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Peranan Poster dalam Advokasi 

Penyalahgunaan Antibiotik Belum Maksimal: 

Dokter Masa Depan Perlu Kuasai 

_ 

 
Isu Kunci 

Policy Brief ini memuat poin-poin penting sebagai berikut : 
1) Keterampilan advokasi adalah keterampilan standar yang perlu dikuasai oleh dokter, tetapi belum 

diajarkan secara resmi di fakultas kedokteran. 

2) Pembelajaran praktik advokasi melalui media poster efisien waktu dan biaya selama pesan kuncinya 

spesifik dan jelas. 

 

Ringkasan 

Pengobatan antibiotik yang tidak rasional menyebabkan resistensi antimikroba yang menyulitkan 

penyembuhan infeksi dan meningkatkan pengeluaran biaya kesehatan. Mengadvokasi publik tentang bahaya 

resistensi antimikroba adalah langkah pencegahan yang utama. Tugas dokter tidak hanya menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan, tetapi juga menjadi komunikator dan pengelola program kesehatan. Studi pilot yang 

menguji coba program belajar daring asinkron diadakan kepada mahasiswa kedokteran untuk mengukur 

kapasitasnya menyusun poster advokasi publik tentang resistensi antimikroba. Meskipun mahasiswa 

kedokteran mampu mendesain poster yang menarik, konten poster belum disusun dengan baik. Konten poster 

advokasi buatan mahasiswa tidak mencerminkan spesifikasi sasaran audiens maupun pesan kunci yang 

menyinggung contoh tertentu dari penyalahgunaan antibiotik. Pembelajaran advokasi perlu didesain sebagai 

pembelajaran praktik yang mendorong mahasiswa untuk menyusun poster advokasi yang tidak hanya menarik 

dilihat, tetapi juga terstruktur kontennya. 

Kata kunci: advokasi, antibiotik, pencegahan, resistensi antimikroba 
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Pendahuluan  

Resistensi antimikroba (AMR) adalah 

melibatkan manusia, hewan, dan lingkungan yang 

dipicu oleh penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional pada manusia maupun hewan. Jika 

antibiotik digunakan sesuai dengan petunjuk 

dokter, infeksi akan sembuh. Sebaliknya, antibiotik 

yang digunakan tanpa resep dokter memicu AMR. 

Konsumsi produk ternak yang mengandung residu 

antibiotik atau bakteri resisten pun memicu AMR 

pada manusia. 

Ketidaktahuan akan penggunaan antibiotik 

yang rasional berkontribusi terhadap insidensi 

AMR. Sebagai referensi, keberhasilan paparan 

tentang penyalahgunaan antibiotik dan transmisi 

AMR antara manusia dan hewan ternak terhadap 

peternak di berbagai negara di Afrika tidak sampai 

50% (Fuller et al. 2023). Di sisi lain, pertambahan 

biaya pengobatan pasien dengan AMR pada 2013 

adalah 55 juta dollar AS dan akan terus bertambah 

jika tidak diintervensi (Dhingra et al. 2020).  

Masyarakat Indonesia tidak luput dari 

penyalahgunaan antibiotik. Survei Kementerian 

Kesehatan RI (2023) menggunakan proporsi 

mendapatkan antibiotik tanpa resep sebagai 

indikator penggunaan antibiotik yang tidak rasional. 

Gambar 2 memperlihatkan bahwa sebanyak 27,9% 

masyarakat tidak tahu apakah obat yang pernah 

dikonsumsinya adalah antibiotik. Sebanyak 41% 

antibiotik tanpa resep dokter di antaranya dari 

apotek (61,3%) dan warung (22,2%). 

Keterlibatan tenaga kesehatan/medis 

dengan masyarakat beserta pemimpin wilayahnya 

adalah kunci kesuksesan program kesehatan 

masyarakat (Probandari et al. 2021). Edukasi 

masyarakat awam maupun profesional dapat 

meningkatkan persepsinya tentang bahaya dan 

manfaat antibiotik secara efektif, rasional, dan 

ekonomis terlebih jika dikombinasikan dengan 

kampanye (advokasi) (Herawati et al. 2021). 

