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Abstract 
 

The high prevalence of infectious diseases in Indonesia has led to an increased use 

of antibiotics. However, this use is often irrational, which poses a risk of bacterial 

resistance and adverse effects. The aim of this study was to analyze the impact of 

sociodemographic factors and knowledge levels on the rational antibiotic use and 

behavior of dentists in South Jakarta. This study was an analytical observational 

study with a cross-sectional design. A total of 106 respondents were selected using 

purposive sampling. Data was collected through a questionnaire and analyzed 

using chi-square and logistic regression. Many dentists showed poor knowledge 

(59.4%) and inadequate behavior (51.9%) regarding rational antibiotic use. The Chi 

square test showed significant relationships were found between age, practice 

experience, and knowledge with dentists' behavior in rational antibiotic use 

(p<0.05). Whereas logistic regression identified age (POR 3.2; CI 1.4-7.4) and 

knowledge (POR 2.8; CI 1.2-6.4) as determinant factors for such behavior. The 

behavior of dentists in South Jakarta regarding rational antibiotic use remains 

suboptimal, influenced by low levels of knowledge and sociodemographic factors 

(age and practice experience). 
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Abstrak  

Tingginya prevalensi penyakit infeksi di Indonesia telah menyebabkan peningkatan 

penggunaan antibiotik, namun sering kali penggunaan tersebut tidak rasional, yang 

berisiko memicu resistensi bakteri dan efek samping. Penelitian ini difokuskan pada 

dokter gigi di Jakarta Selatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

faktor sosiodemografi dan tingkat pengetahuan terhadap perilaku dokter gigi dalam 

penggunaan antibiotik yang rasional di Jakarta Selatan. Penelitian ini merupakan 

studi analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sebanyak 106 responden 

dipilih menggunakan metode purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

melalui kuesioner, dan analisis data dilakukan dengan uji chi-square dan regresi 

logistik. Mayoritas dokter gigi menunjukkan tingkat pengetahuan yang rendah 

(59,4%) dan perilaku yang kurang baik (51,9%) terkait penggunaan antibiotik yang 

rasional. Analisis chi-square menunjukkan hubungan signifikan antara usia, 

pengalaman praktik, dan pengetahuan dengan perilaku dokter gigi dalam 

penggunaan antibiotik rasional (p<0,05). Regresi logistik mengidentifikasi usia 

(POR 3,2; CI 1,4-7,4) dan pengetahuan (POR 2,8; CI 1,2-6,4) sebagai faktor 

determinan perilaku tersebut. Perilaku dokter gigi di Jakarta Selatan terkait 

penggunaan antibiotik yang rasional masih tergolong kurang baik, dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan yang rendah dan faktor sosiodemografi (usia dan 

pengalaman praktik).  

  

PENDAHULUAN 

Penyakit infeksi menjadi salah satu perhatian utama dalam bidang kesehatan, terutama di negara-

negara berkembang (Othman, 2024). Indonesia menjadi salah satu negara yang memiliki tingkat 

prevalensi penyakit infeksi cukup tinggi (Dwi Lestari, Dyah Utami and Wulandari Suryoputri, 2018). 

Prevalensi di Indonesia, penyakit infeksi periodontal pada  semua kelompok umur mencapai 74,1% 

(Riskesdas, 2018). Tingginya penyakit infeksi akan menyebabkan peningkatan penggunaan antibiotik 

(Legiawati dkk., 2023). Proporsi pemberian resep antibiotik yang tidak tepat dalam fasilitas kesehatan 

primer di negara-negara berpenghasilan rendah hingga menengah mencapai  52%, dimana Indonesia 

termasuk di dalamnya (Sulis dkk., 2020). Penelitian klinis dan farmakologis telah dilakukan untuk 

menangani masalah-masalah yang timbul terkait dengan penggunaan antibiotik. Beberapa masalah 

yang terkait yaitu termasuk penyebaran infeksi bakteri yang semakin meluas, kemunculan patogen 

baru, timbulnya resistensi terhadap antibiotik (Walesch dkk., 2022). 

