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MUQADDIMAH

Bismillahirrahmaanirrahiim.

Segala puji bagi Allah Dzul Jalali wal Ikram, kami memuji-Nya,
memohon pertolongan dari-Nya dan mohon ampun Kkepada-Nya.
Kami berlindung kepada Allah dari kejahatan diri dan keburukan
perbuatan kami. Barang siapa yang diberi petunjuk oleh Allah, maka
tidak ada orang yang mampu menyesatkannya. Dan barang siapa yang
disesatkan oleh Allah, maka tidak ada orang yang mampu
memberikan petunjuk kapadanya. Saya bersaksi, bahwa tidak ada
Tuhan yang berhak disembah melainkan Allah yang tiada sekutu bagi-
Nya. Saya bersaksi, bahwa Muhammad adalah hamba dan utusan
Allah. Semoga Allah melimpahkan salam dan shalawat kepadanya.

Peta antibiotik atau sering disebut peta medan Kkuman
merupakan hal yang dibutuhkan sebuah pelayanan kesehatan dalam
mengatur penggunaan antibiotik sekaligus mengurangi resistensi
kuman terhadap antibiotik.

Literatur dan informasi ilmiah tentang peta medan kuman dan
perangkat WHO Net yang tercetak dalam bahasa Indonesia masih

terbatas.
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Alhamdulillah sebuah tulisan sederhana mengenai beberapa hal
tentang Peta Medan Kuman dan WHO Net telah tersusun untuk
memenuhi khasanah pustaka Indonesia.

Kami susun dengan mengunggah ilmu terkini WHO Net 2024
dalam bentuk buku elektronik dan disebar luaskan untuk
kemanfaatan dalam pelayanan kesehatan.

Semoga tulisan ini memberikan manfaat terutama bagi

pelayanan kesehatan di Indonesia. Serta usaha ini berpahala di sisi

Allah Jalla wa 'Ala.

Semarang, 1 Januari 2025
Al faqgir ila maghfirati rabbihi
dr. Ridha Wahyutomo, M.Arch, SpMK, CHRA, FISQua, GA
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BAB 1
RESISTENSI ANTIMIKROBA

Suatu bahan atau senyawa Kkimia yang digunakan untuk
menangani suatu penyakit infeksi disebut sebagai antimikroba. Asal
antimikroba adalah dari hasil metabolisme bakteri atau jamur.
Walaupun ada pula antimikroba yang dibuat dari bahan kimia atau
campuran antara bahan kimia dan alami yang senyawanya memiliki
efek sama dengan antimikroba alami, antimikroba ini disebut
antimikroba semi sintetis ataupun sintetis.

Penemuan antimikroba yang pertama pada tahun 1927 yaitu
penicillin merupakan ketidaksengajaan oleh Alexander Fleming yaitu
saat petri yang berisi koloni Staphylococcus terbuka dan ditumbuhi
koloni jamur Penicillium yang menyebabkan tidak ada Staphylococcus
yang tumbuh di sekitar koloni Penicillium. Hal ini menggiring
Alexander Fleming ke pemikiran bahwa Penicillium mengandung
senyawa antimikroba. Setelah digunakan pertama kali tahun 1940an,
antimikroba membawa perubahan besar pada pelayanan kesehatan
dan penyembuhan infeksi bakteri.

Munculnya antimikroba sintetik merubah definisi antimikroba
menjadi substansi yang dihasilkan oleh mikroorganisme atau

substansi serupa yang diproduksi keseluruhan maupun sebagian oleh



sintesis kimia, pada Kkonsentrasi minimal terukur menghambat

pertumbuhan mikroorganisme lain.

Sistem Kerja Antimikroba

Seperti halnya serangan pada sebuah benteng musuh, maka
serangan diarahkan ke dinding benteng ruang-ruang di dalam
benteng dan proses yang terjadi di benteng. Antimikroba pada
prinsipnya bekerja pada tiga area pada kuman yaitu pada dinding sel,
pada membran sel, pada komponen vyang terlibat proses
pembentukan protein yaitu proses centra dogma.
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Gambar 1: Titik-titik kerja antimikroba pada bakteri mulai dari Para Amino
Benzoic Acid (PABA), Dihidrofolat (DHF), Tetrahidrofolat (THF), DNA, RNA,
dinding sel dan membran sel.

(Sumber: dokumen pribadi)



Resistensi Antimikroba

Resistensi sel mikroba ialah suatu sifat tidak terganggunya
kehidupan sel mikroba oleh antimikroba. Sifat ini bisa merupakan
suatu mekanisme alamiah untuk tetap bertahan hidup.

Timbulnya resistensi pada suatu strain mikroba terhadap
suatu antimikroba terjadi berdasarkan salah satu atau lebih dari
mekanisme berikut :

1.  Penghambatan secara enzimatik
Perubahan membrane sel bakteri
Effluks (pemuntahan) antimikroba
Perubahan sasaran di ribosom

Perubahan target pada dinding sel

co N o

Perubahan target pada enzim.
Agar suatu obat efektif untuk pengobatan, maka obat itu harus
mencapai tempat aktifitasnya di dalam tubuh dengan kecepatan dan

jumlah yang cukup untuk menghasilkan konsentrasi efektif.

Prinsip Pemberian Antimikroba di Klinik
Tepat Indikasi

Pemberian antimikroba di klinik bertujuan untuk
menghentikan metabolisme kuman penyebab infeksi. Pemberian
antimikroba ditentukan berdasarkan indikasi dengan

mempertimbangkan faktor-faktor berikut:
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(1) Gambaran klinik penyakit infeksi, yaitu efek yang ditimbulkan
akibat adanya toksin yang dikeluarkan bakteri ke tubuh
hospes.

(2) Efek terapi antimikroba pada penyakit infeksi hanya sebagai
akibat kerja antimikroba terhadap biomekanisme bakteri dan
tidak terhadap biomekanisme tubuh hospes.

(3) Antimikroba hanyalah menyingkatkan waktu yang diperlukan

tubuh hospes untuk sembuh dari penyakit infeksi.

Untuk menentukan perlu atau tidaknya pemberian antimikroba
pada suatu penyakit perlu diperhatikan gejala klinik dan patogenisitas
bakteri serta kesanggupan mekanisme pertahanan tubuh hospes.

Gejala demam yang merupakan salah satu gejala sistemik
penyakit infeksi paling umum, tidak merupakan indikator kuat

pemberian antimikroba.

Pemberian antimikroba akibat demam tidak bijaksana karena:

(1) Pemberian antimikroba yang tidak pada tempatnya dapat
merugikan pasien (berupa efek samping) dan masyarakat
(berupa masalah resistensi).

(2) Demam dapat disebabkan oleh infeksi virus yang cukup
tinggi angka kejadiannya dan tidak dapat dipercepat



penyembuhannya dengan menggunakan antimikroba yang
tidak rasional.
(3) Demam dapat juga terjadi pada penyakit noninfeksi, yang
dengan sendirinya bukan indikasi pemberian antimikroba.
Indikasi pemberian antimikroba pada pasien harus
dipertimbangkan dengan seksama, dan sangat tergantung pada

pengalaman pengamatan klinik dokter yang mengobati pasien.

Pemilihan Antimikroba yang Tepat

Setelah dokter menentukan perlu tidaknya pemberian
antimikroba, langkah berikutnya adalah pemilihan antimikroba yang
tepat seta penentuan dosis dan cara pemberiannya. Dalam memilih
antimikroba yang tepat harus dipertimbangkan faktor sensitivitas
bakteri terhadap antimikroba, keadaan tubuh hospes dan biaya
pengobatan.

Untuk mengetahui kepekaan mikroba terhadap antimikroba,
perlu dilakukan pembiakan kuman penyebab infeksi, yang diikuti
dengan uji kepekaan. Bahan biologik dari hospes untuk pembiakan
diambil sebelum pemberian antimikroba. Setelah pengambilan bahan
tersebut terutama dalam keadaan penyakit infeksi yang berat, terapi
dengan antimikroba dapat dimulai dengan memmilih antimikroba

yang tepat sesuai gejala klinis pasien.



