
Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2025. Vol 7. No 3.   
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

199 

 

 
 

 

 
 

 

Journal homepage: https://jsk.jurnalfamul.com 

 

Penjualan Resep Antibiotik Kelompok Access Menurut Klasifikasi AWaRe  

di Apotek Kabupaten Sleman 

 

Sales of Access Group Antibiotic Prescriptions According to AWaRe 

Classification at Sleman Regency Pharmacies 

 
Arifi Bhakti Sinatria1, Saepudin2,*, Sabariah Noor Harun3 

 
1Master Program of Pharmacy, Department of Pharmacy, Universitas Islam Indonesia, Indonesia 

2Department of Pharmacy, Universitas Islam Indonesia, Indonesia 
3School of Pharmaceutical Sciences, Universiti Sains Malaysia, Malaysia 

*Email Korespondensi: saepudin@uii.ac.id  

 

Abstrak 

Resistensi antibiotik merupakan masalah yang paling menantang di abad ke-21 ini. Oleh karena itu, 
WHO mengeluarkan kategorisasi antibiotik ke dalam kelompok Access, Watch, dan Reserve (AWaRe) 
dengan tujuan untuk mengoptimalkan penggunaan kelompok Access minimal 60%. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui profil peresepan antibiotik di apotek Kabupaten Sleman, 
selama periode 2019 - 2022 berdasarkan AWaRe. Penelitian ini merupakan survei potong lintang 
dengan mengumpulkan data peresepan antibiotik dari 10 apotek di Kabupaten Sleman. Kuantitas 
antibiotik yang diresepkan dianalisis secara kuantitatif menggunakan metodologi ATC/DDD, dan 
kemudian diklasifikasikan berdasarkan klasifikasi AWaRe. Penelitian ini menunjukan terdapat 10-13 
agen antibiotik pada kelompok Akses (52% - 62%) dengan persentase dalam satuan DDD adalah 
52,38% dan 61,90% berdasarkan klasifikasi AWaRe WHO dan Kemenkes Indonesia. Peresepan 
antibiotik di tingkat Apotek komunitas di Sleman, telah mencapai target kelompok Akses menurut 
Kemenkes RI. 
 
Kata Kunci: Peresepan Antibiotik, ATC/DDD, Klasifikasi AWaRe, Apotek 
 
 
Abstract  

Antibiotic resistance is most challenging issues in 21 st century. Therefore, WHO released a 
categorization of antibiotics into Access, Watch and Reserve (AWaRe) groups in order to optimize the 
use of the Access group into minimum 60%. The objective of this study is to determine the profile of 
antibiotic prescription at community pharmacies in Sleman Regency, during the period of 2019 - 2022 
according to AWaRe. A cross-sectional survey was designed to collect the data on antibiotic 
prescription from 10 community pharmacies in Sleman. The quantity of prescribed antibiotics were 
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analysed quantitatively using ATC/DDD methodology, and then classified based AWaRe classification. 
This study found 10-13 antibiotic agents in the Access group (52% - 62%) and the percentage of Access 
in DDD was 52.38% and 61.90% by WHO and MoHRI AWaRe classification, respectively. Antibiotic 
prescription within the community level in Sleman, has reached the target of access group according 
to MoHRI. 
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1 Pendahuluan 

Resistensi antibiotik telah menjadi 
masalah besar saat ini dan diperkirakan akan 
ada 10 juta kematian per tahun pada tahun 2050 
[1,2]. Penggunaan antibiotik meningkat dari 
tahun ke tahun, dimana tercatat pada tahun 
2000 - 2015 terjadi peningkatan konsumsi 
antibiotik sebesar 65% dan rata-rata konsumsi 
meningkat 39% [3]. Peningkatan konsumsi 
antibiotik didominasi oleh negara-negara 
berkembang (LMIC). Perbandingan kesesuaian 
peresepan antibiotik di masyarakat sangat 
buruk dibandingkan di rumah sakit. Mayoritas 
program pengendalian antibiotik hanya 
berfokus pada rumah sakit, padahal mayoritas 
konsumsi antibiotik terjadi di masyarakat [4,5]. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa di 
negara maju dan negara berkembang terdapat 
perbedaan dalam penggunaan antibiotik di 
layanan kesehatan primer, yang dilaporkan 
antara 8 dan 10% [6].  

