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ABSTRACT

ANALYSIS OF COST DIFFERENCES IN RESERVE ANTIBIOTICS
USING THE ATC/DDD METHOD BASED ON ANTIBIOTIC
SENSITIVITY LEVELS AT DR. H. ABDUL MOELOEK HOSPITAL
LAMPUNG PROVINCE

By

ALLAMANDA CATHARTICA

Background: Reserve antibiotics serve as the last line of treatment for severe
infections. However, they are generally associated with high average costs. This
study aims to analyze the cost differences of reserve antibiotics based on their
sensitivity levels, in order to optimize antibiotic use and reduce the risk of
resistance.

Methods: This study was an analytical observational study with a cross-sectional
design from the hospital’s perspective. Data were collected retrospectively through
special antimicrobial request forms (reserve category). A total of 273 samples were
included using a total sampling technique.

Results: The majority of hospitalized patients who used reserve antibiotics were
male (54.9%), with the most common age categories being adults (1859 years) at
35.9% and toddlers (05 years) at 29.7%. Based on the distribution of inpatient
wards, most patients were treated in the Perinatology ward (21.6%) and the ICU
(15.4%). The most frequently used reserve antibiotic was meropenem (37.4%), and
the most commonly identified bacteria were Gram-negative bacteria (71,34%). The
highest average cost of antibiotic use was vancomycin, at IDR32.485.000. Gram-
negative bacteria showed high sensitivity to amikacin, meropenem, and
moxifloxacin, while Gram-positive bacteria showed high sensitivity to vancomycin
and linezolid.

Conclusion: There was a difference in the cost of reserve antibiotics based on
antibiotic sensitivity levels at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Lampung Province.

Keywords: Antibiogram, ATC/DDD, Reserve Antibiotics, Sensitivity Level



ABSTRAK

ANALISIS PERBEDAAN BIAYA ANTIBIOTIK KELOMPOK RESERVE
DENGAN METODE ATC/DDD BERDASARKAN TINGKAT
SENSITIVITAS ANTIBIOTIK DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK
PROVINSI LAMPUNG

Oleh

ALLAMANDA CATHARTICA

Latar Belakang: Antibiotik reserve berperan sebagai pilihan terakhir dalam
penanganan infeksi berat. Namun, antibiotik reserve memiliki rata-rata biaya yang
tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan biaya antibiotik
reserve berdasarkan tingkat sensitivitasnya, guna mengoptimalkan penggunaan
antibiotik dan menekan risiko resistensi.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain
penelitian cross-sectional berdasarkan perspektif rumah sakit. Pengambilan data
dilakukan secara retrospektif melalui formulir permintaan antimikroba
pengendalian khusus (reserve). Jumlah sampel sebanyak 273 dan dipilih
menggunakan teknik fotal sampling.

Hasil: Mayoritas pasien rawat inap yang menggunakan antibiotik reserve adalah
laki-laki (54,9%), dengan usia kategori dewasa (18-59 tahun) (35,9%) dan usia
balita (0-5 tahun) (29,7%). Berdasarkan distribusi ruangan rawat inap mayoritas
berada di ruang Perinatologi (21,6%) dan ruang ICU (15,4%). Penggunaan
antibiotik reserve terbanyak adalah meropenem (37,4%) dengan bakteri yang
paling banyak ditemukan adalah bakteri Gram-negatif (71,34%). Total biaya rata-
rata penggunaan antibiotik terbesar adalah vankomisin sebesar Rp32.485.000.
Bakteri Gram-negatif menunjukkan sensitivitas tinggi pada antibiotik amikasin,
meropenem, dan moksifloksasin sementara pada bakteri Gram-positif
menunjukkan sensitivitas tinggi pada vankomisin dan linezolid.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan biaya antibiotik reserve berdasarkan tingkat
sensitivitas antibiotik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Kata Kunci: Antibiogram, Antibiotik Reserve, ATC/DDD, Tingkat Sensitivitas
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Antibiotik sebagai obat akibat infeksi mengalami peningkatan konsumsi
secara global pada tahun 2000-2018 sebesar 46% dari 9,8 menjadi 14,3
Defined Daily Dose (DDD) per 1.000 populasi per hari (Browne et al., 2021;
Wulandari & Rahmawardany, 2022). Meningkatnya jumlah dosis harian rata-
rata antibiotik dapat disebabkan oleh kasus infeksi akibat bakteri yang
resisten atau Antimicrobial Resistance (AMR) (Monica et al., 2018). AMR
berkorelasi erat dengan tingkat konsumsi antimikroba, di mana tingginya
prevalensi penyakit infeksi akibat bakteri resisten di masyarakat dapat
mendorong peningkatan konsumsi antimikroba, terutama antibiotik

(Kristiningrum et al., 2023).

Kasus AMR meningkat dalam beberapa dekade terakhir dan menjadi
ancaman kesehatan karena memicu tingginya angka kematian (Frieri et al.,
2017; Uddin et al., 2021). AMR menyebabkan 1,27 juta kematian pada 2019
dan diperkirakan akan meningkat menjadi 20 juta pada 2050 (World Health
Organization, 2023). Selain meningkatkan mortalitas, resistensi antibiotik

juga memperbesar biaya pengobatan (Meriyani, et al., 2021).

Seiring dengan meningkatnya kasus AMR, World Health Organization
(WHO) merekomendasikan penggunaan antibiotik secara rasional dengan
mengklasifikasikan antibiotik dalam kelompok Access, Watch, Reserve
(AWaRe) (World Health Organization, 2023). Antibiotik kelompok reserve
merupakan antibiotik pilihan terakhir dalam mengobati infeksi bakteri akibat

Multi-Drug Resistant Organisms (MDROs) dan infeksi berat. Namun,



penggunaannya terbatas dan diawasi ketat oleh Komite Pengendalian
Resistensi Antimikroba Rumah Sakit, yang mencerminkan pentingnya
menjaga efektivitasnya untuk mencegah resistensi lebih lanjut (Kementerian
Kesehatan, 2021; Sari ef al., 2023). Menjaga efektivitas antibiotik dapat
dilakukan dengan menerapkan metode kuantitatif seperti pendekatan

ATC/DDD (Hollingworth & Kairuz, 2021; Putri ef al., 2018).

Efektivitas antibiotik kelompok reserve harus dipertahankan untuk kasus
infeksi berat yang terbatas karena apabila antibiotik tersebut penggunaannya
tinggi, maka akan berdampak pada peningkatan biaya antibiotik dan
penurunan sensitivitas bakteri terhadap antibiotik (Triani & Dermawan,
2024). Berdasarkan penelitian Elhajji et al, (2023) dinyatakan bahwa
antibiotik kelompok reserve memiliki biaya rata-rata tertinggi dibandingkan
kelompok access dan watch. Sementara itu, penelitian di Rumah Sakit Advent
Bandung menunjukkan bahwa tingkat resistensi bakteri terhadap antibiotik
reserve di rumah sakit tersebut tergolong cukup tinggi, padahal antibiotik
dalam kategori reserve seharusnya digunakan sebagai terapi lini terakhir

(Triani & Dermawan, 2024).

Berdasarkan penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada Instalasi
Intensive Care Unit (ICU) bulan Desember 2022—Februari 2023, tercatat
bahwa antibiotik dengan sensitivitas tertinggi adalah amikasin (82,1%),
diikuti oleh meropenem (64%) dan linezolid (62,5%), dimana ketiga
antibiotik tersebut adalah antibiotik reserve (Suri et al, 2024). Namun,
sebagai salah satu rumah sakit rujukan tertinggi di Provinsi Lampung yang
menangani kasus-kasus dengan kompleksitas tinggi maka pasien yang
dirujuk ke rumah sakit ini umumnya memiliki kondisi penyakit berat yang
sering memerlukan penggunaan antibiotik kelompok reserve (Nur Rohmah et
al., 2022). Penelitian Meriyani et al., (2021) menyatakan bahwa terdapat
korelasi yang signifikan antara penggunaan antibiotik dengan sensitivitas
bakteri, dimana semakin tinggi penggunaan antibiotik menyebabkan

penurunan sensitivitas bakteri.



1.2

1.3

Berdasarkan uraian di atas, penelitian mengenai “Analisis Perbedaan Biaya
Antibiotik Kelompok Reserve dengan Metode ATC/DDD Berdasarkan
Tingkat Sensitivitas Antibiotik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung” diharapkan membantu dalam memberikan gambaran mengenai
perbedaan biaya dari masing-masing antibiotik kelompok reserve sesuai
dengan tingkatan sensitivitasnya dan membantu mengendalikan penggunaan
antibiotik yang tidak tepat, serta mengurangi risiko resistensi antibiotik

sehingga meminimalisasi biaya yang dikeluarkan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, masalah yang dapat

dirumuskan adalah berikut:

1. Bagaimana gambaran tingkat sensitivitas antibiotik kelompok reserve
berdasarkan antibiogram di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung?

2. Bagaimana hasil analisis perbedaan biaya antibiotik kelompok reserve
dengan metode ATC/DDD berdasarkan tingkat sensitivitas antibiotik di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung?

Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan pada penelitian ini adalah berikut:

1. Menjelaskan gambaran tingkat sensitivitas antibiotik kelompok reserve
berdasarkan antibiogram di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

2. Menjelaskan hasil analisis perbedaan biaya antibiotik kelompok reserve
dengan metode ATC/DDD berdasarkan tingkat sensitivitas antibiotik di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
memperkaya wawasan peneliti mengenai biaya antibiotik kelompok
reserve berdasarkan tingkat sensitivitas antibiotik di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Manfaat Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan
evaluasi bagi institusi kesehatan dalam meningkatkan ketepatan
penggunaan antibiotik khususnya kelompok reserve di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi institusi
pendidikan dalam pemberian informasi serta bahan acuan bagi
peneliti selanjutnya, khususnya mengenai biaya antibiotik kelompok

reserve berdasarkan tingkat sensitivitas antibiotik.

