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Tujuan sesi ....

» Pada akhir sesi peserta mampu melakukan
evaluasi penggunaan antibiotik di rumah sakit:

— Mampu menghitung antibiotik konsumsi antibiotik
dalam satuan defined daily dose (DDD)

— Mampu melakukan penilaian kualitas penggunaan
antibiotik berdasarkan metoda Gyssens

— Mampu menetapkan tindak lanjut hasil evaluasi
penggunaan antibiotik
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Evaluasi Penggunaan Antibiotik

Multiple
reviewer

Di Rumah Sakit

Audit “Kuantitatif “
(DDD/100 patient days)

Audit “Kualitatif”
(Metode Gyssens)




Sumber data ...?

1. Rekam Medik Pasien
— Catatan instruksi terapi oleh Dokter
— Catatan pemberian obat

2. Pengeluaran/ penjualan di Instalasi
Farmasi

Audit KUANTITAS Penggunaan Antibiotik

* Klasifikasi berdasarkan:
— Anatomical Therapeutic Chemical (AT C-classification)
* Di ekspresikan dim satuan DDD (Defined Daily Dose):
— Dosis rata-rata harian untuk indikasi tertentu pada orang dewasa
« Contoh:
Ampicillin: 1 DDD = 2000 mg
Ceftriaxon : 1 DDD = 2000 mg
¢ Penggunaan di rumah sakit :
DDD/100 patient-days (bed-days)
¢ Penggunaan di komunitas :
DDD/1000 person-days (inhabitant-days)




Audit KUANTITAS Penggunaan Antibiotik

* Sumber data:
— Rekam medik - retrospektif
— Rekam pemberian obat

 Validation study

— Untuk tahap awal saja

— Dapat memperkirakan kesalahan cara
retrospektif

— Membandingkan secara retrospektif dan
prospektif

« Data pasien KRS - Data pasien yang
menggunakan antibiotik

Ca'ja « Data lamarawat inap pasien - Total
Menghitung LOS semua pasien KRS

« Hitung jumlah dosis antibiotik (gr)
selama pasien dirawat

 Data DDD tiap Antibiotik (www.ABC.Calc)
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DDD= Jumlah dosis AB (gr)
DDD per-AB (gr)
+ DDD/100 patient days:
9
total DDD AB x 100
total LOS
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http://www.ABC.Calc)

Contoh :
(DDD Ampicillin: 2 gr; Ceftriaxon: 2 gr)

Px. | Rejimen antibiotik LOS | Total DDD
P1. |Ampi3x1gr(10hr) | 15hr | 30gr 3012 =15
P2. |Ampi4x500 mg (5hr)| 10hr | 10gr 1012=5
P3. |Ampi2 x 1 gr (10 hr) 10hr | 20 gr 2012=10
P4. | Ceftri1x 2 gr (5 hr) 10hr | 10gr 10/2=5
Total 45 hr Ampi = 30, Ceftri=5
DDD (100 patient-days) Ampi:30/45 X 100 = 66,6
Ceftri: 5/45x 100 = 11,1
1
Latihan .....
P1 | Ampicillin 3x1 g (5 hari) | 15 hari
P2 Ceftriaxon 1x2 g (6 12 hari
hari)
Ampicillin 2x1 g (10 12 hari

hari)

Total LOS

DDD (100 patient days)
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/ Utk memperoleh data
standar & dapat

dibandingkan dgn penelitian

di tempat lain, WHO

merekomendasikan
klasifikasi penggunaan AB
scr ATC Classification, dan

pengukuran kuantitas
penggunaan AB dgn DDD
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Audit KUALITAS Penggunaan Antibiotik

Mengkaji kasus secara acak (uji petik)

Sumber data:

— Rekam medik

— Rekam pemberian obat

— Form reviewer/ LPD PPRA

Ideal > 2-3 reviewer (>1 orang)

Metode review menggunakan “Gyssens algorithm”

Validation study (u/ study pertama kali)
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Gyssens e.a. J.Antimicrob Chemother 1992;30:724-7 |

Van der meer and Gyssens, 2001
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more effective yes ~ IVa
Alternative ?

i yes Apakah
IAItertn:;\(?vi = IV b pemilihan
SIS ¢ AB sudah

tepat?
Alternative IVc
less costly ?
Alternative yes
Narrowerer ? < vVd
17
No '
L
Apakah durasi
pemakaian AB
sudah sesuai?
: No :
Duration N Duration
too long ? too short ?

yes Jf

llha

b




Correct No

Apakah
dosis AB
sudah
sesuai?

Ila
Dose ?
II'b
= Ilc
|
yes ! \
_correct Tminge—_ No |
rofilaxis

Apakah
waktu
pemberian
AB sudah
sesuai?
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If not in
Categories I-IV
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Kategori
Kualitas
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

I1IB = Pemberian terlalu singkat

Il A =Tidak tepat dosis

I B = Tidak tepat interval pemberian

Il C = Tidak tepat rute pemberian

I =Tidak tepat saat pemberian antibiotik
(AB profilaksis)

0 = Penggunaan antibiotik tepat
(appropriate)
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Contoh LPD Evaluasi Penggunaan Antibiotik

LEMBAR PENGUMPUL DATA PPRA

[Eade
Nama
Usia
.\'_n. RM

Biaya -
Alamat

DiagnosaMasmk | TgIMRS | Kondisi MRS | hul'adah Ruangan | T2IKRS | KondBi KRS |

Diagnosa Keluar.

TANGGAL

Eondisi Umum
E

(N, RR, temp)

Dizznosis

Penemuan fisk yang pentmg

PRMRANE
- Laboratorium (DL,UL.FL,CRF)
- Foto Thorax

| Ralar

| Antibioflka & Fepimen Zois
(E=Empiris D=Dedinitive P=Proflaksis)
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TANGGAL

Tanda vitd
(N.RR, temp)

Pensmuzn fisik yang penting

P
- Laboratornm (DL,ULFL, CRP)
- Foto Thorax
- Landam

[ Rlr

| AntEieRkas Kagmen doan -
(E=Emaicis D=Defiitive P=Proslaksis)
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HASIL PEMERIKSAAN KULTUR

ik
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Diagnasa Yok

Diagnosa Keluar

TS

Kondsi MRS

TelPindsh

E =
E
E

Tes Kepehann Ausibioik

Intermediate
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RESUME OF ANTIMICROBIAL USAGE INFORMATION AND CATEGORIZATION
Type of therapy :
ADE = Antimicrobial Drug Empiric therapy, ADET = Antimicrobial Drug Extended Empiric Therapy,
ADD = Antimicrobial Drug Documented therapy, ADP = Antimcrobial Drug Prophylaxis, ADU =
Antimicrobial Drug Unknow therapy,
Aa = Alternative agent

CATEGORY /GROUP
i - i ot [Mulai - Stop ; I i v

| Aotk | e K B vy | 0w | | vlu

dmiy dimly A|lB|C|A|B|A|B|C|D

ADE.

Aa

ADE

Aa

ADE.

Aa 25|
Inf .| * Monitoring dan evaluasi berkala, uji
1 |(_)Irm_<'|;15| petik, dan berkesinambungan

asli

Audit * Analisis hasil audit disampaikan

kepada Pimp.RS sebagai bahan
pertimbangan penetapan kebijakan
dalam rangka “continual
improvement”:

— Lokakarya

— Semiloka

— Workshop
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Terima Kasih
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