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Abstrak 
 

Resistensi antimikroba merupakan ancaman kesehatan global dan penggunaan antibiotik di rumah sakit 
berperan besar dalam mendorong resistensi. Data terintegrasi mengenai pola penggunaan antibiotik dan 
indikator kualitas peresepan berdasarkan survei prevalensi titik di RSUDZA masih terbatas, sehingga prioritas 
perbaikan penatagunaan antimikroba belum terpetakan secara menyeluruh. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi penggunaan antibiotik dan kualitas peresepan di RSUDZA melalui Point Prevalence Survey 
Global. Survei potong-lintang prospektif dilakukan menggunakan metodologi PPS WHO, melibatkan seluruh 
pasien rawat inap yang menerima antibiotik pada saat survei. Dari 443 pasien rawat inap yang memenuhi 
kriteria, 293 (66,1%) menerima antibiotik sistemik. Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat 
nasional (55,9%) dan Asia Tenggara (46,6%). Penggunaan antibiotik didominasi oleh beta-laktam, terutama 
sefalosporin generasi ketiga (53,9%). Sebagian besar terapi diberikan untuk infeksi komunitas (85,4%) dengan 
dominasi terapi empiris pada CAI dan HAI (≥95%), sedangkan terapi definitif sangat rendah akibat minimnya 
pemeriksaan kultur (13,3%). Ada tiga isolat yang teridentifikasi sebagai organisme resisten. Tingkat infeksi 
terkait pelayanan kesehatan (HAI) sebesar 4,1% lebih rendah dibandingkan tingkat nasional dan regional, 
dengan pneumonia non-VAP sebagai beban terbanyak. Indikator kualitas menunjukkan dokumentasi alasan 
pemberian antibiotik cukup baik di bangsal medis dan bedah, namun pencatatan tanggal penghentian masih 
rendah di seluruh unit. Penggunaan antibiotik kelompok Watch mendominasi, sementara kelompok Access 
masih jauh di bawah target WHO sebesar ≥60%.  Paparan antibiotik yang tinggi, dominasi sefalosporin 
generasi ketiga dan kelompok Watch, tingginya penggunaan terapi empiris dengan rendahnya pemeriksaan 
kultur, serta rendahnya pencatatan tanggal penghentian terapi menunjukkan perlunya penguatan evaluasi 
pemilihan antibiotik, pemeriksaan mikrobiologi, dan dokumentasi rencana penghentian terapi. 
 
Kata kunci: Antibiotik; Penatagunaan Antimikroba; Resistensi Antimikroba; Survei Prevalensi Titik; Surveilans 
Rumah Sakit.  

 
Abstract  

 
Antimicrobial resistance is a global health threat, and antibiotic use in hospitals plays a major role in driving 
resistance. The study aims to evaluate antibiotic use and prescription quality at RSUDZA using data from the 
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2025 Global Point Prevalence Survey. A prospective cross-sectional survey was conducted using the WHO PPS 
methodology, involving all inpatients who received antibiotics at the time of the survey. Of the 443 inpatients 
who met the criteria, 293 (66.1%) received systemic antibiotics, a higher proportion than the national rate 
(55.9%) and the Southeast Asian rate (46.6%). Antibiotic use was dominated by beta-lactams, particularly 
third-generation cephalosporins (53.9%). Most therapies were administered for community-acquired 
infections (85.4%), with a predominance of empirical therapy in CAI and HAI (≥95%), while definitive therapy 
was very low due to the lack of culture tests (13.3%). Three isolates were identified as resistant organisms. 
The healthcare-associated infection (HAI) rate was 4.1%, lower than the national and regional comparators, 
with non-VAP pneumonia as the highest burden. Quality indicators showed that documentation of reasons 
for antibiotic administration was adequate in medical and surgical wards, but recording of discontinuation 
dates was low across all units. The use of Watch-list antibiotics dominated, while Access-list antibiotics 
remained well below the WHO target of ≥60%. These results underscore the need to strengthen the program.  
 
Keywords: Antibiotics; Antimicrobial Stewardship; Antimicrobial Resistance; Hospital Surveillance; Point 
Prevalence Survey. 

 
1. Pendahuluan  

 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan resistensi antimikroba (AMR) sebagai salah satu 
ancaman kesehatan masyarakat global. Penyebab utama AMR adalah penyalahgunaannya dalam 
bidang kesehatan dan produksi pangan (World Health Organization, 2023a). Rencana Aksi Nasional 
(RAN) Pengendalian AMR Indonesia telah disusun oleh pemerintah sebagai langkah strategis untuk 
pengendalian AMR. Dokumen ini diatur dalam Peraturan Menteri Koordinator Bidang 
Pembangunan Manusia dan Kebudayaan No. 7 Tahun 2021 tentang Rencana Aksi Nasional 
Pengendalian Resistensi Antimikroba (RAN PRA) 2020-2024, mengadopsi pendekatan One Health 
melibatkan berbagai kementerian dan lembaga terkait (Kemenko PMK-RI, 2021).  
 
AMR menyebabkan penyakit infeksi sulit, rawat inap lama, dan kebutuhan perawatan intensif, 
meningkatkan risiko kematian terutama pada pasien dengan kekebalan rendah. Penyebaran dan 
faktor pendorong AMR meliputi penyalahgunaan antimikroba pada manusia, hewan, dan pertanian, 
memperburuk risiko dengan terus berkembangnya patogen resisten yang mengancam kesehatan 
global (Tang et al., 2023). AMR menjadi krisis kesehatan masyarakat dengan tingkat kematian tinggi, 
beban ekonomi, ancaman terhadap kedokteran modern, dan kebutuhan mendesak akan tindakan 
multisektoral global untuk menghentikan penyebaran dan dampaknya (Salam et al., 2023). 
 
