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ABSTRAK 

 

Bayu Nuswantoro, STUDI PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK 

AMOKSISILIN DI APOTEK K-24 CIBADUYUT  

 

 

Antibiotik” merupakan obat yang berasal dari imikroorganisme dan 

digunakan untuk mengobati iinfeksi”bakteri. Amoksisilin termasuk antibiotik 

turunan penisilin yakni spektrum luas dan termasuk golongan beta laktam.   

Antibiotika tidak efektif untuk mengatasi”virus. Antibiotik”selain”untuk 

membunuh mikroorganisme atau ”untuk menghentikan reproduksi bakteri 

juga”membantu”sistem pertahanan”alami dalam”tubuh untuk mengeliminasi 

bakteri”tersebut. Pengobatan menggunakan antibiotik”harus ditangani”dengan 

rasional”dan efektif. Penggunaan antibiotik yang rasional diharapkan dapat 

membantu meningkatkan efektifitas terapi dan membatasi laju resistensi antibiotik. 

Pengobatan antibiotik yang itidak terawasi dapat memungkinkan terjadinya 

resistensi sehingga pengobatan antibiotik menjadi tidak efektif. Penelitian ini 

‘dilakukan untuk ‘mengetahui pola ‘penggunaan antibiotik amoksisilin pada pasien 

di Apotek K24 Cibaduyut dari 110 resep terakhir yang diterima di Apotek K24 

Cibaduyut pada bulan juni 2021 ke belakang. Penelitian”ini merupakan”penelitian 

observasional dengan pengambilan idata idilakukan isecara retrospektif terhadap 

data resep-resep pasien yang menggunakan antibiotik amoksisilin dengan 

pendekatan deskriptif. Kesimpulan dari ihasil ipenelitian ini menunjukkan bahwa 

yang paling banyak menggunakan iantibiotik amoksisilin adalah perempuan, dan 

kategori umur terbanyak pada usia 36-45 tahun yakni pada masa dewasa akhir, dan  

sediaan paling banyak digunakan adalah sediaan tablet dan frekuensi pemberian 

obat seluruhnya sesuai dengan aturan amoksisilin yakni terbagi 3 kali dalam 1 hari  

atau setiap 8 jam. 

 

Kata kunci : Amoksisilin, Apotek, Antibiotik 

  



iv 
 

ABSTRACT 

 

 

Antibiotics are drugs derived from microorganisms and are used to treat 

bacterial infections. Amoxicillin is a penicillin-derived antibiotic that is broad-

spectrum and belongs to the beta-lactam Antibiotics. Antibiotics are not effective 

against viruses. Antibiotics in addition to killing microorganisms or to stop the 

reproduction of bacteria also help the natural defense system in the body to 

eliminate these bacteria. Treatment using antibiotics “must be handled” rationally 

and effectively. Rational use of antibiotics is expected to help increase the 

effectiveness of therapy and limit the rate of antibiotic resistance. Unsupervised 

antibiotic treatment allows resistance to occur so that antibiotic treatment is 

ineffective. This study was conducted to determine the pattern of use of amoxicillin 

antibiotics in patients at Apotek K24 Cibaduyut from data on the last 110 

prescriptions received at Apotek K24 Cibaduyut with benchmarks from June 

counting backwards to 2021 and evaluating and taking studies from the evaluation 

data. This study is an observational study with data retrieval conducted 

prospectively on the data of prescriptions of patients using antibiotics Amoxicillin 

with descriptive approach. The conclusions of this study show that the most widely 

used use of amoxicillin antibiotics is from the female, and the most age category at 

the age of 36-45 years is in late adulthood, and the most widely used preparations 

are tablet preparations, and the frequency of taking the drug entirely according to 

the rules of taking amoxicillin which is divided 3 times in 1 day or every 8 hours.. 

. 

 

 

Keywords : Amoxicillin, Pharmacy, Antibiotics  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Antibiotik adalah obat yang seluruhnya atau sebagian berasal dari 

mikroorganisme yang digunakan untuk mengobati infeksi bakteri. Antibiotik tidak 

efektif untuk mengobati gejala virus. ‘Antibiotik tidak hanya dimaksudkan untuk 

membunuh mikroorganisme atau menghentikan reproduksi bakteri, Antibiotik juga 

dapat membantu sistem pertahanan alami tubuh untuk membunuh bakteri ini."" 

