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BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penemuan antibiotik oleh Alexander Fleming pada abad ke-20 membawa
revolusi besar dalam dunia kedokteran. Sebelum era antibiotik, penyakit
infeksi seperti pneumonia dan infeksi streptokokus sering kali berujung fatal.
Namun, sejak ditemukannya penisilin, angka kematian akibat infeksi bakteri
menurun drastis dan harapan hidup manusia meningkat secara signifikan.
Sayangnya, manfaat besar ini kini menghadapi ancaman resistensi antibiotik,
yang membuat pengobatan infeksi menjadi semakin sulit dan mahal (Bahl et
al., 2023)

Resistensi antibiotik telah menjadi salah satu tantangan kesehatan global
yang paling mendesak di abad ke-21. World Heart Organization (WHO)
memperkirakan bahwa, tanpa intervensi yang memadai, resistensi antibiotik
dapat menyebabkan hingga 10 juta kematian setiap tahunnya pada tahun 2050
(Salam et al., 2023). Resistensi antibiotik juga mengancam keberhasilan
prosedur medis modern seperti operasi besar, kemoterapi, dan transplantasi
organ yang sangat bergantung pada efektivitas antibiotik (Chinemerem
Nwobodo et al., 2022). Pada tahun 2021 saja, resistensi antibiotik telah
menyebabkan 4,71 juta kematian terkait secara global, dan angka ini
diproyeksikan meningkat menjadi 8,22 juta pada tahun 2050 (Naghavi et al.,
2024). Selain dampak terhadap kesehatan, resistensi antibiotik juga
menimbulkan beban ekonomi yang besar, dengan potensi kerugian global
yang diperkirakan mencapai 100 triliun dolar AS (World Health
Organization, 2016).

Meskipun berbagai upaya telah dilakukan untuk mengendalikan
resistensi antibiotik, salah satu titik lemah utama yang masih belum tertangani
secara memadai adalah tidak adanya sistem pendukung keputusan terapi yang
terintegrasi. Dalam praktik klinis, dokter masih sering meresepkan antibiotik
secara empirik tanpa dukungan data mikrobiologi yang mutakhir. Sebuah
studi menyebutkan bahwa lebih dari 60% resep antibiotik di Puskesmas
diberikan tanpa pemeriksaan laboratorium, karena waktu tunggu hasil uji
sensitivitas yang lama dan keterbatasan fasilitas (Siahaan et al., 2022) Selain
itu, sistem nasional untuk integrasi data klinis dan laboratorium belum
tersedia secara real-time, sehingga tenaga medis kesulitan mengikuti pola
resistensi bakteri yang terus berkembang (GLASS, 2021). Akibatnya, tenaga
medis kesulitan untuk mengikuti tren mutasi dan pola resistensi yang dinamis,
sehingga potensi salah terapi dan overuse antibiotik semakin tinggi.
Ketiadaan sistem cerdas ini tidak hanya memperpanjang waktu penyembuhan
pasien, tetapi juga mempercepat laju perkembangan resistensi antimikroba di
tingkat populasi.

Untuk menjawab tantangan ini, kami mengusulkan ResistTrack, sebuah



platform berbasis kecerdasan buatan (Al) yang dirancang untuk memberikan
rekomendasi terapi berbasis bukti bagi tenaga medis. Dengan memanfaatkan
data mikrobiologi, data klinis pasien, serta data surveilans nasional,
ResistTrack dapat menganalisis pola resistensi bakteri, memprediksi mutasi,
dan menyediakan rekomendasi terapi yang cepat dan akurat. Sistem ini
dirancang untuk terintegrasi dengan infrastruktur kesehatan nasional,
sehingga memungkinkan deteksi dini terhadap wabah resistensi antibiotik
serta distribusi data secara real-time untuk intervensi yang lebih efektif dan
tepat sasaran.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam gagasan
ini adalah:
Bagaimana mengembangkan sistem rekomendasi terapi antibiotik berbasis
kecerdasan buatan yang mampu menganalisis data klinis, mikrobiologi, dan
surveilans untuk mengatasi resistensi antimikroba secara presisi, real-time,
dan terintegrasi dengan kebijakan kesehatan nasional?
1.3 Tujuan

Mengusulkan konsep gagasan dalam bentuk sistem rekomendasi terapi
antibiotik berbasis kecerdasan buatan yang terintegrasi dengan data klinis,
mikrobiologi, dan surveilans nasional, guna mendukung pengendalian
resistensi antimikroba secara presisi, real-time, dan adaptif, sejalan dengan
Strategi Nasional 20252029 serta upaya pencapaian SDG 3 dan SDG 12.
1.4 Manfaat

Gagasan ini diharapkan menjadi solusi sistemik dalam pengendalian
resistensi antibiotik melalui pemanfaatan Al yang mampu meningkatkan
ketepatan terapi, menekan morbiditas dan mortalitas, mengurangi beban
biaya BPJS Kesehatan, memperkuat surveilans nasional, serta mendorong
kebijakan penggunaan antibiotik yang bijak dan berkelanjutan dalam
kerangka pencapaian SDG 3 dan SDG 12.

