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Latar Belakang: Penggunaan antibiotik yang terkendali adalah salah satu indikator 

kualitas layanan rumah sakit karena dapat mencegah munculnya resistensi antimikroba dan 

menghemat penggunaan antibiotik. Pada akhirnya, hal ini akan mengurangi biaya 

perawatan pasien, mempersingkat durasi perawatan, menghemat rumah sakit, dan 

meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. Rumah Sakit Umum Provinsi Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang menangani dan merawat pasien COVID-19. Penggunaan 

antibiotik pada pasien yang dirawat bervariasi, sehingga diperlukan evaluasi penggunaan 

antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kuantitas penggunaan antibiotika 

berdasarkan Defined Daily Dose (DDD) pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU 

Ruang Isolasi RSUD Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Pada penelitian ini adalah dengan studi observasional deskriptif dengan 

pengambilan data secara retrospektif. Penelitian dilakukan pada pasien COVID-19 yang 

dirawat di ICU Ruang Isolasi yang mendapat terapi antibiotika periode 31 Juli 2020 - 31 

Juli 2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian dilakukan dengan 

melihat catatan medik pasien, catatan perawt dan rekam pemberian obat pasien. Dari hasil 

penelitian dilakukan pengolahan data berdasarkan karakteristik pasien, data klinik dan data 

laboratorium kemudian dievaluasi secara kuantitatif dievaluasi dengan metode DDD. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 193 orang.  

Hasil: Hasil penelitian ini meliputi penggunaan antibiotik pada seluruh pasien COVID-19 

di Ruang Isolasi ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan variasi jenis yang 

luas. Analisis data menggunakan analisis kuantitas penggunaan antibiotik dengan analisis 

Defined Daily Dose (DDD) menunjukkan adanya upaya optimalisasi pengobatan dan 

pengendalian resistensi antibiotik melalui penyesuaian dosis sesuai kebutuhan klinis. 

Karakteristik demografis dan klinis pasien berpengaruh dalam pemilihan dan dosis 

antibiotik, termasuk usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, kadar laktat serum, kadar 

leukosit, dan procalcitonin. Tingginya penggunaan antibiotik menekankan pentingnya 

monitoring dan evaluasi berkala untuk mencegah peningkatan resistensi antimikroba. 
 

Kata Kunci: Antibiotik, Dosis, Pasien, Resistensi 
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Introduction: Controlled use of antibiotics is an indicator of the quality of hospital 

services because it can prevent the emergence of antimicrobial resistance and save on 

antibiotic use. Ultimately, this will reduce patient care costs, shorten the duration of 

treatment, save hospitals, and improve the quality of hospital services. Dr. Provincial 

General Hospital Mohammad Hoesin Palembang handles and cares for COVID-19 

patients. The use of antibiotics in treated patients varies, so evaluation of antibiotic use is 

needed. This study aims to analyze the quantity of antibiotic use based on the Defined Daily 

Dose (DDD) in COVID-19 patients treated in the ICU Isolation Room at Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

Methods: This research is a descriptive observational study with retrospective data 

collection. The research was conducted on COVID-19 patients treated in the ICU Isolation 

Room who received antibiotic therapy for the period 31 July 2020- 31 July 2021 at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The research was carried out by looking at the 

patient's medical records, nurse notes and patient medication administration records. 

From the research results, data processing was carried out based on patient 

characteristics, clinical data and laboratory data, then evaluated quantitatively using the 

DDD method. The sample used in this research was 179 people.  

Results: The results of this study include the use of antibiotics in all COVID-19 patients in 

the ICU Isolation Room at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang with a wide variety 

of types. Data analysis using quantity analysis of antibiotic use with Defined Daily Dose 

(DDD) analysis shows that there are efforts to optimize treatment and control antibiotic 

resistance through dose adjustments according to clinical needs. Patient demographic and 

clinical characteristics influence antibiotic selection and dosing, including age, sex, body 

mass index, serum lactate levels, leukocyte levels, and procalcitonin. The high use of 

antibiotics emphasizes the importance of regular monitoring and evaluation to prevent an 

increase in antimicrobial resistance. 
 