(Robert, 2011) 

Beberapa”studi itelah imenemukan ibahwasanya isekitar i40-62% iobat 

iantibiotik iidigunakan iisecara iitidak iitepat iiseperti iipemberian iiterhadap iipenyakit 

iyang seharusnya tidak memerlukan pengobatan iantibiotik. Pada ipenelitian”kualitas 

ipenggunaan iantibiotik idi berbagai ibagian irumah isakit iditemukan ii30% i- 

i80%”tidak ididasarkan iipada iiindikasi..(Hadi, ii2009) 

The iCenter ifor iDisease iControl iand iPrevention iin iUSA i imenyatakan i50 

juta iperesepan iantibiotik iyang itidak idiperlukan idari i150 ijuta iperesepan itiap tahun 

(Akalin, i2010). iDi iIndonesia isekitar i92% imasyarakat imenggunakan antibiotika 

secara itidak itepat. iBerdasarkan ihasil ipenelitian iyang idilakukan AMRIN-study 

(Antimicrobial iresistance iin iindonesia) imenyatakan ibahwa ampisilin idan 

amoksisilin iadalah iantibiotik iyang ipaling ibanyak idigunakan (Depkes iRI, i2010). 

Dan idari ihasil ipenelitian iAntimicrobial iResistant iin Indonesia i(AMRIN-Study) 

telah iterbukti ibahwa idari i2.494 iindividu idi masyarakat, i43% iEscherichia icoli 

resisten iterhadap iberbagai jenis antibiotik antara ilain: iampisilin i(34%), 

Kotrimoksazol i(29%), idan ikloramfenikol i( i25%). (Kementerian Kesehatan, i2011) 

Intensitas penggunaan antibiotik yang sangat tinggi akan menimbulkan 

bermacam-macam permasalahan dan merupakan ancaman global bagi kesehatan 

terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik. Bagi mencegah menularnya 

resistensi telah diterbitkan Panduan Umum Penggunaan Antibiotik sebagai acuan 
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nasional dalam menyusun kebijakan terhadap antibiotik dan Pedoman Pelayan 

Kefarmasian Untuk Terapi Antibiotik sebagai acuan bagi apoteker dalam 

memberikan informasi dan edukasi kepada pasien, petugas kesehatan dan 

masyarakat (Kemenkes RI, 2011). 

Penggunaan antibiotik yang rasional diharapkan dapat membantu 

meningkatkan efektifitas terapi dan membatasi laju resistensi antibiotik. Dampak 

dari peresepan antibiotik yang tidak tepat dapat meningkatkan kasus resistensi. 

Resistensi dapat terjadi apabila penggunaan antibiotik yang digunakan secara 

bebas, yang dimana pada kondisi ini antibiotik tidak lagi efektif dalam membunuh 

ataupun menghambat pertumbuhan bakteri patogen. Pada saat ini resistensi 

antibiotik telah menjadi masalah besar dalam bidang kesehatan masyarakat. 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat tanpa disadari menjadi penyebab utama 

perkembangan bakteri resisten terhadap antibiotik di kalangan masyarakat. Masalah 

yang ditakuti adalah gen-gen resisten tersebut berasal dari lingkungan kemudian 

ditransfer ke manusia (Efstratious, 2018). 

Pendidikan mengenai pengetahuan tentang antibiotik terhadap masyarakat 

merupakan salah satu upaya yang penting untuk meminimalisirkan faktor terjadinya 

resistensi. Di beberapa negara telah melakukan sosialisasi kepada masyarakat 

mengenai pengetahuan tentang penggunaan antibiotik. Peran apoteker sangatlah 

penting dalam memberikan pelayanan informasi obat melalui konseling dan 

monitoring kepada penggunaannya. Diperlukannya tahap dan waktu yang panjang 

untuk memastikan penggunaan antibiotik tidak lagi diawasi secara langsung, 

sehingga memungkinkan untuk penggunaan yang kurang tepat dapat menggunakan 

secara tepat sesuai aturan (Depkes, 2008). 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik 

terutama Amoksisilin yang rasional dan efektif. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang diajukan pada penulisan penelitian ini adalah 

bagaimana tingkat kerasionalan obat antibiotik amoksisilin. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui pola penggunaan obat antibiotik Amoksisilin yang rasional 

pada pasien di apotek K-24 Cibaduyut 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Melalui penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

peneliti sehingga peneliti dapat mengetahui cara penggunaan obat 

Antibiotik Amoksisilin yang rasional dan efektif 

b. Sebagai bahan informasi bagi penelitian berikutnya 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 APOTEK 

