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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha

Esa, yang senantiasa memberikan rahmat dan hidayah-Nya

sehingga buku Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik ini dapat

diselesaikan.

Meluasnya penggunaan antibiotik yang tidak tepat di

sarana pelayanan kesehatan merupakan masalah besar dalam

kesehatan masyarakat dan keamanan pasien. Upaya untuk

menurunkan kejadian resistensi dan meningkatkan penggunaan

antibiotik secara bijak membutuhkan kerja sama semua pihak,

baik dari pemerintah, pemegang kebijakan di fasilitas pelayanan

kesehatan maupun para tenaga kesehatan. Salah satu upaya

pemerintah dalam meningkatkan penggunaan antibiotik secara

bijak adalah penerbitan buku Pedoman Umum Penggunaan

Antibiotik.

Buku Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik ini

merupakan hasil kerja Tim Penyusun yang merupakan para pakar

klinisi, farmakologis dan farmasis klinik dari RS Soetomo/UNAIR,

RSCM, RS Kariadi, UGM dan organisasi profesi serta panitia dari

Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan serta

Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan di Kementerian

Kesehatan RI.

Buku ini memuat informasi dan pedoman umum mengenai

penggunaan antibiotik yang dapat digunakan bagi para pimpinan
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di fasilitas pelayanan kesehatan untuk membuat kebijakan

mengenai penggunaan antibiotik di lingkungannya serta bagi

tenaga kesehatan khususnya dokter dan apoteker dalam

pelayanan kesehatan masyarakat. Pada kesempatan selanjutnya

akan diterbitkan Buku Pedoman Penggunaan Antibiotik yang

memuat informasi penggunaan antibiotik untuk terapi secara lebih

rinci.

Terima kasih dan penghargaan kami ucapkan dengan tulus

kepada semua pihak yang telah membantu penyelesaian buku

pedoman ini. Kami menyadari bahwa buku ini tidak sempurna

karena perkembangan ilmu pengetahuan dan pola penyakit yang

cepat berubah, oleh karena itu masukan dari berbagai pihak untuk

perbaikan buku ini kami harapkan. Besar harapan kami buku ini

dapat bermanfaat bagi tenaga kesehatan dalam pengelolaan

pasien.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa meridhoi dan memberikan

kita petunjuk dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan

kesehatan bagi masyarakat. Amin.

Jakarta, Maret 2011

Tim Penyusun
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S A M B U T A N
DIREKTUR JENDERAL BINA KEFARMASIAN DAN ALAT

KESEHATAN

Salah satu isu pokok pembangunan kesehatan yang dimuat dalam
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2010-2014
adalah belum optimalnya ketersediaan, pemerataan dan
keterjangkauan obat esensial, penggunaan obat yang tidak
rasional dan penyelenggaraan pelayanan kefarmasian yang
berkualitas.

Penggunaan obat yang tidak rasional merupakan masalah global.
Diperkirakan kurang dari 50% semua obat diresepkan, diserahkan
(dispensed) atau dijual tidak sesuai aturan, dan kurang dari 50%
pasien mendapatkan obat dari peresepan atau dispensed.
Penggunaan obat secara tidak rasional dapat membahayakan
masyarakat karena dapat menimbulkan pengobatan kurang efektif,
risiko efek samping dan tingginya biaya pengobatan.

Penggunaan antibiotik secara tidak rasional dapat berdampak
serius karena dapat menyebabkan resistensi kuman yang
meningkat pesat di seluruh dunia dan menyebabkan morbiditas
dan mortalitas yang bermakna, juga tingginya biaya yang terbuang
percuma untuk tambahan biaya pengobatan per tahun.

Data WHO menunjukkan bahwa 440.000 kasus baru akibat
multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) setiap tahun,
menyebabkan sekurangnya 150.000 kasus kematian.
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Di Indonesia, penelitian pada RSUD Dr. Soetomo dan RSUD Dr.
Kariadi tahun 2008 menunjukkan bahwa 84% pasien di rumah
sakit mendapatkan resep antibiotik, 53% sebagai terapi, 15%
sebagai profilaksis, dan 32% untuk indikasi yang tidak diketahui.
Selain itu telah ditemukan beberapa kuman patogen yang telah
resisten terhadap antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tidak
tepat mengakibatkan terjadinya penurunan mutu pelayanan
kesehatan dan keamanan pasien (patient safety).

