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Abstrak
Pandemi COVID-19 telah meningkatkan terapi antibiotik empirik . Terapi empirik dipilih untuk 
mengatasi koinfeksi bakteri pada pasien COVID-19. Peningkatan kuantitas penggunaan antibiotik 
akan meningkatkan resistensi dan biaya jika tidak dilakukan upaya pengendalian.  Salah satu upaya 
pengendalian penggunaan antibiotik adalah melakukan evaluasi kuantitas dan besaran biaya penggunaan 
antibiotik pada periode waktu tertentu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan kuantitas 
dan biaya penggunaan  antibiotik intravena sebelum dan selama pandemi. Penelitian ini merupakan 
penelitian repeated cross sectional (RCS).  Pengambilan data kuantitas dan biaya penggunaan antibiotik 
intravena dilakukan secara retrospektif pada periode sebelum COVID 19 (Maret 2018-Februari 2020) 
dan periode selama pandemi COVID-19 (Maret 2020-Februari 2022) pada pasien dewasa di bangsal 
rawat inap dan intensif RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Kuantitas penggunaan antibiotik intravena 
ditampilkan dalam bentuk defined daily doses  per 100 hari rawat inap (DDD/100) dan drugs utilization 
90% (DU90%). Hasil penelitian menunjukkan terdapat perubahan nilai DDD/100 pada periode sebelum 
dan selama pandemi COVID-19 di seluruh bangsal (28,79-42,23; p-value = 0,001), bangsal rawat inap 
(22,27-30,22 ; p-value = 0,001), dan bangsal rawat intensif (6,52-11,91 ; p-value = 0,001). Seftriakson, 
levofloksasin, seftazidime, meropenem dan metronidazol adalah antibiotik yang selalu masuk pada 
kategori DU90% di setiap periode dan di setiap bangsal. Biaya penggunaan antibiotik mengalami 
peningkatan selama masa pandemi (Rp. 6.058.750.700-9.117.439.600). Dapat disimpulkan bahwa 
terjadi peningkatan penggunaan dan total biaya antibiotik saat pandemi COVID-19. Antibiotik yang 
paling banyak digunakan adalah antibiotik dengan spektrum luas.

Kata kunci: Antibiotik Spektrum Luas, COVID-19, Defined Daily Dose, Drug Utilization, Total Biaya

Quantitative Evaluation and Total Cost Of Antibiotic Usage Before 
and During Covid-19 Pandemic in RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
Abstract 
The  COVID-19 pandemic has increased empirical antibiotic therapy . Empirical therapy is chosen to 
treat bacterial coinfection in COVID-19 patients. An increased  quantity of antibiotic used will increase 
resistance and costs if not intently controled . The control tools for antibiotic use are to  evaluate the 
quantity and cost of antibiotic over a certain period of time. This study aims to determine changes in 
the quantity and cost of antibiotic use before and during the pandemic. This study is a repeated cross 
sectional (RCS) study. Quantity  and cost of intravenous antibiotic usage collected retrospectively in 
the period before (March 2018-February 2020) and during (March 2020-February 2022) the COVID-19 
pandemic for adult patient in an inpatient and intensive ward at RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 
. Quantity of antibiotics presented as defined daily doses per 100 patient days (DDD/100) and 90% 
drug utilization (DU90%). According to the result there was an increase in DDD/100 value during the 
COVID-19 pandemic in all wards (28.79-42.23; p-value = 0.001), inpatient wards (22.27-30.22; p-value 
= 0.001), and intensive ward (6.52-11.91; p-value = 0.001). Ceftriaxone, levofloxacin, ceftazidime, 
meropenem and metronidazole are antibiotics that are always in DU  90% category in every period and 
ward. The total antibiotic cost has increased during the pandemic (IDR 6,058,750,700-9,117,439,600). 
It can be concluded that there was an increase in antibiotic use and total cost of antibiotics during the 
COVID-19 pandemic, and  the most widely used antibiotics were broad-spectrum  antibiotics.
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Pendahuluan

