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Abstrak: Penyakit menular pada masyarakat Indonesia khususnya di 

Provinsi Maluku, Ambon masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

penting untuk diperhatikan. Penyakit infeksi ini bisa diobati dengan 

menggunakan antibiotik. Namun penggunaan antibiotik yang tidak rasional 

dapat menimbulkan penyakit baru pada penderitanya. Tujuan dari kegiatan 

pengabdian masyarakat ini adalah untuk menganalisis tingkat pengetahuan 

masyarakat Desa Salobar Air terhadap bahaya resistensi bakteri akibat 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Metode yang digunakan adalah 

metode deskriptif yaitu dengan memberikan pretest dan posttest kepada 

masyarakat Desa Air Salobar RT/RW 003/005 Kecamatan Nusaniwe Ambon. 

Hasil pengabdian masyarakat yang telah dilakukan menunjukkan bahwa baik 

responden perempuan maupun laki-laki menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan tentang bahaya resistensi bakteri akibat penggunaan antibiotik 

yang tidak rasional. Responden perempuan mengalami peningkatan nilai 

sebesar 20,55% dari 18 responden, sedangkan untuk responden laki-laki 

terjadi peningkatan nilai sebesar 32,85% dari 7 responden. Total rata-rata 

tingkat peningkatan pengetahuan tentang bahaya resistensi bakteri akibat 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional adalah 24% dari total jumlah 

responden. 
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PENDAHULUAN 

 

enyakit infeksi pada masyarakat Indonesia khususnya di Provinsi Maluku, Ambon 

masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting untuk diperhatikan. 

Penyakit infeksi tersebut dapat diobati dengan menggunakan antibiotik. Namun 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat mengakibatkan penyakit baru pada 

penderitanya. Kasus resistensi bakteri terhadap antibiotik merupakan masalah serius 

dalam dunia kesehatan. Data Cancer for Disease Prevention menyebutkan bahwa 13.300 

pasien meninggal yang diakibatkan infeksi bakteri resisten (Sengaputra & 

Chattopadhyay, 2012). Bertambahnya kasus resistensi bakteri tidak dimbangi dengan 

penemuan jenis antibiotik baru (Fischbach, 2009). Contoh kasus peningkatan infeksi 

disebabkan oleh Staphylococcus aureus yang merupakan patogen opportunistik. S. 

aureus dapat menimbulkan penyakit infeksi serius seperti pneumonia, endokarditis, 
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gastroentritis dan abses (Benardo, 2005). Kasus resistensi S. aureus terhadap golongan 

penisilin terjadi lebih dari 86% kasus (Shituu et al., 2011).  

Data riset kesehatan dasar pada 2013 menunjukkan bahwa 35,2 persen masyarakat 

Indonesia menyimpan obat untuk swamedikasi, dan 86,1 persen dari kelompok tersebut 

menyimpan antibiotik yang diperoleh tanpa resep (Nursastri, 2019). Penyebab resistensi 

antibiotik ialah pemakaian antibiotik yang berlebihan, hal tersebut dapat terjadi karena 

kurangnya kontrol dari pihak pemberi antibiotik maupun inisiatif pengguna antibiotik itu 

sendiri. Misalnya penggunaan antibiotik tanpa anjuran dokter, sehingga menimbulkan 

resistensi terhadap antibiotik. Selain itu penggunaan antibiotik di bawah dosis yang 

dianjurkan dapat menyebabkan resistensi. Resistensi antibiotik juga dapa terjadi jika 

seseorang yang seharusnya rutin minum antibiotik dengan rentan waktu tertentu, akan 

tetapi pasien tersebut tidak mematuhi petunjuk penggunaan yang dianjurkan. Penyebab 

lainnya adalah transmisi bakteri resisten di tempat fasilitas kesehatan. 

Resistensi bakteri terhadap antibiotik di rumah sakit dapat berperan sebagai salah 

satu tempat berkembangnya mikroba resisten antibiotik, yang kemudian menyebar ke 

masyarakat dan lingkungan. Misalnya bakteri Streptococcus pneumoniae, S. aureus, 

Klebsiella pneumoniae, dan Escherichia coli. Pemakaian antibiotik yang tidak rasional di 

rumah sakit dapat meningkatkan perkembangan bakteri resisten antibiotik. Selain itu, 

masyarakat pun berperan dalam menyebabkan berkembangnya bakteri resisten antibiotik. 

Upaya menekan bakteri resisten terhadap antibiotik ialah dengan pengawasan oleh pihak-

pihak dari bidang kesehatan maupun pemerintah. Namun dalam hal ini masyarakat juga 

berperan penting dalam membantu memerangi resistensi antibiotik, seperti tidak membeli 

antibiotik tanpa resep dokter, dan jika diberikan resep antibiotik maka pasien memastikan 

untuk menggunakannya sesuai dosis yang dianjurkan oleh dokter. Berdasarkan hal 

tersebut, maka tujuan dilaksanakannya kegiatan pengabdian masyarakat ini ialah untuk 

menganalisis tingkat pengetahuan masyarakat Desa Air Salobar terhadap bahaya 

resistensi bakteri akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional. 

