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Abstrak

Pasien di Unit Perawatan Intensif Anak (PICU), selain menghadapi penyakit 
dasar, juga berisiko tinggi mengalami infeksi sekunder. Kondisi ini disebabkan 
oleh banyaknya prosedur medis, penggunaan alat-alat invasif, dan lamanya durasi 
perawatan. Memberikan antibiotik kepada hampir semua pasien PICU, meskipun 
tanpa tanda-tanda infeksi, telah menjadi praktik umum. Tujuan dari studi ini adalah 
mengetahui gambaran dan dampak dari penggunaan antibiotik irasional (baik se-
bagai terapi empiris, profilaksis maupun sebagai terapi definitif), serta mengetahui 
peran biomarker sebagai acuan pertimbangan pemberian antibiotik pada pasien 
anak di PICU. Penggunaan antibiotik yang irasional pada anak yang dirawat di 
PICU masih terjadi di berbagai belahan dunia, baik sebagai terapi empiris, profilak-
sis maupun sebagai terapi definitif. Hal ini dapat berdampak pada meningkatnya 
kejadian resistensi antibiotik, memperpanjang durasi perawatan, meningkatkan 
beban ekonomi masyarakat, dan paling parah dapat meningkatkan angka kematian 
akibat infeksi. Pemeriksaan PCT dan CRP telah terbukti memiliki kaitan dengan 
tingkat keparahan penyakit, kedua marker tersebut berperan membedakan etiologi 
(infeksi vs non-infeksi) pada pasien sehingga dapat memandu inisiasi, deeskalasi, 
atau penghentian antibiotik. Untuk mengurangi resistensi antibiotik, penting dilaku-
kan edukasi berkala kepada tenaga medis tentang protokol pemberian antibiotik 
mencakup indikasi, jenis, dosis dan lama pemberian. Dapat pula disediakan form 
tertulis untuk menilai keperluan terapi dengan menggunakan alur Gyssens. Dibu-
tuhkan kerja sama dari berbagai pihak agar strategi penanganan dapat berjalan 
secara komprehensif dan berkesinambungan.
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Abstract

Besides their underlying diseases, patients in the Pediatric Intensive Care Unit 
(PICU), also have a high risk of developing secondary infections infections due 
to various procedures and the long length of stay. It has become a culture to give 
antibiotics to almost all patients who come to the PICU. The aim of this study is to 
assess the pattern and impact of the irrational use of antibiotics (both as empiric 
therapy, prophylaxis and definitive therapy), as well as to determine the role of 
biomarkers as a consideration for administering antibiotics to pediatric patients 
in the PICU. Irrational use of antibiotics in PICU still occurs all over the world, 
both as empiric therapy, prophylaxis and definitive therapy. This can have an impact 
on increasing the incidence of antibiotic resistance, extending the length of stay, 
increasing the economic burden on society, and worst of all, increasing the death 
rate due to infection. PCT and CRP, can help to differentiate the etiology, so they 
are useful guides for the initiation, de-escalation, or discontinuation of antibiot-
ics. It is important to provide regular education to medical personnel regarding 
the protocol for administering antibiotics, including indications, types, doses and 
duration of administration. A written form can also be provided to assess the need 
for therapy using the Gyssens flowchart. In addition, cooperation from various 
parties is needed to carry out a comprehensive, sustainable management strategy 
to resolve this problem.
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Pendahuluan

 Pasien anak yang dirawat di Unit Per-
awatan Intensif Anak (PICU) biasanya berada 
dalam kondisi kritis. Selain infeksi awal yang 
mungkin diderita, pasien PICU juga memiliki 
risiko tinggi terkena infeksi sekunder. Hal ini 
diakibatkan oleh banyaknya prosedur yang 
didapatkan, durasi perawatan yang lama, dan 
pemberian beberapa antibiotik dalam periode 
yang lama. Penelitian yang dilakukan oleh 
Abbas et al,1 menunjukkan 76% pasien di PICU 
di rumah sakit tersier mendapatkan lebih dari 
satu jenis antibiotik, baik diberikan sebagai 
kombinasi obat maupun terapi lanjutan.
 Antibiotik merupakan salah satu obat 
yang paling sering digunakan di fasilitas kese-
hatan dan pelayanan medis, baik sebagai terapi 
profilaksis, empiris, maupun definitif. Karena 
pemakaian yang berlebihan, resistensi antibi-

