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Kata Kunci

Penggunaan antibiotik mengalami peningkatan pada awal pandemi COVID-19.
Antibiotik terutama digunakan pada kondisi COVID-19 dengan pneumonia. Tinginya
peresepan antibiotik dapat meningkatkan resiko penggunaan antibiotik yang tidak
rasional dan meningkatkan resistensi antibiotik. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik yang digunakan pasien pneumonia
dengan COVID-19. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif-retrospektif, dengan
menggunakan analisis kualitatif (metode Gyssens) selama periode Agustus 2020 — Juli
2021, di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 69
pasien yang memenuhi Kriteria inklusi, dengan 252 peresepan antibiotik. Penggunaan
antibiotik yang rasional (kategori 0) sebanyak 129 (51,19%); dosis yang tidak tepat
(kategori lla) sebanyak 11 (4,37%); interval tidak tepat (kategori Ilb) sebanyak 4
(1,59%); durasi penggunaan yang terlalu lama (kategori Illa) sebanyak 3 (1,19%);
durasi penggunaan terlalu singkat (kategori Ill1b) sebanyak 99 (39,29%); terdapat
antibotik lain yang lebih efektif (kategori 1Va) sebanyak 1 (0,4%); terdapat pilihan
antibiotik lain yang lebih tidak toksik (kategori 1\VVb) sebanyak 2 (0,79%); dan terdapat
antibiotik dengan spektrum yang lebih sempit (IVVd) sebanyak 3 (1,19%). Rasionalitas
penggunaan antibiotik di RSUP Dr.Sardjito cukup baik mencapai 51.19% resep
(kategori 0). Mayoritas ketidaksesuaian penggunaan antibiotik yaitu terkait durasi
penggunaan obat yang terlalu singkat.
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Antibiotic use increased at the beginning of the COVID-19 pandemic. Antibiotics used
in COVID-19 with the condition of pneumonia. High antibiotic prescriptions can
increase the risk of irrational antibiotic use and increase antibiotic resistance. The
purpose of this study was to determine the rationality of antibiotic use in patients with
pneumonia with COVID-19. This study is a descriptive-retrospective study, using
qualitative analysis (Gyssens method) during the period August 2020 - July 2021, at
Dr. Sardjito General Hospital Yogyakarta. The results showed that there were 69
patients who met the inclusion criteria, with 252 antibiotic prescriptions. Rational
antibiotic use (category 0) are 129 (51.19%); inappropriate dosage (category Ila) are
11 (4.37%); inappropriate interval (category 1Ib) are 4 (1.59%); duration of use is too
long (category I11a) are 3 (1.19%); duration of use is too short (category Il1b) are 99
(39.29%); there are other more effective antibiotics (category 1Va) are 1 (0.4%); there
are other less toxic antibiotic options (category 1Vb) are 2 (0.79%); and contain
antibiotics with a narrower spectrum (1Vd) are 3 (1.19%). The rationality of antibiotic
use at Dr. Sardjito General Hospital is quite good, reaching 51.19% of prescriptions
(category 0). The majority of inappropriate antibiotic use is related to the duration of
drug use that is too short.
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PENDAHULUAN

Bulan Desember tahun 2019, WHO China
Country Office memberi laporan bahwa terdapat
tidak diketahui

etiologinya di kota Wuhan, Cina. Awal Januari

kasus pneumonia yang

2020, Tiongkok mengidentifikasi kasus tersebut
sebagai Coronavirus jenis terbaru yang akhirnya
di kenal dengan Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Tanggal 30 Januari 2020, WHO
menetapkan COVID-19 sebagai Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC)
dan terjadi pandemi di seluruh dunia. Hingga
pada awal tahun 2020, kasus COVID-19 mulai
ditemukan dan menjadi pandemi di Indonesia.

