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Abstrak : Resistensi antibiotik telah menjadi ancaman kesehatan global yang semakin
meningkat dalam dekade terakhir, dengan dampak klinis berupa peningkatan morbiditas,
mortalitas, serta lama rawat inap, dan konsekuensi ekonomi yang signifikan. Pendekatan
konvensional dalam pemilihan antibiotik, seperti kultur dan uji kepekaan (AST), memiliki
keterbatasan karena hasil laboratorium sering tidak sesuai dengan kondisi klinis nyata.
Fenomena “90-60 rule” menunjukkan ketidakcocokan antara hasil AST dengan outcome
pasien, sementara keterbatasan farmakokinetik dan farmakodinamik dalam populasi heterogen
memperburuk efektivitas terapi. Dalam konteks ini, kecerdasan buatan (AI) menawarkan solusi
inovatif melalui algoritma prediktif dan sistem clinical decision support yang mampu
mengintegrasikan data klinis, mikrobiologi, dan rekam medis elektronik (EMR). Studi terbaru
menunjukkan bahwa Al dapat meningkatkan akurasi pemilihan antibiotik hingga 30%
dibandingkan metode konvensional, sekaligus mengurangi penggunaan antibiotik broad-
spectrum dan menekan angka resistensi. Namun, penelitian sebelumnya masih terbatas pada
simulasi atau uji coba skala kecil, dengan minimnya data longitudinal untuk menilai dampak
jangka panjang. Oleh karena itu, penelitian prospektif berskala besar sangat diperlukan untuk
mengevaluasi efektivitas sistem Al dalam praktik klinis nyata, serta memberikan kontribusi
terhadap kebijakan kesehatan global dalam mengendalikan resistensi antibiotik.

Kata Kunci : Resistensi antibiotik, kecerdasan buatan, algoritma prediktif, clinical decision
support, optimasi terapi, One Health.

PENDAHULUAN

Resistensi antibiotik telah menjadi
salah satu tantangan kesehatan masyarakat
terbesar di dunia.! Infeksi yang disebabkan
oleh bakteri multidrug-resistant (MDR)
seperti methicillin-resistant Staphylococcus
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aureus (MRSA) dan carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae (CRE) semakin sulit
diobati, sehingga meningkatkan angka
morbiditas  dan 23 Laporan
terbaru  memperkirakan bahwa resistensi
antibiotik dapat menyebabkan hingga 10
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mortalitas.
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juta kematian per tahun pada 2050 jika tidak
ada intervensi yang efektif .* Kondisi ini
menegaskan perlunya strategi baru dalam
penggunaan antibiotik yang lebih rasional
dan terukur.

Pendekatan konvensional dalam
pemilihan antibiotik umumnya bergantung
pada hasil kultur dan uji kepekaan
(antibiotic  susceptibility  testing/AST).?
Namun, metode ini memiliki keterbatasan
signifikan: hasil laboratorium sering tidak
mencerminkan  kondisi  klinis
terutama pada infeksi polimikroba atau
biofilm.® Selain itu, interpretasi hasil AST
tidak selalu sejalan dengan respons klinis
pasien, sehingga meningkatkan risiko
kegagalan terapi dan penggunaan antibiotik
yang tidak rasional . Hal ini memperkuat
urgensi pengembangan metode baru yang
lebih adaptif terhadap kompleksitas klinis.?
buatan (AD
inovatif  untuk

nyata,

Kecerdasan
menawarkan  solusi
mengatasi keterbatasan tersebut. Dengan
kemampuan menganalisis data besar (big
data), Al dapat mengintegrasikan informasi
klinis, mikrobiologi, farmakokinetik, dan
farmakodinamik untuk memberikan
rekomendasi terapi antibiotik yang lebih
akurat dan personal. Studi terbaru
menunjukkan bahwa sistem berbasis
machine learning mampu meningkatkan
ketepatan pemilihan antibiotik hingga 30%
dibandingkan metode konvensional . Hal ini
membuka peluang besar untuk mengurangi
resistensi dan meningkatkan
pasien.’

Berdasarkan latar belakang tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
efektivitas sistem berbasis Al dalam

outcome
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optimasi penggunaan antibiotik. Fokus
utama adalah menilai sejauh mana Al dapat
meningkatkan terapi,
mengurangi penggunaan antibiotik broad-
spectrum, serta menekan angka resistensi
bakteri. Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi
nyata terhadap pengembangan strategi klinis
berbasis teknologi yang lebih efektif dan
berkelanjutan.

rasionalitas

METODE

Studi ini merupakan studi telaah
literatur dengan menggunakan referensi
yang di publikasikasi dalam rentang waktu 5
tahun  terakhir. Membahas  tentang
penggunaan Al dalam mengoptimasi
pemilihan penggunaan antibiotik

HASIL

Resistensi antibiotik telah meningkat
tajam dalam lima tahun terakhir, dengan
infeksi multidrug-resistant (MDR) menjadi
ancaman serius bagi kesehatan global.
Dampaknya mencakup morbiditas dan
mortalitas tinggi, biaya perawatan yang
melonjak, serta keterkaitan erat antara
manusia, hewan, dan lingkungan dalam
penyebaran resistensi.’

