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Menimbang

Mengingat

Menetapkan
Kesatu

RS Mata Undaan
Carc and Smile

PERATURAN DIREKTT'R RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
NOMOR : 687/PER/DIR/RSMU/|V/20r 9

TAI\GGAL : 20 APRIL 2019
TENTANG

PANDUAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA
RUMAH SAKIT NIATA UNDAAN SURABAYA

DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

: a. Bahwa penggunaan antimikroba dalam pelayanan kesehatan seringkali
tidak tepat sehingga dapat menimbulkan pengobatan kurang efektif,
peningkatan risiko terhadap keamanan pasien, meluasnya resistensi dan
tingginya biaya pengobatan;

b. Bahwa untuk meningkatkan ketepatan penggun&m antimikoba dalam
pelayanan kesehatan perlu diberlakukan Parduan Penggunaan
Antibiotika;

c. Bahwa berdasarkan pertirnbangan sebagaimana dimaksud huruf a dan
bdiatas, maka perlu ditetapkan dengan Peraturan Direktur.

: l, Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran;
2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
3. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;
4. Permenkes Nomor 8 Tahun 2015 tentang Prograrn Pengendalian

Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit;
5. Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata Undaan

Nomor: 03 5/P4M/SK/VIV20 I 7 tentang Pengangkatan Direktur Rumah
Sakit Mata Undaan Surabaya;

6. Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata Undaan
Nomor : 014/P4tWSK/1y2019 Tentang Berlakunya Struktur Organisasi,
Job Description dan Job Spesrfcallon Rumah Sakit Mata Undaan;

7. Peraturan Direktur Rumah Sakit Mata Undaan Nomor:
668/PER/DIR/RSMUiIV/2019 Tanggal l9 April 2019 tentang Pedoman
Kerja Tim Progam Pengendalian Resistensi Antimikroba Rumah Sakit

Mata Undaan Surabaya.

MEMUTUSKAN

: Menetapkan dan memberlakukan Panduan Penggunaan Antibiotika di
Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.



Ketiga

Keempat

Kelima

Panduan Penggunaan Antibiotika ini digunakan sebapi acuan dalam
pemberian profilaksis dan terapi di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

Panduan Penggunaan Antibiotika di Rumah Sakit Mata Undaan sesuai pada
Lampiran Peraturan Direldur ini.

Peratuan Drekrur ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya dan akan
dievaluasi secara berkala bila diperlukan.

Apabila di kemudian hari terdapat kekeliruan dalam peraturan ini akan
diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Surabaya
Pada tanggal 20 April 2019
Direktur.

ltt



LAMPIRAN
KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
NOMOR : 687IPER/DIR/RSMU/IV/20 1 9
TANGGAL : 20 APRIL 2019
TENTANG
PAND UAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA
RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang

penting, khususnya di negara berkembang. Salah satu obat andalan unluk mengatasi masalah
tersebut adalah antimikroba antara lain antibakteri/antibiotik, antijamur, antivirus, dan
antiprotozoa. Antibiotik merupakan obat yang paling banyak digunakan pada infeksiyang
disebabkan oleh bakteri. Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40-620/0 antibiotik
digunakan secara tidak tepat antara lain untuk penyakit-penyakrt yang sebenamya tidak
memerlukan antibiotik. Pada penelitr'an kualitas penggunaan antibiotik di berbagai bagran
rumah sakrt ditemukan 30% sampai dengan 80% tidak didasarkan pada indikasi (Hadi,
2009).

Penggunaan antibiotik yang relatif tinggi menimbulkan berbagai permasalahan dan
merupakan arcaman global bagi kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik.
Selain berdampak pada morbiditas dan mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap
ekonomi dan sosial yang sangat tinggi. Muncul dan berkembangnya mikoba resisten dapat
dikendalikan melalui dua kegiatan utam4 yaitu penerapan penggunaan antimikroba secara
bijak, dan p€nerapan prinsip pencegahan penyebaran mikroba resisten melalur kewaspadaan
standar

Dalam upaya mengatasi resistensi antimikroba, perlu disusun panduan penggunaan
Antimikoba di Rumah Sakit sebagai acuandalam penerapan penggunaan antimikroba secara
bijak.

