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Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Selamat Pagi 

Salam Sejahtera untuk kita semua  

 

Yang saya hormati, 

Kepala Lembaga Layanan Pendidikan Tinggi Wilayah VII 

Segenap Pembina, Ketua Umum, Pengurus, dan Pengawas Yayasan Universitas 

Surabaya 

Rektor, para Wakil Rektor, Ketua LPPM Universitas Surabaya 

Ketua, Sekretaris dan seluruh anggota Senat Universitas Surabaya 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Ketua Lembaga, dan Direktur di 

lingkungan Universitas Surabaya 

Para Guru Besar di lingkungan Universitas Surabaya dan dari Universitas sahabat, 

Ketua Asosiasi Pendidikan Tinggi Farmasi Indonesia (APTFI), Ketua Pengurus 

Pusat Ikatan Apoteker Indonesia 

Kolega, Rekan, Keluarga, Sahabat dan para hadirin serta undangan yang saya 

hormati  

 

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat RahmatNya, sehingga 

kita dapat berkumpul bersama di tempat ini dalam keadaan sehat walafiat. Rasa 

hormat dan terimakasih yang sebesar-besarnya saya sampaikan pada hadirin dan 

seluruh undangan atas kehadiran, perhatian dan kesediaannya untuk menghadiri 

acara ini. Pada kesempatan yang berbahagia ini, izinkan saya menyampaikan pidato 

pengukuhan sebagai Guru Besar dalam bidang Biomedis Klinis dengan judul: 

  

“Dari Terapi Andalan Menjadi Ancaman: 

 Dominasi Antibiotik dan Resistensi dalam Biomedis Klinis” 

 

Judul ini merefleksikan sebuah paradoks besar dalam sejarah kedokteran modern. 

Sejak penemuan penisilin oleh Alexander Fleming pada tahun 1928, antibiotik telah 

merevolusi praktik klinik dan menyelamatkan jutaan jiwa. Sayangnya keberhasilan 

tersebut justru melahirkan konsekuensi tak terelakkan berupa dominasi penggunaan 

antibiotik yang berujung pada peningkatan resistensi bakteri secara global. Di 

tengah keprihatinan tersebut, terdapat ruang optimisme yang ditopang oleh bukti 

ilmiah dan komitmen kolektif komunitas kesehatan nasional maupun global dalam 

menegaskan pentingnya penguatan program antibiotic stewardship sebagai strategi 

kunci pengendalian resistensi. 

Pendekatan ini menekankan penggunaan antibiotik yang rasional, tepat indikasi, 

tepat dosis, dan berbasis evaluasi klinis berkelanjutan, guna menjaga efektivitas 

terapi sekaligus memastikan keselamatan pasien. Dengan demikian, judul ini bukan 

sekadar refleksi atas krisis resistensi, melainkan juga representasi komitmen 

akademik dan profesional untuk membangun tata kelola penggunaan antibiotik 

yang lebih bijak, bertanggung jawab, dan berkelanjutan dalam praktik biomedik 

klinik. 
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Pendahuluan 

Penyakit menular (communicable diseases), termasuk infeksi menyumbang 

lebih dari 30% penyebab kematian di dunia termasuk penduduk Indonesia. Menurut 

World Health Organization dalam Global Health Estimates, penyakit menular 

masih menjadi kategori signifikan dalam penyebab kematian global, terutama di 

negara-negara berpenghasilan rendah hingga menengah (1,2). Analisis 

epidemiologi menunjukkan bahwa penyakit infeksi tetap menjadi penyumbang 

utama angka kematian di banyak populasi, meskipun tren global menunjukkan 

pergeseran ke penyakit tidak menular (3).  

Tantangan dunia kesehatan secara global dalam penyebaran penyakit 

menular adalah fenomena resistensi antibiotik dan infeksi Superbug. Fenomena ini 

merujuk kepada infeksi bakteri yang resisten terhadap pengobatan antibiotik. 

Resistensi bakteri patogen terhadap antibiotik menjadi ancaman terhadap 

keselamatan pasien infeksi secara global. Berdasarkan laporan WHO diperkirakan 

kasus resistensi menyebabkan kematian mencapai 10 juta orang pada tahun 2050 

(4). Sebanyak 1,27 juta kematian yang dilaporkan pada tahun 2019 disebabkan oleh 

infeksi akibat patogen resisten. Dengan angka tersebut menempatkan resistensi 

antibiotik sebagai penyebab kematian nomor empat tertinggi di Indonesia setelah 

penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, diabetes dan penyakit ginjal. Lima 

bakteri penyebab kematian tertinggi di Indonesia adalah: Eschericia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus aureus, dan Streptociccus 

pneumoniae (5,6)  

Dibandingkan dengan kasus infeksi yang disebabkan oleh patogen yang 

sensitif terhadap antibiotik, dampak klinis pada kasus infeksi yang disebabkan oleh 

patogen resisten lebih buruk termasuk peningkatan risiko kematian, lama rawat inap 

di rumah sakit, dan tingkat keparahan penyakit (7,8,9). Selain dampak klinis, kasus 

infeksi disebabkan patogen yang mengalami resistensi antibiotik juga dapat 

meningkatkan biaya kesehatan dan hal tersebut perlu diantisipasi oleh pemerintah 

Republik Indonesia, khususnya setelah diterapkannya sistem pembiayaan 

kesehatan warga negara Indonesia melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

(10,11) 

Saat ini, peningkatan kasus infeksi yang disebabkan oleh patogen resisten 

merupakan salah satu agenda penting yang perlu diatasi secara global, termasuk 

oleh Pemerintah Indonesia. Sejalan dengan meningkatnya urgensi resistensi 

antibiotik, berbagai inisiatif global dan nasional menekankan pentingnya antibiotic 

stewardship sebagai strategi utama untuk mengendalikan penggunaan antibiotik 

secara bijak dan bertanggung jawab. Upaya untuk mengatasi peningkatan kasus 

resistensi antibiotik merupakan salah satu agenda utama yang dicanangkan oleh 

Pemerintah Republik Indonesia sebagai mana dinyatakan dalam Peraturan Menteri 

Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan Republik Indonesia 

nomor 07 tahun 2021 tentang Rencana Aksi Nasional (RAN) Pengendalian 

Resistensi. Salah satu dari enam pilar strategi RAN adalah “membangun tata kelola 

dan koordinasi terpadu dalam rangka pengendalian resistensi antimikroba” (12).  
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Era Keemasan Antibiotik dan Bayang-Bayang Resistensi 

Penemuan Antibiotik merupakan salah satu pencapaian paling revolusioner 

dalam sejarah kedokteran modern, yang secara signifikan menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas akibat penyakit infeksi. Sejak penemuan penicillin oleh 

Alexander Fleming pada tahun 1928, antibiotik telah merevolusi praktik kedokteran 

modern dan secara signifikan menurunkan angka morbiditas serta mortalitas akibat 

infeksi bakteri yang sebelumnya merupakan penyebab utama kematian global. 