Studi Global-PPS oleh Versporten dan kolega (2018), menggunakan data tahun 2015 dari 303 rumah 
sakit di 53 negara, menunjukkan bahwa 34,4% dari 86.776 pasien dewasa rawat inap menerima 
antimikroba. Antibiotik terbanyak ialah penisilin dengan penghambat beta-laktamase, sefalosporin 
generasi ketiga, dan fluorokuinolon. Alasan terapi terdokumentasi pada 76,9% resep, tetapi tanggal 
penghentian atau evaluasi ulang hanya pada 38,3% (Versporten et al., 2018). Survei PPS pada enam 
rumah sakit di Laos selama 2017–2020 menunjukkan bahwa 71% dari 6.188 pasien menerima 
antimikroba, dengan seftriakson sebagai antibiotik yang paling banyak digunakan (39,6%). 
Meskipun indikasi tercatat pada 88% resep, dokumentasi tanggal penghentian atau evaluasi ulang 
hanya 0,8%, dan terapi berdasarkan hasil mikrobiologi sekitar 1% (Chansamouth et al., 2022). PPS 
oleh Limato dan kolega di enam rumah sakit di Jakarta pada 2019, yang dipublikasikan pada 2021, 
menunjukkan bahwa 62,0% dari 1.602 pasien menerima antimikroba. Sefalosporin generasi ketiga 
mencakup 44,3% resep antibiotik sistemik, sementara kelompok Watch mendominasi klasifikasi 
AWaRe (67,4%). Dokumentasi alasan terapi mencapai 63,5%, tetapi pencatatan tanggal 
penghentian atau evaluasi ulang dan rencana durasi hanya 15,2% dan 9,8%. Terapi berbasis 
mikrobiologi juga terbatas, yakni 8,1% pada infeksi komunitas dan 26,8% pada infeksi terkait 
pelayanan kesehatan (Limato et al., 2021). 
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RSUD dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) secara aktif terlibat dalam kegiatan survei evaluasi penggunaan 
antibiotik di tingkat nasional maupun global. Keterlibatan ini merupakan bagian dari upaya 
peningkatan mutu pelayanan kesehatan serta pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit. 
RSUDZA berperan dalam menyediakan data yang akurat mengenai pola penggunaan antibiotik, 
kepatuhan terhadap pedoman terapi, serta mengidentifikasi area yang memerlukan intervensi. 
Metode untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik mencakup pendekatan kuantitatif dan 
kualitatif, salah satunya adalah metode Point Prevalence Survey (PPS) (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2025).  
 
Penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi PPS-Global guna memotret penggunaan 
antibiotik pada satu titik waktu (point prevalence) di seluruh ruang rawat inap RSUDZA. Survei PPS-
Global berbasis internet melibatkan semua pasien rawat inap (dewasa, anak-anak, dan neonatus). 
Analisis terintegrasi mengenai pola penggunaan antibiotik dan indikator kualitas peresepan di 
seluruh ruang rawat inap diperlukan sebagai dasar untuk memperkuat tata kelola penggunaan 
antibiotik di RSUDZA. Survei ini menyediakan data spesifik institusi mengenai prevalensi, jenis, 
indikasi penggunaan, dan kualitas peresepan antibiotik yang dapat dibandingkan dengan data 
nasional, regional, dan global untuk menentukan prioritas perbaikan penatagunaan antimikroba 
serta menjadi dasar pembanding bagi surveilans selanjutnya. 

 
2. Metode Penelitian 
 
Penelitian ini menggunakan desain potong-lintang dan prospektif diadaptasi dari metodologi PPS 
WHO (World Health Organization, 2018). Instrumen survei dalam metodologi PPS digunakan untuk 
mengumpulkan data terkait penggunaan antibiotik, pada pasien rawat inap di rumah sakit. Kajian 
ini mencakup berbagai variabel deskriptif pada tingkat rumah sakit, bangsal perawatan, pasien, dan 
antibiotik untuk menggambarkan tingkat penggunaan antibiotik pada saat survei dilakukan. Rumah 
sakit diklasifikasikan menjadi rumah sakit primer, sekunder, tersier dan rumah sakit anak. Lima jenis 
bangsal utama didefinisikan sebagai bangsal medis, bangsal bedah, unit perawatan intensif, bangsal 
hematologi onkologi, dan bangsal transplantasi medis. Data yang dicatat meliputi karakteristik 
pasien, antimikroba yang diterima, diagnosis, indikasi terapeutik sesuai daftar yang telah 
ditentukan sebelumnya, serta indikator kualitas resep (misalnya, apakah tanggal penghentian atau 
peninjauan dicatat dan apakah ada panduan praktik klinik lokal yang diikuti).  
 
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap dan Farmasi dari Juni hingga September 2025. 
Populasi penelitian adalah seluruh pasien rawat inap di RSUDZA, Banda Aceh, pada periode 2 Juni 
– 2 September 2025. Variabel penelitian dinilai melalui formulir rumah sakit, formulir bangsal, 
formulir pasien dan formulir pasien lanjutan. Adapun kriteria inklusi dalam pengambilan sampel 
adalah: (1) Semua pasien berusia ≥18 tahun yang dirawat inap di bangsal sebelum pukul 08.00 WIB 
pada hari survei. (2) Pasien yang masih mendapat terapi ≥ 1 jenis antibiotik sistemik pada pukul 
08.00 WIB pada hari survei. (3) Pasien yang menerima ≥1 antibiotik sistemik sebagai profilaksis 
bedah ≤24 jam sebelum hari survei. (3) Pasien yang menerima ≥1 antibiotik dengan pengulangan 

dosis 24 jam (misalnya setiap 48 jam), namun tidak menerima antibiotik pada hari survei, tetap 
dimasukkan sebagai subjek.  
 
Data dikumpulkan dan diinput ke aplikasi PPS Global sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan 
oleh enumerator yang telah dilatih sebelumnya. Data yang diperoleh langsung dari survei 1 hari 
terhadap seluruh pasien rawat inap yang masih dirawat pada jam cut-off yang ditetapkan (08.00 
WIB pagi hari survei), memiliki rekam medis aktif, termasuk pasien dewasa, anak, dan neonatus. 
Petugas survei selanjutnya akan mengumpulkan data berdasarkan daftar pasien per bangsal dan 
mengecek apakah pasien mendapat antibiotik, jenis antibiotik, indikasi terapi, cara pemberian, 
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dosis, frekuensi, apakah ada kultur mikrobiologi, serta kualitas penggunaannya. Seluruh data 
dikumpulkan menggunakan instrumen resmi Global-PPS Web-based data entry tool di website 
www.global-pps.com (rumah sakit perlu mendaftar untuk mendapatkan akses). Data diinput 
melalui formulir yang telah distandardisasi secara global di situs web tersebut. Data RSUDZA yang 
berhasil dianalisis mencatat bahwa 293 pasien menerima antibiotik dan terdapat 345 resep. Dalam 
studi ini kami berfokus pada penggunaan antibiotik. Analisis PPS global menyajikan analisis 
komprehensif terhadap hasil PPS antibiotik, menginterpretasikan data utama, dan 
membandingkannya dengan referensi. Penelitian ini mendapatkan persetujuan kelayakan etik dan 
memperoleh sertifikat laik etik dengan nomor 110/ ETIK-RSUDZA/ 2025. 
 