Keywords: Antibiotics, Dosage, Patients, Resistance. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Corona virus disease 2019 atau COVID-19 adalah nama yang diberikan oleh 

World Health Organization untuk kasus infeksi oleh SARS-CoV-2. Corona virus 

merupakan virus RNA beruntai tunggal dengan diameter 80-120 nm, termasuk 

dalam ordo Nidovirales, family Coronaviridae, dan terbagi dalam genus Alpha 

Corona Virus, Beta Coronavirus, Delta Coronavirus, Gamma Coronavirus (Tsui, 

2020).1 Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

merupakan jenis patogen virus terbaru yang menyebabkan terjadinya pneumonia 

yang dapat berkembang menjadi kegagalan nafas, acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) dan dapat juga menyebabkan terjadinya kegagalan multiorgan.2 

Dunia berfokus pada penanganan infeksi SARS-CoV-2 sepanjang tahun 2020. 

Sampai dengan akhir Desember 2020 badan kesehatan dunia/ World Health 

Organization (WHO) mencatat 80.773.033 jumlah kasus COVID-19 terkonfirmasi 

dengan angka mortalitas sebesar 1.783.619 (2,2%) di seluruh dunia. Di Indonesia 

telah dilaporkan 727.122 jumlah kasus terkonfirmasi dengan angka mortalitas 

sebesar 2,98%.3 

Salah satu faktor risiko kritis tingkat keberatan dan mortalitas pada pasien 

COVID-19 adalah ko-infeksi bakteri dan infeksi bakteri sekunder dianggap. 

Prevalensi infeksi bakteri sekitar 14% - 100% pada pasien yang dirawat di ICU. 

Sebuah penelitian meta-analisis terbaru melaporkan bahwa 7% pasien COVID-19 

mengalami infeksi bakteri. Akan tetapi, perlu dicatat bahwa sebagian besar 

pasientelah mendapat antibiotika sebelum didiagnosis dengan infeksi bakteri, yang 

dapat mempengaruhi prevalensi infeksi bakteri (Liu, et al., 2021). Sampai saat ini 

belum ada laporan uji klinis tentang efektivitas penggunaan antibiotik dalam 

penanganan COVID-19 yang tidak disertai dengan ko-infeksi maupun infeksi 

sekunder oleh bakteri. Penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19 banyak 

didasarkan pada efektivitas in vitro. Sebagai contoh yakni efek antivirus sel epitel 



2 

 

 

 

bronkus, efek immunomodulator serta kemampuannya dalam menurunkan angka 

kejadian eksaserbasi pada penyakit pernapasan kronik pada penggunaan 

azitromisin terhadap beberapa virus RNA (Rhinovirus, Zikavirus, SARS-CoV-2).3 

Menajemen kesehatan masyarakat yang dilakukan untuk menekan angka 

kejadian COVID-19 diantaranya kegiatan isolasi, pemeriksaan specimen, 

penyelidikan epidemiaologi, pemberdayaan masyarakat dan komunikasi risiko. 

Tata kelola klinis secara optimal dan berkualitas, supaya pasien mendapatkan 

pelayanan yang komprehensif berfokus pada pasien (patien centered care) sesuai 

kebutuhan medis pasien, berbasis keselamatan pasien. Tata laksana klinis ini salah 

satu terapi yang diberikan pada pasien COVID -19 adalah obat antibiotika.4  

Penggunaan antibiotik diatur pemerintah Indonesia melalui Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2015 tentang Program 

Pengendalian Resistensi Antimikroba Di Rumah Sakit mewajibkan setiap rumah 

sakit membentuk tim pelaksana Program Pengendalian Resistensi Antimikroba 

(PPRA) dan menajalankannya sebagai penyusun kebijakan dan panduan 

penggunaan antibiotik secara bijak serta melaksanakan prinsip pencegahan 

pengendalian infeksi.3 Selama masa gelombang pertama pandemi COVID-19, 

sebanyak 30% pasien dirujuk ke Ruang Rawat Intensif karena kegagalan 

pernapasan akut dan sebagian besar mendapatkan terapi ventilasi mekanik. 

