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[bookmark: _Toc126486647]BAB II
[bookmark: _Toc126486648]TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc126486649]Definisi Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, meliputi hasil penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Hasil penginderaan sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra penglihatan (mata) dan indra pendengaran (telinga). Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau pengisian angket mengenai materi yang ingin kita ukur dari subjek bersangkutan. Menurut Notoatmodjo, 2012 pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu:
1. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau yang telah diterima. 
2. Memahami (Comprehension). 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar objek yang telah dipelajari dan dapat menggambarkan objek tersebut secara benar. 
3. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengetahui materi yang dipelajari pada situasi yang nyata. 
4. Analisis (Analysis) 
Analisis diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek kedalam suatu komponen, namun masih dalam satu struktur organisasi dan masih berkaitan satu dengan yang lain. 
5. Sintesis (Syntesis) 
Sintetis diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis merupakan kemampuan untuk membentuk suatu susunan baru dari susunan yang sebelumnya. 
6. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi diartikan kemampuan untuk melakukan justifikasi terhadap suatu materi. Justifikasi itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria yang sudah ada dalam menilai suatu objek. 
Faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan Menurut Notoatmodjo, 2016 adalah sebagai berikut:
1. Pendidikan 
Pendidikan adalah bimbingan yang diberikan kepada seseorang mengenai suatu hal agar mereka dapat memahami. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi dan semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. 
2. Pekerjaan 
Pekerjaan dapat memberikan pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
3. Umur 
Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan aspek fisik dan psikologi. Pertumbuhan pada fisik secara garis besar ada 4 kategori perubahan yaitu: perubahan ukuran, perubahan proporsi, perubahan ciri-ciri yang lama dan timbulnya ciri-ciri yang baru. 
4. Minat 
Minat merupakan keinginan yang tinggi terhadap suatu hal. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih dalam. 
5. Pengalaman 
Pengalaman adalah suatu kejadian yang dialami oleh seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik, seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman tersebut menyenangkan, maka akan menimbulkan kesan yang membekas dan mendalam. 
6. Kebudayaan 
Kebudayaan memiliki pengaruh yang besar terhadap pembentukan karakter seseorang. Apabila suatu daerah memiliki budaya dalam menjaga kebersihan maka sangat mungkin masyarakat daerah tersebut mempunyai sikap untuk menjaga kebersihan. 
7. Informasi 
Informasi yang mudah didapat oleh seseorang akan membantu seseorang dalam memperoleh pengetahuan yang baru.
B. [bookmark: _Toc126486650]Bakteri
1. Klasifikasi Bakteri 
a. Bakteri Berbentuk Kokus (Bulat) 
1) Bakteri kokus gram positif (14 Kelompok)
 Aerobik: Micrococcus, Staphylococcus, Streptococcus, Leuconostoc Anaerobik: Methanosarcina, Thiosarcina, Sarcina, Ruminococcus
2) Bakteri kokus gram negatif
 Aerobik: Neisseria, Moraxella, Acinetobacter, Paracoccus (10 Kelompok) Anaerobik: Veillonella, Acidaminococcus Megasphaera, (11 Kelompok). 
a) Bakteri Gram Negatif Aerobik Khemolitotrofik (12 Kelompok) 
Aerobik: Nitrobacter, Nitrospira, Nitrococcus, Nitrosomonas, Nitrosospira, Nitrosococcus, Nitrosolobus. Bakteri bakteri tersebut umumnya berperan dalam proses nitrifikasi di dalam tanah. Thiobacillus, Sulfolobus', Thiobacterium, Thiovolum merupakan bakteri yang berperan dalam proses oksidasi sulfur di alam. 
b) Bakteri Berselubung (3 Kelompok) 
Aerobik: Sphaerotilus, Leptothrix, Cladothrix, Crenothrix. Bakteri Sphaerotilus biasanya hidup di saluran-saluran air. Leptothrix dan Cladothrix merupakan bakteri yang mampu mengoksidasi besi atau penyebab korosi. 