Untuk mengurangi potensi terjadinya 
resistensi antibiotik, diperlukan evaluasi 
penggunaan antibiotik. Evaluasi penggunaan 
antibiotik dapat dievaluasi secara kuantitatif 

dan kualitatif untuk mengetahui profil 
penggunaan dan kualitas penggunaan antibiotik 
[7]. Hasil evaluasi penggunaan antibiotik dapat 
digunakan sebagai rekomendasi kebijakan 
kesehatan. Evaluasi kuantitatif dapat dilakukan 
dengan menggunakan metode Anatomical 
Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose 
(metodologi ATC/DDD) sesuai dengan 
rekomendasi WHO yang secara umum banyak 
digunakan di Indonesia [8].  

Pengembangan Global Action Plan (GAP) 
dan National Action Plan sangat diperlukan 
untuk mencegah dampak buruk dari 
meningkatnya morbiditas dan mortalitas akibat 
resistensi antibiotik. Salah satu GAP dari WHO 
yang harus diimplementasikan secara 
internasional adalah mengelompokkan 
antibiotik ke dalam pengelompokan AWaRe 
(Access, Watch and Reserve). Tujuannya untuk 
mengoptimalkan penggunaan antibiotik pada 
kelompok akses minimal 60%[9,10]. Sejalan 
dengan klasifikasi AWaRe dari WHO, langkah 
optimalisasi antibiotik dengan klasifikasi 
AWaRe juga tertuang dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI). 

https://doi.org/10.25026/jsk.v7i3.2449
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Organisasi profesi apoteker di Daerah Istimewa 
Yogyakarta (DIY) juga mengeluarkan surat 
edaran yang mewajibkan seluruh apotek di DIY 
untuk menjual antibiotik dengan resep dokter 
untuk mengurangi risiko resistensi antibiotik di 
masyarakat. Oleh karena itu, apotek komunitas 
memainkan peran yang sangat penting dalam 
memastikan penggunaan obat-obatan yang 
tepat termasuk pengendalian antibiotic [11,12]. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui profil penjualan antibiotik di 
Apotek Kabupaten Sleman Yogyakarta dalam 
satuan DDD berdasarkan klasifikasi AWaRe dari 
WHO dan Kemenkes RI. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode survei 
potong lintang (cross-sectional) untuk 
mengumpulkan data peresepan antibiotik di 
apotek komunitas Kabupaten Sleman. 
Pengumpulan data pada penelitian ini diambil 
dari 10 apotek yang mewakili 4 wilayah di 
Kabupaten Sleman. Penelitian ini menggunakan 
data agregat deskriptif retrospektif terkait 
penjualan resep antibiotik di apotek dari tahun 
2019 sampai dengan tahun 2022. Kami memilih 
lokasi penelitian di Kabupaten Sleman karena 
memiliki jumlah penduduk yang padat dengan 
fasilitas kesehatan yang cukup banyak sehingga 
perlu dilakukan perbaikan dan evaluasi 
terhadap pelayanan kefarmasian termasuk 
peresepan antibiotik.. 

