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ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu penyebab penggunaan antibiotik yang tidak tepat adalah
kurangnya pengetahuan dari tenaga medis. Edukasi yang efektif dapat meningkatkan
pengetahuan tenaga medis dalam menggunakan antibiotik secara bijak. Edukasi tersebut dapat
berupa penyul@an tentang PPRA (Program Pengendalian Resistensi Antimikroba). Tujuan:
Menganalisis kualitas dan kuantitas penggunaan antibiotik pada kasus penyakit dalam
sebelum dan setelah penyuluhan PPRA di Rumah Sakit Nasional Diponegoro (RSND).
Metode: Penelitian ini menggunakan desain suatu studi intervensi. Sampel adalah 68 rekam
medis pasien RSND dengan kasus penyakit dalam yang diterapi antibi@@ik, masing-masing 34
sampel sebelum dan setelah penyuluhan. Kualitas dan kuantitas p@lggunaan antibiotik
dibandingkan periode sebelum dan setelah penyuluhan. Penilaian kualitas penggunaan
antibiotik berdasarkan kriteria van der Meer — Gyssens dengan mengfidinakan uji Chi-square.
Penilaian kuantitas penggunaan antibiotik berdasarkan klasifikasi Anatomical Therapeuy
Chemical (ATC) dan satuan Defined Daily Dose/ 100 pasien-hari dengan menggunakan uji
independent t test atau uji Mann-Whitney. Hasil: Kualitas penggunaan antibiotik kategori
bijak meningkat dari 28,0% menjadi 33,3%, kategori tidak bijak menurun dari 26,0% menjadi
4,8%, dan kategori tanpa indikasi meningkat dari 46,0% menjadi 61,9% setelah penyuluhan
(p = 0,022). Defined Daily Dose/ 100 pasien-hari sebelum penyuluhagidalah 103,65 dan
setelah penyuluhan adalah 99,63 (p = 0,092). Kesimpulan: Penyuluhan yang diberikan tidak
cukup untuk memperbaiki kualitas dan kuantitas penggunaan antibiotik, diperlukan intervensi
lain pada faktor pendukung seperti kebijakan rumah sakit, sistem reward and punishment
serta pemberian umpan balik.

Kata Kunci: Kualitas, kuantitas, penggunaan antibiotik, penyakit dalam, penyuluhan, PPRA

3 ABSTRACT

THE QUALITY AND QUANTITY OF ANTIBIOTIC USE IN INTERNAL MEDICINE
PATIENTS BEFORE AND AFTER PPRA TRAINING AT DIPONEGORO
NATIONAL HOSPITAL g8

Background: Inappropriate use of antibiotics can be caused by the lack of knowledge of
medical personnels. Effective @fgcation can increase the knowledge of medical personnels in
using antibiotics prudently. Antimicrobial Resisghce Program (Program Pengendalian
Resistensi Antimikroba/PPRA) training is one of it. Aim: To analyze the quality and quantity
of antibiotic use in internal medicine patients at Diponegoro National Hospital (RSND)
before and after PPRA training. Methods : This study was an intervention study. Samples
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were 68 medical records of patients hospitalised departement of internal medicine at
Diponegoro National Hospital treafd with antibiotics, each of 34 samples before and after
training. The quality and quantity of antibiotic §fe was compared before and after training.
The quality of antibiotic use was assesed using van der Meer-Gyssens criteria affjanalyzed
using Chi-square. The quantity was assesed using the cPification of Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) and Defined Daily Dose units and analyzed using independent t
test or Mann-Whitney test. Results: The quality of antibiotic use of appropiate category
increased from 28.0% to 33.3%, the inappropiate category decreased from 26,0% to 4,8% ,and
the category without indication increased from 46.0% to 61.9% after training (p = 0.022).
DDD / 100 patien- day before training wgjl03,65 and after training was 99,63 (p = 0.092).
Conclusion: The training was not enough to improve the quality and the quantity of antibiotic
use, more interventions are needed to support, such as hospital policy, reward- punishment
system and giving feedback.

