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AntibiotikAntibiotik:: pisaupisau bermatabermata duaduaAntibiotikAntibiotik: : pisaupisau bermatabermata duadua

Mengganggu

•Pasien

•Pundi pundi
Eradikasi 
P t

•Pundi-pundi

•Planet
Patogen



DampakDampak PenggunaanPenggunaan AB:AB:DampakDampak PenggunaanPenggunaan AB:AB:
1. Eradikasi Patogen1. Eradikasi Patogen
Secepat mungkinSecepat mungkinSecepa u gSecepa u g
Aman untuk 3 P:Aman untuk 3 P:

PasienPasien–– PasienPasien
–– PundiPundi--pundipundi

Pl tPl t–– PlanetPlanet

2. Cegah timbulnya 2. Cegah timbulnya 
resistensiresistensiresistensiresistensi



RasionalRasionalRasionalRasional

KonsistenKonsisten dengandengan atauatau didasarkandidasarkan
padapada atauatau menggunakanmenggunakan alasanalasan kuatkuatpadapada atauatau menggunakanmenggunakan alasanalasan kuatkuat
DikaitkanDikaitkan dengandengan atauatau membutuhkanmembutuhkangg
penggunaanpenggunaan nalarnalar
BersumberBersumber padapada atauatau dipandudipandu oleholeh
intelektualintelektual ((dibedakandibedakan daridari sekedarsekedarintelektualintelektual ((dibedakandibedakan daridari sekedarsekedar
pengalamanpengalaman atauatau emosiemosi))



Penggunaan Rasional Penggunaan Rasional 
AntibiotikAntibiotik

IndikasiIndikasi
TargetTargetTargetTarget
ObatObat
Inisiasi dan DurasiInisiasi dan Durasi
R t d C P b iR t d C P b iRute dan Cara PemberianRute dan Cara Pemberian
Resiko dan ManfaatResiko dan ManfaatResiko dan Manfaat Resiko dan Manfaat 
Biaya (dan beban) Biaya (dan beban) 



IndikasiIndikasi RasionalRasionalIndikasiIndikasi RasionalRasional

Infeksi?Infeksi?
Bakterial?Bakterial?Bakterial?Bakterial?
Bisa sembuh sendiri/butuh AB?Bisa sembuh sendiri/butuh AB?
Pengobatan atau Pencegahan?Pengobatan atau Pencegahan?
E i i t D fi itif?E i i t D fi itif?Empiris atau Definitif?Empiris atau Definitif?



PemberianPemberian AB AB harusharus dilakukandilakukan hanyahanya
atasatas indikasiindikasi yang yang tepattepat

KeputusanKeputusan pengobatanpengobatan palingpalingKeputusanKeputusan pengobatanpengobatan paling paling 
tepattepat diambildiambil berdasarkanberdasarkan

k dk d kli ikli ikeadaankeadaan klinisklinis



KeadaanKeadaan KlinisKlinis::KeadaanKeadaan KlinisKlinis::
1.1. KeadaanKeadaan GENTING GENTING padapada pasienpasien sakitsakit beratberat

(( i ki k tiktik d k ditid k diti i itii iti l litil liti k tikk tik((mis.syokmis.syok septikseptik, , endokarditisendokarditis, meningitis, , meningitis, selulitisselulitis nekrotikannekrotikan, , 
osteomielitisosteomielitis)), , perluperlu pengobatanpengobatan segerasegera..

2.2. PasienPasien sakitsakit sedangsedang dengandengan infeksiinfeksi setempatsetempat
((mismis pneumonia, ISK, pneumonia, ISK, infeksiinfeksi salsal. . empeduempedu)) dimanadimana(( p , ,p , , pp ))

pengobatanpengobatan harusharus diberikandiberikan dalamdalam 2 jam.2 jam.

