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ABSTRACT

The prevalence of antibiotic use globally increased by 65% in 2000 -
2015 in 76 countries with an average increase in consumption of 39%
of the prescribed daily dose per 1,000 patient-days. Apartfrom that,
several antibiotics have experienced resistance in more than 50% of
their total use, namely ampicillin, co-amoxiclav, tetracycline,
sulfonamides, ciprofloxacin, clindamycin and erythromycin.
Indonesian FDA conducts drug sampling, including antibiotics,
based on risk analysis and representativeness of products in
circulation. This study aims to determine the distribution profile of
antibiotics based on the AWaRe classification in provinces and
various islands in Indonesia so that it can describe the distribution
of antibiotics in these areas and as initial information in managing
the control of antimicrobial resistance. Research data is secondary
data taken from antibiotic sampling data for 2021-2022 carried out
randomly by the Indonesian FDA throughout Indonesia. Sampling
data collection uses the stratified random sampling method so that
it can represent the existing population. Descriptive analysis is
presented in tabular form, percentage distribution graphs and
distribution maps. The data processed is in the form of antibiotic
sampling results which are classified in the WHO AWaRe category
and grouped according to sampling locations throughout
Indonesia. Based on the sampling results of the distribution of
antibiotics in 2021, the Access category is 69.18%, Watch 30.75% and
Reserved 0.07%. Distribution of antibiotics in 2022 in the Access
category 66.82%, Watch 33.13% and Reserved 0.05%. The highest
potential risk of antibiotic resistance is in Papua Province at 139.06.
The largest distribution of antibiotics in Indonesia based on the
AWaRe category is in the Access and Watch options.
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ABSTRAK

Prevalensi penggunaan antibiotik secara global meningkat 65% pada tahun 2000 - 2015 pada 76
negara dengan rata-rata peningkatan konsumsi 39% dari dosis perhari yang ditentukan per 1.000
pasien-hari. Beberapa antibiotik telah mengalami resistensi di atas 50% dari total penggunaannya
yakni ampisillin, co-amoxiclav, tetrasiklin, sulfonamid, ciprofloksasin, klindamisin dan eritromisin.
Badan POM melakukan sampling obat termasuk antibiotika berdasarkan pada analisis risiko dan
keterwakilan produk yang beredar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil peredaran
antibiotik berdasarkan klasifikasi AWaRe di provinsi dan berbagai pulau di Indonesia sehingga
dapat menggambarkan sebaran antibiotik di daerah tersebut serta sebagai informasi awal dalam
penatalaksanaan pengendalian resistensi antimikroba. Data penelitian merupakan data sekunder
yang diambil dari data sampling antibiotik tahun 2021-2022 yang dilakukan Badan POM secara
acak di seluruh wilayah Indonesia. Pengambilan data sampling menggunakan metode stratified
random sampling sehingga dapat mewakili populasi yang ada. Analisis deskriptif disajikan melalui
bentuk tabel, grafik persentase sebaran dan peta sebaran. Data yang diolah berupa hasil sampling
antibiotik yang diklasifikasikan dalam kategori AWaRe WHO dan dikelompokkan sesuai lokasi
sampling di seluruh wilayah Indonesia serta perhitungan potensi risiko dari masing-masing
wilayah. Berdasarkan hasil sampling sebaran antibiotik tahun 2021 kategori Access 69,18%, Watch
30,75% dan Reserved 0,07%. Sebaran antibiotik pada tahun 2022 kategori Access 66,82%, Watch
33,13% dan Reserved 0,05%. Untuk potensi risiko terjadinya resistensi antibiotik tertinggi da di
Provinsi papua sebesar 139,06. Sebaran antibiotik terbesar di Indonesia berdasarkan kategori
AWaRe berada pada pilihan Access dan Watch.

Kata Kunci: Antibiotik; Klasifikasi AWaRe; Sebaran

1. Pendahuluan

Berdasarkan laporan Bank Dunia “World Bank Country Classifications by Income level:
2021-2022” menempatkan Indonesia menjadi kategori negara berpendapatan menengah
bawah (Lower Middle-Income Country) [1]. Hal ini dapat berdampak pada rendahnya
kapasitas pengawasan obat. Salah satu contohnya pada tahun 2022 terdapat kasus
tercemarnya sirup obat batuk dengan zat Etilen Glikol dan Dietilen Glikol di Republik
Gambia yang termasuk dalam lower middle - Income Country [2]. Rendahnya pengawasan
obat akan berdampak pada menurunnya keamanan, mutu dan khasiat obat. Keamanan obat
yang saat ini menjadi perhatian WHO dan pemerintah Indonesia adalah penggunaan
antiobiotik.