3. Hasil dan Pembahasan  
 
Analisis PPS-Global menunjukkan RSUDZA, yang merupakan rumah sakit pendidikan dan rujukan 
provinsi tipe A, sebagai salah satu dari 7 rumah sakit di Indonesia dan termasuk dalam 29 rumah 
sakit dari 6 negara di kawasan Asia Tenggara seperti yang ditampilkan pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Partisipasi dalam Global−PPS berdasarkan subwilayah makro-geografis Perserikatan 

Bangsa-Bangsa (PBB) tahun 2025 

 
Survei dilakukan terhadap 37 bangsal rawat inap yang terdiri dari 16 bangsal medis, 6 bangsal 
bedah, 6 bangsal campuran medis-bedah, dan 9 ruangan intensif dengan mengumpulkan data 
sekunder dari rekam medis pasien. Selama periode survei, dijumpai sebanyak 567 pasien rawat inap 
dari total 748 bed yang tersedia. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 443 orang, terdiri 
atas 380 pasien dewasa, 53 pasien anak, dan 10 pasien neonatus. Dari 567 pasien yang dirawat, 293 
di antaranya menerima setidaknya 1 jenis antibiotik sistemik.  

 
3.1. Prevalensi penggunaan antibiotic 

 
Prevalensi peresepan setidaknya satu antibiotik sistemik di RSUDZA adalah 293(66,1%) pasien 
(Indonesia 55,9%, Asia Tenggara 46,6%, rumah sakit sejenis 55,3%, Eropa 34,7%). Prevalensi 
penggunaan antibiotik yang tinggi di RSUDZA dapat dipengaruhi oleh faktor seperti kompleksitas 
infeksi, ketidakpastian diagnostik, tantangan resistensi antimikroba, dinamika pengendalian infeksi 
dan faktor lingkungan. Studi PPS di Thailand melaporkan bahwa prevalensi penggunaan antibiotik 
pada pasien rawat inap mencapai 53,0%, dengan rentang 14,3% hingga 73,4% (Anugulruengkitt et 
al., 2022). Pasien rawat inap dengan infeksi kompleks, termasuk healthcare-associated infections 
(HAIs), cenderung mengalami kondisi yang lebih parah dan resisten terhadap pengobatan. 
Kompleksitas ini memerlukan terapi antibiotik intensif (Chen et al., 2025). Tantangan diagnostik 
dan tekanan pada tenaga kesehatan, termasuk beban kerja yang tinggi dan sumber daya terbatas, 
berkontribusi pada resep antibiotik berlebihan sebagai langkah pencegahan (Christensen et al., 
2022).  

http://www.global-pps.com/
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Peningkatan resistensi antimikroba (AMR) menyebabkan infeksi sulit diobati, mengakibatkan 
penggunaan antibiotik spektrum luas dan kombinasi antibiotik lebih banyak (Chen et al., 2025). 
Pengendalian infeksi tidak memadai dan persistennya patogen resisten di lingkungan rumah sakit 
menyebabkan penggunaan antibiotik berulang (Cantón et al., 2013). Penggunaan antibiotik 
proporsional secara keseluruhan menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik beta-laktam selain 
penisilin sangat tinggi, yaitu sebesar 72% seperti yang diperlihatkan pada Gambar 2. Penggunaan 
berlebihan antibiotik beta-laktam dapat memicu resistensi antimikroba, mengurangi efektivitasnya 
dalam melawan infeksi, dan berkontribusi pada munculnya patogen rumah sakit yang resisten 
(Chen et al., 2025). Enterobacterales memproduksi enzim Extended-spectrum beta-lactamases 
(ESBL), Enterobacterales resisten karbapenem (CRE), multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa, 
multidrug-resistant Acinetobacter baumannii merupakan ancaman utama MDRO terkait dengan 
penggunaan beta-laktam (Ezat et al., 2025).  
 

 
Gambar 2. Penggunaan jenis antibiotik secara proporsional secara keseluruhan 

Ruang rawat inap dewasa memiliki 143 peresepan antibiotik dari 125 pasien yang dirawat. Ruangan 
bedah dewasa memiliki 100 peresepan dari 93 pasien yang dirawat. Unit perawatan intensif dewasa 
memiliki 54 resep untuk 37 pasien yang dirawat. Ruang rawat inap anak memiliki 13 peresepan dari 
12 pasien yang dirawat. Ruang bedah anak memiliki 14 peresepan dari 13 pasien yang dirawat. Unit 
perawatan intensif anak memiliki 3 resep untuk 3 pasien yang dirawat.  

