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ABSTRACT: The increasing incidence of antibiotic resistance causes limited choice in antibiotic therapy, which has an impact
on patient morbidity and mortality. To control antibiotic resistance, the Minister of Health Regulation (Permenkes) No. 8/2015
concerning the Antimicrobial Resistance Control Program (PPRA) in Hospitals was issued which is expected to increase the use
of antibiotics both quantitatively and qualitatively. This literature review aims to determine the qualitative evaluation of the use
of antibiotics and the obstacles that occur in the implementation of PPRA in several hospitals in Indonesia. The literature search
method using Google Scholar with inclusion criteria using the Gyssen algorithm, is the main article, a reputable national article
accredited by SINTA Ristekdikti with the publication year 2015-2022. Based on the results of the article selection, 25 articles were
obtained to be studied. The results showed that 72% of the rationality of using antibiotics was still 60%. The low rationality of the
use of antibiotics in several studies was caused by the implementation of PPRA that did not go well, so that intensive socialization
and training were needed, as well as policies on the use of antibiotics in each hospital.

Keywords: PPRA implementation; antibiotic rationality; qualitative evaluation; Gyssen.

ABSTRAK: Meningkatnya kejadian resistansi antibiotik menyebabkan terbatasnya pilihan terapi antibiotik, sehingga berdampak
terhadap morbiditas dan mortalitas pasien. Untuk mengendalikan resistansi antibiotik, maka dikeluarkan Peraturan Menteri
Kesehatan (Permenkes) No.8 Tahun 2015 tentang Program Pengendalian Resistansi Antimikroba (PPRA) di rumah sakit. Melalui
Permenkes tersebut diharapkan dapat memperbaiki penggunaan antibiotik baik secara kuantitatif maupun kualitatif. Kajian literatur
ini bertujuan untuk mengetahui dan evaluasi penggunaan antibitoik secara kualitatif serta hambatan yang terjadi dalam penerapan
PPRA pada beberapa rumah sakit di Indonesia. Metode pencarian literatur menggunakan Google Scholar dengan kriteria inklusi
menggunakan algoritma Gyssen, merupakan artikel primer, artikel nasional bereputasi terakreditasi SINTA Ristekdikti dengan tahun
publikasi 2015-2022. Berdasarkan hasil seleksi artikel, diperoleh 25 artikel yang akan dikaji. Hasil pengkajian yang telah dilakukan
diperoleh 18 artikel dengan tingkat rasionalitas penggunaan antibiotik masih berada <60%. Rendahnya rasionalitas penggunaan
antibiotik pada beberapa penelitian disebabkan penerapan PPRA yang tidak berjalan dengan baik, sehingga diperlukan sosialisasi
dan pelatihan yang intensif serta kebijakan dalam penggunaan antibiotik di setiap rumah sakit.

Kata kunci: implementasi PPRA; rasionalitas antibiotik; evaluasi kualitatif; gyssen.

Pendahuluan Angka kematian akibat infeksi yang mengalami resistansi
antibiotik pada tahun 2014 mencapai 700.000 jiwa, total

Resistansi antibiotik terjadi ketika terapi antibiotik angka yang dilaporkan diperkirakan masih cukup rendah
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juta jiwa pada tahun 2050 [3].

