistensi antibiotik. Munculnya bakteri yang resisten 

menyebabkan peningkatan tingkat kegagalan pengobatan pada 

periode penyakit yang lebih parah (Adisa et al., 2018).  

 

B. PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA ANAK 

 Anak – anak usia lima tahun ke bawah merupakan 

kelompok yang paling banyak datang ke klinik pediatri. 

Kelompok usia ini sangat rentan terhadap banyak penyakit 
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menular dan infeksi, dengan angka kematian yang tinggi (Adisa 

et al., 2018). Infeksi akut pada anak umumnya karena infeksi 

virus, sehingga tidak tepat jika diobati dengan antibiotik (Aricò 

et al., 2023). Akan tetapi, antibiotik menjadi agen terapi yang 

paling sering diresepkan pada populasi anak – anak, baik dokter 

yang berinisiatif meresepkan maupun atas permintaan dari orang 

tua atau pengasuh anak (Aricò et al., 2023; Youngster et al., 

2017). Resep antibiotik yang tidak tepat pada anak – anak 

menjadikan beban besar ekonomi yang tidak semestinya untuk 

sistem kesehatan. Selain itu juga menjadikan peningkatan 

resistensi antimikroba (Antimicrobial Resistence (AMR)) (Adisa 

et al., 2018; Aricò et al., 2023). Penggunaan antibiotik yang 

tidak tepat pada anak-anak harus dihindari untuk mengurangi 

risiko toksisitas yang tidak perlu, peningkatan biaya kesehatan, 

efek seumur hidup, dan pemilihan organisme resisten yang 

menyebabkan kematian yang tidak semestinya. Antimicrobial 

Stepwardship (AMS) atau penata layanan antimikroba 

merupakan serangkaian tindakan untuk memastikan penggunaan 

antimikroba yang optimal dan membatasi risiko kejadian buruk 

dari penggunaan antibiotik seperti AMR. AMS perlu dilakukan 

untuk pasien-pasien pediatrik untuk mencegah risiko buruk dari 

pengobatan antibiotik pada anak-anak. Beberapa langkah yang 

dapat dilakukan untuk menunjang AMS yaitu  

1. mengidentifikasi pasien dengan kemungkinan infeksi 

bakteri yang tinggi;  

2. mengumpulkan sampel untuk studi kultur sebelum memulai 

pengobatan antibiotik jika infeksi bakteri invasif dicurigai;  

3. memilih molekul antibiotik yang sesuai berdasarkan 

resistensi lokal dan spektrum sempit untuk patogen yang 

dicurigai; menghindari asosiasi multi-antibiotik; 

meresepkan dosis yang benar;  
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E. KESIMPULAN 

 Penggunaan antibiotik pada anak – anak perlu dilakukan 

dengan hati – hati sesuai dengan indikasi medis yang tepat. 

Penyalahgunaan atau penggunaan antibiotik yang tidak sesuai 

dapat mempengaruhi Kesehatan anak, lebih jauh lagi 

menyebabkan resistensi antibiotik sehingga infeksi dikemudian 

hari akan sulit diobati. Oleh karena itu, penting untuk 

memastikan bahwa antibiotik hanya diberikan ketika benar-

benar diperlukan, seperti pada infeksi bakteri yang terdiagnosis, 

dan bukan pada infeksi virus seperti flu atau pilek. Orang tua 

dan tenaga medis harus bekerja sama untuk mengedukasi anak-

anak tentang penggunaan obat yang benar, serta memantau efek 

samping yang mungkin timbul. Dengan pendekatan yang bijak, 

penggunaan antibiotik dapat memberikan manfaat yang optimal 

bagi kesehatan anak-anak tanpa menimbulkan dampak negatif 

jangka panjang. 
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A. PENDAHULUAN 

 Penelitian dan pengembangan antibiotik baru merupakan 

tantangan yang mendesak dan kompleks yang saat ini dihadapi 

komunitas kesehatan global. Dunia medis tengah menghadapi 

berbagai persoalan yang muncul karena peningkatan jumlah 

bakteri yang resisten terhadap antibiotik, sehingga pendekatan 

inovatif untuk penemuan dan pengembangan antibiotik baru 

sangat diperlukan. Penanganan permasalahan tersebut dilakukan 

melalui modifikasi antibiotik yang telah ada atau mencari 

senyawa baru dari produk-produk alami. Meski demikian saat 

ini laju penemuan antibiotik baru masih jauh lebih lamban 

dibanding peningkatan kasus resistensi antibiotika yang terjadi 

sehingga upaya-upaya tersebut masih belum dirasa cukup untuk 

menghadapi mekanisme resistensi mikroba yang berkembang 

pesat.  