c) Bakteri Gram Negatif Anaerobik Fakultatif (8 Kelompok) 
Fakultatif anaerobik: Escherichia coli, Klebsiella. Enterobacter, Salmonella, Shigella, Proteus, Serratia, Erwinia, Yersinia, Vibrio, Aeromonas, Photobacterium. 
d) Bakteri Gram Negatif Anaerobik Obligat (9 Kelompok) 
Bacteroides, Fusobacterium, Leptotrichia 
e) Bakteri Methanogens dan Arkaebakteria (13 Kelompok) 
a) Anaerobik Obligat: Methanobacterium, Methanothermus, Methanosarcina, Methanothrix, Methanococcus. Bakteri ini merupakan pembentuk metan (CH4) dari hasil perombakan bahan organik secara anaerobik. 
b) Aerobik: Halobacterium, Halococcus, Thermoplasma. Bakteri ini ada yang tahan hidup pada kadar garam tinggi dan dan ada yang tahan pada suhu tinggi. 
c) Anaerobik: Thermoproteus, Pyrodictium, Desul~orococcus. 
b. Bakteri Berbentuk Lengkung 
1) Bakteri Gram Negatif Spiril dan Lengkung (6 Kelompok) 
Aerobik: Spirillum, Aquaspirillum, Azospirillum, Oceanospirillum, Campylobacter, Bdellovibrio, Microcyclus, Pelosigma. Bakteri Azospirillum termasuk bakteri penambat nitrogen yang dapat berasosiasi dengan tanaman gramineae termasuk tanaman padi. Bakteri Bdellovibrio adalah bakteri yang dapat hidup sebagai parasit pada sel bakteri lain (parasit bakteri). 
2) Bakteri Gram Negatif Lengkung Anaerobik (9 Kelompok) 
Anaerobik: Desulfovibrio, Succinivibrio, Butyrivibrio, Selenomonas. Bakteri Desulfovibrio merupakan salah satu bakteri yang mampu mereduksi sulfat. 
3) Spiro Chaeta (5 Kelompok) 
Aerobik dan anaerobik: Spirochaeta, Cristispira, Treponema, Borrelia, Leptospira. Bakteri ini berbentuk benang tipis dan terulir. Dinding sel tipis dan lentur. Bakteri ini dapat bergerak dengan cara kontraksi sel menurut garis sumber selnya. Selnya berukuran 0,1-3 p, x 4-8 p, (Yani & Opik, 2021)
2. Baktei-bakteri yang Terdapat di Rongga Mulut
Menurut Yani & Opik, 2021 bakteri merupakan mikroba prokariotik uniselular, termasuk klas Schizomycetes, berkembang biak secara aseksual dengan pembelahan sel. Bakteri tidak berklorofil kecuali beberapa yang bersifat fotosintetik. Cara hidup bakteri ada yang dapat hidup bebas, parasitik, saprofitik, patogen pada manusia, hewan dan tumbuhan. Habitatnya tersebar luas di alam, dalam tanah, atmosfer (sampai ± 10 km di atas bumi), di dalam lumpur, dan di laut. Bakteri mempunyai bentuk dasar bulat, batang, dan lengkung. Bentuk bakteri juga dapat dipengaruhi oleh umur dan syarat pertumbuhan tertentu. Bakteri dapat mengalami involusi, yaitu perubahan bentuk yang disebabkan faktor makanan, suhu, dan lingkungan yang kurang menguntungkan bagi bakteri. Selain itu dapat mengalami pleomorfi, yaitu bentuk yang bermacam-macam dan teratur walaupun ditumbuhkan pada syarat pertumbuhan yang sesuai. Umumnya bakteri berukuran 0,5-10. Berdasarkan klasifikasi artifisial yang dimuat dalam buku "Bergey's manual of determinative bacteriology" tahun 1974, bakteri diklasifikasikan berdasarkan deskripsi sifat morfologi dan fisiologi. Dalam buku ini juga terdapat kunci determinasi untuk mengklasifikasikan isolat bakteri yang baru ditemukan. Menurut Bergey's manual, bakteri dibagi menjadi 1 kelompok (grup), dengan Cyanobacteria pada grup 20. Pembagian ini berdasarkan bentuk, sifat gram, kebutuhan oksigen, dan apabila tidak dapat dibedakan menurut ketiganya maka dimasukkan ke dalam kelompok khusus
C. [bookmark: _Toc126486651]Definisi Antibiotik
Menurut buku Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik (Kemenkes RI, 2019), Infeksi bakteri terjadi bila bakteri mampu melewati barrier mukosa atau kulit dan menembus jaringan tubuh. Pada umumnya, tubuh berhasil mengeliminasi bakteri tersebut dengan respon imun yang dimiliki, tetapi bila bakteri berkembang biak lebih cepat daripada aktivitas respon imun tersebut maka akan terjadi penyakit infeksi yang disertai dengan tanda-tanda inflamasi. Terapi yang tepat harus mampu mencegah berkembangbiaknya bakteri lebih lanjut tanpa membahayakan host. Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. Antibiotik bisa bersifat bakterisid (membunuh bakteri) atau bakteriostatik (mencegah berkembangbiaknya bakteri). Pada kondisi immunocompromised (misalnya pada pasien neutropenia) atau infeksi di lokasi yang terlindung (misalnya pada cairan cerebrospinal), maka antibiotik bakterisid harus digunakan. 