Tabel 1. Proporsi peresepan antibiotik dalam persentase berdasarkan sistem klasifikasi Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC) 

ATC4 
 

Subgroup antibiotik 
 

RSUDZA Indonesia 
 

 

Asia Tenggara 
 

RS setipe 
 

Eropa 
J01AA Tetracyclines 1,2 0,5 0,5 0,5 1,6 
J01CA Penicillins with extended spectrum 3,8 6,6 6,6 6,4 3,0 
J01CR Penicillins incl. beta−lactam. inh. 1,4 7,8 12,0 8,7 21,5 
J01DB First−generation cephalosporins 9,0 4,0 2,9 3,2 5,3 
J01DC Second−generation cephalosporins 0,9 0,2 6,8 0,2 4,5 
J01DD Third−generation cephalosporins 53,9 38,0 28,4 35,3 20,9 
J01DE Fourth−generation cephalosporins 1,2 1,9 1,9 2,1 1,8 
J01DH Carbapenems 7,0 7,2 7,0 7,6 8,1 
J01FA Macrolides 1,4 2,3 4,5 2,4 3,5 
J01FF Lincosamides 1,2 0,4 2,7 0,5 1,2 
J01GB Other aminoglycosides 3,5 10,2 7,9 10,9 3,7 
J01MA Fluoroquinolones 11,9 11,7 7,0 12,5 6,5 
J01XA Glycopeptide antibacterials 1,4 1,5 3,0 1,7 5,5 
J01XD Imidazole derivatives 2,0 6,3 5,6 6,4 4,1 
J01XX Other antibacterials 0,3 0,1 0,4 0,1 2,5 
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Unit perawatan intensif neonatal memiliki 18 resep untuk 10 pasien yang dirawat. Antibiotik 
sefalosporin generasi ketiga merupakan golongan yang paling banyak diresepkan, seperti yang 
diperlihatkan pada Tabel 1. Antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah ceftriaxone, 
levofloxacin, dan cefazolin. 

3.2. Pola penggunaan antibiotik menurut jenis pengobatan 
 
Pola penggunaan antibiotik di rumah sakit berdasarkan hasil survei menunjukkan bahwa sebagian 
besar terapi diberikan untuk menangani infeksi yang didapat di komunitas (community-acquired 
infections/CAIs). Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien yang dirawat datang dengan 
kondisi infeksi yang sudah berkembang sebelumnya. Penggunaan antibiotik untuk infeksi terkait 
pelayanan kesehatan (healthcare-associated infections/HAIs) menunjukkan angka yang lebih 
rendah (Tabel 2). Meskipun proporsi HAIs relatif kecil, tetap memerlukan perhatian karena HAIs 
sering berkaitan dengan patogen resisten dan memerlukan pemilihan terapi yang lebih selektif. 
 
Community-acquired infections (CAI) menyumbang 85,4% dari total penggunaan antibiotik di 
RSUDZA, lebih tinggi daripada data Indonesia (68,7%), Asia Tenggara (76,1%), dan RS sejenis 
(66,4%). Total HAI di RSUDZA yang terdokumentasi adalah 14,6%, lebih rendah dari Indonesia 
(31,3%) dan RS sejenis (33,6%). Persentase terapi empiris di RSUDZA sangat tinggi, baik pada CAI 
(97,4%) maupun HAI (95,0%), dibandingkan dengan data di Indonesia (90,1% dan 88,4%), Asia 
Tenggara (88,3% dan 74,8%), serta rumah sakit sejenis (89,8% dan 88,1%). Terapi definitif sangat 
rendah, baik pada CAI (2,6%) maupun HAI (5,0%) dibandingkan dengan data di Indonesia (9,1% dan 
11,6%), Asia Tenggara (11,7% dan 25,2%), serta rumah sakit sejenis (10,2% dan 11,9%). Hal ini 
menunjukkan kurangnya pemanfaatan uji mikrobiologi klinik. Dominasi terapi empiris 
menunjukkan bahwa sebagian besar keputusan klinis dibuat sebelum hasil kultur tersedia. Hal ini 
berkaitan dengan tingginya urgensi klinis atau keterbatasan pemeriksaan mikrobiologi. Peningkatan 
akses kultur, pelaporan mikrobiologi yang cepat, dan edukasi penggunaan antibiotik definitif perlu 
dilakukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan serta mengurangi risiko resistensi. 

 
Tabel 2. Penggunaan antimikroba terapeutik untuk infeksi yang didapat di masyarakat dan infeksi 

yang terkait dengan pelayanan kesehatan berdasarkan jenis pengobatan 
 

  CAI empirik CAI definitif CAI total 

  N % N % N % 

RSUDZA 114 97,4 3 2,6 117 85,4 

Indonesia 735 90,1 81 9,9 816 68,7 

Asia Tenggara 2471 88,3 328 11,7 2799 76,1 

RS setipe 640 89,8 73 10,2 713 66,4 

  HAI empirik HAI definitif HAI total 

  N % N % N % 

RSUDZA 19 95,0 1 5,0 20 14,6 

Indonesia 329 88,4 43 11,6 372 31,3 

Asia Tenggara 656 74,8 221 25,2 877 23,9 

RS setipe 317 88,1 43 11,9 360 33,6 
CAI: Community Acquired Infections; HAI: Healthcare Associated Infections. 

Diagnosis infeksi yang paling sering diobati dengan antibiotik terapeutik di RSUDZA adalah infeksi 
saluran pernapasan bawah, infeksi kulit dan jaringan lunak, sepsis, infeksi tulang/sendi, infeksi intra-
abdomen, infeksi sistem saraf pusat, infeksi saluran kemih bawah, infeksi telinga, hidung, dan 
tenggorokan, serta infeksi saluran pencernaan. Infeksi saluran pernapasan dan infeksi saluran kemih 
merupakan sebagian besar infeksi yang diobati antibiotik di rumah sakit (Sevin et al., 2021). 
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Laboratorium mikrobiologi berperan mengoptimalkan terapi dan mencegah munculnya resistensi 
(MacVane et al., 2016). Laboratorium mikrobiologi klinik memainkan peran penting untuk 
diagnostik, konsultatif, dan kolaboratif dalam pengelolaan antibiotik. 
 
Penggunaan antibiotik profilaksis bedah sebanyak 26 resep untuk 26 pasien. Angka ini 
mencerminkan bahwa setiap prosedur bedah berisiko diberikan satu regimen profilaksis. 
Keselarasan angka resep dan pasien menunjukkan bahwa pemberian profilaksis dilakukan secara 
tepat sasaran tanpa pengulangan (Tabel 3). Program pengelolaan antibiotik memiliki peran penting 
dalam spesialisasi bedah, terutama karena penggunaan antibiotik profilaksis dan pengelolaan 
infeksi pascaoperasi. Tujuan dari program ini selain untuk mengurangi perkembangan resistensi, 
tetapi juga untuk memastikan bahwa penggunaan antibiotik profilaksis dan terapeutik tidak 
menyebabkan efek merugikan bagi pasien (Tarchini et al., 2017). 
 

