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Abstrak

Infeksi menjadi masalah kesehatan masyarakat penting terutama di negara berkembang dan membutuhkan antibiotika untuk pengobatan.
Tahun 2010 kematian penyakit infeksi di Indonesia 31,2%. Intensitas penggunaan antibiotik yang relatif tinggi berakibat resistensi bakteri
terhadap antibiotik dan mempengaruhi morbiditas, mortalitas, ekonomi dan sosial. Hasil penelitian Antimicrobial Resistant in Indonesia , 43%
Escherichia coli resisten berbagai antibiotik. Edukasi dan informasi penggunaan antibiotika rasional diperlukan masyarakat untuk menghindari
pengunaan antibiotika tidak rasional. Pengabdian masyarakat dilakukan di Desa Ambarketawang, Gamping, Sleman, daerah perkotaan di mana
ketersediaan antibiotika cukup mudah diperoleh masyarakat dan kemungkinan ditemukan penggunaaan antibiotik secara tidak rasional dan
belum mengetahui akibatnya. Sosialisasi penggunaan antibiotika rasional dan bahaya penggunaan antibiotika tidak rasional diikuti aktif 56
peserta, melakukan focus group discussion menggali persepsi penggunaan antibiotika rasional diikuti 2 kelompok terdiri 16 orang/kelompok
dipandu 2 fasilitator dan 2 transkriptor. Pelatihan pemantavan penggunaan antibiotika rasional dilakukan oleh 3 kelompok yang melakukan
survei terhadap 5 — 7 Kepala Keluarga di desa Ambarketawang Gamping Sleman. Rencana tindak lanjut adalah penyusunan Panduan Kerja
Kelompok Peduli Penggunaan Antibiotika dan luaran berupa Buku Panduan Penggunaan Antibiotika.

Kata Kunci: Antibiotika Rasional, Resistensi Kuman, Kelompok Peduli

Pendahuluan

Infeksi menjadi masalah kesehatan masyarakat terutama di negara berkembang dan
membutuhkan antibiotika untuk pengobatan. Infeksi menyebabkan kematian 4 juta orang, di
mana 27% di Asia Tenggara (WHO, 2004). Tahun 2010 kematian di Indonesia 31,2%.
Antibiotik tersedia tanpa resep, digunakan tidak tepat dosis, indikasi, interval pemberian dan
lama pemakaian (Brad S, M.D, 2013). Terdapat 50 juta resep antibiotik tidak diperlukan dari
150 juta resep setiap tahun di Amerika Serikat (Akalin, 2002).

Di Indonesia 92 % masyarakat tidak menggunakan antibiotik (Sistiagustin M., 2012).
Terdapat 40 - 62% antibiotik digunakan untuk penyakit yang tidak memerlukan antibiotik.
Beberapa Rumah Sakit ditemukan 30% - 80% tanpa indikasi (Hadi,2008). Pemahaman
masyarakat yang salah antibiotika dikonsumsi tidak tuntas dan pengawasan penjualan antibiotik
buruk, masyarakat bebas membeli antibiotik tanpa informasi penggunaannya (Sistiagustin M.,
2012). Intensitas penggunaan antibiotik yang relatif tinggi berakibat resistensi bakteri terhadap
antibiotik dan memengaruhi morbiditas, mortalitas, ekonomi, dan sosial.

Resistensi berawal di Rumah Sakit, selanjutnya berkembang di masyarakat, khususnya S.
pneumoniae , S.aureus, dan E.coli, dimana 43% E. coli resisten berbagai antibiotik (AMRIN
Study, 2005). Resistensi antimikroba terjadi karena selection pressure akibat penggunaan
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antimikroba, dapat dihambat dengan penggunaan antibiotika bijak, dan karena penyebaran
mikroba resisten, dihambat dengan pengendalian infeksi secara optimal. (Permenkes, 2015)

Edukasi penggunaan antibiotika tepat dan pencegahan infeksi penting untuk menghindari
penggunaan antibiotika tidak tepat (WHO, 2001). Penyuluhan dengan bertatap muka secara
langsung lebih efektif dibandingkan dengan tindakan penyuluhan melalui media massa atau
selebaran. Hasil penelitian pengetahuan responden yang baik sebelum penyuluhan 9,3 %
meningkat menjadi 40 % (Chalvy W. dkk; 2013)