COVID-19

pernapasan, dengan salah satu komplikasi

menyerang sistem

COVID-19 adalah pneumonia. Pneumonia
merupakan salah satu penyebab tingginya angka
mortalitas dan morbiditas di dunia.?® Virus
SARS-CoV-2 dapat menyumbat dinding paru-
paru sehingga terjadi penumpukan cairan dalam
rongga yang mengakibatkan pasien menjadi sulit
bernapas. Kasus pneumonia pada pasien
COVID-19 juga dilaporkan pada penelitian yang
dilakukan oleh Chen et al., yang meneliti
karakteristik pasien COVID-19 di Taizhou,
Cina. Sekitar 79,3% pasien menunjukkan adanya
pneumonia pada kedua paru-paru pasien.*

Pada awal pandemi tidak ada acuan baku
mengenai terapi COVID-19, sehingga dilakukan
berbagai macam upaya dalam  proses
penyembuhan COVID-19 termasuk diantaranya
pemberian antibiotik. Isu mengenai infeksi
COVID-19,

peresepan antibiotik diawal pandemi. Antibiotik

bakteri  pada meningkatkan

dapat diberikan pada kondisi pneumonia dengan
COVID-19 yang disebabkan karena infeksi

bakteri, namun di lapangan masih banyak
dijumpai pemberian antibiotik secara tidak tepat
COVID-19.
antibiotik dapat menyebabkan

pada  kasus Ketidaktepatan
pemberian
permasalahan serius terutama peningkatan
resistensi antibiotik dan dampak merugikan
lainnya, seperti peningkatan biaya pengobatan,
peningkatan efek samping, dan memperpanjang
lama rawat inap pasien. Sehingga perlu
kolaborasi seluruh tenaga kesehatan untuk
mengendalikan penggunaan antibiotik, terutama
farmasi.>”’

Farmasi memegang peranan penting
dalam pengendalian penggunaan antibiotik di
Rumah Sakit, dengan mengkaji dan membatasi
penggunaan antibiotik pada pasien. Evaluasi
penggunaan antibiotik merupakan salah satu
upaya dalam mengendalikan penggunaan
antibiotik dan menjaga penggunaan antibiotik
tetap rasional, sehingga dapat meningkatkan
mutu pengobatan pasien. RSUP Dr. Sardjito
merupakan Rumah Sakit rujukan utama COVID-
19 di Yogyakarta dan sekitarnya, sehingga perlu
dilakukan evaluasi penggunaan antibiotik di
RSUP Dr. Sardjito. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui rasionalitas penggunaan
antibiotik secara kualitatif pada pasien
pneumonia dengan COVID-19 di RSUP Dr.

Sardjito Yogyakarta.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
observasional deskriptif, dimana pengambilan
data dilakukan secara retrospektif. Penelitian
dilakukan dengan menelusuri catatan rekam
medis pasien pneumonia dengan COVID-19 di

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, selama periode
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Agustus 2020 — Juli 2021. Pengambilan data
dilakukan menggunakan Teknik purposive
sampling, dengan kriteria inklusi penelitian:
pasien pneumonia dengan COVID-19, usia >18
tahun, dan mendapatkan terapi antibiotik.
Kriteria eksklusi: perawatan <5 hari dan data
pasien tidak lengkap.

Analisis dilakukan secara deskriptif
dengan menggambarkan pola penyakit dan
penggunaan antibiotik yang selanjutnya
dilakukan penilaian rasionalitas menggunakan
metode Gyssens (Gambar 1) 8 Penelitian ini
telah disetujui oleh Komite Etik Kedokteran dan
Riset Kesehatan Univ. Gadjah Mada — RSUP Dr.
Sardjito, dengan kelayakan etik nomor:

KE/FK/0217/EC/2022.

Flowchart penilaian kualitas penggunaan antibiotik (Gyssens)

Ada yg lebih
aman ?

IVb

Ada yg lebih sempit
spektrumnya ?