 

METODE PENELITIAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan di Desa Air Salobar RT/RW 

003/005 Kecamatan Nusaniwe Ambon. Responden yang mengikuti kegiatan tersebut 

sebanyak 25 orang. Kegiatan diawali dengan pelaksanaan pretest pada tanggal 24 

Oktober 2020 dengan memberikan kuesioner, selanjutnya dilakukan penyuluhan 

mengenai bahaya resistensi bakteri akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional. 

Setelah itu dilakukan kegiatan posttest dengan cara memberikan kuesioner kepada 

responden yang bertujuan untuk mengetahui peningkatan pengetahuan dan pemahaman 

masyarakat mengenai bahaya resistensi bakteri akibat penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pengabdian masyarakat setelah dilakukan penyuluhan mengenai analisis 

tingkat pengetahuan masyarakat Desa Air Salobar terhadap bahaya resistensi bakteri 

akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

pengetahuan masyarakat mengenai bahaya resistensi bakteri. Hal tersebut dapat dilihat 

pada Tabel 1 dan Gambar 1. 
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Tabel 1.  Hasil analisis tingkat pengetahuan masyarakat Desa Air Salobar terhadap bahaya resistensi bakteri 

akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional 

Responden 

Karakteristik Responden  

Score 

Postest (%) 

Peningkatan 

Pengetahuan 

(%) 
Jenis 

Kelamin 

Umur 

(thn) 
Pekerjaan 

Score 

Pretest 

(%) 

1 P 33 Ibu Rumah Tangga  40 20 

2 P 50 Ibu Rumah Tangga 20 50 30 

3 P 20 Ibu Rumah Tangga 20 50 10 

4 P 42 Ibu Rumah Tangga 40 40 10 

5 P 23 Perawat 80 100 30 

6 P 20 Ibu Rumah Tangga 50 50 10 

7 P 20 Ibu Rumah Tangga 40 50 30 

8 P 48 Ibu Rumah Tangga 20 70 20 

9 P 35 Ibu Rumah Tangga 50 90 10 

10 P 50 Ibu Rumah Tangga 80 70 40 

11 P 33 Ibu Rumah Tangga 30 60 30 

12 P 24 Ibu Rumah Tangga 30 90 30 

13 P 30 Ibu Rumah Tangga 60 40 20 

14 P 27 Ibu Rumah Tangga 20 40 10 

15 P 28 Ibu Rumah Tangga 30 50 30 

16 P 47 Ibu Rumah Tangga 20 50 10 

17 P 45 Ibu Rumah Tangga 40 70 10 

18 P 65 Ibu Rumah Tangga 10 50 20 

 Rata-rata Persentase (%) 38.33 58.88 20.55 

19 L 33 Karyawan Swasta 60 80 50 

20 L 36 Wiraswasta 30 100 20 

21 L 40 Buruh 30 70 20 

22 L 46 Tidak bekerja 20 40 30 

23 L 71 Pensiunan Tentara 70 70 30 

24 L 27 Buruh Bangunan 40 90 40 

25 L 24 Belum bekerja 50 60 40 

 Rata-rata Persentase (%) 40 72.85 32.85 

Total Rata-rata Persentase (%) 38.8 62.8 24 

 

 



Melda Yunita & Sukmawati Sukmawati., Analisis Tingkat … _ 97 
 

 

 
Gambar 1. Perubahan tingkat pengetahuan masyarakat Desa Air Salobar terhadap bahaya resistensi 

bakteri akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional 

 

Responden yang berjenis kelamin perempuan maupun laki-laki menunjukkan 

adanya peningkatan tingkat pengetahuan terhadap bahaya resistensi bakteri akibat 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Responden perempuan mengalami 

peningkatan nilai sebanyak 20.55% dari 18 orang responden, sedangkan responden 

berjenis kelamin laki-laki mengalami peningkatan nilai sebanyak 32.85% dari 7 orang 

responden. Total rata-rata peningkatan pengetahuan terhadap bahaya resistensi bakteri 

akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional sebanyak 24% dari jumlah keseluruhan 

responden. 

Rendahnya nilai pretest disebabkan karena masyarakat setempat belum memiliki 

pengetahuan mengenai bahaya resistensi bakteri akibat penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional. Responden menyatakan bahwa belum ada kegiatan serupa dengan tema yang 

sama yang dilaksanakan di Desa Air Salobar RT/RW 003/005 Kecamatan Nusaniwe 

Ambon. Masyarakat setempat menunjukkan respon yang baik terhadap kegiatan tersebut, 

ditunjukan dengan kemampuan mereka dalam menyerap materi yang disampaiakan, dan 

ditunjang dengan bukti nilai setelah dilakukan posttest. 