Resistansi antibiotik pada infeksi bakteri dapat
terjadi secara alami ataupun didapat akibat adanya
mutasi, transfer gen melalui konjugasi atau transformasi,
transposon, integron dan bakteriofag. Mekanisme
resistansi antibiotik dapat melalui inaktivasi antibiotik,
modifikasi target, perubahan permeabilitas dan jalur
metabolisme [4]. Penggunaan antibiotik yang tidak
rasional menjadi salah satu pendorong terjadinya
resistansi antibiotik. Salah satunya, penggunaan antibiotik
spektrum luas secara berlebihan dan tidak tepat indikasi
menyebabkan tekanan selektif sejumlah bakteri yang
awalnya memiliki sensitivitas terhadap antibiotik, namun
menjadi resistan dan hal ini dapat terjadi pada lebih
dari 1 jenis antibiotik [5,6]. Meningkatnya penggunaan
antibiotik yang betlebihan ini tidak hanya membahayakan
suatu individu saja, namun dapat berdampak terhadap
komunitas bahkan negara tersebut, sehingga suatu negara
perlu melakukan upaya dalam pengendalian resistansi
antimikroba sesuai dengan kondisi pada negara tersebut
[7]. Berdasarkan Permenkes No.8 Tahun 2015 upaya dalam
pengendalian resistansi antibiotik dapat dilakukan dengan
cara mengendalikan terjadinya tekanan selektif dengan
menggunakan antibiotik secara bijak serta mencegah
penyebaran mikroba yang resisten. Evaluasi penggunaan
antibiotik secara kualitatif dan kuantitatif serta surveilans
mikroba multiresistan dilakukan untuk menilai program
pengendalian resistansi antibiotik, schingga diharapkan
dapat diperoleh perbaikan dalam penggunaan antibiotik
dan penurunan kejadian infeksi yang disebabkan bakteri
multiresistansi di rumah sakit [8]. Permenkes No.8 Tahun
2015 menjelaskan evaluasi antibiotik dapat dilakukan
secara analisis kuantitatif menggunakan metode Anatomical
Therapentic Chemical/ Defined Daily Dose (ATC/DDD) dan
evaluasi kualitatif untuk menilai rasionalitas penggunaan
antibiotik menggunakan metode Gyssen. Metode Gyssen
terdiri dari 6 parameter penilaian, yaitu ketepatan indikast,
dosis, interval, durasi pemberian, rute pemberian, harga,
spektrum hingga waktu pemberian [8].

Indonesia merupakan salah satu dari negara yang
penggunaan
antimikroba tertinggi pada tahun 2030 yang berkaitan

diperkirakan ~ mengalami  peningkatan
dengan ancaman resistansi antimikroba [9]. Beberapa
penelitian  menunjukkan terjadi peningkatan infeksi
yang disebabkan oleh bakteri MRSA (Methycillin Resistant
Staphylococcns  Aurens) pada beberapa rumah sakit di
Indonesia [10]. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan
pengkajian literatur mengenai rasionalitas penggunaan
antibiotik pada beberapa rumah sakit di Indonesia

secara kualitatif menggunakan metode Gyssen. Melalui

pengkajian ini juga dapat diketahui hambatan yang
masih menjadi kendala dalam mewujudkan penggunaan

antibiotik yang rasional.
Metode Penelitian

Pencarian Literatur

Pengkajian ini merupakan kajian literatur dengan
mengumpulkan berbagai sumber penelitian dari berbagai
artikel penelitian yang ditelusuri melalui Google Scholar.
Kriteria inklusi dalam pemilihan artikel menggunakan
kata kunci evaluasi kualitatif, antibiotik, evaluasi Gyssen,
implementasi PPRA. Artikel penelitian yang digunakan
sebagai sumber data adalah artikel yang menggunakan
metode Gyssen sebagai metode dalam evaluasi penggunaan
antibiotik secara kualitatif dalam periode tahun penelitian
2015-2022, artikel dengan terindeks Sinta 1,23 dan
4, merupakan artikel primer, dilakukan di Indonesia
baik dengan menggunakan bahasa Indonesia maupun
menggunakan bahasa Inggris. Artikel penelitian yang
diperoleh dan sesuai dengan kriteria inklusi serta dapat
diakses secara menyeluruh, dikumpulkan dan dirangkum
untuk dapat melihat gambaran kualitas penggunaan
antibiotik di Indonesia, selanjutnya dilakukan pengkajian
artikel untuk mengetahui hambatan yang terjadi dalam

upaya penggunaan antibiotik yang rasional.

