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Latar Belakang 



Latar Belakang 



Latar Belakang 



Beban akibat resistensi antimikroba 

Amerika Serikat 
99,000 kematian di RS/tahun 
21-34 miliar USD/tahun 

Uni Eropa 
1-5 miliar Euro/tahun 

Peru, Bolivia 
>51% infeksi RS akibat 
bakteri resisten 

Tanzania 
Kematian akibat bakteri 
resisten 2 kali Malaria 

Thailand 
>140,000 kasus/tahun 
>30,000 kematian/tahun 

India 
2002-2006 resistensi 
meningkat dari 7 menjadi 
21 jenis antibiotik 

Vietnam 
Kontaminasi lingkungan dari 
peternakan 





Kerangka Konsepsi Penelitian 



Tujuan Penelitian 

Untuk mengeksplorasi, mengembangkan, dan 
menilai efektifitas strategi penggunaan 
antibiotik yang bijak pada manusia, hewan dan 
lingkungan untuk mitigasi resistensi antibiotik di 
Indonesia, dengan menggunakan pendekatan 
Ecohealth 



 Rancangan Penelitian (2013-2016) 

 Tinjauan Literatur 

 Survei Data Dasar 

 Intervensi  
 Pengambilan Sampel  
    Biologis 
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Tahap 3 

Tahapan Penelitian 

 Desiminasi Hasil 
 Advokasi kebijakan 

2013 2016 



Lokasi dan Sasaran 

Sasaran :  

• Peternakan Ayam Petelur  

• Peternakan Babi  

• Puskesmas 

• Rumah Sakit  

• Pekerja Peternakan dan 
Keluarganya 

• Pasien Puskesmas dan Rumah 
Sakit 

 

 

Lokasi :  

• Kabupaten Karanganyar 

• Kabupaten Sukoharjo 

• Kabupaten Klaten 

 

 



Tinjauan Literatur 



Pengumpulan data: 

1. Regulasi terkait antibiotik pada hewan dan manusia  

2. Hasil studi ilmiah (lokal, internasional) terkait resistensi 
antibiotik pada hewan, manusia, lingkungan (10 tahun terakhir) 

3. Panduan atau standar terkait antibiotik dan resistensi antibiotik  

 

System review & Gap Analysis: 

• Untuk menggambarkan bagaimana sistem pengawasan produksi, 
distribusi, penggunaan antibiotik berjalan dan stakeholder mana 
saja yang berperan 

• Untuk menggambarkan  bagaimana sistem monitoring dan 
surveilans resistensi antibiotik berjalan dan pihak mana saja yang 
berperan 

 

 

Desain & Metodologi 



Peta Pemangku Kepentingan untuk Antibiotik pada 
Manusia 

ImportirProdusen 

Pedagang Besar 
Farmasi

PuskesmasRumah Sakit Apotek

Dokter (resep)

Pasien

Pasar Obat/ 
Toko Obat

Pemerintah Asosiasi

Dirjen BinFar
BPOM

perijinan produksi 
dan distribusi

pengawasan
BPOM Pusat

Dinkes Provinsi 
dan Kab/Kota

perijinan

Balai/Balai 
Besar POM 
(Provinsi)

pengawasan

Gabungan Perusahaan 
Farmasi Indonesia

(GP Farmasi)

Perhimpunan Rumah 
Sakit Seluruh Indonesia 

(PERSI)

Ikatan Apoteker 
Indonesia

Ikatan Dokter Indonesia



Peta Pemangku Kepentingan untuk Antibiotik yang 
digunakan di Hewan 

ImportirProdusen 

Distributor

Rumah Sakit 
Hewan

Depo Obat 
Hewan

Toko Obat 
Hewan

Dokter Hewan   
(Medical Recomendation)

Peternak

Pemerintah Asosiasi

PPOH

perijinan produksi 
dan distribusiSubdit POH

Dinas 
Peternakan 
Provinsi 

Dinas 
Peternakan 
Kab/Kota

pengawasan

BPMSOH (pusat)
BPMPP (Pusat)
DIC (Regional)

pengawasan

Asosiasi Obat Hewan 
Indonesia (ASOHI)

Perhimpunan Dokter 
Hewan Indonesia (PDHI)

Asosiasi Peternak

Produk 
Peternakan Lingkungan

residu Ab

KOH BPMSOH



Survei Data Dasar 



Desain & Metodologi 

1. Survei Penggunaan, aksesibilitas dan KAP antibiotik di 
peternakan: 
• Ayam petelur  (40 peternakan) 
• Babi (40 peternakan) 

 
2. Survei Penggunaan, aksesibilitas dan KAP antibiotik pada 

manusia: 
a. Puskesmas (40 unit) & Rumah Sakit (14 unit) 
b. Pasien Puskesmas dan Rumah Sakit (54  responden) 
c. Pekerja di peternakan ayam petelur dan babi (77 responden ) 
d. Dokter Puskesmas/Rumah Sakit (54 responden ) 
 

 
 
 

3 Kabupaten di Jawa Tengah = Sukoharjo, Klaten, Karanganyar 



Penggunaan dan Aksesibilitas Antibiotik 
pada Peternakan Ayam Petelur dan Babi 



Hasil Survei Data Dasar 
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Persentase populasi peternakan babi 
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Penggunaan Antibiotik 
di Peternakan Ayam Petelur 
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Penggunaan Antibiotik di Peternakan Babi 