Antibiotik merupakan obat yang digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh
bakteri [3]. Prevalensi penggunaan antibiotik secara global meningkat 65% pada tahun 2000
- 2015 pada 76 negara dengan rata-rata peningkatan konsumsi 39% defined daily dose per 1.000
pasien-hari [4]. Beberapa antibiotik telah mengalami resistensi di atas 50% dari total
penggunaannya yakni ampisillin, co-amoxiclav, tetrasiklin, sulfonamid, ciprofloksasin,
klindamisin dan eritromisin [5]. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menimbulkan
pengobatan yang kurang efektif, peningkatan risiko terhadap keamanan pasien, meluasnya
resistensi dan meningkatnya biaya pengobatan. Untuk mengatasi semakin meningkatnya
resistensi terhadap antibiotik, World Health Organization (WHO) mengeluarkan WHO Aware
(Access, Watch, Reserved) antibiotic book untuk panduan dalam penggunaan antibiotik [6].

WHO telah menggolongkan antibiotik menjadi 3 kategori yaitu, Access, Watch, dan
Reserved. Kategori pertama, yaitu Access merupakan antibiotik yang memiliki aktivitas
spektrum sempit, harga rendah, profil keamanan yang baik, umumnya memiliki resistensi
yang rendah dan sering direkomendasikan secara empiris untuk pilihan pertama atau kedua
untuk pengobatan infeksi pada umumnya. Kategori kedua, yaitu Watch merupakan
antibiotik yang memiliki aktivitas spektrum luas, memiliki harga tinggi dan
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direkomendasikan hanya untuk pilihan pertama untuk pengobatan penyakit dengan gejala
berat atau untuk pengobatan yang disebabkan oleh resistensi antibiotik pada kategori
pertama (Access), contohnya pengobatan untuk infeksi salurah kemih (ISK). Kategori ketiga,
yaitu reserved merupakan antibiotik pilihan terakhir yang digunakan untuk pengobatan
infeksi akibat multidrug-resistant organisms (MDRO) [6].

WHO telah menerbitkan Global Action Plan on Anti-microbial Resistance sebagai bentuk
peran serta internasional dalam pengendalian anti-microbial resistance, oleh karena itu setiap
negara anggota wajib menetapkan rencana aksi nasional. Badan Pengawas Obat dan
Makanan sebagai lembaga pemerintah dibidang pengawasan obat menetapkan Peta Jalan
Rencana Aksi Pengendalian Anti-Microbial Resistance dimana salah satu tugasnya yaitu
melaksanakan pemantauan dan pendataan hasil sampling dan pengujian antibiotika [7].
Meriyani, dkk (2021) melaporkan ada 7 jenis antibiotik yang penggunaannya terbanyak di
rumah sakit umum daerah di Bali yakni levofloksasin, seftriakson, ampisilin, sefotaksim,
siprofloksasin, ampisilin-sulbaktam, dan gentamisin. Terdapat 5 bakteri yang termasuk
kategori multi drug resistant dan 2 bakteri yang termasuk karbapenem resistant. Penelitian
tersebut juga menyimpulkan semakin tinggi penggunaan antibiotik menyebabkan
penurunan sensitivitas bakteri terhadap antibiotik [8].

Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia selaku National Regulatory
Authority (NRA) memiliki tugas dan fungsi dalam pengawasan peredaran obat mulai dari
proses produksi, distribusi, penyimpanan dan peredaran. Salah satu bentuk pengawasan
obat beredar (post market), Badan POM melakukan sampling obat berdasarkan pada analisis
risiko dan keterwakilan produk yang beredar. Tujuan dari sampling adalah melindungi
masyarakat dari penggunaan obat yang tidak memenuhi persyaratan dan/atau ketentuan
mutu dan label, mengawasi mutu obat yang beredar, deteksi adanya obat tanpa izin
edar/kedaluwarsa/rusak, dan mengawasi label obat beredar sesuai dengan yang disetujui
[9], [10].