Berangkat dari permasalahan diatas, diterbitkanlah buku Pedoman
Umum Penggunaan Antibiotik ini, yang merupakan salah satu
upaya untuk meningkatkan penggunaan antibiotik secara rasional
dan pengendalian resistensi kuman di Indonesia. Pedoman Umum
Penggunaan Antibiotik sebagai acuan secara nasional sudah
sangat dibutuhkan di Indonesia, yang mana hal ini sudah
dilakukan di sebagian besar negara lain.

Buku ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai pedoman dan
sumber informasi tentang penggunaan antibiotik bagi tenaga
kesehatan di semua fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia,
baik milik pemerintah, pemerintah daerah maupun swasta.

Akhirnya kami menyampaikan penghargaan dan terima kasih
kepada semua pihak atas bantuan dan kontribusi yang telah
diberikan dalam penyusunan Pedoman Umum Penggunaan
Antibiotik ini. Semoga Allah Subhanahu Wata’ala senantiasa
memberikan bimbingan-Nya kepada kita semua untuk mencapai



v Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik

masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan.

Jakarta,

DIREKTUR JENDERAL
BINA KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN

Dra. Sri Indrawaty, Apt, M.Kes
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S A M B U T A N
DIREKTUR JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN

Pelayanan kesehatan merupakan hak semua orang yang

dijamin dalam Undang-undang Dasar Negara Republik Indonesia

Tahun 1945. Hal itu diwujudkan dengan upaya peningkatan

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya,

diantaranya adalah upaya melindungi masyarakat dari berbagai

masalah yang disebabkan oleh penggunaan antibiotik yang tidak

tepat.

Untuk menghambat meluasnya resistensi kuman terhadap

antibiotik dan peningkatan masalah kesehatan karena

penggunaan antibiotik yang tidak tepat, keterlibatan seluruh

profesional kesehatan sangat dibutuhkan. Penggunaan antibiotik

yang bijak diantaranya dapat dilakukan dengan meningkatkan

kualitas penulisan resep antibiotik oleh para dokter serta

menerapkan kebijakan pembatasan penggunaan antibiotik di

sarana kesehatan.

Kami menyambut baik penerbitan buku Pedoman Umum

Penggunaan Antibiotik ini sebagai salah satu upaya untuk

memberikan informasi dan panduan bagi para praktisi dan

pemegang kebijakan di rumah sakit, puskesmas dan sarana

kesehatan lain dalam menggunakan antibiotik.
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Kami harapkan seluruh unit pelayanan kesehatan di

Indonesia, baik unit pelayanan kesehatan milik Pemerintah

maupun swasta, dapat memanfaatkan buku Pedoman Umum

Penggunaan Antibiotik ini dengan sebaik-baiknya.

Akhirnya kami menyampaikan penghargaan dan terima

kasih kepada semua pihak atas bantuan dan perhatian yang telah

diberikan dalam penyusunan Pedoman Umum Penggunaan

Antibiotik ini.

DIREKTUR JENDERAL
BINA UPAYA KESEHATAN

dr. Supriyantoro, Sp.P, MARS
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 2406/MENKES/PER/XII/2011

TENTANG

PEDOMAN UMUM PENGGUNAAN ANTIBIOTIK

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Menimbang : a. bahwa penggunaan antibiotik dalam
pelayanan kesehatan seringkali tidak
tepat sehingga dapat menimbulkan
pengobatan kurang efektif,
peningkatan risiko terhadap
keamanan pasien, meluasnya
resistensi dan tingginya biaya
pengobatan;

b.

c.

bahwa untuk meningkatkan ketepatan
penggunaan antibiotik dalam
pelayanan kesehatan perlu disusun
pedoman umum penggunaan
antibiotik;

bahwa berdasarkan pertimbangan
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sebagaimana dimaksud dalam huruf a
dan huruf b, perlu menetapkan
Peraturan Menteri Kesehatan tentang
Pedoman Umum Penggunaan
Antibiotik;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun
2004 tentang Praktik Kedokteran
(Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 116,
Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4431);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun
2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063);

3.