45 

25 

22;5 

20 

12;5 

12;5 

7;5 

5 

2;5 

2;5 

2;5 

2;5 

2;5 

2;5 

0 10 20 30 40 50 

Penicillin 

Sodium Sulfadimethypyrimidine 

Oxytetracycline 

Amoxicillin 

Sulfadiazine Trimetoprim 

Tylosin 

Penicillin Streptomycin 

Enrofloxacin 

Streptomycine 

Sulfadiazine, Sulfadimin, Sulfamerazine 

Cephalosporin 

Tiamulin 

Lincomycine Spectinomycine 

Halquinol 

Persentase 

Jenis Antibiotik 



36;7 

83;3 

26;7 

10 

35;7 

92;8 

35;7 

0 
0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

Pencegahan Pengobatan Pencegahan 
dan 

Pengobatan 

Peningkatan 
Produksi 

Layer 

Babi 

Tujuan Penggunaan Antibiotik di 
Peternakan Ayam Petelur dan Babi 

Persentase 



Doxycycline, Enrofloxacin  

Doxycycline, Erytromycin  

Doxycycline, Oxytetracycline  

Neomycine, Oxytetracycline  

Penicillin, Streptomycine 

Oxytetracycline & Neomycine Sulfate, Bacitrasin 

Oxytetracycline & Neomycine Sulfate, Sodium 
Sulfaquinoxalin 

Tetracycline HCl & Erytromycin, Enrofloxacin 

 

Pencampuran Sediaan Antibiotik Sendiri 

Babi 
Tidak pernah: 100% 
Tetapi dosis dilebihkan 
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Aksesibilitas terhadap Antibiotik di Peternakan 
Persentase 
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Penggunaan dan Aksesibilitas Antibiotik 
pada Pasien dan Pekerja Peternakan 



18 

Aksesibilitas 

Persentase 

Pasien 
Pekerja di 

Peternakan Ayam 
Petelur 

Pekerja di 
Peternakan Babi 

Membeli Antibiotika Tanpa Resep Dokter 

 Selalu 3,7 2,44 2,78 

Kadang-Kadang 14,8 17,07 22,22 

Tidak Pernah 81,5 80,49 75 

Durasi Pemberian Antibiotik 

Kurang dari 3 

hari 10,00 25 40 

3-5 hari  70,00 50  60 

> 7 hari 0 25 0 

Sampai Sembuh 20,00 0 0 

Pembelian Antibiotik Tanpa Resep Dokter 
dan Durasi Penggunaan 



Jenis antibiotika % 

Rata-rata 
pemakaia

n mg / 
bulan 

Amoxillin 100 2.650.267 
Trimethoprim-
sulfamethoxazole 

85 731.102 

Ciprofloxacin 92,5 199.586 
Tetrasiklin 72,5 161.909 
Metronidazole 90 139.418 
Sefadroksil 77,5 113.109 
Kloramfenikol 92,5 86.701 
Eritromisin 82,5 83.242 

Jenis Antibiotika % 
Rata-rata 

mg / bulan 

Ceftriaxone 71,4 1.936.171 
Amoxicillin 92,9 1.862.963 
Sefadroksil 78,6 1.663.536 
Ciprofloxazine 78,6 1.622.033 
Metronidazole 78,6 292.974 
Cefixime 78,6 265.47 
Levofloxacin 85,7 182.441 
Clindasmisin 71,4 88.361 
Kloramphenicol 71,4 75.322 
Eritomisin 78,6 67.963 
Gentamisin 71,4 7.826 

Ada 14 jenis antibiotik  

(Puskesmas, n=40)  

Ada 82 jenis antibiotik  

(Rumah Sakit, n=14)  

Penggunaan Antibiotik di Puskesmas dan RS 



• Puskesmas : 

Stok obat dari Dinkes kabupaten, dokter bisa membuat resep jika 
benar-benar dibutuhkan ke apotek jika stok tidak ada 

Laporan bulanan untuk keperluan re-stocking  

 

• Rumah Sakit: 

RS pemerintah: laporan bulanan ke dinkes, stocking terkoordinasi 
dengan perusahaan tertentu atau apotek swasta yang sudah berelasi 
dengan RS  

RS swasta / praktik dokter swasta: tidak ada kewajiban laporan 
kepada dinkes, hanya narkotika saja yang dilaporakan  

 

Aksesibilitas Antibiotik dan Pelaporan 
Penggunaan Antibiotik di Faskes 



Studi KAP 
di Peternakan Ayam Petelur dan Babi 
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Praktek Peternak Ayam Petelur 
Terkait Penggunaan Antibiotik 
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Praktek Peternak Babi 
Terkait Penggunaan Antibiotik 

Melakukan 
rotasi 
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pakan komersil 

yang 
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Studi KAP 
 Masyarakat dan Tenaga Medis 
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KAP Study untuk Masyarakat  

(Antibiotics & AMR)   

Praktek 

 

Pengobatan sendiri  

Beli antibiotik tanpa resep  dosis sesuai keinginan 

Berhenti menggunakan antibiotik  ketika gejala hilang 

/berkurang  

Berikan sisa antibiotik kepada saudara/teman/tetangga 

Menggunakan “paket obat” 

yang mengandung antibiotik   
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Puskesmas   

Rumah Sakit 

Tingkat Pengetahuan Dokter Puskesmas dan RS 
Terkait Antibiotik dan Resistensi 



• Tingkat pengetahuan 

Dokter Puskesmas = sedang;  di RS = tinggi  

    