2.1.1 Definisi Apotek 

Apotek imerupakan isalah isatu isarana ipelayanan ikesehatan imaka idalam 

ipelayanannya harus mengutamakan kepentingan imasyarakat iyaitu imenyediakan, 

imeyiapkan, idan imenyerahkan iperkembangan ifarmasi iyang ibermutu ibaik idan 

ikeabsahannya. iMenurut iPeraturan iMenteri iKesehatan iRepublik iIndonesia 

imenyebutkan iApotek iadalah isarana ipelayanan ikefarmasian itempat idilakukan 

ipraktek ikefarmasian ioleh iapoteker. i(permenkes iRI iNo. i9 itahun i2017) 

 

2.1.2 Persyaratan Apotek 

Berdasarkan iPeraturan iMenteri iKesehatan iRepublik iIndonesia iNomor i9 

Tahun 2017 tentang iApotek ipada ipasal 1 dinyatakan ibahwa iApoteker 

Penanggung iJawab iadalah iApoteker iyang itelah idiberi iSurat iIzin iApotek i(SIA) 

oleh ipemerintah idaerah ikabupaten/kota isebagai iizin iuntuk imenyelenggarakan 

Apotek. 

Persyaratan apotek menurut iPeraturan iMenteri iKesehatan iRepublik 

iIndonesia iNomor i73 iTahun i2016 itentang iStandar iPelayanan iKefarmasian idi 

iApotek iyaitu: 

a. Apotek iharus mudah idiakses ioleh imasyarakat. iSarana idan iprasarana 

Apotek idapat imenjamin imutu iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan 

Bahan iMedis iHabis iPakai iserta ikelancaran ipraktik iPelayanan 

Kefarmasian. 

b. Sarana idan iprasarana iyang idiperlukan iuntuk imenunjang Pelayanan 

Kefarmasian idi iApotek imeliputi isarana iyang imemiliki ifungsi: 

1. Ruang iPenerimaan iResep 
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Ruang ipenerimaan iresep isekurang-kurangnya iterdiri idari itempat 

penerimaan iresep, 1 (satu) set imeja idan kursi, serta 1 (satu) set 

komputer. Ruang ipenerimaan iresep ditempatkan ipada ibagian ipaling 

depan idan imudah iterlihat ioleh ipasien. 

 

2. Ruang iPelayanan iResep idan iPeracikan  

Ruang pelayanan peresepan' dan 'peracikan' atau produksi sediaan 

terbatas meliputi rak obat sesuai kebutuhan dan meja peracikan. Di ruang 

peracikan minimal terdapat peralatan peracikan, timbangan obat, air 

minum (air mineral) untuk pengencer, bahan kemasan obat, sendok obat, 

lemari lemari es, termometer ruangan, blanko resep, etiket dan label obat. 

Ruangan ini ditata agar mendapat penerangan dan sirkulasi udara yang 

cukup, dapat dilengkapi dengan ACi (air conditioner). 

3. Ruang iPenyerahan iObat 

Ruang ipenyerahan obat berupa ikonter ipenyerahan iobat yang dapat 

idigabungkan idengan iruang ipenerimaan iresep. 

4. Ruang iKonseling 

Ruang konseling sedikitnya memiliki satu set meja dan kursi 

konseling, rak buku, buku referensi, leaflet, poster, alat bantu konseling, 

catatan konseling dan formulir catatan pengobatan pasien. 

5. Ruang iPenyimpanan iSediaan iFarmasi, Alat iKesehatan, dan Bahan 

Medis iHabis iPakaii  

Ruang ipenyimpanan harus imemperhatikan ikondisi isanitasi, 

temperatur, ikelembaban, iventilasi, ipemisahan iuntuk imenjamin imutu 

produk idan ikeamanan ipetugas. iRuang ipenyimpanan iharus idilengkapi 

dengan rak/lemari iobat, pallet, pendingin ruangan (AC), lemari 

pendingin, ilemari ipenyimpanan ikhusus inarkotika idan ipsikotropika, 

lemari ipenyimpanan iobat ikhusus, pengukur isuhu dan ikartu isuhu. 