Prediksi peningkatan penggunaan antibiotika tidak rasional di Yogyakarta khususnya di
Ambarketawang, Gamping, Sleman terkait tingkat pengetahuan masyarakat yang rendah,
memerlukan dukungan masyarakat dan kader kesehatan. Peningkatan pengetahuan dan peran
masyarakat dan kader kesehatan tentang penggunaan antibiotika yang rasional sangat penting
tujuan pengabdian masyarakat adalah meningkatkan pemahaman khalayak sasaran tentang
penggunaan antibiotika yang rasional dan resistensi kuman sebagai akibat penggunaan
antibiotika yang tidak rasional serta meningkatkan peran masyarakat dan kader kesehatan dalam
rasionalitas penggunaan antibiotika dengan pembentukan Kelompok Peduli Penggunaan
Antibiotika Rasional dan tersedianya Panduan Program Kerja Kelompok Peduli Penggunaan
Antibiotika di Ambarketawang.

Metode Pelaksanaan

Responden sebanyak 15 orang kader posyandu dan PKK desa Ambarketawang, Gamping,
Sleman, DI. Yogyakarta dengan kriteria usia 40 — 60 tahun dan berpengalaman sebagai kader
selama 10 sd 15 tahun. Metode pelaksanaan pengabdian masyarakat meliputi tahapan kegiatan
sebagai berikut.

1. Sosialisasi tentang antibiotika dan penggunaannya secara rasional.

2. Sosialisasi tentang resistensi kuman sebagai akibat penggunaan antibiotika tidak rasional.

3. Focus Group Discussion kepada kelompok masyarakat untuk menggali persepsi tentang
penggunaan antibiotika yang rasional.

4. Latihan pemantauan penggunaan antibiotika yang terjadi.

5. Melakukan evaluasi, analisis, dan mendiskusikan hasil uji coba pemantauan penggunaan
antibiotika.

6. Menyusun panduan program kerja kelompok peduli penggunaan antibiotika rasional.

Bahan dan alat yang digunakan adalah leaflet tentang himbauan penggunaan antibiotika
secara rasional untuk mencegah resistensi kuman sebagai media ajar untuk menambah
pengetahuan masyarakat. Kisi-kisi FGD sebagai panduan pelaksanaannya dan form ceklist
survei penggunaan antibiotika rasional. Data hasil FGD berupa resume 2 kelompok FGD
sedangkan hasil survei penggunaan antibiotika di desa Ambarketawang didapatkan data 3
kelompok surveiyor meliputi 17 KK di desa Ambarketawang. Data yang didapatkan dianalisa
secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel

Hasil dan Pembahasan

Sosialisasi tentang  penggunaan antibiotika rasional dan resistensi kuman bertujuan
meningkatkan pemahaman khalayak sasaran mengenai penggunaan antibiotika yang rasional
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penggunaan antibiotika tidak rasional. Sosialisasi

dilaksananakan pada hari Senin, 17 April 2017 dengan peserta sebanyak 56 orang. Pelaksanaan
kegiatan tersebut dapat dilihat pada gambar-gambar di bawah ini dan Daftar Hadir peserta
sosialisasi (Gambar 1 sd Gambar 2)

Adapun Materi sosialisasi sebagai tertera pada leaflet di bawah ini.

Gunakan Antibiotik
Secara Tepat
Untuk Mencegah
Kekebalan Kuman.”

@" K‘L:\
e .

Antibiotika adalah obat untuk mencegah
dan mengobati infeksi yang disebabkan
oleh bakteri. Penggunaan AB yang tidak
tepat ini ternyata dilakukan banyak
pihak.  Tidak hanya  kalangan
medis, pasien pun seringkali ‘nakal,
memaksa dokter meresepkan antibiotik
walaupun tidak perlu.

Analisis  Data  Riskesdas 2013
mendapatkan 31% rumah tangga
menyimpan AB dan 69% AB sebagai
obat sisa. Bahkan, AB juga kerap
digunakan peternak dan petani sebagai
insektisida tanaman, campuran pakan
ternak ayam, sapi, kambing, ikan, udang
dan sebagainya

4. Pilek, batuk, dan diare umumnya tidak
membutuhkan antibiotik. Perbanyak
minum dan istirahat. Jika demam lebih
dari tiga hari, segera periksa ke dokter.

5. Jangan menggunakan atau membeli
resep antibiotik berdasarkan resep
sebelumnya. Hal itu bisa menyebabkan
kekebalan kuman  dan dapat
mengakibatkan hal yang tidak
diinginkan.