• Praktik: 

- Masih terjadi penggunaan antibiotik yang tidak rasional  

 program POR Kemenkes   laporan bulanan penggunaan 
antibiotik di 2 indikator penyakit: ISPA, Diare non spesifik  

- Perlu program peningkatan pengetahuan/kapasitas   

 sebagian repsonden menyatakan belum yakin menggunakan 
antibiotik dengan bijak 

KAP Study untuk Dokter Umum di Faskes  



Analisis kesenjangan sebagai 

dasar untuk rekomendasi 

intervensi 

Program Penelitian Regional 

China, Indonesia, Lao PDR, Thailand and Vietnam 



Penilaian Kesenjangan 

Dasar  

• Tinjauan 
literatur 

• Survei data 
dasar 

• Survei 
KAP 

Poin 
temuan 

• Kebijakan, 
regulasi & 
pedoman 

• Aksessibilitas 
& praktek 
penggunaan 
antibiotik 

• Contoh best-
practices  

Rekomendasi 

• Potensi 
rekomendasi 

• Intervensi 



Praktek penggunaan antibiotik di sektor kesehatan 

Fakta Faktor Rekomendasi intervensi 

Pemberian antibiotik 

di fasilitas 

pelayanan 

kesehatan 

Pemilihan obat di dipengaruhi  oleh 

ketersediaan stok, atau kebiasaan 

Perbaikan manajemen perencanaan 

dan pengelolaan obat di fasilitas 

pelayanan kesehatan 

Tenaga medis tidak tahu tentang adanya 

pedoman penggunaan antibiotika 

Sosialisasi pedoman & regulasi 

Insentif dari perusahaan/distributor obat 

kepada RS atau dokter untuk 

meresepkan obat tertentu 

Advokasi kebijakan pemerintah 

berwenang terhadap 

perusahaan/distributor obat 

• Self medication di 

masyarakat 

 

 

 

• Pasien tidak 

menghabiskan 

antibiotik  

Lemahnya pengetahuan & kesadaran 

masyarakat tentang antibiotik: 

• antibiotik harus dihentikan sesuai resep 

• tidak semua penyakit harus diberi 

antibiotik 

 

Kepedulian masyarakat kurang terhadap 

informasi/ edukasi oleh dokter/apoteker 

Peningkatan pengetahuan & 

kesadaran masyarakat  

memanfaatkan tenaga kader 

kesehatan lokal 

 

Meningkatkan peran tenaga medis 

untuk inform concern 

 



Aksesibilitas antibiotik di sektor kesehatan 

Fakta Faktor Rekomendasi intervensi 

Masyarakat dapat 

bebas membeli tanpa 

resep dokter 

 

Kurangnya pengawasan & tidak ada 

pemberian sanksi bagi apotik untuk 

menjual antibiotik tanpa resep 

Advokasi kebijakan & penguatan 

instrument pengawasan berjenjang 

dari tingkat pusat ke daerah 

Kurangnya pengawasan dan tidak ada 

pemberian sanksi bagi toko obat yang 

menjual obat keras 

Mendorong penegakan hukum & 

pemberlakuan sanksi secara konsisten 

terhadap pelanggaran 

Pengawasan 

penggunaan obat pada 

dokter praktik mandiri 

sulit dilakukan 

Regulasi pengawasan yang mengatur 

penggunaan antibiotik oleh praktek 

dokter mandiri atau praktek bidan 

belum ada 

• Advokasi kebijakan & meningkatkan 

peranserta asosiasi profesi dalam 

melakukan pengawasan praktik 

mandiri 

• Peningkatan kesadaran tenaga 

professional & peningkatan 

pengetahuan masyarakat 



Praktek penggunaan antibiotik di sektor peternakan 

Fakta Faktor Rekomendasi intervensi 

Penggunaan antibiotik 

pada ternak secara 

berlebihan & tidak 

terkontrol 

• Lemahnya akses penyeliaan tenaga 

medik veteriner bagi peternak 

• Penggunaan obat oleh peternak 

tergantung dari pengalaman atau 

informasi sales distributor 

obat/pakan  

Peningkatan manajemen peternakan 

dan peningkatan kesadaran peternak 

 

Peningkatan bimbingan & pelayanan 

tenaga medik veteriner bagi peternak 

Praktek penggunaan 

antibiotik 

dipeternakan dapat 

berisiko keamanan 

produk (risiko 

keberadaan residu 

obat dalam produk) 

Antibiotik juga diguanakan untuk 

pencegahan & pemacu pertumbuhan 
• Advokasi kebijakan dari pemerintah 

berwenang terhadap peternak, 

perusahaan/distributor obat hewan 

dan pakan ternak 

 

• Peningkatan pengetahuan peternak 

mengenai penggunaan antibiotik 

Pencampuran pakan sendiri di 

peternakan 

Kurangnya informasi kandungan jenis 

antibiotik yang ada dalam pakan 

ternak komersial 

Peternak tidak tahu withdrawal time 



Aksesibilitas antibiotik di sektor peternakan 

Fakta Faktor Rekomendasi intervensi 

Antibiotik mudah dibeli secara 

bebas di depo obat/ PS/TS 

Tidak ada pengawasan & 

sanksi bagi depo obat/PS 

yang menjual antibiotik secara 

bebas 

Advokasi kebijakan untuk 

memperkuat instrument pengawasan 

berjenjang dari tingkat pusat ke 

daerah 

Akses peternak untuk 

memperoleh antibiotik mudah 

Kemudahan memperoleh 

bahan obat, memungkinkan 

terjadinya praktek 

pencampuran pakan sendiri di 

peternakan 

• Mendorong penegakan hukum  

• Evaluasi aturan sistem distribusi & 

pemasaran obat keras 

 