4.

Undang-Undang Nomor  44  Tahun
2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 153, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5072);
Peraturan Pemerintah Nomor 72
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5.

6.

7.

Tahun 1998 tentang Pengamanan
Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan
(Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1998 Nomor 138,
Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 3781);
Peraturan Pemerintah Nomor 51
Tahun 2009 tentang Pekerjaan
Kefarmasian (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 124, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor
5044);
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
189/Menkes/SK/III/2006 tentang
Kebijakan Obat Nasional;
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
HK.02.02/Menkes/ 068/I/2010 tentang
Kewajiban Menggunakan Obat
Generik di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Pemerintah;

MEMUTUSKAN:
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Menetapkan : PERATURAN MENTERI KESEHATAN
TENTANG PEDOMAN UMUM
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK.

Pasal 1
Pengaturan Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik bertujuan
untuk memberikan acuan bagi tenaga kesehatan menggunakan
antibiotik dalam pemberian pelayanan kesehatan, fasilitas
pelayanan kesehatan dalam penggunaan antibiotik, serta
pemerintah dalam kebijakan penggunaan antibiotik.

Pasal 2
Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik sebagaimana tercantum
dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari
Peraturan Menteri ini.

Pasal 3
Pembinaan dan pengawasan terhadap pelaksanaan Peraturan
Menteri ini dilakukan oleh dinas kesehatan provinsi, dinas
kesehatan kabupaten/kota, dan organisasi profesi sesuai dengan
tugas dan fungsi masing-masing.

Pasal 4
Peraturan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Menteri ini dengan penempatannya dalam Berita
Negara Republik Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 1 Desember 2011

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 23 Desember 2011
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PEDOMAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Intensitas penggunaan antibiotik yang relatif tinggi menimbulkan
berbagai permasalahan dan merupakan ancaman global bagi
kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik. Selain
berdampak pada morbiditas dan mortalitas, juga memberi
dampak negatif terhadap ekonomi dan sosial yang sangat tinggi.
Pada awalnya resistensi terjadi di tingkat rumah sakit, tetapi
lambat laun juga berkembang di lingkungan masyarakat,
khususnya Streptococcus pneumoniae (SP), Staphylococcus
aureus, dan Escherichia coli.

Beberapa kuman resisten antibiotik sudah banyak ditemukan di
seluruh dunia, yaitu Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA), Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE), Penicillin-
Resistant Pneumococci, Klebsiella pneumoniae yang
menghasilkan Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL),
Carbapenem-Resistant Acinetobacter baumannii dan
Multiresistant Mycobacterium tuberculosis (Guzman-Blanco et al.
2000; Stevenson et al. 2005).
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Kuman resisten antibiotik tersebut terjadi akibat penggunaan
antibiotik yang tidak bijak dan penerapan kewaspadaan standar
(standard precaution) yang tidak benar di fasilitas pelayanan
kesehatan.

Hasil penelitian Antimicrobial Resistant in Indonesia (AMRIN-
Study) terbukti dari 2494 individu di masyarakat, 43% Escherichia
coli resisten terhadap berbagai jenis antibiotik antara lain:
ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%) dan  kloramfenikol (25%).
Hasil penelitian 781 pasien yang dirawat di rumah sakit
didapatkan 81% Escherichia coli resisten terhadap berbagai jenis
antibiotik,  yaitu ampisilin (73%), kotrimoksazol (56%),
kloramfenikol (43%), siprofloksasin (22%), dan gentamisin (18%).

Untuk mengoptimalkan penggunaan antibiotik secara bijak perlu
disusun Pedoman Penggunaan Antibiotik. Pedoman Penggunaan
Antibiotik ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan nasional
dalam penggunaan antibiotik dalam pelayanan kesehatan bagi
rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya, baik milik
pemerintah maupun swasta.

Sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia No.40

tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, pada

bagian kedua perihal Jaminan kesehatan maka di butuhkan

suatu pedoman pengobatan Antibiotik sebagai pendoman

pendukung Formularium Nasional yang dapat di gunakan

sebagai acuan pada rumah sakit dan fasilitas pelayanan

kesehatan di Indonesia. Pedoman berupa formularium nasional
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untuk menjamin ketersediaan dan akses terhadap obat serta

menjamin kerasionalan penggunaan obat yang aman,

bermanfaat dan bermutu bagi masyarakat.

Jumlah Rumah Sakit sekarang 1948 Rumah Sakit dan baru

sekitar 10 rumah Sakit yang telah mempunyai pola resistensi

kuman dan Rumah Sakit daerah belum memiliki sarana

pemeriksaan kultur.

Tujuan
Pedoman Penggunaan Antibiotik menjadi panduan dalam
pengambilan keputusan penggunaan antibiotik.
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RKEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR  HK.03.05/III/142/2011

TENTANG

PEMBENTUKAN TIM PENYUSUN
PEDOMAN UMUM PENGGUNAAN ANTIBIOTIK

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Menimbang : a. bahwa upaya peningkatan mutu
pelayanan kesehatan merupakan
tanggung jawab pemerintah seperti
diamanatkan dalam Kebijakan Obat
Nasional (KONAS);

b. bahwa penggunaan antibiotik dalam
pelayanan kesehatan seringkali tidak
tepat sehingga dapat menimbulkan
pengobatan kurang efektif, peningkatan
risiko terhadap keamanan pasien,
meluasnya resistensi dan tingginya
biaya pengobatan;

c. bahwa untuk meningkatkan ketepatan
penggunaan antibiotik dalam pelayanan
kesehatan perlu disusun Pedoman
Umum Penggunaan Antibiotik;

d. bahwa dalam rangka penyusunan
Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik
perlu dibentuk Tim Penyusun Pedoman
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Umum Penggunaan Antibiotik dengan
Keputusan Menteri Kesehatan RI.

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004
tentang Praktik Kedokteran (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 116, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor
4431);

2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009
tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor
5072);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

4. Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun
2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian
(Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 124, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5044);

5. Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun
1998 tentang Pengamanan Sediaan
Farmasi dan Alat Kesehatan (Lembaran
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Negara Republik Indonesia Tahun 1998
Nomor 138, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor
3781);

6. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun
2007 tentang Pembagian Urusan
Pemerintahan antara Pemerintah,
Pemerintah Daerah Provinsi dan
Pemerintah Daerah Kab/Kota;

7. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
189/Menkes/ SK/III/2006 tentang
Kebijakan Obat Nasional;

8. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
374/Menkes/ SK/V/2009 tentang Sistem
Kesehatan Nasional;

9. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.03.01/ 60/I/2010 tentang Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan tahun
2010-2014;

10. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor
1144/MENKES/ PER/VIII/2010 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan RI.

MEMUTUSKAN:

Menetapkan :
Kesatu : KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN

TENTANG PEMBENTUKAN TIM
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PENYUSUN PEDOMAN UMUM
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK.

Kedua : Membentuk Tim Penyusun Pedoman Umum
Penggunaan Antibiotik dengan susunan
keanggotaan sebagaimana tercantum dalam
Lampiran Keputusan ini.

Ketiga : Tugas Tim Penyusun sebagai berikut:

a. Penasehat
Penasehat bertugas memberikan nasehat
dalam rangka penyusunan Pedoman
Umum Penggunaan Antibiotik;

b. Tim Perumus
Tim Perumus bertugas memberi masukan
teknis/ilmiah dan melakukan evaluasi
materi Pedoman Penggunaan Antibiotik,
memberi dukungan teknis/ilmiah kepada
Kementerian Kesehatan melalui
Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan
Alat Kesehatan dalam penerapan
Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik
dan penerapan kebijakan penggunaan
antibiotik;

c. Tim Pelaksana
Pelaksana bertugas menginventarisasi
data, mempersiapkan prosedur dan
pedoman pelaksanaan, mempersiapkan
usulan rancangan Pedoman Umum
Penggunaan Antibiotik, melaksanakan
rapat-rapat teknis dan sidang pleno,
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melaksanakan pendokumentasian,
finalisasi pedoman dan
penyebarluasannya.