6.Jangan sembarangan mengkonsumsi
antibiotik. Sebab, generasi mendatang
juga memerlukannya.

Kenapa pengobatan
antibiotik bisa gagal ??

1. Obat kadaluarsa Jika obat yang
sudah melewati tanggal kadaluarsa
tetap digunakan, maka
dikhawatirkan tidak memberikan
efek terapi yang diinginkan.
Perhatikan bentuk, warna dan bau
obat.

2. Salah aturan pakai aturan pakai
tidak teratur, maka pengobatan bisa

gagal.

Penggunaan antibiotik secara
sembarangan, termasuk membeli di
toko obat tanpa resep, berpotensi
memicu  resistensi/kebal yaitu
Antibiotik menjadi tidak dapat
membunuh bakteri. Jika itu terjadi,
nantinya akan semakin banyak penyakit
yang tak bisa disembuhkan dengan
antibiotik.

Saat ini banyak kuman telah menjadi
kebal terhadap antibiotik. Resistensi
antibiottka  mengakibatkan  biaya

kesehatan menjadi lebih tinggi karena
penyakit lebih sulit diobati; butuhkan
waktu perawatan yang lebih lama; dan
membawa risiko kematian yang lebih
besar

Berikut ini adalah cara bijak
menggunakan antibiotik untuk
menghambat kemungkinan terjadinya

. Salah dosis dosisnya ditambah atau

dikurangi sehingga tidak efektif atau
bisa toksik.

L JE

Apa yang sebaiknya
dilakukan sebagai
pasien?

o

. Berikan informasi yang lengkap

tentang keluhan sakit kepada dokter

. Pahami dengan benar aturan pakai

obat yang diberikan

. Tanyakan tentang obat yang

diberikan kepada dokter atau
apoteker

. Beritahukan kondisi jika sedang

hamil atau menyusui dan penyakit
lain yang pernah diderita

resistensi, seperti
Kementerian Kesehatan RI.

digariskan

PENGGUNAANANTIBIOTIK |

Jajtifs
=== =

1. Gunakan antibiotik sesuai dengan
resep dan jangka waktu yang ditentukan
oleh dokter. Tebuslah antibiotik di
apotek, sehingga kualitas atau mutunya
lebih terjamin.

2. Tanyakan kepada dokter jenis obat
yang mengandung antibiotik. Bila sudah
diberi tahu, biasanya ada keterangan
“Habiskan " di bungkus obatnya, dan
harus dihabiskan.

3. Penggunaan obat yang salah dapat
menyebabkan antibiotik tidak efektif
lagi, sehingga tidak dapat membunuh
kuman (resistensi).

5. Beritahu tentang obat yang sedang
dikonsumsi jika ada.

@
UMY

UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA

Pengabdian Masyarakat
Pengkaderan kelompok Peduli
Penggunaan Antibiotik Rasional
Sebagai Upaya Pencegahan Resistensi
Kuman,

Inayati - Yoni Astuti - Lilis Suryani

Sosialisasi berjalan dengan baik berdasarkan antusias peserta yang terlibat dalam diskusi dan
berinteraksi secara aktif membahas tentang penggunaan antibiotika.
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Gambar 1. Peserta sosialisasi Penggunaan Antibiotika

Gambar 2. Peserta sosialisasi Penggunaan Antibiotika

Pelaksanaan Focus Group Discussion “Pengenalan Penggunaan Obat Antibiotika-Upaya
Pencegahan Penyebaran Resistensi Antibiotika” pada Jumat, 28 April 2017 di Rumah Ibu Tatik
diikuti 32 peserta kader posyandu dan PKK. Terdapat 2 kelompok FGD terdiri 16 peserta
dipandu 2 fasilitator dan 2 transkiptor. Kisi-kisi FGD meliputi : Bagaimanakah Pemahaman
saudara tentang Obat, Kapankah Antibiotika digunakan? Apakah yang sebaiknya dilakukan
apabila terjadi infeksi? Bagaimanakah cara mengkonsumsi Antibiotika? Apakah alasan yang
mendasari cara minum tersebut? Bagaimanakah resiko Penggunaan Antibiotika? Apakah yang
seharusnya saudara lakukan apabila berobat ke dokter dan mendapat resep Antibiotika pada saat
sakit?. Hasil Resume Focus Group Discussion masing-masing kelompok sebagaimana gambar 3
dan gambar 4
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RESUME FOCUS GROUP DISUSSION
PERSEPS| TENTANG PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA YANG RASIONAL
KELOMPOK |
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2. Braggunsan antibiotic
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- Cars 5 4 datalsich, gaam
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4. Cara bpazumel antibiatic
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antibiatic kemudian dihentikan karena timbul slangi. Bisa beberapa macam t2pi kan gak tahu
ohatman3 yg Mg sl teous ke dokies, e gikan ohat lsin yang figak