Dalam praktek sehari-hari tidak mungkin melakukan
pemeriksaan biakan pada setiap penyakit infeksi. Sehingga pemilihan
antimikroba dilakukan dengan membuat perkiraan kuman penyebab
infeksi dan pola kepekaannya.

Bila dari hasil kepekaan ternyata pilihan antimikroba semula
tadi tepat serta gejala klinik jelas membaik maka terapi menggunakan
antimikroba tersebut diteruskan. Namun jika hasil uji sensitivitas
menunjukan ada antimikroba yang lebih efektif, sedangkan dengan
antimikroba semula gejala klinik penyakit tersebut menunjukan
perbaikan-perbaikan yang menyakinkan maka antimikroba semula
dapat diteruskan. Tetapi apabila hasil perbaikan klinis kurang
memuaskan, antimikroba yang diberikan semula dapat digantikan
dengan antimikroba yang lebih efektif sesuai dengan hasil uji
sensitivitas.

Bila pemberian antimikroba hanya bersifat bakteriostatik,
pemusnahan bakteri hanya tergantung pada daya tahan tubuh hospes,
tidak demikian halnya dengan antimikroba bakterisid. Antimikroba
bakterisid dapat dipastikan menghasilkan efek terapi, apalagi bila
diketahui bahwa daya tahan tubuh hospes telah menurun, seperti
pada penyakit difisiensi imun, leukimia akut dan lain-lain. Pada
keadaan ini lebih baik digunakan antimikroba bakterisid.

Keadaan tubuh hospes perlu dipertimbangkan untuk memilih

antimikroba yang tepat. Untuk pasien penyakit infeksi yang juga
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menderita penyakit ginjal misalnya, jika diperlukan jenis tetrasiklin
sebagai antimikroba, maka sebaiknya dipilih doksisiklin yang paling

aman diantara tetrasiklin lainnya.

Penentuan Dosis dan Lama Pemberian yang Tepat

Penentuan dosis dan lama pemberian terapi antimikroba,
didasarkan pada sifat farmakodinamik dan farmakokinetik obat
tersebut.

Untuk penentuan besar dosis tergantung pada jenis infeksi dan
penetrasi obat ke tempat infeksi. Sedangkan untuk penentuan lama
pemberian tergantung pada repon Kklinik, mikrobiologis maupun

radiologis.

Farmakokinetik Antimikroba

Faktor-faktor yang penting dan berperan dalam farmako-
kinetika obat adalah absorpsi, distribusi, biotransformasi, eliminasi,
faktor genetik dan interaksi obat. Antimikroba yang akan mengalami
transportasi tergantung dengan daya ikatnya terhadap protein
plasma. Bentuk yang tidak terikat dengan protein itulah yang secara
farmakologis aktif, yaitu punya kemampuan sebagai antimikroba.

Transport antimikroba ditentukan oleh proses difusinya, luas
daerah transfer, kelarutan dalam lemak, berat molekul, derajat

ionisasi, koefisien partisi dan perbedaan konsentrasi meternofetal.
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Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pemberian Antimikroba
Pemberian antimikroba adalah penentu utama dari
berkembangnya resistensi. Banyak parameter yang telah dibuat
untuk mengoptimalkan penilaian kualitas pemberian antimikroba.
Peningkatan pemberian antimikroba secara bijak menjadi solusi
sebagai upaya mengatasi resistensi. Pemilihan antimikroba yang bijak
yaitu adalah yang tepat indikasi, dosis, rute serta waktu pemberian.
Jumlah antimikroba yang diberikan juga menentukan tepat
tidaknya peresepan antimikroba tersebut. Pemberian antimikroba

yang bijak meliputi kuantitas dan kualitas yang baik tergantung dari:

A. Ketersediaan Antimikroba

Keterbatasan akses mendapatkan antimikroba yang efektif
juga mempengaruhi pilihan dokter untuk meresepkan antimikroba
yang tepat. Hal ini berkaitan dengan formularium antimikroba atau
daftar antimikroba yang tersedia di RS. Untuk pelayanan obat
dalam program Jamkesmas mengacu pada Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor. 1455/Menkes/ SK/X/2010, tangggal 4 Oktober
2010 tentang - Formularium Program Jaminan Kesehatan
Masyarakat = dan  Peraturan  Menteri  Kesehatan  No.
HK.02.02/Menkes/068/1/2010 tentang Kewajiban Menggunakan

Obat Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah. Dalam
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keadaan tertentu, bila memungkinkan RS bisa menggunakan

formularium RS.

B. Kebijakan Mengenai Pemberian Antimikroba

Kebijakan untuk pemberian antimikroba secara bijak
diperlukan sebagai pedoman bagi dokter dalam praktik sehari-
hari. Rekomendasi nasional yang mendukung pemberian
antimikroba sebaiknya terus dikembangkan sehingga pelaksanaan
dan pengawasan pemberian antimikroba dapat secara ketat
dilaksanakan. Sebaikya pedoman pemberian antimikroba di rumah

sakit diperbarui secara berkesinambungan.

C. Pengetahuan dan sikap dokter

Pemilihan antimikroba tergantung dari pengetahuan dokter
tentang berbagai aspek yang berbeda mengenai penyakit infeksi.
Dalam pemberian antimikroba harus dipertimbangkan dengan
seksama mulai dari ketepatan diagnosis, tujuan pengobatan,
pilihan obat yang tepat, pemberian obat kepada penderita,
memberikan informasi yang adekuat dan memantau efek
pemberian obat. Hal ini sangat tergantung pada sikap dan
pengalaman pengamatan klinik dokter dalam mengobati pasien.
Faktor yang mempengaruhi perubahan sikap individu maupun

kelompok, salah satunya adalah faktor pendorong (reinforcing
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faktors) yaitu faktor yang memperkuat perubahan perilaku
seseorang dikarenakan adanya sikap dan perilaku pihak lain
misalnya institusi, atasan, teman kerja atau tokoh lain yang
menjadi model. Faktor pengetahuan dan sikap dokter merupakan
faktor penting, walaupun tidak diingkari pula terdapat peran dari

pihak lain seperti institusi yang membawahi dokter dan farmasi.

. Promosi Farmasi

Industri faramasi ikut berperan dalam penyediaan dan
promosi antimikroba. Terkadang pihak farmasi mengintervensi
dokter karena menginginkan pemberian produk antimikrobanya
meningkat, sehingga mempengaruhi dokter dalam peresepan.
Sebaiknya dilakukan pengendalian dan pengawasan terhadap

aktivitas promosi tersebut.
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BAB 2
MENGENAL PETA MEDAN KUMAN

Persoalan infeksi merupakan persoalan yang secara
menyeluruh dihadapi setiap negara di dunia, terutama Indonesia yang
merupakan negeri tropis dimana kasus infeksi merupakan kasus yang
mendominasi masalah medis.

Solusi terapi, dalam hal ini pemberian antimikroba, memerlukan
pemilihan yang sesuai dengan kondisi klinis dan pola resistensi
antimikroba di rumah sakit tersebut. Hal inilah yang mendorong
disusunya peta medan kuman atau peta antimikroba. Peta medan
kuman merupakan laporan pola mikrobapada suatu ruang perawatan
di rumah sakit atau pelayanan Kesehatan lain yang disusun
dalambentuk peringkat sehingga membantu Klinisi
dalammemberikan terapi empirik antimikroba sebelum hasil
kulturdan sensitifitasantimikroba didapatkan.

Pemberian antimikroba terutama antimikroba empirik akan
lebih bijaksana jika diberikan kepada penderita sesuai dengan bukti
ilmiah yang didapat melalui tes sensitifitas terhadap mikroba
penyebab infeksi.