Seleksi Artikel

Pencarian artikel yang dilakukan menggunakan
kata kunci melalui Google Scholar diperoleh 235 artikel,
selanjutnya dilakukan skrining melalui judul artikel dan
abstrak berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan. Proses
dalam seleksi artikel pada kajian literatur ini ditunjukkan
pada Gambar 1. Pada tahap skrining pertama, 34 artikel
ditemukan tidak menggunakan algoritma Gyssen dalam
evaluasi penggunaan antibiotik, terdapat 7 artikel duplikasi
dan 142 artikel yang masuk dalam kriteria eksklusi dan
tidak relevan, sechingga tersisa 52 artikel yang menggunakan
algoritma Gyssen. Selanjutnya setelah dilakukan skirining
tahap kedua, diperoleh 19 artikel tidak terakreditasi Sinta,
dan 8 artikel terakreditasi Sinta 5. Total artikel yang
terakreditasi Sinta 2,3, dan 4 adalah 25 yang selanjutnya

digunakan sebagai sumber data kajian literatur.
Hasil dan Diskusi

Rasionalitas Penggunaan Antibiotik
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap
kualitas penggunaan antibiotik pada beberapa rumah sakit

di Indonesia, diperoleh gambaran tingkat rasionalitas
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Tidak melakukan evaluasi penggunaan
antibiotik menggunakan Gyssen (n=34)

Terdapat artikel duplikasi (n=7)

Terdapat publikasibukan artikel orginal
research dan artikel tidak relevan (n=142)

Artikel terakreditasisinta 5 (n=8)

Artikel tidak terakreditasi sinta (n=19)

- Artikel yang diperoleh melalui Google
E Scholar sesuai kata kunci (n=235)
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= Artikel yang melakukan evaluasi
- penggunaan antibiotik menggunakan
g metode Gyssen (n=52)

@ Artikel terakreditasisinta 2,3, dan 4
é_‘g (n=25)

Gambar 1. Diagram alir proses pemilihan artikel melalui Google Schoolar

penggunaan antibiotik. Rasionalitas antibiotik dinilai
berdasarkan pemberian antibiotik yang sesuai indikasi,
efektif, aman, terjangkau oleh pasien, durasi penggunaan
yang tepat, dosis yang tepat, serta cara dan rute yang
diberikan tepat sesuai dengan kondisi klinis pasien.
Hasilnya diperoleh 15 artikel penelitian yang menunjukkan
rasionalitas penggunaan antibiotik berada dalam rentang
0%-40%, 3 artikel menunjukkan rasionalitas berkisar 41%-
60% dan 7 artikel menunjukkan rasionalitas penggunaan
antibiotik berada di atas 61% ditunjukkan pada Gambar 2.

Hasil penelitian evaluasi penggunaan antibiotik secara

kualitatif disajikan pada Tabel 1. Rasionalitas penggunaan

antibiotik berada di atas 70% ditunjukkan pada penelitian
yang dilakukan oleh Sundaningrum e/ 4/ yang dilakukan
di RS. Hermina Bekasi, penelitian Hardiana ez a/ yang
dilakukan di RSPAD Gatot Subroto, penelitian Faizah dan
Putra yang dilakukan di RS Pendidikan Surabaya, penelitian
Aljufti ez al yang dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang
dan penelitian Adhitama ¢# @/ yang dilakukan di RSUP Dir.
Sardjito Yogyakarta [11-15]. Rasionalitas penggunaan
antibiotik sebesar 75% pada RS Hermina Bekasi

menerapkan suatu konsep dalam penggunaan antimikroba,

Jurnal Sains Farmasi & Klinis | Vol. 09 No. 03 | Desember

yaitu  Regulasi  Antimikroba  Sistem  Retrospektif
(RASPRO). Selain itu, juga melakukan pelatihan secara
berkala sehingga mampu mengimplementasikan program
Permenkes RI No.8 Tahun 2015 mengenai program
pengendalian resistansi antibiotik [11].