No
— e
Jika tidak masuk
Yes Kategori Appropriate
1-IvV (0)

Gambar 1. Alur Gyssens

HASIL

Hasil pengumpulan data yang dilakukan
selama periode penelitian didapatkan total 69
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, dengan total 252 penggunaan
antibiotik. Karakteristik pasien pada penelitian
ini ditunjukkan pada Tabel 1. Berdasarkan data
karakteristik pasien, jenis kelamin paling banyak
yaitu perempuan 36 (52,17%), sedangkan
kelompok usia terbanyak yaitu usia 56-65 tahun
25 (36,23%). Berdasarkan Klasifikasi tingkat
keparahan kondisi COVID-19, kategori sedang
merupakan kategori terbanyak 38 (55,07%).
Sedangkan berdasarkan kondisi keluar Rumah
Sakit pasien, mayoritas pasien pulang dengan
kondisi membaik 41 (40,58%).

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik ‘J(Lr]]r:ég? Persentase (%0)
Usia
19-25 tahun 7 10,14
26-35 tahun 5 7,25
36-45 tahun 8 11,59
46-55 tahun 11 15,94
56-65 tahun 25 36,23
> 65 tahun 13 18,84
Jenis Kelamin
Laki-laki 33 47,83
Perempuan 36 52,17
Kategori COVID-19
Sedang 38 55,07
Berat 31 44,93
Kondisi Pasien saat Keluar Rumah Sakit
Membaik 41 59,42
Meninggal 28 40,58

Tabel 2 menunjukkan pasien dengan
diagnosis Community-Acquired Pneumonia
(CAP) sejumlah 49 (71,01%) dan sisanya
Hospital Acquired Pneumonia (HAP) 20
(28,99%). Sedangkan jenis CAP yang paling
banyak ditemukan yaitu CAP tipikal sebanyak

43 pasien, dimana 27 pasien keluar Rumah Sakit
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dalam kondisi membaik dan 16 pasien keluar

Rumah Sakit dalam kondisi meninggal dunia.

Tabel 2. Diagnosis Pneumonia

Pasien Pasien

Hasil penggunaan antibiotik pada pasien
pneumonia dengan COVID-19 ditunjukkan pada
tabel 3. Hasil tersebut menunjukkan terdapat

total 252 penggunaan antibiotik. Antibiotik yang

Diagnosis Pneumonia Membaik  Meninggal paling  banyak  digunakan  pada pasien
n (%) n (%) pneumonia dengan COVID-19 adalah antibiotik
Community-
Acquired 27 16 golongan fluoroquinolon 84 (33,33%). Dimana,
Community- Pneumonia,  (39,13%) (23,19%) L . .
Acquired typical antibiotik golongan fluoroquinolon yang paling
Pneumonia  Community- . .
: banyak digunakan adalah  Levofloksasin
49 (71.01%) Pﬁgﬂ;‘gf\?a 5(7,25%) 1 (1,45%) y g _
atypical | sebanyak 51 (20,24%). Namun dari keseluruhan
Hospital- jenis antibiotik, antibiotik yang paling banyak
Acquired 9 11
Hospital- ~ Pneumonia,  (13,04%)  (15,94%) digunakan adalah  azitromicin, antibiotik
Acquired typical .
Pneumonia  Hospital- golongan makrolida sebanyak 53 (21,03%).
20 (28.99%) PAcquweq 0 (0%) 0 (0%)
neumonia,
atypical
Tabel 3. Tipe Pemberian Antibiotik
Jumlah - .
No Antibiotik Kelompok Kelompok JuLn/lIah E%‘Een ‘]ul\Tlah Pa5||en
Antibiotik embal eningga
1 Amikacin . . 0 (0%) 3 (1,19%)
2 Gentamicin Aminoglycosides 6 (2,38%) 2 (0,79%) 1 (0,40%)
3 Meropenem Carbapenem 29 (11,51) 9 (3,57%) 20 (7,94%)
4 Cephadroxil 0 (0%) 1 (0,40%)
5 Cephazoline 0 (0%) 1 (0,40%)
6 Cefepim 3(1,19%) 3(1,19%)
7 Cefixime 8 (3,17%) 0 (0%)
8 Cefoperazone Cephalosporine 67 (26,59%) 6 (2,38%) 3 (1,19%)
9 Cefoperazone- Sulbactam 1 (0,40%) 0 (0%)
10 Cefotaxime 0 (0%) 1 (0,40%)
11 Ceftazidime 13 (5,16%) 14 (5,56%)
12 Ceftriaxone 9 (3,57%) 4 (1,59%)
13 Ciprofloxacin 13 (5,16%) 6 (2,38%)
14 Levofloxacin Fluoroquinolon 84 (33,33%) 30 (11,90%) 21 (8,33%)
15 Moxifloxacin 6 (2,38%) 8 (3,17%)
16 Azithromicin Macrolide 53 (21,03%) 36 (14,29%) 17 (6,75%)
17 Ampicilin-Sulbactam - 2 (0,79%) 3 (1,19%)
18 Ampicilin Penicilin 6 (2,38%) 0 (0%) 1(0,40%)
19 Doxiciclin Tetracycline 5 (1,99%) 3 (1,19%) 2 (0,79%)
20 Vancomycin Glycopeptide 2 (0,79%) 0 (0%) 2 (0.79%)
Total 252 (100%) 141 (55,95%) 111 (44.05%)
Rasionalitas  penggunaan  antibiotik rasional (kategori 0) sebanyak 129 (51,19%),

