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Abstrak

Antimicrobial Stewardship Program (ASP) merupakan suatu program yang mengacu pada pendekatan multidisiplin untuk
mengoptimalkan ketepatan penggunaan antibiotik di berbagai institusi fasilitas kesehatan terutama rumah sakit.
Implementasi ASP yang efektif ditentukan oleh komunikasi antar tenaga kesehatan, sumber daya manusia serta sarana
dan prasarana. Beberapa dekade terakhir, penelitian terkait implementasi ASP di berbagai negara masih terbatas.
Tujuan dari studi ini untuk mengidentifikasi jenis strategi implementasi ASP yang digunakan di berbagai negara
berdasarkan status pendapatan negara dan dampak implementasi dari ASP ditinjau dari segi luaran Kklinis,
mikrobiologis, dan finansial ekonomi rumah sakit. Metoda literature riview yang digunakan adalah Metoda PRISMA.
Proses pencarian pustaka menggunakan basis data Pubmed dan Cochrane Library dengan kata kunci “antimicrobial
stewardship program”, “antimicrobial policy”, “hospital”, “impact” yang dikombinasikan dengan sebuah Boolean operator
“AND” dan “OR”. Dari 30 artikel terpilih 22 artikel (14 negara) untuk diikutkan dalam studi. Seluruh lokasi penelitian
yang dipilih berasal dari rumah sakit perawatan tersier atau rumah sakit yang berafiliasi dengan institusi pendidikan
tinggi. Sebagian besar artikel berasal dari negara high-income economies (59,1%). Jenis strategi implementasi ASP yang
paling banyak digunakan yaitu prospective audit with intervention and feedback (86,36%) dan secara keseluruhan
memberikan dampak positif terhadap luaran klinis, mikrobiologis dan finansial ekonomi rumah sakit.

Kata Kunci: Program pengendalian resistensi, resistensi antibiotik, restriksi antibiotik, rumah sakit

Abstract

Antimicrobial Stewardship Program (ASP) is a program that refers to multidisciplinary approach to optimize the use of
antibiotic in various healthcare facilities especially the hospitals. The effective implementation of ASP is determined by the
communication between healthcare workers, the human resources, and the infrastructures. In the last decades, the researches
about the implementation of ASP in various countries are still limited in numbers. The purpose of this study is to identify the
implementation of ASP as a strategy used in various country according to the national income and the impact of the
implementation of ASP being assessed from the clinical outcome, microbiological aspect, and the hospital’s financial ability. We
used PRISMA methode to Systematic reviewed. The literature searching process was done using database of Pubmed and
Cochrane Library with the keywords of “antimicrobial stewardship program”, “antimicrobial policy”, “hospital”, and “impact”
combined together using Boolean operator “AND” and “OR”. A total of 22 articles from 14 countries were chosen to be
included in this study. The locations of the researches included in this study were from tertiary hospitals or higher educational
hospitals. Most of the articles were from high-income countries (59,1%). The implementation strategy of ASP being used the
most was prospective audit with intervention and feedback (86,36%) which overall gave a positive impact to the clinical
outcome, microbiological aspect, and financial ability of the hospital.
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Pendahuluan

Antibiotik merupakan terapi pilihan
utama untuk pengobatan penyakit infeksi.
Menurut penelitian Centers of Disease
Control and Prevention (CDC), jumlah
orang yang mengalami resistensi antibiotik
di Amerika Serikat masih terlalu tinggi.
Lebih dari 2,8 juta infeksi resisten
antibiotik terjadi di Amerika Serikat setiap
tahun, dan lebih dari 35.000 orang
meninggal sebagai  akibatnya.! Pada
negara-negara maju sekitar 13%-37% dari
seluruh penderita yang dirawat di rumah
sakit mendapatkan terapi antibiotik baik
secara tunggal atau kombinasi, sedangkan
pada negara-negara berkembang sekitar
30%-80% penderita yang dirawat di rumah
sakit mendapatkan terapi antibiotik dan
penggunaan antibiotik yang tidak rasional
sangat banyak dijumpai baik di negara
maju  maupun negara berkembang.?
Resistensi kuman yang terjadi akibat
penggunaan antibiotik tidak rasional
mengakibatkan layanan pengobatan
menjadi  tidak  efektif,  peningkatan
morbiditas maupun mortalitas pasien dan
meningkatkan biaya perawatan kesehatan.
Resistensi kuman terhadap antibiotik,
terlebih lagi multi drug resistence (MDR)
merupakan masalah yang sulit
dikendalikan dalam pengobatan pasien.
Pada bulan Juni 2010, Infectious Diseases
Society of America (IDSA) memberikan
pernyataan bahwa diperlukan pengendalian
pemberian antibiotik yang lebih bijak dan
diperlukan penelitian serta pengembangan
terapi yang lebih baru.®