Resistensi antibiotik juga merupakan keadaan di mana bakteri menjadi kurang sensitif atau tidak 

lagi merespons efektif terhadap pengaruh antibiotik, sehingga menyebabkan berkurangnya efektivitas 

antibiotik tersebut dalam mengatasi infeksi bakteri (Chinemerem Nwobodo dkk., 2022). Penyebab 

utama terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotika adalah penggunaan antibiotika yang tidak 

terkontrol (Aljeldah, 2022; Wulandari dkk., 2021). Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat 

merugikan pasien karena menyebabkan reaksi efek samping yang tidak diperlukan dan terapi antibotik 

yang tidak optimal (Herman, Santi and Ramadhani, 2023). Hal ini disebabkan karena pengobatan yang 

memerlukan antibiotik yang lebih mahal atau prosedur medis yang lebih intensif untuk mengatasi 

infeksi yang sulit diobati (Pusporini, 2019). Resistensi antibiotik adalah isu yang bersifat multifaktorial 

dan berskala global, tetapi penyelesaiannya terjadi di tingkat nasional dan regional (Lampi dkk., 2020). 
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Program untuk mengatasi penggunaan antibiotik yang tidak rasional saat ini sudah digalakkan di 

seluruh dunia, termasuk di Indonesia. WHO telah menetapkan AwaRe (Access, Watch, Reserve) untuk 

membantu tenaga kesehatan, termasuk dokter gigi, dalam memilih antibiotik yang tepat untuk setiap 

kasus infeksi, dengan memperhatikan keseimbangan antara efektivitas, keamanan, dan kemungkinan 

risiko resistensi (Thompson dkk., 2021). Di tingkat nasional, Indonesia telah menyusun Rencana Aksi 

Nasional Antimikroba (RAN-RAM) (Darmadjaja, 2019). Pemberian antibiotika yang tidak rasional 

sering ditemukan di berbagai rumah sakit dan pusat kesehatan masyarakat. Data menunjukkan bahwa 

sekitar 40-62% antibiotika yang digunakan di Indonesia tidak tepat, terutama dalam kasus-kasus di 

mana sebenarnya penggunaan antibiotika tidak diperlukan (Taher, Oktanauli and Riskia Anggraini, 

2020). Sebuah studi mengungkapkan bahwa dari tahun 2012 hingga 2019, dokter gigi di seluruh dunia 

meresepkan antibiotik lebih dari 216 juta resep (Ramanathan dkk., 2023). Temuan ini menimbulkan 

pertanyaan tentang faktor-faktor yang mendorong perilaku peresepan antibiotik yang tinggi di 

kalangan dokter gigi, serta dampaknya terhadap resistensi antibiotik dan kesehatan masyarakat secara 

keseluruhan. 

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap penggunaan antibiotik yang tidak rasional adalah 

kurangnya pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya penggunaan antibiotik secara bijak di kalangan 

masyarakat umum, termasuk di antara praktisi kedokteran gigi. Kedokteran gigi adalah suatu bidang 

spesialisasi yang bertujuan untuk menangani infeksi gigi atau memulihkan dan merehabilitasi struktur 

gigi yang hilang akibat proses infeksi bakteri (Thompson dkk., 2021). Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional telah menjadi penyebab utama dari meningkatnya resistensi antibiotik. Ketidaktepatan dalam 

meresepkan antibiotik oleh dokter gigi sering kali dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk 

kurangnya pemahaman tentang antibiotik, kepuasan pasien, dan faktor sosial yang terkait (Cope dkk., 

2016). Peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh faktor sosiodemografi dan pengetahuan terhadap 

perilaku dokter gigi di Kota Jakarta Selatan terkait penggunaan antibiotik secara bijak. Pada penelitian 

ini, peneliti memilih dokter gigi di Kota Jakarta Selatan dikarenakan jumlah dokter gigi pada kota 

tersebut lebih banyak, dibandingkan dengan dokter gigi di bagian Kota Jakarta lainnya (PDGI, 2024). 

Jakarta Selatan dikenal memiliki tingkat ekonomi yang lebih tinggi daripada beberapa daerah lain di 

Jakarta. Oleh karena itu, penduduk dengan kondisi ekonomi yang lebih baik cenderung memiliki 

kesadaran dan kemampuan finansial yang lebih baik dalam mengakses layanan kesehatan, termasuk 

perawatan gigi. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 

kesadaran dan pengetahuan terkait pengguanaan antibiotik secara rasional pada dokter gigi di wilayah 

Kota Jakarta Selatan. 
 

METODOLOGI 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kuantitatif analitik dengan desain  cross-sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah dokter gigi di Kota Jakarta Selatan dan terdaftar memiliki Surat Izin 

Praktik (SIP) yang masih berlaku. Diketahui bahwa jumlah Dokter Gigi di wilayah Kota Jakarta Selatan 

sebanyak 2.156 orang (PDGI, 2024). Pengambilan sampel dengan teknik convenience sampling 

didapatkan sejumlah 106 dokter gigi sebagai responden dalam penelitian ini. Kriteria inklusi adalah 

dokter gigi umum dengan SIP di wilayah Kota Jakarta Selatan yang masih berlaku, aktif berpraktik di 

daerah Jakarta Selatan, bersedia mengisi kuesioner atau berpartisipasi dalam penelitian. Sampel  

dieksklusikan adalah dokter gigi yang sedang dalam masa cuti atau tidak aktif berpraktik. 
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Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu lembar persetujuan menjadi subjek 

penelitian, form kuesioner secara daring menggunakan Google Form, komputer dan jaringan internet. 