Penurunan morbiditas dan mortalitas akibat infeksi merupakan salah satu 

pencapaian terbesar ilmu biomedik abad ke-20. Penemuan ini menandai era baru 

yang memungkinkan pengendalian penyakit infeksi secara lebih efektif, sekaligus 

membuka jalan bagi perkembangan Tindakan medis lanjutan seperti pembedahan, 

kemoterapi, dan transplantasi organ yang bergantung pada keberhasilan 

pengendalian infeksi (13,14). Dalam konteks sejarah peradaban, antibiotik bukan 

sekadar obat, namun sebuah simbol kemenangan sains atas penyakit infeksi.  

Keberhasilan antibiotik dalam terapi penyakit infeksi kini dihadapkan pada 

tantangan serius berupa meningkatnya resistensi bakteri terhadap antibiotik. 

Resistensi bakteri terhadap antibiotik telah berkembang menjadi masalah kesehatan 

global yang mengancam efektivitas terapi, meningkatkan beban biaya pelayanan 

kesehatan, serta memperpanjang lama rawat dan risiko kematian pasien. Laporan 

global menunjukkan bahwa beban kematian terbesar dalam AMR disebabkan oleh 

resistensi bakteri, bukan virus atau jamur (15).  

Penggunaan antibiotik yang luas, dan dalam banyak kasus tidak rasional, 

telah mendorong evolusi resistensi bakteri secara global. Resistensi antibiotik 

sebagai bagian dari resistensi antimikroba (antimicrobial resistance/AMR) kini 

berkembang menjadi krisis kesehatan dunia yang mengancam efektivitas terapi, 

meningkatkan beban biaya pelayanan kesehatan, memperpanjang lama rawat, dan 

meningkatkan risiko kematian pasien (15,16). Dengan demikian, antibiotik yang 

dahulu menjadi tonggak kemenangan medis kini berada di ambang kehilangan daya 

gunanya. 

Peningkatan kasus resistensi pada bakteri ini disebabkan karena 

meningkatkannya pemakaian antibiotik, yang merupakan pilihan utama dari 

pengobatan infeksi. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat, termasuk penggunaan 

antibiotik yang tidak sesuai dengan patogen penyebab, penggunaan antibiotik 

dengan dosis dan durasi yang tidak tepat, merupakan faktor dominan pemicu 

terjadinya kasus resistensi (17,18). Sejarah mencatat bahwa antibiotik pernah 

menjadi tonggak kemenangan manusia atas infeksi. Pertanyaannya hari ini bukan 

lagi apakah antibiotik itu ampuh, melainkan apakah kita cukup bijak untuk 

menjaganya tetap ampuh. Jangan sampai kita masuk pada periode yang oleh 

komunitas ilmiah global disebut sebagai post-antibiotic era, sebuah kondisi ketika 

antibiotik kehilangan daya tawarnya terhadap bakteri (15)  

 

Krisis Resistensi dan Kekosongan Penemuan Antibiotik Baru 

Resistensi antibiotik berkembang lebih cepat dibandingkan penemuan 

molekul baru. Banyak antibiotik yang beredar saat ini masih merupakan turunan 

kelas lama (β-laktam, aminoglikosida, fluorokuinolon), dengan modifikasi struktur 

untuk mengatasi resistensi. Penemuan antibiotik baru berjalan sangat lambat dan 
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tidak memadai untuk menjawab tantangan perkembangan resistensi antimikroba 

(AMR) yang terus meningkat. Sesuai laporan WHO yang menyatakan bahwa umat 

manusia telah berada dalam ‘kekosongan penemuan’ sejak tahun 1987. Ini merujuk 

pada fakta bahwa hampir tidak ada antibiotik baru yang diperkenalkan sejak tahun 

itu. Obat-obatan yang dipasarkan sebagai obat baru setelah tahun 1987 sebenarnya 

adalah variasi atau kombinasi dari zat-zat yang sudah dikenal (19, 20).  

Laporan terbaru WHO menunjukkan bahwa dari puluhan ribu senyawa 

antibiotik potensial, hanya sedikit yang berhasil mencapai tahap uji klinis, dan 

mayoritas merupakan modifikasi dari kelas antibiotik yang sudah ada. Secara 

ilmiah, banyak tantangan teknis yang memperlambat penemuan antibiotik baru 

diantaranya kombinasi hambatan biologis, keterbatasan metode penemuan obat 

tradisional, dan struktur ekonomi penelitian saat ini yang tidak mendukung 

investasi berkelanjutan di bidang antibiotik (21).  

 

 

Gambar 1. Waktu Penemuan Berbagai Kelas Antibiotik (20) 

 

Lambatnya penemuan dan pengembangan antibiotik baru telah 

menimbulkan dampak multidimensional terhadap sistem kesehatan global, praktik 

klinik, serta stabilitas sosial-ekonomi. Keterbatasan antibiotik baru memperburuk 

beban infeksi akibat bakteri resisten. Laporan global menunjukkan bahwa resistensi 

antimikroba (AMR) berkontribusi terhadap jutaan kematian setiap tahun dan secara 

langsung menyebabkan lebih dari satu juta kematian global pada 2019 (20). Tanpa 

inovasi antibiotik baru, angka ini diproyeksikan terus meningkat. Resistensi 
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menyebabkan kegagalan terapi lini pertama, sehingga pasien membutuhkan obat 

alternatif yang sering kali lebih mahal, lebih toksik, dan kurang efektif. Organisasi 

Kesehatan Dunia memperingatkan bahwa dunia berisiko memasuki “post-antibiotic 

era”, di mana infeksi umum dan luka ringan kembali menjadi mematikan karena 

tidak tersedianya terapi efektif (19).  

Paradoks Global: Tingginya Beban Infeksi di Tengah Stagnasi Inovasi 

Antibiotik 

Berdasarkan analisis Global Burden of Disease Study 2021, penyakit tidak 

menular (non-communicable diseases/NCD) tetap menjadi penyebab utama 

kematian global dengan sekitar 43,8 juta kematian pada tahun 2021, atau hampir 

74% dari seluruh kematian dunia. Sebaliknya, kelompok penyakit menular yang 

dalam klasifikasi GBD mencakup communicable, maternal, neonatal, and 

nutritional diseases (CMNN) menyebabkan sekitar 18–19 juta kematian global 

pada tahun yang sama. Meskipun secara proporsional lebih rendah dibanding NCD, 

penyakit infeksi masih mendominasi di negara berpendapatan rendah dan 

berkontribusi besar terhadap mortalitas anak serta populasi rentan. Data ini 

menunjukkan adanya dual burden of disease, di mana negara dengan transisi 

epidemiologi menghadapi beban simultan penyakit infeksi yang belum terkendali 

dan peningkatan tajam penyakit tidak menular akibat perubahan demografi dan 

gaya hidup (22). 