1. Antibiotik bisa diklasifikasikan berdasarkan mekanisme kerjanya yaitu: 
a. menghambat sintesis atau merusak dinding sel bakteri, seperti beta-laktam (penisilin, sefalosporin, monobaktam, karbapenem, inhibitor beta-laktamase), basitrasin, dan vankomisin. 
b. memodifikasi atau menghambat sintesis protein, misalnya aminoglikosid, kloramfenikol, tetrasiklin, makrolida (eritromisin, azitromisin, klaritromisin), klindamisin, mupirosin, dan spektinomisin. 
c. menghambat enzim-enzim esensial dalam metabolisme folat, misalnya trimetoprim dan sulfonamid. 
d. mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleat, misalnya kuinolon, nitrofurantoin,(Kemenkes RI, 2019).
2. Penggolongan antibiotik berdasarkan mekanisme kerja: 
a. Obat yang Menghambat Sintesis atau Merusak Dinding Sel Bakteri 
1) Antibiotik Beta-Laktam 
Antibiotik beta-laktam terdiri dari berbagai golongan obat yang mempunyai struktur cincin beta-laktam, yaitu penisilin, sefalosporin, monobaktam, karbapenem, dan inhibitor beta-laktamase. Obat-obat antibiotik beta laktam umumnya bersifat bakterisid, dan sebagian besar efektif terhadap organisme Gram-positif dan negatif. Antibiotik beta-laktam mengganggu sintesis dinding sel bakteri, dengan menghambat langkah terakhir dalam sintesis peptidoglikan, yaitu heteropolimer yang memberikan stabilitas mekanik pada dinding sel bakteri. 
2) Penisilin 
Golongan penisilin diklasifikasikan berdasarkan spektrum aktivitas antibiotiknya.
3) Sefalosporin 
Sefalosporin menghambat sintesis dinding sel bakteri dengan mekanisme serupa dengan penisilin. Sefalosporin diklasifikasikan berdasarkan generasinya.
4) Monobaktam (beta-laktam monosiklik) 
Contoh: aztreonam. Aktivitas: resisten terhadap beta-laktamase yang dibawa oleh bakteri Gram- negatif. Aktif terutama terhadap bakteri Gram-negatif. Aktivitasnya sangat baik terhadap Enterobacteriacease, P. aeruginosa, H. influenzae dan gonokokus. Pemberian: parenteral, terdistribusi baik ke seluruh Waktu paruh: 1,7 jam. Ekskresi: sebagian besar obat diekskresi utuh melalui urin. 
5) Karbapenem 
Karbapenem merupakan antibiotik lini ketiga yang mempunyai aktivitas antibiotik yang lebih luas daripada sebagian besar beta-laktam lainnya. Yang termasuk doripenem. Spektrum aktivitas: Menghambat sebagian besar Grampositif, Gram-negatif, dan anaerob. Ketiganya sangat tahan terhadap beta-laktamase. Efek samping: paling sering adalah mual dan muntah, dan kejang pada dosis tinggi yang diberi pada pasien

6) Inhibitor beta-laktamase 
Yang termasuk ke dalam golongan ini adalah asam klavulanat, sulbaktam, dan tazobaktam. Asam klavulanat merupakan suicide inhibitor yang mengikat beta-laktamase dari bakteri Gram-positif dan Gram-negatif secara ireversibel dan ekskresinya melalui ginjal, Kemenkes RI, (2019).
b. Obat yang Memodifikasi atau Menghambat Sintesis Protein 
Obat antibiotik yang termasuk golongan ini adalah aminoglikosid, tetrasiklin, kloramfenikol, makrolida (eritromisin, azitromisin, klaritromisin), clindamisin, mupirosin, dan spektinomisin.
1) Aminoglikosid 
Spektrum aktivitas: Obat golongan ini menghambat bakteri aerob Gram-negatif.
2) Tetrasiklin 
Antibiotik yang termasuk ke dalam golongan ini adalah tetrasiklin, doksisiklin, oksitetrasiklin, minosiklin, dan klortetrasiklin.
3) Kloramfenikol 
Kloramfenikol adalah antibiotik berspektrum luas, menghambat bakteri Gram positif dan negatif aerob dan anaerob, Klamidia, Ricketsia, dan Mikoplasma.