i Jersi dan jugs. dokte itahul koh 34, it

b slars ohat, ¢fek samping aemihssian ohat, Misalnya s i biss o Jasy
Brnyimpanan aotibotik satsak habis. Sakk sl minum ibuprofen / gmaglanti pyer) . Antibictic
&3k baleh. Amaxicillin Biasanys disimpan.4i it lzmari tidak
tembus. cabaya Angsung bisrgwat di kerdus, bisctidak gampeos teckontzminasi prmpan dan
Jauh 42 jangkauao, 20k 702k,

- Antibistic habis b i silak mati bis i / isajadib

jadi ke bal dan, bisalebit parah lag Jusir ik, et watuk o basih
antiziotic yng labih bagus [R5l Salay antibiotic cair sk haks 242 Anska waktuys dan samea
Btz wakin Earens bisa sembuh sendin Brrsiapan untuk oanti ks 385 s0550tn beluaozs yang
=3kt lhu poefen sotingsn 3 < sehar.

Banislasan, doktar 1A 0Tang chat Anssuns

- Vitamin s3at lmas sesual kebutuhan. enerean ¢ bisa bikin kecanduan bila gak minum bisa lames

rasa Buzh buahan gak bikin kecandyan. jiks adatambaha, dosis tingg

- Vang babik bagus yans slami sepat mad sast banyak aitbits sehingsn sering lalh dan,
i boptingw. dan jugs tidak banyak i bzbutub
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Gambar 3. Hasil Resume Focus Group Discussion Kelompok |

RANGKUMAN FGD
PERSEPSI TENTANG PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA YANG RASIONAL
KELOMPOK 1l

1. Fungsi Amtibiotik(Lika FGD kelp 2)
+  Mengermpi Fasa Sakit

Menyembuhkan Sakit

Penstral Penenang

NMl=ngurangi Fasa Myer

.
.
.
* Vitamiz

. Kspan Antibioti Dibesikan 7
+  Dencagah Nyer

Antibiotik bada dengan Salap/Obatl Pada Umumnys, Harus Habiz

3. Kenspa AntibictikBarbeda 7
* Keksbalan tobuh kalan sakit sush sembubmys
»  Tidak Mempan
» Lupa Penukaian -> dalam sehari kadang lupa (tidak dibabiskan, idak
teratar ¥ jadi kebal)

4. Bahan Antibiotik
+  Herbal ¥ skibat dosismya
# Dam Sith
# Paksi Horbal Dulu Sebalum ka Doktar
+ Bahava dan Fasiko Obat Harbal
- Bebas Efsk Samping
- Tidsk satuju karena balum tan dosisnya
- Bahan masihslami - afilmya masih banysk
- Harbal ygsudsh disskomendasikan olsh dolkter 3 asal sudah
dikslompokkan

5. Ksapsn Pemaksisn Antibiotik( sesusi Kizsi no 4)
# Hams Pariksa
» Harus ada penyakitnyak dokter
Infalzsi : nyeri, pagsl, badinginan/demam, fimgsi /daya tshan tubuh menumm,
bengksk mersh

Penanganan jikaada keluarga dengan cin distas
- Ka dolter
- Minum Harbal
- Diobati SendiriPamcatsmol
- Komprss
- Puskezmaz
- Duolter Esluargs
Jika belum sambuh bam ka B
Jiks terbukti ada infaleidi kasih antibiotik untuk membumuh keman dengan kasus
infaksi

. Foesksi Jikadi kasih Antibiotik olsh doldter :{ sasusi Kizine 7)

- hlsngivakan

- Hams Habiz

- Klarifilasi Sakimva

- Jangka Waktu Minmmnya

- Apaksh antibiotik ini Biza Manyvembuhkan 7

- Dipizsh antara antibiotik dan obat lain

- Hitunzan ygbenar apaksh pasi, siang maslsm stan per 8 jam 7

- Antars horbal dan obat kimia 3 katanva belsh satalsh salisih 1 jam 7

. Penanyasn 7 sesuai kisino 6

- Kzlan Sudsh minum antibiotik tapi belum sembuh ? % bolshkan ada
pemariksasn panumjang 7