Pada penelitian yang dilakukan Rokhmah e a/ pada
pasien pediatri, penggunaan antibiotik tidak rasional
tertinggi ditunjukkan pada kategori Ila, yaitu pemberian
dosis yang tidak tepat. Selain penelitian Rokhmah ez
beberapa penelitian lainnya juga menunjukkan penggunaan
antibiotik tidak rasional di rumah sakit tertinggi pada

kategori Ila seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1. Pada

beberapa penelitian tersebut, tingkat penggunaan antibotik
tidak rasional pada kategori Ila banyak ditemukan pada
populasi pasien pediatri dan neonatus [16,17,30,32,37].
Pada pasien pediatri dan neonatus, ketidaktepatan
pemberian dosis antibiotik masih sering ditemukan. Hal
ini disebabkan jenis antibiotik yang diproduksi tidak
tersedia dalam dosis khusus pediatri, sehingga untuk
mendapatkan dosis antibiotik yang sesuai untuk pediatri
perlu dilakukan perhitungan menggunakan berat badan

pediatri dan selanjutnya disesuaikan dari dosis dewasa [38].
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Hal yang sama juga tertulis pada penelitian yang dilakukan
Hendiyani ¢ a/ bahwa ketidaktepatan dosis antibiotik yang
diberikan akibat sulitnya memberikan dosis berdasarkan
pada berat badan pasien, sehingga dokter melakukan
pembulatan pada dosis antibiotik. Pembulatan dosis
yang diberikan ini menyebabkan terjadinya #nderdose atau
overdose dari dosis lazim yang didasarkan pada berat badan
pediatri atau neonatus [32]. Pemberian antibiotik dengan
underdose akan menyebabkan konsentrasi hambat minimal
(KHM) tidak tercapai yang berkaitan dengan efek terapi
[30]. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Keewan e a/
menunjukkan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan
ketidaktepatan dosis antibiotik pada pasien pediatri
dipengaruhi oleh masih rendahnya pengetahuan apoteker
terhadap perhitungan dosis antibiotik pediatri [39].

Pemberian antibiotik tidak rasional pada kategori
interval, yaitu kategori IIb ditemukan dalam 10 artikel
penelitian, salah satunya penelitian Purwaningsih e a/
sebesar 37,7%. Pada kategori interval pemberian antibiotik
yang tidak tepat berkaitan erat dengan sifat farmakokinetik
antibiotik #me dependent, yaitu jenis-jenis antibiotik yang
dapat mencapai efektivitas antimikroba berdasarkan
lamanya paparan antibiotik terhadap mikroba dengan
kadar diatas nilai MIC. Salah satu contoh antibiotik Zme
dependent adalah antibiotik golongan 3-laktam memerlukan
waktu yang optimal untuk dapat mempertahankan
konsentrasi antibakteri di atas nilai KHM bakteri. Nilai
KHM pada bakteri bervariasi, hal ini juga bergantung pada
jenis bakteri, lokasi infeksi dan jenis antibiotik, umumnya
konsentrasi antibakteri di atas nilai KHM dengan 40%-
50% dari interval pemberian dosis [40].

Pemberian rute tidak tepat (kategori Ilc) hanya
ditemukan pada 1 peneclitian sebesar 2,6%, yaitu pada
penelitian Faizin ef a/ [22].

Penggunaan antibiotik terlalu panjang, yaitu kategori
I1Ia banyak ditemukan dalam beberapa penelitian, salah
satunya penelitian yang dilakukan Aryani e 2/ menunjukkan
lama pemberian antibiotik lebih dari 7 hari [17], sedangkan
untuk pemberian terapi empiris dirckomendasikan selama
48-72jam dan selanjutnya untuk pemberian terapi antibiotik
perlu dilakukan evaluasi berdasarkan pada kondisi klinis
pasien dan hasil pemeriksaan mikrobiologi [8]. Pada
penelitian yang dilakukan Hendiyani e 4/ ditemukan
pemberian antibiotik dengan durasi terbanyak 4-7 hari dan
terdapat 1 pasien yang mendapatkan antibiotik selama 19
hari. Pemberian antibiotik terlalu lama dapat berpotensi
meningkatkan biaya dan kejadian efek samping [17],
selain itu juga berdampak terhadap ketidakseimbangan
mikrobiota manusia yang berpotensi terhadap resistansi
antibiotik [41]. Pemberian antibiotik terlalu pendek, yaitu
kategori IIIb terjadi pada beberapa penclitian disebabkan
oleh pasien meninggal sebelum perawatan selama 3 hari
dan perbaikan kondisi klinis pasien lebih cepat disebabkan
telah menggunakan antibiotik sebelumnya, sedangkan
evaluasi dilakukan pada saat pasien di rumah sakit, sehingga
dianggap durasi pemberian antibiotik singkat [11,15].

