
APIK
Aplikasi Pengendali Antibiotik

Inovasi Digital Pengendalian Peresepan & Penatagunaan Antibiotik Kelompok Reserve

Tim Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) RSUD Banyumas



PENGERTIAN INOVASI

Tantangan & Latar Belakang

• Ancaman Global AMR: Resistensi antimikroba menjadi ancaman kesehatan besar dunia, berisiko meluas

secara eksponensial di masa depan jika tidak segera ditanggulangi.

• Konsumsi Meropenem Tinggi: Hasil evaluasi kuantitatif menunjukkan konsumsi antibiotik kelompok

'reserve' (meropenem) menempati peringkat 3 besar di bangsal bedah umum & penyakit dalam RSUD 

Banyumas.

• Butuh Penatagunaan Efisien: Diperlukan instrumen yang mudah, cepat, efisien, real-time, dan 

berkelanjutan untuk memantau peresepan antibiotik kelompok reserve.



PENGERTIAN INOVASI

Penggunaan Antibiotik Pasien Rawat Inap

BEDAH UMUM PENYAKIT DALAM



PENGERTIAN INOVASI

Solusi: Integrasi Fitur APIK

• Fitur Pra-Autorisasi SIMRS: Inovasi fitur menyatu langsung di dalam SIMRS berbasis web milik RSUD 

Banyumas, sehingga pengguna tidak perlu instalasi aplikasi tambahan.

• Sistem Pengunci Silang (Interlock): Resep antibiotik 'reserve' yang diinput dokter otomatis dikunci di unit 

farmasi, sebelum disetujui secara klinis oleh PPRA.

• Akses Fleksibel (SIMRS Mobile): Peninjauan dan persetujuan pengajuan resep oleh Tim PPRA dilakukan

secara responsif kapan saja via SIMRS Mobile.



MANFAAT INOVASI

Inovasi APIK Melindungi Pasien Sembari Menekan Biaya Operasional 
RS

Bagi Pasien
Keamanan & Mutu Klinis

• Perlindungan AMR: 

Meminimalkan risiko resistensi

bakteri dengan membatasi

penggunaan antibiotik reserve hanya

untuk kasus yang tepat.

• Keamanan Terapi: Melindungi

pasien dari risiko efek samping dan 

toksisitas akibat penggunaan obat

yang tidak diperlukan.

Bagi Rumah Sakit
Efisiensi & Akreditasi

• Efisiensi Biaya Farmasi: 

Menekan pembiayaan obat dengan

membatasi resep meropenem yang 

tidak sesuai indikasi klinis.

• Kepatuhan Akreditasi: Membantu

pemenuhan standar nasional

akreditasi rumah sakit terkait

penyelenggaraan PPRA.

Bagi Tim PPRA
Pengawasan Cepat & Akurat

• Evaluasi Instan: Mempercepat

analisis klinis tanpa perlu

mengumpulkan berkas rekam medis

manual satu-persatu.

• Laporan Terpusat: Menyediakan

laporan rekapan harian otomatis

penggunaan antibiotik yang dapat

diunduh kapan saja.



ALUR PEMAKAIAN

Alur Interlock Menyaring 100% Resep Secara Real-Time Lewat SIMRS 
Mobile

01
Input Resep

Dokter menginput

peresepan obat, 

termasuk antibiotik

kelompok reserve, 

secara digital di 

SIMRS.

02
Lampiran Otomatis

Sistem secara

otomatis

mengintegrasikan & 

merangkum

CPPT/SOAP dan 

hasil kultur terakhir

pasien dalam

pengisian.

03
Sistem Terkunci

Resep masuk

farmasi dengan

status terkunci

(khusus item 

antibiotiknya). 

Tim PPRA menerima

notifikasi real-time.

04
Review Mobile

Tim PPRA 

mengevaluasi

lampiran rekam

medis otomatis

secara responsif

menggunakan

perangkat SIMRS 

Mobile.

05
Keputusan Sistem

Disetujui: resep

otomatis terbuka di 

farmasi. 