Ketiga : Dalam menjalankan tugas-tugasnya Tim
dapat mengundang Organisasi Profesi atau
pihak-pihak lain yang terkait untuk
mendapatkan masukan dalam
penyempurnaan guna mendapatkan hasil
yang maksimal.

Keempat : Dalam melakukan tugasnya Tim Penyusun
Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik
bertanggung jawab kepada Menteri
Kesehatan melalui Direktur Jenderal Bina
Kefarmasian dan Alat Kesehatan serta
melaporkan hasil kegiatannya.

Kelima : Masa tugas Tim Penyusun Pedoman Umum
Penggunaan Antibiotik terhitung mulai
tanggal ditetapkannya keputusan ini sampai
dengan akhir tahun 2011.

Keenam : Biaya penyusunan Pedoman Umum
Penggunaan Antibiotik dibebankan pada
DIPA Direktorat Bina Pelayanan
Kefarmasian tahun 2011.

Ketujuh : Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal
ditetapkan.



113 Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 1 Maret 2011

a.n MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,
DIREKTUR JENDERAL

BINA KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN,

DRA. SRI INDRAWATY, APT, M.KES

Salinan Keputusan ini disampaikan kepada:
1. Para Eselon I di lingkungan Kementerian Kesehatan;
2. Yang bersangkutan untuk dilaksanakan sebagaimana
mestinya.
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LAMPIRAN

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN
NOMOR HK.03.05/III/142/2011
TENTANG PEMBENTUKAN TIM
PENYUSUN PEDOMAN UMUM
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK

TIM PENYUSUN

PEDOMAN UMUM PENGGUNAAN ANTIBIOTIK

Penasehat : 1. Direktur Jenderal Bina
Kefarmasian dan Alat Kesehatan

2. Direktur Jenderal Bina Upaya

Kesehatan

Penanggung Jawab : Direktur Bina Pelayanan Kefarmasian

Tim Perumus            :

Ketua : Prof. Dr. Iwan Dwiprahasto, MMed.Sc, PhD.

Sekretaris I : DR. Erna Kristin, Apt.

Sekretaris II : Mariyatul Qibtiyah, Ssi, Apt, SpFRS.

Anggota : 1. Prof. Dr. RHH. Nelwan, SpPD – KPTI
2. DR. Dr. Usman Hadi, SpPD – KPTI
3. Dr. Hari Paraton, SpOG (K)
4. Prof. DR. Dr. Kuntaman, MS, SpMK.
5. Dr. Erwin Astha Triyono, Sp.PD
6. DR. Dr. Endang Isbandiati, MS, SpFK.
7. Dr. Lindawati Alim Sardjono, MKes,

SpMK.
8. Dra. Nun Zairina, SpFRS.
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9. DR. Dr. Jariel At Thobari
10. Dr. Bambang Wibowo, SpOG (K)

Tim Pelaksana :

Ketua : Dra. Engko Sosialine M., Apt.

Wakil Ketua : Dr. Zorni Fadia

Sekretaris : Dra. Ardiyani, Apt.

Anggota : 1. Dra. Chusun, Apt., MKes.
2. Dra. Fatimah Umar, Apt.
3. Dra. Hidayati Mas’ud, Apt.

Sekretariat : 1. Erie Gusnellyanti, S.Si, Apt.
2. Dina Sintia Pamela, S.Si, Apt.
3. Rengganis Pranandari, S.Farm, Apt.
4. Vitri Sariati, AMF.

a.n MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

DIREKTUR JENDERAL

BINA KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN,

DRA. SRI INDRAWATY, APT, M.KES
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