Parameter penggunaan antibiotik tidak rasional
lainnya, yaitu terdapat antibiotik yang lebih efektif
merupakan kategori IVa. Kategori ini ditemukan pada 21
penelitian, salah satunya penelitian Apriliany e al dengan
prevalensi sebesar 57,8%. Pemberian antibiotik yang
kurang efektif disebabkan oleh penggunaan antibiotik
tidak disesuaikan dengan hasil kultur, hal yang sama juga
diinformasikan pada penelitian Sundanigrum ez a/ terkait
kategori IVa [11,33]. Penyebab lainnya adalah terdapat
interaksi terhadap antibiotik yang diberikan schingga
menimbulkan kejadian efek samping pada pasien. Salah

satu interaksi yang terjadi pada penelitian Sukriya e/ a/

Keterangan:
® Rasionalitas 0%-20%
m Rasionaltas 21%-40%
= Rasionalitas 41%-60%
m Rasionalitas 61%-80%
m Rasionalitas 80%-100%

Gambar 2. Diagram tingkat rasionalitas penggunaan antibiotik di Indonesia
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adalah adanya interaksi moderat levofloksasin dengan

insulin, yaitu interaksi sinergisme farmakodinamik
33,35]. Fluorokuinolon dilaporkan memiliki efek

samping hipoglikemik terutama pada pasien diabetes
melitus yang mendapatkan terapi antidiabetes seperti
insulin. Fluorokuinolon dapat menyebabkan perubahan
pada glukosa darah melalui penghambatan adenosine
5°-triphosphate (ATP) sensitif kanal kalsium pada sel {
pankreas yang berperan mengatur masuknya kalsium dan
meningkatkan pelepasan insulin [42]. Pemberian antibiotik
yang aman, yaitu kategori IVb menjadi salah satu parameter
rasionalitas penggunaan antibiotik, namun masih terdapat
penelitian menemukan pemberian antibiotik yang tidak
aman, beberapa diantaranya disebabkan pasien mengalami
alergi, penggunaan antibiotik kloramfenikol pada pasien
dengan nilai hemoglobin rendah atau mendekati ambang
batas bawah, dan penggunaan antibiotik klindamisin yang
masih digunakan walaupun menimbulkan efek samping
pada pasien [17,23,29]. Adanya antibiotik dengan harga
lebih murah namun memiliki efektivitas yang sama menjadi
parameter rasionalitas dalam penggunaanantibiotik kategori
IVec. Pada penelitian yang dilakukan Ulfa e 2/ menemukan
63,5% masih terdapat pilihan antibiotik alternatif yang
lebih murah. Salah satu tujuan penggunaan antibiotik
dengan harga lebih murah untuk membantu mengurangi
beban biaya yang harus dikeluarkan baik oleh pasien dan
rumah sakit, namun berdasarkan pada analisis terhadap
kondisi klinis pasien, parameter harga tidak menunjukkan
perubahan yang signifikan terhadap nilai leukosit, suhu
dan pernafasan yang merupakan penanda suatu infeksi
[31]. Pemberian antibiotik spektrum luas sebagai antibiotik
empiris diberikan pada kondisi tertentu, pemberian terapi
empiris harus segera dilakukan evaluasi setelah 48-72
jam berdasarkan hasil pemeriksaan mikrobiologis dan
klinis pasien. Jika diperoleh hasil kultur maka pemberian
antibiotik spektrum sempit sensitif direkomendasikan,
hal ini bertujuan untuk mencegah penggunaan antibotik
spektrum luas jangka panjang yang menimbulkan tekanan
selektif dan berdampak terhadap peningkatan bakteri
resisten [8]. Pada penelitian yang dilakukan Aryani es a/
ditemukan pasien dalam kategori IVd. Pasien tersebut
tetap diberikan jenis antibiotik resistant yang dibuktikan
melalui hasil kultur walaupun terdapat pilihan antibiotik
sensitif lainnya sehingga dikategorikan dalam parameter
Ivd [17].