 
Gambar 3. Antibiotik yang paling sering digunakan untuk profilaksis bedah pada pasien dewasa dan 

anak-anak 
 

Analisis distribusi penggunaan antibiotik berdasarkan jenis bangsal menunjukkan bahwa di RSUDZA 
seluruh pemberian antibiotik profilaksis tercatat pada pasien bedah. Jenis antibiotik yang 
digunakan Adalah cefazolin, ceftriaxone, ceftazidime dan metronidazole (Gambar 3). Tidak ada 
penggunaan antibiotik profilaksis di bangsal medik. 
 
Tabel 3. Penggunaan antimikroba profilaksis berdasarkan indikasi 
 
 Medik  Bedah 
 N % N % 
RSUDZA 0 0,0 26 100,0 
Indonesia 47 20,6 181 79,4 
Asia Tenggara 253 24,5 781 75,5 
RS setipe 28 14,8 161 85,2 

 
Temuan ini mencerminkan fokus utama pemberian antibiotik profilaksis di RSUDZA, yaitu profilaksis 
bedah dan penanganan infeksi pascaoperasi. Kondisi ini dapat menunjukkan konsistensi dalam 
penerapan profilaksis bedah dan pengendalian infeksi pascaoperatif, namun juga menimbulkan 
pertanyaan mengenai penggunaan antibiotik profilaksis di bangsal medik yang tampaknya tidak 
terdokumentasi. Pentingnya antibiotik profilaksis medis dan bedah terletak pada perannya dalam 
mencegah infeksi berdasarkan bukti ilmiah, serta pada lokasi bedah dan pengurangan morbiditas 
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pascaoperasi. Antibiotik profilaksis harus digunakan dengan bijak, memperhatikan waktu 
pemberian, pemilihan agen, dan durasi untuk mengoptimalkan hasil dan meminimalkan risiko 
(Dhole et al., 2023). 
 
Resep antibiotik untuk penggunaan sistemik diklasifikasikan ke dalam 3 kategori menurut klasifikasi 
WHO Access, Watch, dan Reserve (AWaRe). Kelompok Access merupakan pilihan utama untuk 
pengobatan empiris infeksi umum, memiliki risiko seleksi resisten lebih rendah. Kelompok Watch 
merupakan pilihan utama untuk indikasi terbatas dan memiliki risiko seleksi resistensi yang lebih 
tinggi. Kelompok Reserve hanya digunakan terakhir, saat tidak ada alternatif lain tersedia (World 
Health Organization, 2023b). Penggunaan kelompok Access di RSUDZA berada pada kisaran rendah, 
beberapa item sedikit lebih tinggi dibanding tingkat nasional. Kelompok Watch menunjukkan angka 
yang lebih tinggi, terutama karena dominasi penggunaan ceftriaxone dan levofloxacin. Pada 
kategori Reserve, penggunaannya tetap rendah sebagaimana direkomendasikan oleh WHO, 
digunakan secara selektif dan terbatas di rumah sakit, sesuai dengan prinsip stewardship (Gambar 
4). 
 

 
Gambar 4. Penggunaan antibiotik (ATC J01) berdasarkan aktivitas menurut klasifikasi WHO AWaRe. 
 
Kondisi ideal penggunaan antibiotik berdasarkan WHO AWaRe: setidaknya 60% dari total konsumsi 
antibiotik harus berasal dari kelompok Access. Antibiotik ini dianggap sebagai pilihan yang 
memberikan manfaat terapeutik. Tujuan ini adalah untuk mempromosikan penggunaan antibiotik 
yang aman dan efektif dengan potensi resistensi yang lebih rendah. Antibiotik kelompok Watch 
harus digunakan dengan hati-hati dan hanya untuk infeksi spesifik di mana manfaatnya melebihi 
risikonya. Penggunaannya harus dibatasi dibandingkan dengan antibiotik kelompok Access untuk 
mengurangi seleksi bakteri yang resisten. Antibiotik kelompok Reserve harus dicadangkan sebagai 
pilihan terakhir untuk infeksi parah yang disebabkan oleh patogen yang resisten. Penggunaannya 
memerlukan pemantauan ketat dan pengelolaan yang baik untuk memastikan efektivitasnya tetap 

terjaga (Zanichelli et al., 2023). 

 
3.3. Prevalensi infeksi yang terkait dengan pelayanan kesehatan 
 
Data PPS-Global menunjukkan profil kejadian HAIs yang terdokumentasi di RSUDZA pada periode 
2025–P2 serta pembanding eksternal. Dari total pasien rawat inap, ditemukan HAIs rate sebesar 
4,1%. Angka ini lebih rendah dibandingkan tingkat nasional (10,8%), tingkat benua (7,4%), rumah 
sakit sejenis (11,8%), dan Eropa (9,6%). Secara umum, hal ini menunjukkan bahwa beban HAI di 
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rumah sakit berada pada tingkat yang lebih rendah daripada rata-rata pembanding pada saat survei 
(Tabel 4). 
 
Tabel 4. Prevalensi HAIs terkait dengan intervensi 
 
 RSUDZA Indonesia 

 
 

Asia 
Tenggara 

 

RS setipe 
 

Eropa 
Pembilang (N pasien) 18 250 593 241 1216 
Penyebut (N pasien yang dirawat) 443 2313 8021 2040 12637 
Tingkat Infeksi Terkait Rumah Sakit (HAIs) 

(%) 

4,1 10,8 7,4 11,8 9,6 
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CVC−BSI 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 
PVC−BSI 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ventilator−Associated Pneumonia (VAP) 0,2 0,5 0,4 0,5 0,6 
CAUTI 0,2 0,2 0,2 0,2 0,8 
 
Other Hospital−Associated Infections 

(%) HAI of mixed or 
undefined origin 

 
 
 

0
.
5 

 
 
 

0.6 

 
 
 

1.4 

 
 
 

0
.
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2.0 

Blood Stream Infection (BSI) 0,0 1,4 0,8 1,6 0,3 
Hospital−Acquired Pneumonia (not VAP) 1,8 1,4 1,5 1,6 1,4 
Urinary Tract Infection (UTI) 0,0 0,3 0,6 0,3 1,1 
CVC−BSI = Central Venous Catheter−related Blood Stream Infection, PVC−BSI = Peripheral Vascular Catheter−related Blood 
Stream Infection, CAUTI = Catheter−Associated Urinary Tract Infection 