1.5 Luaran

Luaran yang diharapkan dari tim PKM-GFT kami adalah sebuah

artikel gagasan.

BAB 2. GAGASAN
2.1 Pemicu Gagasan

Resistensi antibiotik diperkirakan dapat menyebabkan 10 juta kematian
per tahun pada 2050, sementara Indonesia pada 2030 diproyeksikan menjadi
salah satu dari 5 negara dengan penggunaan antibiotik tertinggi (WHO,
2022). Penggunaan antibiotik yang berlebihan memicu resistensi bakteri,
yang memperpanjang durasi terapi, meningkatkan biaya pengobatan, dan
semakin membebani keuangan BPJS Kesehatan yang sudah tidak stabil.



Upaya menekan laju penggunaan antibiotik membutuhkan sinergi antara
dokter, pemangku kebijakan sebagai pengendali penggunaan antibiotik, dan
pasien dalam meningkatkan kepatuhan terapi(Habboush and Guzman, 2024)
Tim PKM-GFT kami merancang ResistTrack, sebuah sistem berbasis
kecerdasan buatan (Al) yang mengintegrasikan data mikrobiologi, klinis, dan
surveilans untuk membantu dokter menentukan terapi antibiotik dengan
presisi tinggi, sehingga mendukung pengendalian resistensi antibiotik secara
efektif dan efisien.

2.2 Tawaran Solusi

Untuk menekan penggunaan antibiotik berlebihan dan mencegah
resistensi bakteri, kami mengusulkan sistem berbasis kecerdasan buatan (Al)
yang membantu dokter menentukan terapi antibiotik secara presisi. Sistem ini
dirancang untuk diakses di seluruh fasilitas kesehatan melalui perangkat
lunak yang menganalisis data klinis pasien menggunakan basis data seperti
genom bakteri, resistensi antibiotik, surveilans, dan pedoman terapi. Al
memberikan rekomendasi jenis antibiotik beserta menu antibiotik, dosis, dan
durasi terapi yang optimal serta mendeteksi potensi resistensi bakteri. Sistem
ini juga terhubung dengan perangkat pasien melalui aplikasi pengingat obat
untuk meningkatkan kepatuhan terapi, sehingga mengurangi risiko resistensi
akibat konsumsi yang tidak tuntas. Selain itu, data pemberian antibiotik
dicatat dalam basis statistik yang mendukung pengawasan resistensi oleh
BPOM. Dengan pendekatan ini, sistem berbasis Al diharapkan dapat
meningkatkan efektivitas terapi dan pengendalian resistensi antibiotik secara
nasional.
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Gambar 1. Mekanisme sistem pemandu pemilihan antibiotik berbasis Al



Al telah membawa kemajuan besar dalam dunia medis, termasuk
meningkatkan akurasi diagnosis dan pemilihan terapi antimikroba.
ResistTrack, sistem berbasis kecerdasan buatan (Al), dirancang untuk
memanfaatkan berbagai jenis data guna membantu dokter menentukan terapi
antibiotik yang presisi dan efektif. ResistTrack akan menggunakan algoritma
deep learning untuk analisis data mikrobiologi dan supervised learning untuk
rekomendasi terapi antibiotik. Data dari berbagai sumber, seperti Electronic
Heart Record (EHR), akan diproses melalui skema ETL (Extract, Transform,
Load) untuk memastikan keselarasan dan kualitas sebelum dianalisis oleh
model Al.
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Gambar 2. lustrasi Extract, Transform, Load (ETL) process

Data-data yang digunakan meliputi:

Data Pasien: Informasi dari rekam medis seperti usia, jenis kelamin,
riwayat alergi, pengobatan sebelumnya, dan kondisi kesehatan umum
pasien menjadi dasar analisis untuk menyesuaikan rekomendasi terapi dengan
karakteristik individu pasien (Silver et al., 2016).