Penggunaan antibiotik pada pasien Corona 
Virus Disease 19 (COVID-19) bertujuan 
untuk mengatasi koinfeksi bakteri. 
Koinfeksi adalah kejadian infeksi simultan 
pada inang yang disebabkan oleh banyak 
mikroorganisme patogen. Studi melaporkan 
62 dari 806 (8%) pasien COVID-19 
mengalami infeksi bakteri.1 Laporan di 
Amerika Serikat menyebutkan koinfeksi 
pada pasien COVID-19 berjumlah 19 dari 
338 pasien (6%),2 pada laporan ini tidak 
diketahui proporsi pasien yang di rawat 
di ruangan biasa atau ruang intensif, juga 
tidak dijelaskan apakah termasuk infeksi 
nosokomial atau komunitas. K ejadian 
koinfeksi bakteri di Cina menunjukan angka 
28 dari 191 (15%)  pada pasien COVID-19 
yang masuk ke rumah sakit.3 Organisme 
patogen berdasarkan beberapa laporan 
adalah Acinetobacter baumannii, Klebsiella 
pneumoniae, dan Aspergillus fumigatus, 
Candida albicans dan Enterobacter cloacae. 4,5

Gejala klinis pasien COVID-19 memiliki 
kesamaan dengan pneumonia yang 
diakibatkan bakteri.3 Hal tersebut 
mempersulit diagnosis COVID-19 dengan 
hospital aquired pneumonia  (HAP) dan 
ventilator aquired pneumonia (VAP) pada 
pasien rawat inap.5 Pasien mengalami 
demam, batuk kering, dan adanya perubahan 
paru pada foto rontgen.3 Adanya kemiripan 
gejala menyebabkan panduan penanganan 
COVID-19 di beberapa negara dan laporan 
kasus menganjurkan penggunaan antibiotik 
empirik spektrum luas.6 Antibiotik yang 
umum dipergunakan secara empirik 
pada kondisi infeksi saluran nafas adalah 
golongan aminoglikosida, fluorokuinolon, 
aminopenisilin, sefalosporin, glisilsiklin dan 
vankomisin.7
Walaupun laporan kejadian koinfeksi bakteri 
pada pasien COVID-19 terbilang rendah, 
tetapi antibiotik yang dipergunakan cukup 

tinggi. Salah satu laporan menunjukan bahwa 
101 dari 102 (99%) pasien menerima antibiotik 
pada perawatan kritikal dan non kritikal di 
Cina.8 Laporan tersebut menujukkan 87 dari 
102 (85%) pasien menerima terapi antibiotika 
golongan kuinolon, 34 dari 101 (33%) pasien 
menerima antibiotika golongan sefalosporin, 
dan 25 dari 102 (25%) pasien menerima 
terapi antibiotika golongan karbapenem.8 
Penelitian lain di Belanda menunjukan hal 
yang serupa, 12 dari 925 pasien (1,2%) 
mengalami koinfeksi bakteri akan tetapi 556 
pasien (60,1%) menerima terapi antibiotik 
dengan rata-rata durasi dua hari.9 Sebuah 
studi metaanalisis menyebutkan bahwa 
74,6% pasien COVID-19 mendapatkan 
antibiotik sedangkan kejadian koinfeksi 
bakteri yang terjadi hanya 8,6%.10 