Keywords: quality, quantity, antibiotics use, internal medicine, PPRA, training

PENDABIULUAN penggunaan antibiot&ﬁ Faktor utama yang

Iicnsiizpon U nigantiblobik menjadi penyebab penggunaan antibiotik

yang tinggi menimbulkan berbagai macam ESEIEE cpat adalah EIEEEED

rmasalahan dan merupakan ancaman : )
pe P pengetahuan dari  tenaga medis.

bagi bidang medis terutama resistensi . .
g g Kementerian éesehatan Republik

2 T | .
bakteri terhadap antibiotik. Peningkatan Indonesia membentak Komite

resistensi pada beberapa patogen termasuk T s

merupakan ancaman serius bagi kesehatan (KPRA) dengan  strategi  Program

24
masyarakat.

Data yang diperoleh dza' AMRIN-

Pengendalian  Resistensi  Antimikroba

(PPRA) untuk melakukan pengendalian

study menunjukkan bahwa penggunaan ) ) . ) )
- J pengs resistensi antimikroba di Indonesia.®

antibiotik pada kasus penyakit dalam di
dua rumah sakit pendidikan sebesar 7%

Suatu penelitian di Chicago pada

tahun 2014 menyebutkan bahwa sesi
penggunaan secara tidak tepat (kategori I-

IV), 19 % tanpa indikasi (kategori V)

penyuluhan | jam yang diberikan oleh

dokter yang ahli dalam hal penyakit infeksi

s o
erjadi di RS A dan 13% penggunaan dapat mengurangi penggunaan antibiotik

secara tidak tepat (kategori I-IV), 47% yang tidak bijak teﬁadap pasien dengan

tanpa indikasi (kategori V) terjadi di RS kultur urin positif.” Pelatihan yang efektif

B2 Perluasan pemantauan dan perumusan : :
P P dapat meningkatkan kualitas penggunaan

pedoman diperlukan untuk mengatur
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k%" Data

antibioti mengenai kuantitas
dan kualitas penggunaﬁ antibiotik sudah
terdapat di beberapa rumah sakit tipe A
dan tipe B, sedan
C belum ada.

Diponegoro (RSND) me

an di rumah sakit tipe
Rumah Sakit Nasional
akan salah satu
rumah sakit tipe C. Oleh karena itu,
peneliti merasa perlu untuk melakukan
&nelitian mengenai kuantitas dan kualitas
penggunaan antibiotik pada kasus penyakit
dalam di RSND sebelum dan setelah
pemberian penyuluhan PPRA.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
quasy experimental one&oup pretest and
post test. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan April hingga Juli 2018 di bagian
Rekam Med'a Rumah Sakit Nasional
Diponegoro. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah rekam medis pasien kasus penyakit
dalam yang menjalani rawat inap, rekam
medis pasien kasus penyakit dalam yang
ndapatkan  pengobatan  antibiotik.
Kriteria eksklusi peﬁlitian ini adalah data
pada rekam medis tidak lengkap. Sampel
diambil dengan cara consecutive sampling.
Berdasarkan

perhitungan  didapatkan

jumlah sampel sebanyak 34 untuk masing-

1308

masing periode sebelum dan setelah
penyuluhan PPRA (Program Pengendalian
Resistensi  Antibiotik) sehingga total
sampel adalah 68. Data diambil dengan
cara melakukan ekstraksi data ke dalam
formulir evaluasi penggunaan antibiotik.
Penyuluhan PPRA dilaksanakan dalam
satu hari pada tanggal 17 April 2018 oleh
Tim PPRA Rumah Sakit Nasional
Diponegoro. Data kuatlitas penggunaan
antibiotik direview oleh Tim PPRA RSND,
sedangkan data kuantitas pﬁgunaan
antibiotik dinilai oleh peneliti. Data yang
didapatkan kemudian dilakukan analisis
kuantitas dengan menggunakan ujiéfarm-
Whitney dan analisis kualitas dengan

menggunakan uji Chi-Square dengan
tingkat kemaknaan untuk variabel uji
bivariat p%OS.Terdapat satu variabel
bebas pada penelitian ini, yaitu Penyuluhan
PPRA. Variabel tergantung pada penelitian
adalah dan  kuantitas

ini kualitas

penggunaan antibiotik.