Data Pemeriksaan Penunjang: Teknologi diagnostik modern
memungkinkan identifikasi patogen penyebab infeksi dan profil
kerentanannya terhadap antibiotik secara real-time. Tes cepat, seperti
pengukuran kadar C- Reactive Protein (CRP) dan Myxovirus Resistance
Protein A (MXA), serta metode berbasis PCR untuk mendeteksi patogen
langsung dari darah, memberikan informasi mikrobiologis yang akurat dan
spesifik (Tong-Minh et al., 2024).

Data Mikrobiologi: Basis data genom bakteri dan resistensi antibiotik,



termasuk pola resistensi dari Indonesia (RAIN) dan referensi global seperti
Comprehensive Antibiotic Resistance Database (CARD) serta National
Center for Biotechnology Information (NCBI), menyediakan informasi
penting untuk memahami tren resistensi di berbagai wilayah (Chowdhury et
al., 2020).

Data Surveilans Resistensi: Data surveilans lokal dan global
memberikan gambaran distribusi resistensi di fasilitas kesehatan. Informasi
ini memungkinkan Al memprediksi pola resistensi terbaru dan memberikan
rekomendasi yang relevan berdasarkan kondisi epidemiologis terkini (Cai et
al., 2023).

Data Epidemiologi dan Pedoman Terapi: Data tren infeksi bakteri,
mekanisme kerja antibiotik, serta panduan terapi antibiotik terkini digunakan
untuk menyesuaikan rekomendasi dengan standar praktik terbaik.

ResistTrack mengintegrasikan seluruh data ini untuk mengidentifikasi
apakah pasien memerlukan antibiotik, jenis antibiotik yang sesuai, dosis
optimal, serta durasi terapi yang ideal. Selain itu, sistem ini dapat mendeteksi
kemungkinan resistensi bakteri dengan tingkat akurasi yang meningkat
seiring dengan keberagaman dan kualitas data yang diolah. Ketidakpatuhan
pasien dalam menyelesaikan terapi antibiotik juga menjadi fokus sistem ini.

Berdasarkan survei, hanya 13,0% pasien yang patuh, sedangkan 87,0%
lainnya tidak mengikuti aturan terapi dengan baik, seperti menghentikan
konsumsi lebih awal atau memperpanjang tanpa instruksi dokter
(Nurmar’atin et al., 2022). Untuk mengatasi hal ini, ResistTrack dilengkapi
dengan aplikasi pengingat obat yang terhubung dengan perangkat pasien.
Aplikasi ini memastikan pasien mengonsumsi antibiotik sesuai jadwal hingga
terapi selesai, sehingga mengurangi risiko resistensi akibat terapi yang tidak
tuntas. Sebagai tambahan, setiap pemberian antibiotik direkam dalam basis
data statistik yang terintegrasi. Data ini mendukung pengawasan resistensi
antibiotik oleh Kementerian Kesehatan melalui Rencana Aksi Nasional
Pengendalian Resistensi Antimikroba (RAN RA) (Kemenkes, 2017). Selain
membantu pengendalian resistensi antibiotik secara nasional, ResistTrack
juga berkontribusi pada pengembangan antibiotik baru. Studi terbaru
menunjukkan potensi Al dalam mendeteksi antimikroba baru, seperti
mikrocin kelas Il, yang sulit ditemukan melalui metode tradisional,
memberikan harapan baru di tengah meningkatnya resistensi (Kulikova et al.,
2024).

2.3 Pihak-Pihak yang Dapat Membantu Mengimplementasikan
Gagasan
Tabel 1. Peran dan Konstribusi Pihak yang Terlibat

‘ Pihak ‘ Peran dan Konstribusi




Kementerian
Kesehatan

* Penyusunan kebijakan dan pengawasan terkait
penggunaan serta resistensi antibiotik.

» Menyediakan data survei resistensi nasional dan data
demografis untuk pelatihan model Al.

» Mengatur regulasi penggunaan antibiotik dan
mendukung pendanaan implementasi teknologi Al.

Rumah Sakit
dan Fasilitas

* Sumber data medis penting seperti rekam medis
pasien sebagai sumber data pasien, data pemeriksaan

Kesehatan penunjang, dan data penggunaan antibiotik.

» Memberikan data real-time untuk model Al dan
menjadi tempat uji coba sistem Al

* Berkontribusi dalam mendukung deteksi resistensi
antibiotik dan rekomendasi pengobatan.

Laboratorium | Pengujian sensitivitas antibiotik dan kultur bakteri
Mikrobiologi untuk identifikasi penyebab infeksi serta resistensi.

* Menyediakan data mikrobiologi mencakup data
genom bakteri dan resistensi antibiotik untuk melatih
model Al dalam memprediksi pola resistensi
antibiotik.