1.2 Tujuan
1. Sebagai acuan bagi klinisi dalam memberikan terapi antimikroba baik profilaksis maupun

terapi empiris secara bijak
2. Untuk mencegah te{adinya resistensi antimikoba

1.3 Daftar Singkatan
ACT . Artemisinin Combination Therapy
ADS : Anti Dhipteri Serum
AIDS : Acquired Immunodeficiency Virus
APG : Antegrade Pyelography
ASO : Automatic Stop Order
Bln : bulan
CD4 : Cluster of Differentiaton 4
CrCl : Creatinin Clearance
E. coli : Eschenchia coli
ESBL : Extend Spectrum Beta Lactamase
g .gram
H5Nl : subtype virus influenza
HIV : Human lmmunodeficiencv Virus
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HSV : Herpes Simplex Virus
lM :lntramuskular
ISK . Infeksi Saluran Kemih
IU : lntemational Unit
IV :lntravena
VFD : Intravena Fluid Drip
KET . Kehamilan Ectopic Terganggu
kg : kilo$am
mS/kg ; miligram/kilogram Berat Badan
mgg : mlnggu
ml : milliliter
MOW . Metode Operasi Wanita (Tubektomi)
MDRO : Multi Drug-Resistant Organisms
MRSA : Methicillin Resistant Staphvlococcus Aureus
PO : per oral
Pre op : pre operasi
SC . Sectio Caesar
SMF : Staf Medik Fungsional
SND( : Sulfamethoxazole
STD : Sexually Transmitted Disease
TB/TBC : Tuberculosis
TMP :Trimethoprim
TOA : Tubo Ovarian Abscess
UTI : Urinary Tract Infection
p g : mikrogram

1.4 Kelebihan dan Keterbatasan Pandusn
| . Kelebihan

Panduan Penggunaan Profilaksis dan Terapi merupakan daftar antimikroba yang
telah disepakati SMF dengan pertimbangan antimikroba secara ilmiah drbutuhkan untuk
pelayanan di RS. Mata Undaan Surabaya. Penerapan penggunaan panduan ini akan selalu
dipantau. Hasil pemantauan akan digunakan untuk pelaksanaan evaluasi dan revrsr agar
sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan.

Pemantauan dan evaluasi drlakukan untuk menunjang keberhasilan penerapan
panduan ini, sekaligus dapat mengidentifikasi permasalahan potensial dan strategis
penanggulangan yang efektif. Hal ini dapat tercapai melalui koordinasi, pemantauan dan
evaluasi p€nerapan panduan penggunaan antimikroba.

Panduan ini juga ditunjang dengan kebijakan Automdtrc Stop Order (ASO) yaitu
penghentian penggunaan antimikroba yang diberikan kepada pasien secara otomatis.
Farmasi akan dewngan sendirinya menghentikan antimikroba tersebut bila lama terapi
yang ditentukan terlewati. Pemesanan antimikroba juga akan otomatis dihentikan kerika
pasien .

a. Dipindahkan keatau dari ruang intensif (HCU)
b. Dikirim ke ruang operasi

Apoteker akan mengingatkan dokter dan perawat jika mendapati suatu penggunaan
antimikroba yang hampir mencapai batas pemberian yang .rman. penggunaan akan
dilanjutkan setelah dinyatakan secara tertulis oleh dolcer yang bersangkutan
Identifikasi dan komunikasi terkait Automatic Stop Order akan disampaikan 48 jam
sebelum batas waktu pemesanan ;
a. Apoteker akan mengirim peringatan tenlang Automatic Stop Order yang akan

dilakukan



Peringatan akan ditandai dengan stiker yang akan ditempatkan pada Lembar Catatan
Perkembangan Pasien Terpadu (CPPT) di rekam medis
Contoh stiker lr lon( ic StoD Order

AUTOMATIC STOPORDER
Untuk Obat:

A"*tt i, p"au tungSal : .,-.--.-...-.............