Laporan global dari World Health Organization juga menegaskan bahwa 

ketimpangan sosial-ekonomi memperkuat distribusi tidak merata kedua kelompok 

penyakit tersebut di berbagai kawasan dunia. Penyakit infeksi dan kondisi terkait 

(mis. infeksi pernapasan, TB, penyakit nutrisi) lebih terkonsentrasi di negara 

dengan tingkat pembangunan manusia rendah. Negara berpendapatan rendah masih 

menghadapi beban penyakit infeksi yang sangat besar, menunjukkan ketidakadilan 

dalam akses terhadap layanan kesehatan dasar, sanitasi, dan pencegahan penyakit 

(23).  

 Data di Indonesia menunjukkan salah satu tantangan pembangunan 

kesehatan dalam mewujudkan derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu 

unsur kesejahteraan, sebagaimana dimaksud dalam Pembukaan Undang-Undang 

Dasar 1945 adalah adanya berbagai masalah kesehatan yang belum sepenuhnya 

dapat diatasi. Saat ini kita masih menghadapi beberapa isu serius diantaranya 

penyakit infeksi yang belum sepenuhnya dapat dikendalikan sehingga 

prevalensinya masih tinggi diantaranya sekitar 2,6 juta (1,68%) ibu hamil positif 

Hepatitis B, Tuberkulosis 351.936 kasus, Demam Berdarah Dengue (DBD) 

108.303 kasus (24, 25)  

Salah satu penyakit infeksi dengan prevalensi tertinggi di dunia termasuk di 

Indonesia adalah tuberculosis (TB). Word Health Organization (WHO) 

melaporkan sekitar 8-10 juta orang telah terinfeksi TB dan sekitar 2 hingga 3 juta 

orang meninggal dunia setiap tahunnya, dimana diantaranya merupakan orang 

dewasa dan anak-anak (26). Secara geografis pada tahun 2023 kasus Tuberkulosis 

dengan persentase kejadian tertinggi terdapat di negara Asia Tenggara (45%) dan 

Afrika (23,3%). Lima negara dengan beban tinggi kasus TB antara lain, India 
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(26%), Indonesia (10%), Tiongkok (6,8%), Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%) 

(26).  

 

 

Gambar 2. Tren Global Jumlah Kematian (a) dan tingkat kematian akibat TBC (b)       

(26) 

Penggunaan antibiotik tinggi di berbagai layanan kesehatan dengan 

berbagai tujuan. Penggunaan antibiotik yang tinggi di komunitas menjadi beban 

untuk kesehatan masyarakat, khususnya ketika penggunaannya tidak dilakukan 

dengan tepat sehingga dapat menimbulkan masalah terkait obat (MTO). Pada 

pasien bedah antibiotik diperlukan untuk mencegah terjadinya infeksi luka operasi 

(ILO), morbiditas dan mortalitas pasca bedah, pengurangan lama perawatan, 

menurunkan biaya perawatan, dan tidak menimbulkan efek ikutan (27, 28) . 

Penggunaan antibiotik yang tinggi juga terjadi pada pasien bedah Obstetri-

Ginekologi (obgyn). Kasus bedah obgyn yang paling banyak adalah persalinan 

seksio sesarea (SC), yang menurut data WHO mengalami peningkatan sebanyak 1 

dari 5 kelahiran (20%) pada tahun 2021, dan diperkirakan akan terus meningkat 

hampir sepertiga (29%) dari seluruh kelahiran di dunia pada tahun 2030 (29). Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013 dan 2018 juga 

menunjukkan peningkatan angka SC, dari 9,8% pada tahun 2013 menjadi 17,6% 

pada tahun 2018 (30).  Hasil penelitian yang dilakukan pada sebuat rumah sakit di 

Surabaya menunjukkan Semua sampel dalam penelitian ini (100%) menerima 

pemberian antibiotik profilaksis, umumnya diberikan Cefazolin intravena dalam 

dosis tunggal sebanyak 46 (39%) yang diberikan saat on-surgery (2 jam sebelum 

insisi sampai dengan 24 jam setelah insisi pertama) dan kombinasi 2 antibiotik 

Cefazolin intravena + Cefixime oral sebanyak 36 (30,5%) on-post surgery. Total 

nilai DDD yang didapatkan adalah 55,51 DDD/100 hari rawat. Antibiotik yang 

paling banyak digunakan adalah kelompok Access sebesar 30,23 DDD/100 hari 

rawat (54,5%), selanjutnya kelompok Watch 25,28 DDD/ 100 hari rawat (45,5%). 

Tidak ada antibiotik kelompok Reserve yang digunakan (31).  
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Gambar 3. Pola Pengunaan Antibiotik Profilaksi Pada Pasien Cesarean  

                   section 

 

Infeksi daerah operasi (Surgical Site Infection/SSI) merupakan masalah 

kesehatan global dengan angka kejadian sekitar 5–10% secara global dan dapat 

melebihi 15% di negara berpenghasilan rendah–menengah (31). Di Indonesia, 

angka SSI dilaporkan berkisar 13,10–56,7% (33,34). SSI merupakan salah satu 

faktor risiko utama kematian dalam 30 hari pascaoperasi serta berkontribusi 

terhadap peningkatan lama rawat inap, biaya kesehatan, morbiditas, penggunaan 

antibiotik yang lebih lama, dan luaran terapi yang lebih buruk. Untuk mencegah 

SSI, profilaksis antibiotik diperlukan terutama pada operasi bersih dan operasi 

bersih-terkontaminasi. Operasi bersih dilakukan pada area tanpa infeksi dan tanpa 

membuka organ berongga, sedangkan operasi bersih-terkontaminasi melibatkan 

organ berongga seperti saluran cerna. Studi yang bertujuan menganalisis 

menganalisis jumlah konsumsi antibiotik profilaksis dan membandingkan 

konsumsi antibiotik antara bedah saraf (bedah bersih) dan apendektomi  

menunjukkan antibiotik spektrum luas sering digunakan sebagai profilaksis pada 

bedah saraf dan apendektomi, termasuk penggunaan sefalosporin generasi ketiga, 

metronidazol, dan antibiotik terbatas. Praktik ini berpotensi menimbulkan dampak 

negatif (resistensi antibiotik). Diperlukan penguatan dan penerapan program 

stewardship antibiotik secara efektif (35).  
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Kejadian Resistensi Antibiotik: Alarm Ilmiah bagi Generasi Klinisi dan 

Peneliti 

Resistensi antibiotik adalah kemampuan bakteri, untuk bertahan hidup dan 

berkembang biak meskipun terpapar antibiotik pada konsentrasi terapeutik yang 

seharusnya mampu menghambat atau membunuhnya. Fenomena ini dapat bersifat 

intrinsik (alami) maupun diperoleh melalui mutasi genetik atau akuisisi gen 

resistensi dari bakteri lain melalui transfer horizontal. Resistensi antibiotik 

merupakan respon evolusi dari antibiotik untuk melawan cara kerja antibiotik (18). 

