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ABSTRAK 

Perubahan Pola Resistensi Antibiotik Sebelum dan Selama Pandemi 

COVID-19 pada Pasien Rawat Inap Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

 

(Winnie Kitty, Desember 2022, 81 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 telah memberikan banyak pengaruh pada 

bidang kesehatan, salah satunya dalam penggunaan obat-obatan seperti antibiotik. 

Perubahan pola penggunaan antimikroba akan mendorong perubahan resistensi 

antimikroba serta meningkatkan risiko penyebaran ke orang lain. Anak merupakan 

populasi yang berisiko menghadapi ancaman ini. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perubahan pola resistensi antibiotik sebelum dan selama pandemi 

COVID-19 pada pasien rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan potong-lintang (cross-sectional) dengan menggunakan data sekunder 

dari Instalasi Laboratorium Sentral RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

1 Oktober 2018-30 September 2021. Data penelitian dianalisis secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji chi-square dan regresi linear. 

Hasil: Terdapat peningkatan resistensi secara signifikan pada isolat Coagulase-

Negative Staphylococi terhadap benzylpenicillin (1,1%) dan Staphylococcus 

aureus terhadap oxacillin (11,5%) antara periode sebelum dan selama pandemi 

COVID-19. 

Kesimpulan: Terdapat perubahan pola resistensi antibiotik pada pasien rawat inap 

anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang antara periode sebelum dan selama 

pandemi COVID-19. 

Kata Kunci: Resistensi, Antibiotik, Pasien Rawat Inap, Anak, COVID-19 
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ABSTRACT 

Changes in Antibiotic Resistance Patterns Before and During the COVID-19 

Pandemic in Children Hospitalized at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Winnie Kitty, December 2022, 81 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

Introduction: The COVID-19 pandemic has had many impacts on the health 

sector, one of which is the use of drugs such as antibiotics. Changes in patterns of 

antimicrobial use will drive changes in antimicrobial resistance and increase the 

risk of spreading to other people. Children are a population that is at risk of facing 

this threat. This study aimed to determine changes in patterns of antibiotic 

resistance before and during the COVID-19 pandemic in children hospitalized at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Methods: This type of research is an observational analytic study with a cross-

sectional using secondary data from the Central Laboratory Installation at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang for October 1st 2018-September 30th 2021. The 

research data were analyzed univariate and bivariate using the chi-square test and 

linear regression. 

Results: The results showed a significant increase resistance of Coagulase-

Negative Staphylococi to benzylpenicillin (1,1%), and Staphylococcus aureus to 

oxacillin (11,5%) between the period before and during the COVID-19 pandemic. 

Conclusion: There was a change in antibiotic resistance patterns in children 

hospitalized at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang between before and 

during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: Resistance, Antibiotic, Children, COVID-19
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RINGKASAN 

 

PERUBAHAN POLA RESISTENSI ANTIBIOTIK PERIODE SEBELUM DAN 

SELAMA PANDEMI COVID-19 PADA PASIEN RAWAT INAP ANAK RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 20 Desember 2022 

Winnie Kitty; Dibimbing oleh Dr. dr. Yulia Iriani, Sp.A(K) dan dr. Ariesti 

Karmila, Sp.A(K), M.Kes., Ph.D 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

xxi + 81 halaman, 7 tabel, 6 lampiran 

RINGKASAN 

Pandemi COVID-19 telah memberikan banyak pengaruh pada bidang kesehatan, 

salah satunya dalam penggunaan obat-obatan seperti antibiotik. Perubahan pola 

penggunaan antimikroba akan mendorong perubahan resistensi antimikroba. 

Resisten antibiotik terjadi ketika mikroba berubah seiring berjalannya waktu dan 

tidak lagi merespon obat-obatan. Akibatnya, obat-obatan menjadi tidak efektif dan 

infeksi tetap ada di dalam tubuh, serta meningkatkan risiko penyebaran ke orang 

lain. Anak merupakan populasi yang berisiko menghadapi ancaman ini. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan pola resistensi antibiotik sebelum 

dan selama pandemi COVID-19 pada pasien rawat inap anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan potong-lintang (cross-sectional) dengan 

menggunakan data sekunder dari Instalasi Laboratorium Sentral RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Oktober 2018-30 September 2021. Data penelitian 

dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square dan regresi 

linear. Terdapat peningkatan resistensi secara signifikan pada isolat Coagulase-

Negative Staphylococi terhadap benzylpenicillin (1,1%), dan Staphylococcus 

aureus terhadap oxacillin (11,5%) antara periode sebelum dan selama pandemi 

COVID-19. Terdapat perubahan pola resistensi antibiotik antara periode sebelum 

dan selama pandemi COVID-19. 