- Tidak bolsh manvimpan antibiotik di rumah

Rasiko:
- Setelsh minum gatel2'alargi
- Dokter menanyvskan slergi/tidsk

Jikz ada slargi
- Dibentikan
- Kembali ka doktar
- Obat vz menimbulkan slargi dicatat

Yz dizampaikan ke dolter :

- Hal ygdirasskan, gwal muncul, kaluhan dll - informasi
- Sampaikan kondizi (hamil'menyvesui slergi dll)

Gambar 4. Hasil Resume Focus Group Discussion Kelompok 11

Kegiatan Pelatihan pemantauan dilakukan dengan penjelasan dan pelaksanaan survei tentang
Penyediaan dan Penggunaan Obat Antibiotika di Rumah
Tehnik Pelaksanaan Survey sebagai berikut :
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1. Jumlah Peserta Kader: 15 orang, dibagi menjadi 3 kelompok terdiri 5 orang kader
/kelompok

2. Survei penyediaan dan penggunaan Obat di rumah dilakukan pada 1 KK oleh seorang
kader

3. Hasil survei setiap kader dikumpulkan dalam satu kelompok, dibuat 1 laporan per kelompok

4. Laporan dibuat sesuai format dan akan dipresentasikan masing-masing kelompok pada

jadwal pertemuan berikutnya
Hasil Survei masing-masing kelompok ditunjukkan pada tabel

Tabel 1.Hasil Survei tentang Penyediaan dan Penggunaan Obat Antibiotika di Rumah

Hasil Survey Kelompok A Kelompok B Kelompok C
Jenis obat- Ambroxaol, Promag, Antimo, Paracetamol, CTM,
obatan Amlodipne, Decolgen, Domperidone, antalgin, amlodipine,
ditemukan Paracetamol, Becefort, Multivitamin, Oralit, salbutamol,
Ranitidine, Neurodex, diapet, paracetamol, ibuprofen, panadol,
Cetirizine, bethadine, Bioplacenton, ambroxol,hufagesic,
Meloxicam, New Minyak kayu putih, Cetirizin, bufantacid,
Diatabs, Antasida Soffel, Permin, Comtusi, Fasidol, Orphen
syrup, Diapet, enzymplex, Neuralgin, (CTM), Bodrex,
Golongan geliga, Neurosanbe plus, Bethadine, Aroma
aroma terapi, GPU. Lansoprazol, Asam terapi, OBH
Tidak ditemukan obat ~ Mefenamat, Dextral,
antibiotika dan Benacol, Myonep,
kedaluwarsa yan ibuprofen, ultraflu,
tersimpan. paramex,Glucosamin,
antalgin, tolak angin
Umur 3th, 8 th dan 61 tahun 55 th, 21 th, 52th dan 45  67th, 70th, 69 th dan
Pengguna obat tahun 36, 36, 14,6, 11, 25,
40, 30,67 tahun
Jumlah KK 7 5 6

Pengetahuan dan pemahaman masyarakat dan kader tentang penggunaan antibiotika perlu
ditingkatkan yaitu dengan membentuk Kelompok Peduli Penggunaan Antibiotika Rasional
Ambarketawang. Anggota Kelompok peduli semua peserta yang terlibat aktif dalam kegiatan
Pengabdian Masyarakat ini. Kegiatan Kelompok Peduli menggunakan  buku Panduan
Kelompok Peduli Penggunaan Antibiotika sebagai pedoman dalam sosialisasi dan penyebaran
informasi kepada masyarakat tentang Penggunaan Antibiotika yang rasional.

Simpulan

Masyarakat memahami obat, antibiotika, dan bahan herbal tetapi belum memahami cara
minum antibiotika, pengenalan tanda infeksi dan penanganan infeksi melibatkan aspek kultur
dan spiritual. Hasil survei, keluarga menyimpan obat dalam kotak obat. Jenis obat keluarga :
obat bagi anggota keluarga usia lanjut, obat bebas terbatas, dan suplemen. Tidak ditemukan
antibiotika atau obat kedaluwarsa, terdapat obat dilarang beredar. Kelompok Peduli Penggunaan
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Antibiotika Rasional Ambarketawang melakukan sosialisasi ke masyarakat dengan buku
Panduan Kelompok Peduli Penggunaan Antibiotika sebagai pedoman.
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