berdasarkan metode Gyssens pada penelitian ini
ditunjukkan pada tabel 4 dan gambar 2. Hasil
analisis kualitatif menggunakan metode Gyssens

menunjukkan  penggunaan antibiotik yang

dosis yang tidak tepat (kategori I1a) sebanyak 11
(4,37%), interval tidak tepat (kategori I1b)
sebanyak 4 (1,59%), durasi penggunaan yang
terlalu lama (kategori Illa) sebanyak 3 (1,19%),
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durasi penggunaan terlalu singkat (kategori I11b)
sebanyak 99 (39,29%), terdapat antibotik lain
yang lebih efektif (kategori 1Va) sebanyak 1
(0,4%), terdapat pilihan antibiotik lain yang
lebih tidak toksik (kategori 1Vb) sebanyak 2
(0,79%),
spektrum yang lebih sempit (kategori 1Vd)
(1,19%).

dan terdapat antibiotik dengan

sebanyak 3 Sedangkan  waktu

pemberian antibiotik yang tidak tepat (kategori
1), rute pemberian yang tidak tepat (kategori lic),
ada pilihan antibiotik yang lebih murah (kategori
IV¢), penggunaan antibiotik tidak tepat indikasi
(kategori V), dan penggunaan tidak tepat karena
catatan rekam medis tidak lengkap (kategori V1)

tidak ditemukan pada penelitian ini.

Tabel 4. Pemberian Antibiotik Berdasarkan Alur Gyssens

Antibiotik

Kategori

o

=5

lla b

<
Q
<
o
<
o
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Gambar 2. Grafik Persentase Evaluasi Penggunaan Antibiotik
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DISKUSI

Peningkatan peresepan antibiotik pada
awal pandemi COVID-19 meningkatkan resiko
resistensi antibiotik pada pasien. Penelitian
Sebanyak 69 pasien yang memenuhi kriteria
eksklusi.  Hasil  Penelitian
COVID-19

pneumonia yang paling banyak menerima

inklusi  dan
menunjukkan  pasien dengan
antibiotik dalam terapinya selama rawat inap
yaitu kelompok masa lansia akhir yaitu berusia
56 — 65 tahun. Angka kejadian COVID-19
dengan kondisi pneumonia dapat terjadi karena
berbagai faktor, dimulai dari sistem imun pasien
yang berbeda-beda, karena semakin
bertambahnya usia maka sistem imun tubuh
akan semakin menurun, sehingga seseorang
akan makin mudah terkena infeksi.® COVID-19
yang disertai dengan pneumonia
menggambarkan keparahan penyakit dan risiko
kematian lebih tinggi ditemukan pada pasien
yang lebih tua, terutama lansia akhir dan
manula.®  Terdapat  hubungan  antara
multimorbiditas dan kematian pada pasien
pneumonia dengan COVID-19, probabilitas
kematian yang lebih tinggi diamati di antara
pasien dengan kondisi yang lebih kronis.
Prevalensi multimorbiditas meningkat seiring
bertambahnya usia.!*! Selain itu, terdapat
penelitian melaporkan bahwa pasien lansia awal
yang memiliki dua atau lebih komorbiditas
memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi
daripada orang dewasa yang tidak memiliki
komorbid.t? Jenis kelamin pasien wanita pada
penelitian ini lebih banyak dari pasien laki-laki.
Hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya
yang menyebutkan bahwa pasien laki-laki