HA

Pengambilan sampel pada penelitian
ini dilakukan pada bulan Mei — Agustus
2018, didapatkan 68 rekam medis pasien
kasus penyakit dalam di RSND yang
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terdiri dari 34 rekam medis sebelum
penyuluhan PPRA dan 34 rekam medis
setelah  penyuluhan PPRA  dengan

menggunakan metode consecutive
sampling. Didapatkan 50 data peresepan
antibiotik sebelum penyuluhan PPRA dan
42 data peresepan antibiotik setelah

penyuluhan PPRA. Total lama rawat inap

satu hari oleh Tim PPRA RSND pada
tanggal 17 April 2018. Penyuluhan PPRA
dihadiri oleh dokter, perawat dan farmasis.

Dari 92 peresepan yang telah
dinilai oleh tim PPRA, ketika terdapat
perbedaan antarreviewer dilakukan diskusi
sampai reviewer sepakat, didapatkan
antibiotik

distribusi penggunaan

adalah 157 sebelum penyuluhan PPRA dan
152 setelah penyuluhan PPRA.
Pepyuluhan PPRA dilaksanakan dalam

Tabel 1. Hasil Penilaian Kualitas Antibiotik oleh Reviewer Berdasarkan Kriteria van der Meer-Gyssens

dasarkan kriteria van der Meer-Gyssens

pada tabel 1, tabel 2 dan tabel 3.

Sebelum Setelah Penyuluhan
Golongan Penyuluhan PPRA PPRA

o (n) (%) () (%)
h Penggunaan antibiotik tepat dan rasional 14 280 14 333

d tidak tepat saat (#iming) pemberian antibiotik 0 0,0 0 0,0
aA tidak tepat dosis pemberian antibiotik 3 6,0 0 0,0
&B tidak tepat interval pemberian antibiotik 0 0.0 & 0,0
Inc tidak tepat rute pemberian antibiotik 1 2.0 & 0,0
I A pemberian antibiotik terlalu lama 0 0.0 0 0,0
B pemberian antibiotik terlalu singkat 1 2.0 1 2.4

tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik

IV A 6 120 1 24
lain yang lebih efektif

tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik

IVB 1 2,0 0 0,0
lain yang lebih aman

tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik

vV C 0 0,0 0 0,0
lain yang lebih murah
tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik (6]
IVD 1 2,0 0 0,0
lain dengan spektrum lebih sempit
v tidak ada indikasi pemberian antibiotik 23 46 0 26 619
Total 50 100 42 100
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Dari tabel di atas, didapatkan

bahwa kategori kualitas penggunaan

antibiotik terbanyak sebelum penyuluhan
PPRA  adalah

IIB yaitu pemberian

antibiotik terlalu singkat sedangkan setelah

penyuluhan adalah kategori V yaitu

pemberian antibiotik tanpa indikasi.

3
Tabel 2. Kualitas Penggunaan Tiap Jenis Antibiotik pada Pasien Kasus Penyakit Dalam

Sebelum Penyuluhan PPRA Berdasarkan Kriter'ﬁ*(m der Meer- Gyssens

Kategori van der Meer-Gyssens

Antibiotik Total
0 I A IIB IIC INA IIIB IVA 1IVB IVC 1IVvD V¥V
Levofloksasin 30 3 0 1 0 0 3 1 0 0 1 12
Seftriakson 8 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 12 23
Siprofloksasin 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 8
Sefotaksim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Gentamisin 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Sefiksim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Sefadroksil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klindamisin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Azitromisin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Sefazolin 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Dari tabel di atas didapatkan bahwa

penggunaan seftriakson sebagian besar

tergolong ke dalam kategori V yaitu

pemberian antibiotik tanpa indikasi.

Tabel 3. Kualitas Penggunaan Tiap Jenis Antibiotik pada Pasien Kasus Penyakit Dalam Setelah

Penyuluhan PPRA Berdasarkan Kriteria van der Meer- Gyssens

Kategori van der Meer-Gyssens

Antibiotik _E0 Total
0 I HIA IIB IIC A IIIB 1IVA IVB IVvC 1VD Vv
Levofloksasin 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 11
Seftriakson 8 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7 16
Siprofloksasin 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 8
Sefotaksim 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Gentamisin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Sefiksim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Azitromisin

Amoksisilin

o o o

Kotrimoksasol

o o o o
o o o o

0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

Metronidzole

0 0
0 0
0 0
0 0

o T o T = N o

0
0
0
0

Dari tabel di atas didapatkan bahwa

levofloksasin dan

penggunaan
siprofloksasin intravena sebagian besar
tergolong ke dalam kategori V yaitu

pemberian antibiotik tanpa indikasi.