Resistensi antibiotik menjadi masalah kesehatan global karena mengancam 

efektivitas terapi antibiotik  dan berpotensi membawa dunia pada era paska-

antibiotik, di mana infeksi sederhana sekalipun sulit diobati. 

Beberapa faktor dapat berpengaruh pada peningkatan resistensi antibiotik. 

Pada ruang lingkup klinis, penggunaan antibiotik yang tidak rasional merupakan 

penyebab utama meliputi pemakaian berlebihan, dosis tidak adekuat, durasi terlalu 

singkat atau terlalu panjang, serta pemilihan antibiotik empiris yang tidak sesuai 

pola kuman dan sensitivitas lokal (4) Faktor lain adalah rendahnya tingkat 

kepatuhan pasien, praktik swamedikasi, serta akses bebas antibiotik tanpa resep. 

Kurangnya kepatuhan pasien terhadap penggunaan antibiotik  menjadi faktor yang 

signifikan dalam menyebabkan resistensi. Banyak pasien yang menghentikan terapi 

sebelum waktu yang ditentukan karena merasa gejala sudah membaik dimana, 

bakteri belum sepenuhnya tereradikasi yang pada akhirnya meningkatkan risiko 

resistensi bakteri terhadap antibiotik. Negara atau daerah dengan pendapatan 

rendah memperparah masalah ini dimana, fasilitas pelayanan kesehatan yang 

kurang memadai, akses kesehatan yang sulit, ketersediaan obat yang terbatas dan 

masalah ekonomi pasien menyebabkan pasien menggunakan antibiotik tanpa resep 

dan tidak terkontrol. Dari aspek sistem kesehatan, kurangnya program pengendalian 

resistensi antimikroba, lemahnya surveilans, dan terbatasnya akses pemeriksaan 

mikrobiologi turut memperparah situasi (36). 

 Bakteri dapat mengalami resistensi melalui beberapa mekanisme 

diantaranya  a. produksi enzim yang menginaktivasi antibiotik, seperti β-laktamase 

dan carbapenemase, yang menghancurkan struktur obat sebelum mencapai target; 

b. modifikasi target obat, misalnya perubahan penicillin-binding protein (PBP) pada 

Streptococcus pneumoniae yang mengurangi afinitas terhadap β-laktam; c. 

penurunan permeabilitas membran bakteri sehingga antibiotik tidak dapat masuk 

ke dalam sel, seperti pada Pseudomonas aeruginosa; dan d. peningkatan aktivitas 

pompa efluks yang secara aktif membuang antibiotik dari dalam sel. Misalnya, pada 

antibiotik β-laktam dimana, enzim β-laktamase akan menghancurkan ikatan amida 

dari cincin β-laktam generasi pertama dan Extended Spectrum Beta-Lactamase 

(ESBL) yang mampu menghidrolisis cefalosporin spektrum luas yang mengandung 

oxymino, seperti cefuroksim, cefotaksim, cefmenoksim, dan 

ceftriaksonMekanisme-mekanisme ini sering kali terjadi bersamaan, sehingga 

menghasilkan bakteri multiple drug resistant (MDR) dan extensively drug resistant 

(XDR) (37). 
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Gambar 4. Insidensi MDR dan XDR (n = 1060) 

 

Dampak resistensi antibiotik sangat luas baik dari aspek klinis maupun 

ekonomi. Secara klinis, resistensi menyebabkan kegagalan terapi, keterlambatan 

kesembuhan, peningkatan angka komplikasi, dan mortalitas yang lebih tinggi. Studi 

menunjukkan pasien dengan infeksi akibat bakteri resisten memiliki risiko 

kematian 1,5–3 kali lipat dibandingkan infeksi bakteri sensitif (9). Dari sisi sistem 

kesehatan, resistensi memperpanjang lama rawat inap, meningkatkan kebutuhan 

penggunaan antibiotik lini terakhir yang lebih mahal, serta menambah beban biaya 

kesehatan secara signifikan. Kegagalan terapi akibat pemilihan antibiotik yang 

tidak tepat (dan/atau dosis serta jadwal pemberiannya) dapat memperburuk kondisi 

pasien dan memperpanjang waktu rawat inap / length of stay (LOS) sehingga 

meningkatkan biaya kesehatan bahkan peningkatan angka kematian (38). WHO 

memperkirakan bahwa pada tahun 2050 resistensi antimikroba dapat menyebabkan 

10 juta kematian per tahun di seluruh dunia dan kerugian ekonomi hingga 100 

triliun USD apabila tidak ada intervensi global yang efektif (16). 

Dalam praktik klinis, penggunaan antibiotik tidak hanya dipengaruhi oleh 

pertimbangan ilmiah, tetapi juga oleh dinamika kompleks yang melibatkan kondisi 

klinis pasien, keterbatasan diagnostik, pola kuman lokal, tekanan waktu dalam 

pengambilan keputusan, serta faktor sistem pelayanan kesehatan. Dinamika 

penggunaan antibiotik ini, apabila tidak dikelola secara rasional dan berbasis bukti, 

berkontribusi langsung terhadap seleksi dan evolusi bakteri resisten. Bakteri, 

sebagai organisme yang adaptif, merespons tekanan selektif antibiotik melalui 
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berbagai mekanisme molekuler dan genetik yang pada akhirnya mempercepat 

penyebaran resistensi. 