Penelitian ini terdiri dari antibiotik oral 
dan mencakup semua antibiotik dengan kode 
ATC J01 dalam klasifikasi ATC. Data mengenai 
resep antibiotik dikumpulkan dari resep yang 
mencantumkan antibiotik dan sistem penjualan 
obat di apotek. Selain itu, selama periode 
penelitian, informasi mengenai antibiotik 
dikumpulkan mengenai nama obat antibiotik 
(baik generik maupun merek), bentuk sediaan 
dan dosisnya, cara pemberiannya, dan jumlah 
penjualan (atau volume penjualan) yang terjadi 
setiap bulannya selama satu tahun. Selanjutnya, 
dengan membagi keseluruhan penggunaan 
setiap antibiotik dalam satuan gram dengan 
DDD definitif yang diambil dari situs web WHO, 
jumlah penjualan setiap antibiotik dihitung 
dalam satuan DDD [13]. Karena tidak ada 
referensi yang dapat dipercaya, kami tidak 
dapat memverifikasi statistik yang disediakan 
dengan DID (DDD per 1000 orang per hari). 

Dengan membagi jumlah masing-masing 
antibiotik dengan jumlah keseluruhan 
antibiotik yang digunakan sepanjang tahun, 
jumlah antibiotik dikonversi ke dalam 
persentase untuk menghasilkan profil 
penggunaan antibiotik 90% (DU90%) untuk 
setiap tahun. Antibiotik juga disusun 
berdasarkan persentase, dimulai dari 
persentase tertinggi dan menurun ke 
persentase terendah, sehingga DU90% dapat 
ditemukan dengan melihat daftar antibiotik 
yang telah digunakan di area penggunaan 
kumulatif 90%. Data akhir dari jumlah 
peresepan antibiotik serta segmen DU 90% 
diklasifikasikan dalam klasifikasi AWaRe dari 
WHO dan juga Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia (Kemenkes RI). Dilakukan 
uji one way Anova membandingkan penjualan 
resep antibiotik pada kelompok akses selama 
periode penelitian (2019-2022) dengan tingkat 
signifikansi (P value) kurang dari 0,05 dianggap 
terdapat perbedaan signifikan. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan penjualan 
resep 21 jenis antibiotik di apotek yang 
mewakili 4 wilayah di Kabupaten Sleman 
berdasarkan nama generiknya. Secara 
keseluruhan, jumlah total penjualan resep 
antibiotik dalam satuan DDD setiap tahun pada 
periode penelitian mengalami peningkatan 
dengan puncaknya pada tahun 2021 (16387 
DDD), kemudian mengalami penurunan pada 
tahun 2022 meskipun masih di atas penjualan 
pada tahun 2019 (Gambar 1). 
 
 
 

 
Gambar 1. Jumlah total penjualan resep antibiotik (DDD) 
di apotek setiap tahun selama empat tahun periode  
2019–2022  
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Terdapat 8 subkelompok antibiotik yang 
digunakan berdasarkan ATC. Antibiotik dari 
subkelompok kuinolon (J01M) termasuk 
fluorokuinolon (J01MA) dan kuinolon lainnya 
(J01MB) merupakan antibiotik yang paling 
banyak digunakan selama penelitian diikuti 
oleh subkelompok terbanyak kedua yaitu beta-
laktam (penisilin) (J01C) dan subkelompok 
makrolida, linkosamid, dan streptomisin (J01F) 
(Tabel 1). Antibiotik yang termasuk dalam 
subkelompok beta-laktam (penisilin) adalah 
penisilin (J01CA) dan kombinasi penisilin dan 
penghambat beta-laktamase (J01CR). 

Amoksisilin (J01CA04) merupakan antibiotik 
yang paling sering diresepkan dengan total DDD 
sebanyak 16.179 (31,38%) di antara 10 apotek 
selama periode penelitian, diikuti oleh sefiksim 
(J01DD08) dengan total DDD sebanyak 9.255 5 
(17,95%), azitromisin dengan DDD 7754,33 
(15,04%), siprofloksasin dengan DDD 5009,5 
(9,72%), metronidazol dengan DDD 2327,33 
(4,51%). Eritromisin, sultamisin, klaritromisin, 
kloramfenikol, dan moksifloksasin merupakan 
antibiotik yang paling sedikit diresepkan 
selama periode penelitian.  