Setelah seluruh peresepan antibiotik
dinilai didapatkan perbandingan secara
statistik penggunaan antibiotik berdasarkan
kriteria van der Meer-Gyssens pada tabel

4.

Tabel 4. Analisis Kualitas Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Kriteria van der Meer-Gyssens 2001

Sebelum Setelah
Kategori Penyuluhan PPRA  Penyuluhan PPRA 4
n (%) n (%)
Bijak (0) 14 (28,0) 14 (33.3)
Tidak Bijak (I—IV) 13 (26,0) 2 (4.8) 0,257*
Tanpa indikasi (V) 23(46.,0) 26 (61,9)

*Uji Chi-square, bermakna bila p<0,05

Dari tabel di atas, berdasarkan uji
didapatkan
tidak

menggunakan  Chi-square

bahwa tersebut

bermakna dengan p =0,191.

peningkatan

Kuantitas pengwaan antibiotik
dihitung berdasarkan sistem klasifikasi
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
dan satuan Defined Daily Doge. Total
penggunaan dosis antibiotik, DDD/100
pasien hari, dan DDD/100 pasien terdapat

pada tabel 15.
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Tabel 5. Kuantitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien Kasus Penyakit Dalam Sebelum dan Setelah
Penyuluhan PPRA

Total Dosis (mg) DDD/100 pasien DDD /100 pasien hari p
B Nama
No L
Antibiotik Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah
Penyuluhan Penyuluhan Penyuluhan Penyuluhan Penyuluhan Penyuluhan
1 Seftriakson 146,00 106 2.12 155 45,86 34,87 0,244
2 Levofloksasin 2150 22,5 1.26 132 27.39 29,61 0,634
3 Siprofloksasin 36 0 0.35 0 764 0 0,667
Siprofloksasin
4 69 11,8 0.61 1,15 13,16 25,88 0,345
(parenteral)
5  Sefotaksim 24 12 0.18 0,08 382 197 100
6  Gentamisin 0,16 0,16 0,03 003 0,68 0,70 -
7 Sefiksim 12 0,09 0 191 0 -
8  Azitromisin 15 15 0,15 0,02 3,18 0,66 B
9  Amoksisilin 0 0 008 0 1,97 -
10 Kotrimoksasol 0 2 0 003 0 0.69 -
11 Metronidazol 0 75 0 0,14 0 329 -
Total 204,86 166,46 4,79 445 103,65 99,63 -

LOS: 157 hari (sebelum penyuluhan PPRA) dan 152 hari (setelah penyuluhan PPRA)

Analisis Kuantitas Penggunaan
Antibiotik
Analisis kuantitas antibiotik

enggunakan perbandingan perhitungan
DDD total antibiotik/hari %n DDD tiap
jenis antibiotik/pasien hari. Uji normalitas
persebaran data pada total antibiotik
didapatkan hasil persebaran data tidak
normal

Whitney.

sehingga dilakukan uji Mann-

Kuantitas total penggunaan

1312

antibiotik sebelum dan setelah penyuluhan

PPRA meningkat secara statistik namun

pada beberapa antibiotik mengalami

penurunan.

JKD : Vol. 8, No. 4, Oktober 2019 : 1306-1318




JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO
Volume 8, Nomor 4, Oktober 2019

Online : http:/fejournal3.undip.ac.id/index. php/medico

ISSN Online : 2540-8844

Jurnal Kedokteran Diponegoro

Mathalia Tiara Mulia Kartika, Endang 5ri Lestari, Helmia Farida, V. Rizke Ciptaningtyas

Tabel 6. DDD Total Antibiotik/hari

Rata-rata
Jumlah
Periode DDD Total P
Peresepan
Antibiotik/hari
Sebelum 50 3,00 (0,75 - 0,092%*
penyuluhan 9,00)
PPRA
Setelah 42 3.00 (100 -
penyuluhan 1333)
PPRA

*uji Mann-Whitney

Dari tabel di atas, berdasarkan uji
menggunakan Mann-Whitney didapatkan
bahwa penurunan tersebut tidak bermakna

dengan p =0,092.