otik tumbuh menjadi masalah yang mendunia, 
beberapa antibiotik menjadi tidak lagi efektif 
bahkan untuk menangani infeksi yang umum 
ada di masyarakat.2 Hal ini juga selanjutnya 
dapat menimbulkan kondisi yang lebih parah 
yaitu timbulnya organisme multi-drug resistant 
(MDROs) terutama pada anak yang dirawat 
di PICU yang menerima berbagai antibiotik, 
situasi ini berhubungan dengan peningkatan 
morbiditas dan mortalitas individu.3 World 
Health Organization (WHO) melaporkan pada 
tahun 2019, 25 negara menunjukan data infeksi 
aliran darah (bakteremia) yang disebabkan oleh 
bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA), 49 negara yang menunjukan 
data bakteremia akibat E.coli, dengan tingkat 
resistensi E. coli terhadap sefalosporin generasi 
3 sebesar 36.0% (IQR 15.2–63.0). Sebagian 
besar pasien yang dirawat di ruang perawatan 
intensif di berbagai belahan dunia, dilaporkan 
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sudah mengalami resisten terhadap terapi lini 
terakhir karbapenem.4

 Padahal, berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Martino et al,5 ditemukan 50% 
antibiotik yang diresepkan kepada anak di 
fasilitas kesehatan ternyata tidak sepenuhnya 
diperlukan. Penyebab utama resistensi antibio-
tik adalah penggunaan antibiotik yang irasional 
tanpa indikasi yang sesuai atau pemberian an-
tibiotik dengan dosis berlebihan. Penggunaan 
antibiotik yang tidak seharusnya diberikan 
dalam jangka panjang telah menyebabkan 
meningkatnya angka resistensi antibiotik yang 
memberikan dampak yang kurang baik secara 
klinis, ekonomi, dan kesehatan publik.1

 Tujuan dari studi ini adalah mengetahui 
gambaran dan dampak dari penggunaan ira-
sional antibiotik (baik sebagai terapi empiris, 
profilaksis maupun definitif), serta mengetahui 
peran biomarker sebagai pertimbangan pem-
berian antibiotik pada pasien anak di PICU. 
Studi ini membahas penggunaan antibiotik 
pada semua pasien anak yang dirawat di PICU, 
baik yang dirawat dengan dasar penyakit in-
feksi atau kondisi kritis lainnya, seperti post 
operasi dan sebagainya. Studi ini juga akan 
membahas peran pemeriksaan biomarker untuk 
mengevaluasi keperluan pemberian antibiotik 
pada pasien anak yang dirawat inap di PICU.
 
Diskusi

Penggunaan Antibiotik pada Anak dengan 
Sakit Kritis di PICU

 Penggunaan antibiotik di PICU ter-
masuk tinggi dibandingkan dengan jenis 
perawatan lainnya, hal ini dipengaruhi oleh 
pertimbangan kompleks dari keparahan pen-
yakit dan komorbiditas pasien yang dirawat di 
ruang perawatan intensif. Umumnya, penggu-
naan antibiotik irasional pada seluruh pasien 
anak di PICU diindikasikan akibat adanya 
infeksi maupun tidak terhadap penyakit yang 
diderita pasien. Pasien anak dengan penyakit 
kritis yang dirawat di PICU biasanya menerima 
terapi medis invasif, memiliki ketidakstabilan 
hemodinamik dan respirasi, memiliki imunitas 
yang terganggu baik akut maupun kornis, dan 
memiliki risiko tinggi terpapar infeksi. Hal 
itu disebabkan oleh mikroorganisme patolo-
gis yang telah mengalami resistensi sehingga 
seringkali dinilai membutuhkan pemberian 
antibiotik dini.6 Sudah menjadi sebuah budaya 
untuk memberikan antibiotik pada hampir 
semua pasien yang datang ke PICU walaupun 
belum tentu terdapat tanda infeksi. Antibiotik 
juga sering diganti ke jenis antibiotik yang 

tingkatannya lebih tinggi tanpa pertimbangan 
rasional sebelumnya, contohnya penggunaan 
meropenem jika pasien menggunakan ventilasi 
mekanik, demam berkepanjangan yang belum 
tentu disebabkan infeksi, atau kondisi syok 
yang bukan disebabkan oleh infeksi bakteri, 
misalnya pada pasien dengue.7