 
Angka infeksi terkait prosedur medis invasif menunjukkan angka yang rendah dan stabil di semua 
kategori.  Infeksi asal campuran (mixed origin) tercatat 0%, jauh lebih rendah dibandingkan nasional 
(1,7%) atau Eropa (0,7%). CVC-BSI berada pada 0,2%, konsisten dengan angka benua (0,2%) dan 
sedikit lebih tinggi daripada angka nasional (0,1%). PVC-BSI tidak ditemukan (0%). Ventilator-
Associated Pneumonia (VAP) berada pada 0,2%, lebih rendah dari nasional (0,5%) dan Eropa (0,6%). 
CAUTI sebesar 0,2%, sama dengan tingkat nasional dan benua, namun lebih rendah daripada di 
Eropa (0,8%). Secara keseluruhan, kategori infeksi terkait intervensi berada pada tingkat rendah. 
 
Pada kelompok infeksi non-prosedural, tren serupa terlihat dengan angka relatif lebih rendah 
dibandingkan dengan pembanding. HAI asal campuran/ tidak terdefinisi tercatat 0,5%, lebih rendah 
daripada Asia/continent (1,4%) dan Eropa (2,0%). Bloodstream Infection (BSI) tidak ditemukan (0%) 
di rumah sakit, lebih baik dibandingkan dengan tingkat nasional (1,4%) dan RS sejenis (1,6%). 
Hospital-Acquired Pneumonia (non-VAP) tercatat 1,8%, sedikit lebih tinggi dibanding nasional 
(1,4%), namun konsisten dengan RS sejenis (1,6%). Urinary Tract Infection (UTI) tidak terdeteksi 
(0%), padahal secara nasional mencapai 0,3% dan di Eropa 1,1%. Kategori ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar infeksi rumah sakit berada pada angka minimal, dengan pengecualian pneumonia 
non-VAP yang merupakan beban terbesar dalam kelompok ini. 
 
Angka prevalensi global infeksi terkait perawatan kesehatan (HAIs) diperkirakan sebesar 0,14% (1,4 
per 1.000 pasien), dengan jenis infeksi dan prevalensi yang bervariasi antarwilayah. Afrika 
menunjukkan angka prevalensi tertinggi, terutama untuk infeksi luka, sedangkan Amerika dan 
Pasifik Barat melaporkan angka prevalensi yang lebih rendah. Angka-angka ini menyoroti 
ketidakmerataan yang signifikan dan menekankan kebutuhan mendesak akan langkah-langkah 
pengendalian infeksi, dan pengelolaan antimikroba di berbagai fasilitas kesehatan dan pemantauan 
berkelanjutan di seluruh dunia untuk mengurangi beban HAIs (Raoofi et al., 2023).  
 
Infeksi yang terkait dengan intervensi medis adalah infeksi yang secara langsung terkait dengan 
perangkat atau prosedur medis, seperti infeksi aliran darah terkait kateter pusat (CLABSI), infeksi 
saluran kemih terkait kateter (CAUTI), pneumonia terkait ventilator (VAP), dan infeksi lokasi bedah 
(SSI). Infeksi-infeksi ini disebabkan oleh intervensi invasif yang melanggar pertahanan alami tubuh. 
Infeksi ini dapat dicegah secara signifikan melalui kepatuhan yang ketat terhadap protokol 
pencegahan infeksi, teknik aseptik, dan perawatan peralatan medis. Infeksi rumah sakit lainnya tidak 
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secara langsung terkait dengan intervensi atau alat tertentu, tetapi terjadi akibat faktor yang lebih 
luas, seperti penurunan kekebalan atau kontaminasi silang. Infeksi ini memerlukan langkah-langkah 
pengendalian infeksi lebih komprehensif di luar tindakan pencegahan prosedural, termasuk higiene 
lingkungan, pengelolaan antimikroba, dan tindakan isolasi (Babady, 2016). 
 
3.4. Penatalaksanaan berdasarkan data mikrobiologi klinik 
 
Pengelolaan penyakit infeksi berdasarkan data mikrobiologi klinik harus mengintegrasikan temuan 
laboratorium yang komprehensif dengan informasi klinis spesifik pasien untuk mengarahkan 
penggunaan antimikroba yang efektif serta pengendalian infeksi. Data mikrobiologi klinik 
menyediakan identifikasi bakteri dan profil kepekaan antibiotik, yang menjadi dasar untuk terapi 
definitif. Pemeriksaan kultur mikrobiologi dilakukan pada 39(13,3%) pasien dengan spesimen 
terbanyak berturut-turut, yaitu sampel darah, urin, dan luka (Tabel 5).  
 
Tabel 5. Jenis spesimen kultur dan hasil pertumbuhan mikroorganisme pada pasien yang menerima 

antibiotik di RSUDZA 
 

 N % 

Pengambilan spesimen klinis untuk kultur (N=39)   

Darah 15 38,5 

Luka 9 23,1 

Urin 8 20,5 

Sputum 5 12,8 

Bronchoalveolar Lavage (BAL) 1 2,6 

Cairan serebrospinal 1 2,6 

Pertumbuhan mikroorganisme dari hasil kultur (N=18)   

Candida spp. 3 16,7 

Staphylococcus aureus 3 16,7 

Staphylococcus haemolyticus 3 16,7 

Acinetobacter baumanii 2 11,1 

Proteus mirabilis 2 11,1 

Klebsiella pneumonia 2 11,1 

Pseudomonas aeruginosa 2 11,1 

other Staphylococcus spp 1 5,6 

 
Selama periode survei, sebanyak 39 sampel kultur berhasil dikumpulkan dari berbagai spesimen. 
Candida spp., Staphylococcus aureus, dan Staphylococcus haemolyticus merupakan isolat 
terbanyak. Hasil kultur juga menunjukkan keberadaan Acinetobacter baumannii, Proteus mirabilis, 
Klebsiella pneumoniae, dan Pseudomonas aeruginosa. Satu isolat lain teridentifikasi sebagai 
Staphylococcus spp. berbeda dari spesies yang telah disebutkan. Jumlah kultur yang diperoleh 
relatif sedikit dibandingkan dengan jumlah pasien yang mendapatkan antibiotik, sehingga data yang 
ditampilkan tidak mencerminkan beban infeksi atau pola resistensi yang sebenarnya. Dari hasil 
kultur yang diproses, ditemukan berbagai mikroorganisme penyebab infeksi. Dari 18 pertumbuhan 
kuman tersebut, 3 di antaranya termasuk dalam kategori MDRO (Tabel 6).  
 