Data sampling yang diperoleh Badan POM belum dilakukan pengkajian lebih lanjut
terkait pengendalian dan penatagunaan resistensi terhadap antibiotik menjadi hal yang
mendorong dilakukannya penelitian ini. Sesuai dengan Peraturan Menteri Koordinator
Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2021
tentang Rencana Aksi Nasional Pengendalian Resistensi Antimikroba pasal 5 ayat (1) huruf
b terkait meningkatkan pengetahuan dan bukti ilmiah melalui surveilans dan penelitian,
kajian ini bertujuan untuk melihat profil sebaran antibiotik di Indonesia berdasarkan
klasifikasi AWaRe dari WHO [11].

2. Metodologi

Penelitian ini dilakukan di Jakarta pada bulan Juni 2023. Bahan penelitian berupa
data sekunder yang diambil dari data sampling antibiotik tahun 2021-2022 yang dilakukan
Badan POM secara acak di seluruh wilayah Indonesia. Pengambilan data sampling
menggunakan metode stratified random sampling.

Analisis data deskriptif disajikan melalui bentuk tabel, grafik persentase sebaran dan
peta sebaran. Data yang diolah berupa hasil sampling antibiotik yang diklasifikasikan dalam
kategori AWaRe WHO dan dikelompokkan sesuai lokasi sampling di seluruh wilayah
Indonesia. Data selanjutnya dihitung nilai potensi resikonya dengan menggunakan rumus :
[12]
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Potensi risiko = (% sebaran antibiotik X bobot antibiotik berdasarkan kategori AWaRe)

Keterangan pembobotan
Kategori Access = bobot 1 (satu)
Kategori Watch = bobot 2 (dua)
Kategori Reserved = bobot 3 (tiga)

3. Hasil dan Pembahasan

Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia selaku gugus tugas
pengendalian resistensi antimikroba melakukan sampling antibiotika setiap tahunnya
sebagai tindak lanjut pengawasan obat beredar (post market), mengetahui sebaran obat yang
beredar dan melindungi masyarakat dari penggunaan obat yang tidak memenuhi khasiat,
keamanan dan mutu. Data sampling obat perlu dianalisis lebih lanjut untuk menunjang
pengendalian resistensi antibiotika di Indonesia.

Berdasarkan penelitian dari hasil sampling tahun 2021 dan 2022 di seluruh Indonesia
didapatkan persentase sebaran antibiotik yang telah dikategorikan AWaRe dapat dilihat
pada gambar 1 dan gambar 2. Sebaran antibiotik dihitung berdasarkan sampel pada masing-
masing wilayah. Persentase tertinggi sebaran antibiotik berdasarkan kategori Access yaitu
provinsi Maluku Utara sebesar 100% (2021), 88,24% (2022) dan persentase terendah yaitu
provinsi Maluku sebesar 46,15% (2021) dan DI. Yogyakarta sebesar 51,95% (2022). kemudian
untuk kategori Watch persentase tertinggi di provinsi Maluku sebesar 51,228 % (2021) dan DI.
Yogyakarta sebesar 48,5% (2022) dan persentase terendah yaitu provinsi Maluku Utara
sebesar 0% (2021) dan 11,76% (2022), sedangkan untuk kategori Reserved hanya terdapat di
provinsi Maluku sebesar 2,56% (2021) dan Sulawesi Selatan sebesar 1, 33% (2022).

Persentase Sebaran Antibiotik (AWaRe)
Berdasarkan Hasil Sampling 2021
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Gambar 1. Persentase sebaran antibiotik (AWaRe) berdasarkan hasil sampling 2021
Antibiotik merupakan pilihan utama dalam terapi penyakit infeksi yang masih

