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IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PEMBELIAN AMOXICILLIN 

DENGAN RESEP DI APOTEK CAHAYA SEHAT DI KLATEN. 

ABSTRACT 

Irena Ayu Permata1, Akhmad Toha2, Antok Nurwidiantara2 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan 

resistensi. Resistensi merupakan kemampuan bakteri dalam menetralisir dan 

melemahkan daya kerja antibiotik. Masalah resistensi selain berdampak pada 

morbiditas dan mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap ekonomi dan 

sosial yang sangat tinggi. Banyak pembeli meminta antibiotik tepatnya amoxicillin 

tanpa resep.  Pada Apotek Cahaya Sehat di Mayungan, Ngawen, Klaten tersebut, 

menjelaskan bahwa banyak pembeli meminta antibiotik tepatnya amoxicillin tanpa 

resep.Perhari ada 1-3 orang yang meminta antibiotik tanpa resep. Pada masalah 

inilah salah satu sumber dari resistensi. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui Implementasi Kebijakan Pembelian 

Amoxicillin dengan Resep Di Apotek Cahaya Sehat Klaten  

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan tipe penelitian 

studi kasus . Teknik Pengambilan sample dengan menggunakan Purposive 

Sampling dan sampel penelitian ini ada 4 responden. 4 responden terdiri dari 

Apoteker Pengelola Apotek (APA), Tenaga Teknik Kefarmasian (TTK) dan 2 

pasien/pembeli. 

Hasil: Sumber Daya Manusia, Komunikasi, Disposisi mempengaruhi faktor bahwa 

implementasi di Apotek Cahaya Sehat Klaten amoxicillin dibeli harus dengan resep 

dokter. Serta kurangnya pengetahuan pasien/pembeli tidak tahu apabila amoxicillin 

dibeli dengan resep dokter. 

Kesimpulan : Implementasi kebijakan pembelian antibiotik dengan resep di 

Apotek Cahaya sehat sudah dijalankan dengan baik 

 

Kata Kunci: Amoxicillin, Resep, Apotek, Implementasi kebijakan 
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IMPLEMENTATION OF AMOXICILLIN PURCHASE POLICY WITH 

RECIPE AT CAHAYA SEHAT PHARMACEUTICAL IN KLATEN. 

Irena Ayu Permata1, Akhmad Toha2, Antok Nurwidiantara2 

 

ABSTRACT 

 

Background: Irrational use of antibiotics can lead to resistance. Resistance is the 

ability of bacteria to neutralize and weaken the action of antibiotics. The problem 

of resistance in addition to having an impact on morbidity and mortality, also has a 

very high negative economic and social impact. Many buyers ask for antibiotics, 

specifically amoxicillin without a prescription. Cahaya Sehat Pharmacy in 

Mayungan, Ngawen, Klaten, explained that many buyers ask for antibiotics, 

specifically amoxicillin without a prescription. There are 1-3 people who ask for 

antibiotics without a prescription per day. This problem is one of the sources of 

resistance. 

Research Objectives: To determine the implementation of the Amoxicillin 

Purchase Policy with Recipe at the Cahaya Sehat Pharmacy, Klaten 

Research Methods: This research is a qualitative research with case study research 

type. Sampling technique using purposive sampling and this research sample there 

are 4 respondents. respondents consisted of Pharmacist Managing Pharmacies 

(APA), Pharmaceutical Engineering Personnel (TTK) and 2 patients/buyers. 

Result: Human Resources, Communication, Disposition affect the factors that the 

implementation at Apotek Cahaya Sehat Klaten buys amoxicillin with a doctor's 

recipe 

Conclusion: The implementation of the policy on purchasing prescription 

antibiotics at the Healthy Cahaya Pharmacy has been carried out well 

Keywords: Amoxicillin, Prescr, Pharmacy, Policy implementation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kebijakan adalah keputusan-keputusan yang diambil oleh pihak-pihak yang 

memiliki kewenangan dalam bidang/area kebijakan-kebijakan dapat dibuat 

pada berbagai tingkat organisasi, bisa sebagai kebijakan pemerintah pusat 

maupun lokal, kebijakan perusahaan nasional atau kebijakan rumah sakit. 

Kebijakan merupakan produk yang dihasilkan oleh salah satu disiplin ilmu 

(Purwaningsih dan Naam, 2020).  