Konsekuensi penggunaan antibiotik secara 
berlebihan adalah munculnya Multi-Drugs 
Resistant Organism (MDRO).11 Peningkatan 
resistensi antibiotik pada pasien COVID-19 
secara otomatis akan meningkatkan lama dan 
waktu perawatan yang tentu akan berdampak 
pada semakin tingginya biaya.12  
Terapi antibiotik perlu diiringi dengan 
pelaksanaan Program Penatalayanan 
Antibiotik (PPA) yang akan membantu 
mengoptimalkan terapi. PPA menetapkan 
strategi pemantauan penggunaan antibiotik 
intravena dan perubahan rute pemberian 
antibiotik dari intravena ke oral jika kondisi 
pasien memungkinkan.13 Hal ini dikarenakan 
penggunaan antibiotik akan meningkatkan 
risiko phlebitis pada akses intravena14, biaya 
yang lebih mahal karena penggunaan bahan 
medis tambahan, dan ketidaknyamanan 
pada pasien.15 Program ini penting untuk 
mencegah terjadinya toksisitas, diare yang 
berhubungan dengan penggunaan antibiotik, 
dan peningkatan resistensi antimikroba.16 
Evaluasi penggunaan antibiotik yang 
merupakan bagian dari PPA mengadopsi 
metode Defined Daily Dose (DDD) yang 
ditetapkan World Health Organizanization 
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(WHO).17  
Pandemi COVID-19 telah meningkatkan 
penggunaan antibiotik di beberapa 
negara yang berisiko meningkatkan 
biaya pengobatan dan kejadian resistensi. 
Beberapa penelitian telah dilakukan untuk 
melihat dampak pandemi pada penggunaan 
antibiotik, penelitian di Carolina Selatan 
dilakukan dengan membandingkan data 
penggunaan antibiotik pada Maret-Juni 2020 
dan 2019.18 Penelitian ini hanya melihat 
perubahan kuantitas penggunaan antibiotik 
pada empat bulan awal terjadinya pandemi 
dibadingkan dengan bulan yang sama di 
tahun sebelum pandemi. Penelitian di Brazil 
mengambil data penggunaan antibiotik dari 
7.953 pasien intensive care unit (ICU) pada 
rentang Januari 2019-Desember 2020,19 

berbeda dengan penelitian di Carolina 
Selatan, penelitian ini mengambil rentang 
waktu lebih panjang dan berfokus pada 
pasien ICU. Persamaan kedua penelitian 
tersebut adalah tidak membandingkan biaya 
penggunaan antibiotik pada periode sebelum 
dan selama pandemi.  
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan 

kuantitas dan biaya penggunaan antibiotik 
pada rentang yang lebih luas yaitu dua tahun 
sebelum dan selama pandemi COVID-19 
di seluruh ruang inap Rumah Sakit Umum 
Pusat Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian 
ini pun memperlihatkan segmen penggunaan 
antibiotik terbanyak pada kedua periode 
tersebut.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian repeated 
cross-sectional (RCS). Metode RCS  dikenal 
pula sebagai penelitian pseudo longitudinal 
yang merupakan penelitian cross sectional 
yang mengambil data pada rentang waktu 
yang panjang.20 Pada penelitian ini data 
diambil secara retrospektif pada rentang 
waktu dua tahun sebelum dan dua tahun 
selama pandemi COVID-19. Pengambilan 
data penelitian  tidak melihat apakah diambil 
pada individu yang sama atau tidak pada tiap 
periodenya. Penelitian RCS menggambarkan 
prevalensi yang dapat menjadi langkah awal 
untuk menganalisis hubungan antar variabel. 
Penelitian jenis ini biasa dipergunakan untuk 
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melakukan evaluasi program, kebijakan dan 
regulasi.21

Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung yang merupakan rumah 
sakit vertikal di Provinsi Jawa Barat. 
Penelitian telah dinyatakan laik oleh 
Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP 
Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan nomor 
LB.02.01/X.6.5/117/2021. Data yang diambil 
adalah penggunaan antibiotik intravena pada 
periode sebelum pandemi COVID-19 (Maret 
2018-Februari 2020) dan selama pandemi 
COVID-19 (Maret 2020-Februari 2022). 
Data kuantitas dan biaya antibiotik diekstrak 
dari data dispensing obat yang terekam dalam 
sistem informasi instalasi farmasi. Data 
Length of Stay (LOS) pasien diambil dari 
data seluruh pasien rawat inap berusia lebih 
dari sama dengan 18 tahun yang didapat dari 
instalasi rekam medis. 
Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah 
antibiotik yang digunakan oleh pasien rawat 
inap berusia lebih dari sama dengan 18 tahun, 
sedangkan kriteria eksklusi adalah antibiotik 
yang digunakan pasien psikiatrik. Data yang 
diperoleh kemudian dikelompokan menjadi 
data seluruh bangsal, bangsal rawat inap 
biasa, dan bangsal perawatan intensif pada 
periode yang telah ditetapkan. Kuantitas 
penggunaan antibiotik akan dinyatakan dalam 
defined daily doses  per 100 hari rawat inap 
(DDD/100). Segmen penggunaan antibiotik 
terbanyak ditetapkan menggunakan drug 
utilization 90% (DU 90%). 
Data disajikan dalam tabel yang menunjukkan 
perbandingan kuantitas (DDD/100), Segmen 
penggunaan antibiotik terbanyak (DU 90%) 
dan biaya penggunaan antibiotik tiap bangsal 
pada tiap periode . Perbedaan nilai tengah 
kuantitas dan biaya antibiotik antara dua 
periode dianalisis dengan uji Mann Whitney 
U.  Tabulasi data menggunakan microsoft 
excel adapun analisis statistik menggunanakan 
software IBM SPSS statistic 23. 