Pola resistensi yang tertuang dalam peta medan kuman inilah
yang dapat dipergunakan dalam menyusun pedoman penggunaan

antimikroba pada suatu rumah sakit. Hasil analisis peta medan kuman
11



ini akan dimanfaatkan untuk pengambilan keputusan Klinis pasien
dan untuk kepentingan epidemiologi.

Peta medan kuman tak hanya memuat data kepekaan
antimikroba, namun juga data mikroorganisme penyebab infeksi, data
perkembangan resistensi dari waktu ke waktu, dan saran pilihan
antimikroba untuk terapi empirik.

Dengan adanya peta medan kuman, maka Kkondisi
perkembangan resistensi antimikroba dari waktu ke waktu dapat
diketahui, adanya peringatan dini terjadinya resistensi di salah satu
ruang perawatan, menjadi panduan pemilihan antimikroba empirik,
menjadi dasar bagi penyusunan panduan lokal antimikroba, dan
merupakan unsur keberhasilan PPRA (Program Pengendalian
Resistensi Antimikroba) yang turut dinilai di dalam akreditasi rumah
sakit.

Beberapa hal yang diperhatikan dalam penyusunan peta medan
kuman yaitu:

1. Peta medan kuman dianalisis dan dipresentasikan 1 tahun
sekali. Di beberapa RS menerapkan analisis dan presentasi
setiap 6 bulan sekali. Hal ini terkait kebutuhan RS dalam
pemantauan resistensi dan melihat apakah jumlah sampel
memenuhi jumlah minimal yang disyaratkan ataupun

disepakati.
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2. Data yang diolah adalah data yang telah diverifikasi. Verifikasi
data dengan cara mencocokkan hasil laboratorium
mikrobiologi dengan kondisi klinis pasien. Hal ini yang
menuntut seorang dokter spesialis di laboratorium terutama
spesialis mikrobiologi klinik hasrus melakukan visite ke
pasien atau minimal mengetahui kondisi klinis pasien untuk
mengetahui apakah hasil kultur sesuai dengan kondisi klinis
pasien, apakah hasil kuktur merupakan patogen penyebab
infeksi yang sedang terjadi pada pasien atau flora normal atau
kontaminasi.

3. Hanya memasukkan data dari spesimen pasien untuk tujuan
diagnosis. Jadi pada hasil kultur yang memeriksa pola kuman
udara ruang atau skrining karier thypoid pada petugas gizi
atau pemeriksaan lain terkait lingkungan, tidak dimasukkan
sebagai data pola medan kuman.

4. Hanya menganalisis antimikroba yang diuji secara rutin.
Tidak boleh memasukkan data yang memuat antimikroba
atau bahan berefek antimikroba yang sedang dilakukan uji
coba.

5. Melaporkan hasil prosentase sensitif (%S) dan tidak
melaporkan prosentase intermediate (%I) ataupun
prosentase resisten (%R). Direkomendasikan dalam peta

medan kuman jika %S >60% yang artinya antimikroba
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tersebut secara Kklinis efektif untuk terapi. Jika %S berada di
antara 30-60% maka efektifitas antimikroba tersebut secara
klinis kurang direkomendasikan. Disebut tak efektif secara
klinis jika%S<30%.

6. Data yang dianalisis hanya data spesies dengan jumlah data >
30 isolat. Jika data satu tahun atau 6 bulan tak memenuhi hal
tersebut maka ada beberapa pendapat di lapangan. Pendapat
pertama berpijak pada panduan pembuatan peta medan
kuman dari luar negeri terutama Amerika Serikat yang
menyatakan jika jumlah < 30 isolat maka tidak bisa membuat
peta medan kuman. Pendapat kedua menyatakan tetap
dibuat peta medan kuman namun diberikan catatan
mengenai jumlah isolat yang kurang. Sedangkan pendapat
ketiga menyatakan perlunya ada panduan di Indonesia
berdasarkan penelitian sehingga semua kaidah terkait peta
medan kuman disesuaikan kondisi umumnya di rumah sakit-
rumah sakit Indonesia, mengingat jumlah minimal isolat
tersebut umumnya akan sulit dipenuhi oleh rumah sakit tipe
B, C, dan D di daerah. Dengan panduan milik Indonesia itulah

rumah sakit dapat menjalankan pemetaan antimikroba.
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BAB 3
MENGENAL WHONET

WHONET merupakan perangkat lunak (software) yang dibuat
oleh organisasi kesehatan dunia WHO bekerja sama dengan beberapa
institusi yang bergerak dalam surveilans resistensi antimikroba.
Perangkat lunak ini dapat diunduh secara cuma-cuma di situs
http://www.whonet.org/software.html
Dengan menggunakan WHONET maka manfaat yang akan
didapatkan:
e Memahami epidemiologi populasi mikroba di
lokal rumah sakit.

e Pemilihan antimikroba

e [dentifikasi adanya kejadian luar biasa
(outbreaks) di rumah sakit dan komunitas.

e Mengenali permasalahan terkait kualitas pada

pengujian di laboratorium.

WHONET dapat mengolah hasil tes antimikroba dari bakteri,
jamur, dan parasit. Namun belum dapat dipergunakan untuk virus.
WHONET tersusun atas tiga komponen pengolahan dalam

perangkat lunaknya.
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* Pengaturan Laboratorium

Dalam fitur ini pengguna dapat mengatur nama laboratorium,
jenis antimikroba yang dipergunakan, nama ruang rawat inap dan
jenis pelayanan rawat inap (misalnya ICU, bangsal kebidanan, bangsal
bedah dan sejenisnya). Selain itu, WHONET mengijinkan pengguna
merubah nilai rentang sensitifitas suatu antimikroba, dan sinyal
peringatan terhadap mikroorganisme yang tak biasa ditemukan pada
manusia atau pada suatu kasus dan peringatan jika ditemukan

mikroorganisme yang resisten.

 Pemasukkan Data Dan Pelaporan Klinis

WHONET memungkinkan memasukkan hasil tes kepekaan
antimikroba secara rutin. Saat pemasukkan data, WHONET dapat
memberikan imbal balik kepada tehnisi laboratorium mengenai
kuman yang penting untuk diperhatikan, baik oleh karena sifat
patogen mikroorganisme maupun resistensi mikroorganisme pada

antimikroba.

e Analisis Data

Analisis yang disediakan oleh  WHONET sangat beragam
menyesuaikan kebutuhan dari rumah sakit. Ada statistik untuk tes
kepekaan antimikroba, ringkasan jenis mikroorganisme yang

ditemukan,, diagram histogram untuk diameter zona hambat ataupun
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konsentrasi hambat minimal (KHM atau Minimum Inhibitory
Concentration atau MIC),diagram sebar (scatterplots), kurva regresi,

profil resistensi dan ringkasan analisis.
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BAB 4
MEMULAI WHO NET

Langkah awal sebelum memulai operasional WHONET adalah
memasang aplikasi WHONET. Perangkat lunak WHONET dapat
dipasang di Microsoft Windows dari seri Windows 95 sampai yang
terbaru.

Program WHONET dapat diunduh dari situs resmi
http://www.whonet.org/software.html

Dalam situs yang terbaru, WHONET disediakan dalam dua versi
perangkat lunak, yaitu versi WHONET 5.6 dan versi WHONET 2024,
Kedua versi ini sudah memuat CLSI dan EUCAST terbaru.