menduduki peringkat pertama di dunia. Hal ini berkaitan dengan banyaknya jenis mikroba
yang menyebabkan jenis penyakit yang berbeda. Dalam pengobatan infeksi, banyak
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tantangan yang dihadapi. Salah satu kendala saat ini adanya resistensi antibiotic. Berbagai
penelitian dilakukan untuk menemukan jenis antibiotik baru untuk melawan resistensi
antibiotik, menemukan struktur kimia baru dengan target dan spesifik baru sangat sulit
untuk antibiotik jenis baru dan berbagai kombinasi antibiotik yang ada saat ini digunakan
untuk melihat efektivitas terhadap resistensi terhadap antibiotik [13]. BPOM sebagai
lembaga Non Kementerian yang mempunyai tugas dan fungsi pengawasan obat baik
sebelum dan sesudah beredar berperan aktif dalam pengendalian resistensi antibiotik.
BPOM melakukan sampling antibiotik secara berkala dari seluruh Provinsi yang ada di
Indonesia. Metode teknik sampling yang digunakan oleh BPOM yaitu sampling acak dan
sampling targeted. Dalam penelitian ini metode yang digunakan adalah sampling acak
untuk tujuan terpenuhinya keterwakilan (representative) obat yang beredar. Sampling acak
yang dilakukan yaitu stratified random sampling dimana cara pengambilan sampel dilakukan
dengan memperhatikan tingkatan dalam populasi yaitu kota/kabupaten, sarana dan kelas
terapi sehingga setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk terpilih. Sarana
terdiri dari apotek, klinik, puskesmas, rumah sakit, instalasi farmasi kabupaten, pedagang
besar farmasi (PBF) dan industri farmasi. Hasil penelitian mencakup sebaran antibiotik
sesuai dengan klasifikasi berdasarkan WHO AWaRe.

WHO AWaRe digunakan sebagai panduan klinis tenaga kesehatan untuk pilihan
antibiotik yang digunakan dalam pengobatan bakteri patogen, dosis dan lama terapi.
Adanya suatu antibiotik yang termasuk ke dalam kategori AWaRe dan beredar di suatu
wilayah dapat menunjukkan adanya suatu penyakit atau bakteri patogen tertentu. Hasil
pada gambar 1 dan 2 selama tahun 2021 - 2022 menunjukkan bahwa provinsi Maluku Utara
menjadi wilayah dengan penyebaran antibiotik kategori Access tertinggi, kemudian provinsi
Maluku dan DI. Yogyakarta tertinggi untuk kategori Watch dan terdapat sebaran kategori
Reserved di provinsi Maluku dan Sulawesi Selatan.

Fersentase Scharan Antibiotik (AWaHc)
Berdasarkan Hasil Sampling Tahun 2022
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Gambar 2. Persentase Sebaran Antibiotik (AWaRe) berdasarkan hasil sampling 2022
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Berdasarkan tabel 1 dan 2 dominasi sebaran antibiotik terbanyak pada kategori
Access. Hal ini karena fasilitas kesehatan terutama pada tingkat pertama hanya
diperbolehkan menggunakan antibiotik golongan ini. Namun pemerintah tidak boleh
lengah karena meskipun sebarannya masih terkendali, beberapa penelitian melaporkan
penggunaan antibiotik di sarana kesehatan sudah mulai merangkak pada golongan yang
lebih tinggi. Hanifah (2023) melaporkan penggunaan antibiotik terbanyak di rawat inap
Rumah Sakit Universitas Indonesia didominasi oleh kategori Watch 86,68% [14]. Demikian
juga yang dilaporkan oleh Hartanta, dkk (2024) bahwa penggunaan antibiotik kategori Watch
pada kasus pneumonia di RS PKU Muhammadiyah gamping sebanyak 84,94 % [15].

Untuk mengetahui sebaran penggunaan antibiotik secara keseluruhan di Indonesia
maka penting untuk dilakukan evaluasi secara berkelanjutan setiap tahun. Pada gambar 3
dapat dilihat terjadi penurunan sebaran antibiotik golongan Access dan terjadi peningkatan
sebaran antibiotik golongan Watch dari tahun 2021 ke tahun 2022. Hal ini perlu menjadi
perhatian khusus terutama perlu ditelaah lebih lanjut penyebabnya. Profil sebaran yang
berubah bisa jadi mencerminkan peresepan yang berlebihan dan akses yang mudah melalui
penjualan bebas, termasuk penjualan melalui internet. Hal ini karena sebaran biasanya
sebanding dengan kebutuhan.
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Gambar 3. Sebaran Antibiotik Tahun 2021 dan 2022 berdasarkan kategori AWaRe

