
IMPLEMENTASI  

 
PROGRAM PENGENDALIAN RESISTENSI ANTIMIKROBA 

(PPRA) 
 
 

DI RSUP PERSAHABATAN 



• Didirikan th 1961 oleh Pem Rusia diserahkan ke 
Pem Indonesia 7 Nopember 1963 

• UPT – BLU Kemkes RI, Terletak di Jakarta Timur 

• Klas A Pendidikan, exilensi Kesehatan Respirasi 

• Luas Tanah 134521 m2, luas bangunan 37.804 m2  

• 600 TT BOR rata-rata 67 % 

• 21 SMF,  

• SDM 1890, PNS 1378, Dr.Sp/Drg Sp 132 ,  

                                           Dr U/Drg 149 

                                           Perawat/bidan 677 

                         sisanya BLU, BSB PPDS Paru. 



Visi, Misi & Moto 

Visi 
• Menjadi Rumah Sakit terdepan dalam 

menyehatkan masyarakat dengan unggulan 
kesehatan respirasi kelas dunia 

Misi     
• Menyelenggarakan kegiatan pelayanan, 

pendidikan dan penelitian dalam bidang 
kesehatan secara profesional dan berorientasi 
pada pasien 

Moto 
• Caring with friendship 





- Resistensi 

- Penggunasalahan AB (Mis-use, over-use, 
under-use) 

- Bakteri resisten semakin meningkat 
(MDRO.MRSA,ESBL)---> penyebaran kuman res  

- Multi Disiplin  Multi AB 

- Variasi penyakit 

- Kontaminasi 



KOMISI MUTU DAN KESELAMATAN 

DIVISI PELAYANAN UNGGULAN  
DAN  

PELAYANAN TERPADU 

DIVISI KESELAMATAN  
DAN MANAJEMEN RISIKO 

DIVISI MUTU  
DAN EVALUASI 

GKM 

DRG 

AKREDITASI 

PSBH 

MDP 

PENANGGULANGAN BENCANA 

MANAJEMEN RISIKO 

PPI DAN PRA 

SUB DIVISI  
PELAYANAN TERPADU 

 
SUB DIVISI  

PELAYANAN UNGGULAN  
 

KARDIO PULMONER 

DIAGNOSTIK DAN INTERVENSI 

RUJUKAN NASIONAL 

INFEKSI 

DEGENERATIF, IMUNOLOGIS, 
DAN NON -INFEKSI  

IBU DAN ANAK 



 Komitmen Direksi 
RS/ Kebijakan di RS 
 Terbentuknya Tim 
PPRA di RS----> SK 
Tim 
 Tersedia sarana, 
Fasilitas, anggaran 

PROSES OUTPUT  INPUT 

 Aktivitas Tim 
PPRAS ---> Program, 
kegiatan 
 Soaialisasi PPRA 
 Pelatihan/ 
Workshop 
 Implementasi di 
SMF/Dep 
 Updating 
guidelines 
 Surveillance 

 Antibiotic policy 
 Antibiotic 
Guideline 
 Pola Kuman 
 Rekam/catatan 
pemberian AB 
 Hasil evaluasi 
penggunaan AB 
 Surveilans infeksi 
RS 
 Laporan ke 
pimpinan RS 
 Pengembangan 
PPRA 

 



  Peningkatan pemahaman 

   Implementasi PAB dan Program PRA 

   Sosialisasi  

   Monitoring-evaluasi 

   Analisa Program 

   Laporan tahunan 

   Rekomendasi dan tindak lanjut 

 



  

 

     
                   

 

                                                        

                                   

 

 

 

 

 

  

 

Mikrobiologi 
Klinik 

Instalasi 
terkait 

Farmasi klinik 

HASIL 
PEMETAAN 

KUMAN 

PPAB SMF 

QUALITY 
&  

SAFETY 
RPA RM 

 

PPI 
 

SUB KOMITE 
TERAPI & FARMASI 

P 
R 
O 
G 
R 
A 
M 
 

P 
R 
A 

VIV 

DATA 
SURVEILLENS 

AUDIT 
KWANTITAS  

AUDIT 
KWALITAS 

DALIN 

V 
I 
S 
I 
T 
E 



SUB KOMITE FARMASI DAN TERAPI 

• Pengendalian penggunaan antibiotik 

–  kebijakan penggunaan AB di Rumah sakit 
(Hospital Antibiotic Policy) 

–  Pembuatan dan Update pedoman penggunaan 
AB ( AntibiotIc Guideline ) 

• Surveilans evaluasi penggunaan AB 

– Audit kwalitas  

– Audit kwantitas 



DALIN/PPI 

• Standar Precaution (kewaspadaan baku) 

• Isolasi penderita 

• Pengendalian penyebaran kuman resisten 

• Penanganan unit kerja sumber kuman resisten 
(source control) 

• Surveilans infeksi rumah sakit 

• Menyusun pedoman terkait 

 

 



PELAYANAN MIKROBIOLOGI KLINIK 

• Identifikasi dan uji sensitivitas hasil 
pemeriksaan mikrobiologi 

• Patient care ---> konsultasi dan visitasi pasien 
bersama klinisi terkait/ikut terlibat merawat 
pasien infeksi 