Kuesioner yang digunakan berjumlah 28 pertanyaan, dengan pertanyaan yang berkaitan pada 

sosiodemografi, pengetahuan dan perilaku dokter gigi dalam penggunaan antibiotik yang rasional. 

Kuesioner ini diadaptasi dari jurnal yang berjudul Prescribes’ Knowledge, Attitudes and Behaviors on 

Antibiotics, Antibiotic Use and Antibiotic Resistance in Jordan. Proses adaptasi kuesioner dengan proses 

translation, back translation dimulai dengan forward translation yaitu menerjemahkan dari bahasa Inggris ke 

bahasa Indonesia, kemudian dilakukan back translation untuk memeriksa kesesuaian antara teks asli dan 

terjemahan, dari ahli yang memiliki kemampuan bilingual. Pada penelitian ini, dilakukan pengujian 

kuesioner menggunakan alat uji validitas dan reliabilitas. Validitas diuji dengan korelasi Pearson, 

sementara reliabilitas diuji menggunakan Cronbach's Alpha dengan bantuan perangkat lunak SPSS versi 

24. Selanjutnya dilakukan uji korelasi menggunakan uji Chi-square untuk menguji apakah terdapat 

pengaruh yang signifikan antara faktor sosiodemografi dan kategori tingkat pengetahuan terhadap 

perilaku dalam penggunaan antibiotik. Kemudian  dilanjutkan dengan analisis multivariate 

menggunakan analisis regresi logistik. Pada awal uji validitas kuesioner terdapat 15 pertanyaan, hasil 

menunjukkan dua pertanyaan tidak valid sehingga dikeluarkan untuk kemudian dilanjutkan kembali 

pada responden sesungguhnya. Hasil uji reliabilitas, menunjukkan nilai Cronbach Alpha kuesioner 

pengetahuan dalam penggunaan antibiotik yang rasional sebesar 0,755  yang berarti setiap pertanyaan 

di dalam kuesioner tersebut memiliki reliabilitas yang cukup. 
 

HASIL  

Hasil data sosiodemografi ditunjukkan dalam Tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi terbanyak 

dokter gigi di Jakarta Selatan yang menjadi responden penelitian ini adalah perempuan. Sedangkan 

kategori usia dengan proporsi terbanyak adalah usia 26-35 dan proporsi paling sedikit adalah usia 46-

55. Pada kategori tempat praktik didapatkan responden dengan proporsi terbanyak dalam 

menghabiskan waktu 40% yaitu praktik pribadi/ mandiri/klinik. Sedangkan, pada kategori lama waktu 

pengalaman kerja didapatkan proporsi terbanyak yaitu <5 tahun.  
 

Tabel  1. Distribusi frekuensi status sosiodemografi 

Sosiodemografi n % 

Jenis kelamin 

Perempuan  

Laki-laki  

 

71 

35 

 

67,0 

33,0 

Usia 

≥ 36 tahun 

≤ 35 tahun 

 

49 

57 

 

46,2 

53,8 

Tempat praktik 

Rumah sakit & Puskesmas  

Praktik pribadi/ mandiri/ klinik  

 

38 

68 

 

35,9 

64,1 

Pengalaman praktik 

≥ 5 tahun 

< 5 tahun 

 

65 

41 

 

61,3 

38,7 
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Data yang diperoleh dari kuesioner penelitian ini digunakan untuk mengevaluasi sejauh mana 

dokter gigi menerapkan prinsip penggunaan antibiotik yang sesuai dengan pedoman rasional. Data 

yang disajikan dalam Tabel 2, menunjukkan bahwa sebagian besar responden sudah mengetahui bahwa 

antibiotik tidak ditujukan untuk perawatan infeksi virus. Namun, responden menunjukkan 

pemahaman yang lemah mengenai fakta bahwa bakteri resisten dapat berpindah dari satu individu ke 

individu yang lain. Selain itu, hampir 50% dokter gigi belum memahami indikasi pemberian antibiotik. 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi jawaban kuesioner pengetahuan dokter gigi dalam 

penggunaan antibiotik yang rasional 

Pertanyaan (Jawaban) Benar n (%) 
Salah n 

(%) 

Antibiotik efektif melawan virus (Salah) 6 (5,7%) 100 (94,3%) 

Antibiotik efektif melawan infeksi flu (Salah)  37 (34,9%)  69 (65,1%) 

Penggunaan antibiotik yang rutin dapat menurunkan efektivitasnya 

(Benar) 
76 (71,7%) 30 (28,3%) 