Menurut Winarno 2005 Implementasi kebijakan bila dipandang dalam 

pengertian yang luas, merupakan alat administrasi hukum di mana berbagai 

aktor, organisasi, prosedur, dan teknik yang bekerja bersama-sama untuk 

menjalankan kebijakan guna meraih dampak atau tujuan yang diinginkan. 

Kebijakan yang sudah tersusun harus dilaksanakan agar memperoleh dampak 

yang diinginkan. Apabila suatu kebijakan tidak menghasilkan dampak positif 

apa-apa, maka kebijakan tersebut bisa dikategorikan gagal ( Yalia, 2014) 

Pedoman umum penggunaan antibiotika telah dibuat oleh Kementerian 

Kesehatan Indonesia dan telah diundangkan dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2021. Pedoman ini bertujuan 

untuk memberikan acuan bagi tenaga kesehatan dalam menggunakan antibiotik 

pada pelayanan kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan serta kebijakan 

pemerintah sehingga optimalisasi penggunaan antibiotik secara bijak dapat 

tercapai. Pedoman tersebut juga menjelaskan mengenai prinsip pencegahan 
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mikroba resisten melalui dua cara, pertama mencegah munculnya mikroba 

resisten akibat selection pressure dengan cara penggunaan antibiotik secara 

bijak dan kedua, mencegah penyebaran mikroba resisten dengan cara 

meningkatkan ketaatan terhadap prinsip-prinsip kewaspadaan standar 

(Permenkes RI, 2021). 

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi. 

Resistensi merupakan kemampuan bakteri dalam menetralisir dan melemahkan 

daya kerja antibiotik. Masalah resistensi selain berdampak pada morbiditas dan 

mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap ekonomi dan sosial yang 

sangat tinggi. Pada awalnya resistensi terjadi di tingkat Rumah Sakit, tetapi 

lambat laun juga berkembang di lingkungan masyarakat (Permenkes RI, 2021). 

Berdasarkan data WHO tahun 2015 menyatakan bahwa Indonesia 

menduduki peringkat ke-8 dari 27 negara yang banyak didapati kasus resistensi 

bakteri terhadap antibiotika, hal ini disebabkan karena penggunaan antibiotika 

yang tidak rasional, sedangkan pada tahun 2013, WHO menyebutkan bahwa 

terdapat 480.000 kasus Multi Drug Resistance Tuberculosis (MDR-TB) di 

dunia. Data ini menunjukkan bahwa resistensi antibiotik memang telah menjadi 

masalah yang harus segera diselesaikan (Zuhriya, 2018). 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 2021 pada apotek 

Cahaya Sehat di Mayungan, Ngawen, Klaten tersebut, menjelaskan bahwa 

banyak pembeli meminta antibiotik tepatnya amoxicillin tanpa resep.  Perhari 

ada 1-3 orang yang meminta antibiotik tanpa resep. Pada masalah inilah salah 

satu sumber dari resistensi. 
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Menurut WHO tahun 2002 Permasalahan resistensi bakteri juga telah 

menjadi masalah yang berkembang di seluruh dunia sehingga WHO 

mengeluarkan pernyataan mengenai pentingnya mengkaji faktor-faktor yang 

terkait dengan masalah tersebut dan strategi untuk mengendalikan kejadian 

resistensi. Salah satu cara untuk mengendalikan kejadian resistensi bakteri 

adalah dengan penggunaan antibiotik secara rasional. Penggunaan obat rasional 

termasuk antibiotika menurut WHO adalah pasien mendapatkan pengobatan 

yang sesuai dengan kebutuhan klinisnya, dalam dosis yang sesuai dengan 

kebutuhannya, dalam satu kurun waktu yang adekuat (Negara, 2014).  

Penggunaan antibiotik tanpa resep dokter berpotensi menimbulkan berbagai 

macam risiko antara lain peningkatan jumlah kasus infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri patogen yang resisten, peningkatan risiko terjadinya kejadian obat 

yang tidak dikehendaki, penurunan efektivitas terapi, dan peningkatan biaya 

kesehatan. Resistensi mikroorganisme penyebab infeksi terhadap antibiotik 

merupakan salah satu risiko paling besar yang perlu diwaspadai (Lingga, 2021).  