2. Keterbatasan
Panduan ini perlu dilakukan revisi dan penyempurnaan secara berkala sesuai dengan usulan
materi dan SMF.



BAB II
INDIKASI PEMBERIAN ANTIBIOTIK

2.1. Penggunaan Antibiotik Profilaksis
Antibiotik profilaksis adalah antibiotika yang digunakan bagi pasien yang belum terkena

infeksi, tetapi diduga mempunyai peluang besar untuk mendapatkannya, atau bila terkena infeksi
dapat menimbulkan dampak buruk bagi pasien. Obat-obatan profilaksis harus diarahkan
terhadap organisme yang mempunyai kemungkinan terbesar dapat menyebabkan infeksi, tetapi
tidak harus membunuh atau melemahkan seluruh patogen. Tujuan pemberian antibiotika
profilaksis untuk mengurangi insidensi infeksi luka pasca bedah. Antibiotika profiIaksis
dibutuhkan dalan keadaan berikut:
a. Untuk melindungi seseorang yang terkena kurnan tertentu
b. Untuk kasus bedah, profrlaksis diberikan untuk tindakan bedah tertentu yang sering disertai

infeksi pasca bedah atau yang berakibat berat bila terjadi infeksi pasca bedah.
Prinsip penggunean antibiotika profilaksis mernperhatikan 4 tepat yaitu:
a. Tepat Indikasi

Antibik profilaksis diindikasikan untuk operasi bersih terkontaminasi dan operasi bersih
dengan pemasangan.

b. Tepat Obat
Penggunaan jenrs antibiotika profilaksis mengikuti update evidence terkini.

c. Tepat Waktu dan Cara Pemberian
d. Tepat Dosis
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2.2 Alur Pemberian Antibiotik Terapi

Dilakukan
pernerikqaqn Klinis

(Dokter)

Perrberian AB empiris

( sesuai keputusan
Formularium). PPK

Identifikasi Kunan Resisten
terhadap antibiotika yang diberikar

ESBL.MDRO.MRSA

Pengobatan dilanju*an
sesuai PPK

Gambar 3.I Alur Pemberian Antibiotik Terapi



2.3 Alur Rekomendasi Penggunaan Antimikroba Diluar Pedoman Antimikroba Dan
Form ularium Nssional

Kajian kasus antara Dokter penanggung jawab pasien, PIC
masing-masing SMF dan Komite Pengendalian Resistensi

Antimikroba dapat dilakukan melaui langsung, tertulis
darVaau Media Elektronik

Gambar 3.2 Alur Rekomendasi Pengguniun Antimikroba Dluar Pedoman Antimikroba dan

Formularium Nasional

CATATAN:

1. Bila terdapat ketidaksesuaian antara diagnosis, kondisi klinis pasien' hasil kultur
mikrobiologi, dengan pemilihan antibiotika (PPAM/Formularium NasionaVFormularium
Pendamping RS), mohon menghubungi PIC SMF masing-masing.

2. Pengambilan spesimen mikrobiologi harap dilakukan sebelum antibiotika pertama masuk

dan evaluasi tiap 3-5 hari (kondisi klinis, hasil lab. dasar, kultur spesimen)

Resep Antimikoba diluar
PPA dan/atau Formularium

Konsultasi dengan Dokter
Penanggung Jawab Pasien

Dokler Penanggung Jawab Pasien konsultasi
dengan PIC masing-masing SMF

PIC Masing-masing SMF Konsultasi dengan
Dokler Penanggung Jawab Pasien

Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba
melaksanakan kajian kasus terintegrasi (dapat secara

langsung, tertulis dan/atau media elektronik)

Antibiotik yang terpilih dan
direkomendasikan

Komite pengendalian Resistensi
Antimrkroba memberikan

rekomedasi ACC kepada KFT
Antibiotik yang tidak terpilih dan direkomendasikan

Resep Antimikoba diambil ke Depo



Apoteker selaku PPA nElaksanakan

sr+efvii daftar terapi disesuaikan

CPPL Jika ada saran terapi maka

Aooteker menulis di CPPI. Kemudan
perawat akan nEruniultan saran

terapi dari apoteker keFda dokter
saat visite.