Seluruh kategori mikroorganisme resisten menunjukkan angka yang lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok pembanding. Temuan resistensi di RSUDZA terbatas pada MRCoNS (0,9%), ESBL 
(0,9%), ESBL–NF (0,9%), dan CR–NF (0,9%). Tidak adanya laporan MRSA, VRE, 3GCREB, CRE, maupun 
kategori other MDR sangat mungkin bukan karena tidak adanya kasus pada saat survei. Hal ini 
kontras dengan data nasional dan internasional yang menunjukkan keberadaan bakteri-bakteri 
tersebut dalam proporsi yang stabil.  
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Tabel 6. Perbandingan proporsi isolat bakteri resisten di RSUDZA dengan data nasional, regional 
Asia Tenggara, rumah sakit sejenis, dan Eropa dalam survei PPS 

 
 RSUDZA Indonesia 

 
 

Asia Tenggara 
 

RS setipe 
 

Eropa 
 N % N % N % N % N % 
MRSA 0 0,0 4 0,5 23 1,0 3 0,4 39 1,2 
MRCoNS 1 0,9 3 0,4 13 0,5 3 0,4 27 0,8 
VRE 0 0,0 1 0,1 1 0,0 1 0,1 22 0,7 
ESBL 1 0,9 25 3,2 76 3,1 23 3,4 116 3,6 
3GCREB 0 0,0 1 0,1 10 0,4 1 0,1 38 1,2 
CRE 0 0,0 6 0,8 19 0,8 6 0,9 55 1,7 
ESBL−NF 1 0,9 7 0,9 16 0,7 7 1,0 27 0,8 
CR−NF 1 0,9 12 1,6 23 1,0 12 1,8 55 1,7 
Other MDR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
PNSP 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 
MLS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 
Total seluruhnya 3 2,7 49 6,4 162 6,7 47 7,0 324 10,1 
MRSA: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus; MRCoNS: Methicillin-Resistant Coagulase-Negative Staphylococci; 
VRE: Vancomycin-Resistant Enterococci; ESBL: Extended-Spectrum Beta-Lactamase; 3GCREB: Third-Generation 
Cephalosporin-Resistant Enterobacterales; CRE: Carbapenem-Resistant Enterobacterales; ESBL-NF: Extended-Spectrum 
Beta-Lactamase–Producing Non-Fermenters; CR-NF: Carbapenem-Resistant Non-Fermenters; Other MDR: Other 
Multidrug-Resistant Organisms; PNSP: Penicillin Non-Susceptible Streptococcus pneumoniae; MLS: Macrolide-
Lincosamide-Streptogramin Resistance Phenotype.  

 
Hal ini juga dapat mencerminkan kesenjangan besar dalam praktik diagnostik, terutama dalam 
penggunaan kultur sebagai dasar tata laksana terapi antibiotik. Minimnya kultur berdampak pada 
kurangnya data resistensi lokal, sehingga menyulitkan perumusan kebijakan antibiotik, pemilihan 
terapi empiris, dan evaluasi program pengendalian resistensi antimikroba (AMR). Penguatan 
kapasitas serta kepatuhan terhadap pemeriksaan kultur sebelum pemberian antibiotik menjadi 
prioritas penting untuk meningkatkan kualitas tata laksana infeksi dan pemantauan AMR di 
RSUDZA. Kultur mikroorganisme memastikan identifikasi jenis mikroorganisme yang tepat serta 
sensitivitasnya terhadap antibiotik, sehingga mengurangi pengobatan yang tidak efektif dan 
komplikasi seperti sepsis (Samuel et al., 2021). 

 
3.5. Indikator kualitas penggunaan antibiotic 
 
Indikator kualitas penggunaan antibiotik berdasarkan sistem WHO AWaRe mencakup berbagai 
faktor yang dapat diukur untuk menilai pengelolaan antibiotik yang optimal. Praktik peresepan dan 
penyaluran antibiotik, seperti kesesuaian pemilihan antibiotik, dosis, tinjauan, dan durasi terapi. 
Laju konsumsi dan resep antibiotik, serta pemantauan proporsi penggunaan antibiotik pada 
kelompok Access, Watch, dan Reserve. Proses diagnostik, termasuk penggunaan penilaian 
laboratorium, mikrobiologi, atau radiologi untuk mengarahkan keputusan pengobatan antibiotik, 
memastikan antibiotik diberikan berdasarkan bukti ilmiah bukan empirisme semata. Indikator 
manajemen layanan kesehatan, mengevaluasi organisasi layanan kesehatan, tenaga kerja, dan 
implementasi program pengelolaan antibiotik untuk mendukung penggunaan antibiotik yang 
efektif. Indikator hasil, seperti luaran pasien (misal tingkat kematian pneumonia), mencerminkan 
efektivitas penggunaan antibiotik dan upaya pengelolaan antibiotik dalam praktik klinis (Funiciello 
et al., 2024). 
 
Indikator-indikator ini berfungsi untuk mengukur dan meningkatkan kualitas penggunaan antibiotik 
secara objektif, mengurangi resep yang tidak tepat, membatasi resistensi antibiotik, serta 
mengoptimalkan hasil pengobatan. Data menunjukkan bahwa banyak indikator kualitas yang ada 
mencerminkan prinsip-prinsip klasifikasi AWaRe meskipun tidak secara eksplisit mengutipnya, 
menyoroti dampaknya dalam mengarahkan pengelolaan antibiotik secara global (Funiciello et al., 
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2024). Data indikator kualitas penggunaan antibiotik di RSUDZA berdasarkan analisis PPS Global 
dapat dilihat pada Tabel 7.  