memiliki resiko yang lebih besar terjangkit

COVID-19

angiotensin-converting enzim-2 (ACE2) diduga

karena ekspresi reseptor
menjadi penyebab utama kerentanan infeksi
SARS-CoV-2 pada pasien laki-laki.'3
Berdasarkan panduan yang ditetapkan
oleh Kemenkes Rl mengenai derajat keparahan
infeksi COVID-19, derajat infeksi dibagi
menjadi ringan, sedang, berat, dan kritis.}
Pasien rawat inap dengan derajat infeksi
COVID-19 sedang ditemukan dengan jumlah
terbanyak pada penelitian sebanyak 55,07% dari
seluruh sampel yang diteliti. Selain itu, terdapat
pasien yang dinyatakan diizinkan pulang
maupun pasien dengan keadaan meninggal
dunia. Diagnosis pneumonia pasien didapatkan
berdasarkan diagnosis dokter dan hasil radiologi.
Tabel 2 memperlihatkan bahwa pasien COVID-
19 mengalami koinfeksi bakteri penyebab
pneumonia tipikal maupun atipikal. Hal ini
dibuktikan dengan hasil laboratorium pasien
yang menunjukkan tingginya penanda infeksi
bakteri, yaitu angka leukosit pasien yang di atas
normal pada saat pasien mengalami pneumonia,
dimana rentang normal leukosit pada manusia
normal yaitu 4000 — 11000 sel/mm3* Pada
penelitian ini, pasien memiliki angka leukosit
pada rentang 4170 - 59800 sel/mm3.
Peningkatan angka leukosit total menunjukkan
adanya infeksi, inflamasi, nekrosis jaringan, atau
neoplasia leukemik.’® Pada sebuah penelitian
menunjukkan bahwa ciri khas pada pasien
COVID-19 akan terjadi penurunan angka
leukosit yang akan menunjukkan tingkat
keparahan penyakit, namun apabila angka
leukosit meningkat maka dapat disebabkan
karena koinfeksi bakteri.t” Pasien dengan

pneumonia tipikal memiliki gejala yang
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biasanya ditandai seperti demam mendadak,
menggigil, nyeri dada pleuritik dan batuk
produktif. Bakteri patogen penyebab pneumonia
tipikal diantaranya Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Haemophilus influenzae, dll. Sebaliknya,
pneumonia atipikal ditandai dengan gejala yang
bermula dari saluran napas atas, mialgia, demam
tanpa menggigil, sakit kepala dan batuk tidak
produktif. ~ Organisme  penyebab  yang
bertanggung jawab untuk pneumonia atipikal
termasuk Virus, Mycoplasma pneumoniae,
Legionella pneumophilia, Chlamydia psittaci
dan Coxiella burnetli, dll.*8

Tabel 3

penggunaan antibiotik tertinggi pada pasien

memperlihatkan ~ bahwa

yaitu antibiotik golongan florokuinolon vyaitu

sebanyak 84 penggunaan terutama
levofloksasin. Hal ini membuktikan bahwa
antibiotik terbanyak yang digunakan pasien
pneumonia covid menggunakan terapi panduan
standar yang ditetapkan Kemenkes RI dalam
Panduan Praktik Klinis Pneumonia COVID-19
dan panduan oleh PDPI untuk pneumonia
COVID-19.%