PEMB&HASAN

Penilaian  kualitas  penggunaan
antibiotik dari 68 catatan medik kasus
penyakit dalam dengan total 92 peresepan
antibiotik  didapatkan perubahan yang
bermakna setelah penyuluhan PPRA.
Penggunaan antibiotik yang termasuk
kategori bijak mengalami peningkatan
presentase yang bermakna meskipun
jumlahnya tetap, kategori tidak bijak
mengalami penurunan yang bermakna,
sedangkan  kategori tanpa  indikasi
mengalami peningkatan yang bermakna.
Penilaian kuantitas penggunaan

antibiotik dari total peresepan tidak

didapatkan penurunan yang bermakna.
Berdasarkan perhitungan didapatkan DDD/
100  pasien-hari sebelum penyuluhan
PPRA sebesar 103,65 dan
penyuluhan PPRA sﬁesar 09,63.

setelah

Hasil dari penelitian ini berbeda
dengan penelitian serupa yang dilakukan
oleh Farida dkk pada tahun 2003-2004 di
RSUP Dr. Kariadi didapatkan penggunaan
antibiotik tanpa indikasi mengalami

perubahan  bermakna  yaitu  setelah
pelatihan berkurang dari 42.3% menjadi
232% dan penggunaan antibiotik yang
tepat meningkat dari 36,2% menjadi
58,2%. Perbedaan dengan hasil penelitian
tersebut ialah dilakukannya pelatihan
&ngan metode ceramah selama dua hari
dan diskusi kelompok terarah, dilanjutkan
dengan umpan balik selama satu hari satu

bulan kemudian Penelitian ini

menyebutkan ahwa pelatihan
berkontribusi besar terhadap perbaikan
kualitas penggunaan antibiotik."

Van der Velden dkk pada tahun
2015 melakukan penelitian serupa di
Belanda dengan  hasil terdapatnya
peningkatan secara bermakna terhadap
kualitas penggunaan antibiotik. Perbedaan

dengan penelitian ini ialah menggunakan

JKD : Vol. 8, No. 4, Oktober 2019 : 1306-1318
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intervensi yang multifasial yaitu adanya
edukasi dengan cara penyuluhan, materi
edukasi tertulis,

secara rencana

peningkatan, dan audit atau umpan balik
tahunan."

King pada tahun 2015 melakukan
penelitian yang serupa di RSUP Dr.
Kariadi mendapatkan bahwa DDD/100
pasien-hari pada kasus bedah digestif
setelah pembuatan PPAB lebih tinggi
dibandingkan sebelum pembuatan PPAB,*
sedangkan pada penelitian ini DDD/100
pasien-hari menurun setelah penyuluhan
PPRA. Pada penelitian tersebut sampel
setelah

sebelum  dan

PPAB

dibandingkan

pembuatan secara tertulis.

Perbedaan dengan penelitian ini yaitu
terletak pada intervensi yang diberikan,
penelitian tersebut tersebut menggunakan
PPAB RSUP Dr. Kariadi yang diberikan
secara tertulis, sedangkan pada penelitian
ini diberikan penyuluhan PPRA secara
langsung namun pedoman penggunaan
antibiotik belum diberikan karena belum
ada di RSND.® Penelitian tersebut juga
selain PPAB

mengatakan pembuatan

diperlukan adanya  sosialisasi

yang
dilakukan secara berkelanjutan untuk dapat

mengubah kebiasaan dari pemberi resep.”®

1314

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ozkurt dkk
tahun 2003 di Turki, setelah diterapkannya
peraturan penggunaan antibiotik selama |
tahun didapatkan penurunan sebesar 14,2%
DDD/100 pasien-hari yaitu dari 37,34
menjadi 32,02. Pada penelitian tersebut
dijelaskan bahwa strategi yang digunakan
meliputi edukasi, kontrol formulasi rumah
sakit, bentuk justifikasi tertulis, konsultasi
yang diperlukan, kontrol terhadap tes

waktu
37

laboratorium, dan pembatasan

kontak antara dokter dengan ahli farmasi.