33 I f k iI f k i b kt i lb kt i l ii tid ktid k d td t3.3. InfeksiInfeksi bakterialbakterial minorminor, yang , yang tidaktidak dapatdapat
sembuhsembuh sendirisendiri tetapitetapi pengobatanpengobatan dapatdapat
menunggumenunggu konfirmasikonfirmasi lab.lab.

44 ProfilaksisProfilaksis padapada indikasiindikasi medismedis atauatau bedahbedah4.4. ProfilaksisProfilaksis padapada indikasiindikasi medismedis atauatau bedahbedah
tertentutertentu Keuleyan E & Gould IM, ESGAP Subgroup 3



TargetTarget RasionalRasionalTarget Target RasionalRasional

BakterialBakterial??
GramGram NegatifNegatif atauatau PositifPositif??Gram Gram NegatifNegatif atauatau PositifPositif??
SpesifikSpesifik atauatau NonNon--spesifikspesifik??
AerobAerob atauatau AnaerobAnaerob??
I f k iI f k i t lt l tt ??InfeksiInfeksi tunggaltunggal atauatau campurancampuran??
AdaAda informasiinformasi mikrobiologimikrobiologi tertentutertentu??AdaAda informasiinformasi mikrobiologimikrobiologi tertentutertentu??



Obat RasionalObat RasionalObat RasionalObat Rasional

BakterioBakterio--statikstatik atauatau bakterisidalbakterisidal??
S ktS kt itit tt l bl b ??SpektrumSpektrum sempitsempit atauatau lebarlebar??
TunggalTunggal atauatau KombinasiKombinasi??Tunggal Tunggal atauatau KombinasiKombinasi??
DosisDosis tinggitinggi??DosisDosis tinggitinggi??



InisiasiInisiasi dandan DurasiDurasi RasionalRasionalInisiasiInisiasi dandan DurasiDurasi RasionalRasional

KapanKapan dimulaidimulai??
KapanKapan digantidiganti??
KapanKapan dihentikandihentikan??



Terapi AB pada Infeksi BeratTerapi AB pada Infeksi BeratTerapi AB pada Infeksi  BeratTerapi AB pada Infeksi  Berat

Pasien dengan 
INFEKSI 

Tersedia Informasi:
•Faal Organ

BERAT
Faal Organ

•Biakan Mikrobiologi 

Waktu
Prosedur 
Penyelamatan 
Jiwa Kirim spesimenKirim spesimen

Waktu

De-eskalasi Antibiotik keJiwa

AB Empiris 
Spektrum Lebar

Kirim spesimen 
untuk biakan 

sebelum inisiasi 
AB

Kirim spesimen 
untuk biakan 

sebelum inisiasi 
AB

De eskalasi Antibiotik ke
•Spektrum lebih sempit 
(merujuk hasil biakan)
Aman untuk 3PsABAB •Aman untuk 3Ps



RuteRute dandan caracara PemberianPemberian RasionalRasionalRuteRute dandan caracara PemberianPemberian RasionalRasional

Oral Oral atauatau IV?IV?
BolusBolus tunggaltunggal??Bolus Bolus tunggaltunggal??
DosisDosis gandaganda//terbagiterbagi??DosisDosis gandaganda//terbagiterbagi??
Drip/Drip/titrasititrasi??pp
KombinasiKombinasi dengandengan obatobat//cairancairan lain?lain?



FaktorFaktor faktor PK/PDfaktor PK/PDFaktorFaktor--faktor PK/PDfaktor PK/PD
Concentrations
in tissues and
body fluids

Pharmacologic 
and toxicologic 
effects

Dosing
regimen

Concentrations
in serumregimen in serum

Concentrations Antimicrobial 
at site of 
infection

effect

PharmacodynamicPharmacokinetic



ResikoResiko dandan ManfaatManfaat RasionalRasionalResikoResiko dandan ManfaatManfaat RasionalRasional

MenyelamatkanMenyelamatkan nyawanyawa??
F ktF kt ikik P iP i ??FaktorFaktor resikoresiko PasienPasien??
EfekEfek sampingsamping potensialpotensial??EfekEfek sampingsamping potensialpotensial??
ToksisitasToksisitas??ToksisitasToksisitas??
PotensiPotensi terjadinyaterjadinya resistensiresistensi??PotensiPotensi terjadinyaterjadinya resistensiresistensi??