Hasil

Pada penelitian ini jumlah pasien memenuhi 
kriteria inklusi pada masa sebelum pandemi 
adalah 21.577 pasien dengan total LOS 
539.192 hari, adapun jumlah pasien pada masa 
selama pandemi adalah 12.115 pasien dengan 
total LOS 330.839 hari. Hasil perhitungan 
nilai DDD/100 (Tabel 1) menunjukan terdapat 
peningkatan nilai DDD/100 di seluruh bangsal 
(28,7-42,13 ; p-value = 0,001), bangsal 
rawat inap (22,27-30,22; p-value = 0,001), 
dan bangsal perawatan intensif (6,52-11,91; 
p-value = 0,001). Antibiotik yang mengalami 
kenaikan penggunaan paling tinggi di 
seluruh bangsal (3.855,5%), bangsal rawat 
inap (4.816,5%) dan bangsal rawat intensif 
(3.644,5%)  adalah tigesilkin. Adapun 
antibiotik yang mengalami penurunan paling 
besar berturut-turut tiap bangsal adalah adalah 
ampisilin (-69,62% ; -73,49% ; -47,86%).
Terdapat lima antibiotik yang selalu masuk 
dalam segmen DU 90% di setiap bangsal 
pada periode sebelum dan selama pandemi 
COVID-19 (Tabel 2,3,4), antibiotik tersebut 
antara lain seftriakson, levofloksasin, 
seftazidime, meropenem dan metronidazol. A 
mikasin di seluruh bangsal dan vankomisin di 
bangsal rawat intensif merupakan antibiotik 
yang tidak terkategori DU 90% pada masa 
sebelum pandemi, akan tetapi masuk kedalam 
kategori DU 90% pada masa pandemi.
Terjadi peningkatan biaya penggunaan 
antibiotik pada pasien di seluruh bangsal 
sebesar Rp. 3.058.688.900 dengan perincian 
di bangsal rawat inap terjadi kenaikan sebesar 
Rp. 336.490.300 dan bangsal rawat intensif 
sebensar 2.722.198.000 (Tabel 5) (Gambar 1). 
Antibiotik yang mengalami peningkatan biaya 
penggunaan di seluruh bangsal antara lain 
tigesiklin, vankomisin, meropenem, ampisilin 
sulbaktam, levofloksasin dan amikasin. 
Adapun antibiotik yang mengalami penurunan 
penggunaan diseluruh bangsal antara 
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lain streptomisin, ampisilin, sefoperazon, 
sefazolin, sefepim, metronidazol, seftazidim, 
sefotaksim dan  siprofloksasin. Seftriakson 
merupakan antibiotik yang mengalami 
penurunan biaya penggunaan di bangsal 
rawat inap dan mengalami kenaikan biaya 
penggunaan di bangsal rawat intensif.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukan bahwa 
terdapat peningkatan secara akumulatif 
nilai DDD/100, yang menunjukan adanya 
peningkatan penggunaan antibiotik selama 
pandemi COVID-19 bila dibandingkan 
dengan periode sebelum pandemi (28,7-
42,13 ; p-value = 0,001) (Tabel 1). Biaya 
penggunaan antibiotik pun mengalami 
peningkatan selama masa pandemi (Rp. 
6.058.750.700-9.117.439.600) (Tabel 5) 
berbanding lurus dengan nilai DDD/100 
yang juga mengalami kenaikan. Peningkatan 
penggunaan antibiotik selama masa pandemi 
disebabkan adanya gejala seperti demam, 
penurunan saturasi, dan perubahan gambaran 
paru pada foto rontgen yang membuat 
gejala COVID-19 mirip dengan pneumonia 
bakteri.3 Tes laboratorium untuk deteksi 
virus COVID-19 masih sangat terbatas, 
sehingga penegakan diagnosis menjadi 
terhambat, kondisi ini yang mendorong 
terjadinya penggunaan antibiotik sebagai 
bentuk antisipasi adanya infeksi bakteri. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa 
seftriakson, levofloksasin, metronidazol, 
seftazidim dan meropenem selalu masuk 
dalam kategori DU 90% di seluruh kategori 
ruangan di setiap periode. Pada bangsal 
perawatan intensif di masa pandemi 
vankomisin menjadi antibiotik yang masuk 
dalam kategori DU 90% yang di periode 
sebelum nya tidak masuk dalam kategori ini.
Lima antibiotik yang masuk pada kategori 
DU 90% pada dua periode pengambilan 
data merupakan antibiotik dengan spektrum 