Mengonsumsi antibiotik memiliki efek 

samping atau risiko seperti diare, kolitis, alergi (Benar) 
85 (80,2%) 21 (19,8%) 

Setiap orang yang diobati dengan antibiotik berisiko lebih tinggi 

terkena infeksi oleh bakteri resisten antibiotic (Benar) 
73 (68,9%) 33 (31,1%) 

Bakteri resisten antibiotik dapat menyebar dari orang ke orang 

(Benar) 
47 (44,3%) 59 (55,7%) 

Orang sehat dapat membawa bakteri resisten antibiotic (Benar) 74 (69,8%) 32 (30,2%) 

Antibiotik dapat digunakan untuk 

menangani semua jenis infeksi abses (Salah) 
 47 (44,3%) 59 (55,7%) 

Infeksi pada saluran akar yang sudah diberikan perawatan saluran 

akar merupakan indikasi pemberian antibiotik 

(Salah) 

47 (44,3%)  59 (55,7%)  

Pemberian antibiotik profilaksis dianjurkan untuk semua pasien 

sebelum prosedur odontektomi (Salah) 

46 (43,4%) 

 

 60 (56,6%) 

 

Pasien yang alergi terhadap penisilin tidak boleh diberikan 

amoksisilin? (Benar) 
86 (81,1%) 20 (18,9%) 

Azithromycin merupakan antibiotik pilihan utama untuk pasien 

dengan alergi penisilin (Benar) 
92 (86,8%) 14 (13,2%) 

Penggunaan tetracycline pada anak usia 5 tahun dapat 

menyebabkan perubahan warna permanen pada gigi (Benar) 
77 (72,6%) 29 (27,4%) 

 

Hasil analisis statistik deskriptif data nilai pengetahuan dokter gigi terhadap penggunaan 

antibiotik yang rasional didapatkan responden dengan rata-rata nilai pengetahuan adalah 69,51 dengan 

nilai terendah 23,00 dan nilai tertinggi yaitu 100,00. Selanjutnya, nilai mean digunakan untuk 

menentukan kategori tingkat pengetahuan responden. Responden dengan nilai pengetahuan di atas 

mean dikategorikan sebagai memiliki pengetahuan yang baik, sedangkan yang berada di bawah mean 
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dikategorikan sebaliknya. Sehingga didapatkan sebesar 59,4% (63 orang) dokter gigi memiliki tingkat 

pengetahuan kurang baik terkait penggunaan antibiotik yang rasional, dan 40,6% (43 orang) sisanya 

memiliki pengetahuan yang baik. 

Hasil data jawaban kuesioner perilaku dokter gigi terhadap penggunaan antibiotik yang rasional 

yang ada pada Tabel 3 di bawah ini merepresentasikan bahwa masih terdapat perilaku yang kurang 

tepat dalam pemberian antibiotik, di mana sebagian besar dokter gigi meresepkan antibiotik meskipun 

tidak diperlukan, ataupun karena dengan meresepkan antibiotik dapat menghemat waktu 

dibandingkan harus menjelaskan kepada pasien. Selain itu, penghentian antibiotik lebih cepat dari 

durasi pemberian yang dianjurkan juga masih dilakukan oleh sebagian besar dokter gigi.  

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi jawaban kuesioner perilaku dokter gigi dalam penggunaan 

antibiotik yang rasional 

Pertanyaan (Jawaban) 
Sangat 

Sering 
Sering 

Kadang

-kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

Meresepkan antibiotik selama satu 

minggu terakhir 

26 

(24,5%) 

28 

(26,4%) 

16 

(15,1%) 

30 

(28,3%) 

6 (5,7%) 

Memberikan edukasi terkait 

penggunaan antibiotik yang 

bijaksana atau manajemen infeksi 

kepada pasien 

8 (7,5%) 32 

(30,2%) 

17 

(16,0%) 

24 

(22,6%) 

25 

(23,6%) 

Menghindari menulis resep antibiotik 

tetapi tidak mampu melakukannnya 

37 

(34,9%) 

31 

(29,2%) 

18 

(17,0%) 

10 

(9,4%) 

10 (9,4% 

Kekhawatiran akan memburuknya 

kondisi pasien atau terjadi 

komplikasi membuat Anda 

meresepkan antibiotik 

35 

(33,0%) 

33 

(31,1%) 

16 

(15,1%) 

15 

(14,2%) 

7 (6,6%) 

Meresepkan antibiotik karena lebih 

menghemat waktu daripada 

menjelaskan mengapa pasien tidak 

memerlukan antibiotik 

59 

(55,7%) 

23 

(21,7%) 

12 

(11,3%) 

7 (6,6%) 5 (4,7%) 

Meresepkan antibiotik dalam 

situasli dimana tidak mungkin bagi 

Anda untuk melakukan follow-

up/kontrol pasien 

69 

(65,1%) 