4) Makrolida (eritromisin, azitromisin, klaritromisin, roksitromisin) 
Makrolida aktif terhadap bakteri Gram-positif, tetapi juga dapat menghambatbeberapa Enterococcus dan basil Gram-positif. Golongan obat ini adalah Eritromisin, Azitromisin, Klaritromisin, Roksitromisin.  
5) Clindamisin 
Klindamisin menghambat sebagian besar kokus Gram positif dan sebagian besar bakteri anaerob, tetapi tidak bisa menghambat bakteri Gram-negatif aerob seperti Haemophilus, Mycoplasma dan Chlamydia. Efek samping: diare dan enterokolitis pseudomembranosa.
6) Mupirosin 
Mupirosin merupakan obat topikal yang menghambat bakteri Gram-positif dan beberapa Gram-negatif.
7) Spektinomisin 
[bookmark: _Hlk122000520]Obat ini diberikan secara intramuskular. Dapat digunakan sebagai obat alternatif untuk infeksi gonokokus bila obat lini pertama tidak dapat digunakan, (Kemenkes RI, 2019).
c. Obat Antimetabolit yang Menghambat Enzim-Enzim Esensial dalam Metabolisme Folat Sulfonamid dan Trimetoprim Sulfonamid bersifat bakteriostatik. Trimetoprim dalam kombinasi dengan sulfametoksazol, mampu menghambat sebagian besar patogen saluran kemih, kecuali P. aeruginosa dan Neisseria sp. Kombinasi ini menghambat S. aureus, Staphylococcus koagulase negatif, Streptococcus hemoliticus, H. influenzae, Neisseria sp, bakteri Gram-negatif aerob (E. coli dan Klebsiella sp), Enterobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia, P. carinii (Kemenkes RI, 2019).
d. Obat yang Mempengaruhi Sintesis atau Metabolisme Asam Nukleat
1) Kuinolon 
a) Asam nalidiksat menghambat sebagian besar Enterobacteriaceae. 
b) Fluorokuinolon golongan fluorokuinolon meliputi norfloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, moksifloksasin, pefloksasin, levofloksasin, dan lain-lain. Fluorokuinolon bisa digunakan untuk infeksi yang disebabkan oleh Gonokokus, Shigella, E. coli, Salmonella, Haemophilus, Moraxella catarrhalis serta Enterobacteriaceae dan P. aeruginosa (Kemenkes RI, 2019).
c) Nitrofuran meliputi nitrofurantoin, furazolidin, dan nitrofurazon. Absorpsi melalui saluran cerna 94% dan tidak berubah dengan adanya makanan. Nitrofuran bisa menghambat Gram-positif dan negatif, termasuk E. coli, Staphylococcus sp, Klebsiella sp, Enterococcus sp, Neisseria sp, Salmonella sp, Shigella sp, dan Proteus sp, (Kemenkes RI, 2019).
Penggunaan antibiotik yang berlebihan dan tidak tepat dapat mengakibatkan masalah kekebalan bakteri terhadap antibiotik. Beberapa dekade terakhir, kemunculan resistensi menjadi masalah global bagi dunia kesehatan. Studi di Eropa menunjukkan resistensi antibiotik meningkat karena adanya peningkatan konsumsi antibiotik yang didorong oleh pengetahuan masyarakat tentang antibiotik yang kurang memadai serta penggunaan antibiotik yang tidak rasional (Lim dan The dalam Dewi dan Farida, 2018). 
Antibiotik adalah zat kimiawi, yang dihasilkan oleh mikroorganisme secara semisintesis, yang mempunyai kemampuan untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme lain terutama bakteri karena memiliki sifat toksik. Sifat toksik senyawa-senyawa yang terbentuk mempunyai kemampuan menghambat pertumbuhan bakteri (efek bakteriostatik) dan ada pula yang langsung membunuh bakteri (efek bakterisid), (Kemenkes RI, 2019).
[bookmark: _Hlk118267431][bookmark: _Hlk118285197]Antibiotik merupakan bahan yang dikeluarkan oleh mikroorganisme dan bersifat antagonik terhadap pertumbuhan dan hidupnya mikroorganisme lain. Resistensi antibiotik didefinisikan sebagai tidak terhambatnya pertumbuhan bakteri dengan pemberian antibiotik secara sistemik dengan dosis normal atau kadar hambat minimalnya. Antibiotik yang dikonsumsi tidak tepat waktu dan tidak tepat sasaran dapat menyebabkan kerugian bagi konsumennya. Berikut dua kerugian akibat konsumsi antibiotik yang tidak benar menurut Kemenkes RI, 2019,sebagai berikut :
1. [bookmark: _Hlk118285238]Infeksi berulang 
Saat antibiotik dikonsumsi tidak tepat waktu, maka semua bakteri penyebab infeksi tidak terbunuh, sehingga infeksi berulang dapat terjadi di tempat yang sama bahkan muncul ditempat lain. 