Penggunaan antibiotik secara bijak adalah penggunaan antibiotik yang 

sesuai dengan penyebab infeksi dengan pemberian rejimen dosis secara optimal, 

lama pemberian optimal, efek samping seminimal mungkin, dan dampak yang 

minimal terhadap munculnya mikroba resisten (39). Penggunaan antibiotik secara 

bijak memerlukan kebijakan pembatasan penggunaan dalam penerapannya dan 

mengutamakan penggunaan antibiotik lini pertama dengan tujuan mempertahankan 

tingkat resistensi yang rendah terhadap antibiotik dan mencegah terbentuknya 

bakteri yang resisten terhadap semua pilihan pengobatan yang tersedia. Pembatasan 

penggunaan atau restriksi menurut definisi dalam Formularium Nasional (Fornas) 

adalah batasan yang terkait dengan indikasi, jumlah dan lama pemakaian obat untuk 

tiap kasus /episode, serta sesuai kewenangan penulis resep. Pembatasan 

penggunaan antibiotik ini diatur dalam pedoman penggunaan antibiotik, panduan 

penatagunaan antimikroba di rumah sakit, dan Fornas melalui pelayanan obat baik 

dari fasilitas kesehatan tingkat dasar hingga tingkat lanjutan (40).  

Penerapan penggunana antibiotik secara bijak dikenal dengan penatagunaan 

antimikroba (PGA) atau antibiotics stewardship (AMS) yang bertujuan 

meningkatkan outcome pasien secara terkoordinasi melalui perbaikan kualitas 

penggunaan antibiotik yang meliputi penegakkan diagnosis, pemilihan jenis 

antibiotik, dosis, interval, rute, dan lama pemberian yang tepat. 

 

Integrasi Formularium, Stewardship, dan Surveilans dalam Pengendalian 

Resistensi 

Resistensi antibiotik bukan hanya sekadar fenomena mikrobiologis, 

melainkan konsekuensi sistemik dari penggunaan antibiotik dalam praktik klinik. 

Prosesnya tumbuh dari peresepan tanpa kendali, variasi terapi yang tidak berbasis 

bukti, lemahnya pemantauan pola kuman, serta tidak terintegrasinya kebijakan obat 

di tingkat fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, pengendalian resistensi 

tidak dapat dilakukan secara parsial tapi menuntut integrasi tiga pilar utama: 

formularium rasional, antimicrobial stewardship, dan surveilans berbasis data. 

Tanpa pembaruan berkala berbasis antibiogram lokal, formularium menjadi 

dokumen administratif semata. Formularium rumah sakit bukan sekadar daftar obat, 

melainkan dokumen kebijakan terapeutik yang mencerminkan pilihan rasional 

berbasis evidensi, pola kuman lokal, dan pertimbangan farmakoekonomi (4,16) 

WHO meluncurkan Global Action Plan on Antimicrobial Resistance yang 

menekankan pentingnya program antimicrobial stewardship (ASP) di fasilitas 

kesehatan, pengawasan ketat penggunaan antibiotik, serta peningkatan kesadaran 

Masyarakat (16).  Antimicrobial Stewardship Program (ASP) adalah pendekatan 

multidisiplin yang bertujuan mengoptimalkan penggunaan antibiotik dengan 

prinsip tepat obat, tepat dosis, tepat durasi dan tepat rute pemberian. Program ini 

melibatkan tenaga medis meliputi dokter, apoteker, mikrobiolog dan perawat untuk 

memastikan penggunaan antibiotik yang rasional, mencegah penggunaan 

berlebihan, memperbaiki outcome klinis, dan menekan angka resistensi. ASP 

mengacu pada serangkaian strategi untuk meningkatkan perawatan pasien dan hasil 

terapi yang optimal, mengurangi kerusakan kolateral dengan mengurangi 
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penggunaan antibiotik (mengurangi risiko resistensi bakteri), dan mengurangi biaya 

terkait penggunaan antibiotik. Analisis sistematis terbaru yang menunjukkan bahwa 

program stewardship secara konsisten mengurangi penggunaan antibiotik dan 

membantu menurunkan angka resistensi (41) 

Salah satu strategi WHO adalah memperkenalkan klasifikasi AWaRe 

(Access, Watch, Reserve) sebagai kerangka kerja dalam implementasi 

Antimicrobial Stewardship (AMS) untuk menghadapi krisis resistensi antibiotik 

akibat penggunaan antibiotik yang tidak bijak dan rasional serta memandu 

pemerintah dalam mengendalikan penggunaan antibiotik. Klasifikasi AWaRe 

untuk antibiotik dikembangkan pada tahun 2017 oleh Komite Ahli WHO tentang 

Pemilihan dan Penggunaan Obat Esensial sebagai alat untuk mendukung upaya 

penatagunaan antibiotik di tingkat lokal, nasional dan global. Antibiotik 

diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, Access, Watch, Reserve, dengan 

mempertimbangkan dampak dari antibiotik dan kelas antibiotik yang berbeda pada 

resistensi antimikroba, untuk menekankan pentingnya penggunaan antibiotik yang 

tepat. Pembaruan klasifikasi AWaRe tahun 2021 mencakup tambahan 78 antibiotik 

yang sebelumnya tidak diklasifikasikan, sehingga totalnya menjadi 258. Ini adalah 

alat yang berguna untuk memantau konsumsi antibiotik, menentukan target dan 

memantau efek dari kebijakan penatagunaan yang bertujuan untuk mengoptimalkan 

penggunaan antibiotik dan menghambat resistensi antimikroba. Program Kerja 

Umum WHO ke-13 2019–2023 mencakup target tingkat negara setidaknya 60% 

dari total konsumsi antibiotik menjadi antibiotik kelompok Access (42). 

Instrument AWaRe ini telah diadopsi oleh banyak negara termasuk 

Indonesia. Alat tersebut mengelompokkan antibiotik ke dalam tiga kategori utama 

berdasarkan kekuatan dan potensi dampaknya terhadap AMR. Antibiotik ”Access” 

adalah pengobatan lini pertama atau kedua untuk infeksi umum. Antibiotik 

kelompok ini harus dapat diakses secara luas. Antibiotik dalam kategori “Watch” 

harus diterapkan hanya pada kelompok terbatas dari sindrom yang terdefinisi 

dengan baik. Penggunaannya harus dipantau secara ketat. Antibiotik dalam 

kelompok “Reverse” diperlakukan sebagai "pilihan terakhir", untuk terapi infeksi 

bakteri yang terkonfirmasi atau dicurigai karena organisme yang resistan terhadap 

banyak antibiotik (multi-drug resistant bacteria atau  extensively-drug resistant 

bacteria) atau ketika semua alternatif gagal atau tidak sesuai. Antibiotik kelompok 

ini dapat dilindungi dan diprioritaskan sebagai target utama program penatagunaan 

nasional dan internasional yang melibatkan pelaporan pemantauan dan 

pemanfaatan, untuk menjaga efektivitasnya. 