Ditolak: dokter

menerima notifikasi

penolakan beserta

alasannya.



DAMPAK INOVASI

APIK Menyaring 100% Peresepan Obat Reserve dan Menurunkan
Konsumsi Antibiotik

100%
Penyaringan Peresepan Reserve

Seluruh permintaan antibiotik kelompok reserve berhasil

tersaring secara tertib tanpa ada celah penyerahan

tanpa izin PPRA.

Hitungan Menit

Kecepatan Response Time

Tindak lanjut persetujuan atau penolakan resep oleh 

PPRA di SIMRS Mobile selesai sangat cepat sejak

sistem memberi notifikasi.

Hasil Nyata & Dampak Klinis

• Penurunan Kuantitatif Konsumsi: Sukses menurunkan

penggunaan antibiotik kelompok reserve (meropenem) secara

kuantitatif dalam satuan Defined Daily Dose per 100 hari rawat

(DDD/100).

• Penutupan Celah Farmasi: Administrasi farmasi menjadi tertib

tanpa adanya pemberian obat restriksi tanpa izin klinis tim PPRA.

• Meningkatnya Rasionalitas Peresepan: Praktik klinis dokter

menjadi lebih rasional karena sistem interlock memaksa peresepan

berbasis bukti medis yang kuat.

• Efisiensi Proses Pelayanan: Meniadakan tahapan birokrasi fisik, 

mempercepat response time tanpa menunda pelayanan obat

pasien.



DAMPAK INOVASI

Penggunaan (DDD/100 Hari Rawat) dan Peringkat (Rank)
Pasien Rawat Inap Bedah Umum



DAMPAK INOVASI

Penggunaan (DDD/100 Hari Rawat) dan Peringkat (Rank)
Pasien Rawat Inap Penyakit Dalam



DAMPAK INOVASI

Grafik Penurunan Penggunaan Antibiotik Reserve (Meropenem)

BEDAH UMUM PENYAKIT DALAM



KEUNGGULAN & KEBERLANJUTAN

Keunggulan, Strategi & Transferabilitas

Keunggulan Utama APIK

• Otomasi & Interlock Spesifik: Mengunci peresepan

farmasi hanya pada item obat restriksi, tanpa

mengganggu alur pelayanan obat rutin lainnya.

• Bebas Kertas (Paperless): Meniadakan berkas fisik, 

mendukung gerakan kelestarian lingkungan dan 

menekan risiko kehilangan dokumen fisik rekam medis.

• Data-Driven Decision: Evaluasi klinis bersandar pada 

integrasi data CPPT/SOAP dan laboratorium riwayat

kultur pasien secara akurat.

Strategi & Transferabilitas

• Pemeliharaan Server Mandiri: Server lokal rumah

sakit dirawat rutin, memangkas biaya server eksternal

dan menjamin keberlanjutan jangka panjang.

• Skalabilitas Internal: Logika interlock siap diperluas

untuk mengontrol obat restriksi tinggi lainnya seperti

golongan watch, albumin, kemoterapi, dan narkotika.

• Tingkat Transferabilitas Tinggi: Alur penguncian

farmasi modular ini sangat relevan untuk ditiru dan 

diimplementasikan pada vendor SIMRS di rumah sakit

lain.



RENCANA TINDAK LANJUT

Rekomendasi Strategis

• Ekspansi ke Golongan Watch: Direkomendasikan melakukan ekspansi pra-autorisasi pada APIK untuk

mengontrol peresepan kelompok watch secara bertahap, dimulai dari Ceftriaxone injeksi.

• Automatic Stop Order: Mengembangkan fitur penghentian otomatis peresepan antibiotik golongan reserve 

untuk mencegah kelebihan dosis.

• Sosialisasi Kepatuhan CPPT: Perlunya penyegaran (refreshment) berkala kepatuhan dokter dalam

pengisian rekam medis CPPT.

• Diseminasi Eksternal: Berbagi gagasan APIK dalam forum kesehatan daerah/nasional sebagai praktik

klinis terbaik (best practice).



Lampiran

Tutorial APIK