WHONET 2024 memiliki fitur WHO GLASS (Global Antimicrobial
Resistance Surveillance System) yaitu sistem jaringan dunia untuk
melakukan pelacakan resistensi antimikroba, namun versi WHONET

2024 ini masih tersedia dalam bahasa Inggris.
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Software

The microbiology laboratory database software

Homs / Softwars
WHONET 2024

O &
version of WHONET 5.5, This version supgorts 44
languages and includes new festurss for exporting to
the WHK GLASS datz structure. Further rformation
g0 GLASS can be fourd using this fink,

It Includes suppart for C150 2024 A100, A4S, MED,
Mi1, as well as EUCAST 2034 bacterial breakpainks.
Also induded are the most recent TLS| VETOT,
VETO3/04, and VETOS braakaeints

The WHONET and Bactink software are designed for
Microzoft Windows 1

Oand 11,

Download

£ Inskaliation (150 MBS
staliation (160 ME)

Buoikd date: 20241278

Older versions
The-final version of WHONET 2023 = avalable here,
is no longer under development.

final bit lztion {160 W31
hit instailaton (V60 M3]

WHONET 5.6

WHOINET 5.615 a deskiop spplication with support
24 janguages and 2022 CLEI ang EUCAST breakpoints,

Download
32 ot inckaliat'an (60 MEB)
Buibd date: 2022-07-18

WHONET 5.
Windows,

ned for older versions Micresoft
ndowe 7 ard 8.

wiuding

WHOMNET Automation Tool

o

{
Download

tion 4.6 MB)
atior (46 MB)

Build date: 2022-07-13

The &utamation Tool can be canfigured o evecute an
entire workfiow af data processing, 20gregation, and
sis steps. It ncludes optional sepvices which
SIther run on a st schedule, or are tripgerad in
raspence o new fles annsarng In deslgrated

* ed” ecat ou can configure any set of

ses you wish, from simpie statishes to
sophisticated outbreak detection. The system also has
integrated process mantoring and email alerts for

*  Missing Inpug files

= Duplicsted input files

*  Lower- or higher-than-espected row counts

* Lower- af higher-than-expected indivioual
process runbimes

* Duplicated row counts perinsg

sucressive days

ErFOr messanes

»  Dzily reports

Rion an

-

AMR Test Interpretation Engine

The AMR Test Irferprelat on Bngine & a standalone
softwars which can interpret AR measurements
using CLS!| and EUCAST breakpoints: The system also
nciudes respurce files which can be used
nodependertly of the interpretation system Dy 3
parties.

Download
ieste (2 MA)

Lat
Build date: 2024-11-01

Thiz projectic
URL @itHun - A

biishad on GitHub 3t the fellowing

Gambar 2: Dalam situs yang terbaru, WHONET disediakan dalam dua versi
perangkat lunak, yaitu versi WHONET 5.6 dan versi WHONET 2024
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Setelah diunduh, maka akan didapatkan bentuk unduhan bukan

lagi dalam bentuk winzip, namun dalam bentuk ikon perangkat lunak.

W

WHONET2024-S
etup-x64-v24.12
18

g, = - QR ENG S @

L

Gambar 3: Untuk pemasangan perangkat, klik logo bola dunia tersebut

Pemasangan Program
Untuk pemasangan perangkat, cukup klik dan ikuti perintah
instalasi piranti lunak WHO Net 2024.
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B 'WHONET 2024 Setup — X

WHONET 2024

Glnstall Cancel

Gambar 4: menu pilihan bertuliskan “Next” saat pemasangan WHONET
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7P WHONET 2024 Setug - x
. . ‘ :

Completed the WHONET 2024 Setup
Wizard

Click the Firesh bufion fo eot the Setup Wizard

Download

Build date: 2024-12-18
Version: 24 1218

Older versions

~ &% G m o S B

Gambar 5: Pilihan “Finish” saat pemasangan WHONET selesai

Setelah usai melakukan pemasangan, akan tampak di menu

komputer kita logo WHONET berupa bola dunia dan logo BacLink.
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BAB 5
DATA DASAR RUMAH SAKIT

Tahap awal adalah mengatur bahasa pada menu “Select
Language”dan pilihlah bahasa Indonesia. Akan tampak sebagian besar
menu menjadi bahasa Indonesia. T—

@ Wi 1

Mg Banbsan

| O Tpsbesis s ﬁ'ﬁ# = O R CECHNGS T =0 A A B wmE P B R

Gambar 6: Tampilan WHONET dalﬁin.hﬂhasa Indonesia

Deskripsi Laborato.ri_mf; : : i
Dalam tampilan awal terdapat WHO Test Hospital yang

merupakan contoh laboratorium.
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Menu “Laboratorium baru” dipergunakan pada laboratorium
yang belum dibuat. Misalnya saat penggunaan pertama WHONET,
maka dipilih menu tersebut.

Menu “Buka Laboratorium” merupakan menu bagi pengguna
yang sudah menyimpan data di WHONET sebelumnya.

“Ubah laboratorium” juga merupakan menu bagi pengguna yang
sudah memiliki data namun ingin merubah data tersebut.

Jika pengguna ingin menyalin seluruh data laboratorium yang
ada ke laboratorium yang baru, maka dipergunakan “Salin
laboratorium”.

Data laboratorium yang sudah tidak dipakai dapat dihapus
menggunakan menu “Hapus laboratorium”.

Di tampilan ini terdapat menu “update laboratory to EUCAST”.
EUCAST merupakan pedoman antimikroba yang diterbitkan oleh
European Committee On Antimicrobial Susceptibility Testing. Selain
EUCAST ada beberapa panduan yang dipergunakan dalam hal
antimikroba, salah satunya CLSI Clinical and Laboratory Standart
Institute. Jika dipilih menu “update laboratory to EUCAST” maka
aturan antimikroba yang nanti dipakai akan menyesuaikan dengan
panduan EUCAST yang terbaru terutama pada ukuran interval

antimikroba disebut sensitif.
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Misalnya Kkita membuat Ilaboratorium dengan nama
“laboratorium mikrobiologi RS Az Zubayr Barakallah Fikum”
disingkat LMZ. Maka tahapannya adalah sebagai berikut:

1. Klik “Laboratorium baru”

2. Isi kolom negara dengan “Indonesia”.

3. Isi kolom nama laboratorium dengan “laboratorium

mikrobiologi RS Az Zubayr Barakallah Fikum”.

4. Isisandilaboratorium misalnya “LMZ”.

Lalu pilih “manusia”.

HonLm

K" ] Konfigurasi |aboratonium

Megara |indonesia

Mama [abaratofium [Rs 42 Zubayr Barakallah Fikum

Sandi Laboratorium LMZ Arsip konfigurasi:

Maksimal 10 hurut
@ Manusia

() Manusia, Hewan, Makanan, Lingkungan

Diperukan: Masukkan antbiotk yang diuj M [abaralonum ancda

Tambanan: Masuxkan lokas| bagian, dan nsthis! pasien anda

Tambahan: Pilih bidang rang akan disartzkan dalam arsip data anda,

op ; atran p

Gambar 7: Tampilan WHONET dalam bahasa Indonesia
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Pemilihan Antibiotik
Menu antibiotik disediakan untuk pemilihan antimikroba yang

diuji di laboratorium mikrobiologi setiap rumah sakit. Saat dipilih

maka akan muncul daftar antimikroba di kolom sisi kiri dan kolom

kosong di sisi kanan.

@ vione
drgip Baniagn

@ torfigurai Antizchic

5 Piln-artiolotis yang sxan olujl ol laborsicrie anan
Tandei panduan, meteds Wi den nama anticik
F CERECOan TEASY el AN,

3 Tenbukan perel and biclis (s pemasckan daied dan profl oniifcts (unki anaiziz dala)

Cafier anbbiotic WHORET Diedber enbibiou lokal

Fantuan 001 2094 (hmeriea Berikaly i | Guserkeaizs || Gesmkebewsh ||
e ) Cala L ki L g3l Hama Aicien:
Dthenuben olef oengouna |
A-Flunrocitas ne (B1E] RS- g
E-Fluarocitos ne (CLE NE- 1000
Acatydmide ca mpcn
REETRSIA TN
Amikazin (CLSLEUCAST-3040)
Amikagin (NEQ-40ugh
| Amilacin/Fosfommyon (CLE||
Amaroiiing (ELICAST)
il i

M © fype hers toseaich E o . m @ m G m w i | ° ~ogm o o G _:?:.:L %

Gambar 8: Tampilan pengaturan antimikroba

Antimikroba yang dipilih dimasukkan dari kolom Kkiri ke kolom
kanan dengan cara memilih antimikroba di daftar dan menekan

tombol panah (lingkaran warna merah) sehingga berpindah ke kolom

kanan.
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Panduan harus dipilih dari beragam panduan yang ada di kolom
yang ditunjuk panah hijau. Umumnya dipilih CLSI atau EUCAST.