Perbedaan dengan penelitian tersebut

terletak pada intervensi yang diberikan,

pada penelitian ini hanya diberikan

intervensi berupa penyuluhan PPRA yang

dilaksanakan dalam satu hari selama 6 jam

30 menit sedangkan pada penelitian
tersebut  intervensi  yang  diberikan
multifasial.

Perlu adanya penyuluhan yang

dilakukan secara berkala sehingga dapat
mempengaruhi sikap dan peraetahuan
dokter. Berdasarkan Permenkes Nomor 8
tahun 2015 diperlukan adanya koordinasi
program pengendalian resistensi
antimikroba di tiap kelompok staf medik

(KSM)."* Maka dari itu, diperlukan adanya
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penyuluhan am ruang lingkup yang
lebih kecil yaitu di tiap KSM. Tim PPRA
juga perlu ﬁerkoordinasi dengan bidang
lain yaitu bidang keperawatan, instalasi
farmasi, laboratorium mikrobiologi klinik,
tim PPI dan tim farmasi dalam melakukan
pencegahan  resistensi  serta  perlu
melakukan training of trainer di tiap
bagian. "

Diperlukan juga adanya kebijakan
yang mendukung penerapan penyuluhan
seperti kebijakan rumah sakit, adanya
sistem reward and punishment sehingga
dapat meningkatkan partisipasi dan
kepatuhan dari subjek yang diobservasi.

ain itu, pemberian umpan balik juga
perlu dilakukan secara berkala untuk
mengetahui  perkembangan  perubahan
sikap dokter dalam meresepkan antibiotik
dan untuk membuat rencana perbaikan
dalam meresepkan antibiotik.

Penurunan DDD/100 pasien-hari
yang cukup besar belum dapat dikatakan
bermakna secara statistik (p= 0,092). Hal
tersebut dapat disebabkan oleh karena
proporsi pasien dengan penyakit infeksi
bakterial pada periode setelah penyuluhan

engalami penurunan sehingga

menyebabkan bias pada penelitian ini.

Pada penelitian ini pola peresepan belum
dapat dikatakan mengalami perbaikan
meskipun presentase kategori tidak bijak
mengalami penurunan karena presentase
kategori penggunaan antibiotik tanpa
indikasi juga meningkat.

Keterbatasan dalam penelitian ini
yaitu data antibiotik yang diberikan
sebagai obat pulang tidak semuanya dapat
dihitung sehingga kategori III B mungkin
kurang reliabel. Selain itu, penelitian ini
menggunakan PPAB RSUP Dr. Kariadi
sebagai pedoman Tim PPRA untuk
mengklasifikasikan data peresepan
antibiotik sehingga pedoman tersebut
kurang sesuai apabila diterapkan pada
RSND karena RSND merupakan rumah
sakit tipe C sedangkan RS% Dr. Kariadi
merupakan rumah sakit tipe A.

Penelitian ini dapat digunakan
sebagai acuan unw menetapkan kebijakan
berikutnya dan dapat digunakan sebagai
salah satu indikator mutu program
pengendalian  resistensi  antimikroba

(PPRA) di RSND.
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kualitas penggunaan antibiotik untuk
kategori bijak tidak terdapat peningkatan
yang bermakna, kategori tidak bijak tidak
terdapat penurunan yang bermakna,
sedangkan  kategori tanpa  indikasi
menunjukkan  peningkatan.  Kuantitas
penggunaan antibiotik terdapat penurunan
yang bermakna.
Saran

Sebaiknya  penyuluhan PPRA

dilakukan secara berkala dalam lingkup
yang lebih  kecil yaitu di tiap
KSM/Kelompok Staf Medik sehingga
dapat mempengaruhi sikap dan
pengetahuan dokter. Tim PPRA perlu
memastikan  kehadiran  setiap  pihak
bersangkutan yang diundang. Apabila
pihak yang bersangkutan tidak hadir dalam
penyuluhan, sebaiknya Tim PPRA tetap
secara  aktif memberikah penyuluhan
kepada yang bersangkutan. Monitoring dan
evaluasi perlu dilakukan secara berkala
untuk mengetahui perkembangan
perubahan sikap dokter dalam meresepkan

antibiotik.
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