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PENDAHULUAN

Pendahuluan…..

• Resistensi antibiotik menjadi salah satu tantangan
global terbesar di bidang kesehatan yang terjadi
di setiap negara

• Semakin meningkat di seluruh dunia
• Pada beberapa kasus angka kematiannya

meningkat 2x lipat
• Terjadi apabila bakteri tidak lagi memberikan

respon terhadap terapi antibiotik dimana
seharusnya sensitif terhadap antibiotik tersebut
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• Dampak resistensi
antibiotik :
– infeksi semakin sulit atau

tidak mungkin dikontrol.
– Risiko transmisi infeksi

semakin meningkat
– meningkatkan risiko

pemanjangan lama rawat
inap, 

– peningkatan biaya
perawatan serta

– peningkatan risiko
kematian

• Peningkatan resistensi antibiotik
terjadi akibat : 
– penggunaan terapi antibiotik yang tidak

bijak dan rasional
– program pencegahan dan pengendalian

infeksi yang tidak efektif
– kualitas obat yang tidak adekuat
– kapasitas laboratorium yang tidak

memadai
– program surveilans yang tidak adekuat
– regulasi penggunaan terapi antibiotik

yang tidak optimal baik misuse maupun
overuse. 
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• Di Australia, peresepan antibiotik yang tidak
rasional mencapai 50%. 

• Diperlukan pelaksanaan program 
Antimicrobaial stewardship (AMS) untuk
meningkatkan kualitas penggunaan antibiotik. 

• Salah satu hal yang dapat dilakukan adalah
dengan membuat POLA KUMAN. 

POLA KUMAN



5

POLA KUMAN 

• Disusun oleh Lab. Mikrobiologi
• Analisis resistensi dan rekomendasi antibiotik

empirik untuk kepentingan pembuatan
guideline setempat dilakukan oleh KPRA dan
Tim Farmasi Terapi

DATA PADA POLA KUMAN

• Data kepekaan berbagai antibiotik
• Data bakteri penyebab infeksi
• Data perkembangan resistensi dari waktu ke

waktu
• Saran pilihan antibiotik empirik
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MANFAAT POLA KUMAN
• Dapat mengetahui kondisi perkembangan

resistensi antibiotik dari waktu-ke waktu
• Dapat sebagai peringatan dini terjadinya

resistensi antibiotik
• Dapat sebagai salah satu panduan pilihan

antibiotik empirik
• Sebagai bahan penyusunan antibiotic guideline 

berdasar data lokal
• Dapat sebagai salah satu cara penilaian

keberhasilan program KPRA

PRINSIP PENYUSUNAN POLA KUMAN

• Durasi penyusunan :
– Minimal 1 tahun sekali

• Pembagian analisis berdasar jenis sampel : 
– Urin, non urin, darah

• Sampel:
– Hanya mengikutkan sampel pertama pasien. Pengambilan

sampel berulang dari pasien yang sama akan
mennimbulkan bias. 

– Minimal jumlah sampel adalah 30 supaya memperoleh
hasil statistik yang signifikan. 

– Jika jumlah sampel yang ada kurang dari 30 sebaiknya
merujuk pada data regional maupun nasional
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• Sinyal resistensi :
– Jika jumlah bakteri yang resisten hanya sedikit, 

data disajikan dalam bentuk text atau tabel. 
– Laporkan juga zero occurrence dari bakteri

resisten yang sebelumnya ada.

• Pelaporan golongan antibiotik tertentu :
– Tetracycline dan gol. fluoroquinolone tidak boleh

diberikan pada anak-anak kecuali apabila ada saran 
dari pakar. Hal ini dapat ditekankan dengan
memberikan warna tertentu. 

– Hal yang sama juga dilakukan terhadap antibiotik yang 
hanya dapat diberikan pada kondisi tertentu. Misal
data kepekaan antibotik gol. Carbapenem dan
Fluoroquinolone tidak lantas menunjukkan bahwa
antibiotik tersebut dapat dipakai sebagai antibiotik
empirik. 
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CONTOH STRUKTUR ANTIBIOGRAM
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POLA KUMAN DI RSDM



11

Tahun 2012 dan 2013

Tahun 2015
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Tahun 2016 - Gram negatif

Tahun 2016 - Gram positif
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DEMO WHO-net
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Important link

• http://www.safetyandquality.gov.au/publicati
ons-resources/publications/

TERIMAKASIH

http://www.safetyandquality.gov.au/publicati