 Secara global penggunaan antibiotik 
meningkat ≥30% sepanjang tahun 2000 sampai 
2010. Di Amerika 56-100% pasien PICU men-
erima terapi antibiotik, dan 30-60% diantaranya 
merupakan penggunaan yang irasional. Di 
Pakistan, keirasionalan penggunaan antibiotik 
juga masih menjadi masalah. Sekitar 40-60% 
pasien anak yang datang ke PICU menerima 
antibiotik dengan indikasi yang tidak tepat. 
Lebih detail lagi data yang dikumpulkan dari 
PICU dan NICU di Pakistan menunjukkan 
penggunaan antibiotik irasional didapatkan 
pada neonatus sebesar 57,3 – 64,7%, pada 
bayi sebesar 62 - 64,4%, sedangkan pada anak 
55,6 - 60,2%.8 Indikasi pemberian antibiotik 
dapat dikelompokan kepada 3 indikasi besar, 
yaitu sebagai terapi profilaksis, terapi empiris 
dan terapi definitif. Penelitian yang dilaku-
kan oleh Abbas et al,1 di PICU di India, 43% 
pemberian antibiotik di PICU adalah sebagai 
terapi profilaksis, 42% sebagai terapi empiris 
dan 15% sebagai terapi definitif. Nilai tengah 
jumlah antibiotik yang diberikan perpasien di 
PICU adalah 3, dengan rentang pemberian 1-7 
jenis antibiotik pada satu pasien. Sekitar 25% 
menerima 1 jenis antibiotik, 23% menerima 
2 antibiotik, 29% menerima 3 antibiotik, dan 
sisanya menggunakan 4 atau lebih kombinasi 
antibiotik. Antibiotik yang paling sering dir-
esepkan adalah cefazolin, meropenem, vanco-
mycin dan seftriakson, sedangkan untuk terapi 
kombinasi sering digunakan meropenem dan 
vankomisin.
 Karena ingin memberikan terapi yang 
cepat dan efektif, petugas kesehatan seringkali 
memberikan antibiotik yang kuat tanpa indikasi 
yang jelas. Suatu penelitian di China menun-
jukkan tingginya penggunaan antibiotik pada 
neonatus dan anak. Sebanyak 59,6% pasien 
menerima antibiotik empiris secara irasional.9 
Di Indonesia sendiri penggunaan antibiotik 
yang irasional masih banyak terjadi. Sebuah 
penelitian yang dilakukan di rumah sakit pen-
didikan di Indonesia, 84% pasien menerima 
terapi antibiotik dan 60% diantaranya mener-
ima terapi antibiotik yang irasional atau tanpa 
indikasi yang jelas.10 Penggunaan antibiotik 
dapat diklasifikasikan penggunaannya sebagai 
terapi empiris (diberikan jika terdapat kecuri-
gaan klinis terhadap infeksi namun kuman 
penyebab belum diketahui) terapi definitif 
(diberikan jika kuman penyebab sudah teriden-
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tifikasi dengan jelas), terapi profilaksis diberi-
kan untuk mencegah kemungkinan terjadinya 
infeksi pada pasien berisiko, misalnya untuk 
pasien perioperatif.11

a. Terapi Antibiotik Empiris

Karena hasil kultur darah baru 
didapatkan minimal setelah 24-72 jam, 
tenaga medis biasanya memberikan 
terapi antibiotik empiris pada pasien-
pasien yang masuk ke PICU dengan 
dugaan infeksi bakteri. Penggunaan 
terapi empiris berkepanjangan, yang 
tidak sesuai hasil pemeriksaan bakteri-
ologis dapat memicu timbulnya resist-
ensi antibiotik. Pendekatan yang sering 
dilakukan adalah memberikan antibiotik 
spektrum luas atau kombinasi antibiotik. 
Berdasarkan beberapa penelitian yang 
dilakukan di Cina, Itali, Jepang, antibi-
otik yang paling sering diresepkan se-
bagai terapi empiris adalah sefalosporin 
golongan tiga.9 Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Bharadwaj et al,12 
di India, mengatakan bahwa penggunaan 
terapi empiris sefalosporin golongan 
tiga yang berkepanjangan berhubungan 
dengan timbulnya kolonisasi Ceftri-
axone-resistant Enterobacteriaceae 
(CTRE). Sedangkan penggunaan terapi 
empiris aminoglikosid berkepanjangan   
dapat menyebabkan kolonisasi Car-
bapenem-resistant Enterobacteriaceae 
(CPRE) terutama pada pasien anak yang 
dirawat di ruang perwatan intensif.

