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Consequences of antimicrobial resistance





Murray et al. Lancet, 2023;399(10325):629-655



By infectious syndrome By pathogen



Global mortality 
associated with 33 
bacterial pathogens in 
2019: 

a systematic analysis 
for the Global Burden 
of Disease Study 2019

From an estimated 13.7 million (95%CI 10.9-17.1) infection related deaths in 2019, there were 7.7 million deaths (5.7-10.2) associated 
with the 33 bacterial parhogens (2019)



4.95 mil deaths/year

Estimated global burden

11,2

11,7

14,4

17,6

21,5

23,7

North Africa and Middle East

Southeast and East Asia and Oceania

Latin America and Caribbean

Central and Eastern europe and Central

Asia

South Asia

Sub-Saharan Africa

Deaths per 100,000 attributable to AMR

Global burden on bacterial antimicrobial resistance in 2019: 
a systematic analysis, The Lancet 2022, IHME Institute for Health Metrics and Evaluation 



Total estimated deaths attributable to resistance  

97,000 

Leading pathogens are A. baumannii and E. coli

Total estimated deaths attributable to resistance 

389,000 

Leading pathogens are Klebsiella pneumoniae and E. 

coli

SOUTH EAST ASIASOUTH ASIA

Associated with resistance = those who died suffering from a drug-resistant infection, for which AMR may or may not have been causal 

Attributable to resistance = AMR was judged to be a direct cause of death 

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis, 
The Lancet, Jan 2022, IHME Institute for Health Metrics and Evaluation

Estimated regional burden



Surveilans Nasional & RAN







Gender, 
Usia, 
ICU admission, 
Severitas
AMR





Patogen prioritas untuk pengembangan obat

The Journal of Antibiotics (2020) 73: 329-364



Surveilans mikroba dan kepekaannya terhadap antibiotik
berdasarkan tipe RS, Studi multi RS di Indonesia 2022 (interim result)

Kriteria eksklusi

 Penanggung Jawab Laboratorium tidak setuju berpartisipasi
 Pimpinan RS tidak memberikan ijin

108 RS, 18 Propinsi

Epidemiologi MDR di Indonesia
INASS
OP : PDS PatKLiN, PAMKI
Institusional RS : antibiogram lokal RS, RS Tipe
A & Tipe B Pendidikan

Kriteria inklusi Laboratorium RS

• Melaksanakan pemeriksaan kultur dan tes
kepekaan antibiotik secara mandiri atau
merujuk dengan standar pemeriksaan dan
rujukan sesuai panduan, 

• Laboratorium Mikrobiologi Klinik telah
memenuhi standar kualitas melalui
pelaksanaan pemantapan mutu,

• Memiliki sistem pendampingan dan penilaian
validitas bahan oleh profesional yang 
kompeten,

• Dilakukan ekspertise pada hasil pemeriksaan
mikrobiologi yang memberikan interpretasi
patogen oleh ahli yang kompeten.

Andaru, dkk, PDS PatKLiN



Epidemiologi MDR di Indonesia

• Periode surveilans : 1 Januari sd 31 Desember 2022

• Kriteria inklusi (data pemeriksaan) :
• Hasil kultur & TKA dari pasien dengan klinis infeksi, bahan valid, hasil diverifikasi

dokter sebagai patogen

• Isolat pertama

• Metode pemeriksaan terstandar (difusi cakram atau kaldu dilusi), dengan
probabillitas ID >=80%, dan TKA konsisten

• Jenis bahan pemeriksaan : darah, sputum, urine, feses, pus/abses, swab dasar luka, 
cairan serebrospinal dan cairan tubuh lain. 

• Analisis data : WHOnet versi 2023, CLSI M100-Ed 32, GLASS/WHO 2015 dengan
modifikasi

Surveilans mikroba dan kepekaannya terhadap antibiotik berdasarkan tipe RS 
Studi multi RS di Indonesia 2022 (interim result) Andaru, dkk, PDS PatKLiN



Studi multi RS di Indonesia (interim result)

∑ RS ∑ TOTAL
RS

∑ ISOLAT

TIPE A
(n=10)

TIPE B
(n=45)

TIPE C
(n=51)

TIPE D
(n=2)