Sebaran antibiotik dapat dipengaruhi beberapa faktor seperti pola penyakit tertentu,
besaran jumlah penduduk yang tinggal di suatu wilayah dan pendapatan perkapita
penduduk. Indonesia memiliki 5 pulau besar dengan karakteristik yang berbeda, hal ini
tergambar juga dalam sebaran antibiotik di wilayah tersebut. Besaran jumlah penduduk di
suatu wilayah juga menjadi salah satu faktor sebaran antibiotik, di tahun 2022 sebaran
antibiotik kategori Watch meningkat dibandingkan tahun 2021 di 4 pulau terbesar yaitu
Sumatera, Jawa, Kalimantan dan Papua kemudian di satu kategori lain (Bali, NTT, NTB,
Maluku dan Maluku Utara). Hasil ini memiliki kesamaan dengan penelitian Mthombeni et
all, (2022) dimana adanya kenaikan penggunaan konsumsi antibiotik kategori Watch di
provinsi Limpopo, Afrika selatan selama tahun 2014 - 2018. WHO merekomendasikan untuk
proporsi target penggunaan antibiotik kategori Access di tingkat nasional adalah 60%, namun
dari data hasil sampling ini dapat digunakan sebagai acuan adanya peningkatan sebaran
kategori Watch di suatu wilayah dapat menunjukkan penurunan penggunaan antibiotik
kategori Access sehingga dapat menjadi perhatian pemerintah daerah setempat dalam
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penatalaksanaan pengendalian resistensi antimikroba dan penyusunan langkah strategis
[16].

Perbandingan Sebaran Antibiotik
Berdasarkan Hasil Sampling 2021 - 2022
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Gambar 4. Perbandingan sebaran antibiotik berdasarkan hasil sampling 2021-2022 antar
pulau di Indonesia

Perbandingan hasil sampling tahun 2021 - 2022 antara pulau-pulau besar dan
sebagian pulau di Indonesia didapatkan kenaikan tertinggi kategori Access pada kelompok
provinsi lain (Bali, NTT, NTB, Maluku dan Maluku Utara) yaitu 19,42%, untuk kategori
Watch kenaikan tertinggi di Pulau Papua yaitu 11,56 % dan kategori Reserved terjadi di pulau
sulawesi yaitu 0,22 % dan kelompok lainnya sebesar 0,64%. Disamping itu 4 kelompok
lainnya (Sumatera, Jawa, Kalimantan dan Kelompok Provinsi Lain) di kategori Watch
mengalami peningkatan di tahun 2022. Peta Sebaran Antibiotik di wilayah pulau Jawa,
Sumatera, Kalimantan, Sulawesi, Papua dan Lainnya (Bali, NTB, NTT, Maluku, Maluku
Utara) sebagaimana tercantum pada Gambar 5.
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Gambar 5. Peta sebaran antibiotik berdasarkan klasifikasi AWaRe Tahun 2022
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Berdasarkan profil sebaran pada berbagai pulau di Indonesia, maka langkah
selanjutnya sebagai upaya pencegahan adanya resistensi antibiotik adalah dengan
menghitung potensi risiko. Analisis potensi risiko terjadinya resistensi Antimikroba dihitung
berdasarkan data sebaran tahun 2022. Potensi risiko diperoleh dari hasil pembobotan
klasifikasi AWaRe yaitu untuk kategori Access (1), Watch (2) dan Reserved (3) sebagaimana
tercantum pada tabel 1. Potensi risiko merupakan penjumlahan dari hasil perkalian antara
persentase klasifikasi AWaRe dan pembobotan. Berdasarkan hasil perhitungan diketahui
bahwa urutan pulau dengan potensi risiko resistensi antimikroba berdasarkan data sebaran
dari terbesar dengan nilai 139,06 sampai terkecil dengan nilai 122,02 yaitu Papua, Jawa,
Sumatera, Kalimantan, Sulawesi dan Lain-lain (Bali, NTT, NTB, Maluku, Maluku Utara).

Hasil analisis potensi risiko pada tabel 1 berdasarkan sebaran antibiotik golongan
Acces, Watch dan Reserved menunjukkan bahwa pulau Papua memiliki risiko paling tinggi,
sedangkan kelompok lain (Bali, NTB, NTT, Maluku, Maluku Utara) memiliki risiko paling
rendah. Hal ini dilihat dari persentase kategori terhadap keseluruhan antibiotik yang
tersebar di wilayah tersebut. Klasifikasi masih berada pada golongan Acces dan dan Watch
sehingga menunjukkan bahwa kebutuhan terhadap obat antibiotik untuk pengobatan
infeksi bakteri masih berada pada pilihan pertama dan kedua. Tetapi perlu diperhatikan
terkait adanya peningkatan persentase Watch dan ditemukan kategori reserved pada
provinsi tertentu. Hal ini akan berpengaruh terhadap peningkatan potensi risiko terjadinya
resistensi antimikroba.