Biaya/Beban RasionalBiaya/Beban RasionalBiaya/Beban Rasional Biaya/Beban Rasional 

Hasil sebaik mungkin dengan biaya Hasil sebaik mungkin dengan biaya 
serendah mungkinserendah mungkinserendah mungkinserendah mungkin
Antibiotik bukan satu2Antibiotik bukan satu2--nya komponan nya komponan 
bi b t i f k ibi b t i f k ibiaya pengobatan infeksi.biaya pengobatan infeksi.
Pengobatan termahal adalah yang tidakPengobatan termahal adalah yang tidakPengobatan termahal adalah yang tidak Pengobatan termahal adalah yang tidak 
memberikan perbaikan klinismemberikan perbaikan klinis



CaraCara PembatasanPembatasan AntibiotikAntibiotikCara Cara PembatasanPembatasan AntibiotikAntibiotik
PembatasanPembatasan formulariumformularium
PertimbanganPertimbangan farmasifarmasie t ba gae t ba ga a asa as
KebijakanKebijakan penghentianpenghentian otomatisotomatis
K hK h k lt ik lt i tt t jt j l hl hKeharusanKeharusan konsultasikonsultasi atauatau persetujuanpersetujuan oleholeh
spesialisspesialis penyakitpenyakit infeksiinfeksi
LaporanLaporan selektifselektif ujiuji kepekaankepekaan
PembatasanPembatasan interaksiinteraksi dengandengan “med“med--rep”rep”PembatasanPembatasan interaksiinteraksi dengandengan medmed--reprep



FaktorFaktor ResikoResiko dikaitkandikaitkan dengandengan
pengobatanpengobatan tidaktidak tepattepat

DitemukanDitemukan mikrobamikroba lebihlebih daridari satusatu jenisjenis
padapada biakanbiakan, , 
InfeksiInfeksi nosokomialnosokomial, , 
AdanyaAdanya mikrobamikroba resikoresiko tinggitinggi dandan multimultiAdanyaAdanya mikrobamikroba resikoresiko tinggitinggi dandan multimulti--
resistenresisten,,
AdanyaAdanya infeksiinfeksi enterokokusenterokokus
AdanyaAdanya infeksiinfeksi jamurjamuryy jj



RekomendasiRekomendasi penggunaanpenggunaan AB yang AB yang 
tepattepat bagibagi parapara pemberipemberi yankesyankes

Hanya berikan pengobatan AB bila Hanya berikan pengobatan AB bila 
memang akan menguntungkan pasienmemang akan menguntungkan pasienmemang akan menguntungkan pasienmemang akan menguntungkan pasien
Gunakan obat yang ditujukan kepada Gunakan obat yang ditujukan kepada 

t “t k t ”t “t k t ”patogen “tersangka utama”patogen “tersangka utama”
Gunakan AB dengan dosis dan durasiGunakan AB dengan dosis dan durasiGunakan AB dengan dosis dan durasi Gunakan AB dengan dosis dan durasi 
yagn tepatyagn tepat



Antibiotika berlebihanAntibiotika berlebihan

tidak diperlukan, 
mahalmahal,  
menyebabkan superinfeksi 
Menyebabkan resistensi antibitoik



PengkajianPengkajian ManfaatManfaat dandan ResikoResiko::