Poultry shop mendapatkan 

akses supply secara bebas 

Motivasi tenaga TS dari 

terhadap tekanan target 

beban penjualan, dengan 

menawarkan insentif ekonomi 

bagi peternak 

• Advokasi peranserta asosiasi 

profesi/pelaku usaha dalam 

melakukan pengawasan distribusi 

obat hewan,  

• Peningkatan kesadaran tenaga 

professional & peningkatan 

pengetahuan masyarakat 

Dokter hewan TS/praktek 

mandiri tidak memberikan 

rekomendasi atau resep 

terhadap penggunaan 

antibiotik 



Kesehatan Peternakan 

• Ada KPRA yang dibentuk oleh Menkes 

implentasi rekomendasi program belum dapat 

ditindaklanjuti 

 

• Ada program obat rasional berikut monev-nya thd 

penyakit diare non spesifik dan ISPA non 

pneumonia 

 

• Ada program Formularium Nasional (untuk 

Puskesmas & RS Pemerintah) 

 

• Tidak ada kewajiban pelaporan penggunaan 

antibiotik di praktik dokter mandiri & rumah sakit 

swasta, sehingga sulit diawasi 

 

• Regulasi terkait dengan pelanggaran terhadap 

penggunaan antimikroba yang rasional dan 

pelanggaran dalam rantai distribusi tidak disertai 

dengan sanksi yang tegas 

• Isu residu antibiotik dan AMR belum menjadi 

prioritas  prioritas utama ketersediaan pangan 

asal ternak 

 

• Belum ada kejelasan struktur organisasi/ 

kelembagaan yang menangani di tingkat pusat & 

daerah dalam pengangan AMR 

 

• Belum ada program di tingkat nasional & daerah 

yang spesifik terkait dengan pengendalian AMR 

 

• Lemahnya program monitoring rantai distribusi 

obat dan penggunaan obat antibiotik di 

peternakan 

 

• Aturan larangan penggunaan antibiotika sebagai 

imbuhan pakan belum disertai pedoman teknis 

 

• Pengaturan sanksi pelanggaran belum diikuti 

dengan pengawasan & penegakan hukum 

Kebijakan & regulasi di kedua sektor 



Kesehatan Peternakan 

• Perbaikan manajemen perencanaan dan 

pengelolaan obat di fasilitas pelayanan kesehatan 

• Sosialisasi pedoman & regulasi 

• Peningkatan pengetahuan & kesadaran 

masyarakat  memanfaatkan tenaga kader 

kesehatan lokal 

• Meningkatkan peran tenaga medis untuk inform 

concern 

• Peningkatan kesadaran tenaga professional  

• Peningkatan manajemen peternakan dan 

peningkatan kesadaran peternak 

• Peningkatan pengetahuan peternak mengenai 

penggunaan antibiotik  melalui bimbingan & 

pelayanan medik veteriner bagi peternak 

• Peningkatan kesadaran tenaga professional  

Advokasi kebijakan: 

• Penguatan pengawasan berjenjang 

• Penegakan hukum  

• Peranserta asosiasi profesi dalam melakukan 

pengawasan praktik mandiri 

• Tanggungjawab & peran pelaku usaha 

Advokasi kebijakan:  

• Penguatan pengawasan berjenjang 

• Penegakan hukum  

• Evaluasi sistem distribusi & pemasaran obat 

keras 

• Peran serta asosiasi profesi/pelaku usaha dalam 

melakukan pengawasan distribusi obat hewan 

• Tanggungjawab & peran pelaku usaha 

Identifikasi peluang intervensi 



INTERVENSI 

Pendampingan 

Tenaga Medik Vet  
Manajemen Peternakan 

Kader Kesehatan  
Penggunaan Antibiotik 

di Masyarakat 

Pelatihan 

Tenaga Medik Veteriner 
& Peternak 

“Bijak Antibiotik” 

Kader Kesehatan & 
Masyarakat 

“Bijak Antibiotik” 



Kegiatan Intervensi 
( Intervention Program )  



 Project = tingkat lokal (masyarakat dan unsur pendukungnya) 

Regulasi 

Pengawasan (produksi, 
importasi, distribusi, 

penggunaan, dll) 

Lemahnya 
pengawasan dan 

Penegakan 
Hukum  

Data 
Surveilans 

KAP peternak, petugas 
kesehatan 

hewan/masyarakat 

Kurangnya perhatian 
pemangku 

kepentingan 

Intervensi = Demontrasi potensial strategi 



3 

Metode Intervensi 

1. Melalui pendampingan peternak pilot dan 
kader kesehatan tingkat desa  

2. Melalui peningkatan kapasitas (pelatihan-
pelatihan) 

 

Dengan dukungan media2 sosialisasi, dll 

Metode penilaian / evaluasi = Outcome 
Mapping (OM) 
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Metode Evaluasi =  Outcome Mapping 

Tujuan utamanya adalah untuk memastikan 
keberlanjutan program dengan mengajak 
kelompok sasaran (boundary partners) ikut 
dalam program 