 
 
 
Tabel 1. Jumlah DDD antibiotik yang dijual di Apotek berdasarkan subkelompok farmakologis 

Kode ATC 
(level ketiga) 

Subkelompok Farmakologis 
(Kelas ATC tingkat keempat) 

Jumlah agen antibiotik 
yang digunakan 

Berdasarkan jumlah DDD 
2019 2020 2021 2022 Total 

J01A Tetracyclines 2 224.00 302.50 793.00 695.50 2015.00 
J01B Amphenicols 2 45.42 31.33 0.00 5.50 82.25 
J01C Beta-lactam antibacterial, 

penicillin 4 
3041.92 5062.58 5775.42 3902.00 17781.92 

J01D Other beta-lactam 2 2337.75 3190.50 3216.75 2674.00 11419.00 
J01E Sulphonamides and 

trimethoprim 1 
222.75 166.25 179.50 81.75 650.25 

J01F Macrolides, lincosamides, 
streptogramins  4 

1434.83 2362.10 3755.00 1941.75 9493.68 

J01M Quinolone antibacterial  5 2094.50 2086.50 2138.00 1470.50 7789.50 
J01X Other antibacterial 1 507.33 675.33 529.67 615.00 2327.33 
Total agen antibiotik 21           

 
 
 

 
Gambar 2. Perbandingan penjualan resep antibiotik (DDD) berdasarkan klasifikasi AWaRe WHO dan Kemenkes RI tahun 
2019-2022 
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Gambar 3. Profil DU90% penjualan resep antibiotik di apotek selama periode 2019 – 2022 
 
 
 

Gambar 2 menunjukkan tingkat peresepan 
antibiotik kelompok akses (access) dan 
kelompok pengawasan (watch) yang diestimasi 
berdasarkan jumlah DDD. Dari total 51558,93 
DDD peresepan antibiotik, persentase 
peresepan antibiotik kelompok akses menurut 
WHO dari tahun 2019-2022 berturut-turut 
adalah 50,61%, 52,48%, 50,10%, 54,14%. 
Proporsi peresepan antibiotik kelompok akses 
menurut Kemenkes RI berturut-turut adalah 
62,68%, 63,97%, 59,34%, dan 61,93%. Selama 
periode penelitian, 10 agen antibiotik 
diresepkan pada segmen penggunaan 90% 
(DU90%), dengan amoksisilin, sefiksim, dan 
azitromisin sebagai antibiotik yang paling 
sering digunakan. Sebaliknya, co-amoxiclav, 
klindamisin, dan doksisiklin adalah yang paling 
sedikit digunakan (gambar 3). 

Sejauh pengetahuan kami, penelitian ini 
merupakan penelitian pertama yang 
menggambarkan profil penjualan resep 
antibiotik di beberapa apotek di Kabupaten 
Sleman. Dari segi jumlah antibiotik yang terjual, 
subkelompok beta-laktam (penisilin) 
merupakan golongan yang paling banyak 
diresepkan setiap tahunnya. Antibiotik penisilin 
juga merupakan obat yang paling banyak dicari 
oleh masyarakat Indonesia, menurut penelitian 
tinjauan literatur. Antibiotik ini digunakan 
untuk mengobati infeksi saluran pernapasan, 

seperti infeksi saluran pernapasan atas, pilek, 
dan diare. [14]. Posisi kuantitas terbesar kedua 
dan ketiga masing-masing adalah subkelompok 
antibiotik beta-laktam dan makrolida lainnya. 
Antibiotik ini juga umum digunakan di apotek 
komunitas di Vietnam, Yordania, dan Mesir [15–
17].  