Apabila terdapat ketidake5llaian terapi (MLisal

d*ter tanpa ada data la{klin'rs/kdtrr} tangsung

menggrnakan arnirdkoba Lini 2 maka perawat
mengare]*an doKer mtuk rrErulis brm
penggunaan antibbtik lini 2,kemudian akan
diserahkan ke farmasi. Oari farmasi akan diseral*an
kepada tim konite farmasi dan t€rari dan ketua
kdnite PPt unt* peretquan boleh/tidatnya
antibiotik tersebut dberikan Jika liri 3 yang

digurukan, rnake harus melampirkan hasil kultur
dafulu kepada farmasi kemudan Apoteker akan
mengkaji k66uaiannya. Agabila tidak ada hasil
kdtu, maka epoteker flElapckan pada lim PPRA

untuk Frsetquan. (Pehporan dilenglapi rin6asan
data lab,ldinis paden, data lain tang mendrkng,
hasil isian form persetujuan menggunakan antibiotik
restriksil

Hasil laporan apot€*er ltentan8 pen8$rlaan
antimikroba lini 3) akan d kaii oleh Iim
PPRA. Jika memarg dari anSgota tim tidak
setuiu dengan antimikroba yang dgunakan,
maka Tim PPRA melaFDr pada ketue PPRA

urtuk saran terapi kemrdian saran dari

ketua PPRA akan dsampaikan oleh klinisi

dari tim PPRA kepada ddder yang

bersangkutan untuk penggantian terapi.

ttasil laporan apotelcr ltentarg
pengguriFn antinikroba tini 2) akan di

kaii oleh Tim Farmasi Terapi dan K€tua

Komite PPl. Jika rEnrang dari TFT tid*
setuiu derBan antimikroba yan8

di8unatan, rmka 6ri dhak yang tiok
menyetuiui menyanpalkan kepada dokter
yang bersangkutan l'|tuk pen88antian dan

saran terad.rya.

2.4. Alur Kepatuhan Penggunaan Antimikroba

Gambar 3.3 Alur Kegatuhan Penggunaan Antimikroba
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BAB III
DAFTAR KASUS dan ALURPENANGANAN PASIEN

3.1 Daftar Kasus
1. MDRO Non MRSA dan TIDAK ditemukan pasien kontak
2. MDRO MRSA dan TIDAK ditemukan pasien kontak (single case)
3. MDRO MRSA atau Non MRSA dan DITEMUKAN pasien kontak

32 Penatalaksanaan Kasus
3.2.1 Case Finding :

A. Dokter
L Lakukan pengambilan kultur spesimen klinik berdasarkan indikasi medis sebelum

pemberian antrbiotika
2. Lakukan pemrintaan kultur skining karier MRSA (swab hidung, swab tenggorok, dan

swab luka terbuka bila ada) yang dilakukan dalam waktu 48 jam masuk rumah sakit
(MRS) terhadap pasien :

a. Pasien rujukan
b. Pasien pernah MRS dalam I tahun terakhir
c. Pasien pemah terdeteksi kolonisasi dan atau infeksi MRSA

B. Perawat
L Lakukan pengiriman spesimen klinik untuk pemeriksaan kultur mrlcobiologrs sesual

yang tertulis
2. lakukan pengiriman sampel swab untuk pemeriksaan kultur sknning karier MRSA

yang dilakukan dalam waktu 48 jam MRS terhadap :

a. pasien rujukan,
b. pasien pernah MRS dalam 1 tahun terakhir,
c. pasien pemah terdeteksi kolonisasi dan atau rnfeksi MRSA.

3. Tulis "SKRINING MRSA" di pojok kanan atas dan formulir permintaan pcmeriksaan
(sesuai SPO Komite PPI tentang Skrining dan Eradikasi MRSA).

C. Instalasi Mikobiologi Klinik
I . Lakukan kultur spesimen klinik pasien sesuai dengan permintaan dokter sesuai dengan

Pedoman Praktek Klinik (PPK)
2. Lakukan l-ulhtr slaining karier MRSA terhadap sampel swab hidung, swab tenggorok,

dan swab luka terbuka (bila ada) dan :

a. pasien nrjukan,
b. pasien pemah MRS dalam I tahun teralhir,

c. pasien pemah terdeteksi kolonisasi dan atau infeksi MRSA yang diambil dalarn 48 jam
MRS sesuai PPK.