Manfaat Bagi Peneliti Lain

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi,
rujukan, dan bahan referensi bagi penelitian lain untuk dapat
dikembangkan lebih lanjut khususnya tentang biaya penggunaan
antibiotik kelompok reserve berdasarkan tingkat sensitivitas

antibiotik.



2.1

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Antibiotik

2.1.1 Definisi Antibiotik

Antibiotik adalah obat yang dipergunakan dalam mengobati infeksi
yang disebabkan oleh bakteri (Kementerian Kesehatan, 2021).
Antibiotik  sebagai senyawa kimia yang dihasilkan oleh
mikroorganisme seperti bakteri atau fungi, memiliki kemampuan
untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme
patogen. Penggunaan antibiotik dianggap rasional apabila mampu
menghasilkan efek terapeutik yang optimal, dengan risiko toksisitas
obat yang minimal, serta meminimalkan kemungkinan munculnya

resistensi terhadap antibiotik (Pratiwi, 2017).

Keberhasilan terapi antibiotik terhadap penyebab infeksi sangat
bergantung pada konsentrasi antibiotik di lokasi infeksi, yang harus
cukup untuk menghambat pertumbuhan mikroorganisme patogen.
Konsentrasi obat tersebut harus mampu menghambat organisme tetapi
tetap berada di bawah tingkat yang dapat menyebabkan toksisitas bagi
sel-sel manusia. Jika kondisi ini terpenuhi, mikroorganisme dianggap
sensitif; sebaliknya, jika tidak, mikroorganisme dianggap resisten
terhadap antibiotik tersebut (Brunton et al., 2008). Penggunaan
antibiotik yang tidak rasional berisiko memicu resistensi antimikroba.
Sebaliknya, penggunaan antibiotik yang bijak berarti penerapannya
dilakukan secara rasional dengan mempertimbangkan potensi timbul

dan meluasnya bakteri yang resisten (Kementerian Kesehatan, 2021).



2.1.2 Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Pengendaliannya

Penggunaan antibiotik  dapat dikendalikan dengan cara
mengelompokan antibiotik ke dalam kategori Access, Watch, dan
Reserve (AWaRe). Pengelompokan antibiotik tersebut bertujuan
untuk mempermudah implementasi pengelolaan antibiotik di tingkat
lokal, nasional, maupun global (Kementerian Kesehatan, 2021).
Pengelompokan ini juga bertujuan memperbaiki hasil pengobatan,
menurunkan  pertumbuhan bakteri resisten, serta menjaga
keberlanjutan efektivitas antibiotik dalam jangka panjang, sejalan
dengan tujuan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA)
(Tim Pelaksana PPRA, 2022). Berikut ini merupakan karakteristik
dari masing-masing kelompok antibiotik berdasarkan

pengendaliannya:

Karakteristik antibiotik kelompok access sebagai berikut:

1. Terdapat di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan.

2. Digunakan untuk mengobati infeksi bakteri yang sering terjadi.

3. Dapat diresepkan oleh dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dan
direview oleh apoteker.

4. Pemakaiannya harus sesuai dengan pedoman praktik klinis serta
panduan penggunaan antibiotik yang berlaku (Kementerian

Kesehatan, 2021).

Karakteristik antibiotik kelompok watch sebagai berikut:

1. Terdapat di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjutan.

2. Digunakan untuk indikasi tertentu atau apabila antibiotik dari
kelompok access tidak efektif.

3. Kelompok ini memiliki potensi yang lebih tinggi dan dapat
menimbulkan resistensi, sehingga menjadi fokus utama dalam
program pengawasan dan pemantauan.

4. Dapat diresepkan oleh dokter spesialis dan dokter gigi spesialis,

dikaji oleh apoteker, serta memerlukan persetujuan dari dokter



konsultan infeksi. Jika dokter konsultan infeksi tidak tersedia,
persetujuan dapat diberikan oleh dokter yang merupakan anggota
Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA) yang
ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit.

Penggunaannya harus sesuai dengan pedoman praktik klinis dan
panduan penggunaan antibiotik yang berlaku (Kementerian

Kesehatan, 2021).

Karakteristik antibiotik kelompok reserve sebagai berikut:

l.
2.

Terdapat di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut.
Kelompok antibiotik ini dicadangkan untuk penanganan infeksi
bakteri yang disebabkan oleh Multidrug Resistant Organisms
(MDRO) dan merupakan pilihan terakhir dalam mengatasi infeksi
berat yang mengancam jiwa.

Menjadi fokus utama dalam program pengendalian resistensi
antimikroba baik di tingkat nasional maupun internasional,
dengan pemantauan dan pelaporan penggunaannya.

Dapat diresepkan oleh dokter spesialis dan dokter gigi spesialis,
dikaji oleh apoteker, serta memerlukan persetujuan penggunaan
dari Tim Penatagunaan Antibiotik (PGA) yang merupakan bagian
dari Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA) rumah
sakit.

Penggunaannya harus sesuai dengan pedoman praktik klinis,
panduan penggunaan antibiotik yang berlaku, dan hasil

pemeriksaan mikrobiologi (Kementerian Kesehatan, 2021).



Daftar penggolongan antibiotik AWaRe berdasarkan Panduan
Penggunaan Antibiotik yang terdapat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

terdapat pada tabel 1 berikut:

Tabel 1. Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Pengendaliannya

Access Watch Reserve
Amoksisilin (oral) Pirimetamin Azitromisin Aztreonam
Amoksisilin-Asam Prokain Penisilin Fosfomisin Meropenem
Klavulanat (oral)*
Amoksisilin-Asam Sefadroksil Klaritromisin Ertapenem*
Klavulanat Injeksi
Ampisilin- Sulbaktam Sefaleksin Levofloksasin Imipenem*
Benzatin Benzil Penisilin ~ Sefazolin** Ofloksasin Doripenem*
Prokain Benzil Penisilin ~ Sefpodoksim Siprofloksasin (inj)  Piperasilin-
Tazobaktam*
Fenoksimetil Penisilin Spiramisin Sefuroksim Linezolid*
Doksisiklin Streptomisin Sefiksim Tigesiklin*
Oksitetrasiklin (inj) Sulfadiazin Seftriakson Vankomisin
Tetrasiklin Sulfasalazina Sefotaksim Sefepim
Gentamisin Kotrimoksazol (oral)  Sefoperazon Sefpirom
Eritromisin Siprofloksasin (oral) ~ Sefpodoksim Seftazidim
Klaritromisin Asam Pipemidat Netilmisin* Sefoperazon-
Sulbaktam
Isoniazid Klindamisin (oral) Moksifloksasin
Rifampisin Eritromisin Amikasin
Etambutol Klaritromisin
Pirazinamid Kloramfenikol
Metronidazol Thiamfenikol*
Ampisilin

(Tim Pelaksana PPRA, 2022)

Keterangan Simbol:
*) Antibiotik di luar Formularium Nasional (FORNAS)
**) Khusus untuk profilaksis bedah



2.1.3 Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Mekanisme Kerja

Agen antimikroba dapat diklasifikasikan berdasarkan mekanisme

kerjanya terlampir pada gambar 1 berikut:

2 Protein Synthesis Inhibitors
Acting on Ribosomes

Site of action: 508 subunit
Erythromycin
Clindamycin
Synercid
Pleuromutiing

/f/// Cell Wall Inhibitors ]
NG ==

Site of action: 308 subunit ——

Aminoglycosides 4 Vancomycin
Gentamicin 4 Bacitracn
Streptomycin g : Fosfomycin
Tetracychnes ) ! Isoniand
Glycyscychnes I ¢
Both 308 and 508 B/ = ol Mombrane
Bilocks initiation of protein r
synthes:s o) ~ Cause loss of selective permeability
Linezolid - ¢ . Polymyxins
Daptomycin
&@ —_—2
Folic Acid in the - o
Synthesis Cytoplasm Svese )

Block pathways and Inhibit
metabolism

Sufonamides (sulta drugs)
Trimethoprim

Gambar 1. Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Mekanisme Kerja
(Cartika, 2016)

1. Obat yang Menghambat atau Merusak Dinding Sel Bakteri
Berikut ini antibiotik yang bekerja menghambat sintesis dari
dinding sel bakteri:

a. Antibiotik f-Laktam

Antibiotik beta-laktam merupakan kelompok obat yang
terdiri dari beberapa jenis, seperti penisilin, sefalosporin,
monobaktam, karbapenem, dan inhibitor beta-laktamase,
yang semuanya memiliki struktur cincin B-laktam.
Mekanisme kerja utama dari antibiotik ini adalah
menghambat proses sintesis dinding sel bakteri, terutama
pada tahap akhir pembentukan peptidoglikan (Kementerian
Kesehatan, 2011).
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1) Penisilin
Berdasarkan spektrum aktivitasnya terbagi menjadi
penisilin G, penisilin 'V, karboksipenisilin,
aminopenisilin, ureidopenisilin, dan penisilin yang
resisten terhadap f-laktamase (Kementerian Kesehatan,
2011).

2) Sefalosporin
Sefalosporin bekerja menghambat pembentukan dinding
sel bakteri dengan mekanisme yang serupa dengan
penisilin. Antibiotik ini dikategorikan berdasarkan
generasinya, yaitu mulai dari generasi pertama hingga
generasi keempat (Kementerian Kesehatan, 2011).