Penggunaan antibiotik yang tepat
merupakan salah satu faktor penentu
keberhasilan terapi antibiotik terhadap
outcome/luaran klinis. Penelitian Marwuet,
dkk menunjukkan bahwa tingkat kematian
pasien dengan infeksi berat yang
mendapatkan terapi antibiotik tidak tepat
berupa pemilihan jenis antibiotik, dosis,
rute pemberian atau waktu pemberian,

lebih tinggi secara signifikan apabila
dibandingkan  dengan  pasien  yang
mendapatkan terapi  antibiotik  tepat.*
Selain  mempengaruhi  luaran  klinis,
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penggunaan antibiotik yang tidak tepat
merupakan faktor dominan penyebab
terjadinya resistensi antibiotik. Terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi
berkembangnya kasus resistensi salah
satunya yang paling dominan adalah
penggunaan antibiotik yang tidak rasional.
Diketahui bahwa prevalensi penggunaan
antibiotik di Indonesia sendiri sudah
tergolong tinggi yaitu sekitar (40-60%) dan
memberikan Kkontribusi besar terhadap
finansial ekonomi rumah sakit.” Penelitian
di Italia menunjukkan bahwa prevalensi
penggunaan antibiotik terutama untuk
profilaksis medis masih cukup tinggi pada
rumah sakit perawatan tersier.
Penggunaan antibiotik yang tidak rasional
dapat berupa kesalahan penggunaan/misuse
ataupun  penggunaan  berlebih/overuse
antibiotik. Banyak penelitian menunjukkan
adanya kasus misuse/overuse antibiotik
pada rumah sakit di berbagai negara.
Mengetahui  bahwa  efek  resistensi
antibiotik memiliki dampak negatif pada
semua pengaturan perawatan kesehatan,
pengelolaan yang baik atas penggunaaan

antibiotik telah  diidentifikasi  sebagai
strategi kunci untuk  mengontrol
munculnya dan transmisi  organisme

resisten antibiotik.” ™

Antimicrobial Stewardship Program
(ASP) merupakan suatu program yang
mengacu pada pendekatan multidisiplin
untuk mengoptimalkan ketepatan
penggunaan antibiotik di berbagai institusi
fasilitas layanan kesehatan. Implementasi
ASP  membutuhkan  keberadaan tim
multidisiplin kesehatan (dokter, apoteker,
tim mikrobiologi klinis, serta praktisi
pencegahan dan pengendalian infeksi).
Adanya tim  multidisiplin  tersebut
memberikan bukti dapat mengoptimalkan
upaya ketepatan penggunaan antibiotik di
rumah sakit. Tim multidisiplin tersebut
tidak harus selalu beranggotakan individu
dengan profesi kesehatan sesuai Yyang
direkomendasikan, namun dapat
disesuaikan dengan ketersediaan sumber
daya yang ada di lokasi masing-masing
fasilitas kesehatan.” ™ Salah satu faktor
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keberhasilan implementasi ASP vyaitu
komunikasi antar profesi tim tenaga
kesehatan yang harmonis serta jumlah dan
kualitas tenaga kesehatan yang memadai.
Hal tersebut cukup menantang dan sulit
diterapkan di sejumlah negara baik negara
maju maupun berkembang akibat adanya
ketidaksetaraan kedudukan yang
ditunjukkan dengan persepsi seorang
individu tenaga kesehatan merasa tidak
memiliki kekuatan untuk berdiskusi terkait
rekomendasi pengobatan termasuk
antibiotik  kepada individu  tenaga
kesehatan yang dipersepsikan memiliki
kedudukan lebih tinggi serta akibat adanya
kurangnya rasa percaya antar tenaga
kesehatan.  Dilaporkan  juga bahwa
ketersediaan sumber daya dengan jumlah
dan kualitas yang memadai seringkali
merupakan masalah di berbagai fasilitas
kesehatan di sejumlah negara terutama
negara berkembang.***

Berdasarkan permasalahan
implementasi ASP yang telah ditemukan,
terdapat kekhawatiran bahwa ASP belum
dapat diterapkan secara optimal pada
fasilitas kesehatan terutama rumah sakit
perawatan tersier di berbagai negara,
sehingga perlu adanya studi atau kajian
untuk  mengetahui  bagaimana  ASP
diterapkan serta dampak apa saja yang
dihasilkan baik di negara maju maupun di
negara berkembang. Secara lebih spesifik,
studi  ini memiliki  tujuan  untuk
mengevaluasi jenis strategi implementasi
ASP yang digunakan di berbagai negara
berdasarkan status pendapatan negara dan
dampak implementasi dari ASP ditinjau
dari segi luaran klinis, mikrobiologis, dan
finansial ekonomi rumah sakit.