Pada kategori V, penilaian rasionalitas antibiotik
dinilai ada atau tidaknya indikasi pemberian antibiotik,
pada kategori ini terbanyak ditemukan pada penelitian
Wibowo e al yang dilakukan di RSUP Dr.Hasan Sadikin

Bandung menunjukkan bahwa 59,5% pasien seksio sesarea

Jurnal Sains Farmasi & Klinis | Vol. 09 No. 03 | Desember 2022

diberikan antibiotik tanpa adanya tanda indikasi. Sebagian
besar pasien mendapatkan antibiotik profilaksis sebelum
operasi (95,3%) dan setelah operasi (95,4%) dengan
jenis antibiotik tebanyak adalah seftriakson (93,0%).
Hasil yang sama juga ditunjukkan pada penelitian yang
dilakukan Yoanitha ez @/ pada pasien di bangsal Obstetri
dan Ginekologi RSUP Dr.Hasan Sadikin Bandung bahwa
penggunaan antibiotik tidak rasional tertinggi terjadi
pada kategori V, yaitu pemberian antibiotik tanpa indikasi
(40,3%) dengan pemberian antibiotik seftriakson yang
rutin diberikan pada setelah operasi atau kasus lainnya
walaupun  tidak menunjukkan tanda-tanda infeksi.
Penyebab overuse antibiotik pada bangsal Obstetri dan
Ginekologi diinformasikan oleh Yoanitha e# a/ kurangnya
pengetahuan klinisi terkait penggunaan antibiotik yang
efektif dan belum terdapat prosedur tetap terhadap
penggunaan antibiotik [36].

Pada kategori VI, yaitu jika data tidak lengkap maka
tidak dapat dilakukan evaluasi. Dalam proses pengkajian
penelitian ini tidak ditemukan kategori VI di beberapa
penelitian, karena untuk dapat melakukan evaluasi
penggunaan antibiotik dengan baik maka diperlukan data
yang lengkap.

Selain penilaian terhadap kualitas penggunaan
antibiotik, beberapa penelitian melakukan analisis korelasi
penggunaan
klinis, biaya dan lama perawatan. Berdasarkan hasil yang

rasionalitas antibiotik  terhadap luaran
diperoleh pemberian antibiotik yang rasional secara
signifikan berkaitan dengan kesembuhan pasien sepsis
neonatus, pasien rawat inap pneumonia komunitas, pasien
rawat inap anak infeksi saluran kemih, dan pasien rawat
inap hospital acquired pnenmonia (HAP) [12,15,28,33], namun
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
lama hari sembuh [28,32]. Hasil berbeda ditunjukkan pada
penelitian Aljufti e a/ dan Sukriya ef a/ yang juga dilakukan
pada pasien rawat inap penumonia komunitas bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara rasionalitas terapi
empiris terhadap luaran klinis pasien, hal ini disebabkan
karena penelitian dilakukan secara retrospektif, sehingga
sulit melakukan pengukuran luaran klinis secara langsung
setelah 48 jam pemberian terapi antibiotik empiris [14,35].
Selain itu, rasionalitas antibiotik empiris secara statistik
tidak menunjukkan perbedaan signifikan terhadap biaya

terapi pada pasien infeksi demam tifoid [21].

Implementasi Penerapan PPRA

Gambaran rasionalitas penggunaan antibiotik yang
ditunjukkan dalam beberapa penelitian di Indonesia
menandakan bahwa masih diperlukannya upaya-upaya

untuk meningkatkan penggunaan antibiotik yang bijak dan
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Tabel 2. Hasil evaluasi implementasi PPRA pada beberapa rumah sakit di Indonesia

Hasil Penelitian

Rasionalitas penggunaan antibiotik yang rendah disebabkan oleh ter-
batasnya pengetahuan klinisi dan tidak adanya kebijakan yang mengatur
penggunaan antibiotik pada bangsal obstetri dan ginekologi

Irasional penggunaan antibiotik disebabkan oleh penggunaan antibiotik
dan kombinasi antibiotik yang tidak sesuai dengan pedoman terapi

Tidak adanya kebijakan penggunaan antibiotik, pemilihan antibiotik yang
tidak objektif, kurangnya dana, serta SDM menyebabkan irasional antibio-
tik.