3) Monobaktam
Monobaktam yang merupakan f-laktam monosiklik,
contohnya adalah aztreonam. Obat ini memiliki aktivitas
yang resisten pada f-laktamase yang dihasilkan oleh
bakteri Gram-negatif. Monobaktam efektif terhadap
bakteri Gram-negatif, dengan kinerja yang baik pada
kelompok Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa,
Haemophilus influenzae, dan Neisseria gonorrhoeae
(Kementerian Kesehatan, 2011).

4) Karbapenem
Kelompok antibiotik lini ketiga yang memiliki spektrum
aktivitas yang lebih luas dibandingkan dengan sebagian
besar antibiotik [-laktam lainnya. Contoh dari
karbapenem meliputi imipenem, meropenem, dan
doripenem (Kementerian Kesehatan, 2011).

5) Inhibitor S-laktamase
Berperan dalam mempertahankan efektivitas antibiotik /-
laktam dengan cara menonaktifkan enzim f-laktamase.
Inhibitor -laktamase adalah asam klavulanat, sulbaktam,

dan tazobaktam (Kementerian Kesehatan, 2011).
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b. Basitrasin
Basitrasin termasuk dalam kelompok antibiotik polipeptida,
dengan bentuk utama yaitu basitrasin A. Antibiotik ini efektif
terhadap berbagai mikroorganisme, termasuk kokus dan basil
Gram-positif, serta Neisseria, Haemophilus influenzae, dan
Treponema pallidum (Kementerian Kesehatan, 2011).

c. Vankomisin
Vankomisin merupakan antibiotik lini ketiga yang secara
selektif digunakan untuk menangani infeksi yang disebabkan
oleh bakteri Gram-positif. Penggunaannya umumnya dibatasi
pada kasus infeksi akibat Staphylococcus aureus yang
resisten terhadap metisilin. Sementara itu, seluruh basil
Gram-negatif dan mikobakteria diketahui resisten terhadap

vankomisin (Kementerian Kesehatan, 2011).

Obat yang Menghambat Sintesis Protein
Obat yang menghambat sintesis protein meliputi golongan
antibiotik seperti aminoglikosid, tetrasiklin, kloramfenikol, dan
makrolida serta klindamisin, mupirosin, dan spektinomisin
(Kementerian Kesehatan, 2011).
a. Aminoglikosida
Kelompok antibiotik yang efektif terhadap bakteri aerob
Gram-negatif. Namun, penggunaannya harus hati-hati karena
memiliki indeks terapeutik yang sempit dan berisiko
menimbulkan efek toksik yang serius, terutama terhadap
fungsi ginjal dan pendengaran, terutama pada populasi rentan
seperti anak-anak dan lansia (Kementerian Kesehatan, 2011).
b. Tetrasiklin
Tetrasiklin merupakan kelompok antibiotik yang terdiri dari
tetrasiklin, doksisiklin, oksitetrasiklin, minosiklin, dan
klortetrasiklin. Antibiotik ini dikenal memiliki spektrum kerja

yang luas, efektif dalam menghambat pertumbuhan berbagai
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jenis  bakteri  Gram-positif ~maupun  Gram-negatif
(Kementerian Kesehatan, 2011).

Kloramfenikol

Kloramfenikol merupakan antibiotik berspektrum luas yang
efektif terhadap bakteri Gram-positif dan Gram-negatif, baik
aerob maupun anaerob, serta terhadap Klamidia, Rickettsia,
dan Mikoplasma. Mekanisme kerjanya adalah dengan
menghambat sintesis protein melalui ikatan pada subunit

ribosom 50S (Kementerian Kesehatan, 2011).

. Makrolida

Makrolida memiliki efek terhadap bakteri Gram-positif dan
dapat menghambat beberapa jenis Enterococcus serta basil
Gram-positif. Meskipun mayoritas bakteri Gram-negatif
aerob menunjukkan ketahanan terhadap makrolida,
azitromisin terbukti efektif dalam menghambat Salmonella.
Mekanisme kerja makrolida adalah dengan mengganggu
sintesis protein bakteri melalui ikatan dengan subunit 50S
ribosom, yang menyebabkan penghambatan translokasi
peptida. Contoh dari kelompok makrolida mencakup
azitromisin, klaritromisin, dan eritromisin (Kementerian
Kesehatan, 2011).

Klindamisin

Klindamisin memiliki efektif dalam menghambat sebagian
besar kokus Gram-positif dan banyak bakteri anaerob, namun
tidak dapat menghambat bakteri Gram-negatif aerob
(Kementerian Kesehatan, 2011).

Mupirosin

Mupirosin adalah agen terapeutik topikal yang efektif dalam
menghambat pertumbuhan bakteri Gram-positif serta
beberapa spesies Gram-negatif. Obat ini tersedia dalam
formulasi krim atau salep dengan konsentrasi 2%

(Kementerian Kesehatan, 2011).
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g. Spektinomisin
Spektinomisin merupakan agen terapeutik yang diberikan
melalui  injeksi  intramuskular. Obat ini  dapat
dipertimbangkan sebagai alternatif untuk pengobatan infeksi
gonokokus ketika terapi lini pertama tidak dapat diterapkan.
Namun, efektivitasnya terbatas, sehingga tidak dianjurkan
untuk mengobati infeksi gonore faring (Kementerian

Kesehatan, 2011).

Obat Antimetabolit yang Menghambat Enzim-Enzim Esensial
dalam Metabolisme Folat

Sulfonamid dan trimetoprim merupakan obat antimetabolit yang
bekerja dengan menghambat enzim penting dalam proses
metabolisme  bakteri. Sulfonamid bersifat menghambat
pertumbuhan bakteri, dan bila dikombinasikan dengan
trimetoprim, seperti dalam sediaan sulfametoksazol-trimetoprim,
kombinasi ini efektif dalam menghambat berbagai patogen

penyebab infeksi saluran kemih (Kementerian Kesehatan, 2011).

Obat yang Memengaruhi Sintesis atau Metabolisme Asam
Nukleat
Antibiotik yang berfungsi dengan memengaruhi sintesis atau
metabolisme asam nukleat meliputi:
a. Kuinolon
1) Asam Nalidiksat
Asam nalidiksat efektif dalam menghambat sebagian
besar bakteri dari kelompok Enterobacteriaceae
(Kementerian Kesehatan, 2011).
2) Fluorokuinolon
Kelompok fluorokuinolon mencakup norfloksasin,
siprofloksasin, ofloksasin, moksifloksasin, pefloksasin,
levofloksasin, dan lain-lain (Kementerian Kesehatan,

2011).
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b. Nitrofuran
Nitrofuran terdiri dari nitrofurantoin, furazolidin, dan
nitrofurazon. Obat ini memiliki tingkat absorpsi melalui
saluran cerna sebesar 94% dan tidak terpengaruh oleh
keberadaan makanan. Nitrofuran efektif menghambat
pertumbuhan bakteri Gram-positif dan Gram-negatif,
termasuk Escherichia coli, Staphylococcus sp., dan

Klebsiella sp. (Kementerian Kesehatan, 2011).

5. Antibiotika Bekerja Langsung pada Membran Sel Bakteri
Mekanisme kerja antibiotik ini melibatkan gangguan terhadap
keutuhan membran sel bakteri dengan ~mempengaruhi
permeabilitas membran, sehingga menyebabkan kebocoran isi sel
(Cartika, 2016). Membran sel, yang terletak di bawah dinding sel
dan tersusun dari lapisan lipoprotein, bersifat permeabilitas
selektif dan berfungsi mengontrol keluar masuknya zat dari dan
ke dalam sel. Selain itu, membran sel juga berperan dalam
mempertahankan tekanan osmotik internal dan mendukung
proses replikasi DNA dan sintesis dinding sel. Gangguan terhadap
membran ini akan mengakibatkan hilangnya stabilitas sel dan
berujung pada kematian sel bakteri (Thsan, 2021). Antibiotik yang
bekerja dengan mekanisme ini antara lain adalah polimiksin dan

daptomisin (Cartika, 2016).

2.1.4 Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Sifatnya

Berdasarkan sifatnya antibiotik digolongkan menjadi bakteriostatik

dan bakterisid, sebagai berikut:

1. Bakteriostatik
Bakteriostatik adalah zat yang berperan dalam menghambat atau
menghentikan proses pertumbuhan bakteri. Populasi bakteri pada

kondisi ini, menunjukkan tidak terjadi peningkatan jumlah sel
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bakteri lebih lanjut. Golongan antibiotik ini tidak mampu
memusnahkan bakteri secara langsung dan efeknya bergantung
pada sistem kekebalan tubuh. Beberapa contoh antimikroba
bakteriostatik meliputi sulfonamida, tetrasiklin, eritromisin,
kloramfenikol, PAS (Para-amino Acid Salisilat), linkomisin, dan

klindamisin (Muntasir ef al., 2022).

2. Bakterisid
Bakterisid adalah zat yang berfungsi secara aktif untuk
membunuh bakteri, sehingga jumlah bakteri akan berkurang atau
bahkan hilang, tanpa adanya multiplikasi atau perkembangan
mikroba. Contoh antimikroba bakterisid mencakup sefalosporin,
penisilin, streptomisin, neomisin, kanamisin, gentamisin,

kotrimoksazol, polimiksin, dan kolistin (Muntasir et al., 2022).