Tabel 7. Evaluasi indikator kualitas dokumentasi dan kepatuhan terapi antibiotik pada area layanan 

medis, bedah, dan ICU 

 

 RSUDZA Indonesia 
 

 

Asia 
Tenggara 

 

RS setipe 
 

Eropa 

 N % N % N % N % N % 

Medis           
Alasan terdokumentasi 127 81,4 566 77,2 2261 83,5 482 76,5 2040 77,7 

Pedoman tidak diketahui 0 0 45 6,1 80 3,0 33 5,2 639 24,3 
Sesuai pedoman 52 74,3 382 90,5 1688 90,3 316 90,3 1259 81,6 

Tanggal penghentian terdokumentasi 52 33,3 304 41,5 1694 62,6 301 47,8 1139 43,4 
Bedah           

Alasan terdokumentasi 92 80,7 320 70,6 1107 83,0 277 71,2 1631 76,6 
Pedoman tidak diketahui 2 1,8 49 10,8 91 6,8 30 7,7 249 11,7 

Sesuai pedoman 34 73,9 183 83,2 637 72,3 171 84,7 1203 80,4 
Tanggal penghentian terdokumentasi 46 40,4 190 41,9 826 62,0 188 48,3 1094 51,4 

ICU           
Alasan terdokumentasi 38 50,7 431 85,5 805 82,1 408 85,0 737 80,5 

Pedoman tidak diketahui 3 4,0 45 8,9 53 5,4 29 6,0 129 14,1 
Sesuai pedoman 29 100,0 252 97,3 511 91,6 247 97,2 426 89,1 

Tanggal penghentian terdokumentasi 23 30,7 340 67,5 656 66,9 338 70,4 269 29,4 
 

Unit Medis RSUDZA menunjukkan pencatatan alasan pemberian antibiotik 81,4%, lebih tinggi 
dibandingkan dengan nasional dan rumah sakit sejenis. Kepatuhan terhadap pedoman berada pada 
74,3%, lebih rendah dibandingkan dengan tingkat nasional, Asia Tenggara, dan rumah sakit sejenis. 
Pencatatan tanggal penghentian masih rendah (33,3%) dibandingkan dengan Asia Tenggara 
maupun RS sejenis. Performa RSUDZA pada unit Bedah cukup stabil, alasan pemberian antibiotik 
tercatat 80,7%, lebih baik dari nasional dan RS sejenis. Ketidakjelasan pedoman rendah (1,8%), 
sedangkan kepatuhan terhadap pedoman mencapai 73,9%. Pencatatan tanggal penghentian hanya 
40,4%, lebih rendah dibandingkan dengan Asia Tenggara dan RS sejenis. Unit ICU menunjukkan pola 
yang kontras dibandingkan dengan unit lainnya. Pencatatan alasan pemberian antibiotik hanya 
50,7%, lebih rendah dibandingkan dengan tingkat nasional dan rumah sakit sejenis. Ketidakjelasan 
pedoman rendah (4%), lebih baik dari nasional dan Asia Tenggara. Kepatuhan terhadap pedoman 
tercatat sangat tinggi. Pencatatan tanggal penghentian hanya 30,7%, lebih rendah dibandingkan 
dengan tingkat nasional dan RS sejenis.  
 
Penggunaan antibiotik di unit medis harus mengikuti pedoman terapi lokal yang disesuaikan 
berdasarkan bukti klinis atau mikrobiologis. Kultur spesimen klinis pra-terapi memadai dan 
pemantauan obat terapeutik merupakan indikator kualitas yang penting (Arcenillas et al., 2018; 
Monnier et al., 2018). Penggunaan antibiotik yang tepat di unit bedah mencakup pemilihan waktu 
dan antibiotik profilaksis, yang biasanya diberikan selama periode perioperatif, serta menghindari 
perpanjangan terapi yang tidak perlu setelah operasi. Pedoman merekomendasikan pembatasan 
durasi penggunaan untuk mengurangi risiko resistensi sambil memastikan cakupan yang memadai 
selama operasi (Nnadozie et al., 2020; Talaam et al., 2018). Unit Perawatan Intensif (ICU) 
memerlukan pengelolaan antibiotik yang lebih hati-hati karena risiko infeksi yang tinggi. Pilihan 
antibiotik di ICU sering melibatkan agen spektrum luas, namun sebaiknya difokuskan pada de-
eskalasi jika memungkinkan (Andarsari et al., 2024; Fabre et al., 2024; Micek et al., 2025). 
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4. Kesimpulan 
 
Point Prevalence Survey Global RSUDZA tahun 2025 menunjukkan penggunaan antibiotik yang 
tinggi, melebihi angka nasional, Asia Tenggara, dan rumah sakit sejenis. Penggunaan didominasi 
oleh beta-laktam, terutama sefalosporin generasi ketiga. Sebagian besar terapi ditujukan untuk 
infeksi komunitas dengan dominasi terapi empiris, sementara terapi definitif masih rendah karena 
keterbatasan penggunaan kultur. Pengambilan kultur dan temuan MDRO juga sangat rendah. 
Angka HAI RSUDZA lebih rendah dibandingkan dengan tingkat nasional dan regional. Infeksi terkait 
prosedur seperti VAP, CAUTI, dan CVC-BSI rendah, namun pneumonia non-VAP mendominasi. 
Kualitas dokumentasi dan kepatuhan terhadap pedoman bervariasi. Unit medis dan bedah cukup 
baik dalam mencatat indikasi, tetapi lemah pada kepatuhan pedoman dan tanggal penghentian, 
ICU sebaliknya. Pencatatan tanggal penghentian merupakan indikator terlemah di seluruh unit. 
Penggunaan antibiotik didominasi oleh kelompok Watch, sementara Access masih jauh di bawah 
target WHO. Antibiotik Reserve digunakan secara terbatas dan sesuai dengan rekomendasi. Secara 
keseluruhan, hasil PPS menegaskan perlunya penguatan AMS serta peningkatan pemanfaatan 
laboratorium mikrobiologi untuk memastikan terapi yang akurat dan menekan resistensi di 
RSUDZA. 
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