PM SW n % n %

P NP P NP

JABODETABEK 
JABAR 4 1 3 13 5 1 17 10 27 25,0 43.512 54,9

DIY – JATENG -
JATIM 3 0 14 4 24 1 33 13 46 42,6 28.698 36,2

SUMATERA -
KALIMANTAN 1 1 4 3 15 0 15 9 24 22,2 1.174 1,5

BALI– NUSA –
INA TIMUR 0 0 2 2 7 0 6 5 11 10,2 5.892 7,4

TOTAL 8 2 23 22 51 2 71 37 108 100,0 79.276 100,0

% 7,4 1,9 21,3 20,4 47,2 1,9 65,7 34,3 100,0

Andaru, dkk



Perkembangan RS kontributor : 
RS melakukan surveilans/ menyusun antibiogram RS
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Sebaran MDR prioritas terbanyak yang diisolasi
dari bahan klinis pada semua RS Tahun 2022

No
Darah Sputum Urin

MDR % MDR % MDR %

1 K. pn chep3R 
63,

1
E.Coli ceph3R 65,6 K. pn ceph3R 62,1

2 E.coli ceph3R
53,

3
A. baumannii CR 56 E.coli ceph3R 50,7

3 A. baumannii CR 46 K. pn Chep3R 49,5 A. baumannii CR 43,5

Interim result, 
Andaru, dkk

3 MDR prioritas terbanyak : 43,5% - 65,6%
1. K. pn chep3R 
2. E.coli ceph3R
3. A. baumannii CR
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Resistance of top 3 
pathogens (isolated 
from blood secimen)

A baumannii.  
R Carbapenem  68%

Dr Sardjito Hospital (institusional) 2022

National data

E.coli
R 3rd Cephalosporine 58% ; 
R Fluoroquinolon 72% ; 
R Carbapenem    2%

K.pneumoniae
R 3rd Cephalosporine 67% 
R Fluoroquinolon 58% 
R Carbapenem    9% 

53% – 74%

35% – 66%

6% – 56%

• Trend fluktuatif
• FQR : 
• CR :



Kecenderungan sebaran MDR prioritas
diisolasi pada semua RS : 2018 -2022
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Sebaran MDR 2022 berdasarkan tipe RS
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MDR 2022 : kepekaan antibiotik

GPB



MDR 2022 : kepekaan antibiotik GNB Difficult 
to treat
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Sebaran MDR di ruang perawatan (2019-2022)
RSUP Dr Sardjito

MDR GRAM NEGATIF

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2019 2020 2021 2022

Azitromicin Eritromicyn Clindamycin Penicilin

Vancomycin Tigecyclin Linezolid Pipera-Tazo

MDR GRAM POSITIF

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

2019 2020 2021 2022

Penisilin Ampicilin Gentamisin

Ceftriaxon Ciprofloxacin Levofloxacin

Meropenem Pipera-tazo Trimethropim-sulfa



9%

11%

8%

17%

17%

13%

8%

15%

54%

10%

35%

66%

40%

11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Enterobacter cloacae MDRO

Escherichia coli ESBL

Pseudomonas aeruginosa MDRO

Acinetobacter baumannii MDRO

Klebsiella pneumoniae ESBL

Staphylococcus aureus MRSA

E. faecalis/ E. faecium MDRO

Proporsi DTR dan MDRO Terhadap Patogen Sejenis 2019-2022

MDRO DTR
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Definisi Operasional:
DTR : MDR dengan resistansi terhadap semua golongan Beta Laktam
spektrum luas, Sefalosporin gen 1-3 dan Kuinolon (dan Fluoroquinolon)

RSS : 2019-2022



Lesson learnt
• Keaktifan surveilans dan penyusunan antibiogram di RS meningkat dan 

perlu didukung (sesuai target RAN 2024)

• sebagai sumber data dan bahan evaluasi keberhasilan/ perbaikan Program/ Panduan, 
dll

• MDR ditemukan di semua tingkat RS 
• --- > Program PPRA perlu menjangkau seluruh Fasilitas Kesehatan
• --- > Target RAN penurunan ESBL 10%
• Waspada DTR : resistansi yang mempersulit pilihan terapi

• Berbagai data epidemiologi MDR nasional : 
• Bermanfaat menjadi rujukan
• saling melengkapi & memperkaya
• menjadi bahan kajian kritis objektif untuk evaluasi, perencanaan dan pengembangan

Program 