Dalam kurun waktu lima tahun
terakhir, terjadi peningkatan 43% kasus
infeksi MDR secara global, dengan lonjakan
signifikan pada infeksi terkait layanan
kesehatan (67%) dan infeksi komunitas
(38%). Patogen utama yang menjadi
perhatian  meliputi
Staphylococcus aureus (MRSA), extended-
spectrum f-lactamase (ESBL)-producing

methicillin-resistant
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Enterobacteriaceae, dan
resistant

carbapenem-
(CRE).
Peningkatan ini terutama dipicu oleh
penggunaan antibiotik yang tidak rasional
dan lemahnya sistem pengendalian infeksi
di banyak negara .*

Resistensi  antibiotik  berdampak
langsung pada peningkatan morbiditas,
mortalitas, dan lama rawat inap pasien.
Infeksi MDR sering kali membutuhkan
terapi lini kedua atau ketiga yang kurang
efektif dan lebih toksik. Data global
menunjukkan bahwa resistensi antibiotik
berkontribusi terhadap 1,27 juta kematian
langsung dan hingga 4,95 juta kematian
tidak langsung pada tahun 2019, dengan tren
yang terus meningkat hingga saat ini .
Kondisi ini mengancam keberhasilan
prosedur medis penting seperti operasi
besar, transplantasi organ, dan perawatan
intensif.®

Selain dampak klinis, resistensi
antibiotik menimbulkan beban ekonomi
global lebih dari USD 100 miliar per tahun.
Biaya ini mencakup perawatan pasien yang
lebih lama, penggunaan obat lini kedua yang
lebih mahal, serta hilangnya produktivitas
akibat penyakit berkepanjangan. Proyeksi
jangka panjang bahkan memperkirakan
kerugian ekonomi global dapat mencapai
USD 100 triliun pada tahun 2050 jika
resistensi tidak terkendali .’

Resistensi antibiotik tidak hanya
berdampak pada manusia, tetapi juga terkait
erat dengan hewan dan lingkungan.
Penggunaan antibiotik berlebihan dalam
peternakan dan pertanian mempercepat
munculnya resistensi yang kemudian
menyebar melalui rantai pangan dan

Enterobacteriaceae
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ekosistem. Limbah rumah sakit dan industri
farmasi juga menjadi reservoir gen resistensi
yang dapat berpindah lintas spesies.
Pendekatan One Health menekankan
perlunya integrasi kebijakan kesehatan
manusia, hewan, dan lingkungan untuk
mengendalikan resistensi secara efektif.!”

Pendekatan konvensional
pemilihan antibiotik memiliki keterbatasan
mendasar: hasil kultur dan uji kepekaan
(AST) sering tidak sesuai dengan kondisi
klinis, fenomena “90—60 rule” menunjukkan
ketidakcocokan hasil laboratorium dengan
outcome  pasien, serta
farmakokinetik/farmakodinamik
populasi heterogen yang berujung pada
penggunaan antibiotik empiris berlebihan
dan peningkatan resistensi.'!

Metode konvensional dalam
pemilihan antibiotik masih bergantung pada
kultur bakteri dan uji kepekaan (AST).
Walaupun  dianggap  sebagai  “gold
standard”, pendekatan ini hanya menilai
respons bakteri dalam kondisi laboratorium
yang terisolasi. Studi terbaru menegaskan
bahwa AST sering gagal mencerminkan
kompleksitas infeksi nyata, terutama pada
kasus polimikroba atau biofilm, sehingga
hasilnya tidak selalu relevan dengan kondisi
klinis pasien .!!

Hasil AST sering tidak sejalan
dengan outcome klinis. Misalnya, infeksi
yang dikategorikan “resisten” dalam AST
masih dapat merespons terapi pada sebagian
pasien. Fenomena ini dikenal sebagai “90-
60 rule”, yaitu 90% infeksi yang dinyatakan
“susceptible” merespons terapi dengan baik,
sementara 60% infeksi yang dinyatakan
“resisten” tetap menunjukkan perbaikan

dalam

keterbatasan
dalam
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klinis.!? Ketidakcocokan ini menegaskan
bahwa hasil laboratorium tidak dapat
dijadikan satu-satunya dasar pengambilan
keputusan klinis.