 
Komponen: 
1. Outcome challenges (tantangan Vs tujuan) 
2. Boundary Partners (kelompok sasaran) 
3. Progress Markers (indikator-indikator 

keberhasilan program) 
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Kelompok Sasaran  

Peternakan/Kesehatan Hewan: 
1. Petugas Kesehatan Hewan (kabupaten & kecamatan) 
2. Peternakan Pilot  (10 babi, 6 ayam petelur) 
 
Kesehatan Masyarakat: 
1. Petugas Kesehatan Masyarakat (kabupaten & 

kecamatan) 
2. Kader Kesehatan Desa  (4 desa pilot) 
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Aktifitas Intervensi 

No. Kelompok Sasaran Rincian Kegiatan Intervensi 

1 Petugas kesehatan 
hewan 

1. Pelatihan manajemen pemeliharaan dan kesehatan 
ternak babi 

2. Pelatihan ToF pencegahan resistensi antibiotik 
dengan konsep Ecohealth 

2 Peternak Pilot 1. Pelatihan manajemen pemeliharaan dan kesehatan 
ternak babi 

2. Pendampingan peternakan secara reguler 
3. Pelatihan manajemen limbah peternakan babi 

dengan pembuatan kompos 

3 Petugas kesehatan 
masyarakat 

1. Pelatihan ToF pencegahan resistensi antibiotik 
dengan konsep Ecohealth 

4 Kader kesehatan 
desa 

1. Pembentukan dan pelatihan Kader BIJAK Antibiotik 
2. Pendampingan kader secara reguler 
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BIJAK Antibiotik ( pesan kunci ) 

Masyarakat Umum Peternak 

B =  Beli Beli antibiotik 
dengan resep 
dokter 

B  =  Beri Beri antibiotik untuk 
pengobatan, bukan 
pencegahan 

I =  Ikuti Ikuti aturan 
penggunaan 
antibiotik 

I  =  Ikuti Ikuti aturan 
penggunaan 
antibiotik 

J =  Jeli dan   

      berani 

Peduli dan berani 
bertanya pada 
dokter 

J =  Jaga masa  
      henti obat 

Peduli dan ikuti 
aturan masa henti 
obat 

A =  Awasi Awasi penggunaan 
antibiotik di rumah 

A =  Awasi Awasi penggunaan 
antibiotik di 
peternakan 

K =  Konsultasi Konsultasi dengan 
dokter 

K =  Konsultasi Konsultasi dengan 
dokter hewan / 
petugas keswan  
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Flipchart 

 

 

 

 

Materi/Media   
Pendukung 

Stiker 

Poster 

Buku Panduan 
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Petugas Keswan & 
Kesmas (1) 

 ToF (Training for 
Facilitator) dengan 
pendekatan Ecohealth 

 Link petugas keswan & Kesmas 

 Temuan :  tidak pernah ada tukar informasi terkait situasi  
distribusi & penggunaaan antibiotik / data surveilans 
resistensi antibiotik / residu antbiotik  

 Muncul keinginan untuk membuat program sejalan & 
penanganan kasus bersama 
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Petugas Keswan & 
Kesmas (2) 

 Mendorong peningkatan 
layanan kesehatan & informasi 
terkait antibiotik dan AMR 

 Mendorong fungsi monitoring 
dan pembinaan peternak & 
Kader kesehatan 

 Kendala Keswan:   sumber daya manusia, prioritas program 
peternakan babi, kapasitas teknis petugas (karena selama ini 
tidak menjadi program) 

 Kendala kesmas:  tupoksi (baru POR), keterbatasan waktu 
dan kondisi saat pelayanan di faskes, keterbatasan Sumber 
Daya pengawasan   
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Pelatihan Petugas Keswan – Manajemen 
Kesehatan dan Pemeliharaan Ternak Babi  

 Meningkatkan kapasitas petugas keswan kecamatan & 
Kabupaten untuk mengoptimalkan fungsi layanan  

 Kendala Keswan:    

    - sumber daya manusia  

    - prioritas program pembinaan  

       peternakan babi 

    -  kapasitas teknis petugas 
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Peternak Pilot 

Kabupaten Pet. Ayam Petelur Pet. Babi 

Sukoharjo 2 2 

Klaten 2 5 

Karanganyar 2 3 

Total 6 10 

 

 

 

 

 

 

Peternak ayam petelur = skala kecil (populasi <10.000 
ekor) 

 
Peternak babi = skala kecil – menengah (<50 – 500 ekor) 
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Pendampingan Peternak (1)    

(3)   Memfasilitasi/menghubungkan dengan petugas 
kesehatan hewan (pemerintah / swasta)  

 

 

 

Aktifitas: 

(1)  Kunjungan = 2 minggu – 1 bulan 

(2)  Pemberian informasi /materi intervensi: 

* Pengenalan antibiotik yang dipakai  

   di farm;  AMR 

* Program dasar pencatatan 

* Manajemen pemeliharaan & Kesehatan 

* Praktik biosekuriti aplikatif  higiene sanitasi, higiene 
personal, biosekuriti 3 zona 
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Hasil/temuan (1):  
 
 Praktik pencatatan cukup sulit diterapkan,  
     karena kebiasaan peternak mengandalkan  
     ingatan  tantangan bagi dinas teknis untuk 
     mendapatkan data lokal 
 Praktik penggunaan antibiotik peternak skala kecil (babi), 

murni berdasarkan mencoba, pengalaman & informasi toko 
sapronak  misal : Amoxilin & Supertetra 