Beberapa pemicu terjadinya resistensi bakteri akibat kesalahan dalam penggunaan 

antibiotik secara meluas dan irasional. Pertama, penggunaan secara irasional yang 

dimaksud adalah penggunaan antibiotik terlalu singkat yang tidak sesuai yang diresepkan, 

dosis yang terlalu rendah, dan diagnosa awal yang salah (Wilianti, 2009; Utami, 2011). 

Selanjutnya, pengetahuan pasien itu sendiri. Pasien dengan pengetahuan yang minim 

cenderung menganggap penggunaan antibiotik wajib dikonsumsi apabila sakit, meskipun 

penyakitnya disebabkan oleh virus, seperti penyakit flu (Sholih et al., 2015). Terakhir 

pengawasan, lemahnya pengawasan oleh pihak yang berwenang terhadap distribusi dan 

pemakaian antibiotik, maka pasien dapat dengan mudah mendapatkan antibiotik 

meskipun tanpa diresepkan oleh dokter (Kemenkes RI, 2011; Amin, 2014). 

Timbulnya sifat resistensi pada bakteri terhadap antibiotik karena bakteri mampu 

mensintesis enzim inaktivator antibiotik, misalnya bakteri Staphylococcus mampu 

menghasilkan beta-laktamase. Beta-laktamase tersebut resisten terhadap penisilin G. 
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Selain dari Staphylococcus, beta-laktamase juga dihasilkan oleh bakteri basil Gram 

negatif (Negara, 2016; Pratiwi, 2017).  

Pertahanan bakteri selanjutnya ialah, bakteri mampu mengubah permeabilitasnya 

terhadap antibiotik. Misalnya tetrasiklin yang tertimbun pada bakteri yang rentan namun 

tidak pada bakteri yang resisten. Bakteri juga mampu bermutasi sehingga struktur 

kromoson berubah. Terjadi perubahan spesifik pada subunit 30s ribosom pada bakteri. 

subunit tersebut berfunsi sebagai reseptor pada organisme rentan antibiotic. Prubahan 

struktur kromosom, mengakibatkan resistensi kromosom terhadap aminoglikosida. 

Bakteri juga dapat melakukan perubahan jalur metabolik dan menghasilkan enzim untuk 

menghambat kinerja antibiotik (Bisht et al., 2009). 

Prinsip-prinsip yang perlu diperhatikan dalam penggunaan antibiotik adalah, 

penegakan diagnosis infeksi yang benar dengan pemeriksaan tambahan, gejala demam 

bukan kriteria yang tepat dalam mendiagnosa penyakit infeksi. Kedua, penggunaan atau 

pemberian antibiotik secara hati-hati. Jika tidak diperlukan maka penggunaan antibiotik 

tidak perlu dilakukan. Ketiga, pemilihan antibiotik yang sesuai berdasarkan spektrum 

antibakteri, sifat farmakokinetika, kontra indikasi pasien (Bhatia & Narain 2010). 

Keempat, perlu diperhatikan mulai dari penentuan dosis, cara pemberian, lama pemberian 

berdasarkan sifat-sifat kinetika masing-masing antibiotik dan fungsi fisiologis sistem 

tubuh (misalnya fungsi ginjal, fungsi hepar dan lain-lain). Kelima, perlu dipertimbangkan 

dengan cermat pemberian antibiotik misalnya pada ibu hamil, ibu menyusui, anak-anak, 

dan lansia. Terakhir perlu adanya evaluasi efek obat, mulai dari manfaat, kapan penilaian, 

kapan penggantian obat, kapan dihentikan dan apa efek sampingnya (Dwiprahasto, 2005). 

Konsekuensi dari resisten mikroba terhadap antibiotik beberapa di antaranya adalah 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri mengakibatkan perpanjangan penyakit 

(prolonged illness), meningkatnya risiko kematian (greater risk of death) dan semakin 

lamanya masa rawat inap (length of stay). Apabila respon terhadap pengobatan yang 

dilakukan menjadi lambat atau bahkan gagal, maka akan menyebabkan pasien menjadi 

infeksius untuk waktu yang lama (carrier). Hal tersebut dapat memberikan peluang besar 

bagi galur bakteri resisten menyebar kepada orang lain (Jumail et al., 2015). 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan analisis tingkat pengetahuan masyarakat Desa Air Salobar terhadap 

bahaya resistensi bakteri akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional di Desa Air 

Salobar RT/RW 003/005 Kecamatan Nusaniwe Ambon, dapat disimpulkan bahwa 

masyarakat setempat memiliki respon yang baik terhadap kegiatan yang telah 

dilakasanakan. Hal tersebut ditunjang dengan adanya peningkatan nilai posttest dengan 

rata-rata sebesar 24% dari 25 orang responden. 
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