Metode

Strategi pencarian artikel terpublikasi
dilakukan  menggunakan basis data
Pubmed dan Cochrane Library dengan
kata kunci antimicrobial stewardship
program, antimicrobial policy, hospital,
impact yang dikombinasikan dengan
sebuah Boolean operator “AND” dan
“OR”. Kriteria inklusi artikel penelitian ini
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adalah 1) artikel terpublikasi mulai tahun
2015 hingga 2020, 2) desain studi artikel
yaitu randomized control trials atau studi
observasional (termasuk cohort, cross-
sectional dan case control), 3) artikel
menggunakan bahasa inggris, 4) artikel
tidak berbayar, 5) institusi tempat
pelaksanaan ASP berasal dari rumah sakit
tersier atau rumah sakit yang berafiliasi
dengan institusi pendidikan tinggi, 6)
memberikan penjelasan terkait intervensi
ASP yang diterapkan, dan 7) memberikan
informasi dampak implementasi ASP
terhadap minimal salah satu aspek berikut;
aspek Kklinis pasien, profil penggunaan
antibiotik,  biaya  penggunaan  dan
pengadaan antibiotik, profil resistensi
bakteri terhadap antibiotik tertentu.

Data yang diekstraksi dari setiap
artikel meliputi; 1) identitas arikel (nama
jurnal, nama peneliti, dan tahun penelitian,
2) lokasi tempat penelitian (negara dan
jenis institusi  kesehatan), 3) jenis
intervensi ASP yang diterapkan, 4)
dampak implementasi ASP (aspek Kklinis
pasien, profil penggunaan antibiotik, biaya
antibiotik, dan profil resistensi antibiotik).
Luaran aspek Kklinis pasien yang dicatat
meliputi lama tinggal selama perawatan di
rumah sakit, mortalitas, dan angka kejadian
(insidensi atau prevalensi) infeksi tertentu.
Penggunaan antibiotik dinyatakan dalam
daily defined doses (DDD) per 100
patients-days (PD). Pada studi ini
digunakan Kklasifikasi berdasarkan World
Bank untuk menentukan status pendapatan
negara tempat penelitian dilakukan.®
Analisis studi ini dilakukan secara
deskriptif naratif menggunakan Protokol
PRISMA.

Hasil

Jumlah artikel yang teridentifikasi
pada saat proses pencarian artikel yaitu
sebanyak 474 artikel, dan sejumlah 22
artikel'®  dipilih  untuk  dilakukan
systematic review (Gambar 1). Artikel
yang terpilih berasal dari 14 negara yang
berbeda. Data asal negara tempat
dilakukannya penelitian terkait ASP
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berdasarkan

status pendapatan

negara

Pencarian awal
Pubmed (n=322)
Cochrane Library (n=152)

ditunjukkan pada tabel 1.

A 4

v

Skrining Judul/Abstrak
(n=468)

Duplikasi (n=6)

A 4

Skrining Full text
(n=47)

\4

Eksklusi (n=421)

Studi tidak terkait intervensi ASP
atau luaran hasil terkait (n=213)
Bukan sebuah studi-editorial/review
non-eligible (n=159)

Tanpa abstrak (n=28)

Studi hewan (n=19)

Studi kasus (n=2)

Eksklusi (n=25)

Y

Total jumlah artikel yang
diikutkan dalam studi
(n=22)

Gambar 1. Alur Pnecarian Pustaka

A 4

Kajian sistematik atau meta analisis
(n=8)

Full text tidak berbayar tidak tersedia
(n=13)

Bukan bahasa inggris (n=2)
Implementasi ASP di komunitas
(n=1)

Survei pelaksanaan ASP secara
nasional (n=1)

Tabel 1. Asal Negara Penelitian ASP

Low-income Economies  Lower-middle-income  Upper-middle-income

High-income

(n) Economies (n) Economies (n) Economies (n)
NA India (n=2)*"*® China (n=3)"* Jepang (n=4)*%
Iran (n=1)"° Thailand (n=2)*2 Singapura (n=1)%

Afrika selatan (n=1)%

Taiwan (n=3)*"*

Kanada (n=1)*
Spanyol (n=1)*
Yunani (n=1)*
Italia (n=1)*

Saudi arabia (n=1)*

Keterangan; NA=Not-Available
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Tabel 2. (lanjutan)

Metoda
permeabilitas membran

enelitian

Tujuan

tahun

Judul, jurnal,

peneliti

Nama

No.

antiinflamasi

sel. Selain itu, model
matematika diusulkan
dan dikalibrasi untuk

nonsteroid, ibuprofen,
naproxen, diklofenak,
obat penurun lipid,
gemfibrozil, dan -

memprediksi dinamika
transformasi selama

paparan obat-obatan non-

antibiotik

blocker propranolol

Kami menyimpulkan dengan saran tentang cara

Di antara faktor-faktor
yvang dibahas adalah

Makalah ini
rendahnya

Gerakan Resistensi Mikroba:

Sameer Dhingra, Nor
Azlina A. Rahman, Ed
Peile, Motiur Rahman,
Massimo Sartelli,
Mohamed Azmi

mengatasi ancaman kesehatan masyarakat ini,
termasuk rekomendasi pelatihan mahasiswa

menempatkan AMR

Gambaran Umum Ancaman

dalam konteks, dimulai

dengan sejarah

Kesehatan Masyarakat Global

yvang Ditimbulkan oleh

kedokteran tentang antibiotik, dan strategi untuk

pengembangan

mengatasi masalah peresepan antibiotik yang tidak

antimikroba baru dan
rasional dan AMR.

antibiotik, termasuk

Resistensi Antimikroba, dan

Cara Terbaik untuk

Mengatasinya

peresepan antibiotik yang

tidak rasional di negara
maju dan berkembang.

penemuan penisilin dan

era keemasan

Hassali, Tariqul Islam,

Salequl Islam and
Mainul Haque. 38

antibiotik, sebelum
mengeksplorasi

masalah dan tantangan
yang kita hadapi

sekarang akibat AMR

556

Pembahasan
Penelitian terkait implementasi ASP
pada artikel terpilih, sebagian besar

dilakukan tidak pada bangsal perawatan
khusus (n=17) dan hanya lima penelitian
yang dilakukan khusus di ruang perawatan
intensif (ICU).1"?°2232 pada  systematic
review ini, belum ditemukan adanya bukti
penelitian  yang terpublikasi  terkait
implementasi ASP di Indonesia. Hal ini
kemungkinan akibat implementasi ASP
belum seutuhnya diterapkan di Indonesia.
Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menerbitkan peraturan terkait
implementasi  Program  Pengendalian
Resistensi Antibiotik (PPRA) di rumah
sakit tahun 2016 dan sejak tahun 2018,
Komite  Akreditasi Rumah  Sakit
menetapkan PPRA sebagai salah satu
program wajib yang dilibatkan dalam
komponen penilaian akreditasi.>** Selain
itu, basis data pencarian yang digunakan
dalam systematic review ini hanya Pubmed
dan  Cochrane  Library, sehingga
memungkinkan untuk tidak ditemukannya
artikel terkait ASP yang dipublikasikan
dalam bahasa Indonesia atau yang
diterbitkan pada jurnal dengan bahasa
Indonesia. Namun tidak dapat disimpulkan
bahwa proses pencarian pustaka dalam
systematic review ini tidak dilakukan
secara komprehensif, karena basis data
tersebut merupakan salah satu basis data
terbaik untuk memuat artikel penelitian
kesehatan yang berkualitas dari berbagai
negara, termasuk Indonesia.

Istilah rumah sakit perawatan tersier
diintegrasikan ke dalam US National
Library of Medicine’s Medical Subject
Headings thesaurus pada tahun 2013 dan
didefinisikan sebagai “perawatan yang
bersifat sangat teknis dan khusus, biasanya
berafiliasi dengan universitas, dan untuk
pasien dengan masalah kesehatan yang
parah, kompleks, atau tidak biasa.*® Sejak
awal abad ke-20, penemuan antibiotik
telah  berkontribusi  terhadap  praktik
kedokteran terutama di rumah sakit
perawatan tersier, dalam arti bahwa infeksi
yang dulunya mematikan, saat ini dapat
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dengan mudah diobati. Namun di satu sisi
peningkatan  risiko  morbiditas  dan
mortalitas dikaitkan dengan terapi empiris
yang tidak memadai pada pasien Kkritis dan
di sisi lain penggunaan antibiotik tidak
rasional pada pasien ini mendorong
timbulnya resistensi yang dapat
mempengaruhi seluruh populasi. Menurut
beberapa penelitian, hingga 50% obat
antimikroba digunakan secara tidak perlu
atau tidak tepat. Munculnya resistensi,
toksisitas, lama rawat inap yang
berkepanjangan, peningkatan morbiditas
dan  mortalitas, peningkatan  biaya
perawatan, Clostridium difficile  (C.
difficile) dan infeksi yang diperoleh di
rumah sakit/Hospital Acquired Infection
(HAI), semuanya merupakan akibat
potensial penggunaan antimikroba yang
tidak tepat.** Oleh karena itu, telah
diterapkan ASP untuk pengendalian
penggunaan antibiotik pada rumah sakit
terutama rumah sakit perawatan tersier di
berbagai negara.

