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RINGKASAN 
 

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN COVID-19 DI 

RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 
 

Hendardi Dwi Novanto 

 

Corona Virus Disease-19 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi menular yang 

disebabkan Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Virus ini 

menginfeksi saluran pernafasan dengan manifestasi gangguan pernafasan berupa batuk, 

sesak nafas yang disertai dengan demam. Pasien yang mengalami sesak nafas memiliki 

resiko untuk mengalami infeksi bakteri sekunder yang mengancam nyawa. Penggunaan 

antibiotik ditujukan untuk mengatasi infeksi bakteri sekunder yang dialami pasien 

COVID-19. Penggunaan antibiotik terbukti dapat memberikan hasil yang baik pada 

pasien yang disertai infeksi bakteri sekunder. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat 

dapat memberikan resiko terjadinya resistensi bakteri yang merugikan. 

Berdasarkan pedoman tatalaksana COVID-19 yang dikerluarkan oleh PDPI, 

pemberian antibiotik dapat dilakukan pada pasien COVID-19 yang dicurigai / atau 

terbukti mengalami infeksi bakteri sekunder. Jenis dari pemberian antibiotik dibagi 

menjadi 2 macam yakni pemberian antibiotik empiris dan pemberian antibiotik definitif. 

Golongan antibiotik yang dapat diberikan pada pasien COVID-19 adalah golongan 

makrolida, aminoglikosida, kuinolon, β-laktamase inhibitor, sefalosporin, karbapenem, 

serta antibiotik lainnya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis, dosis, rute pemakaian, lama 

pemberian, dan potensi efek samping dari penggunaan antibiotik serta untuk 

mengidentifikasi ketidaksesuaian penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19. 

Penelitian ini merupakan penelitian Cross-Sectional analitik yang mengamati data rekam 

medik secara retrospektif dari pasien periode September 2020 hingga September 2021 

yang dilakukan pengamatan pada Mei 2022 hingga Juni 2022. Penelitian ini telah 

mendapat izin etik penelitian dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya dengan nomor 0900/LOE/301.4.2/V/2022. Sampel dari penelitian ini adalah 

pasien yang berusia lebih dari 18 tahun yang diduga atau terbukti mengalami infeksi 

bakteri sekunder dan menerima terapi antibiotik. 
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Penelitian ini melakukan pengamatan terhadap 150 data rekam medik pasien. 150 

data rekam medik pasien dilakukan penyesuaian dengan kriteria inklusi penelitian dan 

didapatkan sebanyak 53 data rekam medik pasien yang berisi 80 penggunaan antibiotik 

memenuhi kriteria sampel yang telah ditetapkan oleh peneliti. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan sebanyak 45/53 (84,90%) berjenis kelamin laki-laki dan 8/53 (15,10%) 

perempuan. Kelompok usia yang paling banyak mengalami COVID-19 pada penelitian 

ini adalah kelompok 46 hingga 59 tahun yakni sejumlah 21/53 (39,62%) dan usia diatas 

60 tahun dengan 18/63 (33,97%). Derajat keparahan pasien yang paling dijumpai adalah 

derajat keparahan berat yakni 31/53 (58,49%) pasien, derajat keparahan sedang 14/53 

(26,41%) pasien, dan derajat keparahan kritis 8/53 (15,10%). 21/53 (39,62%) pasien pada 

penelitian ini meninggalkan rumah sakit dengan kondisi meninggal, 16/53 (30,19%) 

pasien belum sembuh, 15/53 (28,30%) pasien sembuh dan 1/53 (1,89%) pasien dirujuk 

ke rumah sakit lain. Komorbid yang paling banyak dijumpai adalah hipertensi 32/53 

(60,38%) pasien dan diabetes melitus 14/53 (26,41%) pasien. Keseluruhan pasien pada 

penelitian ini didiagnosis mengalami pneumonia COVID, sebanyak 5/53 (9,43%) pasien 

didiagnosis syok sepsis, dan 4/53 (7,54%) pasien mengalami Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS). 35 pasien memiliki saturasi oksigen kurang dari 93% pada awal masa 

perawatan dan pada akhir masa perawatan tercatat 16 pasien tetap memiliki nilai saturasi 

oksigen dibawah 93%. 

Penelitian ini mencatat antibiotik levofloksasin merupakan antibiotik yang paling 

banyak dipilih pada penelitian ini yakni sebanyak 30/81 (37,50%) penggunaan, Analisis 

kesesuaian dosis, rute penggunaan, pemilihan dan jenis antibiotik menunjukan bahwa 

keseluruhanya telah sesuai dengan guideline yang ada, guideline utama yang digunakan 

pada pelitian ini adalah Panduan Penggunaan Antibiotik di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, 

serta beberapa literatur pendukung lainnya. Analisis keseusaian lama penggunaan 

antibiotik menunjukan bahwa 1/28 (3,57%) lama penggunaan tidak sesuai dan 27/28 

(96,43%) lama penggunaan sudah sesuai. Tidak ditemukan adanya efek samping dari 

penggunaan antibiotik 

Hasil analisis dan uraian diatas, dijumpai adanya ketidaksesuaian lama 

penggunaan antibiotik. Ketidaksesuaian yang terjadi pada penelitian ini masih dapat 

ditoleransi karena dengan pertimbangan klinis dari Dokter. Diperlukan adanya kolaborasi 

yang lebih baik antar tenaga kesehatan guna mencegah ataupun meminimalisir potensi 

terjadinya ketidaksesuaian terutama lama penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19.  
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ABSTRACT 
 

Drug Utilization Study of Antibiotic for COVID-19 Patiens in Dr. Soetomo Hospital 

in Surabaya. 