luas.22,23 Pemilihan antibiotik yang didominasi 
oleh antibiotik spektrum luas menunjukkan 
terapi antibiotik yang dilakukan didominasi 
oleh terapi empirik. Terapi empirik harus 
dievaluasi setiap 48 atau 72 jam untuk 
dapat diubah menjadi terapi definitif untuk 
meminimalisir risiko resistensi.24 
Sebuah riset di Brazil yang melibatkan 
7.953 pasien ICU menunjukkan terjadi 
peningkatan penggunaan antibiotik kategori 
reserve pada rentang Februari hingga April 
2020. Azitromisin merupakan antibiotik 
yang mengalami peningkatan signifikan 
dari Januari sampai April 2020.19 Penelitian 
di Carolina Selatan yang melibatkan 17  
rumah sakit menunjukan adanya peningkatan 
sebesar 6,6 % day of therapy (DOT)/1000 
hari rawat di tujuh rumah sakit, antibiotik 
yang meningkat adalah antibiotik spektrum 
luas, penelitian ini membandingkan kuantitas 
penggunaan antibiotik pada Maret-Juni 
2019 dan 2020.18 Peningkatan penggunaan 
antibiotik terjadi di Bellvitge University 
Hospital di Spanyol, perbandingan data pada 
Maret-April 2019 dan 2020 menunjukkan 
adanya peningkatan signifikan penggunaan 
antibiotik khususnya amoksisilin/klavulanat 
yang digunakan sebagai antibiotik empirik 
pada terapi COVID 19.25

Peningkatan penggunaan tigesiklin dan 
vankomisin menuntut adanya proses 
evaluasi pada penggunaan dua antibiotik 
ini. Kedua antibiotik ini adalah antibiotik 
yang terkategori reserve yang digunakan 
untuk mengatasi infeksi yang disebabkan 
oleh MDRO dimana penggunaanya 
perlu mendapat persetujuan tim Program 
Pencegahan Resistensi Antimikroba (PPRA). 
Hal tersebut dilakukan untuk mencegah 
penggunaan berlebih sehingga menyebabkan 
resistensi. Selain itu harga kedua antibiotik 
tersebut relatif cukup mahal.13

Hasil penelitian ini konsisten dengan riset 
yang menunjukkan bahwa lebih dari 70% 
pasien COVID-19 mendapatkan antibiotik 
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Tabel 5 Biaya Antibiotik  Sebelum dan Selama Pandemi COVID-19

Antibiotik Ruangan
Periode p-value

Pre COVID 19 
(Rp)

COVID 19
 (Rp)

Selisih 
(Rp)

Tigesiklin Rawat Inap 17.366.400 523.886.400 506.520.000 

0,0001

Rawat Intensif  79.113.600 1.817.683.200 1.738.569.600 
Seluruh Bangsal  96.480.000  2.341.569.600 2.245.089.600 

 Vankomisin Rawat Inap 1.092.429.200 1.137.843.600 45.414.400 
Rawat Intensif 874.936.800 1.713.684.000 838.747.200 
Seluruh Bangsal  1.967.366.000 2.851.527.600 884.161.600 

 Meropenem Rawat Inap 402.568.200 605.169.000 202.600.800 
Rawat Intensif 506.980.800 706.401.000 199.420.200 
Seluruh Bangsal   909.549.000 1.311.570.000 402.021.000 