 Peternak skala kecil (babi & ayam petelur) senang bisa 
terhubung dengan petugas dinas / fasilitator  belum 
terpapar informasi kesehatan hewan dari petugas dinas 
(keterlibatan petugas dinas terkait) 
 

Pendampingan Peternak (2)  
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Hasil/temuan (2):  
 
 Peternak terbuka dan mau terlibat,  
     namun kapasitasnya terbatas  
     (pengetahuan, didukung kebiasaan,  
     persepsi, akses yang mudah mendapat 
     antibiotik, dll) 
 Beban ekonomi AMR yang belum nyata  
    dirasakan peternak 
 Tingkat kepercayaan terhadap petugas  
     masih cukup kurang, namun terbuka  
   dengan pendampingan / pembinaan reguler  

 

Pendampingan Peternak (3)  
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Hasil/temuan (2):  
 
 Pelatihan manajemen kesehatan ternak & Pelatihan 

Pembuatan Pupuk Kompos 
 Peternak antusias dan aktif mengikuti pelatihan  

informasi terkait perbaikan manajemen pemeliharaan & 
kesehatan   

 Kerjasama dengan peternak dengan pengalaman 
pembuatan pupuk kompos   antusias mencoba / 
menerapkan 

 Terhubung dengan dinas teknis setempat  fasilitasi 
pembentukan kelompok ternak 

 
 

Pelatihan Peternak   
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 Peternak cukup aktif bertanya terkait antibiotik dan 
obat-obatan lainnya (80% peternak ayam petelur, 70% 
peternak babi) 

 Sebagian kecil peternak sudah mampu  
     mengidentifikasi antbiotik  
     (30% peternak ayam petelur,     
     40% peternak babi)  
      kendala: tidak ada label/tanda antibiotik 
 Penghentian penggunaan antibiotik serbuk (curah) yang 

dibeli dari sapronak (10% peternak babi) 
 Kepedulian terkait masa henti obat (100% peternak 

ayam petelur, 20% peternak babi)   
 

Hasil Evaluasi Akhir (1)  
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 Pencatatan pemberian obat dan 

vaksin (10% peternak babi, 16% 
peternak ayam petelur) 

 Peningkatan sanitasi kandang 
(10% peternak babi) 

 Pengolahan limbah melalui 
pembuatan kompos (10% 
peternak babi bersama peternak-
peternak di sekitarnya) 
 

Hasil Evaluasi Akhir (2)  
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Potensial keberlanjutan / adopsi program: 
- Dapat diterapkan dan dilanjutkan karena secara nyata dapat 

mendukung upaya pencegahan AMR dari tingkat peternakan 
 

Hasil Evaluasi Akhir (3)  

 
“ Kami jadi tahu tentang macam-macam obat, 

khususnya antibiotik.  Biasanya hanya ikut 
saja apa kata penjual di toko pakan ternak. 
Sekarang, meskipun agak sulit dan belum 

terbiasa, Saya mencoba mencatat obat apa 
saja yang saya pakai.  Tetapi, saya juga tetap 

butuh diajari atau diarahkan petugas, 
bagaimana baiknya … “ 

-- Bpk. Sariman, Peternak Ayam Petelur, Karanganyar -- 



20 

Kendala /tantangan:    
 pendampingan reguler  Vs keaktifan peternak  
 kapasitas dan SDM petugas dalam melayani peternak 
 sistem evaluasi dan pemberian reward berdampak 
      aspek ekonomi  
 penerapan aturan (misal: registrasi peternakan skala kecil /   

menengah) 
 

Hasil Evaluasi Akhir (4)  

 
“ Saya apa saja mau, diatur mau, diarahkan mau. Tapi saya 

tidak tahu apa-apa, jadi ikut saja yang mana yang baik, 
yang penting ternak saya sehat dan menguntungkan 

buat saya.   Belajar obat-obat begini, catat-catat begini 
saya mau, tapi saya atau pekerja-pekerja saya kerjaan 
banyak, jadi harus terus didampingi, diperiksa …..   “ 

 
-- Bpk. Sukino, Peternak Babi, Sukoharjo -- 
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Solusi alternatif:  pembentukan kelompok ternak,  pendataan/ 
                                registrasi  mendekatkan fasilitas layanan  
                                petugas, pengaturan & pembinaan peternak, dll 

Hasil Evaluasi Akhir (5)  

 
“ Melalui program ini, peternak jadi dekat 
dengan petugas – petugas jadi mulai peduli 

kepada kami yang selama ini tidak tersentuh 
informasi kesehatan / merasa terabaikan.   

Tinggal kami dibantu bagaimana caranya agar 
hubungan baik ini terus berlanjut …” 

 
-- Bpk. Petruk, Peternak Babi, Klaten -- 
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Kader BIJAK Antibiotik (1)  

 93 orang “Kader BIJAK Antibiotik”  ( 88 = di desa pilot; 5 di desa 
observer ) 

 

 

 

 

Kabupaten Desa Puskesmas 
Pembina 

Jumlah 
Kader 

(orang) 

Sukoharjo Cangkol Mojolaban 28 

Polokarto Polokarto 23 

Klaten Somopuro Jogonalan I 18 

(Titang) Jogonalan II 2 

Karanganyar Sroyo Jaten II 19 

(Jetis) Jaten I 3 

Total 4 + 2 88 + 5 

 Kader kesehatan 
desa yang sudah 
ada / baru, 
representasi dusun 
(3-6 orang)  