6. Ruangi iArsip  
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Ruang iarsip idibutuhkan iuntuk imenyimpan idokumen iyang iberkaitan 

dengan ipengelolaan iSediaan iFarmasi, Alat iKesehatan, dan Bahan iMedis 

Habis iPakai iserta iPelayanan iKefarmasian idalam iijangka iwaktu itertentu. 

 

2.1.3 Fungsi Apotek 

Berdasarkan iPeraturan iPemerintah i iNo. 51 iTahun 2009, idituliskan ibahwa 

tugas idan ifungsi iApotek iadalah:  

1. Tempat ipengabdian iprofesi iseorang iApoteker yang itelah imengucapkan 

sumpah ijabatan. 

2. Sarana iyang idigunakan iiuntuk imelakukan ipekerjaan ikefarmasian. 

3. Sarana iyang digunakan untuk memproduksi dan idistribusi isediaan 

farmasi, iantara lain obat, ibahan obat, obat itradisional idan ikosmetika. 

4. Sarana ipembuatan idan ipengendalian imutu isediaan farmasi, ipengamanan, 

pengadaan, ipenyimpanan, ipendistribusian iatau penyaluran obat, 

pengelolaan iobat, ipelayanan iobat iatas iresep idokter, ipelayanan iinformasi 

obat, ibahan iobat idan iobat itradisional. 

 

2.2 Antibiotik 

2.2.1 Pengertian iAntibiotik 

Antibiotik” iadalah izat iyang dihasilkan ioleh suatu imikroba, terutama ifungi, 

iyang dapat imenghambat ipertumbuhan iatau imembasmi imikroba’ijenis ilain. 

iAntibiotik juga idapat dibuat isecara isintetis” i(Pionas i2015). 

Menurut”iasalnya ’‘‘ ‘iantibakteri idapat idibagi menjadi idua, iantaralain iantibiotik 

dan agen ikemoterapetik. Antibiotik merup ‘akan suatu zat ikimia yang dihasilkan 

dari mikroorganisme yang memiliki ikemampuan idalam larutan iencer iuntuk 

menghambat pertumbuhan serta imembunuh imikroorganisme, contohnya 

penisilin, isefalosporin, ikloramfenikol, itetrasiklin, idan lain-lain. iAntibiotik iyang 

relatif inon itoksis ibagi ipenggunanya idigunakan isebagai iagen ikemoterapetik iuntuk 
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pengobatan ipenyakit iinfeksi pada imanusia, hewan dan tanaman. Istilah ini 

sebelumnya idigunakan terbatas pada izat yang dihasilkan oleh imikroorganisme, 

namun penggunaan iistilah iini meluas imeliputi isenyawa-senyawa isintetik dan 

semisintetik idengan a iktivitas ikimia iyang mirip, contohnya sulfonamida, ikuinolon 

dan ifluorokuinolon i (Setiabudy, 2011) 

 

2.2.2 Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Sifat Toksisitas Selektif 

Berdasarkan sifat itoksisitas iselektif, ada iantibiotik ibersifat ibakteriostatik dan 

ada ijuga iantibiotik yang ibersifat ibakterisida (Anonim, 2008). iAgen Antibiotik 

bakteriostatik berperan imenghambat ipertumbuhan ibakteri isedangkan untuk agen 

bakterisida berperan membunuh bakteri, kadar minimal yang dibutuhkan iuntuk 

menghambat ipertumbuhani mikroba iatau membunuhnya imasing-masing dikenal 

sebagai iKadar iHambat iMinimal i (KHM) dan iKadar iBunuh iMinimal (KBM). 

Pada antibiotik itertentu terdapat aktivitas idapat imeningkat dari ibakterioistatik 

menjadi ibaktersid apabila kadar iantimikrobanya iditingkatkan imelebihi iKHM. 