 Ampisilin Sulbaktam Rawat Inap 459.284.600 616.693.600 157.409.000 
Rawat Intensif 172.549.000 191.593.800 19.044.800 
Seluruh Bangsal  631.833.600 808.287.400 176.453.800 

 Levofloksasin Rawat Inap 136.687.200 220.459.200 83.772.000 
Rawat Intensif 92.913.600 131.830.400 38.916.800 
Seluruh Bangsal  229.600.800 352.289.600 122.688.800 

 Amikasin Rawat Inap 37.386.000 49.486.200 12.100.200 
Rawat Intensif  36.354.200 62.243.000 25.888.800 
Seluruh Bangsal 73.740.200 111.729.200 37.989.000 

 Gentamisin  Rawat Inap 30.521.400 18.765.600 -11.755.800
Rawat Intensif 3.910.200 5.674.200 1.764.000 
Seluruh Bangsal  34.431.600 24.439.800 -9.991.800

 Streptomisin  Rawat Inap 18.431.000 3.822.000 -14.609.000
Rawat Intensif 714 350 -364
Seluruh Bangsal 19.145.000 4.172.000 -14.973.000

 Ampisilin  Rawat Inap 24.105.600 3.920.400 -20.185.200
Rawat Intensif 4.287.600 1.371.600 - 2.916.000
Seluruh Bangsal   28.393.200 5.292.000 -23.101.200

 Sefoperazone  Rawat Inap 51.866.100 26.215.200 -25.650.900
Rawat Intensif 1.831.500 1.168.200 -663.3
Seluruh Bangsal   53.697.600 27.383.400 -26.314.200

 Sefazolin Rawat Inap 111.392.000 75.152.000 -36.240.000
Rawat Intensif  4.936.000 4.288.000 -648
Seluruh Bangsal 116.328.000 79.440.000 -36.888.000

 Sefepim  Rawat Inap 143.980.000 93.220.000 -50.760.000
Rawat Intensif 59.640.000 48.080.000 -11.560.000
Seluruh Bangsal  203.620.000 141.300.000 -62.320.000

 Seftriakson Rawat Inap 374.972.500 300.562.500 -74.410.000
Rawat Intensif 51.362.500 55.223.000 3.860.500 
Seluruh Bangsal   426.335.000 355.785.500 -70.549.500
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spektrum luas.26 Hal ini terlepas dari kejadian 
koinfeksi bakteri terbilang rendah, mulai dari 
5,9 % pada semua pasien rawat inap hingga 
8,1 % pada pasien intensif.27  Peningkatan 
penggunaan antibiotik spektrum luas cukup 
mengkhawatirkan, mengingat terdapat risiko 
terjadinya infeksi  Clostridioides difficile 
jika penggunaan tidak dikendalikan.28 
Penyebaran bakteri gram negatif resisten 
karbapenem terjadi di ruang rawat biasa dan 
intensif beberapa rumah sakit di Italia dan 
Amerika.29 30 

PPRA telah mencantumkan beberapa strategi 
untuk mencegah resistensi dan mendorong 
penggunaan antibiotik secara rasional. 
Strategi utama adalah restriksi-preotorisasi 
dan audit prospektif-umpan balik-intervensi.31 
Dua strategi utama telah terbukti dapat 
menurunkan tingkat penggunaan antibiotik 
yang berimplikasi pada menurunnya tingkat 
biaya.32 Strategi PPRA telah terbukti berhasil 
menurunkan kasus MDR , kejadian infeksi 
Clostridioides difficile dan konsumsi 

antibiotik pada pasien kanker.33

Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu 
jumlah data yang mencakup seluruh 
populasi dan dengan rentang waktu yang 
cukup panjang yaitu dua tahun sebelum 
dan selama pandemi COVID-19. Hasil 
penelitian ini dapat menggambarkan seluruh 
penggunaan antibiotik intravena baik dari 
segi jenis, jumlah dan total biaya yang 
dikeluarkan. Perbedaan kuantitas dan biaya 
penggunaan antibiotik pada masa sebelum 
dan selama pandemi COVID-19 ditampilkan, 
dibandingkan pula perbedaan pada tiap jenis 
bangsal. Nilai DDD/100 dapat dijadikan 
dasar evaluasi program penatalayanan 
antibiotika dan menjadi dasar penyusunan 
strategi pencegahan resistensi. 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. 
Data penelitian ekologikal adalah agregat di 
tingkat populasi sehingga data tiap individu 
tidak bisa diamati. Penelitian ekologikan tidak 
bisa menganalisis hubungan sebab akibat 
karena tidak bisa tidak bisa menganalisis 