 Lintas gender, latar 
belakang 
pendidikan, status 
sosial, pekerjaan 
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Tugas / Aktifitas Kader: 

1. Sosialisasi 

2. Pengumpulan informasi/ deteksi kejadian 
kasus penggunaan antibiotik yang salah 
di masyarakat 

 

 

 
Kader BIJAK Antibiotik (2)  
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Pelatihan Kader BIJAK Antibiotik  

Presentasi  Kelas :  Materi Dasar 
Antibiotik & Resistensi Antibiotik   

( Keswan & Kesmas ) 

 

 

 

Pengenalan Antibiotik dan 
obat-obatan lainnya 

 

 

 

 

Role-plays penanganan kasus 

 

 

 

 

Diskusi Kelompok 

 

 

 

 

Simulasi sosialisasi & 
penilaian / evaluasi bersama 
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Sosialisasi Keberadaan Kader   

 Melalui surat edaran / pengumuman / 
pengenalan pada pertemuan desa / wilayah 

 Tanda pengenal kader (papan nama Kader) 
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Evaluasi Kader BIJAK Antibiotik  

 Kunjungan pribadi / kelompok pertemuan 

 Komunikasi telepon 

 Diskusi dengan petugas pembina kader (bidan 
desa, dokter Puskesmas)  
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Hasil Evaluasi (1)   

 Mayoritas kader (70-80%) sudah melakukan tugasnya  

 Sosialisasi di lingkup:  RT/RW,kegiatan Posyandu, pengajian, arisan 
PKK/RT, kerabat/tetangga, lingkungan sekitar 

 

 

 

 

 

Desa Kategori Tingkat 
Pengetahuan 

Masyarakat Desa 

Pre-survey 
 

Post-survey Perubahan 

Cangkol Baik  
Sedang  
Kurang  

27 % 
27 % 
47 % 

27 % 
50 % 
23 % 

Tetap 
Naik  = 23 % 

Turun =  24 % 

Polokarto Baik  
Sedang  
Kurang 

20 % 
17 % 
63 % 

38 % 
35 % 
27 % 

Naik = 18 % 
Naik = 18 % 

Turun = 40 % 

Sroyo Baik  
Sedang  
Kurang  

17 % 
17 % 
67 % 

27 % 
35 % 
38 % 

Naik = 10 % 
Naik = 18 % 

Turun = 29 % 

Somopuro Baik  
Sedang  
Kurang 

23 % 
27 % 
50% 

45 % 
37% 
17 % 

Naik = 22 % 
Naik = 10 % 

Turun = 33 % 

Hasil survei tingkat pengetahuan  masyarakat desa pilot (n=30) 
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Hasil Evaluasi (2)   

 

Manfaat keberadaan Kader BIJAK Antibiotik: 

1. Meningkatkan pengetahuan dan kepedulian masyarakat tentang 
penggunaan antibiotik secara bijak 

2. Menyediakan data dasar situasi kesehatan dan perilaku masyarakat 
terkait penggunaan antibiotik  

3. Membantu / meringankan tugas pemerintah dan mendekatkan 
masyarakat pada layanan fasilitas kesehatan 
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Potensial keberlanjutan / adopsi program:  
- Dapat diterapkan, secara efektif dapat membantu pemerintah 

menyediakan data lokal situasi kesehatan masyarakat dan 
disribusi & penggunaan antibiotik di masyarakat, secara bertahap 
mednorong perubahan KAP masyarakat   

 
 
 

 
Hasil Evaluasi (3)  

“ Kami siap melanjutkan program.  
Saya siap melaksanakan 
sosialisasi atau menjadi 

fasilitator di desa lainnya…” 

 
-- Ibu Kris, Kader Ds. Sroyo, Karanganyar -- 
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Kendala / tantangan:   dukungan pemerintah desa/kecamatan/ 

kabupaten; mentoring reguler dari petugas pembina/petugas 
kesehatan; pengembangan program dan insentif kader; perlunya 
legitimasi/pengakuan  

 
 
 

 
Hasil Evaluasi (4)  

 
“ Saat ini memang belum ada dana atau program khusus 

dari dinkes terkait antbiotik.  Namun, program ini 
sangat bagus, dan saat ini Desa Somopuro kami 
jadikan contoh, dan program sosialisasi terkait 

antibiotik ini kami sisipkan di program POR, dan kami 
duplikasikan juga di desa-desa lain di bawah naungan 

wilayah Puskesmas kami….“ 
 

-- drg. E.M. Tuti, Kepala Puskesmas  Jogonalan II, Klaten -
- 
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“ Program ini bermanfaat buat masyarakat, dan 

memang pada kenyataannya di masyarakat 
masih banyak penggunaan antibiotik yang salah.  

Kami sangat mendukung dan senang dengan 
kegiatan kader kami.  Pemanfaatan dana desa 

bisa diajukan dan didiskusikan bersama, asalkan 
tersedia data dan ada dukungan / justifikasi dari 

Puskesmas yang membina bahwa program ini 
sangat dibutuhkan….  “ 

 
 

Bpk. Yuli, Kepala Ds.  