(Anonim, 2008) 

 

2.2.3 Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Mekanisme Kerjanya 

a. Menghambat isintesa idinding isel 

Lapisan ipaling iluar ibakteri adalah idinding isel yang memiliki fungsi 

memberikan ibentuk isel serta melindungi imembran iprotoplasma iyang 

berada idibawah idinding isel iterhadap itrauma. Trauma pada idinding isel 

menyebabkan ilisisnya isel ibakteri, isehingga izat-zat yang imampu imerusak 

dinding isel ibakteri iakan imenyebabkan ibakteri imati atau ipertumbuhannya 

terhambat. 

b. Menghambat ifungsi imembran isel 

Membran isitoplasma ibakteri iberfungsi isebagai imembran yang iselektif 

permiabel idan sebagai pengontrol ikomposisi internal sel, sehingga iapabila 

membran sel tersebut irusak iakan iterjadi perubahan komposisi internal isel 

hingga berujung pada ikematian isel. 
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c. Menghambat isintesa iprotein 

Sintesis iprotein iterjadii melalui itranskripsi iDNA imenjadi imRNA idan 

mRNA iditranslasi imenjadi iprotein. iAntibiotik iyang memiliki kemampuan 

menghambat itranskripsi idan itranslasi imaka iakan imenghambat isintesa 

protein idi dalam iribosom. 

d. Menghambat isintesa iasam inukleat 

Beberapa iantibiotik dapat imerusak istruktur dan ifungsi iDNA, istruktur 

molekul iDNA iberperan idalam itranskripsi dan itranslasi isehingga izat iyang 

mengganggu istruktur iDNA iakan imempengaruhi iseluruh ifase ipertumbuhan 

pada ibakteri i (Katzung, 2009). 

 

2.2.4 Penggolongan Antibiotik iBerdasarkan iAktivitasnya 

Berdasarkan aktivitasnya, iantibiotik idikelompokkan isebagai iberikut: 

a. Antibiotika ispektrum iluas i (broad spectrum) 

Contohnya iseperti itetrasiklin idan isefalosporin iefektif iterhadap iorganisme 

baik igram ipositif imaupun igram inegatif. iAntibiotik iyang iberspektrum iluas 

sering ikali idigunakan iuntuk imengobati ipenyakit iinfeksi iyang imenyerang 

belum idiidentifikasi idengan ipembiakan idan isensitifitas. 

b. Antibiotika ispektrum isempit i (narrow spectrum) 

Golongan iini iterutama iefektif iuntuk imelawan isatu ijenis iorganisme. 

Contohnya ipenisilin idan ieritromisin idigunakan iuntuk imengobati iinfeksi 

yang idisebabkan ioleh ibakteri igram ipositif. Karena iantibiotik iberspektrum 

sempit ibersifat iselektif imaka iobat-obat iini ilebih iaktif idalam imelawan 

organisme itunggal itersebut idaripada iantibiotik iyang iberspektrum iluas i 

(Kee JL, 1996)   

 

2.2.5 Efek iSamping Antibiotik 

Penggunaan iantibiotik iyang isembarang idan tidak itepat idosis, diapat 

menggagalkan iterapi ipengobatan iyang isedang idilakukan, iselain iitu ijuga idapat 

menimbulkan ibahaya iseperti : 
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a. Resistensi, merupakan ketidakmampuan antibiotik untuk menghambat 

pertumbuhan sel mikroba, ini idapat iterjadi ketika iantibiotik idiberikan iatau 

digunakan idengan idosis iyang iterlalu irendah iatau imasa iterapi iyang itidak 

tepat, 

b. Suprainfeksi, merupakan iinfeksi isekunder iyang itimbul pada saat 

ipengobatan iterhadap iinfeksi iprimer isedang iberlangsung, idimana ijenis idan 

iinfeksi iyang itimbul iberbeda idengan iinfeksi iprimer i (Tjay & iRahardja, 

2007).  

 

2.3 Amoksisilin 

iAmoksisilin i(amoxicillin) adalah iantibiotik idengan ispektrum iluas, 

idigunakan iuntuk ipengobatan iseperti”iinfeksi ipada isaluran pernapasan, isaluran 

iempedu, dan isaluran iseni, igonore, igastroenteritis, imeningitis idan iinfeksi ikarena 

ibakteri iSalmonella isp, iseperti idemam itifoid. iAmoksisilin imerupakan iturunan 

ipenisilin iyang itahan iasam itetapi”itidak itahan iterhadap ipenisilinase i (Siswandono 

dalam iEuglena 2016). iAmoksisilin imerupakan iturunan idari ipenisilin isemi 

isintetik idan istabil idalam isuasana iasam ilambung. iAmoksisilin idiabsorpsi idengan 

icepat idan ibaik ipada isaluran ipencernaan idan itidak itergantung iadanya imakanan. 