Pasien yang datang ke PICU 
dengan gejala demam, 95% menerima 
terapi antibiotik parenteral, dan 30% 
diantaranya menggunakan kombinasi 
lebih dari satu jenis antibiotik.10 Di Indo-
nesia sendiri, penelitian yang dilakukan 
di RSUD Koja berdasarkan pola kuman 
yang telah diteliti, terdapat beberapa 
bakteri yang sudah resisten terhadap 
antibiotik spektrum luas, sehingga di-
pilih terapi kombinasi cefotaxime dan 
gentamisin sebagai terapi empirik di 
PICU.13

b. Terapi Antibiotik Lini Akhir

Penggunaan antibiotik sebagai 
terapi definitif, terutama penggunaan 
antibiotik lini akhir di PICU juga men-
jadi suatu hal yang mengkhawatirkan. 
Seringkali pasien diberikan antibiotik 
lini akhir dengan indikasi yang irasion-
al. Di beberapa negara berkembang 

didapatkan peningkatan penggunaan 
antibiotik lini akhir, terutama kombi-
nasi karbapenem dan vankomisin.7 Ber-
dasarkan penelitian yang dilakukan di 
41 negara di Eropa, Asia, Africa, Aus-
tralia dan Amerika didapatkan bahwa 
sebagian besar rumah sakit, melakukan 
pemberian meropenem kepada pasien 
neonatus.14 Penelitian di Italia juga 
menunjukan hal serupa, terdapat peng-
gunaan berlebihan terhadap antibiotik 
karbapenem untuk terapi demam dan 
infeksi saluran pernapasan bawah.15

Hal ini merupakan suatu hal 
yang mengkhawatirkan karena sebagai 
salah satu antibiotik lini terakhir, data 
bakteri yang resisten terhadap karbap-
enem terus meningkat. Hal ini terjadi 
akibat penggunaan karbapenem yang 
irasional ditambah lama perawatan 
pasien PICU yang biasanya cukup 
panjang, sehingga meningkatkan risiko 
infeksi bakteri gram negatif resisten 
karbapenem, yang selanjutnya dapat 
menyebabkan gagal terapi pada berb-
agai kondisi infeksi dan dapat mening-
katkan morbiditas bahkan mortalitas 
pasien.16

c. Terapi Antibiotik Profilaksis

Penggunaan antibiotik sebagai 
profilaksis untuk tindakan bedah men-
cakup 68,1% penggunaan antibiotik 
pada anak.9 Pasien anak yang dirawat 
di PICU pasca tindakan bedah kardi-
ovaskular biasanya diberikan terapi 
antibiotik karena diduga berisiko tinggi 
mengalami infeksi. Seringkali sulit 
untuk membedakan respon inflamasi 
pasca operasi atau respon yang dise-
babkan oleh adanya infeksi bakteri.17 
Pasien yang menjalani operasi kardi-
ovaskular biasanya menerima antibi-
otik profilaksis sebelum dan sesudah 
tindakan operasi. Terapi antibiotik ini 
biasanya diberikan ketika pasien men-
galami gejala demam, hipotensi, atau 
perubahan C-reactive protein (CRP), 
padahal hal ini mungkin pula terjadi 
akibat respon inflamasi sekunder dan 
bukan akibat infeksi.18

 Berdasarkan studi yang dilakukan oleh 
Xu et al,19 30% pasien anak menerima dua atau 
lebih antibiotik profilaksis. Sefalosporin gener-
asi dua dikombinasikan dengan nitroimidazole 
merupakan kombinasi tersering yang dipakai 
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untuk profilaksis pada operasi leher, hepato-
bilier, dan kolorektal. Penggunaan antibiotik 
sebagai profilaksis tindakan bedah merupakan 
salah satu indikasi pemberian antibiotik yang 
paling sering di populasi anak.9 Studi di Amer-
ika menunjukkan 44% anak yang menjalani 
operasi elektif dengan prosedur bedah yang 
steril, menerima antibiotik profilaksis yang 
irasional.19 Penelitian besar yang dilakukan di 
beberapa benua juga menemukan seringkali 
profilaksis untuk pasien pra atau paska tindakan 
bedah diberikan dalam rentang waktu yang ter-
lalu panjang, hal ini paling banyak ditemukan di 
Amerika Latin sebesar 84% dan di Eropa sebe-
sar 78%.14 Penting untuk mencegah penggu-
naan antibiotik spektrum luas yang berlebihan 
pada pasien anak di PICU yang membutuhkan 
operasi. Pasien anak yang dirawat di PICU bi-
asanya memiliki penyakit yang lebih berat dan 
perlu menjalani rangkaian operasi yang kom-
pleks sehingga membutuhkan lebih dari sekali 
tindakan operasi, sehingga strategi penggunaan 
antibiotik yang tepat mutlak diperlukan untuk 
mencegah timbulnya resistensi antibiotik, dan 
juga mengurangi keparahan penyakit serta 
biaya perawatan.18