Mengedukasi dokter tentang keterampilan 

advokasi dan jenis permasalahan kesehatan 

masyarakat agar dapat berkontribusi pada upaya 

penyelesaiannya penting untuk dilakukan. 

Alasannya adalah kurikulum pendidikan dokter saat 

ini dipadati oleh materi klinis saintifik. Selain itu, 

terdapat beberapa kekurangan dan hambatan lain  

seperti kurangnya kolaborasi interdisiplin untuk 

mengajar, masalah pendanaan, kurangnya hasil 

penelitian tentang pengajaran kebijakan kesehatan, 

hingga rendahnya minat fakultas dan mahasiswa 

kedokteran untuk mempelajari topik tersebut (Mou 

et al. 2011; Patel et al. 2011). 

 

 
Gambar 1  Skema Terjadinya AMR yang dipicu oleh isu kesehatan, agrikultur, dan lingkungan
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Gambar 2  Persentase pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik  

  serta cara mendapatkannya 
  Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2023)

Advokasi dapat memanfaatkan media yang 

populer di antara sasarannya. Informasi klinis 

maupun kebijakan yang disampaikan semestinya 

dapat dikonfirmasi kepada tenaga profesional atau 

sumber informasi daring yang lebih akuntabel. 

Edukasi konvensional diselenggarakan melalui 

kegiatan tatap muka yang terbatas waktu, tempat, 

serta ketersediaan sumber daya manusianya. 

Sebaliknya, poster adalah media advokasi yang 

dapat menjangkau masyarakat luas serta memiliki 

masa simpan yang lama (Hasanica et al. 2020). 

Studi pilot berbasis Google Classroom yang 

melibatkan mahasiswa S1 Kedokteran menilai 

kemampuan mahasiswa dalam menyusun poster 

advokasi antimicrobial resistance (AMR). Hasilnya 

menunjukkan bahwa mahasiswa umumnya mampu 

menghasilkan desain poster yang menarik, tetapi 

masih kesulitan merumuskan isi pesan yang 

terstruktur, runtut, dan mudah dipahami. Sejalan 

dengan itu, Tabel 1 dan 2 mengindikasikan bahwa 

metode pembelajaran menyusun poster advokasi 

AMR yang paling diharapkan adalah perkuliahan 

(baik terintegrasi maupun khusus) serta interaksi 

langsung dengan tenaga kesehatan/medis 

(keduanya 100%).  

Di sisi lain, media sosial dinilai berpotensi 

menjadi sumber informasi AMR (69,23%) sehingga 

pemanfaatannya perlu diperkuat melalui kurasi dan 

penjaminan validitas konten agar akurat, relevan, 

dan tersampaikan dengan tepat. Dokter dan 

mahasiswa kesehatan dapat memanfaatkan media 

sosial sebagai kanal advokasi untuk mendorong 

pemahaman AMR dan penggunaan antibiotik yang 

rasional. Pengunggahan poster advokasi di platform 

digital juga memperluas jangkauan pesan kepada 

masyarakat lintas ruang dan waktu sekaligus 

menjaga keberlanjutan paparan informasi. 

Dua kegiatan praktik, yaitu voting poster 

referensi dan penyusunan poster advokasi AMR, 

menunjukkan pola yang konsisten dimana 

mahasiswa cenderung mengutamakan desain visual 

dibandingkan dengan ketajaman pesan advokasi. 

Pada sesi voting, pilihan mahasiswa terkonsentrasi 

pada dua dari lima poster karena dinilai ringkas, 

menarik, dan berbasis referensi tepercaya. Namun, 
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kedua poster tersebut memiliki kelemahan serupa, 

yaitu sasaran audiens dan fokus isu masih terlalu 

umum. Temuan ini tercermin pada hasil penilaian 

poster advokasi mahasiswa yang mana kualitas 

desainnya relatif baik, tetapi kualitas konten masih 

lemah, terutama pada aspek penajaman isu dan 

ajakan aksi yang spesifik serta terarah. Kondisi 

tersebut mengindikasikan bahwa pembelajaran 

advokasi AMR perlu diperkuat dengan 

pendampingan yang menekankan perumusan 

pesan berbasis masalah yang jelas (penyebab AMR 

yang spesifik), penentuan kelompok sasaran, dan 

penyusunan ajakan aksi yang realistis serta relevan. 