Implementasi di Indonesia, klasifikasi AWaRe berperan sebagai kerangka 

kebijakan untuk membatasi pilihan antibiotik yang sebaiknya digunakan, 

sedangkan pengawasan nyata di fasilitas pelayanan kesehatan dilakukan melalui 

Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) (43). Di Indonesia, laporan 

penggunaan antibiotik menunjukkan bahwa kelompok Watch seperti ceftriaxone, 

levofloxacin, dan azithromycin masih mendominasi, bahkan pada kasus pneumonia 

ringan hingga sedang.19 Hal ini menunjukkan perlunya optimalisasi kebijakan 

penggunaan antibiotik berdasarkan klasifikasi AWaRe di tingkat nasional.tudi oleh 

Sulis (44) menunjukkan bahwa negara-negara dengan proporsi tinggi penggunaan 

antibiotik Watch mengalami peningkatan angka resistensi signifikan, dibandingkan 
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dengan negara-negara yang lebih mengedepankan antibiotik Access. Penelitian 

yang dilakukan di salah satu rumah sakit swasta di Surabaya pada pasien bedah  

dengan tujuan menganalisis penggunaan antibiotik berdasarkan klasifikasi AWaRe 

dan mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan PPAB di dapatkan 

data antibiotik pada bedah bersih yang termasuk dalam kategori Access (34%), 

Watch (64%) dan Reserve (2%), sedangkan pada bedah bersih terkontaminasi yang 

termasuk dalam kategori Access (14,48%), Watch (79,17%) dan Reserve (5,25%). 

Kesesuaian antibiotik profilaksis dengan PPAB Kemenkes dan PPAB Rumah Sakit, 

pada pasien bedah bersih 36,17% sesuai pedoman, sedangkan pada pasien bedah 

bersih terkontaminasi 16,67% sesuai pedoman (45).  

 

 
Gambar 5. Alur pra-otorisasi penggunaan antimikroba kelompok AWaRe 

 

 

Dalam melakukan pengendalian penggunaan antibiotik maka juga 

diperlukan evaluasi untuk menilai rasionalitas penggunaannya. Evaluasi 

penggunaan obat (EPO) antibiotik dapat dilakukan secara kuantitatif menggunakan 

metode Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) sesuai 

rekomendasi WHO  dan secara kualitatif menggunakan metode Gyssens. Metode 

ATC/DDD digunakan untuk menggambarkan pola penggunaan antibiotik yang 

banyak digunakan sehingga diketahui profil penggunaan antibiotik berdasarkan 

jenis dan kuantitas pada pasien dengan mengelompokkan obat berdasarkan struktur 

kimia, farmakologi dan tujuan terapetik. WHO merekomendasikan penggunaan 

metode Defined Daily Dose (DDD) per 100 hari rawat inap sebagai standar untuk 

mengukur kuantitas penggunaan antibiotik, sehingga memungkinkan perbandingan 

antar rumah sakit, wilayah, dan negara dari waktu ke waktu. Hasil perhitungan 

DDD selanjutnya dapat dikembangkan untuk menyusun segmentasi Drug 

Utilization (DU) 90%, yang digunakan untuk mengidentifikasi antibiotik yang 

paling dominan terhadap total penggunaan. Metode Gyssens digunakan untuk 
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mengevaluasi kepatuhan penggunaan antibiotik terhadap pedoman rujukan dengan 

menilai ketepatan penggunaan antibiotic yang meliputi ketepatan indikasi, 

ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas, toksisitas, harga dan spektrum, lama 

pemberian, dosis, interval, rute dan waktu pemberian serta digolongkan menjadi 

kategori 0-VI (46, 47).  

Berbagai penelitian mengenai  evaluasi pengunaan antibiotik di beberapa 

fasilitas kesehatan di Jawa Timur dan beberapa kota di luar Jawa Timur telah 

dilakukan dalam beberapa tahun terakhir. Penelitian di salah satu rumah pemerintah 

di Surabaya dengan tujuan menganalisis pola penggunaan antibiotik profilaksis 

pada pasien Obstetri-Ginekologi (obgyn) dengan metode Anatomical Therapeutic 

Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) dan Drug Utilization (DU) 90%, 

menunjukkan bahwa  118 (100%) pasien menerima antibiotik profilaksis dengan 

total 55,51 DDD/100 hari rawat. Penggunaan antibiotik didominasi kategori Access 

(54,5%), namun Ceftriaxone (Watch) paling sering digunakan (16,25 DDD/100 

hari rawat). Analisis DU 90% mengidentifikasi empat jenis antibiotik yang 

diurutkan dari persentase terbanyak: Ceftriaxone (29,28%), Metronidazole 

(26,48%), Cefazolin (26,26%), dan Cefixime (14,30%) (46). Penelitian di rumah 

sakit swasta Surabaya dan RSUD Provinsi NTB didapatkan data bahwa bahwa 

penggunaan antibiotik profilaksis pada pembedahan berturut-turut 33 DDD per 100 

bed-days dan 132 DDD per 100 bed-days. Beberapa hasil penelitian serupa, antara 

lain penelitian di kota Surabaya pada tahun 2016 sebesar 30,4 DDD per 100 bed-

days dan 92,7 DDD per 100 bed-days (27). Hal ini menunjukkan penggunaan 

antibiotik profilaksis pada pembedahan belum optimal, meskipun Program 

 

Kolaborasi Interprofesional sebagai Pilar Penguatan Antimicrobial 

Stewardship 

ASP adalah pendekatan kolaboratif, multifaset, dan multidisiplin antara 

banyak pihak pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan komunitas. Kolaborasi 

antara klinik dan klinisi, sistem kesehatan, laboratorium, layanan kesehatan 

masyarakat, apotek komunitas dan apoteker, pasien serta pihak lainnya yang 

berkepentingan merupakan faktor yang penting dalam menerapkan ASP yang 

efektif di fasilitas kesehatan masyarakat. Kurangnya fasilitas diagnostik, 

infrastruktur, teknologi informasi, dukungan keuangan dan dukungan administratif 

menjadi kendala yang umum dalam proses diagnosis dan pemilihan antibiotik.  

Pelaksanaan kolaborasi interprofesional atau Interprofessional 

Collaboration (IPC) yang efektif menjadi pilihan utama untuk menjembatani 

semakin kompleksnya manajemen pelayanan kesehatan yang melibatkan multi 

profesi dan berkorelasi dengan keselamatan pasien, maka asuhan pasien yang 

terintegrasi, utuh dan berkesinambungan menjadi suatu keharusan dalam 

mewujudkan pelayanan yang sinergis (49). Kolaborasi interprofesional menurut 

WHO didefinisikan sebagai kerja sama secara kooperatif antar beberapa petugas 

kesehatan dari latar belakang profesional yang berbeda untuk memberikan kualitas 

perawatan tertinggi. Kolaborasi yang baik antar profesi kesehatan diharapkan dapat 

meningkatkan kepuasan pasien dalam pemberian pelayanan. Pelayanan kesehatan 

yang bermutu adalah pelayanan yang memiliki karakter aman, tepat waktu, efisien, 
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efektif, berorientasi pada pasien, adil dan terintegrasi, terutama di Rumah Sakit 

(46).  