Hospital-acquired pneumonia (HAP) dan ventilator-associated pneumonia (VAP) 

merupakan infeksi nosokomial yang paling sering terjadi pada pasien ICU dan 

dapat menyebabkan kematian. Pasien COVID-19 yang dirawat di ICU khususnya 

mengalami masa perawatan yang panjang dan mendapatkan terapi kortikosteroid 

serta obat imunosupresan lainnya yang dapat meningkatkan risiko terjadinya VAP 

dan HAP. Demam tinggi, tingginya kadar C-reactive protein (CRP) dan 

procalcitonin, serta gambaran X-ray yang buruk, semua berhubungan dengan gejala 

COVID-19, menyulitkan penegakan diagnosis ko/superinfeksi yang pada akhirnya 

diberikan terapi antibiotika empiris. Antibiotika empiris sebagai pengobatan awal 

diberikan pada pasien yang terindikasi mengalami infeksi bakteri. Antibiotik 

empiris ini diberikan selama 48-72 jam yang didasarkan pada pola mikroba dan 

kepekaan antibiotik setempat.5 
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Berapa banyak antibiotika yang digunakan, macam antibiotika, dosis 

penggunaan, sehingga hal ini bisa menjadi informasi penggunaan terapi, dan 

nantinya akan bisa dilihat kesesuaian terapi yang sudah dilakukan berdasarkan 

rekomendasi terapi COVID-19 yang telah dikeluarkan Depkes. Karena penggunaan 

antibiotika yang tidak sesuai akan bisa mengakibatkan terjadinya resistensi, dan 

keberatan keadaan pasien. 

Penggunaan antibiotik yang terkendali dapat mencegah munculnya resistensi 

antimikroba dan menghemat penggunaan antibiotik yang pada akhirnya akan 

mengurangi beban biaya perawatan pasien, mempersingkat lama perawatan, 

penghematan bagi rumah sakit serta meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. 

Salah satu indikator kualitas layanan rumah sakit adalah evaluasi penggunaan 

antibiotik. Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan secara kuantitatif dan 

kualitatif. Pemerintah Indonesia juga telah menetapkan Gyssens sebagai alur 

kategori penilaian terhadap kualitas penggunaan antibiotik (Permenkes RI, 2015). 

Penelitian analisis kualitatif penggunaan antibiotik selama era pandemi COVID-19 

telah dilakukan. Salah satunya oleh Putra, et al., analisis kualitatif dilakukan pada 

pasien rawat inap dengan metode Gyssens. Dari penelitian tersebut didapatkan hasil 

35,4% penggunaan antibiotik rasional, 51,1% penggunaan antibiotik tidak rasional 

dan 13,5% tidak ada indikasi penggunaan antibiotik. Selain itu evaluasi kuantitatif 

juga dapat dilakukan dengan perhitungan DDD 100 patient-days.6,7 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan rumah sakit rujukan 

yang melayani dan merawat pasien COVID-19. Penggunaan antibiotik pada pasien 

COVID-19 yang dirawat bervariasi sehingga perlu dilakukan evaluasi 

penggunaannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penggunaan 

antibiotika pada pasien COVID-19 tingkat berat dan kritis yang dirawat di ICU 

Ruang Isolasi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola penggunaan antibiotika pada pasien COVID-19 yang 

dirawat di ICU Ruang Isolasi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis  pola penggunaan antibiotik secara kuantitatif pada pasien 

COVID-19 yang dirawat di Ruang Isolasi ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik demografi pasien COVID-19 yang mendapatkan 

antibiotik selama perawatan di ICU Ruang Isolasi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik klinis pasien COVID-19 yang mendapatkan 

antibiotik selama perawatan di ICU Ruang Isolasi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui karakteristik laboratorium pasien COVID-19 yang 

mendapatkan antibiotik selama perawatan di ICU Ruang Isolasi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19 

yang dirawat di ICU Ruang Isolasi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dengan metode DDD/100 patients-days 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu literatur tambahan untuk 

pertimbangan pembuatan prosedur tetap pedoman pemberian antibiotika pada 

pasien COVID-19 sebagai dasar penggunaan antibiotika yang rasional 

sehingga dapat menurunkan kejadian resistensi antibiotika. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan Informasi tentang evaluasi penggunaan antibiotika pada 

pasien COVID-19. 

2. Memberikan informasi yang bermanfaat sebagai pedoman sistem 

monitoring dan evaluasi rutin penggunaan antibiotik melalui 
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penggunaan metode DDD untuk menilai efektivitas dan keamanan 

penggunaan antibiotik, serta untuk mengidentifikasi pola resistensi 

antimikroba. 
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