15 

(14,2%) 

13 

(12,3%) 

5 (4,7%) 4 (3,8%) 

Menghentikan resep antibiotik lebih 

cepat dari durasi pemberian 

antibiotik yang dianjurkan 

68 

(64,2%) 

18 

(17,0%) 

6 (5,7%) 7 (6,6%) 7 (6,6%) 

Meresepkan antibiotik untuk 

menjaga hubungan baik dengan 

pasien 

64 

(60,4%) 

26 

(24,5%) 

4 (3,8%) 4 (3,8%) 8 (7,5%) 

Meresepkan antibiotik karena Anda 82 11 6 (5,7%) 2 (1,9%) 5 (4,7%) 
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Pertanyaan (Jawaban) 
Sangat 

Sering 
Sering 

Kadang

-kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

yakin dengan diagnosis/penyakit dari 

pasien 

(77,4%) (10,4%) 

Meresepkan pengobatan dengan 

durasi yang lebih pendek 

dibandingkan dengan standar regimen 

dosis antibiotik yang tersedia 

66 

(62,3%) 

23 

(21,7%) 

8 (7,5%) 6 (5,7%) 3 (2,8%) 

Menghentikan pengobatan 

antibiotik karena kemungkinan 

besar pasien tidak mengalami 

infeksi bakteri 

40 

(37,7%) 

35 

(33,0%) 

9 (8,5%) 16 

(15,1%) 

6 (5,7%) 

Distribusi frekuensi nilai perilaku dokter gigi terhadap penggunaan antibiotik yang rasional 

didapatkan rata-rata nilai pengetahuan adalah 2,1 dengan nilai terendah 1,5 dan nilai tertinggi yaitu 4,4. 

Responden dengan nilai perilaku di atas median dikategorikan sebagai memiliki pengetahuan yang baik, 

sedangkan yang berada di bawah median dikategorikan sebaliknya. Sehingga diperoleh sebanyak 51,9% 

(55 orang) dikategorikan memiliki perilaku yang kurang baik dalam hal penggunaan antibiotik yang 

rasional dan 48,1% (50 orang) dokter gigi memiliki perilaku yang baik. 

Hasil analisis statistik dengan uji chi-Square memberikan wawasan mengenai pengaruh faktor 

sosiodemografi dan tingkat pengetahuan terhadap perilaku dokter gigi dalam meresepkan antibiotik 

sebagaimana yang ditampilkan dalam Tabel 4. 

 

Tabel 4. Hubungan antara sosiodemografi, tempat praktik, pengalaman praktik dan 

perilaku pengggunaan antibiotik yang rasional 

Variabel 

Perilaku meresepkan 

antibiotik p-value POR (CI 95%)* 

Kurang n (%) Baik n (%) 

Jenis kelamin 

Perempuan 

Laki-laki  

 

40 (56,3) 

15 (42,9) 

 

31 (43,7) 

20 (57,1) 

 

0,191 
1,7 (0,7 – 3,9) 

Usia 

≥36 tahun 

  ≤ 35 tahun 

 

32 (65,3) 

23 (40,4) 

 

17 (34,7) 

34 (59,6) 

 

0,018* 
2,8 (1,3 – 6,1) 

Tempat praktik 

Rumah sakit & Puskesmas  

Praktik 

pribadi/mandiri/klinik  

 

33 (48,5) 

22 (57,9) 

 

35 (51,5) 

16 (42,1) 

 

0,355 
1,5 (0,7- 3,2) 

Pengalaman praktik 

≥ 5 tahun 

< 5 tahun 

 

40 (61,5)  

15 (36,6) 

25 (38,5) 

26 (63,4) 

 

0,012* 
2,8 (1,2 – 6,2) 

Tingkat pengetahuan  25 (39,7%) 0,035*  
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Kurang Baik 

Baik 

38 (60,3%) 

17 (39,5%) 

26 (60,5%) 2,3 (1,1 – 5,1) 

*POR = prevalence odds ratio 

Hasil data uji chi-square yang digambarkan pada Tabel 4 menunjukkan usia, pengalaman praktik, 

dan tingkat pengetahuan memiliki pengaruh yang signifikan (p<0,05)  terhadap  perilaku meresepkan 

antibiotik oleh dokter gigi. Nilai POR menunjukkan bahwa dokter gigi dengan usia ≥36 tahun dan 

pengalaman praktik ≥ 5 tahun memiliki resiko 2,8 kali lebih tinggi dalam memberikan resep antibiotik 

yang tidak rasional dibandingkan dengan dokter yang lebih muda (≤35 tahun) dan pengalaman praktik 

yang lebih singkat (< 5 tahun). Sedangkan variabel jenis kelamin dan tempat praktik tidak memiliki 

pengaruh terhadap perilaku meresepkan antibiotik rasional oleh dokter gigi (p>0,05).  