Rumah Sakit sebagai salah satu institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna harus 

memperhatikan mutu dan keselamatan pasien. Peningkatan Mutu Eksternal 

(External Continous Quality Improvement) merupakan bagian dari upaya 

peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit secara keseluruhan. Salah satu kegiatan 

yang termasuk peningkatan mutu eksternal adalah akreditasi. Pelayanan berfokus 

pada pasien dengan menerapkan kolaborasi interprofesional antar Profesional 

Pemberi Asuhan (PPA) tercantum dan menjadi salah satu fokus utama dalam 

Standar Akreditasi Rumah Sakit.  

Kolaborasi yang harmonis antar profesi kesehatan di rumah sakit 

diimplementasikan pada berbagai aspek, salah satunya dalam Program 

Pengendalian Resistensi Antimikroba. Pada tahun 2015 Kementerian Kesehatan RI 

menerbitkan Permenkes No. 8 Tahun 2015 tentang Program Pengendalian 

Resistensi Antimikroba Di Rumah Sakit sebagai wujud implementasi Antimicrobial 

Stewardship (AMS) yang dicanangkan WHO (50).  

Regulasi pengendalian resistensi antibiotik di Rumah Sakit dengan 

Menyusun kebijakan dan panduan penggunaan antibiotik serta membentuk tim 

yang terdiri dari tenaga kesehatan yang kompeten dari unsur klinisi, keperawatan, 

farmasi, mikrobiologi klinik, tim Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI) dan 

komite farmasi dan terapi (KFT) menunjukkan kebutuhan akan kolaborasi 

interprofesional dalam penanganan resistensi antibiotik (45). Implementasi 

antibiotics stewardship memerlukan Interprofessional Collaboration (IPC) dapat 

dibuktikan dalam berbagai penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh Schmid et al.   

menunjukkan bahwa adanya IPC antara dokter ICU, perawat ICU, dan apoteker 

rumah sakit memberikan dampak yang komprehensif dalam mengurangi 

penggunaan antibiotik. Penggunaan antibiotik dari tahun 2015 sampai tahun 2019 

mengalami penurunan sebesar 12,2%, yaitu dari 150,9 Recommended Daily Doses 

(RDD) per 100 hari pasien menjadi 132,5 RDD/100 hari pasien. Selain itu, dengan 

adanya IPC penggunaan karbapenem yang sebelumnya sudah resisten dan 

penggunaannya tinggi mengalami penurunan 23,4%; dari 54,9 RDD/100 hari 

pasien menjadi 31,5 RDD/100 hari pasien (48). Studi lain menyatakan bahwa 

kolaborasi tim NICU dalam hal peningkatan kepatuhan elemen inti Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) dari Januari 2016-Desember 2017, dalam 

mengendalikan resistensi antibiotik menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

kepatuhan dalam hal pembelajaran atau pengetahuan tentang AMS,dari 32,9% 

menjadi 87,2%. Selain itu penggunaan antibiotik mengalami penurunan dari 16,7% 

menjadi 12,1%, dengan risk relative reduction (RRR) sebesar 34% (51). 

Strategi untuk mencapai praktik kolaborasi yang optimal diantaranya dengan 

mengubah perilaku praktik tenaga kesehatan. Pengetahuan, sikap, dan praktik 

tenaga kesehatan terhadap penggunaan antibiotik yang rasional dan Antibiotic 

Stewardship Program (ASP) merupakan komponen penting dan landasan dalam 

upaya pengendalian resistensi antibiotik melalui penerapan ASP. Pengetahuan yang 

memadai memungkinkan bagi tenaga kesehatan untuk mengetahui indikasi 
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penggunaan antibiotik yang tepat dan dampak jangka Panjang akibat dari 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat, seperti resistensi antibiotik (52,53,54) 

Sikap tenaga kesehatan merepresentasikan persepsi dan niat mereka dalam 

mendukung penerapan ASP. Sikap yang positif ditunjukan dengan bersedia untuk 

mengikuti pedoman, mengikuti seminar terkait antibiotik, kesadaran akan peran 

mereka dalam memerangi resistensi dan praktik mereka dapat menyebabkan 

resistensi antibiotik, memahami kondisi resistensi di wilayah tempat mereka 

bekerja, serta mendukung kebijakan terkait penggunaan antibiotik (55) Sikap 

tenaga kesehatan ini dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan pengalaman 

mereka selama berpraktik. Selanjutnya, praktik merupakan implementasi nyata dari 

pengetahuan dan sikap yang dimiliki tenaga kesehatan. Selain itu, aksi dalam 

praktik tenaga kesehatan untuk berkomitmen dalam meningkatkan penggunaan 

antibiotik rasional dengan menerapkan intervensi-intervensi yang telah ditetapkan 

menjadi elemen yang penting dalam meningkatkan keberhasilan penerapan ASP 

(55, 56) 

Faktor pasien dan keluarga terdekat merupakan salah satu penghalang 

dalam menerapkan ASP. Permintaan dan tekanan dari pasien maupun keluarga 

terdekat agar diberikan antibiotik berdasarkan pengalaman dan persepsi pasien 

sebelumnya, dimana mereka seringkali merasa lebih baik ketika diresepkan 

antibiotik 

Beberapa penelitian terkait hubungan antara IPC dan keberhasilan dalam 

program ASP dimana, menunjukkan adanya  perbedaan persepsi di antara tenaga 

kesehatan karena setiap profesi memiliki domain kompetensi yang berbeda. Oleh 

karena itu, pendidikan interprofesional diperlukan untuk menggambarkan serta 

memfasilitasi implementasi praktik kolaboratif lintas berbagai profesi kesehatan. 

Pada domain “Hubungan antar Anggota Tim”, profesi keperawatan memiliki skor 

rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan apoteker. Komunikasi dan kolaborasi 

antara perawat dan profesi kesehatan lainnya umumnya berjalan dengan baik (57). 

Persepsi tenaga kesehatan terhadap praktik kolaborasi interprofesional 

memengaruhi sikap profesional mereka dalam memberikan pelayanan kepada 

pasien; oleh karena itu, persepsi yang positif akan mendukung implementasi praktik 

kolaborasi interprofesional secara efektif.  

