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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : COVID-19 menyebabkan pneumonia yang diakibatkan 

oleh virus. Pada pneumonia oleh virus, infeksi bakteri juga dapat dijumpai. 

Antibiotik digunakan untuk penanganannya. Tetapi penggunaan antibiotik 

masih menjadi masalah global karena kasus resistensinya. Ada kekhawatiran 

akan adanya peningkatan dua kali lipat untuk resistensi antibiotik. Maka dari 

itu, penelitian ini dilakukan guna melihat penggunaan antibiotik dengan 

menganalisisnya dari indikasi, dosis, rute pemberian, dan efektivitas 

penggunaan antibiotik. 

Tujuan : Mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19 dengan 

pneumonia bakterial.  

Metode Penelitian : Penelitian menggunakan metode telaah pustaka atau 

literature review dengan desain deskriptif. Artikel yang digunakan diambil dari 

Google Scholar yang memiliki ISSN atau ISBN dan terindeks SINTA ataupun 

SCIMAGO, tersedia dalam bentuk open access atau fulltext pdf. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil analisis yang didapatkan dari sembilan 

(9) jurnal menunjukkan bahwa pasien COVID-19 juga diberikan antibiotik 

untuk tatalaksananya. Penggunaan tersebut didasarkan pada Pedoman 

Tatalaksana COVID-19 Edisi 2 ataupun Edisi 3 yang dikeluarkan oleh 

Persatuan Dokter Paru Indonesia atau PDPI pada tahun 2020. Penggunaan yang 

sesuai untuk penanganan pasien COVID-19 adalah azitromisin dan 

levofloksasin, sedangkan antibiotik yang lain menurut Pedoman Tatalaksana 

COVID-19 Edisi 3 tidak sesuai.  

Kesimpulan : Antibiotik digunakan pada tatalaksana COVID-19 dengan 

indikasi infeksi bakteri. Obat yang tepat dan sering digunakan adalah 

azitromisin dan levofloksasin dengan rute pemberian per-oral dan/atau 

intravena dengan dosis 500mg (azitromisin per-oral/intravena dan levofloksasin 

per-oral) hingga 750mg (levofloksasin intravena). Dosis yang diberikan 

berpengaruh pada lama pemberian dan resistensi antibiotik. Antibiotik efektif 

pada tatalaksana pasien COVID-19. 

Kata Kunci : COVID-19, Pneumonia, penggunaan antibiotik 
*:peneliti utama 
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ABSTRACT 

 

Background : COVID-19 causes pneumonia caused by viruses. In viral 

pneumonia, bacterial infection may also be present. Antibiotics are used for its 

treatment. However, the use of antibiotics is still a global problem due to their 

resistance cases. There is a concern that there will be a two-fold increase in 

antibiotic resistance. Therefore, this study was conducted to look at the use of 

antibiotics by analyzing them from the indication, dose, route of administration, 

and effectiveness of antibiotic use. 

Objective : Knowing the use of antibiotics in COVID-19 patients with bacterial 

pneumonia. 

Research Methods : The research used a literature review method with a 

descriptive design. The articles used were taken from Google Scholar which 

has ISSN or ISBN and indexed by SINTA or SCIMAGO, available in open 

access or full text pdf. 

Research Results : Based on the results of the analysis obtained from nine (9) 

journals, show that COVID-19 patients are also given antibiotics for their 

management. The use is based on the COVID-19 Management Guidelines, 2nd 

Edition or 3rd Edition issued by the Indonesian Lung Doctors Association or 

PDPI in 2020. The appropriate use for handling COVID-19 patients is 

azithromycin and levofloxacin, while other antibiotics according to the COVID-

19 Management Guidelines Edition 3 are not appropriate. 

Conclusion : Antibiotics are used in the management of COVID-19 with 

indications of bacterial infection. The appropriate and frequently used drugs 

are azithromycin and levofloxacin with the route of administration per-oral 

and/or intravenous with a dose of 500mg (azithromycin per-oral/intravenous 

and levofloxacin per-oral) to 750mg (levofloxacin intravenous). The dose given 

affects the duration of administration and antibiotic resistance. Antibiotics are 

effective in the management of COVID-19 patients. 

Keywords : COVID-19, Pneumonia, antibiotic use 
*: lead researcher 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Pada tanggal 31 Desember 2019 di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China, 

dilaporkan adanya kasus pneumonia berat yang setelah dikaji lebih lanjut, hal 

itu disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang selanjutnya penyakit tersebut disebut 

Coronavirus disease 2019 atau COVID-19 (WHO, 2020; PDPI, 2020). Pada 

tanggal 2 Maret 2020, pemerintah Indonesia melalui Kemenkes 

mengumumkan adanya kasus COVID-19 pertama di Indonesia. Sejak saat itu, 

kasus COVID-19 di Indonesia meningkat. Data Kemenkes RI per-tanggal 2 

September 2021 menunjukkan 4.109.093 kasus terkonfirmasi COVID-19 dan 

3.798.099 kasus terkonfirmasi sembuh dari COVID-19 (Kemenkes RI, 2021). 

Di Provinsi D.I. Yogyakarta terdapat 149.144 jumlah kasus COVID-19 per-

tanggal 1 September 2021 (Satgas Penanganan COVID-19, 2021). 

Pada infeksi saluran napas akibat virus, umum dijumpai jika ada bakteri 

patogen yang teridentifikasi saat pemeriksaan (Langford, B., et al, 2020).  