Institusi » Melakukan penelitian dan pengembangan terkait
Pendidikan resistensi antibiotik.

* Memberikan pemahaman ilmiah untuk pembaruan
model Al

* Berperan dalam evaluasi sistem Al agar berbasis ilmu
pengetahuan yang valid.

Perusahaan * Merancang dan mengembangkan model Al untuk

Teknologi dan | mendeteksi pola penggunaan antibiotik dan resistensi.

Pengembang |+ Memastikan sistem Al mampu beradaptasi dengan

Al data baru serta memperbarui algoritma untuk akurasi
prediksi.

Perusahaan |+ Mengembangkan  antibiotik yang lebih

Farmasi efektif.

* Menyediakan data penggunaan antibiotik untuk
meningkatkan akurasi model Al.

* Berkolaborasi memastikan informasi antibiotik
sesuai dengan kondisi pasien.

Organisasi * Menyediakan data global tentang resistensi antibiotik
Internasional dan strategi pengendalian.
(WHO, CDC) |+ Memberikan pedoman dan praktik terbaik untuk

implementasi teknologi.
* Mendukung integrasi data global dalam model Al
untuk relevansi tingkat internasional




2.4 Langkah-langkah Strategis

Tabel 2. Tahap Implementasi dan Estimasi Waktu

medis, riwayat
alergi, pengobatan
sebelumnya, dan
kondisi kesehatan
umum pasien.

Kumpulkan data
pemeriksaan
penunjang
meliputi hasil uji
kultur bakteri
penginfeksi dan
uji resistensi
antibiotik.
Kumpulkan data
mikrobiologi
meliputi basis
data genom
bakteri dan tren
resistensi
antibiotik.
Kumpulkan data
surveilans

resistensi terkait
distribusi
resistensi
antibiotik baik
secara nasional
maupun global di
fasilitas-fasilitas
keshatan.

* Kumpulkan data
epidemiologi dan
pedoman terapi

kondisi pasien,
pola resistensi
bakteri, dan
tingkat resistensi
antibiotik untuk
dasar analisis
model AL

Tahap Langkah Konkret | Tujuan Estimasi
Waktu
Pengumpulan |+ Kumpulkan data | Memberikan 0—6 bulan
Data pasien, termasuk | gambaran
identitas, data lengkap tentang




meliputi data tren
infeksi bakteri,
mekanisme kerja
antibiotik, serta
panduan terapi
antibiotik terkini

Analisis Data |+ Bangun model AI | Mengidentifikasi | 7-12 bulan
dan untuk pola penggunaan
Pengembangan | menganalisis antibiotik yang
Model AI hubungan antara | tidak rasional,
data pasien, data | memberikan
pemeriksaan peringatan dini
penunjang, data tentang lonjakan
mikrobiologi, data | resistensi, dan
surveilans memastikan
resistensi, model tetap
dat | relevan dengan
a epidemiologi kondisi terkini.
dan pedoman
terapi.
* Latih model
dengan data
terkumpul untuk
mendeteksi pola
resistensi dan
memprediksi
potensi resistensi
masa depan.
* Perbarui model
secara berkala
dengan data
surveilans terbaru.
Pengembangan | - Kembangkan Mempermudah 13-18
Sistem sistem tenaga medis bulan
Rekomendasi rekomendasi membuat

terapi berbasis
data yang dapat
memberikan saran
antibiotik, dosis,
dan durasi
penggunaan yang
tepat.

keputusan terapi
berbasis data,
mengurangi risiko
resistensi
antibiotik, dan
meningkatkan
kualitas




* Pastikan sistem pengobatan
terintegrasi pasien.
dengan Electronic
Health Record
(EHR) untuk
interoperabilitas
data klinis dan
mikrobiologi.
Evaluasi dan |+ Lakukan Menilai 19-24
Pengujian pengujian kemampuan bulan
Model kemampuan model dalam
model Al di kondisi nyata,
rumabh sakit untuk | meningkatkan
memastikan kepatuhan pasien,
akurasi dan dan mengurangi
efektivitas sistem. | resistensi akibat
» Kembangkan fitur | terapi yang tidak
notifikasi untuk tuntas.
pasien guna
memastikan
kepatuhan terapi
hingga selesai.
Integrasi * Integrasikan Mendukung 19-24 bulan
Kebijakan sistem dengan pengendalian (bersamaan)
Kesehatan kebijakan resistensi
Nasional kesehatan antibiotik di
nasional terkait tingkat nasional
pembatasan, sekaligus
pemantauan, dan | memastikan
edukasi privasi dan
penggunaan keamanan data
antibiotik. pasien.
* Implementasikan
mekanisme
anonimisasi data
dan informed
consent digital.
Kolaborasi dan | « Jalin kerjasama Memastikan 25-36
Optimalisasi dengan rumah ResistTrack dapat | bulan
di Lapangan sakit dan fasilitas digunakan di

kesehatan untuk
pengujian dan

Lapangan secara
optimal dan siap
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penerapan sistem
secara praktis.