Tanpa penguatan ini, materi advokasi berisiko 

menarik secara visual, tetapi kurang efektif 

mendorong perubahan pengetahuan maupun 

perilaku penggunaan antibiotik yang rasional. 

Studi pilot ini menguji preferensi mahasiswa 

kedokteran terhadap pembelajaran daring asinkron 

untuk materi AMR melalui lima modul 

pembelajaran yang disertai tugas. Pola akses 

menunjukkan bahwa mahasiswa relatif lebih 

terlibat pada aktivitas yang bersifat praktis 

(misalnya voting dan pembuatan poster) sementara 

materi yang cenderung teoretis seperti advokasi 

kesehatan, sains AMR, dan teori desain poster, 

kurang diminati dalam format asinkron. Meskipun 

studi ini belum mengidentifikasi alasan rendahnya 

akses pada modul-modul tertentu, temuan tersebut 

mengisyaratkan bahwa strategi pembelajaran AMR 

perlu menempatkan aktivitas praktik sebagai 

“penggerak keterlibatan” dalam format asinkron, 

sedangkan materi konseptual perlu disampaikan 

melalui pendekatan lain yang lebih interaktif (misal: 

sesi sinkron, diskusi terarah, atau interaksi dengan 

tenaga kesehatan). 

Di sisi lain, mahasiswa menegaskan urgensi 

pembelajaran advokasi AMR karena risiko AMR 

mengancam kesehatan, masih rendahnya literasi 

masyarakat terkait penggunaan antibiotik yang 

benar, serta maraknya misinformasi. Temuan ini 

memperkuat kebutuhan agar keterampilan 

advokasi menjadi bagian dari kompetensi dokter. 

Penggunaan media poster, terutama bila 

didistribusikan melalui media sosial, berpotensi 

menjadi kanal advokasi yang efektif, berjangka 

panjang, dan menjangkau audiens luas, sekaligus 

lebih efisien dari sisi waktu dan sumber daya 

dibanding model advokasi konvensional yang 

bergantung pada kegiatan tatap muka di lapangan. 

Tabel 1  Persentase Mahasiswa Kedokteran berdasarkan Sumber Pengetahuan AMR dan Pengalaman Melihat  
 Media/Pelaku Penyalahgunaan Antibiotik. 

Sumber Informasi AMR n % 

Kuliah 13 100 

Tenaga Kesehatan / Medis 13 100 

Media Sosial 9 69,23 

Teman / Keluarga 6 46,15 

Penyuluhan Masyarakat 4 30,77 

TV 1 7,69 

Poster 0 0 

Partisipan yang Pernah Melihat Poster Advokasi AMR n % 

Pernah 6 46,15 

Tidak Pernah 4 30,77 

Tidak Ingat 3 23,08 

Partisipan yang Pernah Melihat Penyalahgunaan Antibiotik n % 

Pernah 5 38,46 

Tidak Pernah 8 61,54 
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Tabel 2  Metode Belajar Advokasi AMR yang Diharapkan oleh Mahasiswa Kedokteran 

Metode Pembelajaran yang Diinginkan n % 

Kuliah terintegrasi 9 69,23 

Kuliah khusus 6 46,15 

OSCE / SOOCA 5 38,46 

Ekstrakurikuler 4 30,77 

Praktikum di laboratorium 3 23,08 

Lainnya 6 46,15 

 

Perlunya Perhatian terhadap 

Pengembangan Kapasitas 

Advokasi Dokter   

Fakultas Kedokteran perlu memastikan 

bahwa mahasiswanya memiliki keterampilan 

advokasi kesehatan sebagai bagian dari kompetensi 

inti calon dokter. Namun, eksplorasi dan penguatan 

advokasi dalam pendidikan kedokteran masih 

relatif terbatas (Douglas et al. 2018; Farrer et al. 

2015). Padahal, kapasitas advokasi dan problem 

solving saling melengkapi untuk mendukung 

pelayanan kesehatan yang efektif-biaya, mudah 

diakses, dan berorientasi pada pasien sebagai 

individu. 