 

Tabel 5 Model Akhir Determinan Perilaku Kurang Baik Dalam Meresepkan Obat Antibiotik 

oleh Dokter Gigi Umum di Jakarta Selatan 

Variabel P-Value POR (95% CI) 

Usia 0.006 3,2 (1,4 – 7,4) 

Pengetahuan 0.018 2.8 (1.2-6,4) 

 

Analisis lanjutan menggunakan model regresi logistik multiariate menunjukkan usia dan 

pengetahuan menunjukkan hubungan yang signifikan (p<0,05) dengan perilaku dokter gigi dalam 

penggunaan antibiotik yang rasional. Variabel usia memiliki nilai POR menunjukkan bahwa semakin 

tua usia dokter gigi maka  berisiko 3,2 kali lipat untuk menunjukkan perilaku yang kurang baik dalam 

meresepkan antibiotik dibandingkan dokter gigi dengan usia lebih muda. Selain itu, tingkat 

pengetahuan juga memiliki hubungan terhadap perilaku penggunaan antibiotik yang rasional. Dokter 

gigi dengan pengetahuan yang kurang baik memiliki resiko 2,8 kali lebih besar dalam melakukan praktik 

peresepan antibiotik yang tidak rasional. 

 

PEMBAHASAN  

Tingkat pengetahuan responden dinilai dengan menjawab 13 pertanyaan terkait indikasi 

antibiotik, efek samping penggunaan antibiotik, risiko resistensi antibiotik, dan keamanan antibiotik 

(Tabel 2). Penelitian ini menunjukkan proporsi responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 

baik (59,4%) lebih besar dibandingkan dengan dokter gigi yang memiliki pengetahuan baik  (40,6%) 

terkait penggunaan antibiotik yang rasional. Beberapa faktor pendorong utama resep antibiotik yang 

berlebihan disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang rekomendasi pedoman tentang indikasi 

antibiotik  serta kebiasaan penggunaan antibiotik yang sama selama bertahun-tahun. Oleh karena itu, 

intervensi edukasi yang komprehensif diperlukan untuk meningkatkan perilaku peresepan antibiotik 

(Zheng dkk., 2022). 

Pemahaman yang kurang baik ditemukan pada beberapa aspek (Tabel 2) yaitu penyebaran 

bakteri resisten antar orang (P6), indikasi penggunaan antibiotik pada infeksi abses (P8), perawatan 

saluran akar (P9), dan profilaksis sebelum odontektomi (P10). Temuan serupa juga ditemukan di 

Jerman, di mana masih terdapat dokter gigi yang belum memahami bahwa penyebaran bakteri resisten 

dapat terjadi pada individu yang sehat, yang pada gilirannya berkontribusi pada meningkatnya angka 
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resistensi antibiotik (Meinen dkk., 2021). Selain itu penelitian lain mengungkapkan  bahwa dokter gigi 

kurang peduli dengan isu resistensi antibiotik, sehingga pengetahuan terkait aspek ini masih tergolong 

rendah (Ashiru-Oredope dkk., 2021). Resistensi antibiotik merupakan masalah kesehatan global yang 

semakin mendesak karena penggunaannya yang tidak rasional. Ketika antibiotik digunakan secara 

berlebihan, tidak sesuai indikasi, atau tidak dihabiskan sesuai dosis yang diresepkan, bakteri menjadi 

semakin resisten terhadap pengobatan (Sweileh, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa dokter gigi di 

daerah Jakarta Selatan masih memerlukan peningkatan pengetahuan, terutama terkait indikasi dan 

resistensi antibiotik. 

 Responden memiliki pengetahuan yang baik terkait penggunaan antibiotik, terutama pada 

pertanyaan mengenai efektivitas antibiotik (P1 dan P3), seleksi antibiotik (P11 dan P12), efek samping 

(P4 dan P13). Hasil ini sejalan dengan penelitian Alzouri dkk. (2020), yang menunjukkan bahwa dokter 

gigi di Saudi Arabia juga memahami seleksi antibiotik yaitu dengan mengganti amoksisilin dengan 

azithromycin atau makrolida lain untuk pasien alergi penisilin. Mayoritas responden pada penelitian 

ini juga memahami efek samping antibiotik, seperti diare, kolitis, dan alergi (80,2%). Temuan ini 

mendukung studi yang menyoroti pentingnya kesadaran dokter gigi terhadap indikasi antibiotik yang 

tidak digunakan untuk infeksi virus, serta berhati-hati untuk penggunaan antibiotik yang rutin karena 

dapat menurunkan efektivitasnya (Zgliczyński, Bartosiński & Rostkowska 2022; Karasneh dkk., 2021). 