Kata Kunci: Resistensi, Antibiotik, Anak, COVID-19 

Kepustakaan: 52 

  



 

 

ix 

 

SUMMARY 
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Winnie Kitty; supervised by Dr. dr. Yulia Iriani, Sp.A(K) and dr. Ariesti Karmila, 

Sp.A(K), M.Kes., Ph.D 
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xxi + 81 pages, 7 tables, 4 attachments 

SUMMARY 

The COVID-19 pandemic has had many impacts on the health sector, one of which 

is the use of drugs such as antibiotics. Changes in patterns of antimicrobial use will 

drive changes in antimicrobial resistance and increase the risk of spreading to other 

people. Children are a population that is at risk of facing this threat. This study 

aimed to determine changes in patterns of antibiotic resistance before and during 

the COVID-19 pandemic in children hospitalized at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This type of research is an observational analytic study with a cross-

sectional using secondary data from the Central Laboratory Installation at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang for October 1st 2018-September 30th 2021. The 

research data were analyzed univariate and bivariate using the chi-square test and 

linear regression. The results showed a significant increase resistance of 

Coagulase-Negative Staphylococi to benzylpenicillin (1,1%), and Staphylococcus 

aureus to oxacillin (11,5%) between the period before and during the COVID-19 

pandemic. There was a change in antibiotic resistance patterns in children 

hospitalized at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang between before and 

during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: Resistance, Antibiotic, Children, COVID-19 

Literature: 52 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) yang pertama kali ditemukan di kota 

Wuhan, Tiongkok telah menjadi perhatian seluruh dunia selama beberapa tahun 

terakhir. Data di Indonesia, per 9 Juli 2022, sebanyak 6.108.729 orang 

terkonfirmasi positif COVID-19 dan 156.785 orang meninggal dunia.1  Pandemi 

COVID-19 telah memberikan banyak pengaruh pada bidang kesehatan, salah 

satunya dalam penggunaan obat-obatan seperti antibiotik. Perubahan pola 

penggunaan antimikroba, baik pada pasien rawat jalan maupun rawat inap, akan 

mendorong perubahan resistensi antimikroba.2 

Penggunaan antibiotik selama pandemi mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Hasil penelitian pada pasien rawat inap di 

Bellvitge University Hospital, Catalonia, Spanyol menunjukkan peningkatan drastis 

penggunaan antibiotik pada Maret-April 2020. Pada puncak pertama Maret 2020, 

penggunaan co-amoxiclav cenderung meningkat pesat, sesuai dengan rekomendasi 

rumah sakit mengenai pengobatan antibiotik empiris pada pasien COVID-19. 

Namun, selama puncak kedua pada April 2020, terjadi peningkatan signifikan 

peresepan antibiotik spektrum luas dan sedikit penurunan penggunaan co-

amoxiclav, sebagai akibat dari meningkatnya keparahan penyakit dan infeksi 

nosokomial.3  Peneliti lain menemukan dari 72% kasus COVID-19 yang diresepkan 

antibiotik, hanya 7% dari pasien yang benar-benar mengalami ko-infeksi bakteri.4 

Secara umum jenis antibiotik yang paling umum digunakan selama masa pandemi 

adalah fluorokuinolon, sefalosporin, karbapenem, azitromisin, vankomisin, dan 

linezolid.5   

Sebanyak 14.757 (66,1%) dari 22.327 pasien rawat inap anak yang dirawat di 

13 rumah sakit di China pada tahun 2019 diresepkan lebih dari 1 antibiotik. Terapi 

antibiotik kombinasi ini diresepkan pada pasien di Pediatric Intensive Care Unit 

 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

(PICU), bangsal anak, dan bangsal bedah. Antibiotik yang paling banyak 

diresepkan adalah sefalosporin generasi ketiga, diikuti oleh penisilin, makrolida 

dan karbapenem.6 Penelitian lain yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang juga menunjukkan peningkatan penggunaan antibiotik pada pasien 

rawat inap anak selama pandemi COVID-19 periode Maret-Agustus 2020. Namun 

hal ini berbanding terbalik dengan terjadinya penurunan jumlah pasien rawat inap 

anak yang kemungkinan akibat diberlakukannya Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB) serta adanya layanan telemedicine sehingga pasien yang datang ke rumah 

sakit pada umumnya mengalami gejala sedang hingga berat atau membutuhkan 

tatalaksana lebih lanjut, seperti pemberian antibiotik.7 Gejala COVID-19 yang 

tumpang tindih dengan penyakit lain seperti pneumonia bakterialis atau 

tuberkulosis dapat mengakibatkan salah diagnois, peresepan antibiotik yang tidak 

tepat atau kurangnya peresepan, yang berdampak pada resistensi obat.2 

Evolusi resistensi antimikroba dalam suatu populasi ditentukan oleh tiga 

komponen: munculnya organisme yang resisten terhadap antibiotik, transmisi 

organisme tersebut, dan beban infeksi organisme resisten atibiotik di populasi. 