3.2.2, Pelaporan
A. Instalasi Mkrobiologi Klinik

L Laporkan hasil kultur spesimen klinik yang menunjukkan MDRO (index case) kepada
dokter dan Komite PPI (laporan ke Tim PPI menggunakan link WhatsApp) segera
setelah hasil ditandatansar oleh DPJP SMF Mikrobioloci Klinrk
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2. Laporkan hasil kultur skrining karier MRSA positif kepada dokter dan Komite ppl
(laporan ke Komite PpI menggunalan link whatsapp) segera setelah hasil
ditandatangani oleh DPJP SMF Milaobiolosi Klinik.

B. Komite PPI
l. Lakukan pencatatan kasus MDRO yang dilaporkan oleh Instalagi Mikrobiologi Klinik

baik dari kultur spesimen klinik maupun kultut skrining karier MRSA
2. Infonnasikan kasus MDRo pada poin 1 kepada IpcN dan IpcLN untuk seger

melakukan investigasr
3. Laporkan kepada Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba (KpRA)

3.2.3, Investigesi
A. Tim PPI (IPCN dan IPCLN)

l. Lalnrkan telusur terhadap pasien kontak dengan infeksi dan atau kolonisasi MDRo yang
sama dengan index cose selama lminggu terakhir di ruang rawat yrug sama

2. Lakukan konsultasi dengan dokter lnstalasi Mikrobiologi Klinik untuk konfirmasi poin

3. Laporkan kepada Komite PPI dalarn 24 jam

3.2.4. Intervensi
A. MDRO Non MRSA dan TIDAK ditemukan pasien kontak

I. Tim PPI (IPCN dan IPCLN)
a) Lakukan koordinasi dengan kepala ruang dan perawat pelaksana
b) Lahrkan cohorting (pemisahan) pasien dengan infeksi dan aau kolonisasi MDRO

dari pasien negatifmenggunakan partisi/sketsel atau ruang isolasi
c) Berlahrkan kewaspadaan fansmisi kontak
d) Sosialisasikan kepatuhan hand hygrene
e) Sosialisasikan prosedur cleaning dan disinfecting ruang rawat seeuai SpO Tim ppl

tentang Cleaning dan Disinfecting Area Pasien dengan Kolonisasi dan atau infeksi
MDRO

II. Kepala Ruang
a) Hitung jumlah alat pelindung diri (masker, sarung tangan, dan

kebutuhan terkait kewaspadaan hansmisi kontak serta proses
disinfectlng area pasien

b) Laporkan kebutuhan alat pelindung din pada poin I kepada Instalasi Laundry dan
Sterilisasi Sentral dan Instalasi Famrasi

c) Lakukan restriksi kegiatan perawatan oleh mahasiswa (koas & mahasiswa perawat)
ls ndaF pasien dengal infeksi dan atau kolonisasi MDRO

IlL lnstalasi Laundry dan Sterilisasi Sentral
a) Siapkan kebutuhan gaun terkalt kewaspadaan transmisi kontak
b) Siapkan alat dan bahan cleaning d"n disinfecting area pasien

IV. Instalasi Farmasi
a) Siapkan kebumhan masker dar sarung tangan terkait kewaspadaan transmisi

kontak serta untuk cleaning dan disinfectrng area pasien
b) Siapkan disinfektan yang dibutuhkan untuk disinfeksi area pasien.

B. MDRO MRSA dan TIDAK ditemukan pasien kontak (smgle case)
I. Tin PPI

Lakukan poin IV.A.I

gaun) sesual
cleaning dan
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lI. Kepala Ruang
Lakukan poin IV.A.II

III. Instalasi Laundry dan Sterilisasi Sentral
Lalarkar poin IV.A.III

lV. Instalasi Farmasi
a) Lakukan poin IV.A.IV
b) Siapkan terapi eradikasi pasien karier MRSA

V. Dokter
Lakukan permiutaan kultur slcining karier MRSA (swab hidung dan swab tenggorok)
dan pasien dengan infeksi dar atau kolonisasi MRSA berdasarkan hasil kultur spesimen
klinik.