Cara uji yang ditunjuk panah kuning mengindikasikan jenis uji
sensitifitas antimikroba yang dipakai di laboratorium mikrobiologi.
Baik itu menggunakan tes cakram, kadar hambat minimal atau MIC,
maupun menggunakan E Test.

Ada baiknya mengenal jenis-jenis tes ini secara ringkas.
Pemeriksaan laboratorium untuk Tes sensitifitas dapat dilakukan
dengan dua cara, yaitu :

1. Metode Dilusi

Cara ini digunakan untuk menentukan kadar hambat minimal
(KHM) atau MIC (Minimum Inhibitory Concentration) dan kadar
bunuh minimal (KBM) dari obat antimikroba.

Prinsip kerja:

Satu seri tabung yang diisi media cair dan sejumlah mikroba
tertentu yang akan diuji. Kemudian masing-masing tabung diisi
dengan obat yang telah diencerkan secara serial. Selanjutnya, seri
tabung diinkubasikan pada suhu 37°C selama 18-24 jam dan
diamati kekeruhan pada tabung. KHM yaitu konsentrasi terendah
obat pada tabung yang ditunjukkan dengan hasil biakan yang mulai
tampak jernih (tidak ada pertumbuhan mikroba). Selanjutnya
biakan dari semua tabung yang jernih diinokulasikan pada media

agar padat, diinkubasikan dan keesokan harinya diamati ada
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tidaknya koloni mikroba yang tumbuh. KBM adalah konsentrasi
terendah obat pada biakan padat yang ditunjukkan dengan tidak
adanya pertumbuhan koloni mikroba.

Untuk menentukan KHM obat, dapat juga dengan cara
menggunakan medium agar padat yang disebut dengan metode E

test (Epsilon test).
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2. Metode Difusi Cakram

Prinsip kerja:
Obat dijenuhkan kedalam kertas saring (cakram kertas) menjadi
disk antibiotik. Disk antibiotik yang mengandung obat tertentu
ditanam pada media pembenihan agar padat (Muller hinton agar)
yang telah dicampur dengan mikroba yang diuji, kemudian
diinkubasikan 37°C selama 18-24 jam. Selanjutnya diamati adanya
area (zona) jernih disekitar diskantibiotic yang menunjukkan tidak
adanya pertumbuhan mikroba.

Untuk mengevaluasi hasil tes sensitifitas tersebut (apakah isolat

mikroba sensitive atau resisten terhadap obat), dapat dilakukan

dua cara:

1. Cara Kirby Bauer, yaitu dengan cara membandingkan diameter
dari area jernih (zona hambatan) disekitar disk antibiotik
dengan table standar yang dibuat oleh NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standard). Dengan tabel
NCCLS ini dapat diketahui kriteria sensitif, intermediate dan
resisten.

2. Cara Joan-Stokes, yaitu dengan cara membandingkan radius
zona hambatan yang terjadi antara bakteri control yang sudah
diketahui kepekaannya terhadap obat tersebut dengan isolat

bakteri yang diuji. Pada cara ini, prosedur tes sensitifitas untuk
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bakteri kontrol dan bakteri uji dilakukan bersama-sama dalam

satu piring agar.

Jika pada kolom panduan (panah warna hijau) sudah memilih
salah satu panduan, misalnya CLSI, maka antimikroba yang dipilih
adalah antimikroba yang di dalam tanda kurung terdapat tulisan CLSI
agar sesuai panduan.

Dalam beberapa panduan ditemukan beberapa antimikroba
sudah tidak memiliki diameter zona hambat namun memiliki nilai
MIC. Oleh karena itu saat memasukkan antimikroba yang dipilih dari
daftar antimikroba di kolom Kkiri, harus disesuaikan dengan jenis uji

yang dipakai (difusi, E test, dan MIC).
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Misalnya Kkita pilih beberapa antimikroba dengan panduan CLSI

dan metode uji adalah cakram (difusi) dan E test sebagai berikut:

e (Cakram, ampicillin 10ug

e (Cakram, cefoxitin 30ug

e (Cakram, ceftriaxone 30ug

e (Cakram, ciprofloxacin 5ug

e (Cakram, erythromycin 15ug

e (Cakram, gentamicin 10ug

e (Cakram, imipenem, 10ug

e (Cakram, penicillin G 10units

e (Cakram,trimethoprim/sulfamethoxazole 1.25ug/23.75ug

e (Cakram, vancomycin, 30ug

Dalam tampilan WHONET akan muncul kode untuk setiap
antimikroba di kotak kanan, misalnya AMP_ND10 artinya tes
ampicillin (“AMP”) menggunakan panduan CLSI (“N”, sebagai
singkatan nama CLSI yang sebelumnya bernama NCCLS) dan
memakai tes cakram atau difusi memakai disk (cakram) disimbulkan
“D” danantibiotik berkadar 10ug (“10”).

Jika ingin memasukkan beberapa antibiotik dan diuji
menggunakan E-test, pilih menu Etest di area yang ditunjuk panah
kuning.Lalu pilihlah nama antimikroba. Begitu pula jika ingin menguji
dengan MIC.
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Dalam penyusunan antimikroba ini ada menu breakpoints. Menu
ini berisi angka-angka yang menjadi acuan untuk menentukan apakah
suatu antimikroba masuk dalam batasan sensitif, intermediate, atau
resisten.

WHONET secara otomatis memuat breakpoints tersebut dan
sangat dianjurkan hanya boleh dirubah oleh pakarnya dan
berdasarkan breakpoints yang dimiliki oleh rumah sakit setempat.

Suatu hal positif jika akhirnya Indonesia memiliki breakpoints
dan tertuang dalam panduan seperti CLSI maupun EUCAST tapi
produksi dalam negeri Indonesia.

Breakpoints sangat penting terutama jika akan dilakukan
pengukuran kuantitatif, namun jika hanya membutuhkan interpretasi
sensitif, intermediate, dan resisten saja, maka kegunaan breakpoint
dapat dimasukkan angka apapun asal keluar hasil sensitif,
intermediate, dan resisten.

Panel antibiotik merupakan menu untuk penetapan antibiotik
yang dipakai pada setiap spesies mikroorganisme. Antibiotik-
antibiotik yang dipilih untuk setiap spesies mikroorganisme diberi
tanda centang sehingga saat pemasukan data nantinya akan otomatis

tercetak daftar antibiotik sesuai mikroorganisme.
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Gambar 9: Tampilan ‘_,_\f__'fi@jntlmlkroba

Lokasi pasien e R
Tahap berikutnya adalah memasukkan data lokasi-lokasi di
rumah sakit tempat perawatan pasnam ba,ll{ itu nama-nama bangsal

rawat inap maupun rawat jalan.