Sekitar 33% - 48% dari agen antibiotik 
kelompok pengawasan yang diresepkan dalam 
penelitian ini termasuk sefalosporin generasi 
ketiga (sefiksim), makrolida (azitromisin, 
eritromisin, dan klaritromisin), dan 
fluorokuinolon (siprofloksasin, levofloksasin, 
ofloksasin, dan moksifloksasin). Dari temuan 
tersebut masih terdapat antibiotik lini 
kedua/pengawas yang banyak diresepkan oleh 
dokter umum, karena potensi resistensi yang 
lebih tinggi, maka penggunaan antibiotik ini 
sebaiknya hanya direkomendasikan sebagai 
pengobatan pilihan pertama atau kedua untuk 
sejumlah indikasi yang diresepkan oleh dokter 
spesialis yang merawat [18]. Penggunaan 
sefiksim secara berlebihan, yaitu golongan 
sefalosporin generasi ketiga, dapat 
meningkatkan risiko terjadinya resistensi 
bakteri gram negatif serta penyakit nefropati 
dan infeksi Clostridium difficile [19,20]. Dalam 
sebuah penelitian tentang penggunaan 
antibiotik makrolida di beberapa negara di Asia, 
ditemukan adanya hubungan antara 
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peningkatan angka resistensi antibiotik 
makrolida (eritromisin 66,8%, azitromisin 
67,2%, dan klaritromisin 64,7%) dengan 
bakteri Streptococcus pneumoniae [21]. 
Peningkatan jumlah penjualan resep 
sefalosporin dan makrolida pada tahun 2019 
hingga 2021 dapat memiliki hubungan dengan 
dampak pandemi Covid-19 karena penggunaan 
antibiotik tersebut merupakan standar terapi 
dari Perhimpunan Dokter Paru Indonesia [22]. 
Di antara delapan kategori antibiotik yang 
diperiksa dalam investigasi ini, agen antibiotik 
kuinolon merupakan yang terbanyak (23,80%). 
Antibiotik spektrum luas, atau kuinolon, efektif 
melawan bakteri gram positif dan gram negatif, 
termasuk anaerob dan mikobakteri. Antibiotik 
yang disebut kuinolon sering digunakan untuk 
mengobati infeksi saluran pencernaan, 
pernapasan, dan saluran kemih [23]. Di wilayah 
Sleman, infeksi saluran pernapasan atas 
merupakan 10 penyakit teratas yang 
kemungkinan besar diresepkan dengan 
antibiotik ini. 

Berdasarkan analisis Anova, fokus kami 
pada kelompok antibiotik akses kategorisasi 
AWaRe dari Kemenkes dan WHO menunjukkan 
adanya perbedaan yang dibuktikan dengan nilai 
P value < 0,05 (95% CI) pada perbandingan dari 
tahun 2019 hingga 2022. Adanya perbedaan 
tersebut tidak lepas dari peran serta organisasi 
apoteker di Sleman dalam bentuk kampanye 
sadar resistensi antibiotik. Antibiotik golongan 
akses yang digunakan yang termasuk dalam 
segmen DU90% pada penelitian ini adalah 
amoksisilin, metronidazol, klindamisin, 
sefadroksil, co-amoxiclav, dan doksisiklin.  Pada 
penelitian ini tidak ada antibiotik pada 
kelompok cadangan (reserve) yang diresepkan 
di apotek karena sebagian besar obat tersebut 
merupakan sediaan parenteral yang 
kemungkinan hanya disediakan di rumah sakit. 

 
4 Kesimpulan 

Berdasarkan temuan penelitian, kelompok 
antibiotik yang paling sering dijual dalam unit 
DDD yang dikonversi ke dalam persentase di 
apotek wilayah Sleman adalah kelompok akses 
(52,38% - 61,90%). Namun demikian, masih ada 
beberapa antibiotik lini kedua (watch) yang 
diresepkan. Oleh karena itu, jika tidak ada 
pembatasan penjualan / penggunaan antibiotik 
diperkirakan akan terjadi peningkatan 

resistensi mikroba terhadap antibiotik lini 
kedua. Untuk mengatasi masalah ini, pemegang 
kebijakan kesehatan dan fasilitas kesehatan 
perlu memberikan intervensi yang terfokus 
terhadap penjualan resep antibiotik. 
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