VI. Perawat
Lakukan pengambilan dan pengiriman sampel kultur skrining kaner MRSA (swab
hidung dan swab tenggorok) dari pasien dengan infeksi dan atau kolonisasi MRSA
berdasarkan hasil kultur spesimen kl'inik.

VIL Instalasi Mikrobiologi Klinik
a) Lakukan kultur skrining karier MRSA terhadap sampel swab hidung dan swab

tenggorok dan pasien dengan infeksi dan atau kolonisasi MRSA berdasarkan hasil
kultur spesimen klinik.

b) Laporkan hasilnya kepada dokter dan Komite PPI (laporan ke Komite ppl melalui
link whatsapp) segera setelah ditandatangani oleh DPJP SMF Mikrobiologi Klinik.

VIII. Dokter, Perawat. dan Instalasi Farmasi
Lalarkan trndakan eradikasi terhadap pasien dengan hasil skrining karier MRSA
positif (sesuai SPO Komite PPI tentang Skrining dan Eradikasi MRSA) meliputi:
a) Pasien mandi dan keramas dengan sabun chlorhexidine gluconate 4o/o dua kali

sehari selama 7 hari
b) Pemberian mupirocin salep hidung 2%o &n kali sehari selama 7 hari (bila hasil

kultur swab hidung menunjukkan positif MRSA)
c) Pemberian cotimoxazole 2x960 mg selama 7 hari (bila kultur swab tenggorok

menrmjukkan positif MRSA dan pasien tidak alergi cotrimoxazole)
d) Bila terdapat luka terbuka dengan hasil kultur luka rnemmjukkan positif MRSA

maka irigasi luka dengan kombrnasi NaCl 0,9% steril dan chlorhexidine
gluconate 1,5% setiap 3 hari sebanyak 7 kali. Bila terdapar kemajuan hasil terapi
maka irigasi dilanjutkan sampai 14 kali. Catatan: untuk luka di bagian kepala dan
atau luka pada pasien pediatrik perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut.

C. MDRO MRSA atau Non MRSA dan DITEMUKAN pasien kontak
L Tim PPI (segoa setelah mendapat laporan investigasi dad Tim PPD

a. Laporkan Kejadian Transmisi MDRO di suatu ruang rawat kepada Direktur dan
Bidang Pelayanar Medik beserta rekomendasi langkah-langkah yang harus
ditempuh unhlk memutus rantai transmisi meliputi :

l) Tidak menerima pasien baru di ruang rawat tersebut unhrk keperluan cleaning
dan disinfecting, serta untuk mehndungi pasien baru dari infeksi dan atau
kolonisasi MDRO karena ruang rawat dinyatakan dalam kondrsi tidak aman

2) Pelaksanaan cleaning dan disinfecthg ruang rawat secara intensif sesuai SPO
Komite PPI, diikuti dengan kultur swab lingkugan ruang rawat setelah proses
cleamng dan drsinfecting selesai drlakukan

3) Pemberlakuan kewaspadaan fiansmisi kontak
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4) Untuk MDRO MRSA, dilakukan skrining karier MRSA (kultur swab hidung dan
srvab tenggorok) unhrk pasien dengan risiko kontak dan pehrgas kesehatan
termasuk peserta didik dan tenaga outsou:cing, serta keluarga terdekat petugas
kesehatan (suamr/istri) di ruang rawat tersebut

b. Laliukan sosialisasi dan monitoring proses cleaning dan disurfecting ruang rawat
sesuai SPO Komite PPI

c. Lakukan sosialisasi dan monitoring kewaspadaan transmisi kontak di ruang rawat
d. Bila MDRO adalah MRSA : lakukan tindak lanjut unuk petugas kesehatan dengan

hasil skrining positif karier MRSA sesuai dengan SPO Komite PPI tentang Skrining
dan Eradikasi MRSA :

l) Informasikan kepada petugas kesehatan tersebut dan atasan langsungnya secara
conJldential lunfitk mendapa*an terapi eradikasi dan libur kerja selama dilakukan
terapi eradikasi

2) Laporkan kepada Direknr dan Bidang Pelayanan Medik apabila statls ruang
rawat sudah bebas dari MDRO terget berdasarkan hasil kultur mikobiologis

e. Laporkan kepada Direktur dan Bidang Pelayanan Med < apabila status rawat sudah
bebas dari MDRO target berdasarkan hasil kultur mikobiologis