Intervensi yang dilakukan pemerintah selama pandemi berpotensi memengaruhi 

ketiga komponen ini baik secara langsung maupun tidak langsung. Tiap dimensi 

perubahan yang terjadi dalam merespons pandemi (penggunaan antimikroba, 

pencegahan infeksi, dan perubahan sistem kesehatan) dapat memengaruhi 

kemunculan, transmisi, dan beban resistensi antimikroba.2 

Resistensi antibiotik termasuk salah satu ancaman kesehatan terpenting di 

abad ke-21. Resisten antibiotik terjadi ketika mikroba berubah seiring berjalannya 

waktu dan tidak lagi merespon obat-obatan. Akibatnya, obat-obatan menjadi tidak 

efektif dan infeksi tetap ada di dalam tubuh, serta meningkatkan risiko penyebaran 

ke orang lain. Berbagai faktor seperti penggunaan antibiotik yang irasional, 

pengetahuan pasien yang salah, peningkatan peresepan antibiotik, penggunaan 

monoterapi, kurangnya penelitian untuk menemukan antibiotik baru, serta 

lemahnya pengawasan oleh pemerintah mendukung terjadinya resistensi 

antibiotik.8 
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Bila resistensi antibiotik terus dibiarkan maka hal ini akan berdampak dalam 

peningkatan morbiditas dan mortalitas serta biaya pengobatan. Menurut Antibiotic 

Resistance Threats Report Center for Disease Control (CDC) 2019, lebih dari 2,8 

juta orang di AS mengalami infeksi akibat bakteri yang resisten antibiotik setiap 

tahun, dan lebih dari 35.000 orang meninggal dunia.9 Selama 2 dekade terakhir, 

prevalensi multidrug-resistant organisms (MDRO) telah meningkat, terutama di 

kalangan anak-anak. Multidrug-resistant organisms menyebabkan 5%-10% infeksi 

pada anak-anak yang dirawat di rumah sakit.10 Istilah MDRO digunakan untuk 

bakteri yang resisten terhadap tiga atau lebih jenis antibiotik yang digunakan secara 

bersamaan dalam pengobatan.11 

Pada pasien COVID-19, dilaporkan terdapat bakteri kategori prioritas tinggi 

dengan frekuensi yang tinggi. Di Wuhan, Cina, Acinetobacter baumannii 

merupakan bakteri yang paling sering dilaporkan, dimana 91,2% nya resisten 

carbapenem. Selanjutnya diikuti oleh Klebsiella pneumoniae (75,5% resisten 

carbapenem). Peningkatan MDRO juga dilaporkan, dengan kolonisasi oleh 

Enterobacteriaceae resisten carbapenem hingga 50%.12 Sebanyak 108 pasien rawat 

inap anak dengan pneumonia di Dhaka, Bangladesh menjalani kultur darah dan 

ditemukan patogen yang didominasi bakteri Gram negatif (Pseudomonas, 

Escherichia coli, Salmonella enterica, dan Klebsiella pneumoniae) dan resisten 

terhadap semua antibiotik empiris yang rutin digunakan seperti ampisilin, 

gentamisin, ciprofloxacin, dan ceftriaxone.13 Dalam tiga tahun terakhir, 73% 

Staphylococcus aureus yang terdeteksi di saluran pernapasan bawah anak-anak 

merupakan Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), dan meningkat 

dari tahun ke tahun bersamaan dengan peningkatan resistensi terhadap oksasilin. 

Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae menunjukkan tingkat resistensi yang 

tinggi terhadap sefalosporin.14 

Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa pandemi COVID-19 

berperngaruh terhadap perubahan pola resistensi antibiotik. Anak merupakan 

populasi yang berisiko menghadapi ancaman ini. Hal ini menyebabkan peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pola resistensi antibiotik sebelum 
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dan selama pandemi COVID-19 pada pasien rawat inap anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana perubahan pola resistensi antibiotik sebelum dan selama pandemi 

COVID-19 pada pasien rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perubahan pola resistensi antibiotik sebelum dan selama 

pandemi COVID-19 pada pasien rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik demografik pada pasien rawat inap anak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan hasil kultur darah 

positif bakteri pada periode sebelum pandemi COVID-19. 

2. Mengetahui karakteristik demografik pada pasien rawat inap anak 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan hasil kultur darah 

positif bakteri pada periode selama pandemi COVID-19. 

3. Mengetahui pola resistensi bakteri terhadap antibiotik pada pasien 

rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode sebelum pandemi COVID-19. 

4. Mengetahui pola resistensi bakteri terhadap antibiotik pada pasien 

rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode selama pandemi COVID-19.  

5. Menganalisa perbedaan pola resistensi bakteri terhadap antibiotik pada 

pasien rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode sebelum dan selama pandemi COVID-19.  

 



5 

 

Universitas Sriwijaya 

1.4 Hipotesis 

H0: Tidak ada perubahan pola resistensi antibiotik antara sebelum dan selama 

pandemi COVID-19 pada pasien rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

H1: Terdapat perubahan pola resistensi antibiotik antara sebelum dan selama 

pandemi COVID-19 pada pasien rawat inap anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi  

mengenai pola resistensi antibiotik antara sebelum dan selama pandemi 

COVID-19 pada pasien rawat inap anak. 

2. Dapat menjadi landasan untuk penelitian resistensi antibiotik lebih 

lanjut. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber data yang 

membantu klinisi dalam evaluasi penggunaan antibiotik pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat 

mengenai resistensi antibiotik pada anak agar masyarakat lebih sadar terhadap 

adanya kejadian resistensi antibiotik. 
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