2. [bookmark: _Hlk118285375][bookmark: _Hlk118285356]Resistensi bakteri terhadap antibiotik 
Bakteri menjadi resisten terhadap antibiotik apabila tidak tuntas mengkonsumsi antibiotik. Terdapat bebetapa faktor yang menyebabkan terjadinya resistensi, antara lain : 
a. [bookmark: _Hlk118285431]Penggunaannya yang kurang tepat (irrasional)seperti: 
Penggunaan yang terlalu singkat, dosis yang terlalu rendah, diagnosa awal salah dan dalam potensi yang tidak adekuat. 
b. Faktor yang berhubungan dengan pasien. 
Pasien dengan pengetahuan yang salah akan cenderung menganggap wajib dibarikan antibiotik dalam penanganan penyakit meskipun disebabkan oleh virus, seperti flu, demam dan batuk-pilek yang banyak dijumpai di masyarakat. Pasien yang membeli antibiotik sendiri tanpa resep dokter (self medication), atau pasien dengan kemampuan financial yang rendah seringkali tidak mampu menuntaskan regimen terapi. 
c. Peresepan dalam jumlah yang besar dapat meningkatkan unnecessary health care expenditure dan seleksi resistensi terhadap obat-obatan baru. 
d. Promosi komersial dan penjualan besar-besaran oleh perusahaan farmasi serta didukung pengaruh globalisasi, menyebabkan jumlah antibiotik yang beredar semakin uas sehingga masyarakat mudah memperoleh antibiotik. 
e. Lemahnya pengawasan yang dilakukan pemerintah dalam distribusi dan pemakaian antibiotik. Selain itu juga kurangnya komitmen dari instansi terkait baik untuk meningkatkan mutu obat maupun mengendalikan penyebaran infeksi (Kemenkes RI, 2019)
D. [bookmark: _Toc126486652]Penggunaan Obat Antibiotik pada Kesehatan Gigi
Antibiotik untuk sakit gigi Tidak semua jenis antibiotik dapat digunakan untuk mengatasi masalah infeksi pada gigi, berikut pilihan antibiotik yang biasa digunakan untuk sakit gigi (Kemenkes RI, 2019) : 
1. Amoxicillin
Amoxicillin adalah antibiotik yang diresepkan untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Amoxicillin sangat efektif untuk beberapa bakteri seperti E.Coli, Streptococci, dan Staphylococci. Amoxicillin merupakan obat semisintetis yang termasuk dalam antibiotik kelas penisilin dan stabil dalam suasana asam lambung, amoxicillin diabsorbsi dengan cepat dan baik pada saluran pencernaan makanan, tidak tergantung adanya makanan. Amoksisilin terutama diekskresikan dalam bentuk tidak berubah di dalam urin. Ekskresi dihambat saat pemberian bersama dengan Probenesid sehingga memperpanjang efek terapi. Amoxicillin aktif terhadap organisme gram-positif 13 dan gram-negatif. Amoxicillin dapat dikonsumsi oleh dewasa maupun anak-anak. Dosis harian sekitar 1000-1500 mg yang dibagi dalam 3 sampai 4 dosis sehari. Dewasa dan anak-anak engan berat badan kurang dari 20 kg 20-40 mg/kg berat badan sehari dalam dosis terbagi, diberikan tiap 8 jam. Amoxicillin dikonsumsi sebelum atau sesudah makan tetapi tidak boleh digunakan pada pasien yang hipersensitif/alergi terhadap penisilin. Pasien yang memiliki asma, eksim, gatal-gatal, atau demam mungkin berisiko lebih besar untuk reaksi hipersensitifitas terhadap amoksisilin dan penisilin pada umumnya. Amoksisilin harus digunakan dengan hati-hati bila anda memiliki gangguan ginjal, penyakit saluran cerna, leukemia limfatik. Tidak ada data yang cukup untuk menilai bahaya potensial dari obat ini selama kehamilan. Oleh karena itu sangat disarankan untuk tidak menggunakan obat ini selama kehamilan tanpa pertimbangan khusus dari dokter karena amoksisilin diekskresikan melalui ASI dalam jumlah kecil. Hal ini dapat menyebabkan bayi mengalami diare, kandidiasi, dan ruam kulit (Mardiyantoro, 2017). 