Misalnya diketik nama lokasi bang§al adalah “Catleya” dengan
sandi “ctl”. Institusi akan otomatis drgllih “LMZ” (Laboratorium
Mikrobiologi RS Az Zubayr Barakallah Fl]:min] Catleya merupakan
bangsal Penyakit Dalam “med”, maka pl]lh-: di kotak yang ditunjuk
panah biru. Lalu jenis lokasi adalah rawat inap, maka dipilih dari kotak

yang ditunjuk panah oranye “in” pasien rawat inap.
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Gambar 10: Tampilan pengisian lokasi perawatan

Bidang data
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@ fidang data

k3 Anta ingin manamib:kan dau mnghapus bidang Pl Uksh dalar
RS &z Zutayr Barakallah Froum Serotp
Negars - = Uraian Seratip

L2 bt botivirm i
Ansi-uzul = m_ SEROTIPE
| Namar Pasisn et Jeniz ™
Nama Keluarga Panjang Bdang 40
Mama Kool
Jenis Keiamin
Tanggal Lahi
Urrair
Kelrgon uzta
Lekas)
Inssha|

an
Jerns Lokagi

- | Tanggal Scesimen
Juris Spasimen
Jors Spasimen (Nomen

B O Typshere to search H B i. n 9 ﬂ 32‘111 A @ @ ome £ = ::.:;‘ %
Gambar 11: Tampila[;_.hiidang data yang standar di WHONET

@ Modify list X
Bidang data anda terlihat di kanan bawah. Anda boleh menyertakan bidang tambahan dan daftar Sehiju
‘WHONET di sebelah ki

- Laboratorium RS Nusaiba
Jeris Kelamin
Tanggal Lahir
Urnur
Age category
Lokasi
Institusi
Bagian
Jenis Lokasi
Nomor Spesime
ek Hosokoma T Sratiton
perasi Jenis Spesimen
Petipheral catheter Jenis Spesimen (Nomor)
Premonia Alasan
Infeksi tempat dioperasi Isolate number
Infeksi Saluran Kemih Organisma
Jenis Organisma e
 sBicng sudah o | Jumlah bidang = 30

Gambar 12: Contoh Modify list, misalnya dirubah sesuai kebutuhan
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Jika menggunakan menu “Modify list” maka bidang data

tambahan bisa dirubah isinya melalui menu “Code list”.

Alerts

Di tampilan awal gambar 7, terdapat menu “Alerts” atau
Peringatan. Dalam menu ini tercantum daftar pengingat atau penanda
kewaspadaan jika ditemukan mikroorganisme resisten, spesies yang
penting diperhatikan, dan antimikroba yang masih peka. Daftar ini
sudah disediakan oleh WHONET. Daftar tersebut dapat dirubah,

ditambahkan, maupun dihilangkan.

© Alerts X
New | Edit I {a I Select pre-defined alerts

| &l rutes ~|

1. Al orgarisms i

2. Bacillus anthracis Important species

3. Burkholdena cepacia Aminoglycosides = Peka

4. Bukholderia mallei Important species

5. Burkholdena pseudomallel Important species

6. Enterobacteriaceae Amikacin = Tidak Peka

7. Enterobacteriaceas Carbapenems = Tidak Peka

8. Enterobactenaceae ESBL-producing Enterobacteriaceae

9. Enterococcus faecalis Penicilins = Tidak Peka

10. Enterococcus sp. Aminoglycosides (Low potency) = Peka

11. Enterococcus sp. Cephems = Peka
. 12. Escherichia coli 0157 Important species "
- All organisms —

Semua antibiotika = Tidak Peka [V Active nule Medium priority

Organisma ALL Semua organisma Alerts Impoitant resistance 28

Simpan isolat
Send to a reference laboratory v
Isolat ALL: NS Messages The isolate is resistant to all tested antibiot
| Setuiu | Batal |

Gambar 13: Contoh tampilan “Alert”

Setelah semua data dasar terisi dan diatur, maka tekan menu
simpan.
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BAB 6
DATA PASIEN

Menyusun data pasien

Saat memulai WHONET, ak% dldapatkan menu “Pemasukan

data baru” di layar bagian atas. T ",

.WHONETS,G Laboratonum RS Nusaiba
Arsip Pemasukan Data  Analisis Dats  Bantuan

Arsip data baru
Bulka arsip data
Gabung atau ekspor arsip data
Convert RIVM EARSS data to ECDC TESSy data
Modify clinical report

Modify data file structure

Gambar 14: Tampilan pem.a-ll_b‘.“ |

Jika data belum ada, maka dipilih m 1 “arsip data baru”, namun

jika data sudah tersggéla@ ]ﬁllh me I?w‘i

ﬂ \._ |

Pada saat pertama kali memilih arsip data baru, maka WHONET

p data”.

akan membuatkan arsip data baru dan lokasi penyimpanannya di

komputer. Misalnya pada contoh dibuat otomatis oleh WHONET
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(gambar 15) dengan nama arsip “IDN-LMZ-2024” dengan
penyimpanan drive C. Penamaan arsip ini dapat berdasarkan tahun
data dibuat beserta kode negara dan kode laboratorium, berdasarkan

bulan dan tahun, ataupun selain ketentuan sebelumnya.

Pemasuican data §CWHONET\Catal DN-LMZ-2024 szlite |

Asal-ysyl Manusia v Simpan |solat
[Lifal databasa
Pasien
Momo: Pasien Tanggal Lahir Frdacs o
Nama Keluarga Umue
Mama Kedl Kategor usia Cetak
Jenls Kelamin i =
- uar
Lokas] Kalipar
Lakasi | Janis Lokas|
Insttasi Tanggal Masuk Kosmacn
Bagian |
Spesimen
MNomor Spesimen Jenis Spasiman
Tangoal Spesiman Alasan i
Nemor Fasien
Miszabiciodg
Organisma i FAENTCR)

Gambar 15: Tampilan pemasukan data baru

Pemasukan data menyesuaikan data pasien yang diminta
diisikan ke setiap kolom terkait data pasien pada WHONET.

Sebagai contoh:

1. Nama pasien : Endank

2. Nama keluarga : Soekamti

3. Tanggal lahir :17 Agustus 1945

4. Nomorrekam medik : 1234

5. Dirawat di ruang : Catleya

6. Tanggal masuk : 31 Desember 2024
%

Spesimen yang dikirim : darah
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8. Nomor spesimen : 007212
9. Tanggal pengiriman  :1 Januari 2025
10. Kepentingan : diagnostik

11. Spesies yang ditemukan: Staphylococcus aureus

Fermasukan dns - CYWHONETDosMON-LME-20243q/ e = a ®
Asabusl Manusia - S@amgan izelat /
Linat gatatase
Fasien
Momor Fasien 1234 Tanggal Lamr | 17-Agu-1845 Ringkasan Bactack
Marrma Keiuarga [re— Umyr s |
MNama Kecll Endank Kalegmi usia {sdu | Catad
Jenis Ketamin r | =
Kaluar
Lokasl Kaliper
Lokasi ] Jemis Lakasi |ln |
- = - e Kneangkan
Inssiusi oz Tanggal Mizsuk {31 Des 2024 i
Bagian i
Cari
Bk |
Nomor Spesimen 087212 Janis Spesimen lar Shart
Tanggsl Spesimen -t 2096 Aasan fa
Sandi Uraian
Mikrobioiog pas i-'se.uam;.r:a; ésru{;:n-:vsa
Organisma i e B S5 A0S =1 Resplratony synodial wus
5 s3u Staphy sus 55, san Satmanelia Enterlidis
Seiwp zal Samanela 20
Bew-ladsmesa | aal Saumandia Trpni
ESEL RAM Salmaonefia Tephimunum
Resistans| Carbapenem sma Swrrslis muTeEcEns
THE GIRL [
Resistans| Mndsmisin (@ daps - e el
Pl anibistk Staphytacocos sp * - " i e
12 1555
B vl G & . rieg e
: s v
n cplocat o
AZM FOx P oL s
ERy GEH nsa Sheptocacas, beta-haem. Group 4
bss Sraptecocous, bala-hsem. Group 8
| : - |v\t vintlo chaleras
e Friry -
|t

5 B el
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Gambar 16: Tampilan pengisian data pasien

Khusus hasil tes kepekaan (gambar 16 kotak merah) dapat
dimasukkan ukuran kuantitatif (diameter cakram maupun MIC) atau
secara kualitatif (sensitif, intermediate, ataupun resisten). Sangat
direkomendasikan untuk memasukkan hasil kuantitatif dengan

beberapa alasan :
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1. Untuk memastikan bahwa pengukuran dan interpretasinya
dijalankan dengan benar. Hal ini lebih baik daripada
kualitatif.

2. Interpretasi breakpoint dapat berubah secara periodik. Jika
tak dicantumkan secara kuantitatif maka @ sulit
membandingkan data statistik sebelumnya dan data terkini.