IL Bidang Pelayanan Medrk (dalam 24 jam)
a. Lakukan rapat koordinasi dengan satuan ke{a terdampak, Komite PPl, KPR-{

KPRS, Bidang Penunjang Medik, dan Bidang Keperawatan setelah mendaparkan
laporan kejadian transmisi MRDO dari Komirc PPI

b. Tentukan langkah-langkah yang drtempuh manajemen RSSA dan kebutuhan
anggaran terkait kejadian transmisi MDRO berdasarkan rekomendasi Komite PPI
dalam rapat koordinasi tersebut
Tentukan altematif alur pelayanan dan penempatan paslen
Krrim surat edaran terkait kejadian transmisi MDRO dan langkah-langkah yang
ditempuh manajemen RSSA kepada pihak- pihak yang berkepentin gan yang
ditentukan dalam rapat koordinasi tersebut
Lakukan rapat koordinasi dengan satuan kerja terdampak, Komite PPI, KPRA,
KPRS, Bidang Penunjang Medik, dan Bidang Keperawatan untuk mengevaluasi
upaya penanggulangan MDRO yang telah dilakukan dan rnengembalikan alur
pelayanan normal

f. Kirim swat edaran apabila ruang rawat dinyatakan aman untuk menerima pasien
baru dan menjalankan pelayanan normal setelah menerima laporan dari Komite PPl.

IIL Bidang Keperawatan
Lakukan koordinasi dengan satuan kerja terdampak :

a. Atur pola ketenagaan perawat selama proses pembenihan ruang rawat
b. Atur pola pelayanan dan penempatan pasien berdasarkan rapat koordinasi dengan

Bidang Pelayanan Medik
IV. Instalasi Laundry dan Sterilisasi Sentral

Lakukan poin IV.A.III
V. Instalasi Farmasi

Lakukan poin IV.A.IV
VI. Instalasi Mikrobiologi Klinik

a. Bila MDRO adalah MRSA : lakukan kultur skrining MRSA (swab hidung dan
swab tenggorok) pada seluruh pasien dan petugas kesehatan serta keluarga dekat
( suami/istri) di ruang rawat

d.
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d.

Bila MDRO MRSA atau Non MRSA : lakukan skrining MDRO target pada
lingkungan ruang rawat setelah proses pernbersihan selesai dilakukan (kultur swab
lingkrmgan)
Infonnasikan hasil poin 1 rlqn poin 2 kepada Komite PPI segera setelah hasil
ditandatangani DPJP SMF Mikobiologi Klinik untuk tindak lanjut segera
Laporkan rekapitulasi hasil poin I dan poin 2 kepada Direktur dan Bidang
Penunjang Medik
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BABVII
PEI{UTUP

Panduanpengendalian resistensi antimikoba di Rumah Sakit Mata Undaan gg66ay3,
merupakan pokok - pokok pemikiran berbagai upaya pengendalian resistensi antimikoba yang
perlu dijabarkan ke dalam progam maupun panduan-pandrrn teknis bagi semua pihak yang
berkepentingan.

Dengan dilaksanakannya pengendalian resistensi antimikoba di RS. Mata Undaan secara
baik dan benar maka diharapkan akan terwujud pengendalian penyebaran mikoba yang resisten
serta meningkatkan pelayanan petugas kepada penderita, peningkatan mutu pelayanan rumah
sakit kepada masyarakat, serta akan meningkatan efisiensi pelayanan, pengurangan hari
perawatan serta sarana dan biaya operasional rumah sakit.

Dengan adanya buku pandr,andiharapkan Upaya pengendalian resistensi antimikroba
akan berhasil dan dampak yang dihasilkan adalah mutu pelayanan rumah sakit akan meningkat.

Buku pedoman pengendalian resistensi antimikroba ini diharapkan dapat digunakan sebagai
acuan dalam pelaks4ann pengendalian resistensi antimikroba di Rumah Sakit.

Ditetapkan di Surabaya
Pada tanggal 20 April 2019
Direkhr,
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