Upaya dalam mengoptimalkan kolaborasi interprofesional dalam praktek 

tenaga kesehatan maka diperlukan suatu intervensi perubahan perilaku . Intervensi 

perubahan perilaku tersebut dapat berupa edukasi dan pelatihan. Analisis terhadap 

pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan tenaga kesehatan di 

sebuah rumah sakit swasta kota Surabaya menunjukkan peningkatan yang 

signifikan pada kategori baik sebelum dan sesudah edukasi, yaitu dari 55,4% 

menjadi 73%. Analisis tingkat motivasi menunjukkan bahwa kategori sedang 

mengalami peningkatan yang tidak signifikan sebelum dan sesudah edukasi, yaitu 

dari 39,19% menjadi 47,30% (58). Pada penelitian lain dengan responden 109 

tenaga kesehatan yang terdiri atas 21 dokter, 34 apoteker, 50 perawat, dan 4 ahli 

gizi yang menunjukkan tingkat kompetensi atau kapasitas yang tinggi dalam 

kolaborasi interprofesional di rumah sakit (59).  
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Penutup  

 

Hadirin yang saya hormati, 

 

Sejarah telah mengajarkan kepada kita bahwa penemuan antibiotik bukan sekadar 

capaian ilmiah, melainkan titik balik peradaban. Antibiotik memberi harapan dalam  

memperpanjang harapan hidup, dan menjadikan infeksi yang dahulu mematikan 

sebagai kondisi yang dapat ditangani. Namun hari ini, kita berdiri di persimpangan 

sejarah yang berbeda: bukan lagi tentang menemukan antibiotik baru semata, 

melainkan tentang menjaga makna dan efektivitasnya. 

 

Jika antibiotik adalah simbol kemenangan ilmu pengetahuan, maka apoteker dalam 

bingkai biomedis klinis adalah penjaga kesinambungan kemenangan tersebut. Ia 

memastikan bahwa setiap penggunaan antibiotik tidak hanya menyembuhkan hari 

ini, tetapi juga tidak mengorbankan masa depan. Dengan demikian, integrasi 

farmasi dan biomedis klinis bukan sekadar penguatan akademik, melainkan strategi 

ilmiah untuk memastikan bahwa antibiotik tetap menjadi pilar terapi infeksi, bukan 

saksi bisu kegagalan kita mengelolanya. 

 

Resistensi bakteri adalah konsekuensi biologis dari setiap keputusan terapeutik 

yang kita ambil. Ia berevolusi diam-diam, melintasi batas rumah sakit, komunitas, 

sektor veteriner, hingga lingkungan. Di sinilah pendekatan One Health menemukan 

relevansinya—bahwa kesehatan manusia, hewan, dan ekosistem adalah satu 

kesatuan yang tak terpisahkan. Tantangan ini tidak dapat dijawab oleh satu disiplin 

ilmu saja, melainkan oleh integrasi pengetahuan, kolaborasi lintas profesi, serta 

kebijakan berbasis bukti. 

 

Apabila dahulu manusia berjuang tanpa antibiotik, maka hari ini perjuangan kita 

adalah memastikan antibiotik tetap bermakna. Pertanyaan besar yang akan dicatat 

sejarah bukanlah apakah kita memiliki ilmu dan teknologi, tetapi apakah kita 

memiliki kebijaksanaan untuk menggunakannya secara bertanggung jawab. 

 

 

Terima kasih. 
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Sebagai Juri Segitiga Emas 2023 "ACETYLCYSTEINE" Fakultas Farmasi 

Universitas Surabaya 
 

Narasumber Seminar Materi II dengan judul 

"Implementasi Ilmu Imunologi Dasar Penyakit Infeksi 

pada Praktik Apoteker Klinis" pada Kegiatan Konfercab 

dan Seminar Ikatan Apoteker Indonesia (IAI) 2023 
 

IAI Blitar 

Sebagai Juri pada Kegiatan Mahasiswa PHARMIND 5th 

"Hidden Sparkle Pharmacist" 2024 

 

Fakultas Farmasi 

Universitas Surabaya 

Sebagai Asesor Beban Kinerja Dosen (BKD) 2025 
 

 

Universitas Surabaya 
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O. Pembicara/ Seminar/ Kuliah Tamu 
 

Nama Pertemuan Ilmiah Judul 

The 1st international Conference on 

Pharmaceutics dan Pharmaceutical 

Sciences , Surabaya, 2014 
 

 

Glycine max Detam II Variety as 

Preventive and Curative Organ 

Damage Due to Exposure to Lead 

Seminar nasional Penelitian dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat , 

Bandung, 2015 

Aktivitas Ekstrak Glycine max (L.) 

Merr. Varietas Argomulyo terhadap 

Kadar Timbal dalam darah dan 

gambaran Histologi Heapar Mencit 

yang terintoksikasi Timbal 
 

Seminar Nasional dan Workshop 

Peerkembangan Terkini Sains Farmasi 

dan Klinik V,  Padang, 2015 

Senyawa Aktioksidan Ektrak 

Metanol Glycine max (L.) Merr. 

Varietas Detam 1 Hasil Ekstraksi 

Ultrasonik 
 

International Seminar on pharmacology 

and Clinical Pharmacy (ISPCP ITB) , 

Bandung, 2016 

Analysis of Total Phenolic and 

Genistein from Methanol Extract of 

Soybean Seed (Glycine max (L.) 

Merr) Detam-1 and Detam-2 

Varieties 
 

International Conference On Health 

Polytechnic Surabaya (ICOHPS),  

Surabaya 2016 

Antioxidant Compounds From 

Methanol Extract Of Glycine Max L. 

Merr Detam I And Ii 

Varieties By Kinetic Maceration 

Method 
 

Rakernas dan PIT Apt, Jakarta, 2017 Profil penggunaan antibiotik dan peta 

kuman di RS Husada 

Utama Surabaya 
 

International conference on 

interdisciplinarity in natural 

product , Padang, 2017 

Analysis of Total Phenolic and 
Genistein from Methanol Extract of 
Soybean Seed (Glycine max (L.) 
Merr) Detam-1 and Detam-2 Varieties 

 

PIT dan Rakernas IAI,  Pekanbaru, 2018 Profil Pengetahuan dan Keyakinan 

Pasien Dewasa tentang Penggunaan 

Antibiotik dan Rs Husada Utama 

Surabaya 
 

PIT dan Rakernas Hisfarsi , Batam, 

2018 

Profil Pengetahuan Dan Keyakinan 

Tentang Penggunaan Antibiotik Pada 

Pasien Dewasa di Rawat Jalan RSUD 
Ibnu Sina Gresik 

 