2. Clindamycin 
Clindamycin merupakan salah satu antibiotik untuk sakit gigi yang tergolong ampuh dan banyak digunakan saat ini. Clindamycin termasuk obat golongan antibiotik makrolida yang 14 dapat digunakan untuk mengobati infeksi serius yang disebabkan oleh bakteri anaerob yang rentang sehingga bias dengan efektif mengobati abses gigi, jaringan lunak dan tulang yang tidak bisa ditangani dengan antibiotik lainnya. Antibiotik ini aktif terhadap bakteri Staphylococcus, Streptococcus, dan Streptocicci. Klindamisin dapat dikonsumsi oleh dewasa maupun anak-anak. Untuk dewasa, dosis biasanya akan diberikan sebanyak 150-450 mg tiap enam jam. Obat ini dapat dikonsumsi sebelum atau sesudah makan. Dosis akan disesuaikan dengan kondisi yang diobati, tingkat keparahanya, dan respons tubuh terhadap obat. Pada pasien anak-anak, dosis juga akan disesuaikan dengan berat badan mereka. Clindamycin berinteraksi dengan pil kontrasepsi, karena clindamycin berisiko mengurangi keefektifan pil ini. Selain itu, hindari juga mengkonsumsi clindamicyn bersamaan dengan klaritromisin dan vaksin kolera hidup. Menurut Erlangga (2017) Efek samping dari penggunaan clindamicyn dapat mengakibatkan gangguan saluran pencernaan, iritasi tenggorokan ruam dikulit yang terasa gatal, gangguan hati, ginjal, dan hipersensitif (Mardiyantoro, 2017).
3. Lincomycin
Lincomycin merupakan antibiotik golongan linkosamide yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri, seperti golongan Streptococcus, Staphylococcus, dan Pneumococcus. Obat ini 15 dapat bekerja sebagai bakteriostatik maupun bakterisida tergantung konsentrasi obat pada tempat infeksi dan organisme penyebab infeksi. Lincomycin menghambat sintesa protein organisme dengan megikat sub unit ribosom 50S yang mengakibatkan terhambatnya pembentukan ikatan peptide. Dosis lincomycin untuk dewasa adalah 500mg yang dapat diberikan setiap enam sampai delapan jam.Untuk anak-anak berumur lebih dari 1 bulan 30-60mg/kg BB sehari dalam dosis terbagi 3-4. Sedangkan untuk infeksi yang disebabkan oleh kuman streptokokus bethahaemilitikus, pengobatan paling sedikit 10hari. Agar lincomycin dapat diabsorbsi secara optimal, dianjurkan tidak makan kecuali minum air 1 jam sebelum atau 1-2 jam sesudah minum obat ini. Efek samping yang didapat dari mengkonsumsi obat ini seperti gangguan saluran pencernaan, reaksi hipersensitifitas, rasa yang tidak umum seperti haus, letih dan kehilangan bobot tubuh (Fitriani, 2018).
4. Cefadroxil 
Cefadroxil adalah obat antibiotik yang termasuk dalam kelas sefalosporin yang digunakan untuk mengobati berbagai infeksi bakteri. Cefadroxil aktif terhadap jenis bakteri gram positif, bakterianaerob, dan beberapa bakteri gram negatif, misalnya E.Coli, Streptococcus, Staphylococcus, dan Proteusmirabilis. Cara kerja obat ini yaitu dengan menghentikan 16 pertumbuhan bakteri tersebut. Cefadroxsil hanya digunakan untuk mengobati infeksi bakteri dan tidak dapat digunakan untuk inveksi virus. Penggunaan cefadroxil yang berlebihan atau tidak diperlukan akan mengurangi efektivitas dan membangun kekebalan pada obat tersebut. Cefadroxil dapat digunakan sebelum prosedur gigi pada pasien dengan katup jantung buatan untuk mencegah infeksi serius pada lapisan jantung buatan untuk mencegah infeksi serius pada infeksi serius pada lapisan jantung. Cefadroxil dapat dikonsumsi oleh dewasa maupun anak-anak. Dosis dan lama penggunaan cefadroxil akan tergantung pada jenis infeksi yang sedang diobati, tingkat keparahannya, dan kondisi kesehatan pasien secara umum. Biasanya, dosis yang dianjurkan oleh dokter adalah 1-2 gram/hari selama 5-10 hari. Obat ini bisa diminum sebelum atau sesuah makan. Sebaiknya tidak mengkonsumsi cefadroxil bersamaan dengan antibiotik jenis lainnya, karena dapat menggangu keefektifan obat ini. Cefadroxil memiliki efek samping seperti gangguan saluran pencernaan, nyeri, rasa yang tidak enak pada mulut, dan gatal-gatal ringan atau ruam kulit (Suardi 2017).