Peran Biomarker dalam Terapi Antibiotik

 Pada pemilihan terapi antibiotik, peran 
biomarker penting digunakan untuk deteksi dan 
follow up infeksi bakteri pada anak. Beberapa 
biomarker yang sering digunakan diantaranya 
protein C-reaktif (CRP),  Prokalsitonin (PCT), 
persepsin (P-SEP), jumlah leukosit, dan teruta-
ma interleukin 6 dan 8 (IL-6, IL-8) pada neo-
natologi. PCT dan CRP telah terbukti memiliki 
kaitan dengan tingkat keparahan penyakit. 
PCT dan CRP dapat membantu membedakan 
etiologi (infeksi vs non-infeksi) pada pasien, 
sehingga cocok dijadikan panduan untuk mel-
akukan inisiasi, deeskalasi, atau penghentian 
antibiotik.20

 Sebuah studi acak oleh Stocker et 
al,21 menunjukan bahwa biomarker PCT yang 
normal dapat digunakan sebagai acuan pengh-
entian terapi antibiotik empiris untuk neonatus 
dengan sakit kritis yang mungkin menerima 
pengobatan dengan jangka waktu yang lama. 
Hal ini dibuktikan dalam sebuah uji coba 
terkontrol secara acak pada 1408 neonatus 
dengan membandingkan penggunaan terapi an-
tibotik pada grup dengan penilaian biormarker 
PCT dan grup tanpa penilaian biomarker PCT. 
Studi ini mendapatkan bahwa pada kelompok 
yang menggunakan penilaian PCT untuk pan-
duan pengobatan sepsis onset dini terhadap 
neonatus menunjukkan pengurangan durasi 

terhadap pengunaan terapi antibiotik (64 jam 
vs 51 jam). Selain itu, studi oleh Memar MY 
et al,22 menyatakan persepsin (P-SEP) tidak 
hanya mampu membantu dalam membedakan 
antara sepsis dan sindrom respon inflamasi 
sistemik (SIRS) tetapi juga bertindak sebagai 
alat prognostik pada sepsis bakteri. Dalam 
sebuah tinjauan literatur oleh Chiara M et al23 
dideskripsikan bahwa kadar P-SEP dilaporkan 
memiliki kadar yang tinggi pada pasien dengan 
infeksi bakteri.
 Berdasarkan studi kohort di Filadelfia,24 
kombinasi biomarker terbaik untuk mengiden-
tifikasi pasien dengan risiko rendah infeksi bak-
teri adalah CRP ≤5,0 mg/dL ditambah serum 
amiloid A (SAA) ≤15 µg/mL, yang memiliki 
spesifisitas dan kombinasi NPV tertinggi. Se-
lain itu, mereka juga meneliti kombinasi CRP 
dan PCT, yang merupakan biomarker yang 
rutin tersedia, cepat, dan cukup menggunakan 
peralatan standar saja. Penelitian tersebut 
mendukung penggunaan CRP dan PCT untuk 
menentukan apakah etiologi SIRS disebabkan 
oleh infeksi bakteri. Namun, pada penelitian ini 
penerapan algoritma ini salah mengklasifikasi-
kan 3 anak sebagai risiko rendah. Oleh karena 
itu, hal ini mungkin hanya dapat dijadikan 
sebagai tambahan terhadap penilaian klinis 
standar. Pengukuran CRP dan PCT secara dini 
dapat membantu mengidentifikasi anak-anak 
dengan SIRS yang memiliki risiko rendah 
terhadap infeksi bakteri, sehingga mampu 
mendorong penghentian antibiotik dalam 48 
jam.24,25