 Pada abad terakhir, penelitian telah menghasilkan banyak 

antibiotik baru, namun, sejak tahun 1990-an, jumlah agen 

antimikroba yang ditemukan telah menurun drastis, dengan 

peningkatan fenomena resistensi antibiotik yang simultan dan 

mengkhawatirkan (Terreni et al., 2021). Saat ini, kebutuhan 

mendesak untuk pengembangan kelas antibiotik baru 

menargetkan strain resisten. Pada tahun 2016, organisasi 

kesehatan dunia WHO (World Health Organization) 

mengeluarkan daftar bakteri-bakteri resisten yang menjadi fokus 
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pada penelitian dan pengembangan antibiotika baru (Asokan et 

al., 2019; WHO, 2016). Patogen dari generasi Acinetobacter, 

Pseudomonas, dan Enterobacteriaceae (termasuk Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter spp., Serratia spp., 

Proteus spp., Providencia spp., dan Morganella spp.) 

merupakan bakteri-bakteri yang mendapatkan perhatian khusus 

di berbagai fasilitas kesehatan karena telah mengembangkan 

mekanisme resistensi terhadap karbapenem, yang merupakan 

antibiotik yang sangat kuat, yang sering digunakan sebagai obat 

penyelamat nyawa pada pasien yang dirawat di rumah sakit 

(Terreni et al., 2021). 

 Beberapa pendekatan dilakukan dalam upaya 

pengembangan senyawa antibiotik baru seperti dengan 

menciptakan senyawa baru dengan mekanisme yang telah 

diketahui atau mekanisme baru yang berpotensi serta melalui 

modifikasi senyawa antibiotik yang telah ada untuk 

meningkatkan efektivitasnya terhadap strain yang telah 

mengalami resistensi. Pendekatan pengembangan antibiotik baru 

juga banyak dilakukan melalui eksplorasi bahan-bahan alami 

(Mantravadi et al., 2019). Selain itu, penerapan teknologi seperti 

sistem CRISPR-Cas juga telah dilakukan dengan menargetkan 

dan mengganggu mekanisme resistensi bakteri (Mayorga-Ramos 

et al., 2023). Penerapan CRISPR-Cas tidak bertujuan untuk 

mengembangkan senyawa antibiotik baru melainkan untuk 

meningkatkan aktivitas dan efektivitas senyawa antibiotik yang 

telah ada (Santos et al., 2019). Bab ini akan membahas beberapa 

senyawa antibiotik baru yang sedang dikembangkan saat ini, 

beberapa bahan alami yang berpotensi dan sedang 

dikembangkan sebagai senyawa antibiotik baru, serta penerapan 

CRISPR-Cas dalam menangani kasus resistensi antibakteri.  
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Enterobacteriaceae, telah mengembangkan resistensi terhadap 

karbapenem, antibiotik yang sering digunakan sebagai pilihan 

terakhir dalam pengobatan infeksi serius. WHO telah merilis 

daftar prioritas patogen resisten, dan sejak 2017, beberapa 

antibiotik baru telah disetujui oleh FDA, meskipun masih 

banyak yang harus dilakukan untuk mempercepat penemuan 

agen antimikroba baru. Saat ini, berbagai senyawa antibiotik 

baru sedang dikembangkan, termasuk eksplorasi bahan-bahan 

alami sebagai sumber potensial antibiotik. Teknologi CRISPR-

Cas juga diidentifikasi sebagai alat penting dalam 

pengembangan antibiotik, baik untuk meningkatkan efektivitas 

antibiotik yang sudah ada maupun untuk mengatasi mekanisme 

resistensi bakteri. Pendekatan ini berpotensi besar dalam 

mengubah lanskap terapi antibiotik di masa depan, namun tetap 

diperlukan kolaborasi global dan investasi dalam penelitian 

untuk mengatasi resistensi yang semakin mengkhawatirkan. 
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A. PENDAHULUAN 

 Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk menangani 

infeksi bakteri yang merupakan penyebab umum munculnya 

infeksi (Patel, 2023). Antibiotik dapat dikatakan merupakan 

kemajuan medis terpenting sepanjang masa karena 

kemampuannya untuk mengobati infeksi telah secara drastis 

mengurangi momok penyakit menular. Pada awal abad ke-20, 

penyakit menular seperti infeksi luka, kolera, difteri, pneumonia, 

demam tifoid, wabah, tuberkulosis, dan sifilis tersebar luas dan 

berkontribusi terhadap tingginya morbiditas dan mortalitas 

(Shaw-Taylor, 2020). Selain kemampuannya untuk mengobati 

infeksi, antibiotik membentuk fondasi yang menjadi dasar 

sebagian besar infrastruktur medis saat ini. Antibiotik sangat 

penting untuk operasi besar dan kecil, transplantasi organ, dan 

kelahiran prematur. Sayangnya, resistensi antibiotik dengan 

cepat menjadi masalah serius di seluruh dunia saat ini. 

 Diperkirakan sekitar setengah dari semua penggunaan 

antibiotik di fasilitas pelayanan kesehatan dasar tidak tepat, 

seperti penggunaan antibiotik tanpa indikasi, pemilihan 

antibiotik dengan spektrum yang terlalu luas, dosis, durasi 

pengobatan, dan pemberian atau formulasi antibiotik yang salah 

(Fleming-Dutra, 2016). Sebuah artikel menunjukkan bahwa 

resistensi antibiotik berkontribusi terhadap hampir 5 juta 

kematian di seluruh dunia dan merupakan penyebab langsung 

dari >1 juta kematian/tahun (Murray et al., 2022). Indonesia 
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merupakan negara berpendapatan menengah ke bawah yang 

memiliki beban penyakit infeksi yang tinggi dan menggunakan 

lebih banyak antibiotik dikarenakan meningkatnya pendapatan, 

biaya antibiotik yang rendah, lemahnya pengendalian 

penggunaan antimikroba di rumah sakit, dan penjualan obat 

secara bebas (over-the-counter) (Kemenkes, 2021). Penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional menjadi penyebab perkembangan 

resistansi antibiotik dan menjadi ancaman terbesar terhadap 

kesehatan masyarakat dan pembangunan secara global. 

 

B. KEBERHASILAN ANTIBIOTIK 

 Pemberian antibiotik menjadi penentu utama dari 

keberhasilan terapi dan berkembangnya resistensi. Banyak 

parameter yang telah dibuat untuk mengoptimalkan penilaian 

kualitas pemberian antibiotik. Peningkatan pemberian antibiotik 

secara bijak menjadi solusi sebagai upaya mengatasi resistensi. 

Penggunaan antibiotik secara bijak merupakan penggunaan 

antibiotik secara rasional dengan mempertimbangkan dampak 

muncul dan menyebarnya bakteri resisten. Penerapan 

penggunaan antibiotik secara bijak bertujuan untuk 

meningkatkan luaran klinis pasien secara terkoordinasi melalui 

perbaikan kualitas penggunaan antibiotik yang meliputi 

tegaknya diagnosis, pemilihan jenis antibiotik, dosis, interval, 

rute, dan lama pemberian yang tepat (Kemenkes, 2021). Prinsip 

pemberian antibiotik berdasarkan tatalaksana kasus infeksi: 

1. Tepat diagnosis. Diagnosis penyakit yang disebabkan 

infeksi bakteri ditegakkan berdasarkan pemeriksaan klinis, 

laboratorium, dan penunjang. Pemeriksaan mikrobiologi 

perlu dilakukan untuk pemberian terapi secara definitif. 

2. Tepat pasien. Riwayat alergi khususnya antibiotik harus 

ditelusuri. Perlu mempertimbangkan faktor risiko, penyakit 

lain yang mendasari, komorbid, kelompok khusus (ibu 

hamil, ibu menyusui, lanjut usia, neonatus, bayi), dan 
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molekul tersebut tidak mengatasi akar masalah mengapa banyak 

antibiotik mengalami kegagalan. Kegagalan antibiotik akan 

terus memberikan beban yang signifikan pada kesehatan global. 

Maka, mengoptimalkan penggunaan antibiotik sangat penting 

untuk memastikan hasil yang berhasil dan mengurangi efek 

antibiotik yang merugikan, serta mencegah resistensi obat. 
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