2.1.5 Penggolongan Antibiotik Berdasarkan Spektrum Kerja

Berdasarkan spektrum kerjanya antibiotik terbagi berdasarkan
aktivitasnya terhadap bakteri Gram-positif dan Gram-negatif sebagai
berikut:

1. Antibiotik dengan Spektrum Luas (Broad Spectrum)
Antibiotik berspektrum luas merupakan jenis antibiotik yang
mampu menghambat atau membasmi bakteri dari kedua
golongan, baik Gram-positif maupun Gram-negatif. Contoh
antibiotik dalam kategori ini mencakup golongan tetrasiklin,
turunan aminoglikosida, turunan amfenikol, turunan makrolida,
serta rifampisin. Beberapa derivat penisilin seperti bakampisilin,
ampisilin, amoksisilin, dan karbenisilin juga termasuk ke
dalamnya. Selain itu, sebagian besar antibiotik dari golongan
sefalosporin diklasifikasikan sebagai antibiotik berspektrum luas

(Muntasir et al., 2022).
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2. Antibiotik dengan Spektrum Sempit (Narrow Spectrum)
Antibiotik yang hanya efektif menghambat kelompok tertentu
dari bakteri, dengan aktivitas yang lebih dominan terhadap
bakteri Gram-positif atau Gram-negatif saja. Contoh antibiotik
yang efektif terhadap bakteri Gram-positif adalah basitrasin,
eritromisin, serta sebagian besar turunan penisilin seperti
penisilin V, benzilpenisilin, dan penisilin G prokain. Selain itu,
turunan linkosamida, asam fusidat, serta beberapa turunan
sefalosporin juga termasuk kelompok ini. Di sisi lain, terdapat
antibiotik yang efektif pada bakteri Gram-negatif, contohnya
kolistin, polimiksin B sulfat, dan sulfomisin. Sementara itu,
antibiotik yang memiliki aktivitas dominan terhadap
Mycobacteriae meliputi streptomisin, sikloserin, kanamisin,

viomisin, rifampisin, dan kapreomisin (Muntasir ef al., 2022).

2.1.6 Penggunaan Antibiotik

Berdasarkan penggunaannya antibiotik terbagi menjadi tiga, sebagai

berikut:

1. Antibiotik Empiris
Terapi antibiotik empiris merupakan pemberian antibiotik untuk
mengatasi infeksi bakteri di mana penyebabnya masih belum
teridentifikasi (Kementerian Kesehatan, 2021). Pemberian
antibiotik secara empiris bertujuan untuk menekan pertumbuhan
bakteri yang diduga menjadi sebab infeksi sebelum hasil
pemeriksaan mikrobiologi diperoleh. Pemilihan jenis dan dosis
antibiotik didasarkan pada informasi epidemiologis serta pola
resistensi bakteri yang berlaku di komunitas atau fasilitas

pelayanan kesehatan setempat (Kementerian Kesehatan, 2011).
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2. Antibiotik Definitif
Terapi antibiotik definitif adalah pemberian antibiotik yang
ditentukan berdasarkan hasil dari pemeriksaan mikrobiologi
(Kementerian Kesehatan, 2021). Pemberian antibiotik dalam
terapi definitif ditujukan untuk mengatasi pertumbuhan bakteri
penyebab infeksi berdasarkan hasil pemeriksaan mikrobiologi
yang telah tersedia. Pemilihan jenis dan dosis antibiotik
didasarkan pada efektivitas klinis dan profil keamanan yang
terbukti melalui uji klinis, sensitivitas patogen, pertimbangan
biaya, kondisi klinis pasien, serta ketersediaan obat dalam

formularium rumah sakit (Kementerian Kesehatan, 2011).

3. Antibiotik Profilaksis
Antibiotik profilaksis diberikan kepada pasien sebelum, selama,
dan setelah prosedur bedah dengan tujuan untuk mencegah
terjadinya komplikasi infeksi atau infeksi di daerah operasi.
Antibiotik ini berfungsi untuk mencegah terjadinya kolonisasi
atau pertumbuhan bakteri yang dapat masuk ke dalam jaringan

target selama prosedur (Kementerian Kesehatan, 2021).

2.1.7 Prinsip Penggunaan Antibiotik

Dalam kasus infeksi, peresepan antibiotik harus memenubhi prinsip-

prinsip berikut:

1. Diagnosis yang Tepat
Diagnosis terhadap penyakit infeksi bakteri dapat dilakukan
melalui kombinasi pemeriksaan klinis, analisis laboratorium,
serta pemeriksaan penunjang dan perlu adanya pemeriksaan
mikrobiologi untuk menetapkan terapi definitif (Kementerian

Kesehatan, 2021).
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2. Pasien yang Tepat

Penting untuk mempertimbangkan faktor risiko, kondisi medis
yang mendasari, serta penyakit penyerta. Khususnya, perhatian
perlu diberikan kepada kelompok rentan seperti ibu hamil, ibu
menyusui, lansia, anak-anak, bayi, dan neonatus. Selain itu,
penilaian terhadap derajat keparahan fungsi organ, contohnya
pada kasus penyakit ginjal akut, juga sangat diperlukan
(Kementerian Kesehatan, 2021).

3. Jenis Antibiotik yang Tepat
Antibiotik yang dipilih harus memiliki kemampuan mencapai
target lokasi infeksi, aman bagi pasien dan minim risiko
resistensi. Pemilihan antibiotik dapat disesuaikan dengan hasil
kultur bakteri pasien dengan mengacu pada panduan penggunaan
antibiotik yang tercantum dalam formularium resmi

(Kementerian Kesehatan, 2021).

4. Regimen Dosis yang Sesuai
Regimen dosis mencakup dosis yang diberikan, jalur
administrasi, frekuensi pemberian, serta durasi terapi

(Kementerian Kesehatan, 2021).

2.1.8 Resistensi Antibiotik

Resistensi antibiotik merupakan suatu kondisi di mana bakteri dapat
bertahan terhadap dosis terapeutik dari senyawa antibiotik,
memungkinkan mereka untuk terus berkembang biak. Hal ini
mengakibatkan pengurangan efektivitas obat, peningkatan risiko
penyebaran penyakit, serta memperburuk kondisi pasien dan
berpotensi menyebabkan kematian dalam proses pengobatan
(Kementerian Kesehatan, 2021). Bakteri memperoleh gen resisten
melalui mutasi atau pertukaran plasmid (transfer gen) antar spesies

bakteri yang sama (Pratiwi, 2017).
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Resistensi antibiotik dapat dibedakan menjadi dua kategori, yaitu
resistensi alami dan resistensi yang didapat. Resistensi alami adalah
karakteristik antibiotik yang memang kurang atau tidak aktif terhadap
jenis bakteri tertentu dan bersifat diturunkan. Contohnya adalah
Pseudomonas aeruginosa, yang secara alami tidak sensitif terhadap
kloramfenikol. Masalah resistensi ini dapat diprediksi, sehingga
dalam pemilihan antibiotik, dapat dipilih obat dengan mekanisme
kerja yang berbeda. Sementara itu, resistensi yang didapat terjadi
ketika bakteri yang sebelumnya sensitif terhadap suatu antibiotik
mengalami perubahan menjadi resisten. Ada dua kemungkinan
mekanisme yang dapat menyebabkan fenomena ini, yaitu mutasi pada
kromosom DNA bakteri atau penyerapan materi genetik baru yang

dapat menghambat mekanisme kerja antibiotik (Pratiwi, 2017).

Mekanisme Resistensi Antibiotik

Resistensi bakteri terhadap agen antimikroba dipicu oleh tiga
mekanisme utama yaitu, obat tidak mencapai target, obat tidak aktif,
dan perubahan pada target (Brunton et al., 2008). Gambar mengenai
mekanisme resistensi antibiotik terlampir pada gambar 2 sebagai

berikut:

1. Blocking

Antibiotic entry 2. Inactivating
i Antibiotic l "
Antibiotic X

»
v
Altered hed

target
molecule
X
3. Alteration / 1. Efflux of
of target antibiotic
molecule

Gambar 2. Mekanisme Resistensi Antibiotik

?

(Liazarti, 2022)
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1. Kegagalan Obat untuk Mencapai Targetnya

Kegagalan obat mencapai target dapat terjadi melalui dua cara

berikut:

a. Perubahan Permeabilitas Membran
Membran luar bakteri Gram-negatif berfungsi sebagai
penghalang yang mencegah molekul polar besar masuk ke
dalam sel. Molekul polar kecil, termasuk banyak antibiotik,
masuk ke sel melalui saluran protein yang dikenal sebagai
porin. Mutasi, ketidakhadiran, atau hilangnya porin yang
diperlukan dapat menghambat masuknya obat ke dalam sel
atau bahkan mencegahnya sama sekali, sehingga mengurangi
konsentrasi obat di lokasi aksi. Jika target obat berada di dalam
sel dan obat tersebut memerlukan transportasi aktif melintasi
membran sel, resistensi dapat muncul akibat mutasi yang
mengganggu mekanisme transportasi tersebut. Sebagai
contoh, gentamisin yang menargetkan ribosom, diangkut
secara aktif melintasi membran sel dengan memanfaatkan
energi yang dihasilkan oleh gradien elektrokimia membran.
Gradien ini terbentuk melalui aktivitas enzim pernapasan yang
menghubungkan transportasi elektron dengan fosforilasi
oksidatif. Mutasi pada jalur ini atau kondisi anaerobik dapat
memperlambat penetrasi gentamisin ke dalam sel, yang pada
akhirnya menghasilkan resistensi (Brunton ef al., 2008).

b. Efluks Antibiotik
Beberapa molekul protein yang terdapat pada membran
plasma bakteri Gram-negatif berfungsi sebagai pompa yang
mengeluarkan antibiotik, terutama untuk senyawa obat yang
bersifat hidrofobik. Mutasi dapat meningkatkan ekspresi
pompa tersebut, sehingga mengakibatkan antibiotik tidak
mencapai konsentrasi efektif. Pompa ini dapat bersifat spesifik

untuk jenis obat tertentu atau dapat memompa berbagai obat,
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berkontribusi pada fenomena resistensi terhadap banyak obat

atau Multidrug Resistance (MDR) (Liazarti, 2022).