Pendekatan konvensional juga tidak
mempertimbangkan variasi farmakokinetik
(PK) dan farmakodinamik (PD) antar
pasien. Faktor seperti usia, komorbiditas,
status imun, dan lokasi infeksi memengaruhi
distribusi  serta antibiotik.
Namun, rekomendasi dosis standar sering
kali bersifat “one-size-fits-all” dan tidak
mencerminkan heterogenitas populasi. Hal
ini dapat menyebabkan underdosing atau
overdosing, yang berkontribusi pada

kegagalan terapi dan munculnya resistensi
13

efektivitas

Keterbatasan metode konvensional
berimplikasi pada meningkatnya
penggunaan antibiotik empiris. Dokter
sering kali memilih antibiotik broad-
spectrum untuk mengatasi ketidakpastian
hasil AST, yang justru mempercepat
munculnya resistensi.'* Akibatnya, pasien
berisiko mengalami rawat inap lebih lama,
biaya perawatan lebih tinggi, serta
peningkatan angka resistensi bakteri di
tingkat populasi. Kondisi ini menegaskan
perlunya  pendekatan baru  berbasis
teknologi, seperti kecerdasan buatan (Al),
untuk mendukung pengambilan keputusan
klinis yang lebih akurat dan rasional.'®
buatan (Al) telah
berkembang pesat dalam bidang kesehatan,
terutama dalam mendukung pengambilan
keputusan  klinis  terkait penggunaan
antibiotik. Studi terbaru menunjukkan Al
mampu meningkatkan akurasi pemilihan
antibiotik hingga 30% dibanding metode

Kecerdasan
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konvensional, serta berpotensi terintegrasi
dengan rekam medis elektronik (EMR) dan
big data rumah sakit.'®

Al, khususnya machine learning,
bekerja dengan menganalisis data dalam
jumlah besar untuk menemukan pola yang
tidak mudah dikenali oleh manusia. Dalam
konteks kesehatan, algoritma Al dapat
mengolah data klinis, mikrobiologi, dan
farmakokinetik menghasilkan
rekomendasi terapi yang lebih akurat.
Pendekatan ini memungkinkan personalisasi
terapi berdasarkan profil pasien, sehingga
mengurangi risiko penggunaan antibiotik
yang tidak tepat.!”

Al telah digunakan dalam berbagai
aspek farmakologi, termasuk prediksi
respons obat dan personalisasi dosis.
Dengan memanfaatkan data genomik dan
klinis, AI dapat memprediksi efektivitas
antibiotik tertentu terhadap patogen spesifik,
serta menyesuaikan dosis
karakteristik pasien. Hal ini sangat penting
dalam  mengurangi  resistensi  dan
meningkatkan klinis.  Studi
sistematis menunjukkan bahwa Al dapat
mendukung program antibiotic stewardship
dengan memberikan rekomendasi berbasis
data real-time."'8

Algoritma prediktif berbasis Al
mampu mengintegrasikan data  klinis,
mikrobiologi, dan farmakokinetik untuk
memberikan rekomendasi antibiotik yang
lebih  akurat. Dengan
machine learning, sistem ini dapat
memprediksi efektivitas antibiotik tertentu
terhadap patogen spesifik, bahkan sebelum
hasil kultur tersedia. Studi menunjukkan
bahwa algoritma berbasis random forest dan

untuk

sesuail

outcome

memanfaatkan
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deep  learning  dapat meningkatkan
ketepatan pemilihan antibiotik hingga 25—
30% dibandingkan metode konvensional,
sehingga mempercepat terapi yang tepat
sasaran "

Al telah diaplikasikan dalam bentuk
clinical decision support systems (CDSS)
yang membantu dokter dalam praktik klinis
sehari-hari. Sistem ini menggabungkan data
pasien, riwayat penggunaan antibiotik, serta
pola resistensi lokal untuk memberikan
rekomendasi terapi yang lebih rasional.
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa
CDSS berbasis Al dapat mengurangi
kesalahan preskripsi dan meningkatkan
kepatuhan terhadap protokol antibiotic
stewardship, sehingga mendukung
pengendalian resistensi di rumah sakit .2

Implementasi Al dalam pemilihan
antibiotik ~ berpotensi  besar  dalam
mengurangi penggunaan antibiotik broad-
spectrum, meningkatkan efektivitas terapi,
serta menekan angka resistensi. Studi
multicenter melaporkan bahwa penggunaan
sistem berbasis Al menurunkan penggunaan
antibiotik broad-spectrum hingga 20% dan
meningkatkan outcome klinis pasien dengan
MDR. itu, Al juga
berkontribusi dalam mempercepat waktu
pemberian terapi yang tepat, sehingga
mengurangi lama rawat inap dan biaya
perawatan .*!