3. Dengan melihat distribusi histogram dari hasil tes, dapat
dinilai kualitas tes dan menilai apakah hasil tes dapat
dipercaya.

4. Dengan melihat pengukuran tes akan memberikan gambaran

mekanisme resistensi dan epidemiologi.

Jika telah usai memasukkan data satu pasien, maka dapat
langsung dipilih menu “simpan isolat”, di menu ini akan muncul
pilihan “simpan isolat dan lanjutkan dengan spesimen yang sama”
yang digunakan jika ada spesimen sejenis dari pasien lain yang akan
dimasukkan. Atau pilihan “simpan isolat dan lanjutkan dengan pasien
yang sama” yang dipilih jika dari pasien tersebut tak hanya satu

macam spesimen.
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Simpan isolat

..............................................

#\pakah anda ingin menyirmpan isolat ini? i Setuju :

' Simpan isolat

" Simpan isolat dan lanjutkan dengan spesimen yang sama

™ Simpan isolat dan lanjutkan dengan pasien pang sama

Gambar 17: Tampilan saat data isolat disimpan

Saat penyimpanan akan ada catatan yang dikonfirmasi oleh
WHONET terutama pada hasil yang terdapat mikroorganisme
resisten, maupun mikroorganisme yang dianggap penting.

Hal ini bertujuan agar ada langkah dalam terapi maupun dalam

tindakan terkait PPL

Alerts

WHONET-42  Medium priority
Staphylococcus aureus
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Important resistance
Infection control alert
Depending on your area, resistant isolates may be uncommon.

Gambar 18: Tampilan catatan WHONET jika ada hasil resistensi
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Seluruh data yang tersimpan dapat dilihat kembali dan
dilakukan perubahan di menu “lihat database” (panah biru gambar

16).
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BAB 7
ANALISIS DATA SEDERHANA

Setelah seluruh data dimasukkan dan disimpan, maka tahap

selanjutnya adalah analisis data. Proses analisi tersebut sangat

penting untuk:

L.

Perbaikan kualitas yang terus menerus bagi laboratorium
dalam mendeteksi mikroorganisme resisten.
Menggambarkan pola epidemiologi dari populasi
mikroorganisme dan resistensi antimikroba.
Mengelompokkan strain mikroorganisme yang mengalami
resistensi terhadap antimikroba sesuai molekulernya.
Menjadi dasar bagi pembuatan panduan antimikroba, dasar
terapi, dan penentuan kebijakan antimikroba.

Membantu program pencegahan dan pengendalian infeksi.
Dengan adanya data pola mikroorganisme resisten di setiap
ruan perawatan, maka akan memudahkan tim PPI dan IPCN
untuk melakukan langkah-langkah pencegahan dan

pengendalian transmisi mikroorganisme resisten.

Langkah analisis data adalah sebagai berikut:

1. Pilih menu “analisis data” lalu di area menu tersebut ada

pilihan “analisis data” dan “quick analisis”. Pilih sub
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menu “analisis data”.

@ RHONET 2024 15z 2ubayr Berakalink Fikam y - 5%
Aslp  PamasukinDats | Analisis Data | Bartuan

Analisis Date

Analsis cepat

M ° Tupe here tosearch n = I ﬂ -] " ~ o8 F om J ;EB‘WEI %

L
L

2. Dari tampilan tersebu lﬁan ‘muncul tampilan analisis
| \

data yang mempersilahkan If;ﬁengguna memilih jenis
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B WHOHET TE24 RS A F sy Harallah Tl <
Msip PemasukanDatz  dnafisis Dalz  Banhuan

@ hiabs data; 25 Az Tubay Basscallah Fikum

Gambar 20’:'-:2_:::* npilan analisis data WHONET

3. Pada tampilan anallsis‘@ata Eersebut (gambar 20), ada
tiga kotak yang harusehtentukan oleh pengguna. Jenis
analisis, Organisme, Armpéata‘,dan Isolat.

4. Jenis analisis: penggune{j:‘f;meg}éntukan jenis analisis.
Yang paling sederhana adéj‘ia-hﬁ%-ﬁnalisis dengan pilihan
Ringkasan”. Lalu pilih “OK” &gljﬁfﬁembali ke layar gambar
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M O Type here to search nﬁi.ﬂﬂmﬁ." Aﬂﬁnd-i-aﬁm;:::‘!,

Gambar 21: Tampilan pilihan analisis

5. Organisme: Pili" | :agf:ganisme memuat daftar
lom kiri dan dipilih untuk

mikroorganisme di
dimasukkan ke kolomkanan menggunakan tombol

panah (ditunjuk panah blrtlpada gambar 22).
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® Organisma X
Pilih organisma yang ingin anda sertakan dalam analisis.
Lakukar pithan anda dengan kik-ganda atau ketik sandi dan tekan <Erter> setelah itu.
Daftar organisma WHONET 1 Analisis daftar organisma
Sandi | Kosongkan daftar
[T Daftar panjang ™ Kelompok organisma
aba Acinetobacter baumarmnii R
bifr Bactercides hagils =¥
pce Burkholderia cepacia
cco Campylobacter coli
caj Campylobacter jgjuni s5. jejuni
cal Candida albicans L=
cfr Citrobacter freundi
cdp Comgnebacterium sp. [diphtheroids]
cmy Cytomegalovirus
eae Enterobacter aerogenes
ecl Enterobacter cloacae
Bay Enterococcus avium
efa Enterococcus faecalis
efm Enteracoccus faecium
ent Enterococcus sp,
eby Epsteir-Batr vinug v [~ Analiza sebagai sabu organisma
Cai I Setuju 1

Gambar 22: Tampilan pilihan organisme dalam analisis data

6. Arsip data: dari arsip yang di awal sudah dibuat oleh
WHONET secara otomatis. Lihat (gambar 15) nama arsip
“IDN-LMZ-2024"” disimpan di drive C.

Jika sudah lengkap memasukkan semua data, maka dipilih menu
“Mulai analisis” (lingkaran merah pada gambar 20).
Hasil analisis akan muncul dalam bentuk seperti pada gambar

berikut:
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@ Hasil Analisis - Organisma = Staphylacaccus aureus 55, aureas (net lsokat]

= a
Asip Edt
|
| Baiin tabet Bimpan gamba | Laniean ] Pesnatican kolom tersembuny
|
Jeies Jurriah i Fox  oF ol ERY GEH AZM Fox cF
(&N, Cagaainma Sand Lokasi  Sandl ecimen it wa ug §E s uE ue Smi mi il

Baris
sau - ctl - dr o 40 _________________________________]
100
204
&0
¥
M- Asithreemydn
Ciprof Geadin
204 ﬂmuam]ﬂ!\
Gantemicn
0
AZM P ERY (EN

| O Typsheretosearch Hma.ﬂ&ﬂ@.ﬂrﬂo A.ﬁ@ﬂﬂruﬁa:::;!)

Gambar 23:._Ha$il 'analisi_s WHONET

Baris
sau - ctl - dr oo 0o 9 ]
100
Be_
60
”
40 Aathgrysia
Catngtin
Clpteanxacn
20 Clindamycin
Eryttrompcin
N azM FoX ERY GEN

Gambar 24: Hasil analisis WHONET, tampilan sisi bawah layar
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WHONET juga dappat menampilkan zona diameter atau
distribusi MIC dari setiap antimikroba yang diujikan.
Bisa dilakukan pemilihan salah satu antimikroba yang ditunjuk

panah biru di gambar 24.
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BAB 8
PELAPORAN PETA MEDAN KUMAN

Peta medan kuman merupakan kebutuhan rumah sakit baik
secara institusi maupun setiap elemen profesi di dalamnya. Format
pelaporan yang ada di lapangan cukup beragam, sesuai dengan proses
penyesuaian peta medan kuman untuk dipahami berbagai profesi.

Umumnya peta medan kuman disajikan dalam format “excel”
dengan menyalin tabel dan grafik dari hasil di aplikasi WHONET ke
aplikasi “microsoft excel”.

