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Meningkatnya masalah resistensi antimikroba terjadi akibat penggunaan
antimikroba yang tidak bijak dan bertanggung jawab dan penyebaran mikroba
resisten dari pasien ke lingkungannya karena tidak dilaksanakannya praktik
pengendalian dan pencegahan infeksi dengan baik.
Dalam rangka mengendalikan mikroba resisten di rumah sakit, perlu
dikembangkan program pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit
Pengendalian resistensi antimikroba adalah aktivitas yang ditujukan untuk
mencegah dan/atau menurunkan adanya kejadian mikroba resisten.

PENGGUNAAN AB YANG TIDAK BIJAK
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No STANDAR FOKUS AREA

1 PPRA.4
(Prognas 4)

a) PENYELENGGARAAN PROGRAM TINGKAT RS
b) KETERLIBATAN DIREKTUR DALAM PENYUSUNAN PROG
c) DUKUNGAN ANGGARAN OPERASIONAL
d) KEPATUHAN STAF AKAN PANDUAN PENGGUNAAN AB
e) LAPORAN DIREKTUR RS KE KPRA PUSAT SETIAP TAHUN

2 PPRA.4.1
(Prognas 4.1)

a) ORGANISASI PELAKSANA KEGIATAN DALAM BENTUK 
KOMITE/TIM

b) BUKTI KEGIATAN ORGANISASI PRA
c) PENETAPAN INDIKATOR MUTU PRA
d) MONITORING DAN EVALUASI PROGRAM PRA
e) LAPORAN BERKALA KOMITE/TIM PRA KEPADA DIREKTUR

2 STANDAR 10 EP

PENYELENGGARAAN PENGENDALIAN 
RESISTENSI ANTIMIKROBA  (PPRA)



SPEKTRUM MASALAH AMR

• MIKROBIOLO
GY

• PNPK
• PPK / CP

• NO MISUSE
• NO OVERUSE
• ASP
• AUDIT

• VACCINE
• HYGIENE 

SANITASI

• Universal 
precaution

• Hand Wash
• ISOLASI

PREVENT 
TRANSMIS
SION

PREVENT
INFECTION

DIAGNOSTIC
TREATMENT

OPTIMIZING 
USE 

ANTIBIOTIC

INFECTIONBACTERI 
RESISTANT

ANTIBIOTIC USE

AMR - PATHOGENS



Prevent AM/AB resistance in health care settings

Prevent 
Selective
pressure

Prudent 
use
of AM/AB

Prevent
transmission

General
precaution
standard

KARS

PPI

PPRA

PPI & PPRA FENOMENA  HULU-HILIR



OPTIMALISASI 
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK



Diagnosis dan pemberian antimikroba harus disertai
dengan upaya menemukan penyebab infeksi dan
kepekaan mikroba patogen terhadap antimikroba.
Penggunaan antimikroba secara bijak memerlukan
regulasi dalam penerapan dan pengendaliannya
(Antibiotik Stewardship Program)
Pimpinan rumah sakit harus membentuk komite atau tim
PPRA sesuai peraturan perundang-undangan sehingga
PPRA dapat dilakukan dengan baik

PENGGUNAAN AB SECARA BIJAK DI RS



PENGGUNAAN 
ANTIBIOTIK 

BIJAK

§ BERALIH DARI ANTIBIOTIK 
RASIONAL KE  ANTIBIOTIK BIJAK

§ ANTIBIOTIK TERAPI
– EMPIRIK SESUAI ANTIBIOGRAM
– DEFINITIF SESUAI SENSITIVITI 

TEST
§ ANTIBIOTIK PROFILAKSIS

– OPERASI BERSIH OP JANTUNG, 
OP DENGAN INPLANT

– OPERASI BERSIH 
TERKONTAMINASI



IMPLEMENTASI PROGRAM
PENGGUNAAN ANTIMIKROBA BIJAK 

DI RS
§ Diagnosis dan pemberian antimikroba harus disertai dengan upaya

menemukan penyebab infeksi dan kepekaan mikroba patogen
terhadap antimikroba.

§ Penggunaan antimikroba secara bijak memerlukan regulasi dalam
penerapan dan pengendaliannya.

§ Pimpinan rumah sakit harus membentuk Komite atau Tim PRA sesuai
peraturan perundang-undangan sehingga PPRA dapat dilakukan
dengan baik



FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN IDO



ANTIBIOTIC STEWARDSHIP 
PROGRAM

PENATAGUNAAN ANTIBIOTIK 











TANTANGAN DIMASA PANDEMI
COVID 19 











APAKAH PADA MASA PANDEMI COVID 19
PENGENDALIAN AMR TETAP PERLU ?



PNEUMONIA ? BERJAMAAH





Kecepatan 
penemuan
antibiotik

Timbulnya
resistensi
kuman

- Post antibiotic era
- Kembali ke zaman
pra antibiotik

- Peningkatan kematian
karena penyakit infeksi

Bagan 
Spekulatif

Waktu

WHO - GAP

PERJALANAN ANTIBIOTIK



Kecepatan 
penemuan
antibiotik

Timbulnya
resistensi
kuman

Bagan 
Spekulatif

Waktu

Prevalensi
AMR

GOAL PPRA

Surveillance
• standar
• berkelanjutan

WHO - GAP



POLA PENGGUNAAN 
ANTIBIOTIK DI RUMAH SAKIT



Evaluasi Penggunaan Antibiotik
Di Rumah Sakit

Audit “Kuantitatif “
(DDD)

Audit “Kualitatif”
(Metode Gyssens)

Multiple
reviewer
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Kuantitas Penggunaan Antibiotik Ranap RS X

Keterangan: Total lama rawat inap dari capaian jumlah pasien = 1127

0,80
12,24

6,30
0,89

9,54
0,80

0,57
0,20

1,08
2,13

1,66

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

amoxiclav iv
cefazoline iv
cefixime po

cefoperazone sulbactam iv
ceftriaxone iv

ciprofloxacin po
ciprofloxacin iv

clindamicin iv
gentamicin iv

levofloxacin iv
metronidazole iv



Kategori
Kualitas

Penggunaan
Antibiotik

VI     = Rekam medik tidak lengkap/
tidak dapat dievaluasi

V      = Tidak ada indikasi
IVA  = Ada antibiotik lebih efektif
IVB  = Ada antibiotik kurang toksik/lebih

aman
IVC  = Ada antibiotik lebih murah
IVD  = Ada antibiotik spektrum lebih sempit
IIIA  = Pemberian terlalu lama
IIIB  = Pemberian terlalu singkat
II A  = Tidak tepat dosis
II B  = Tidak tepat interval pemberian
II C  = Tidak tepat rute pemberian
I = Tidak tepat saat pemberian antibiotik

(AB profilaksis)
0 = Penggunaan antibiotik tepat    

(appropriate) 
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ALUR GYSSENS



Kualitas Penggunaan Antibiotik (Gyssens)
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EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK



Semoga Pandemi covid 19 
tidak  memprovokasi timbulnya mikroba resisten
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