Proporsi responden yang memiliki perilaku yang baik adalah 48,1% dan perilaku kurang adalah 

51,9% dengan diberikan 11 pertanyaan untuk mengukur perilaku peresepan antibiotik dalam praktik 

(Tabel 3).  Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah dokter gigi yang menjadi 

responden belum meresepkan antibiotik secara rasional. Salah satu alasan yang ditemukan adalah 

keinginan untuk menghemat waktu, yang diungkapkan oleh 55,7% responden (Tabel 3). Dalam praktik 

sehari- hari, dokter gigi mungkin merasa tertekan oleh keterbatasan waktu atau tuntutan untuk segera 

memberikan pengobatan kepada pasien. Dalam situasi tersebut, meresepkan antibiotik bisa dianggap 

sebagai solusi cepat untuk mengatasi gejala atau kekhawatiran tentang infeksi, meskipun hal itu tidak 

selalu didasarkan pada indikasi medis yang tepat (Cope dkk., 2016). 

Sebagian besar responden (65,1%) menyatakan sering memberikan antibiotik padahal tidak 

memungkinkan/menjadwalkan untuk dilakukan follow-up (Tabel 3). Hal ini juga ditemukan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Durkin et al. (2017), yang menjelaskan bahwa kendala tersebut dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti keterbatasan waktu, sumber daya, atau aksesibilitas pasien 

untuk melakukan kunjungan lanjutan. Tanpa tindak lanjut yang memadai, dokter gigi kesulitan 

memastikan efektivitas pengobatan, mengidentifikasi efek samping, atau mendeteksi komplikasi yang 

mungkin muncul. Selain itu, sebanyak 77,4% tetap memberikan antibiotik walaupun diagnosis masih 

belum ditegakkan, di mana hal ini juga ditemukan di Australia (Teoh et al., 2019).  

Temuan pada penelitian ini menunjukkan faktor sosiodemografi  seperti usia dan pengalaman 

praktik berpengaruh pada perilaku penggunaan antibiotik yang rasional pada dokter gigi (Tabel 4).  

Dokter gigi dengan kelompok usia  ≥36 tahun dan pengalaman praktik lebih dari 10 tahun berkaitan 

dengan perilaku penggunaan antibiotik yang kurang rasional (p<0,05) dengan nilai OR masing-masing 

2,8. Hal ini sesuai dengan penelitian Sbricoli et al. (2024) yang menjelaskan bahwa dokter dengan 

pengalaman lebih lama cenderung lebih fleksibel dalam pengambilan keputusan peresepan. Untuk 

mengatasi hal ini, dibutuhkan adanya pelatihan berkelanjutan efektif dalam mengurangi peresepan 
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antibiotik yang tidak sesuai di berbagai profesi medis, termasuk dokter gigi. Intervensi pendidikan ini 

membantu meningkatkan kepatuhan terhadap pedoman klinis dan mendukung praktik peresepan yang 

lebih rasional (Fleming- Dutra et al., 2018). 

Jenis kelamin serta lokasi praktik dokter gigi ternyata tidak memiliki pengaruh yang signifikan 

dalam keputusan dokter gigi dalam memberikan resep antibiotik yang rasional(p>0,05). Sebaliknya, 

Tousi dkk. (2023) menyatakan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan dokter gigi dalam praktik peresepan antibiotik yang rasional. Namun, perilaku dokter gigi 

di rumah sakit memiliki kecenderungan meresepkan antibiotik yang kurang baik bila dibandingkan 

praktik mandiri ataupun puskesmas dengan OR 1,5 (Tabel 4). Faktor lingkungan rumah sakit, dokter 

gigi mungkin lebih terburu-buru untuk meresepkan antibiotik tanpa evaluasi mendalam karena tekanan 

waktu atau protokol yang lebih ketat, sementara praktik pribadi memiliki lebih banyak waktu untuk 

evaluasi klinis yang lebih mendalam dan dapat memperbaiki penggunaan antibiotik (Goff dkk., 2022).  

Perilaku peresepan antibiotik yang rasional oleh dokter gigi diyakini tidak hanya dipengaruhi 

oleh aspek sosiodemografi saja, tetapi juga oleh tingkat pengetahuan dari dokter gigi sendiri. Hasil 

analisis pada penelitian yang ditunjukan pada Tabel 4 dan 5 menunjukkan adanya pengaruh yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan dokter gigi dan perilaku penggunaan antibiotik yang rasional 

(p<0.05). Responden dengan tingkat pengetahuan yang kurang cenderung memiliki perilaku yang 

kurang baik (60,3%) dibandingkan mereka yang memiliki tingkat pengetahuan baik (39,5%), begitu 

pula sebaliknya. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ealla dkk. (2023) yang 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dokter gigi dan perilaku penggunaan antibiotik yang rasional 

sangat berkaitan. 