2. Inaktivasi Obat

Resistensi bakteri terhadap antibiotik aminoglikosida dan f-

laktam umumnya disebabkan oleh produksi enzim yang dapat

memodifikasi atau menginaktivasi antibiotik tersebut (Brunton et

al,, 2008). Beberapa cara inaktivasi antibiotik adalah sebagai
berikut:

a.

Hidrolisis

Antibiotik memiliki ikatan kimia yang rentan terhadap proses
hidrolisis. Salah satu enzim yang berperan dalam hidrolisis
tersebut adalah beta-laktamase, yang berfungsi memecah
cincin beta-laktam pada senyawa seperti penisilin dan
sefalosporin (Liazarti, 2022).

Transfer Gugus

Enzim lain yang menginaktivasi antimikroba adalah
transferase, yang melakukan substitusi kimia dengan
memindahkan gugus adenil, fosfor, atau asetil ke molekul
antimikroba. Modifikasi ini mengubah ikatan antimikroba
dengan targetnya, contohnya pada aminoglikosida dan

kloramfenikol (Liazarti, 2022).

3. Perubahan Target Tempat Antibiotik Berikatan

Perubahan target dapat terjadi akibat beberapa alasan berikut:

a.

Perubahan Struktur Peptidoglikan

Peptidoglikan adalah komponen esensial dari dinding sel
bakteri. Antibiotik golongan beta-laktam berikatan dengan
Penicillin Binding Protein (PBP) dan menghambat sintesis
peptidoglikan. Modifikasi pada PBP dapat mengurangi
afinitas antibiotik tersebut (Liazarti, 2022).
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b. Inhibisi Sintesis Protein
Berbagai antibiotik, seperti aminoglikosida, tetrasiklin, dan
makrolid, bekerja dengan menghambat sintesis protein pada
berbagai tahap. Perubahan pada komponen sel yang terlibat
dalam sintesis protein, seperti mutasi pada Ribosomal
Ribonucleic Acid (rRNA) 23S dan 16S, dapat menyebabkan
ketidakmampuan antimikroba untuk berfungsi, sehingga
mengurangi atau menetralkan efek terapeutik dari antibiotik
tersebut (Liazarti, 2022).

c. Inhibisi Sintesis Deoxyribonucleic Acid (DNA)
Fluoroquinolon berfungsi menghambat enzim DNA girase,
yang berperan dalam proses replikasi bakteri. Resistensi
terhadap fluorokuinolon dapat terjadi akibat mutasi pada gen
yang mengkode enzim tersebut, yang akhirnya dapat
menurunkan afinitas antimikroba terhadap enzim yang

bersangkutan (Liazarti, 2022).
2.2 Antibiogram

2.2.1 Definisi Antibiogram

Antibiogram adalah bentuk pelaporan pola mikroba secara ringkas
pada periode tertentu yang berisi gambaran sensitivitas antibiotik dari
isolat bakteri lokal yang dikeluarkan oleh laboratorium mikrobiologi
(Kurniawan et al., 2016). Antibiogram ini umumnya digunakan untuk
memantau pola kerentanan antimikroba terkini, yang bertujuan untuk
memandu pemilihan terapi antimikroba secara empiris (Truong et al.,
2021). Pelaporan antibiogram dapat berdurasi setengah tahunan atau
tahunan dari isolat bakteri yang dikumpulkan di rumah sakit

(Wieczorkiewicz & Sincak, 2017).

Antibiogram harus dilaporkan minimal sekali dalam setahun.
Frekuensi pelaporan yang lebih tinggi dapat dipertimbangkan apabila

terjadi perubahan signifikan dalam pola kerentanan atau jika terdapat
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jumlah isolat yang banyak (Akualing & Rejeki, 2016). Antibiogram
dapat dikembangkan untuk memantau pola resistensi di wilayah
geografis yang lebih luas, dengan memanfaatkan data dari beberapa

rumabh sakit (Truong et al., 2021).

Penyusunan Antibiogram

Antibiogram dapat disusun berdasarkan unit spesifik di rumah sakit.
Antibiogram harus dibuat untuk bakteri Gram-positif dan Gram-
negatif, yang dapat dilaporkan secara terpisah atau digabungkan
dalam satu tabel dengan penandaan yang jelas. Komponen dalam
antibiogram terdiri dari komponen dasar dan tambahan. Komponen
dasar mencakup data mengenai organisme yang diuji, jumlah isolat,
antibiotik yang diuji, serta persentase kerentanan (%S). Sementara itu,
komponen tambahan dapat mencakup informasi mengenai antibiotik,
regulasi obat di rumah sakit, atau data terkait luas permukaan tubuh

(Akualing & Rejeki, 2016).

Sebelum penyusunan antibiogram, diperlukan pemeriksaan kultur
menggunakan metode standar guna mengidentifikasi bakteri
penyebab infeksi serta menilai sensitivitasnya terhadap antibiotik.
Laboratorium mikrobiologi akan melakukan analisis terhadap
mikroorganisme yang umum menjadi agen penyebab infeksi.
Pengujian sensitivitas biasanya dilakukan dengan metode difusi
cakram mengikuti prosedur Kirby-Bauer, sementara penentuan
Konsentrasi Hambat Minimal (KHM) atau Minimum Inhibitory
Concentration (MIC) dapat dilakukan secara manual maupun dengan
bantuan alat otomatis (Kementerian Kesehatan, 2015). Nilai MIC atau
diameter zona yang diperoleh dari uji kerentanan dapat
diinterpretasikan berdasarkan titik pemisah (breakpoint) yang telah
ditetapkan. Titik pemisah umumnya didasarkan pada kumpulan data
secara farmakologis dan klinis, yang melibatkan data in vitro dan in

vivo, maka titik pemisah tersebut dianggap sebagai prediktor yang
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kuat terhadap kemungkinan hasil klinis (CLSI, 2023). Hasil
pemeriksaan uji kepekaan dikategorikan sebagai Sensitive (S),
Intermediate (1), dan Resistant (R) berdasarkan kriteria yang
ditetapkan oleh Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)
(Kementerian Kesehatan, 2015).

Penyajian spektrum kerentanan terhadap antimikroba yang terdeteksi
oleh laboratorium memerlukan minimal 30 isolat patogen tertentu
untuk dapat melaporkan kerentanan dengan valid (Wieczorkiewicz &
Sincak, 2017). Apabila jumlah isolat kurang dari 30, perlu disertakan
catatan kaki yang menyatakan bahwa organisme dengan n<30 harus
ditafsirkan dengan hati-hati, karena hasilnya mungkin tidak memiliki
relevansi statistik terhadap kerentanan yang diukur (Akualing &

Rejeki, 2016).

Tingkat Sensitivitas Bakteri Berdasarkan Antibiogram

Sensitivitas bakteri terhadap antibiotik dapat diketahui menggunakan
antibiogram yang dinyatakan dalam bentuk persen (Kurniawan et al.,
2016). Persentase sensitivitas bakteri terhadap antibiotik adalah
perbandingan dari jumlah isolat bakteri yang resisten dengan jumlah
semua isolat meliputi kultur urin, darah, pus, dan sputum (Meriyani et
al., 2021). Hasilnya biasanya dilaporkan dalam skala semi-kuantitatif,

yaitu:

1. Susceptible (S) : Kategori sensitif memiliki breakpoint yang
menunjukkan isolat dengan MIC pada atau di bawah ambang
batas, atau diameter zona pada atau di atas ambang batas (CLSI,
2023). Isolat yang dihambat oleh konsentrasi antimikroba yang
umumnya dapat dicapai ketika dosis yang dianjurkan untuk
mengobati lokasi infeksi diterapkan (Wieczorkiewicz & Sincak,

2017).
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2. Intermediate (1) : Isolat dengan MIC yang berada pada rentang
menengah, dan obat mendekati kadar yang biasanya dapat dicapai
dalam darah dan jaringan, di mana tingkat respons mungkin lebih
rendah dibandingkan dengan isolat yang sensitif (Wieczorkiewicz

& Sincak, 2017).

3. Resistant (R) : Kategori yang ditentukan oleh breakpoint
menunjukkan bahwa isolat dengan MIC pada atau di atas ambang
batas, atau diameter zona pada atau di bawah ambang batas
(CLSI, 2023). Isolat yang tidak terhambat oleh konsentrasi agen
yang biasanya dapat dicapai dengan dosis standar dan/atau
menunjukkan MIC atau ukuran zona yang berada dalam kisaran

di mana mekanisme resistensi mungkin terjadi (Wieczorkiewicz

& Sincak, 2017).

Pembacaan pola kepekaan mikroorganisme berdasarkan persentase

sensitivitas pada antibiogram yang berlaku di RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek Provinsi Lampung, sebagai berikut:

1. Sensitivitas 76-100% : Direkomendasikan digunakan (Sensitive)

2. Sensitivitas 50-75% : Bisa digunakan sebagai alternatif kedua
(Intermediate)

3. Sensitivitas < 50% : Tidak direkomendasikan untuk digunakan

(Resistant) (Herliyana, 2022).