Implementasi ASP di berbagai negara
berdasarkan status pendapatan negara
Terlepas dari jenis fasilitas kesehatan
(besar atau kecil, perkotaan atau pedesaan,
akademik atau komunitas) ada
kemungkinan 50% pasien rawat inap
menerima antibiotik. Untuk mencegah
penyebaran resistensi antimikroba, CDC

merekomendasikan setiap rumah sakit
untuk mengoptimalkan peresepan
antimikroba. Penatagunaan antimikroba

adalah tanggung jawab semua institusi
kesehatan, untuk memberikan panduan dan
pengawasan antimikroba, yang dapat
diberikan melalui program pengawasan
antimikroba (ASP). ASP menekankan dan
mengukur penggunaan agen antimikroba
yang tepat dengan tujuan meminimalkan
efek samping, mencapai hasil pasien yang
optimal, membatasi secara  selektif
penggunaan antimikroba yang mengarah
pada munculnya organisme resisten dan
Clostridium difficile, serta mengurangi
biaya perawatan  kesehatan  secara
keseluruhan. ASP yang ideal adalah sistem
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komprehensif penyedia layanan kesehatan
multidisiplin, melibatkan kebijakan dan
prosedur khusus, serta melaksanakan
metode pengumpulan data dan pelaporan
hasil dengan mengoptimalkan penggunaan
agen antimikroba di seluruh rangkaian
perawatan. Namun dengan ahli penyakit
infeksi yang terbatas, teknologi informasi,
dan sumber daya keuangan, beberapa
elemen-elemen dari program ASP tidak
tersedia, meskipun  program  telah
dikembangkan.*

Pernyataan kebijakan ASP yang
dikembangkan oleh Society of Healthcare
Epidemiology of America (SHEA),
Infectious Diseases Society of America
(IDSA), dan Pediatric Infectious Diseases
Society secara khusus merekomendasikan
semua institusi kesehatan (baik rawat inap
maupun rawat jalan) untuk
mengembangkan ASP. ASP ini harus
dikembangkan sesuai dengan pedoman
IDSA/SHEA 2007 dan termasuk di
dalamnya  yaitu tim  multidisiplin,
formularium antimikroba, pedoman khusus
kelembagaan untuk sindrom infeksi umum,
intervensi terhadap penggunaan
antimikroba, dan proses untuk mengukur
dan memantau penggunaan antimikroba.
Meskipun keberhasilan untuk
mengembangkan ASP merupakan
tantangan dalam pengaturan perawatan
kesehatan, ada tantangan unik untuk rumah
sakit dengan sumber daya terbatas
(misalnya, kecil, pedesaan), di mana staf
dan infrastruktur yang terbatas dapat
menghambat kemampuan untuk
menerapkan strategi penatagunaan
antimikroba yang ideal.*®

Berdasarkan IDSA dan SHEA,
terdapat dua jenis intervensi atau strategi
implementasi ASP yang direkomendasikan
sebagai intervensi ASP utama, yaitu: 1)
proses audit peresepan antibiotik yang
dilakukan secara prospektif dan disertai
dengan pemberian umpan balik
(prospective audit with intervention and
feedback), 2) restriksi jenis antibiotik yang
dapat masuk dalam formularium rumah
sakit dan kebutuhan adanya otorisasi
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penggunaan antibiotik jenis atau golongan
tertentu sebelum meresepkan antibiotik
(formulary restriction and pre-
authorization). Kedua jenis intervensi
tersebut direkomendasikan atas dasar bukti
penelitian yang kuat terkait efektivitasnya
dalam mencapai luaran Klinis,
mikrobiologis, dan finansial ekonomi
rumah sakit. Selain kedua jenis intervensi
utama tersebut, terdapat jenis-jenis
intervensi pendukung lainnya yang dapat
diimplementasikan  bersama intervensi
utama untuk mengoptimalkan pencapaian
luaran, antara lain: 1) pemberian edukasi,
2) pembuatan pedoman terapi dan clinical
pathways rumah sakit, 3) program rotasi
penggunaan jenis atau golongan antibiotik,
4)  pembuatan  formulir  permintaan
antibiotik, 5) penggunaan antibiotik
kombinasi, 6) program de-eskalasi, 7)
optimalisasi dosis dari antibiotik dengan
berdasar pada profil farmakokinetik-
farmakodinamik, serta 8)  konversi
penggunaan antibiotik dari rute pemberian
parenteral ke oral.** Sangat mungkin untuk
mengimplementasikan lebih dari satu jenis
intervensi utama bersama dengan lebih dari
satu jenis intervensi pendukung dalam
sebuah institusi kesehatan.
Implementasi ASP di lower-
middle-income economies