iAmoksisilin iterutama idiekskresikan idalam ibentuk itidak iberubah di idalam iurin. 

iEkskresi iAmokasisilin idihambat iketika ipemberian ibersamaan idengan iprobenesid 

isehingga iakan imemperpanjang iefek iterapi. i (Siswandono, 2000). 

iAmoksisilin iaktif imelawan ibakteri igram ipositif iyang itidak imenghasilkan iβ-

laktamase idan iaktif imelawan ibakteri igram inegatif, ikarena iobat itersebut idapat 

imenembus ipori-pori idalam imembran ifosfolipid iluar. iUntuk ipemberian 

iamoksisilin isecara ioral imerupakan iobat ipilihan ikarena idiabsorbsi ilebih ibaik 

idaripada iampisilin, iyang iseharusnya idiberikan isecara iparenteral. i (Neal, 2017).  

iAmoksisilin itidak istabil dalam suasana asam dan cincin beta lactam akan 

terbuka ketika ditempatkan di lingkungan yang netral atau dasar atau ketika 

ditindak lanjuti oleh enzim beta laktamase untuk menghasilkan zat aktif (Katzung 

dalam Sofyani dkk, 2018). 
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Resistensi iterhadap iamoksisilin idan iampisilin iadalah isuatu imasalah, ikarena 

iadanya iinaktivasi ioleh iplasmid iyang diperantarai ipenisilinase. iPembentukan 

idengan ipenghambat β-laktamase iseperti asam iklavulanat atau isulbaktam idapat 

imelindungi amoksisilin atau iampisilin iari hidrolisis ienzimatik idan imeningkatkan 

ispektrum iantimikrobanya. i (Mycek, 2001). 

 

2.3.1 Mekanisme Kerja 

Mekanisme kerja antibiotik amoksisilin iadalah idengan imencegah iikatan 

isilang ipeptidoglikan ipada itahap iakhir isintesis idinding isel, iyaitu idengan icara 

imenghambat iprotein ipengikat ipenisiln i (penicillin ibinding iprotein). iProtein iini 

imerupakan ienzim idalam imembran iplasma isel ibakteri iyang isecara inormal iterlibat 

dalam ipenambahan iasam iamino iyang iberikatan isilang idengan ipeptidoglikan 

idinding isel ibakteri, idan imemblok iaktivitas ienzim itranspeptidase isehingga 

idinding isel ibakteri iakan imenjadi irapuh idan imudah ilisis i (Pratiwi, i2008). 

 

2.3.2 Kegunaan Antibiotik Amoksisilin 

Amokisilin idigunakan iuntuk imengatasi penyakit iinfeksi yang idisebabkan 

ioleh ibakteri igram inegatif, iseperti iHaemophilus iInfluenza, iEscherichia icoli, 

iProteus imirabilis, iSalmonella. iAmoksisilin ijuga dapat idigunakan iuntuk 

imengatasi ipenyakit iinfeksi iyang idisebabkan ioleh ibakteri igram ipositif, iseperti 

iStreptococcus ipneumoniae, ienterococci, ipenicilinase-producing istaphylococci, 

ilisteria. Namun iwalaupun idemikian, Amoksisilin tetap idiindikasikan iuntuk 

imengatsai iinfeksi isaluran ipernafasan, iinfeksi isaluran ikemih, iinfeksi iklamidia, 

isinusitis, ibronkitis, ipneumonia, iabses igigi idan iinfeksi irongga imulut ilainnya i 

(Siswandono, i2000). 

 

2.3.3 Efek Samping iAntibiotik iAmoksisilin 

Reaksi ialergi idapat iditimbulkan ioleh seluruh iantibiotik idengan imelibatkan 

isistem iimun itubuh ihospes, iterjadinya itidak ibergantung ipada ibesarnya idosis iobat. 