Meskipun potensinya besar,
penerapan Al dalam optimasi antibiotik
menghadapi sejumlah tantangan. Pertama,
kebutuhan data besar dan berkualitas tinggi
sering kali sulit dipenuhi, terutama di negara
berkembang. Kedua, bias algoritma dapat
muncul jika data yang digunakan tidak

infeksi Selain
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representatif,  sehingga  menimbulkan
rekomendasi yang kurang tepat. Ketiga,
keterbatasan infrastruktur digital di banyak
fasilitas kesehatan menjadi hambatan utama
dalam integrasi Al dengan sistem rekam
medis elektronik (EMR). Oleh karena itu,
diperlukan strategi global untuk memastikan
implementasi Al yang adil, aman, dan
efektif.??

Sebagian besar penelitian mengenai
penerapan kecerdasan buatan (Al) dalam
optimasi penggunaan antibiotik masih
terbatas pada simulasi atau uji coba skala
kecil. Studi tersebut sering dilakukan di
lingkungan laboratorium atau rumah sakit
dengan jumlah sampel terbatas, sehingga
hasilnya belum dapat digeneralisasi ke
populasi yang lebih luas. Misalnya,
penelitian berbasis machine learning untuk
prediksi resistensi antibiotik menunjukkan
hasil menjanjikan, tetapi masih terkendala
oleh keterbatasan data dan validasi.?

Keterbatasan lain adalah minimnya
data longitudinal yang dapat menilai
dampak jangka panjang penggunaan sistem
Al dalam praktik klinis. Sebagian besar
studi hanya menilai efektivitas jangka
pendek, seperti akurasi pemilihan antibiotik
atau pengurangan penggunaan antibiotik
broad-spectrum. Padahal, untuk menilai
dampak terhadap resistensi bakteri secara
populasi, diperlukan data jangka panjang
yang mencakup tren epidemiologi, outcome
klinis, serta biaya kesehatan. Tanpa data
longitudinal, sulit untuk memastikan apakah
Al benar-benar mampu menekan resistensi
secara berkelanjutan.?®

Oleh karena itu, terdapat urgensi
untuk melakukan penelitian prospektif
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berskala  besar yang  mengevaluasi
efektivitas sistem Al dalam praktik klinis
nyata. Penelitian semacam ini harus
melibatkan berbagai rumah sakit dengan
karakteristik pasien yang heterogen, serta
menggunakan desain uji klinis terkontrol
untuk memastikan validitas hasil. Studi
prospektif juga penting untuk menilai
integrasi Al dengan sistem rekam medis
elektronik (EMR) dan program antibiotic
stewardship, sehingga dapat memberikan
bukti kuat bagi implementasi di tingkat
kebijakan.?*

Jika penelitian prospektif berhasil
dilakukan, maka sistem AI berpotensi
memberikan kontribusi besar terhadap
kebijakan  kesehatan = global  dalam
mengendalikan resistensi antibiotik. Bukti
ilmiah yang kuat dapat digunakan oleh
organisasi internasional seperti WHO untuk
merumuskan  pedoman  baru
penggunaan antibiotik berbasis teknologi.
Selain itu, hasil penelitian dapat mendorong
investasi pada infrastruktur digital di negara
berkembang, sehingga mempercepat adopsi
Al secara global. Dengan demikian, Al tidak
hanya menjadi solusi klinis, tetapi juga
instrumen strategis dalam menghadapi krisis
resistensi antibiotik.?

dalam

KESIMPULAN

Kesimpulannya, resistensi antibiotik
merupakan ancaman kesehatan global yang
semakin meningkat dengan dampak klinis,
ekonomi, dan sosial yang signifikan.
Pendekatan konvensional dalam pemilihan
antibiotik  terbukti memiliki  banyak
keterbatasan, sehingga sering berujung pada
penggunaan antibiotik empiris berlebihan
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dan mempercepat resistensi. Perkembangan
teknologi buatan  (Al)
menawarkan  solusi  inovatif melalui
algoritma prediktif dan sistem decision
support yang mampu meningkatkan akurasi
pemilihan antibiotik,
penggunaan antibiotik  broad-spectrum,
serta menekan angka resistensi. Namun,
masih terdapat gap penelitian berupa
keterbatasan studi skala kecil, kurangnya
data longitudinal, dan tantangan
implementasi di negara berkembang. Oleh
karena itu, penelitian prospektif berskala
besar sangat diperlukan untuk mengevaluasi
efektivitas Al dalam praktik klinis nyata,
sekaligus memberikan kontribusi terhadap
kebijakan  kesehatan = global  dalam
mengendalikan resistensi antibiotik.

kecerdasan

mengurangi
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