Akibat kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pengetahuan dan 

penggunaan antibiotika yang benar khususnya amoxicillin, dapat menjadi faktor 

yang memicu resistensi bakteri terhadap antibiotik. Masyarakat tidak    

diperbolehkan membeli antibiotika sendiri tanpa ada resep dari dokter.  Apabila 

sakit, harus melakukan pemeriksaan dan     pengobatan     di     fasilitas     

pelayanan kesehatan.  Antibiotika harus diminum sampai tuntas dan teratur 

sesuai anjuran dokter. Karena jika tidak, resistensi antibiotika akan semakin 

banyak terjadi dan merugikan kita semua. Oleh karena itu, penggunaan 
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antibiotika khususnya amoxicillin secara rasional dan bijak dapat 

mengendalikan penyebaran bakteri yang resisten, dan keterlibatan    seluruh    

tenaga kesehatan sangat dibutuhkan untuk mengedukasi masyarakat dan 

memberikan informasi tentang penggunaan  obat khususnya  antibiotika  yang 

rasional kepada tenaga kesehatan lainnya (Zuhriya dkk, 2018) 

Pemakaian antibiotik tanpa resep dokter yang digunakan secara luas oleh 

masyarakat merupakan masalah yang serius dan juga dapat menyebabkan 

resistensi, peneliti  perlu untuk melakukan apakah implementasi kebijakan 

antibiotik dengan resep dapat terlaksana di Apotek Cahaya Sehat di daerah 

Klaten. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Implementasi Kebijakan Pembelian Amoxicillin dengan Resep Di 

Apotek Cahaya Sehat Di Klaten ? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini adalah:  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui Implementasi Kebijakan Pembelian Amoxicillin dengan 

Resep Di Apotek Cahaya Sehat Klaten  

2. Tujuan khusus 

Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi implementasi kebijakan 

tersebut. 
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D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, bagi:  

1 Manfaat bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Penelitian ini dapat digunakan untuk bahan referensi perpustakaan dan informasi 

untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan tentang implementasi 

kebijakan pembelian antibiotik dengan resep, dapat dijadikan sumbangan 

pemikiran atau studi banding bagi pihak yang akan melakukan penelitian sejenis 

2 Manfaat bagi Apotek Cahaya Sehat di Klaten 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi masukan untuk 

apotek cahaya sehat 

3. Manfaat untuk peneliti selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tambahan bagi peneliti 

lain untuk meneliti Implementasi Kebijakan Penggunaan Antibiotik 

amoxicillin dengan resep. 
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E. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Tujuan Penelitian Variabel 

Penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan  Perbedaan 

Nuryatin 

Phaksy 

Sukowati, 

Minto Hadi 

dan Stefanus 

Pani Rengu 

(2013) 

Implementasi 

Kebijakan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Masyarakat 

Miskin Nonkuota 

(JAMKESDA 

DAN SPM) (Studi 

di Dinas 

Kesehatan 

Kabupaten Blitar) 

mendeskripsikan 

dan menganalisis 

proses 

implementasi 

program jaminan 

pelayanan 

kesehatan 

masyarakat miskin 

nonkuota 

(Jamkesda dan 

SPM) Kabupaten 

Blitar serta faktor-

faktor pendukung 

dan penghambat 

dari proses 

implementasi. 

Implement

asi 

Kebijakan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Penelitian 

deskriptif 

kualitatif, 

dengan 

melakukan 

wawancara dan 

penelusuran 

dokumen.  

a. Komunikasi secara 

umum telah dijalankan 

dengan baik dan optimal  

b. Sumber daya manusia 

yang bertanggung 

jawab mengelola 

program Jamkesda dan 

SPM cukup memadai 

dan berkinerja baik 

c. Disposisi pelaksana 

pengelola Jamkesda dan 

SPM Kabupaten Blitar 

telah dipilih dan 

diangkat sesuai dengan 

kemampuan dan 

dedikasi yang dimiliki 

dan dipertimbangkan 

secara selektif 

Persamaan 

pada penelitian 

fokus 

penelitian 

berdasarkan 

model 

implementasi 

George 

Edward III, 

meliputi: 

Komunikasi, 

Sumber Daya, 

Disposisi 

Perbedaan 

dari 

penelitian 

yang akan 

diteliti 

yaiu 

variabel 
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Eko Yudha 

Prasetyo dan 

Dyah Ayu K 

(2021) 

Analisis Faktor 

Yang 

Mempengaruhi 

Penjualan 

Antibiotik Tanpa 

Resep Di Apotek 

Komunitas Dari 

Perspektif Tenaga 

Kefarmasian 

Mennganalisa 

faktor yang 

memepengaruhi 

penjualan antibiotik 

tanpa resep di 

apotek komunitas 

kota “X” dari 

perspektif tenaga 

kefarmasian. 