Kegunaan Antibiogram

Antibiogram berfungsi sebagai landasan untuk pengembangan dan
pembaruan pedoman penggunaan antibiotik empirik di rumah sakit
(Kementerian Kesehatan, 2015). Selain itu, antibiogram memberikan
pedoman kepada dokter dalam penerapan terapi empiris infeksi atau
terapi sementara hingga hasil uji kerentanan tersedia, serta
membimbing apoteker dalam pemanfaatan antibiotik dan pencegahan

penyalahgunaannya. Antibiogram juga berfungsi untuk memantau
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tren resistensi dari waktu ke waktu (Akualing & Rejeki, 2016).
Antibiogram dapat mengevaluasi tingkat kerentanan mikroba secara
lokal dan memberikan panduan dalam pemilihan antimikroba yang

akan dimasukkan ke dalam formularium (Wieczorkiewicz & Sincak,

2017).

Batasan Antibiogram

Antibiogram tidak dapat dijadikan sebagai satu-satunya alat untuk
menentukan pengobatan (Akualing & Rejeki, 2016). Terdapat

beberapa keterbatasan dalam penggunaan antibiogram, antara lain:

1. Tidak mencakup MIC dan tidak mempertimbangkan kondisi
klinis pasien. Ketidakhadiran informasi mengenai MIC dalam
antibiogram menyulitkan deteksi peningkatan nilai MIC yang
masih berada di bawah ambang batas sensitivitas (Akualing &
Rejeki, 2016).

2. Antibiogram tidak dapat menentukan reaktivitas silang dengan
antibiotik lain. Reaktivitas silang dengan agen antibiotik lainnya
tidak dapat diidentifikasi, karena antibiotik hanya menunjukkan
persentase kerentanan berdasarkan kombinasi spesifik antara
bakteri dan antibiotik (Akualing & Rejeki, 2016).

3. Riwayat infeksi atau terapi antibiotik sebelumnya juga tidak
dianalisis dalam antibiogram (Akualing & Rejeki, 2016).

4. Antibiogram rumabh sakit saat ini tidak mempertimbangkan faktor
risiko yang dapat memengaruhi kerentanan, seperti kondisi
kehidupan pasien (Wieczorkiewicz & Sincak, 2017).

5. Antibiogram memiliki validitas eksternal yang terbatas dan hanya
berlaku untuk satu lokasi tertentu (Wieczorkiewicz & Sincak,
2017).

6. Terdapat keterbatasan dalam penggunaan antibiogram untuk
infeksi yang disebabkan oleh dua atau lebih patogen (Klinker et
al., 2021).
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7. Berdasarkan data historis yang mungkin tidak mencerminkan
kerentanan mikroba saat ini (Klinker ef al., 2021).

8. Beberapa faktor dapat memengaruhi data dalam antibiogram,
termasuk karakteristik populasi pasien, prosedur kultur dan
pengujian kerentanan, sistem pencatatan dan pelaporan (Akualing

& Rejeki, 2016).

2.3 Evaluasi Kuantitatif Penggunaan Antibiotik

2.3.1 Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) merupakan skema
klasifikasi yang komprehensif dalam mempertimbangkan distribusi
anatomi, efek terapi, dan karakteristik kimia dari obat (Chen ef al,
2018). Sistem ATC terdiri dari lima tingkat, dimana tingkat pertama
terdiri dari empat belas kelompok utama dalam klasifikasi anatomi
dan farmakologis. Tingkat kedua, yang mencakup kelompok
farmakologis atau terapeutik. Tingkat ketiga dan keempat merupakan
subkelompok yang lebih spesifik, baik dari segi kimia, farmakologi,
atau terapi, sedangkan tingkat kelima mengidentifikasi zat kimia
tertentu. Penggunaan tingkat kedua, ketiga, dan keempat sering kali
lebih bermanfaat dalam mengidentifikasi subkelompok farmakologis,
terutama ketika pendekatan terapeutik atau kimiawi dianggap kurang
sesuai (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology,
2024).

Zat obat dikategorikan berdasarkan kelas terapeutik farmakologisnya,
dimana setiap rute administrasi hanya memiliki satu kode ATC yang
ditetapkan (contoh pada formulasi oral yang memiliki bahan dan
kekuatan yang sama akan mendapatkan kode ATC yang serupa)
(Tiwari et al., 2023). Zat obat dapat diberikan lebih dari satu kode
ATC jika zat tersebut tersedia dalam berbagai kekuatan atau rute
pemberian yang memiliki indikasi terapeutik berbeda secara jelas

(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2024).
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2.3.2 Defined Daily Dose (DDD)

Defined Daily Dose (DDD) adalah dosis pemeliharaan rata-rata per
hari yang dinyatakan dalam berbagai satuan unit, seperti gram atau
miligram yang disesuaikan dengan rute pemberian (Hollingworth &
Kairuz, 2021). DDD merupakan satuan pengukuran yang tidak selalu
mencerminkan dosis harian yang direkomendasikan atau dosis yang
diresepkan. Dosis terapeutik untuk pasien individual dan kelompok
pasien sering kali berbeda dari DDD, karena ditentukan oleh
karakteristik individu, seperti usia, berat badan, perbedaan etnis, jenis,
dan tingkat keparahan penyakit, serta pertimbangan farmakokinetik

(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2024).

DDD hanya ditetapkan untuk obat yang memiliki kode Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), dan DDD umumnya tidak akan
diberikan pada suatu zat sebelum produk tersebut disetujui dan
dipasarkan di setidaknya satu negara. Prinsip utamanya adalah
menetapkan satu DDD per rute administrasi dalam sistem kode ATC
(misalnya, formulasi oral). DDD menyediakan satuan pengukuran
yang konsisten dan tidak terpengaruh oleh harga, mata vang, ukuran
kemasan, atau kekuatan, sehingga memungkinkan peneliti untuk
menganalisis tren konsumsi obat dan melakukan perbandingan antar
kelompok populasi. Namun, DDD tidak ditetapkan untuk produk
topikal, serum, vaksin, agen antineoplastik, ekstrak alergen, anestesi
umum dan lokal, serta media kontras (WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology, 2024). Data mengenai penggunaan obat
yang disajikan dalam DDD hanya memberikan estimasi kasar tentang
konsumsi dan tidak mencerminkan secara akurat penggunaan yang

sebenarnya (Tiwari et al., 2023).
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2.3.3 Metode Penentuan ATC dan DDD

Sistem Klasifikasi ATC

Anatomical therapeutic chemical (ATC) mengklasifikasikan obat

ke dalam lima tingkat yang berbeda, yaitu:

a. Tingkat pertama : Kelompok anatomi (memiliki 14 kelas
yang terdapat pada tabel 2)

b. Tingkatkedua :Kelompok terapi/farmakologi obat

c. Tingkatketiga : Subkelompok farmakologi

d. Tingkat keempat : Subkelompok kimiawi obat

e. Tingkatkelima : Substansi kimiawi obat

(Kementerian Kesehatan, 2015).

Tabel 2. ATC Tingkat Pertama

Alimentary tract and metabolism (Saluran pencernaan dan metabolisme)

Blood and blood forming organs (Darah dan organ pembentuk darah)

Cardiovascular system (Sistem kardiovaskular)

Dermatologicals (Dermatologi)

Genito urinary system and sex hormones (Sistem genitourinari dan hormon
seks)

™ Q@ 9| O W »

Systemic hormonal preparations, excluding sex hormones and insulins
(Sediaan hormonal sistemik, tidak termasuk hormon seks dan insulin)

—

Antiinfective for systemic use (Antiinfeksi untuk penggunaan sistemik)

o

Antineoplastic and immunomodulating agents (Agen antineoplastik dan
imunomodulasi)

Musculo-skeletal system (Sistem muskuloskeletal)

z £

Nervous system (Sistem saraf)

a)

Antiparasitic products, insecticides and repellents (Produk antiparasit,
insektisida, dan pengusir)

R

Respiratory system (Sistem pernapasan)

S

Sensory organs (Organ sensorik)

v

Various (Lainnya)

(World Health Organization, 2024)


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/immunomodulating-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/immunomodulating-agent
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Berikut ini tabel 3 mengenai contoh klasifikasi lengkap amikasin

menggambarkan struktur kodenya:

Tabel 3. ATC Amikasin

J Antiinfeksi untuk penggunaan sistemik
(Tingkat pertama: kelompok anatomi)

Jo1 Antibakteri untuk penggunaan sistemik
(Tingkat kedua: kelompok terapi/farmakologi)

JO1G Antibakteri aminoglikosida

(Tingkat ketiga: subkelompok farmakologi)

JOIGB Aminoglikosida lainnya
(Tingkat keempat: subkelompok kimiawi obat)

JO1G B0O6 Amikasin
(Tingkat kelima: substansi kimiawi obat)

(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2024).

2. Penentuan DDD
Setiap antibiotik memiliki nilai DDD yang ditetapkan oleh WHO
berdasarkan dosis pemeliharaan rata-rata untuk indikasi utama
pada individu dewasa dengan berat badan 70 kg (Kementerian
Kesehatan, 2015). Berikut adalah rumus untuk menghitung nilai
total DDD:

Total DDD = Dosis antibiotik (gram) x Kuantitas antibiotik

DDD WHO (gram)

(Nur et al., 2018).

Analisis Biaya Antibiotik

Informasi terkait jumlah penggunaan antibiotik dapat dimanfaatkan untuk
menilai besarnya pengeluaran antibiotik dari waktu ke waktu, khususnya
sebagai alat evaluasi terhadap pembiayaan sebelum dan sesudah
implementasi suatu program di lingkungan rumah sakit (Kementerian
Kesehatan, 2015). Antibiotik yang beredar di Indonesia tersedia dalam
berbagai bentuk, termasuk obat bermerek, generik, originator, maupun yang
masih berada dalam masa perlindungan paten. Rentang harga antibiotik

tersebut sangat bervariasi, bahkan antibiotik dengan kandungan zat aktif yang
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sama dapat memiliki perbedaan harga hingga seratus kali lipat antara versi
bermerek dan generiknya. Selain itu, bentuk sediaan parenteral sering kali
memiliki harga yang jauh lebih tinggi, bahkan bisa mencapai seribu kali lipat

dibandingkan dengan sediaan oral yang mengandung bahan aktif serupa
(Komite PPRA, 2016).