Pemeriksaan mikrobiologis belum menunjang, sehingga informasi terkait
pola kuman serta evaluasi belum terlaksana dengan baik

Kegiatan PPRA yang sudah berjalan, namun belum optimal disebabkan
sosialisasi yang belum menyeluruh, beban kerja yang tinggi, sarana dan
prasarana yang belum menunjang, serta permasalahan resistansi yang
berasal dari pasien rujukan.

Sosialisasi dan kebajikan terkait penggunaan antibiotik yang belum ber-
jalan dengan baik, serta tim yang terdiri dari PPRA, KFT, PPI dan Mikrobi-
ologi klinik yang belum mampu menjalankan tugas, kewajiban, dan fungsi
dengan optimal menjadi penyebab hambatan dalam implementasi PPRA

65,38% responden berpersepsi bahwa dokter tidak mampu menjalankan
tugas sebagai tim PPRA. Dibutuhkan kebijakan yang jelas sesuai dengan
panduan untuk menjalankan program penggunaan antibiotik yang benar.

Penyuluhan yang diberikan kepada PPRA tidak menunjukkan perbaikan
kualitas penggunaan antibiotik, diperlukan kebijakan penggunaan anti-
biotik di rumah sakit dan memberikan umpan balik kepada dokter secara
berkala.

No Referensi Lokasi Penelitian

RSUP Hasan Sadikin Bandung, Jawa
1 Yoanitha et al [36] 2

Barat
2 Hanifah et al [21] RS Swasta di Semarang, Jawa Tengah
3 Faizin et al[22] RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
4 Hendiyani etal[32] RS X di Purwakarta, Jawa Barat

RSUP  DrWahidin  Sudirohisudo,
5 Rukmini et al [43] .

Sulawesi Selatan
6 Negara [44] RSUP Sanglah Denpasar, Bali
7 Irwanto et al [45] Rumah Sakit Kelas A,B, C dan D

Rumah Sakit Nasional Diponegoro,
8 Susanti et al [46] sy

Jawa Tengah

RSUP Dr.M.Djamil Padang, Sumatera
9 Ermawati et al [47] ! 2

Barat

Implementasi PPRA yang telah dilakukan belum menunjukkan perbaikan
kualitas penggunaan antibiotik, disebabkan sosialisasi kebijakan penggu-
naan antibiotik dan tim atau komite yang belum berjalan dengan baik.

rasional. Beberapa hasil penelitian terkait implementasi
PPRA di rumah sakit ditunjukkan pada Tabel 2, salah
satunya penelitian kualitatif yang telah dilakukan Faizin
et al terkait dengan rendahnya rasionalitas penggunaan
antibotik adalah tidak adanya regulasi yang mengatur
penggunaan atau peresepan antibiotik yang rasional di
rumah sakit, tim PPRA yang belum berjalan dengan
baik, tidak memiliki gambaran pola kuman, pemeriksaan
mikrobiologi yang tidak menunjang dan kurangnya tenaga
apoteker yang dibutuhkan. Penyebab ini juga dikemukakan
pada penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Ketut
Surya Negara di RSUP Denpasar bahwa sosialisasi dan
kebijakan penggunaan antibiotik serta peran tim PPRA,
Komite Farmasi dan Terapi (KFT), tim Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) dan fasilitas dan konsultan
mikrobiologi klinik belum berjalan dengan baik [44].
Akibat dari penggunaan antibiotik yang tidak rasional
selain menyebabkan terjadinya resistansi antibiotik, juga
menimbulkan efek samping obat terhadap pasien [22].

Hal ini juga diinformasikan dalam penelitian Yoanitha e#

al bahwa rendahnya rasionalitas penggunaan antibiotik
mungkin disebabkan oleh rendahnya pengetahuan klinisi
dan tidak adanya regulasi yang mengatur penggunaan
antibiotik [36].