• Turn around time report 

• Informasi pola kuman dan pola resistensi 
secara berkala 

• Surveilans kuman resisten 



FARMASI KLINIK 

• Pengelolaan dan penggunaan AB 

– Menjamin ketersediaan dan mutu AB ---> EARMU 
(Efisien, Aman, Rasional, Bermutu) 

• Patient care konsultasi/visitasi 

– Bersama Tim terlibat merawat pasien infeksi ---> 
ward phamacist 

– Mengkaji peresepan AB 

– Mengendalikan pemberian AB 

– Memonitor penggunaan AB 

– Memberikan informasi dan konseling tentang AB 



PENGAMBILAN 
SWAB RUANGAN 

SWAB UDARA 

PENGAMBILAN SWAB 
GAGANG PINTU 
RUANG RAWAT 

PENGAMBILAN SWAB 
TEMPAT TIDUR PASIEN 

 
PENGAMBILAN 
SWAB PETUGAS 

 



VISITE TIM PPI  
KE RUANG NICU 

VISITE TIM PRA  KE 
PASIEN ANAK 

INFEKSI 



SOSIALISASI 
PROGRAM PRA 

SOSIALISASI 
PEDOMAN PAB 



Buku Pola Kuman dan PPAB 



Buku SPO 





 



Pelat. PPITB 

Praktek Kebersihan Tangan 

Penggunaan APD Penyampaian materi 



Implementasi 
DALIN/PPI 







Pola kepekaan Escherichia coli  Spesimen Urine  (n= 38) 
RSUP Persahabatan Januari – Juni 2011 
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Pola kepekaan Pseudomonas aeruginosa (n=36) ruang ICU 
RSUP Persahabatan januari – juni 2011 
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Pola kepekaan S. Marcescen dari spesimen darah (n=14)  
di Ruang Bayi RS Persahabatan Januari – Juni  2009 
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Pattern of Drugs Sensitivity Tests Percentage Escherichia coli

 to Antibiotics of Sputum Specimen (n=66) on January-December 2008 

Clinical Pathology & Microbiology Persahabatan Hospital Jakarta

Resistence  61  25  8  28  23  42  37  35  33  34  30  13  23  25  22  18  4  1 

Intermediate 0  15  6 0 1  4  3  1  1 5  6  11  7  6 7  6 1 0

Sensitive  5  26  53  38  42  20  26  30  32  27  30  42  36  35  37  42  61  65 

AMP AMC AK GM C TE SXT CIP
LEV

O
CZ CXM CAZ CTX CRO CFP FEP IMP MEM



Data MDRO 

DARAH SPUTUM URINE PUS SWAB
TENGGOROK

LAIN-LAIN CAIRAN
PLEURA

BILASAN
BRONKUS
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ANTIBIOGRAM Klebsiela pneumoniae 
N = 417  

JUMLAH ESBL



Data MRSE 
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ANTIBIOGRAM Staphylococcus epidermidis 
N = 105 

MSSE MRSE



 





Implementasi Farmasi 



Penelitian Farmasi di ICU 

• Kesesuaian antara pola penggunaan antimikroba 
periode Oktober – Desember 2010 dengan pola 
kepekaan kuman periode Januari – Juni 2010 pada 
pasien ICU (R.Liskandra, T.Kusumaeni, Sutyasningsih; 
2011) 

– Audit kuantitas antimikroba di ICU (Okt-Des 2010) 

– Pola Kepekaan kuman Jan-Juni 2010 

– Uji Korelasi Pearson 



PENELITIAN FARMASI DI ICU 



Hasil dan Rekomendasi 

• Hasil:  
– Kuantitas penggunaan antimikroba adalah 497.37 

DDD/shr. 
– Tidak ada korelasi antara pola penggunaan 

antimikroba periode Oktober – Desember 2010 
dengan pola kepekaan kuman periode Januari – Juni 
2010  

• Rekomendasi:  
– SKFT : agar pola kuman menjadi dasar PPAB 
– Kepala ICU : agar terapi empiris di ICU menyesuaikan 

dengan pola kuman  

 



 

 

 

 

PEDOMAN 
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 
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PROGRAM DAN RENCANA KEGIATAN 
TIM PENGENDALIAN RESISTENSI ANTIMIKROBA  

(PRA) 

  

 
 

 

 

 

 

 
 

 RSUP PERSAHABATAN 

TAHUN 2011 

  

  

 



 
 

PROGRAM 

SARANA- 
PRASARNA 

SDM 

INKOORDINASI 

STANDAR 
AKREDITASI 

MO-NEV  
SULIT 

VARIASI 
OUTCOME 

STRUKTUR 



   Perubahan Struktur    Terintegrasi 

   Rekruitmen SDM        Farmasi klinik 

                                            Mikrobiolog 

   Pelatihan dan sosialisasi SDM terkait 

   Implementasi Program  Terintegrasi 

   Mon-ev   Morning report 

                       Laporan IKP 

                       Rekomendasi  tindak lanjut 

   Revisi Program  TL laporan tahunan 

   Revisi Pedoman dan SPO 

   Penelitian pemberian AB pada pasien curiga   

      sepsis 

 