2.5 Kerangka Teori

‘ Antibiotik empiris |
|

v v

Antibiogram | €———————| Dilakukan uji kultur bakteri Tidak dilakukan uji

l l L kultur bakteri
Tingkat sensitivitas I Bakteri teridentifikasi ]
antibiotik kelompok reserve ¢
|
v i v | Antibiotik definiif |
[ Sensitif H Intermediat H Resisten ‘ [
W e ——
! Antibiotik i | Antibiotik i Antibiotik
i kelompok | E kelompok | | kelompok
I access i | watch i reserve
Yeprie o s gl ]

v

v .

|

Kuantitatif | Kualitatif |

P SO |

T ' s

Metode ATC/DDD I Metode gyssens |
NilsipDD | | Rasional |} Tidak rasional |

antibiotik

,

Biaya antibiotik

Gambar 3. Kerangka Teori

(CLSI, 2023; Kementerian Kesehatan, 2015; Kementerian Kesehatan, 2021)

Keterangan Gambar 9:

[ ]:Variabel yang akan diteliti

| i : Variabel yang tidak akan diteliti
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2.6 Kerangka Konsep

Variabel bebas: Variabel terikat:

Tingkat  sensitivitas  bakteri » | Biaya penggunaan antibiotik
terhadap antibiotik kelompok kelompok reserve berdasarkan

reserve berdasarkan antibiogram. total DDD.

Gambar 4. Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis Penelitian

Ho: Tidak terdapat perbedaan biaya antibiotik kelompok reserve berdasarkan
tingkat sensitivitas antibiotik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

Hi: Terdapat perbedaan biaya antibiotik kelompok reserve berdasarkan
tingkat sensitivitas antibiotik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.



3.1

3.2

BAB III
METODOLOGI

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analisis retrospektif observasional
dengan desain penelitian cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data
sekunder formulir permintaan antimikroba pengendalian khusus (reserve)
dan data hasil kultur bakteri pasien secara retrospektif periode bulan Januari—
Juni 2024 dengan teknik pengambilan sampel fotal sampling. Penelitian ini
menghitung biaya antibiotik berdasarkan perspektif RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung sebagai penyedia pelayanan kesehatan, untuk
mencari perbedaan biaya antibiotik kelompok reserve terhadap tingkat
sensitivitas antibiotik agar diketahui ada atau tidaknya perbedaan antar

variabel.

Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi, Instalasi Mikrobiologi,
dan Instalasi Electronic Data Processing (EDP) di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2024 hingga Januari

2025.
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1

3.3.2

Populasi

Populasi adalah keseluruhan elemen dengan karakteristik tertentu
yang menjadi objek pada penelitian (Amin et al, 2023). Pada
penelitian ini populasi yang digunakan adalah pasien yang dirawat di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan telah menerima

terapi antibiotik kelompok reserve pada periode Januari — Juni 2024.

Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang dianggap mewakili dan
menjadi sumber data penelitian (Amin ef al., 2023). Pada penelitian
ini sampel yang digunakan adalah seluruh pasien yang menggunakan
antibiotik kelompok reserve di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung pada periode Januari — Juni 2024 yang telah memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi.

3.4 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

3.4.1

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi:

1. Pasien rawat inap yang menerima terapi antibiotik kelompok
reserve di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada
periode Januari — Juni 2024.

2. Pasien yang terdata pada formulir permintaan antimikroba
pengendalian khusus (reserve) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung pada periode Januari — Juni 2024.

3. Pasien yang terinfeksi bakteri dan telah dilakukan pemeriksaan
kultur bakteri di Laboratorium Mikrobiologi RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek Provinsi Lampung pada periode Januari — Juni 2024.



3.5

3.6

35

3.4.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi pada penelitian ini meliputi:

1. Pasien yang memiliki data pada formulir permintaan antimikroba
pengendalian khusus (reserve) yang tidak terbaca, hilang, rusak,
dan tidak lengkap dicantumkan data pasien meliputi identitas
pasien, serta data penggunaan antibiotik.

2. Pasien yang tidak memiliki data yang tercatat pada Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS).

3. Pasien dengan data hasil kultur bakteri yang tidak terbaca, hilang,
rusak, dan tidak lengkap.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah fofal sampling yaitu
metode yang dipilih berdasarkan pada kemudahan karena sampel yang
diambil merupakan semua anggota populasi (Amin et al., 2023). Sampel
diambil dengan cara melihat data sekunder berupa rekam medis pasien serta
hasil kultur bakteri pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
pada periode Januari — Juni 2024.

Identifikasi Variabel Penelitian

3.6.1 Variabel Bebas (Independent Variable)
Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat sensitivitas bakteri
terhadap antibiotik kelompok reserve berdasarkan antibiogram.

3.6.2 Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel terikat pada penelitian ini adalah biaya penggunaan antibiotik

kelompok reserve berdasarkan total DDD.
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Tabel 4. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Instrumen Hasil Ukur Skala
Operasional
Variabel Terikat (Dependent Variable)
Biaya Biaya antibiotik Daftar Biaya Biayadaritiap Rasio
Antibiotik kelompok reserve antibiotik jenis antibiotik
Kelompok adalah biaya yang kelompok kelompok
Reserve diperlukan  untuk reserve reserve
mendapatkan
antibiotik
kelompok reserve
(Monica et al,
2018)
Dosis Antibiotik Dosis  antibiotik Form Dosis Rasio
Kelompok Reserve  kelompok reserve Permintaan  antibiotik
yang  digunakan Antimikroba  kelompok
oleh pasien di Pengendalian reserve
RSUD. DR. H. Khusus yang
Abdul Moeloek (Reserve) digunakan
perl.ode Januari- pasien
Juni 2024.
Anatomical ATC/DDD ATC/DDD Nilai DDD Rasio
Therapeutic merupakan sistem WHO yang
Chemical klasifikasi dan dapat
(ATCY pengukuran diketahui
Defined Daily penggunaan obat melalui situs
Dose (DDD) dan sebagai https://atcdd
standar d.fhi.no/atc
pengukuran _ddd_index/
internasional
untuk studi
penggunaan obat
(Mahmudah et al,
2016).
Variabel Bebas (Independent Variable)
Tingkat Tingkat sensitivitas  Hasil 1. Sensitif Ordinal
Sensitivitas bakteri terhadap  laboratorium 2. Intermediat
antibiotik adalah  kultur bakteri 3. Resisten
perbandingan  dari  pasien

jumlah isolat bakteri
yang resisten dengan
jumlah semua isolat
meliputi kultur urin,
darah, pus, dan
sputum (Meriyani et
al., 2021).
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3.8 Instrumen dan Prosedur Penelitian

3.8.1 Instrumen

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:

1.

Formulir Permintaan Antimikroba Pengendalian Khusus

Formulir permintaan antimikroba pengendalian khusus digunakan

sebagai sumber dalam mengumpulkan data terkait indikasi

pemberian, jenis antibiotik, variasi peresepan, rute pemberian

terapi antibiotik kelompok reserve.

Data Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)

Data SIMRS digunakan untuk memvalidasi informasi pasien yang

menggunakan antibiotik kelompok reserve berdasarkan formulir

permintaan antimikroba pengendalian khusus.

Data Hasil Kultur Bakteri Pasien

Data hasil kultur bakteri digunakan untuk mengetahui tingkat

sensitivitas tiap jenis antibiotik terhadap bakteri-bakteri.

Daftar Biaya Obat Antibiotik Kelompok Reserve

Daftar Biaya obat digunakan dalam menentukan biaya dari

masing-masing antibiotik kelompok reserve di RSUD. Dr. H.

Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Lembar Pengumpulan Data

Lembar pengumpulan data berisi data-data yang diperlukan dalam

menganalisis variabel penelitian yang nantinya akan diolah pada

Microsoft Excel Office 2019 dan Statistical Program for Social

Science (SPSS).

Software WHONET 5.6

WHONET 5.6 digunakan dalam mengolah data hasil kultur

bakteri menjadi antibiogram.

Literatur Pendukung

a. Pedoman Nasional Penyusunan Antibiogram tahun 2020 yang
ditetapkan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Mikrobiologi
Klinik Indonesia (PAMKI)
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b. Klasifikasi Anatomical therapeutic chemical (ATC) yang telah

ditetapkan WHO Collaborating Center melalui situs
https://atcddd.fthi.no/atc_ddd_index/

c. Nilai DDD dari masing-masing antibiotik kelompok reserve

sesuai kode ATC pada situs www.whoce.no

d. Buku Pedoman Penggunaan Antibiotik (PPAB) di RSUD. Dr.

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2022.

e. Jurnal terkait

3.8.2 Prosedur Penelitian

Pada penelitian ini prosedur yang dilakukan sebagai berikut:

1.

Persiapan dan Perizinan

Persiapan penelitian diawali dengan mengurus surat izin dari
Program Studi Farmasi Universitas Lampung untuk melakukan
penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Pra-Survei

Pra-survei dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung untuk mengetahui populasi pasien yang dirawat inap
dan menerima antibiotik kelompok reserve.