Sroyo, Karanganyar Bpk. Sriyono, Kepala 

Ds. Cangkol, Sukoharjo 
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- Solusi alternatif:  pembentukan struktur resmi dengan SK 
                                        desa / dinas kesehatan 
 
 

 
Hasil Evaluasi (4)  

 
“ Kami senang dengan program ini, dan kader juga 

bersemangat untuk melanjutkan, karena 
kegiatannya bermanfaat dan bisa terus 

dikembangkan.  Karena itu, kami mengusulkan 
dibuatkan SK,  dari desa atau dari Puskesmas.  

Sehingga aktifitas kami bisa lebih terarah, 
terevaluasi, bermanfaat… dan kader jadi lebih 

semangat…”  
 
 

Ibu Atin, 

Kader Ds. 

Somopuro, 

Klaten 

Bpk. Pangadi, 

Kader Ds. 

Polokarto,  

Klaten 



Survei Resistensi Antibiotik pada E. coli di Ternak, 
Manusia dan Lingkungan di Peternakan 



Tujuan 

• Mengetahui pola kepekaan bakteri pada 
peternakan babi dan ayam petelur skala kecil  

• Mengetahui pola kepekaan pada pekerja 
peternakan dan keluarganya 

• Mengetahui pola kepekaan bakteri pada  
lingkungan peternakan 



Metodologi (1) 

Kabupaten
I

Desa
I

Desa
II

Desa
III

Farm 
1

Farm 
2

Farm 
3

Farm 
1

Farm 
2

Farm 
3

Farm 
1

Farm 
2

Farm 
3

27 peternakan babi skala kecil 
27 peternakan ayam petelur skala kecil 

Jumlah: 



Metodologi (2) 

• Sampel 

– Ternak: swab rektum babi / swab kloaka ayam 

– Manusia: sampel feses dari pekerja peternakan 
dan keluarganya 

– Lingkungan: sampel limbah cair 

 

• Pemeriksaan 

– Balai Besar Veteriner Wates 

– RS Moewardi Solo 



Rencana Pengambilan Sampel 

Sampel 
Isolat 
E. coli 

Uji Kepekaan 
Antibiotik 

Jenis Jumlah Sampel Jumlah Isolat 

Swab rektum babi 35 pool 105 

Swab kloaka petelur 135 pool 405 

Sampel feses pekerja 108 sampel 108 

Sampel feses keluarga pekerja 54 sampel 54 

Sampel limbah cair dari 
lingkungan 

18 pool 90 



Teknis Pengujian 

• Biakan pada medium agar Mc 
Conkey dan identifikasi E. coli: 

– RS Moewardi: mesin otomatisasi 
Vitek2 

– BBVet Wates: uji biokimia 
konvensional 

 

• Uji kepekaan: uji difusi cakram 
dengan cara Kirby – Bauer (CLSI, 
2014) 



Standar CLSI untuk Uji Kepekaan 
Antibiotik 

No. Antibiotik Zona Diameter (mm) 
S (Peka) I (Intermediate) R (Resisten) 

1 Ampicillin 10 µg ≥17 14-16 ≤13 
2 Amoxicillin clavulanate 20/10 

µg 
≥18 14-17 ≤13 

3 Cephalothin  30 µg ≥18 15-17 ≤14 
4 Ceftriaxone 30µg ≥23 20-22 ≤19 
5 Gentamicin 10 µg ≥15 13-14 ≤12 
6 Ciprofloxacin 5 µg ≥21 16-20 ≤15 
7 Levofloxacin 5 µg ≥17 14-16 ≤13 
8 Chloramphenicol 30 µg ≥18 13-17 ≤12 
9 Trimethoprim-

sulphamethoxazole 1.25/23.75 
µg 

≥16 11-15 ≤10 

10 Tetracycline 30 µg ≥15 12-14 ≤11 



Harmonisasi Mutu Pengujian 

• Kontrol kualitas (metode dan laporan QC) 

– Pewarnaan Gram 

– Medium selektif 

– Medium untuk uji biokimia 

– Uji kepekaan 

 

• Bakteri kontrol 

– Escherichia coli ATTC  25922 

– Pseudomonas aeruginosa ATTC 27853 

– Staphylococcus aureus ATCC 25923 

 



Realisasi Jumlah Isolat E. coli 

No Spesimen Karanganyar Sukoharjo Klaten Total 

Peternakan Peternakan Peternakan 

Babi Ayam 
Petelur 

Babi Ayam 
Petelur 

Babi Ayam 
Petelur 

1 Manusia (Peternak / 
Keluarga) 

25 18 24 24 20 23 134 

2 Babi 45 - 42 39 - 126 

3 Ayam Petelur - 135 - 135 - 135 405 

4 Lingkungan 15 - 20 - 15 10 60 

TOTAL 725 
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AMP = ampicillin AMC  = amoxicillin & 
clavulanic acid 

CEP = cephalotin CRO = ceftriaxone GEN = gentamicin 
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Kesimpulan 

• Terdapat kemiripan pola resistensi pada E. coli antara 
ternak di peternakan babi dan ayam petelur 

• Ada indikasi penggunaan Chloramphenicol di peternakan 

• Terdapat kemiripan dalam pola resistensi pada E. coli dari 
ternak dan manusia dengan lingkungan untuk jenis 
antibiotik tertentu 

 



Rekomendasi 

• Pola resistensi antibiotik antara ternak dan manusia 
mirip sehingga perlu ditinjau kembali jenis-jenis 
antibiotik yang digunakan di masing-masing bidang  

• Survei resistensi antibiotik dapat digunakan untuk 
mengawasi penggunaan antibiotik secara tidak 
langsung 
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