Tidak banyak ditemukan informasi
terkait implementasi ASP di negara lower-
middle-income economies. Didapatkan tiga
artikel berasal dari Iran dan India yang
memaparkan implementasi ASP dengan
jenis intervensi yang digunakan yaitu
prospective audit with intervention and
feedback.!"*®*° Terdapat satu artikel yang
menggunakan kombinasi strategi utama
tersebut dengan pengembangan pedoman
terapi rumah sakit sebagai strategi
pendukung.'” Salah satu proses yang
dilakukan sebelum implementasi strategi
tersebut adalah proses pengembangan
sistem elektronik untuk mengambil data,
mendokumentasikan dan  menganalisis
data.’®

negara
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Implementasi ASP di
middle-income economies
Prospective audit with intervention
and feedback dipilih sebagai strategi utama
dalam implementasi ASP pada empat
penelitian masing-masing di China (n=1),

negara upper-

Thailand (n=2) dan Afrika Selatan
(n=1).2%%  Namun strategi tersebut
dikombinasikan dengan pemberian

pelatihan dan edukasi personel terkait
peresepan antibiotik. Dua penelitian di
China menerapkan formulary restriction
and pre-auhorization sebagai strategi
utama implementasi ASP. Namun strategi
tersebut juga dikombinasikan dengan
strategi lainnya yaitu satu penelitian
dengan Prospective audit with intervention
and feedback dan infection control
program serta satu penelitian dengan
infection control program dan environment
cleaning.?%?

Implementasi di negara high-income

economies

Artikel penelitian terkait
implementasi ASP terbanyak dijumpai
pada negara high-income economies

(n=13). Penggunaan prospective audit with
intervention and feedback sebagai strategi
utama implementasi ASP secara murni
dijumpai pada sebanyak enam artikel
(46,15%).20%83L3237  Didapatkan  satu
artikel yang memaparkan kombinasi dua
strategi utama yang secara bersamaan
diimplementasikan dengan pendidikan dan
pelatihan personel terkait optimalisasi
peresepan antimikroba.®*® Terdapat satu
penelitian di  Saudi Arabia dengan
melibatkan beberapa rumah sakit yang
secara keseluruhan juga menggunakan
kombinasi dua strategi utama serta
pendidikan dan pelatihan personel sebagai
strategi pendukung.®® Prospective audit
with intervention and feedback sebagai
strategi utama implementasi ASP juga
diterapkan pada dua artikel masing-masing
di Singapura dan Kanada, namun
dikombinasikan dengan strategi pendukung
yaitu pembuatan pedoman terapi dan
clinical pathways rumah sakit, program de-
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eskalasi, optimalisasi dosis dari antibiotik
dengan berdasar pada profil
farmakokinetik-farmakodinamik, serta
konversi penggunaan antibiotik dari rute
pemberian parenteral ke oral.3*** Sebanyak
satu artikel menggunakan kombinasi
prospective audit with intervention and
feedback dan pendidikan serta pelatihan
personel.®> Didapatkan pula satu artikel
yang menerapkan berbagai jenis strategi
implementasi ASP terhadap luaran yang
diteliti dan memberikan hasil bahwa
strategi formulary restriction and pre-
auhorization merupakan strategi yang
paling efektif.®* Salah satu penelitian di
Jepang menerapkan pengembangan strategi
utama formulary restriction and pre-
auhorization secara terkomputerisasi atau
berbasis elektronik.?

Berdasarkan pemaparan
implementasi ASP di berbagai negara
tersebut, secara keseluruhan diperoleh
bahwa jenis intervensi atau strategi utama
prospective audit with intervention and
feedback diimplementasikan pada 19 dari
total 22 artikel terkait ASP. Namun
sebagian  besar  artikel = melakukan
kombinasi dengan berbagai strategi
pendukung lainnya termasuk kombinasi
dengan  strategi utama  formulary
restriction and pre-auhorization. Hal ini
menunjukkan besar kemungkinan adanya
hambatan dalam melaksanakan strategi
formulary restriction and pre-auhorization
secara murni tanpa didukung oleh strategi

lainnya. Kemungkinan pertama yaitu
program  restriksi  dapat membatasi
kebebasan dokter dalam meresepkan