PenyembuhanPenyembuhan//perbaikanperbaikan pasienpasien dibandingdibanding
kegagalankegagalan//kematiankematian
TerjadinyaTerjadinya resistensiresistensi padapada patogenpatogen yang yang 
menginfeksimenginfeksi pasienpasienmenginfeksimenginfeksi pasienpasien
ResikoResiko penyebaranpenyebaran resistensiresistensi ((keke pasienpasien lain, lain, 
kel argakel arga mas arakatmas arakat ICUICU dlldll ))keluargakeluarga, , masyarakatmasyarakat, ICU, , ICU, dlldll.).)
SupresiSupresi flora normalflora normal
TerjadinyaTerjadinya resistensiresistensi padapada flora normalflora normal
ResikoResiko “super“super infection”infection”ResikoResiko supersuper--infectioninfection

Keuleyan E & Gould IM, ESGAP Subgroup 3



FaktorFaktor lainlain untukuntuk peningkatanpeningkatan manfaatmanfaatFaktorFaktor lain lain untukuntuk peningkatanpeningkatan manfaatmanfaat

D iD i bbDrainaseDrainase absesabses, , 
PenggantianPenggantian kateterkatetere gga ae gga a a e ea e e
ImunostimulasiImunostimulasi atauatau penguranganpengurangan supresisupresi imunimun
VaksinasiVaksinasi
KurangiKurangi durasidurasi alatalat bantubantu nafasnafasKurangiKurangi durasidurasi alatalat bantu bantu nafasnafas, , 
KurangiKurangi penggunaanpenggunaan CVPCVP
IsolasiIsolasi pasienpasien

Keuleyan E & Gould IM, ESGAP Subgroup 3



InformasiInformasi bantu bantu untukuntuk memandumemandu AB AB 
empirisempiris::

TempatTempat dandan sumbersumber infeksiinfeksi
DariDari komunitaskomunitas atauatau RSRSDari Dari komunitaskomunitas atauatau RS RS 
TerapiTerapi AB AB sebelumnyasebelumnya
ProsedurProsedur invasifinvasif sebelumnyasebelumnya
BiakanBiakan sebelumnyasebelumnya, , 
PolaPola resistensiresistensi yangyang relevanrelevan saatsaat iniiniPolaPola resistensiresistensi yang yang relevanrelevan saatsaat iniini

Keuleyan E & Gould IM, ESGAP Subgroup 3



EvaluasiEvaluasi AAkkhirhirEvaluasiEvaluasi AAkkhirhir
ResponsRespons pengobatanpengobatan:: SembuhSembuhResponsRespons pengobatanpengobatan: : SembuhSembuh, , 
PerbaikanPerbaikan, , GagalGagal, , KematianKematian ((analisaanalisa
ll ))alasannyaalasannya))

KejadianKejadian khususkhusus yangyang perluperlu dicatatdicatat::KejadianKejadian khususkhusus yang yang perluperlu dicatatdicatat::
–– EfekEfek sampingsamping, , 
–– ResistensiResistensi yang yang timbultimbul selamaselama

pengobatanpengobatan, , 
–– reinfeksireinfeksi, , 

superinfeksisuperinfeksi–– superinfeksisuperinfeksi
Keuleyan E & Gould IM, ESGAP Subgroup 3



UntukUntuk AntibiotikAntibiotik ProfilaksisProfilaksis ::UntukUntuk AntibiotikAntibiotik ProfilaksisProfilaksis ::

AA f tf t tibi tiktibi tik fil k ifil k i dd ii i ii i??ApaApa manfaatmanfaat antibiotikantibiotik profilaksisprofilaksis padapada pasienpasien iniini??
MikroorganismaMikroorganisma yang yang manamana yang yang menjadimenjadi target?target?
AntibiotikAntibiotik yang yang manamana??
KapanKapan memulaimemulai antibitoikantibitoik??pp
BagaimanaBagaimana dosisnyadosisnya??
BerapaBerapa lamalama diberikandiberikan??BerapaBerapa lama lama diberikandiberikan??
ApakahApakah perluperlu diulangdiulang??
ApakahApakah adaada buktibukti infeksiinfeksi bakteribakteri pascapasca bedahbedah??

Keuleyan E & Gould IM, ESGAP Subgroup 3



THANK YOU