Dengan memilih menu “salin tabel” dan “salin gambar” yang
terdapat di sisi atas menu “hasil analisis” maka salinan tersebut dapat
dipindahkan ke bentuk excel. Seperti digambarkan pada gambar 27
berkotak merah, dan gambar 28.

H e

rrrrrrr

sau -dr-ctl

H Lt Fessing
aagims Origetation
o Organisma Sandi  Jenis spesSar
sau Staphylococcus aureus ssdr Dasan ol
3 sau Staphylococcus aureus ss.di Dasan my
‘UT
-
-.u‘
40
.'0‘
0 + + + b l |
FEN Uks VAN GEN ERY [~ 3 VK CL E | e

Gambar28: hasil salinan dari WHONET ke Excel
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Setelah seluruh proses selesai, salinan tersebut dapat ditata
berdasarkan nama ruang, yang di dalamnya ada pengelompokkan

berdasarkan jenis spesimen, berdasarkan ruang perawatan dan

seterusnya.
) PETA MEDAN KUMAN ICU RSU XXX
[ ]
PERIODE OKTOBER 200x-AFRIL 20xx
4 PETA METEN KUMAN MIRLUPAKAN PETA TANG MENGGAMBAREAN POLA SEEETTNS: KUMAN TERRA0a8 N7 30T
UNTUR PEDOMAN PENCEGAMAN TRANIANS INFIXE: DAN PEDOMAN TERAPT 1A TERIAD! INFERS) YANG DiSESABNAN OLE TUMAN RESSSTEN D SUANG PERAW ATAN TERSISUT
icu

Gambar 29: Contoh halaman pertama salah satu peta medan kuman

di ICU sebuah Rumah Sakit

Peta medan kuman yang sudah ditata dan diatur seperti contoh
di atas, dapat diperjelas lebih lanjut dengan menambahkan

keterangan cara membaca peta medan kuman tersebut.
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Hal-hal seperti singkatan nama antimikroba yang digunakan,
makna dari warna-warna yang dipakai, usulan pilihan dan tindak

lanjut, dituangkan dalam halaman terpisah.

KOMENTAR:
¥ Kotak berwama merupakan kotak antibiotik yang tidak sensitif lagi pada kuman secar in vitro,

v Kotak kuning Escharichia coli pada urin merupakan kuman ESBL | Extended Spectrum Beta Lactamase). Resisten terhadap cephalasporin zenerasi Il Muncul akibat sering terpapar cephalosporin generasill.
o Pengendslian tephalosoporin generasi 1l oleh farmasi perly dilakukan,
o Pemakeizn beta lactam-inibitor sudsh tidak dapat digunakan karena terjadi Metallo beta laktamase.
o Pemilinan anfibiotik dapat dilakukan sesuai kondisi klinis can diskusi diskusi DPIP-Mikrobiologi klinik-Farmasi-pihak lain yang diperlukan pada setiag kasus.
¥ Kotak merah muda merapakan kuman MDRO (Mt Drugs Resistant Organisi),
o Parla kesusini Pan resisten (resisten semua)
= Pemilihan antibiotik dapat dilakukan sesuai kondisi klinis dan diskust diskusi DPIP-Mikrobilologi &linik-Farmasi-pihak lain yang digerlukan paa setiap kasus.
¥’ Kotk biry muds dan biry tus pada darsh dan sputum merupakan kuman MRSE (Methicillin Resistant Staphylococcus epidermidis) can MRSA (Methicillin Rasistant Staphylococcus aureus

' Penerapan kewaspadaan standar (kebersihan tangan, APD) untuk mencegan transmisi dari/ke pasien, pasien lain, petugss kesehatan dan pengunjung.

¥’ Hal-hal terkait PP (seperti isolasi, penanganan outoreak/KLE| dapat dikonsultasikan ke IPCLN/IPCN.

Gambar 30: Penjelasan tambahan hasil peta medan kuman

dari sebuah ICU rumah sakit di daerah
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TAMBAHAN

1. Peta kuman memiliki banyak format dalam pelaporannya, sebagaimana
beberapa contoh di bawah ini yang menunjukkan bahwa format Peta Kuman
diutamakan mudah dipahami di rumah sakit setempat, mengingat Peta Kuman
adalah media komunikasi kepada dokter dan tenaga kesehatan terkait.

2. Antibiogram RS Stanford Health Care

Staphylococci alisl ] 1]
3 ea;ui'asa'a’é
THEEHHEEHHEHHEE
Percent Susceptible A B g_g HAHEIE 3 £ g §
N ESE M c 5] = sl:
AHHERHBEHEHHEE
Staphylococcus aureus, ALL(b)  |1726] (a)| 77| 77 | too|eo ) 78] 08 | oo | 75] 04 |00
MRSA (ONLY) (c} el ool o {100)11) 56| 9a]07|22] 9400
MSSA (ONLY) 1337] @ | 100100 {100 |74 &2 | 95 | 92 | 90] 95 |00
Staph. lugdunensis 84 | (a)l1o0]100] 100 |56 ] &7 | 95 | 99 | 98| 90 J100
Staph. coagulase negative (other] | 261 | (a)] 40| 40 [ 100 |36 ) 50 ) 75 | 60 | 55 82 ] 100

Sumber:

http://med. stanford. edu/bugsanddrugs/clinical -

microbiology/ jer content/maimn/panel builder 1057932775/panel (O/downloa
d 716878417 MH1le.res/2020%20SHC%20Antibiogram. pdf
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3. Antibiogram RS VA Palo Alto Health Care

ALL UNITS (Inpatient & Outpatient) ANTIBIOGRAM: January 2016 - December 2016

Beta lactams Fluoroguinoclones / 3
: . Miscel
Penicilins | Cephalosporins Aminoglycosides (synergy) coharen
3 g s : 2
o — & e o e

£ 2 5 -+ $ |ls|5 8|8 5x|z5| 2 |E g e

2l = |=|2]| B g g S E| = |85[zz| 3 ge| B

GRAM-POSITIVE z 3 2 2] £ < = 2 12| 5| E L Es % ﬁ | 8

ORGANISM 2 5 (E(E2]| § H 5 B |2\ 2|28 (25|23 5 53] 5

_l'_‘% Sus:eptibiiliy} £ o = b= | w o (=1 L - =& x4 - (= >

Enterococous faecalis 489 - - 99 - - 73 9z - 100 - - 99 - 19 - 99

Enterccoccus faecium kR - 19 100* 29+ - 100* - 100* 9* - 26* - 3z
Staphylococcus aureus (MRSA) 224 - - - : - = - 57 | 100 | 13 | 100 = 100 | 94 | 97 [ 100
Staphylococcus aureus (MSSA) 346 30 100 | - - - 82 | 100" | 69 - - - 99 | 100
h ; ative 378 18 55 = E - = = 57 E 38 | 100 2 99 | 87 | 68 | 100

cosg neg
Staphylococeus lugdunensis 3 48 94 - . - - - 77 = 69 | 100 - 100 | 100 | 100 | 100
Streptococcus agalactize (group B) | 21° 100° - - 100° 95° = - 57 = |48y - - - - - 007
Streptococcus pneumoniae (c) 19" | 100%c) | - - | 100%c) | 957 - - 95° - | 68" | 100" | - 74 | 89" | 100"
Sumber:

https://web.stanford.edu/~jonc101/tools/Antibiogram/VAPAabgm?2016Report

%20FINAL4-14-17.pdf

4. RS Mount Sinai Hospital New York

Mount Sinai Hospital ANTIBIOGRAM
Wards other than ICUs/Emergency
January 1, 2017 - December 31, 2017

Blood lzolsre: — % Suzcaprible

=B0% Suscapiie
TO-70% Susmos it
=6ib% Suseaptisn

.

Amouilinlawdanic acd

Fiperacillin-Tazotmciam

Klebaheiln peyvace

Sumber:

htips://eportal. mountsinai.ca/MSHPresentations/public/paradigm/D0034754 . pd

f
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