Hasil analisis multivariat lanjutan pada Tabel 5 menunjukkan bahwa faktor determinan utama 

yang mmemiliki hubungan signifikan dengan perilaku dokter gigi dalam penggunaan antibiotik yang 

rasional adalah usia (POR 3,2; CI 1,4-7,4) serta pengetahuan (POR 2,8; CI 1,2-6,4) merupakan faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan dokter gigi dalam perilaku peresepan antibiotik yang rasional. 

Kurangnya kesadaran, edukasi, dan kebiasaan  menjadi faktor utama yang menyebabkan pengetahuan 

dokter gigi mengenai penggunaan antibiotik yang rasional masih terbatas (Sbricoli dkkl., 2024).  Selain 

itu, dokter gigi muda lebih cenderung mengikuti pedoman peresepan antibiotik yang lebih rasional, 

sementara dokter gigi yang lebih berumur terpengaruh oleh pengalaman dan pendekatan. Hal ini 

mungkin dipengaruhi pendidikan dan kebiasaan dari pengalaman klinis sebelumnya (Ashiru-Oredope 

dkk., 2022;  Sbricoli dkk., 2024). 

Pemahaman dan kesadaran tentang resistensi antibiotik di kalangan tenaga kesehatan, termasuk 

dokter gigi, dan kurangnya akses terhadap pelatihan berkelanjutan adalah penyebab penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat. Pernyataan tersebut mendukung hasil penelitian ini, bahwa tingkat 

pemahaman terhadap pedoman klinis, indikasi, serta risiko resistensi antibiotik sangat memengaruhi 

pengambilan keputusan dalam peresepan (Aragoneses dkk., 2021; Vengidesh dkk., 2023). Dokter gigi 

yang kurang memahami implikasi resistensi antibiotik atau tidak mengikuti perkembangan pedoman 

terkini cenderung mengandalkan praktik lama atau keputusan berbasis intuisi (Goff dkk., 2022). 

Akibatnya, perilaku peresepan mereka berpotensi meningkatkan risiko resistensi antibiotik di 

masyarakat. Untuk meningkatkan praktik pemberian resep antibiotik yang rasional, pelatihan dan 
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kursus yang terarah untuk mendidik dokter mengenai risiko resep antibiotik yang berlebihan perlu  

dilakukan (Wushouer dkk., 2020). 

 

KESIMPULAN  

Hasil pada penelitian ini menunjukkan lebih dari 50% dokter gigi di Jakarta Selatan masih 

memiliki perilaku peresepan antibiotik yang tidak rasional. Keterbatasan waktu dalam praktik, 

ketidakpastian terkait diagnosis, dan kurangnya tindak lanjut (follow-up) terhadap pasien menjadi faktor 

utama yang menyebabkan peresepan antibiotik yang tidak rasional. Selain itu, pengetahuan dokter gigi 

masih kurang, terutama dalam hal indikasi penggunaan antibiotik dan pemahaman resistensi antibiotik 

juga berpengaruh dalam pengambilan keputusan dalam pemberian resep antibiotik kepada pasien. 

Selanjutnya, dokter gigi pada kelompok usia 36-45 tahun dan yang memiliki pengalaman praktik >10 

tahun juga memiliki perilaku yang kurang dalam meresepkan antibiotik. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin lama masa praktek dokter dan semakin bertambahnya usia justru menurunkan perilaku 

peresepan yang baik  antibiotik rasional Untuk mengatasi permasalahan ini, diperlukan upaya edukasi 

dan pelatihan berkelanjutan yang terfokus pada peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku 

peresepan bagi  dokter gigi. 

 

SARAN  

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi pengaruh faktor sikap terhadap 

perilaku dokter gigi dalam penggunaan antibiotik yang rasional. Selain itu, pengembangan kuesioner 

pengetahuan perlu mempertimbangkan penambahan pertanyaan yang lebih spesifik mengenai faktor-

faktor penyebab kurangnya pengetahuan dokter gigi terkait penggunaan antibiotik. Penelitian lanjutan 

juga diperlukan untuk mencari metode yang efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan dan 

perilaku dokter gigi, terutama mengenai penyebaran resistensi antibiotik dan indikasi penggunaannya. 

Pelatihan berkelanjutan tentang penggunaan antibiotik yang rasional juga perlu diadakan dalam 

seminar yang diselenggarakan oleh institusi, mengingat hasil penelitian menunjukkan bahwa dokter 

gigi masih memiliki pengetahuan dan perilaku yang kurang baik terkait penggunaan antibiotik rasional. 
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