iManifestasi igejala iserta iderajat iberatnya ireaksi idapat ibervariasi i (Bari, 2018). 
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Pada itubuh ihospes, ibaik iyang isehat ataupun yang imenderita iinfeksi, iterdapat 

ipopulasi imikroflora inormal, idemikian ikeseimbangan iekologik ipopulasi 

imikroflora itersebut ibiasanya itidak imenunjukkan isifat ipatogen. iPenggunaan 

iantibiotik, iterutama iyang iberspektrum iluas idapat imengganggu ikeseimbangan 

iekologik imikroflora, isehingga ijenis imikroba iyang imeningkat ijumlah 

ipopulasinya idapat imenjadi ipatogen. iGangguan ikeseimbangan iekologik 

imikroflora inormal itubuh idapat iterjadi idi isaluran ipencernaan, saluran pernapasan 

dan ikelamin, iserta ikulit. iBeberapa ikeadaan iperubahan iini idapat imenimbulkan 

isuperinfeksi iprimer idengan isuatu iantibiotik. iMikroba ipenyebab isuperinfeksi 

ibiasanya iberupa ijenis imikroba iyang imenjadi idominan ipertumbuhannya iakibat 

ipenggunaan iantibiotiknya i (Judarwanto, 2011). 

Bahaya amoksisilin akan lebih tampak, iketika iobat idikonsumsi idengan idosis 

iyang itinggi ioleh ipasien iyang imempunyai ipenyakit iseperti ipielonefritis, dan 

ihepatitis, sehingga hal ini dapat berakibat ipada ikerusakan ihati, dengan igejala 

iseperti idemam, ipenyakit ikuning, dan iperubahan iwarna ifeses dan iurin iyang ilebih 

igelap i (Azahari dan Tata, 2018). 

 

2.3.4 Penggunaan iAntibiotik Amoksisilin iyang iRasional 

iWHO imenyatakan ibahwa lebih idari isetengah iperesepan iobat antibiotik 

amoksisilin idiberikan isecara itidak irasional. iMenurut iWHO (2011), ikriteria 

ipemakaian iobat yang rasioanal iantara ilain :  

a. Sesuai idengan iindikasi ipenyakit  

Pengobatan ididasarkan atas ikeluhan iindividual dan ihasil ipemeriksaan 

ifisik yang iakurat. 

b. Diberikan idengan idosis iyang itepat 

Pemberian iobat imemperhitungkan iumur ipenderita, iberat ibadan dan 

ikronologis ipenyakit.  

c. Cara ipemberian dengan iinterval iwaktu ipemberian yang itepat 

Jarak mengkonsumsi obat isesuai dengan iaturan ipemakaian yang itelah 

iditentukan.  
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d. Lama ipemberian yang itepat 

Pada kasus tertentu memerlukan pemberian obat dalam jangka waktu 

tertentu.  

e. Obat yang idiberikan harus iefektif dengan imutu iterjamin 

Hindari iipemberian iobat yang ikadaluarsa dan tidak sesuai dengan ijenis 

ikeluhan ipenyakit  

f. Tersedia isetiap saat idengan iharga yang iterjangkau 

Jenis iobat imudah ididapatkan dengan iharga yang irelatif imurah. 

 

 

 

  



22 
 

BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis idan Desain iPenelitian 

Jenis ipenelitian iyang dilakukan imerupakan ipenelitian observasional non 

eksperimental idengan imetode pengambilan data dilakukan secara pendekatan 

retrospektif terhadap resep-resep pasien yang menggunakan amoksisilin di apotek 

K24 Cibaduyut selama bulan juni ke belakang dengan jumlah resep minimal 100 

resep idengan idesain ipenelitian iyang idigunakan iadalah icross-sectional yang 

idilakukan isecara kuantitatif. iData populasi diambil dari seluruh pasien yang 

datang ke Apotek K24 yang membawa resep antibiotik Amoksisilin. 

Gambaran metode deskriptif kuantitatif yang diberikan berdasarkan data-data 

karakteristik demografi, penggunaan antibiotik, bentuk sediaan, ketepatan dosis 

dan frekuensi penggunaan. 

 

3.2 Variabel iPenelitian  

Variabel pada ipenelitian ini imerupakan isegala isesuatu iyang iberbentuk 

apapun iyang ditentukan dan iditetapkan ioleh ipeneliti guna iuntuk idipelajari hingga 

diperoleh iinformasi itentang ihal itersebut ikemudian iditarik isebuah ikesimpulan i 

(sugiyono, 2016). 

Variabel idalam ipenelitian iini adalah gambaran pola penggunaan obat 

antibiotik amoksisilin di apotek k24 pada periode bulan juni kebelakang tahun 

2021 dengan jumlah resep  minimal 100 resep. 
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