Pengembangan kapasitas advokasi 

kesehatan perlu ditopang oleh strategi pengajaran 

yang tepat, khususnya untuk isu kesehatan 

masyarakat yang dipicu oleh perilaku tidak rasional. 

Tidak ada satu metode yang paling unggul untuk 

mengajarkan advokasi; oleh karena itu, 

pembelajaran perlu menekankan refleksi kritis dan 

pengalaman nyata sebagai komponen penting 

keterampilan advokasi (Douglas et al. 2018; 

Dharamsi et al. 2010). Ekspresi minat mahasiswa 

untuk mempelajari advokasi AMR menunjukkan 

bahwa mahasiswa mampu mengidentifikasi 

kebutuhan belajarnya dan minat ini perlu difasilitasi 

secara institusional. Penguatan tersebut juga 

penting untuk membangun pemahaman bahwa 

advokasi bukan sekadar penyampaian informasi 

satu arah, melainkan juga proses menjembatani 

ilmu kesehatan dengan nilai lokal, memperkuat 

kemampuan analisis audiens, komunikasi 

kebijakan, serta komunikasi yang peka budaya 

(Forrest et al. 2022). 

Advokasi AMR Perlu Disusun 

Tailor Made 

Advokasi kesehatan merupakan 

kompetensi penting bagi tenaga kesehatan, temuan 

studi pilot menunjukkan bahwa mahasiswa S1 

kedokteran memiliki minat untuk mempelajarinya 

secara aktif dan komprehensif. Namun, tujuan 

pembelajaran advokasi pada mahasiswa berbeda 

dengan tujuan advokasi pada pembuat kebijakan 

profesional. Oleh karena itu, pengajaran advokasi 

perlu dirancang sesuai konteks pendidikan 

kedokteran dengan penekanan pada kemampuan 

merumuskan masalah, menentukan sasaran, dan 

menyusun pesan yang efektif. 

Advokasi secara prinsip bekerja dalam 

kerangka strategis yang menempatkan penentuan 

sasaran audiens dan perubahan yang diinginkan 

sebagai titik awal. Artinya, advokat perlu terlebih 

dahulu menetapkan “siapa” dan “apa” yang akan 

diadvokasi baru kemudian memilih “bagaimana” 

cara advokasinya, bukan sebaliknya. Perbedaan 

sasaran advokasi akan menghasilkan perbedaan 

tujuan, strategi, dan bentuk intervensi (Chiu et al. 

2023). Dalam konteks AMR, efektivitas intervensi 

meningkat ketika melibatkan multisektor, namun 

keterlibatan tersebut perlu diawali dengan 
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pemetaan aktor (misalnya pemerintah, organisasi 

nonpemerintah, kelompok keahlian, dan agensi 

internasional) serta penegasan masalah spesifik 

yang ingin diintervensi (Rajopadhye et al. 2024). 

Program juga tidak dinilai efektif hanya karena 

mampu “menyelesaikan banyak masalah”; 

sebaliknya, program perlu dirancang tailor-made 

dengan rumusan yang jelas mengenai masalah 

spesifik, kelompok sasaran, dan karakteristik 

sasaran yang perlu dipertimbangkan. 

Temuan studi pilot juga menegaskan bahwa 

media poster sebagai alat advokasi tidak cukup 

dinilai dari kesederhanaan atau daya tarik 

desainnya, tetapi mengutamakan dari kejelasan 

dan keteraturan konten (Bentsen et al. 2025; Persky 

2016). Rasionalisasi konten menjadi penting agar 

informasi tidak terlalu banyak (meningkatkan 

beban kognitif) maupun terlalu sedikit 

(menghilangkan pesan kunci) (Zhang et al. 2022). 

Information design membantu menyusun dan 

menyajikan informasi sesuai kemampuan, 

pengalaman, preferensi, dan konteks hidup 

audiens; maka presentasi visual, pilihan kata, dan 

struktur pesan harus diolah agar isu kompleks 

seperti AMR dapat dipahami dengan mudah 

(Walker, 2019; Coulter et al. 1998). Majoritas 

mahasiswa  dalam studi ini mampu menghasilkan 

poster advokasi AMR yang menarik secara visual, 

tetapi kelemahan utama masih berada pada 

konten: isu AMR belum fokus, sasaran audiens 

belum jelas, dan pesan kunci belum terartikulasi 

secara ringkas dan kuat. 