Pengajuan Proposal dan Ethical Clearance

Pengajuan proposal penelitian dan izin Ethical Clearance
dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Pengambilan Data

Pengambilan data berupa data formulir permintaan antimikroba
pengendalian khusus pasien yang menerima antibiotik reserve
dan data hasil kultur positif bakteri di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung secara retrospektif pada periode
Januari — Juni 2024. Data yang diambil telah dipilih sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi.

Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menghitung biaya dari

penggunaan antibiotik kelompok reserve berdasarkan metode


https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/
http://www.whocc.no/
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ATC/DDD dan menganalisis tingkat sensitivitas antibiotik
berdasarkan antibiogram. Kedua variabel tersebut dianalisis
secara bivariat untuk mengetahui adanya perbedaan dari variabel
bebas dengan variabel terikat.

6. Kesimpulan
Kesimpulan dibuat dan dilakukan pelaporan terhadap penelitian

yang telah dilaksanakan.

3.9 Alur Penelitian

Melakukan penyusunan proposal penelitian dan
mengurus surat izin pra-survei

l

Tahap Persiapan Melakukan pra-survei ke RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Penelitian Provinsi Lampung

l

Melakukakan seminar proposal, mengurus Ethical
Clearance dan surat izin penelitian

L

Mengumpulkan data sekunder berupa formulir
Tahap Pelaksanaan permintaan antimikroba pengendalian khusus dan data
Penelitian hasil kultur bakteri pasien yang menggunakan
antibiotik kelompok reserve di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung

|

Melakukan pengolahan data

!

Tahap Pengolahan Data Menganalisis perbedaan biaya antibiotik kelompok
Penelitian reserve berdasarkan tingkat sensitivitas antibiotik
h 4

Membuat kesimpulan dan melakukan Seminar Hasil
Penelitian

Gambar 5. Alur Penelitian
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3.10 Rencana Pengolahan dan Analisis Data

3.10.1 Pengolahan Data

Data yang telah selesai dikumpulkan selanjutnya diolah dengan

tahapan sebagai berikut :

1.

Editing (Penyuntingan)

Data yang telah dikumpulkan kemudian dikoreksi untuk
mengetahui apakah terdapat kesalahan atau kekurangan pada

data, sehingga dapat segera diperbaiki bila terdapat kesalahan.
Coding (Pengkodean)

Data yang telah disunting selanjutnya ditandai menggunakan
kode berupa angka untuk memudahkan dalam melakukan
analisis data.

Entry Data (Memasukkan Data)

Memasukkan data yang telah dibuat pada tahap pengkodean ke

dalam kolom perangkat lunak program statistik.

Tabulasi Data
Tabulasi data merupakan proses penyusunan data menjadi

berbentuk tabel sesuai dengan tujuan penelitian.

3.10.2 Analisis Data

Pada penelitian ini terdapat empat jenis analisis data yang dilakukan,

sebagai berikut:

1.

Analisis Univariat

Analisis univariat adalah metode analisis data dengan cara
memberikan gambaran atau deskripsi mengenai data yang sudah
terkumpul (Masturoh & Anggita, 2018). Analisis univariat
bermanfaat dalam mengategorikan dan menganalisa data,

berdasarkan karakteristik tiap variabel yang diteliti dalam bentuk
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angka secara jelas dan ringkas (Setyawan, 2022). Karakteristik

tiap variabel pada penelitian ini meliputi:

a. Karakteristik pasien seperti, jenis kelamin, usia, dan ruangan
pasien

b. Distribusi jumlah penggunaan antibiotik kelompok reserve

c. Distribusi isolat bakteri berdasarkan spesimen.

. Analisis Rata-rata Biaya Antibiotik Kelompok Reserve dengan

Metode ATC/DDD

Data pemakaian antibiotik kelompok reserve yang telah

didapatkan kemudian dianalisis dengan metode Anatomical

therapeutic chemical (ATC)/ Defined Daily Dose (DDD). Analisis
data dapat dilakukan dengan cara berikut:

a. Data pemakaian antibiotik kelompok reserve yang telah
didapatkan kemudian dipilah sesuai jenisnya dan dimasukkan
dalam Microsoft Excel untuk mengetahui jumlah pemakaian
masing-masing antibiotik tersebut.

b. Antibiotik kelompok reserve kemudian diklasifikasikan
berdasarkan kode Anatomical therapeutic chemical (ATC)
yang telah ditetapkan WHO Collaborating Center dan dapat
diketahui ~ melalui  situs resmi  WHO  berikut:
https://atcddd.fthi.no/atc_ddd_index/ .

c. Selanjutnya, didata nilai Defined Daily Dose (DDD) dari

masing-masing antibiotik kelompok reserve sesuai kode ATC
pada situs resmi WHO berikut:

www.whocc.no.

d. Dihitung total DDD dari masing-masing antibiotik dengan

rumus berikut:

Total DDD = Dosis antibiotik (gram) x Kuantitas antibiotik

DDD WHO (gram)

(Nur et al., 2018).


https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/
http://www.whocc.no/
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a. Kemudian, dihitung rata-rata biaya dari masing-masing

antibiotik kelompok reserve dengan cara berikut:

Rata-Rata Biaya Antibiotik = Biaya antibiotik x Total DDD

3. Analisis Tingkat Sensitivitas Antibiotik Kelompok Reserve
dengan Antibiogram

Tingkat sensitivitas antibiotik kelompok reserve dapat diketahui
dengan melihat data peta kuman dalam bentuk antibiogram
sebagai berikut:

a. Dilakukan pengumpulan data hasil kultur positif bakteri
pasien yang didapatkan dari laboratorium mikrobiologi
RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

b. Berdasarkan pada Pedoman Nasional Penyusunan
Antibiogram tahun 2020 yang ditetapkan oleh Perhimpunan
Dokter Spesialis Mikrobiologi Klinik Indonesia (PAMKI),
diinput data hasil kultur tersebut ke dalam WHONET 5.6.
WHONET 5.6 adalah perangkat analisis tingkat sensitivitas
bakteri terhadap berbagai antibiotik.

c. Petakuman yang dihasilkan dari WHONET kemudian disusun
dan divisualisasikan dalam bentuk data Microsoft Excel agar

data antibiogram lebih mudah untuk dipahami.

4. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan dalam menentukan adanya hubungan
antara dua variabel yaitu variabel bebas dan terikat (Dahlan,
2020). Penelitian ini adalah penelitian komparatif numerik dengan
variabel ordinal-rasio tidak berpasangan. Oleh karena itu,
dilakukan analisis statistik dengan uji One Way Analysis of
Variance (ANOVA) atau uji Kruskal Wallis sebagai alternatif
dengan perangkat lunak SPSS versi 25. Uji One Way ANOVA
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digunakan untuk mengetahui perbedaan biaya antibiotik
kelompok reserve terhadap tingkat sensitivitas antibiotik. Analisis
disesuaikan dengan hasil uji normalitas data, dimana uji One Way
ANOVA digunakan bila nilai-p lebih dari 0.05 (data terdistribusi
normal) dan dapat digunakan uji Kruskal Wallis sebagai alternatif
bila nilai-p kurang dari 0.05 (data tidak terdistribusi normal)
(Setyawan, 2022). Jika nilai-p dari uji One Way ANOVA atau uji
Kruskal Wallis kurang dari 0.05, artinya terdapat perbedaan yang
signifikan antara variabel dependen dan variabel independen.
Berdasarkan hal tersebut, maka hipotesis null ditolak dan hipotesis

alternatif diterima (Dahlan, 2020).

3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan kelayakan etik (Ethical
Exemption) dari Komite Etik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dalam surat
keputusan yang bernomor: No. 401/KEPK-RSUDAM/XI11/2024



5.1

5.2

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 273 pasien terkait analisis

perbedaan biaya antibiotik dalam kelompok reserve terhadap tingkat

sensitivitas antibiotik, dapat disimpulkan bahwa:

Gambaran tingkat sensitivitas antibiotik kelompok reserve berdasarkan
antibiogram di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode
Januari-Juni 2024 menunjukkan bahwa amikasin, meropenem, dan
moksifloksasin memiliki tingkat sensitivitas yang tinggi terhadap
sebagian besar bakteri Gram-negatif, sementara vankomisin dan linezolid
menunjukkan sensitivitas tinggi terhadap sebagian besar bakteri Gram-
positif.

Hasil analisis menunjukkan terdapat perbedaan biaya antibiotik kelompok
reserve berdasarkan tingkat sensitivitas antibiotik di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung, yang dibuktikan dengan nilai-p 0,001 (p
<0,05).

Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti mengajukan beberapa saran bagi

berbagai pihak. Saran tersebut meliputi :

1.

Bagi Instansi Kesehatan

Disarankan untuk meningkatkan pengawasan dan evaluasi terhadap
penggunaan antibiotik reserve guna memastikan kesesuaian dengan

indikasi klinis serta kebijakan pengendalian resistensi antimikroba,
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dengan tetap memperhatikan efisiensi biaya. Selain itu, diperlukan
evaluasi berkala terhadap biaya antibiotik reserve untuk memastikan
ketersediaannya tetap terjangkau tanpa menghambat akses pasien

terhadap terapi yang optimal.

Bagi Tenaga Kesehatan

Disarankan untuk lebih memperhatikan pedoman terapi antibiotik
reserve untuk mengoptimalkan efektivitas pengobatan serta mengurangi
risiko resistensi, dengan mengutamakan pemilihan antibiotik
berdasarkan uji sensitivitas dan mempertimbangkan efektivitas biaya

dalam setiap keputusan terapi.

Bagi Peneliti Lain

Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai evaluasi
kualitatif antibiotik reserve guna memperoleh pemahaman yang lebih

baik terkait efektivitas dan rasionalitas penggunaannya.
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