antibiotik yang telah menjadi kebiasaan
dokter dalam praktik selama ini. Hambatan
kedua yaitu potensi kesenjangan antar
tenaga kesehatan, terutama apoteker yang
berperan dalam restriksi dan pengawasan
peresepan antibiotik oleh dokter. Hal ini
mengakibatkan adanya rasa tidak nyaman
atau rasa sungkan apoteker terhadap
peresepan yang diberikan oleh dokter.*>*’
Meskipun terdapat hambatan terkait
ketidaksetaraan kedudukan dalam
berkomunikasi antartenaga kesehatan, jenis
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strategi prospective audit with intervention
and feedback memiliki potensi untuk
diterapkan juga di Indonesia. Namun perlu
disiapkan terlebih dahulu terkait beberapa
hal sebelum menerapkan prospective audit
with intervention and feedback sebagai
strategi utama implementasi ASP di
Indonesia. Hal pertama vyang perlu
disiapkan yaitu ketercukupan sumber daya
manusia baik dari segi jumlah maupun
keahlian atau spesialisasi untuk melakukan
proses audit peresepan antibiotik. Proses
audit pada umumnya, dilakukan oleh
apoteker dan/atau dokter yang mempunyai
spesialisasi terkait penyakit
infeksi.19332%738  gelain  itu,  perlu
disiapkan pula terkait sarana dan prasarana
pendukung untuk melakukan proses audit
secara lebih efektif dan objektif. Sarana
dan prasarana yang dimaksud antara lain
ketersediaan  sistem  komputer untuk
mengakses data pasien secara akurat dan
cepat, dan Kketersediaan laboratorium
mikrobiologi  untuk  mengidentifikasi
patogen penyebab infeksi secara tepat.®
Lokasi penelitian yang dijumpai pada
systematic review ini merupakan rumah
sakit perawatan tersier, sehingga perlu
menjadi perhatian bahwa sarana dan
prasarana yang dibutuhkan tidak selalu
dimiliki oleh fasilitas layanan kesehatan
lainnya di  Indonesia. Hal yang
kemungkinan  besar akan  menjadi
hambatan sarana dan prasarana yaitu
terbatasnya sarana pemeriksaan kultur
termasuk tingginya biaya pemeriksaan
tersebut. Oleh karena itu, perlu adanya
solusi untuk mengatasi kesenjangan
tersebut sebagai upaya untuk
mengoptimalkan implementasi ASP pada
semua jenjang fasilitas layanan kesehatan
di Indonesia.

Keterlibatan apoteker dalam strategi
prospective audit with intervention and
feedback sangat berperan penting dan
dapat menjadi salah satu solusi untuk
mengoptimalkan ~ implemenrasi ~ ASP.
Apoteker melaksanakan audit awal untuk
seluruh  peresepan antibiotik, namun
apabila terdapat kasus yang lebih kompleks
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atau sulit, proses audit dapat diteruskan
kepada dokter atau tim ASP lainnya.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
keterlibatan apoteker dalam memberikan
saran dan masukan terkait penggunaan

antibiotik telah terbukti dapat
meningkatkan persentase ketepatan
penggunaan antibiotik di rumah

sakit.?**%* Hal yang tidak kalah penting
yaitu perlu adanya penyesuaian wilayah
atau departemen di rumah sakit yang akan
menjadi target audit. Penyesuaian target
dan penyusunan tim audit tersebut
disarankan untuk disepakati pada awal
penetapan strategi implementasi ASP,
sehingga dapat mengurangi kesenjangan
antar tenaga kesehatan yang terlibat
apabila strategi implementasi ASP sudah
dilaksanakan.

Perbedaan faslititas dan sumber daya
untuk setiap fasilitas layanan kesehatan
perlu menjadi perhatian karena
memberikan kontribusi terhadap perbedaan
implementasi ASP di berbagai rumah sakit
khususnya di negara lower dan lower-
middle income economies. Oleh karena itu,
pemilihan jenis strategi implementasi ASP
pada suatu fasilitas layanan kesehatan
perlu disesuaikan dengan ketersediaan
sumber daya setempat dan tidak menutup
kemungkinan bahwa di dalam sebuah
fasilitas layanan kesehatan yang sama
dapat dilakukan pelaksanaan ASP dengan
strategi yang berbeda untuk departemen
atau ruang rawat yang berbeda.

Dampak Implementasi ASP

Dilihat dari segi luaran Klinis,
implementasi ASP sangat dikhawatirkan
dapat menghambat atau menghalangi
kebebasan dokter dalam meresepkan
antibiotik yang pada akhirnya akan
berpengaruh pada luaran Klinis pasien.
Hasil systematic review ini menunjukkan
bahwa implementasi ASP tidak
menyebabkan adanya perpanjangan lama
tinggal pasien di rumah sakit, %%
peningkatan angka kematian di rumah
sakit,'"?"* dan dapat menurunkan angka
infeksi nosokomial serta infeksi akibat
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kuman MDR.®%® Tidak berdampaknya
implementasi ASP terhadap perburukan
luaran Klinis pasien dapat diamati bukan
hanya pada pasien rawat inap dengan
kondisi yang relatif lebih stabil tetapi juga
pada pasien kritis di 1CU.2*# Hasil ini
diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman tenaga kesehatan terutama
dokter terhadap implementasi ASP supaya
dapat menerapkan ASP di lingkungan
tempat kerja mereka.