Implikasinya, pembelajaran desain poster 

advokasi AMR perlu memperkuat komponen 

konten melalui strategi pembelajaran berbasis 

perbandingan, misalnya menyediakan contoh 

poster yang “baik” dan “kurang baik” agar 

mahasiswa dapat mengenali standar advokasi yang 

efektif. Namun, poster referensi yang digunakan 

dalam studi pilot cenderung kuat pada desain dan 

lemah pada konten. Minimnya contoh poster yang 

kuat pada keduanya membuat pembelajaran tidak 

optimal. Temuan ini menjadi masukan penting bagi 

institusi dan pengembang kurikulum bahwa materi 

advokasi, termasuk desain pesan dan penentuan 

sasaran, perlu diperkaya bahkan dapat diperluas 

sebagai penguatan kapasitas tenaga kesehatan 

yang berinteraksi langsung dengan masyarakat, 

seperti dokter, agar advokasi AMR lebih tepat 

sasaran dan berdampak. 

Rekomendasi 

Dokter berperan dalam peningkatan status 

kesehatan masyarakat sehingga perlu menguasai 

keterampilan advokasi. Menurut Konsil Kedokteran 

Indonesia (2024), tujuan menguasai advokasi 

kesehatan adalah agar informasi kebijakan 

kesehatan yang disampaikan kepada pihak yang 

memerlukan adalah informasi yang benar dan 

relevan. Menguasai advokasi berarti menguasai 

metode untuk membangun kemitraan dengan 

masyarakat dengan tujuan mengintervensi masalah 

kesehatan masyarakat. Calon dokter perlu dibekali 

dengan keterampilan membangun kemitraan 

bersama masyarakat untuk mengintervensi 

masalah kesehatan masyarakat. Karena advokasi 

harus selaras dengan kebijakan kesehatan yang 

berlaku, Fakultas Kedokteran perlu 

mengintegrasikan advokasi sebagai capaian 

pembelajaran yang terukur di kurikulum, bukan 

sebagai materi tambahan. 

Advokasi perlu mengikuti kebijakan 

kesehatan yang berlaku. Fakultas Kedokteran perlu 

mengintegrasikan materi advokasi ke dalam 

kurikulum pendidikan dokter. Untuk mengefisiensi 

kebutuhan sumber daya dan jam ajar serta 

mencakup pemaparan yang luas, pengajaran 

advokasi dapat memanfaatkan media praktik yang 

sederhana seperti poster yang cukup disebarkan di 

media sosial, namun dengan standar kualitas yang 

ketat.  

Institusi perlu menetapkan rubrik penilaian 

yang menyeimbangkan aspek desain dan konten 

dengan penekanan wajib pada: (1) fokus isu yang 

spesifik (misalnya penyebab AMR tertentu), (2) 

sasaran audiens yang jelas, (3) pesan kunci yang 

ringkas dan akurat, (4) ajakan aksi yang konkret dan 

realistis, serta (5) rujukan kebijakan dan referensi 

ilmiah yang kredibel. Rubrik ini dapat disusun 

berdasarkan kajian literatur ilmiah relevan dan 

ditinjau berkala agar selaras dengan perkembangan 

kebijakan. Dengan demikian, media sederhana 

seperti poster tidak hanya “menarik secara visual”, 
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tetapi juga efektif, terarah, dan konsisten dengan 

perkembangan kebijakan kesehatan. 

Kesimpulan  

AMR perlu diintervensi dengan perubahan 

perilaku menggunakan antibiotik pada masyarakat 

yang disesuaikan dengan kondisi kelompok 

masyarakat yang disasar dan tujuan advokasinya. 

Pembelajaran advokasi AMR melalui poster 

diperlukan agar mahasiswa kedokteran selaku 

dokter masa depan dapat mengadvokasi bahaya 

AMR dan pencegahannya kepada publik secara 

efisien. Pembelajaran perlu menekankan bahwa 

poster advokasi semestinya mendorong perubahan 

perilaku sehingga poster tidak cukup hanya menarik 

perhatian, tetapi juga mengandung pesan kunci 

yang jelas. 
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