* Uji coba dan
iterasi sistem
secara
berkelanjutan
untuk
meningkatkan
efektivitas dan
keandalan.

menghadapi
tantangan nyata.

Edukasi dan
Pelatihan

* Berikan pelatihan
berbasis modul
kepada tenaga
medis tentang
penggunaan
sistem.
Kembangkan
aplikasi
pendamping
untuk masyarakat
dengan panduan
sederhana terkait

pentingnya
kepatuhan terapi
antibiotik.

Meningkatkan
literasi digital
tenaga medis dan
masyarakat,
sehingga
teknologi dapat
diadopsi secara
efektif.

25-36
bulan

Pembaruan
dan
Pengembangan
Berkelanjutan

* Perbarui
ResistTrack setiap
6 bulan dengan
data surveilans
terbaru untuk
menjaga akurasi
dan relevansi.

Memastikan
sistem tetap
relevan dengan
tren resistensi
dan efektif
dalam
memberikan
rekomendasi
terapi antibiotik.

Setiap 6
bulan
setelah
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BAB 3. KESIMPULAN

Pemanfaatan Al dalam menentukan terapi antibiotik presisi dalam
upaya untuk mengatasi masalah resistensi antimikroba. Sistem Al terintegrasi
dengan data klinis pasien, basis data genom bakteri, dan berbagai data
surveilans lainnya dapat memberikan rekomendasi terapi yang lebih akurat
dan efektif. Dengan kemampuannya menganalisis data kompleks dan belajar
dari pola yang ada, Al mampu memprediksi resistensi bakteri, menentukan
dosis optimal, dan memonitor kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Selain
itu, integrasi dengan aplikasi seluler memungkinkan pemantauan penggunaan
antibiotik secara real-time dan memberikan pengingat kepada pasien untuk
memastikan terapi selesai. Dengan demikian, sistem Al ini tidak hanya
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan tetapi juga berkontribusi pada
pengendalian resistensi antibiotik secara nasional. Implementasi sistem ini
diharapkan dapat menjadi solusi yang komprehensif dalam mengatasi
tantangan resistensi antibiotik yang semakin kompleks.

Untuk merealisasikan penggunaan Al dalam penentuan terapi
antibiotik, diperlukan kolaborasi yang erat antara berbagai pihak. Pemerintah
perlu menyediakan dukungan kebijakan dan infrastruktur yang memadai.
Para ahli data, dokter, dan pengembang perangkat lunak harus bekerja sama
untuk membangun model Al yang akurat dan mudah digunakan. Selain itu,
edukasi kepada tenaga kesehatan sangat penting untuk memastikan mereka
dapat memanfaatkan teknologi ini secara efektif. Dengan langkah-langkah
yang komprehensif, kita dapat mewujudkan visi untuk memiliki sistem
kesehatan yang lebih baik dan mengatasi masalah resistensi
antibiotik. Tahapan implementasi akan dimulai dengan pengumpulan data dan
pengembangan model Al (0-6 bulan), diikuti uji coba awal di rumah sakit
percontohan (7—12 bulan), dan integrasi penuh pada skala nasional (13-24
bulan).

Dampak yang diprediksi apabila gagasan ini dapat diimplementasikan,
yaitu melalui berbagai aspek pada sistem kesehatan masyarakat; dengan
kemampuannya menganalisis data secara akurat dan cepat, Al dapat
membantu dokter memberikan pengobatan yang lebih tepat sasaran, sehingga
mengurangi risiko terjadinya resistensi antibiotik. Hal ini akan meningkatkan
keberhasilan pengobatan infeksi, menurunkan angka kematian, dan
meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Al dapat membantu meringankan
keuangan negara dengan biaya pengobatan yang lebih efisien akibat
penggunaan antibiotik yang tepat menggunakan analisis dari Al serta dapat
mendorong pertumbuhan ekonomi melalui peningkatan daya saing industri
kesehatan dalam negeri. Dampak implementasi ini dapat diukur dengan
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indikator seperti penurunan angka resistensi antibiotik sebesar 20% dalam
dua tahun pertama dan peningkatan kepatuhan terapi antibiotik hingga 30%.
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