Berdasarkan hasil evaluasi penggunaan
antibiotik pasien, Sebanyak 129 (51,19%)
peresepan antibiotik pada pasien COVID-19
dengan pneumonia di RSUP Dr. Sardjito telah
rasional (kategori 0). Antibiotik tersebut telah
memenuhi  kriteria panduan standar terapi
COVID-19 dengan pneumonia oleh PDPI dan
panduan terkait, setelah itu terapi tambahan
disesuaikan dengan kondisi klinis pasien
berdasarkan  diagnosa, jenis  pneumonia
berdasarkan hasil radiologi, dan hasil uji kultur

bakteri pasien, sehingga antibiotik tersebut

masuk ke dalam kategori 0. Rasionalitas
penggunaan antibiotik tersebut cukup baik,
walaupun lebih rendah dibandingkan penelitian
serupa yang dilakukan oleh Atthobari, et al.
dimana hasil ketepatan
antibiotiknya sebesar 96,39%.°

Namun, sebanyak 99 (39,29%) antibiotik
diresepkan dengan durasi yang terlalu singkat.
John Hopkins Antibiotic Guideline 2016

menyatakan bahwa pasien dengan diagnosis

penggunaan

CAP menerima antibiotik pada rentang waktu
yaitu 3 — 5 hari bila pasien tersebut tidak
mengalami imunokompromais dan penyakit
paru struktural, 7 hari jika pasien mengalami
imunokompromais derajat sedang dan/atau
penyakit paru struktural, dan 10 — 14 hari apabila
pasien tersebut mengalami respon klinik yang
buruk ketika mendapatkan terapi awal dimana
pasien tersebut mengalami imunokompromais
berat. Selain itu menurut PMK No. 28 Tahun
2021 Tentang Pedoman Penggunaan antibiotik
menyebutkan bahwa pasien CAP rawat inap
(non-ICU) durasi pemberian antibiotik pilihan
pertama selama 3 — 5 hari, dan terapi pilihan
kedua selama 5 — 7 hari. Pneumonia komunitas
tanpa faktor risiko infeksi Pseudomonas (ICU)
pilihan pertama diberikan selama 3 — 5 hari, dan
pilihan kedua selama 5 — 7 hari. Pneumonia
komunitas dengan faktor risiko infeksi
Pseudomonas diberikan selama 7 — 10 hari.?°
Durasi terapi pneumonia nosokomial juga
ditetapkan oleh PDPI (2014) yang menyatakan
lama terapi untuk pasien dengan diagnosis
hospital-acquired pneumonia (HAP) yaitu
apabila pasien tersebut mendapat antibiotik
empirik tepat, optimal dan adekuat, serta

penyebabnya bukan P.aeruginosa yang
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memiliki respon Klinis baik, terjadi resolusi
gambaran klinis dari infeksinya maka lama
pengobatan adalah 7 hari atau 3 hari afebrile
(bebas panas). Namun, apabila penyebabnya
adalah P.aeruginosa dan Enterobacteriaceae
maka lama terapi 14 — 21 hari. Menurut PMK
No. 28 Tahun 2021 Tentang Pedoman
Penggunaan Antibiotik menyebutkan bahwa
pasien pneumonia nosokomial tanpa risiko
mortalitas tinggi diberikan selama 7 — 10 hari,
sedangkan pada pasien dengan risiko mortalitas
tinggi diberikan selama 7 — 14 hari.?°

Selain itu ditemukan penggunaann
antibiotik dengan dosis yang tidak tepat, interval
tidak tepat, durasi penggunaan yang terlalu lama,
terdapat pilihan antibotik lain yang lebih efektif,
terdapat pilihan antibiotik lain yang lebih tidak
toksik, dan terdapat antibiotik dengan spektrum

yang lebih sempit.

KESIMPULAN

Evaluasi rasionalitas penggunaan
antibiotik berdasarkan metode gyssen pada
pasien COVID-19 dengan pneumonia di RSUP
Dr. Sardjito menunjukkan hasil yang cukup baik
mencapai 51,19% resep antibiotik rasional
(kategori  0). ketidak

penggunaan antibiotik yaitu terkait durasi

Mayoritas sesuaian

penggunaan obat yang terlalu singkat.
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