Indikasi penggunaan antibiotik dalam kedokteran gigi penggunaan antibiotik di bidang kedokteran gigi biasanya dilakukan secara empiris, klinisi yang menggunakan antibiotik tersebut tidak mengetahui secara pasti mikroorganisme penyebab infeksi karena jarangnya dilakukan kultur terhadap pus atau eksudat yang berasal dari jaringan gigi yang mengalami kelainan. Pemilihan antibiotik didasarkan pada keadaan klinis dan data epidemiologis bakteri yang ada sehingga antibiotik yang sering digunakan adalah antibiotik dengan spektrum luas dengan penggunaan jangka pendek, sekitar 7 hingga 10 hari. Pemberian antibiotik seringkali didasarkan pada beberapa indikasi berikut: 
1. Infeksi odontogenik akut penggunaan antibiotik yang dikombinasi dengan intervensi tindakan ( surgical therapy ) merupakan suatu penatalaksanaan yang paling bijaksana dalam infeksi odontogenik, tetapi pemberian antibiotik pada kasus ginggivitis kronis dan abses periodontal tidak direkomendasikan, kecuali terjadi penyebaran kedaerah lainnya. Endodontik adalah salah satu area kesehatan gigi yang menggunakan antibiotik secara luas dalam farmakoterapinya. Proses peradangan yang menyertai nyeri endodontik biasanya berasal dari infeksi mikroba, tetapi juga bisa disebabkan oleh faktor mekanis atau kimiawi. Sefalosporin golongan pertama seperti cefadroksil dan sefadril adalah antibiotik spektrum luas yang diindikasikan untuk kasus endodontik karena memiliki penetrasi yang baik pada jaringan tulang dan memiliki kepekaan terhadap bakteri Grampositif. 18 Selain itu juga digunakan klindamisin, azithromisin, dan ciprofloksasin, (Suardi, 2017).
Abses odontogenik adalah infeksi yang melibatkan banyak bakteri meliputi berbagai bakteri fakultatif anaerob seperti Streptococcusviridans dan Streptococcusanginosus, serta bakteri obligat anaerob seperti spesies Prevotella dan Fusobacterium. Secara umum, organisme yang ditemukan pada abses alveolar, abses periodontal dan pulpa nekrotik adalah bakteri Gram positif aerob dan bakteri anaerob. Penisilin merupakan antibiotik yang sensitif terhadap golongan kuman tersebut. Antibiotik lain yang sering digunakan untuk mengobati abses odontogenik akut diantaranya amoksisilin, metronidazol, klindamisin dan eritromisin. Akibat tingginya angkar esistensi terhadap antibiotik, penggunaan kombinasi Amoksisilin-klavulanat lebih disukai karena spektrum kerja yang luas dan memiliki profil farmakokinetik yang baik. Durasi penggunaan antibiotik untuk infeksi odontogenik yang paling ideal adalah siklus tersingkat yang mampu mencegah relaps klinis dan mikrobiologis. Sebagian besar infeksi akan sembuh dalam waktu 3-7 hari, (Suardi, 2017).
2. Infeksi Non-Odontogenik Durasi penggunaan antibiotik untuk infeksi nonodontogenik biasanya membutuhkan waktu yang lebih lama. Peradangan non-odontogenik termasuk peradangan spesifik dari 19 rongga mulut, misalnya pada pasien yang menderita penyakit TBC, sifilis, dan lepra serta peradangan non-spesifik membran mukosa, otot dan wajah, kelenjar ludah dan tulang. Antibiotik yang banyak digunakan untuk kasus ini adalah golongan makrolida (clindamicyn) dan fluorokuinolon (ciprofloksasin, norfloksasin, dan moksifloksasin). Antibiotik lain yang digunakan adalah clindamicyn atau doksisiklin. Tuberculosis diterapi dengan etambutol, isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan streptomisin (Suardi, 2017).