Dampak Implementasi ASP terhadap
sisi mikrobiologis juga memberikan hasil
yang positif. Beberapa artikel penelitian
dalam systematic review ini menunjukkan
adanya temuan penurunan beberapa
patogen  resisten  setelah  dilakukan
implementasi ASP, antara lain seperti
extensively drug-resistant Acinetobacter
baumanii,® multi-drug resistant (MDR)-
Acinetobacter baumanii,®® dan gram-
negative bacilli resistence.*®* Namun,
ditemukan juga bahwa beberapa jenis
patogen  resisten  justru  mengalami
peningkatan  pada  periode  setelah
implementasi  ASP.** Hal ini dapat
dijelaskan bahwa beberapa mekanisme
resistensi  dapat  berkembang  dan
disebarkan  antarjenis  patogen yang
berbeda.*® Oleh karena itu, infection
control program merupakan salah satu

strategi yang dapat dijadikan sebagai
strategi  pendukung melalui berbagai
macam kegiatan, antara lain seperti

edukasi gerakan mencuci tangan yang
benar, pemantauan kepatuhan kebersihan
tangan, penerapan contact tracing dan
pembersihan atau dekontaminasi ruang
rawat isolasi.

Dampak implementasi terhadap sisi
finansial ekonomi rumah sakit juga
memberikan hasil yang positif. Didapatkan
adanya penurunan biaya pengadaan atau

biaya penggunaan antibiotik  setelah
dilakukan implementasi
ASP.172627129303435  penyrynan  biaya
tersebut dapat disebabkan oleh

keberhasilan tim ASP dalam memberikan
rekomendasi kepada dokter mengenai
penghentian penggunaan antibiotik pada
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31,32,34,36 dan

penggunaan

beberapa kasus,
memperpendek waktu
antibiotik 212426283035 Namun,  perlu
diperhatikan terkait penerimaan atau
penolakan  rekomendasi  penggunaan
antibiotik yang diterima oleh dokter.
Kemungkinan adanya penolakan
rekomendasi yang diterima oleh dokter
penting untuk diantisipasi oleh fasilitas
layanan kesehatan, khususnya rumah sakit
yang hendak memulai  melakukan
implementasi ASP. Salah satu cara yang
sudah diterapkan di China yaitu apabila
dokter tidak melaksanakan rekomendasi
yang telah diberikan, maka dokter tersebut
akan menerima pemoton%an gaji dari
institusi layanan kesehatan.??> Oleh karena
itu, perlu disepakati bersama antar tenaga
kesehatan dengan stakeholder terkait
sebelum melaksanakan strategi
implementasi ASP. Hasil systematic review
ini menunjukkan  bahwa terjadinya
penurunan penggunaan antibiotik tidak
berdampak pada perburukan kondisi klinis
pasien dan terbukti dapat memberikan
dampak yang positif terhadap
pengendalian resistensi mikroba dan
penurunan beban finansial ekonomi rumah
sakit.

Berdasarkan uraian dampak positif
yang didapatkan, ASP berpeluang besar
untuk dapat dilaksanakan di Indonesia
dengan  mempertimbangkan  beberapa
aspek terkait antara lain sumber daya
manusia dan sarana prasarana seperti
teknologi informasi serta fasilitas kultur
bakteri, kebijakan rumah sakit termasuk
tugas dan wewenang tim ASP, dokumen
penunjang ASP termasuk pedoman terapi
atau clinical pathway lokal rumah sakit,
dan tenaga kesehatan dengan kepakaran
khusus di bidang infeksi.

Pada penelitian ini, artikel yang
dipilih hanya terbatas pada lokasi rumah
sakit perawatan tersier atau rumah sakit
yang berafiliasi dengan institusi
pendidikan tinggi, sehingga belum terdapat
informasi terkait implementasi ASP di
fasilitas layanan kesehatan tingkat primer
maupun sekunder.
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Kesimpulan

Antimicrobial Stewardship Program
(ASP) merupakan sebuah program yang
direkomendasikan untuk setiap fasilitas

layanan  kesehatan  dengan  tujuan
mengoptimalkan penggunaan antibiotik
yang rasional, dan diharapkan dapat

dilaksanakan secara efektif di berbagai
negara terutama negara dengan lower-
middle-income  economies  termasuk
Indonesia. Strategi utama implementasi
ASP yang banyak digunakan oleh rumah
sakit perawatan tersier atau rumah sakit
yang berafiliasi dengan institusi
pendidikan tinggi yaitu prospective audit
with intervention and feedback.
Implementasi  ASP  terbukti  tidak
menyebabkan perburukan luaran Klinis
pasien, dapat menurunkan temuan patogen
resisten, dan meringankan beban finansial
ekonomi rumah sakit melalui penurunan
biaya pengadaan antibiotik di fasilitas
kesehatan. Perlu dilakukan perencanaan
yang efisien terkait sumber daya manusia
dan sarana prasarana di masing-masing
fasilitas layanan kesehatan untuk mencapai
implementasi ASP yang optimal.

Konflik Kepentingan

Peneliti menyatakan tidak terdapat
konflik  kepentingan  apapun  pada
penelitian ini.
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