Analisis  

Faktor 

Yang 

Mempeng

aruhi 

Penjualan 

Antibiotik 

Tanpa 

Resep 

Riset 

exploratory 

dilakukan 

dengan analisis 

data sekunder 

melalui review 

literatur untuk 

desain awal 

kuisioner dan 

Riset deskriptif 

dengan metode 

survei. 

Lima dari 6 faktor merupakan 

faktor internal diri responden. 

Upaya penggendalian 

fenomena ini dapat dimulai dari 

penerapan implementasi 

regulasi yang tegas dan 

komitmen tenaga kefarmasian 

dalam pengendalian resistensi 

antibiotik. 

Persamaan 

pada penelitian 

ini sama sama 

meneliti 

tentang analisis 

antibiotik  

Perbedaan 

dari 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

tempat, 

waktu dan 

metode 

penelitian 

yang 

diteliti. 

 

Aprilia Sabila 

Saraswati 

(2020) 

Persepsi Apoteker 

Terhadap 

Pelayanan 

Kefarmasian 

Untuk Pasien 

Dengan Resep 

Antibiotik Di 

Apotek Barat Dan 

Timur Kabupaten 

Gunung Kidul 

Untuk Memberikan 

Gambaran 

Karakteristik 

Apoteker Dan 

Melihat Persepsi 

Apoteker Di 

Apotek Wilayah 

Barat Dan Timur 

Kabupaten Gunung 

Kidul 

Persepsi 

Apoteker 

Terhadap 

Pelayanan 

Kefarmasi

an 

Penelitian 

Deskriptif 

Eksploratif 

dengan 

Rancangan 

cross sectional 

Hasil peneletian menunjukkan 

bahwa pelayanan kefarmasian 

yang diberikan kepada pasien 

dengan peresepan antibiotika 

belum sepenuhnya terlaksana 

secara optimal terutama pada 

pelayanan Pemantauan Terapi 

Obat dan monitoring efek 

samping obat sesuai Permenkes 

No. 73 Tahun 2016 

Persamaan 

pada penelitian 

ini sama sama 

penggunaan 

antibiotik 

dengan resep 

Perbedaan 

pada 

penelitian 

ini pada 

variabel  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Implementasi kebijakan pembelian antibiotik dengan resep di Apotek 

Cahaya sehat sudah dijalankan dengan baik 

2. Faktor yang mempengaruhi Implementasi Kebijakan Pembelian 

Amoxicillin dengan Resep Di Apotek Cahaya Sehat Di Klaten yaitu : 

a.  Sumber Daya Manusia diimplementasi ini yaitu Apoteker dan TTK. 

Mereka tahu adanya kebijakan membeli amoxicillin harus memakai 

resep jadi tidak dijual bebas kepada pasien/pembeli. 

b. Komunikasi, Apoteker memberikan konseling bahwa tidak 

sembarangan meminum amoxicillin dan jika tidak rasional apabila 

mengkonsumsi dapat menimbulkan resistensi juga dibeli dengan 

resep.    

c. Disposisi, karena sikap positif atau informasi yang diberikan bahwa 

amoxicillin dibeli harus memakai resep menjadi kunci keberhasilan 

implementasi berjalan dengan baik. 

3. Faktor Mendukung dan menghambat implementasi 

a. Faktor Pendukung : Adanya sikap positif dari sumber daya 

manusia tahu adanya peraturan pembelian amoxicillin harus 

pakai resep dokter, serta diberikan konseling kepada sebagian 

pasien tentang amoxicillin. 
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b. Faktor Penghambat : kurangnya pengetahuan dari pasien dan 

Akses pasien ke apotek komunitas lebih mudah dan murah 

dibanding ke fasilitas kesehatan lain untuk menemui dokter. 

B. Saran  

1. Bagi apotek, diharapkan tenaga pelayanan kesehatan memberikan konseling 

terhadap setiap pasien/pembeli yang meminta amoxicillin serta di sediakan 

tempat untuk konseling di apotek 

2. Bagi STIKES WIRA HUSADA, diharapkan bisa menambah bahan 

referensi di perpustakaan. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya, diharapkan bisa meneliti faktor-faktor yang 

mendorong pasien/pembeli meminta amoxicillin tanpa resep 
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