Tabel 1. Perhitungan Potensi Risiko Terjadinya Resistensi Antimikroba

Persentase Sebaran Sebaran dikalikan bobot Potensi
Pulau . . 0
Acces Watch Reserve  Acces Watch  Reserve Tisiko (%)
Sumatera 64,80 35,20 0,00 64,80 70,39 0,00 135,20
Kalimantan 68,04 31,96 0,00 68,04 63,92 0,00 131,96
Jawa 61,72 38,28 0,00 61,72 76,56 0,67 138,94
Sulawesi 75,11 24,67 0,22 75,11 49,34 0,00 124,45
Papua 60,94 39,06 0,00 60,94 78,11 0,00 139,06
Lain-lain
(Bali, NTT,
NTB,
77,98 22,02 0,00 77,98 44,03 0,00 122,02
Maluku,
Maluku
Utara)

Resistensi bakteri terhadap antibiotik merupakan ancaman bagi masyarakat. Dalam
koridor pengobatan, adanya resistensi ini menyebabkan kegagalan dalam pengobatan
sehingga dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas meningkat akibat infeksi bakteri
yang multiresisten. Dari sisi ekonomi, adanya peningkatan resistensi antibiotik ini dapat
menyebabkan tingginya biaya kesehatan dan beban keuangan untuk pasien, pihak asuransi
serta pemerintah. Akibat resistensi antibiotik lini pertama mungkin sudah tidak digunakan
lagi dan harus diganti oelh jenis antibiotik yang lebih poten sehingga diperlukan biaya yang
mahal dengan durasi yang lebih panjang [17 ], [18].
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Salah satu usaha pemerintah dalam menekan angka resistensi adalah dengan
mengoptimalkan penggunaan antibiotik yang sudah ada dengan kegiatan penatagunaan
antimikroba (PGA). Kegiatan ini adalah kegiatan strategis dan sistematis yang terpadu dan
teroganisasi di rumah sakit untuk tujuan mengoptimalkan penggunaan antibiotik secara
bijak, baik dari sisi kuantitas maupun kualitasnya. Kegiatan PGA dimulai dari tahap
penegakan diagnosis penyakit infeksi, penetapan terapi berdasarkan indikasi, pemilihan
jenis antibiotik atau antimikroba yang tepat, termasuk dosis, rute, waktu dan durasi
pemberiannya. Selain itu kegiatan ini juga meliputi kegiatan lanjutan seperti pemantauan
keberhasilan terapi, pencatatan dan penanggulangan reaksi obat yang tidak diinginkan,
serta interaksi obat [19].

Data sebaran antibiotik diharapkan dapat dijadikan data pendukung dalam menekan
resistensi antibiotik sehingga dapat mencegah kejadian MDR secara cepat. Keterbatasan
penelitian ini adalah bahwa sampling antibiotik dipengaruhi oleh kesanggupan
laboratorium pengujian di UPT-UPT BPOM RI sehingga pada beberapa lokasi
dimungkinkan kurang dari target dikarenakan sedang ada kerusakan alat atau kendala
lainnya.

4. Kesimpulan

Sebaran antibiotik tahun 2021 kategori Access 69,18%, Watch 30,75% dan Reserved
0,07 %. Sebaran antibiotik pada tahun 2022 kategori Access 66,82%, Watch 33,13 % dan Reserved
0,05%. Sebaran antibiotik berdasarkan klasifikasi AWaRe di tahun 2022 dibandingkan tahun
2021 menunjukkan penurunan kategori Access di beberapa pulau besar seperti Sumatera,
Jawa, Kalimantan, dan Papua namun terdapat peningkatan di Pulau Sulawesi dan
Kelompok Pulau lainnya (Bali, NTT, NTB, Maluku dan Maluku Utara). Kemudian untuk
kategori Watch terjadi peningkatan pada semua kelompok pulau kecuali Pulau Sulawesi, dan
kategori terakhir yaitu Reserved tidak menunjukkan adanya signifikansi peningkatan. Untuk
potensi risiko terjadinya resistensi antibiotik tertinggi ada di Provinsi papua sebesar 139,06.
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