Dampak Penggunaan Antibiotik Irasional 
pada Anak dengan Sakit Kritis

 Penggunaan antibiotik yang irasional 
secara berkepanjangan dapat memicu timbuln-
ya resistensi antibiotik. Penggunaan antibiotik 
spektrum luas lebih dari dua minggu men-
ingkatkan risiko infeksi bakteri multiresisten 
sebesar 9,7 kali lipat. Bakteri resisten antibiotik 
terbukti lebih banyak ditemukan pada populasi 
pasien dengan angka penggunaan antibiotik 
yang tinggi. Sampai saat ini resistensi antibiotik 
menjadi masalah utama bagi pasien PICU. Re-
sistensi antibiotik selanjutnya dapat menimbul-
kan berbagai kerugian lain diantaranya durasi 
perawatan yang lebih panjang, biaya perawatan 
yang meningkat, dan risiko kematian yang lebih 
tinggi.10

 Di Pakistan lebih dari 58,7 juta pen-
duduk hidup dibawah garis kemiskinan. 
Besarnya biaya kesehatan menjadi beban 
ekonomi bagi populasi masyarakat Pakistan. 
Secara global 9 juta anak kurang dari 5 tahun 



104

Pasien Anak dengan Sakit Kritis di Unit Perawatan Intensif Anak

J Indon Med Assoc, Volum: 74, Nomor: 2, April - Mei 2024

meninggal setiap tahun akibat pneumonia, diare 
dan penyakit umum lainnya, yang seharusnya 
dapat ditangani dengan pemberian antibiotik 
yang efektif. Pengunaan antibiotik yang ira-
sional menyebabkan timbulnya patogen yang 
sebenarnya umum ditemukan di masyarakat, 
namun menjadi resisten sehingga lebih sulit 
diterapi.8

 Walaupun WHO telah mengeluarkan 
strategi penggunaan antibiotik rasional sejak 
2001, namun angka resistensi antibiotik masih 
terus meningkat. Berdasarkan laporan WHO, 

Wilayah 
WHO

Resistensi S.
aureus terhadap

methicillin 
(MRSA)

Resistensi NTS
terhadap

Fluoroquinolon

Resistensi K. 
Pneumoniae 

Terhadap
Sefalosporim 
Generasi Tiga 

Resistensi K. 
Pneumonia
terhadap

Karbapenem

Wilayah 
Afrika

(47 negara)

Negara dengan 
data nasional

9 (19.1%) 9 (19.1%) 13 (27.6%) 4 (8.5%)

Jangkauan (%) 0-100 0-35 8-77 0-4
Negara dengan 
proporsi terendah/
tertinggi

Lesotho/Guinea-
Bissau

Afrika Tengah/
Mauritania

Namibia/Afrika 
Selatan

Afrika Tengah/
Afrika Selatan

Wilayah 
Amerika

(47 Negara)

Negara dengan 
data nasional

15 (31.9%) 13 (27.6%) 17 (36%) 17 (36.2%)

Jangkauan (%) 21-90 0-96 4-71 0-11

Negara dengan 
proporsi terendah/
tertinggi Canada/Chile

Beberapa
Negara/Peru Canada/Peru

Republik
Kanada-
Dominikan/
Amerika Serikat

Wilayah
Mediteranian 

Barat
23 (Negara)

Negara dengan 
data nasional

4 (17.4%) 4 (17.4%) 4 (17.4%) 4 (17.4%)

Jangkauan (%) 10-53 2-49 22-50 0-54
Negara dengan 
proporsi terendah/
tertinggi Bahrain/Iran Oman/Jordan Oman Bahrain Oman/Iran

Wilayah 
Eropa

(53 Negara)

Negara dengan 
data nasional

36 (67.9%) 29 (50.9%) 33 (62.3%) 31 (58.5%)

Jangkauan (%) 0.3-55 0-21 2-82 0-68
Negara dengan 
proporsi terendah/
tertinggi Norwegia-Portugal

Beberapa Negara/
Finlandia Sweden/Georgia 

Beberapa
Negara/Yunani

Wilayah Asia 
Tenggara

(11 Negara)

Negara dengan 
data nasional

3 (27.3%) 2 (18.1%) 4 (36.4%) 4 (36.4%)