Tabel 5 Biaya Antibiotik  Sebelum dan Selama Pandemi COVID-19 (tabel lanjutan)

Antibiotik Ruangan
Periode p-value

Pre COVID 19 
(Rp)

COVID 19
 (Rp)

Selisih 
(Rp)

 Metronidazol Rawat Inap 289.229.000 212.010.000 -77.219.000
Rawat Intensif 51.948.000 41.906.200 - 10.041.800
Seluruh Bangsal   341.177.000 253.916.200 -87.260.800

 Seftazidim  Rawat Inap  257.723.300 163.651.100 -94.072.200
Rawat Intensif 134.891.600 92.312.600 - 42.579.000
Seluruh Bangsal  392.614.900 255.963.700 -136.651.200

 Sefotaksim Rawat Inap 168.376.000 40.136.000 -128.240.000
Rawat Intensif 57.136.000 20.728.000 -36.408.000
Seluruh Bangsal  225.512.000 60.864.000 -164.648.000

 Siprofloksasin  Rawat Inap 242.493.600 104.309.600 -138.184.000
Rawat Intensif 66.433.200 27.600.000 -38.833.200
Seluruh Bangsal 308.926.800 131.909.600 -177.017.200

Total Rawat Inap 3.858.812.100 4.195.302.400 336.490.300 
Rawat Intensif  2.199.938.600 4.922.137.200 2.722.198.600 
Seluruh Bangsal  6.058.750.700 9.117.439.600 3.058.688.900 
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secara detail kondisi suatu populasi dan 
individu, serta tidak dapat mengontrol 
faktor perancu.34 Perubahan besaran biaya 
penggunaan antibiotik hanya menunjukan 
perubahan beban biaya yang ditanggung 
pasien, keluarga atau lembaga penjamin, data 
tersebut tidak menunjukan efektivitas, utilitas 
ataupun manfaat biaya. 
Pada penelitian ini besarnya biaya tidak 
menunjukan terjadi pemborosan dan kecilnya 
biaya tidak menunjukan penghematan. Sudut 
pandang besaran biaya berfokus kepada 
biaya selama pelayanan kesehatan bukan 
dilihat dari sudut pandang lembaga penjamin 
pembayaran. Penggunaan antibiotik tidak 
dibagi berdasarkan kelas perawatan pasien, 
hal ini dikarenakan standar pelayanan medis 
pada tiap kelas adalah sama. 
Penelitian selanjutnya disarankan untuk 
mengambil data kondisi klinis pasien dan 
hasil keluaran klinis untuk dapat melihat 
efek pemberian antibiotik pada pasien. 
Selain itu perlu juga dilakukan penelitian 
terkait resistensi antibiotik yang tentu hal 
ini dipengaruhi oleh tingkat penggunaan 
antibiotik. Analisis farmakoekonmi 
penggunaan antibiotik pada masa pandemi 
dapat dilakukan untuk melakukan evaluasi 
biaya yang dikeluarkan apakah memberikan 
keuntungan pada kondisi klinis ataupun 
kualitas hidup pasien. 

Kesimpulan

Terjadi peningkatan nilai DDD/100 di 
seluruh bangsal rawat inap pada periode 
selama pandemi COVID-19 dibandingkan 
dengan periode sebelum pandemi. Antibiotik 
yang selalu berada pada kategori DU90% 
adalah antibiotik spektrum luas. Peningkatan 
total biaya penggunaan antibiotik terjadi 
selaras dengan peningkatan nilai DDD/100. 
Konsekuensi logis dari peningkatan 
penggunaan antibiotik adalah munculnya 
MDRO. Penguatan program pencegahan 

infeksi dan penatalayanan antimikroba 
menjadi solusi untuk mengendalikan 
penyebaran mikroorganisme resisten dan 
mencegah terjadinya resistensi. 
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