Berbeda dengan penelitian di atas rasionalitas
penggunaan antibiotik yang cukup tinggi pada penelitian
Faizah ¢ a/ dan Sundaningrum ef a/ menjelaskan evaluasi
penggunaan antibiotik sudah dilakukan secara berkala
oleh dokter, apoteker dan perawat. Evaluasi dilakukan
secara kuantitatif dan kualitatif berdasarkan pola bakteri
dan hasil uji sensitivitas. Sundaningrum e# o/ menjelaskan
bahwa menggunakan konsep RASPRO dalam penggunaan
antibiotik dan pelatihan berkala akan mengurangi bias
subjektivitas dalam evaluasi Gyssen. Dalam konsep
RASPRO pada awal pemberian antibiotik harus melakukan
pengisian alur RASPRO antibiotik awal (RASPAL), jika
terjadi penggantian antibiotik, maka dilakukan pengisian
alur RASPRO antibiotik lanjutan (RASLAN) dan pengisian
alur RASPRO antibiotik sesuai kultur (RASPATUR) serta
alur RASPRO antibiotik yang diperpanjang (RASPRAJA).
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Implementasi dari konsep RASPRO ini pada beberapa
rumah sakit menurunkan secara signifikan DDD antibiotik
sefalosporin generasi 3 dan meropenem [11,1348].

Beberapa faktor yang dapat dilakukan untuk
mewujudkan peningkatan kualitas penggunaan antibiotik
rasional, yaitu pelatihan, pengetahuan, sikap, diskusi dengan
supervisor, diskusi dengan sejawat, lama pendidikan
dan jenis kelamin. Pelatthan menjadi faktor yang secara
signifikan mempengaruhi kualitas penggunaan antibiotik,
namun diperlukan upaya tambahan lainnya untuk
mendapatkan hasil yang maksimal [49]. Hal ini ditunjukkan
pada penelitian Susanti e/ / bahwa penyuluhan PPRA yang
diberikan tidak mampu untuk memperbaiki kualitas dan
kuantitas antibiotik di rumah sakit, sehingga petlu adanya
upaya lain seperti pembuatan kebijakan dalam penggunaan
antibiotik dan memberikan umpan balik kepada klinisi
secara berkala terhadap evaluasi penggunaan antibiotik
[46]. Implementasi PPRA yang diterapkan di RSUP
Dr.M.Djamil Padang juga tidak menunjukkan perubahan
signifikan terhadap kualitas penggunaan antibiotik. Hal
ini disebabkan sosialisasi kebijakan penggunaan antibiotik
serta komite PPRA, PPI, KFT dan mikrobiologi klinis
tidak berjalan dengan baik [47]. Diperlukan sosialisasi,
pelatihan yang intensif dan evaluasi yang berkala untuk
mensukseskan PPRA di rumah sakit sehingga keberadaan
PPRA menjadi aktif dan komunikatif [47,50].

Kesimpulan

Evaluasi penggunaan antibiotik secara kualitatif
yang dilakukan pada beberapa rumah sakit di Indonesia
memperoleh hasil tingkat rasionalitas 7 rumah sakit berada
pada rentang 0-20%, 8 rumah sakit berada pada rentang
21-40%, 3 rumah sakit berada pada rentang 41-60%, 4
rumah sakit berada pada rentang 61-80%, dan 3 rumah
sakit berada pada rentang 80-100%.

Saran

Dalam  meningkatkan  rasionalitas  penggunaan
antibiotik upaya pelatihan saja tidak mampu secara maksimal
meningkatkan kualitas penggunaan antibiotik. Diperlukan
dukungan dari rumah sakit melalui pemberian sosialisasi,
pelatihan intensif, kebijakan sesuai dengan kebutuhan
rumah. Evaluasi juga perlu dilakukan secara berkala untuk
menjalankan tim PPRA yang mampu memenuhi tugas,
fungsi dan kewajibannya dalam mengendalikan resistansi

antibiotik.
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