Jangkauan (%) 10-26 0.2-4 34-81 0-8
Negara dengan 
proporsi terendah/
tertinggi Bhutan/Mianmar Thailand/Nepal

Bhutan/Sri 
Lanka

Bhutan/
Mianmar

Wilayah
Pasifik Barat 
(37 Negara)

Negara dengan 
data nasional

16 (43.2%) 9 (24.3%) 12 (32.4%) 9 (24.3%)

Jangkauan (%) 4-70 0-14 1-71 0-8
Negara dengan 
proporsi terendah/
tertinggi

Micronesia/
Republic Of Korea

Brunei
Darussalam/
Filipina

Kiribati/
Micronesia

New Zeland/
China

50% Escherichia coli dan Klebsiella pneumo-
niae diseluruh dunia sudah mengalami resist-
en terhadap sefalosporin generasi ketiga dan 
fluorokuinolon. Tabel 1, menunjukan Tingkat 
resistensi tiga spesies bakteri yang paling sering 
mengalami resistensi terhadap antibiotik yaitu 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoni-
ae, Non-Thypoidal salmonella (NTS) dan My-
cobacterium tuberculosis pada enam wilayah 
yang termasuk dalam WHO.4 Organisme resist-
en antibiotik bukan hanya sulit disembuhkan, 
tetapi terbukti meningkatkan angka kematian, 

Tabel 1. Tingkat Resistensi Bakteri yang Paling Sering Mengalami Resistensi Antibiotik.4
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30% kematian dilaporkan disebabkan oleh 
resistensi antibiotik. Unit perawatan intensif 
merupakan penyumbang terbesar terjadinya 
resistensi antibiotik.26 Pasien yang dirawat 
di unit perawatan intensif biasanya memiliki 
sistem imun yang rendah akibat kondisi kritis 
yang dialaminya, sehingga rentan mengalami 
infeksi nosokomial, dan organisme resisten 
juga lebih mudah menyebar di antara pasien.
 Maka dari itu masalah penggunaan 
antibitik irasional di PICU membutuhkan per-
hatian khusus dan penanganan yang kompleks. 

No Kategori Rasional Irasional
1 Kelengkapan 

data
Data lengkap √ -

Data tidak lengkap - √ (Kategori VI)
2 Indikasi Indikasi sesuai √ -

Indikasi tidak sesuai - √ (Kategori V)
3 Efektivitas Antibiotik efektif (berdasarkan kultur atau 

sebaran kuman) √ -

Antibiotik lain lebih efektif - √ (Kategori IVA)
4 Toksisitas Antibiotik aman / nontoksik √ -

Antibiotik lain lebih aman - √ (Kategori IVB)
5 Harga Antibiotik murah √ -

Antibiotik lain lebih murah - √ (Kategori IVC)
6 Spektrum Spektrum antibiotik sempit √ -

Spektrum antibiotik lain lebih sempit - √ (Kategori IVD)
7 Durasi Durasi sesuai √ -

Durasi terlalu panjang (>14hari) - √ (Kategori IIIA)
Durasi terlalu singkat (<2hari) - √ (Kategori IIIB)

8 Dosis Dosis sesuai √ -
Dosis tidak sesuai - √ (Kategori IIA)

9 Interval Interval sesuai √ -
Interval sesuai - √ (Kategori IIB)

10 Rute Rute sesuai √ -
Rute tidak sesuai - √ (Kategori IIC)

11 Waktu Penggunaan tepat waktu √ -
Penggunaan tidak tepat waktu - √ (Kategori I)

Tabel 2. Kategori Gyssens28

Kontrol penggunaan antibiotik membutuhkan 
kontribusi dari berbagai aspek, diantaranya 
protokol yang mudah diterapkan, pengetahuan 
tenaga medis yang memadai sebagai pengambil 
keputusan, dan adanya fasilitas yang memadai 
untuk melakukan monitoring yang berkesinam-
bungan.7,27