3. Profilaksis Infeksi Penggunaan antibiotik sebagai profilaksis telah diterima secara luas. Penggunaan dengan indikasi ini umum digunakan pada kedokteran gigi. Antibiotik sebagai Profilaksis digunakan untuk mencegah terjadinya infeksi fokal dan infeksi lokal. Biasanya tujuan penggunaan antibiotik sebagai profilaksis fokal infeksi adalah sebagai pencegahan kejadian endokarditis infektif. Hubungan antara infeksi bakteri dan endokarditis telah ditemukan sejak sebelum abad ke-20. Beberapa studi menunjukkan tindakan pada gigi merupakan pemicu terjadinya endokarditis, terutama pada kesehatan periodontal yang buruk. Banyak kasus endokarditis infeksi yang terjadi setelah ekstraksi gigi dan pembedahan periodontal. Karena itu, pemberian antibiotik untuk profilaksis diindikasikan pada pasien yang 20 berisiko dalam hal prosedur invasif dalam rongga mulut, misalnya pasien yang menggunakan katup jantung buatan, pasien dengan penyakit jantung kongenital, menggunakan bahan atau alat jantung buatan, serta penerima transplantasi jantung. Regimen standar yangdigunakan untuk indikasi ini adalah amoksisilin dosis tinggi (2 gram secara oral) yang diberikan satu jam sebelum tindakan intervensi terhadap gigi dilakukan. Pada pasien yang alergi terhadap betalaktamase dapat digunakan klindamisin atau sefalosporin generasi pertama (Suardi, 2017). 
Profilaksis antibiotik juga digunakan untuk mencegah peradangan lokal dengan menghambat proliferasi dan penyebaran bakteri di dalam dan dari luka operasi itu sendiri. Prosedur bedah dan kondisi medis yang berkaitan dengan indikasi ini diantaranya impaksi molar ketiga, bedah ortognatik, bedah implant, bedah periapikal, bedah tumor jinak, dan pasien dengan kekebalan tubuh rendah. Beberapa studi memperlihatkan bahwa pemberian antibiotik setelah berbagai tindakan bedah di atas menurunkan keparahan nyeri dan infeksi post operasi (Suardi, 2017).
E. [bookmark: _Toc126486653][bookmark: _Hlk118149547]Resistensi terhadap Obat Antibiotik
[bookmark: _Hlk118149616][bookmark: _Hlk118149666]Resistensi antibiotika merupakan salah satu masalah kesehatan di masyarakat yang sangat penting untuk diselesaikan. Resistensi antibiotika terjadi ketika bakteri tidak merespon obat untuk membunuhnya. Hal tersebut merupakan tantangan kompleks kesehatan masyarakat global dimana tidak ada strategi sederhana yang akan sukses menyelesaikan munculnya penyebaran organisme penyebab infeksi yang menjadi resisten terhadap antibiotika yang ada. Adanya resistensi antibiotika, menyebabkan penurunan kemampuan antibiotik tersebut dalam mengobati infeksi dan penyakit pada manusia, hewan dan tumbuhan, (Drlica & Perlin, 2011):
Berdasarkan Laporan terakhir dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) dalam Antimicrobial Resistance: Global Report on Surveillance menunjukkan bahwa Asia Tenggara memiliki angka tertinggi dalam kasus resistensi antibotik di dunia, khususnya infeksi yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus yang resisten terhadap Methicillin, sehingga mengakibatkan menurunnya fungsi antibiotika tersebut. Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemahkan daya kerja antibiotik, (Drlica & Perlin, 2011).
F. [bookmark: _Toc126486654]Efek Samping Obat Antibiotik 
Efek samping Obat/ESO (Adverse Drug Reactions/ADR) merupakan respon terhadap suatu obat yang merugikan dan tidak diinginkan yang terjadi pada dosis yang biasanya digunakan pada manusia untuk pencegahan, diagnosis, atau terapi penyakit atau untuk modifikasi fungsi fisiologik. Banyak bukti menunjukkan bahwa sebenarnya efek samping obat (ESO) dapat dicegah dengan pengetahuan yang bertambah, yang diperoleh dari kegiatan pemantauan aspek keamanan obat pasca pengobatan. Monitoring efek samping obat oleh tenaga kesehatan di Indonesia masih bersifat sukarela (voluntary reporting). Badan Pengawas Obat dan Makanan (POM) RI menjadi Pusat Monitoring Efek Samping Obat (MESO) Nasional sejak terdaftar salah satu negara-negara anggota WHO. (Badan POM RI, 2012). 
Penyakit infeksi adalah penyakit yang ditimbulkan oleh mikroorganisme yang merupakan respons tubuh akibat stimulasi sistem kekebalan tubuh. Penyebab umum infeksi adalah bakteri. Tanda dan gejalanya bergantung pada bagian tubuh yang terserang, seringkali sulit untuk membedakan infeksi bakteri dari infeksi oleh mikroorganisme lain, sehingga diperlukan pemeriksaan penunjang. Pada umumnya penyakit infeksi ditandai dengan demam. Diagnosis infeksi bakteri ditegakkan berdasarkan anamnesis, gejala dan tanda klinis, serta hasil pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan darah lengkap, serologi, biomarker infeksi, pemeriksaan radiologi, dan mikrobiologi sesuai dengan ketersediaan fasilitas kesehatan. (Depkes RI, 2021). 
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