 

Hendardi Dwi Novanto 

 

Corona Virus Disease-19 (COVID-19) caused by the Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) with symptoms of cough, shortness of breath, 

and fever. Patients with shortness of breath are at risk for life-threatening secondary 

bacterial infections. Antibiotic uses has been proven to give good results and cause 

resistance when used incorrectly. Research is needed that observes the suitability of the 

use of antibiotics to be used as an evaluation material for improving the quality of life.  

This study identified the type, dose, route, duration, potential side effects and 

inappropriate use of antibiotics using the analytical cross-sectional retrospective method 

from patient medical record for the period September 2020 - September 2021 at Dr. 

Soetomo Hospital in Surabaya. The research obtained a research ethics permit from the 

Health Research Ethics Committee of Dr. Soetomo Hospital in Surabaya with the number 

1404/103/4/IV/2022. 

This study observed 150 patient medical records, then adjusted the research 

sample criteria and obtained 53 medical records. Results of this study were 80 antibiotic 

uses from 53 patients with details, 54/80 (67.50%) empirical antibiotic uses and 26/80 

(32,50%) definitive antibiotic uses. The most common route is intravenous, which was 

48/80 (60,00%) uses. Results of the analysis showed that type, dose, route of antibiotics 

were appropriate. Results of the analysis of the length antibiotic uses obtained 27/28 

(96,43%) uses that is in accordance with 1/28 (3,57%) uses that is not suitable. 

 

Keyword : Antibiotic, COVID-19, Drug Utilization Study  
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DAFTAR SINGKATAN 

WHO   : World Health Organization 

COVID-19  : Coronavirus Disease 2019 

SARS-CoV-2  : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 

TMPRSS2  : Transmembrane Serin Protease-2 

ACE2   : Angiotensin Converting Enzyme-2 

ARDS   : Acute Respiratory Distress Syndrome 

RT-PCR  : Real Time Polymerase Chain Reaction 

AMR   : Antimicrobial Resistant 

SARS   : Severe Acute Respiratory Syndrome 

MERS   : Middle East Respiratory Syndrome 

ICTV   : International Committee on Taxonomy of Viruses 

CFR   : Case Fatality Rate 

CPAP   : Continuous Positive Airway Pressure 

MAP   : Mean Arterial Pressure 

NAAT   : Nucleic Acid Amplification Test 

TCM   : Tes Cepat Molekul 

APD   : Alat Pelindung Diri 

FKTP   : Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

DPJP   : Dokter Penanggung Jawab Pelayanan 

PGA   : Penatagunaan Antibiotik 

PPAB   : Panduan Penggunaan Antibiotik 

CRP   : C-Reactive Protein 

TPE   : Therapy Plasma Exchange 

MSCs   : Mesenchymal Stem Cell 

CR   : Cryptic Reseptors 

IL   : Interleukin 

MCP-1   : Monocyte Chemoattractant Protein-1 

IP-10   : Induced Protein-10 

G-CSF   : Granulocyte Colony Stimulating Factor 
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TNF-α   : Tumor Necrosis Factor- α  

RNA   : Ribonukleat Acid 

DNA   : Deoxyribonucleic Acid 

MIC   : Minimum Inhibitory Concentration 

MRSA   : Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 

KTP   : Kartu Tanda Penduduk 

DM   : Diabetes Melitus 

HT   : Hipertensi 

RA   : Rheumathoid Arthritis 

TB   : Tubeculosis 

IBS   : Infeksi Bakteri Sekunder 

PJK   : Penyakit Jantung Koroner 

CKD   : Chronic Kidney Disease 

RAAS   : Renin Angiotensin Aldosterone System 

ARB   : Angiotensin Reseptor Blocker 

ACEi   : Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

RR   : Respiration Rate 

PDPI   : Perhimpunan Dokter Paru Indonesia 

mg    : miligram 

kgbb   : Kilogram Berat Badan 

IV   : Intravena 

IM   : Intramuscular 

PO   : Peroral 

TA   : Tidak Ada 

Ko-Amoksiklav : Kombinasi Amoksisilin-Asam Klavulanat 

MDRO  : Multiple Drug Resistant Organism 

E.coli   : Escherichia coli  

MSSA   : Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus 

ESBL   : Extended Spectrum β-Lactamase 

AWARe  : Acces, Watch, Reserve  