Penanganan Antibiotik Irasional pada Anak 
dengan Sakit Kritis

 Walau WHO telah mengeluarkan 
protokol penggunaan antibiotik, namun pada 
faktanya penggunaan antibiotik secara ira-
sional masih sangat tinggi. Hal ini terutama 

disebabkan oleh rendahnya umpan balik 
dari penerapan protokol, rotasi tenaga medis 
sehingga informasi dan protokol tidak dapat 
berjalan kontinu, peningkatan jumlah pasien, 
kurangnya konsistensi dan intensitas pelatihan 
tenaga medis, serta masih kurangnya penera-
pan protokol kebersihan di kalangan tenaga 
medis. Peresepan antibiotik membutuhkan 
pertimbangan dari sisi pasien, tenaga medis, 
penyedia layanan kesehatan dan sistem kese-
hatan itu sendiri. Program penanganan infeksi 
perlu mengintegrasikan dua tujuan utama yaitu 

menurunkan infeksi nosokomial akibat tenaga 
medis, yang memungkinkan penularan organ-
isme resisten antar pasien dan menurunkan 
penggunaan antibiotik irasional.26

 Berdasarkan peraturan pemerintah 
terkait penanganan antibiotik irasional pada 
anak dengan sakit kritis dapat dilakukan dengan 
menjaga kualitas pengunaan antibiotik dengan 
form pengunaan antibiotik dan rekam medis 
untuk melihat perjalanan penyakit. Dalam 
penanggulangan untuk mengurangi resistensi 
antibiotik, penggunaan antibiotik sebaiknya 
dilakukan mengacu pada pemeriksaan bakte-
riologis dan pola bakteri di rumah sakit dan 
lingkungan sekitar. Selain itu penting dilakukan 
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Gambar 1. Alur Gyssens27

edukasi berkala kepada tenaga medis tentang 
gambaran pola infeksi bakteri dan resistensi 
antibiotik, serta protokol pemberian antibio-
tik mencakup indikasi, jenis, dosis dan lama 
pemberian.10 Selain itu dapat pula disediakan 
form tertulis untuk menilai keperluan terapi 
yang diisi oleh setiap tenaga medis sebelum 
memberikan terapi antimikrobial, salah satu 
alternatifnya dengan menggunakan alur Gys-
sens. Evaluasi dengan alur Gyssens (Gambar 1) 
dilakukan dengan cara menggolongkan setiap 
antibiotik menjadi 6 kategori (Tabel 2).7,27

 Pemeriksaan kultur bakteri sebaiknya 
dilakukan sedini mungkin, jika memungkin-

Mulai

Data Lengkap

Pemberian
terlalu lama

III A

VI Stop

Pemberian 
terlalu singkat

III B

AB
Diindikasikan V Stop

Ada AB lain yang 
lebih efektif IV A

Alternatif lebih 
tidak toksik IV B

Ada AB lain yang 
lebih murah IV C

Ada AB lain yang 
lebih sempit IV D

Dosis tepat II A

Interval tepat II B

Rute tepat II C

Timing tepat I

Tidak tergolong I-VI

0

Tidak

Tidak

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Ya

Ya

Ya Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

kan sebelum pemberian antibiotik dimulai. 
Untuk mendukung hal ini diperlukan fasilitas 
laboratorium terstandar, tenaga medis dan labo-
ratorium yang terlatih dan protokol yang jelas, 
berkesinambungan dan mudah dia aplikasikan.8

Kesimpulan

 Penggunaan antibiotik yang irasional 
pada anak dengan sakit kritis yang dirawat di 
PICU masih terjadi di berbagai belahan dunia, 
baik sebagai terapi empiris, profilaksis mau-
pun sebagai terapi definitif. Hal ini dapat ber-
dampak pada meningkatnya kejadian resistensi 
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antibiotik, memperpanjang lama rawat, men-
ingkatkan beban ekonomi masyarakat, dan pal-
ing parah dapat meningkatkan angka kematian 
akibat infeksi Pemeriksaan PCT dan CRP telah 
terbukti memiliki kaitan dengan tingkat kepa-
rahan penyakit, kedua marker tersebut dapat 
memandu inisiasi, deeskalasi, atau penghentian 
antibiotik, dan mereka mampu membedakan 
etiologi (infeksi vs non-infeksi) pada pasien. 
Dalam penanggulangan untuk mengurangi 
resistensi antibiotik penting dilakukan edukasi 
berkala kepada tenaga medis tentang protokol 
pemberian antibiotik mencakup indikasi, jenis, 
dosis dan lama pemberian. Dapat pula disedia-
kan form tertulis untuk menilai keperluan terapi 
dengan menggunakan alur Gyssens. Selain 
itu, diperlukan kerja sama dari berbagai pihak 
untuk menjalankan strategi penanganan yang 
komprehensif yang berkesinambungan untuk 
menyelesaikan masalah ini.
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