Para peneliti di China yang melakukan penelitian mengenai koinfeksi bakteri 

pada pasien COVID-19, menunjukkan hasil bahwa 9,5% dari 905 pasien yang 

didiagnosis COVID-19 terdeteksi secara klinis mengalami koinfeksi bakteri 

(He, S., et al, 2021). Di Surabaya, dari 218 pasien terdiagnosis COVID-19, 

43 pasien (19,7%) terkena koinfeksi bakteri yang umumnya akibat bakteri 
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gram negatif. Maka dari itu pada penelitian tersebut menunjukkan adanya 

75,2% pemberian antibiotik empiris oleh klinisi (Asmarawati, T., dkk, 2021).  

Penyakit infeksi saluran napas bawah yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri (dalam hal ini yaitu pneumonia) dapat diberikan tatalaksana berupa 

pemberian antibiotik (WHO, 2020; Kemenkes RI, 2013). Pneumonia akibat 

koinfeksi bakteri dari COVID-19 pun juga dapat ditangani dengan pemberian 

antibiotik (Ginsburg, A., 2020). Tetapi ada penelitian yang menyebutkan 

untuk memberhentikan pemberian antibiotik atau menyarankan untuk tidak 

memberikan antibiotik kepada pasien COVID-19 (Sieswerda, E., et al, 2020). 

Jumlah penggunaan antibiotik masih menjadi salah satu permasalahan 

global karena timbulnya resistensi terhadap antibiotik. Akan tetapi, di era 

pandemi akibat COVID-19 saat ini, penggunaan antibiotik semakin 

meningkat. Hal itu dapat membuat angka resistensi terhadap penggunaan 

antibiotik sangat berpotensi meningkat sebanyak dua kali lipat dibandingkan 

pra-pandemi (Adebisi, Y.A., et al, 2021; WHO, 2020). Sebuah penelitian di 

Spanyol menyatakan bahwa dari 13.932 pasien terdiagnosis COVID-19, ada 

sebanyak 34,2% pasiennya yang diberikan antibiotik dengan tidak tepat atau 

tidak seharusnya diberikan karena tidak terbukti adannya koinfeksi bakteri 

(Calderón-Parra, J., et al, 2021). Sedangkan untuk data mengenai peningkatan 

penggunaan antibiotik pasca-pandemi COVID-19 di Indonesia sendiri belum 

dipublikasikan. 

Pneumonia masih menjadi salah satu permasalahan penyakit secara 

global (WHO, 2020). Per tahunnya, pneumonia dapat menyerang sekitar 450 
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juta orang dan menyebabkan 7% penyebab kematian secara global atau 

sekitar 1,4 juta kasus (PDPI, 2018). Kasus pneumonia banyak dijumpai di 

negara berkembang salah satunya Indonesia. Data dari Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

menunjukkan prevalensi pneumonia sebesar 1,8%. Prevalensi pneumonia 

meningkat 0,2% dari tahun 2013 yaitu menjadi 2% pada data RISKESDAS 

tahun 2018 (RISKESDAS, 2018), dimana hal tersebut menunjukkan bahwa 

pneumonia masih menjadi salah satu fokus utama penanganan masalah 

kesehatan di Indonesia (PDPI, 2020). Pneumonia juga masuk dalam 10 besar 

penyakit di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (D.I. Yogyakarta) tahun 

2019 berdasarkan data Surveilans Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas. 

Dalam data tersebut, pneumonia menempati posisi nomor tujuh dengan 3.944 

jumlah kasus (Dinkes DIY, 2020). 

Terdapat beberapa artikel penelitian yang mendukung penyataan-

pernyataan di atas. Pada artikel penelitian yang dilakukan di Belanda berjudul 

“Recommendation for antibacterial therapy in adults with COVID-19 – an 

evidence-based guideline” menyatakan kalau 3,5% pasien rawat inap 

COVID-19 mengalami koinfeksi bakteri (Sieswerda, E., et al, 2020). Lalu 

pada artikel penelitian berjudul “Antibiotics in treatment of COVID-19 

complications: a review of frequency, indications, and efficacy”, 

mengungkapkan bahwa dari 2.834 pasien terdiagnosis COVID-19, 74% 

pasiennya diberikan antibiotik sebagai pengobatan (Chedid, M., et al, 2021). 

Selanjutnya, pada penelitian berjudul “Bacterial co-infections and antibiotic 
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prescribing practice in adults with COVID-19: experience from a single 

hospital cluster”, memberikan bukti bahwa pemberian antibiotik yang 

rasional dan bijaksana selama perjalanan penyakit COVID-19 pada pasien 

yang mengalaminya sangat penting (Cheng, L.S., et al, 2020). 

Dari pemaparan fakta sesuai data seperti pernyataan di atas, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian baru dengan metode literature review dan 

mengambil topik tentang penggunaan antibiotik terhadap pasien COVID-19 

yang terkena koinfeksi bakteri penyebab pneumonia seperti indikasi 

penggunaan antibiotik, dosis dan rute pemberian, hingga efektivitasnya. 

Penelitian ini akan mengambil sampel dari literatur-literatur yang berkaitan 

dengan riwayat terapi penggunaan antibiotik pasien COVID-19 dengan 

riwayat pneumonia bakteria. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Jika dikaitkan dengan uraian pada latar belakang penelitian, maka 

didapatkan rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimana 

penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19 dengan pneumonia 

bakterial?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui penggunaan 

antibiotik pada pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterial. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Dapat mengetahui terapi penggunaan antibiotik pada pasien 

COVID-19 dengan pneumonia bakterial. 

1.3.2.2. Dapat mengetahui indikasi penggunaan antibiotik yang 

diberikan pada pasien COVID-19 dengan pneumonia 

bakterial. 

1.3.2.3. Dapat mengetahui dosis yang dapat diberikan pada 

penggunaan antibiotik pasien COVID-19 dengan pneumonia 

bakterial. 

1.3.2.4. Dapat mengetahui rute pemberian antibiotik yang digunakan 

pada pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterial. 

1.3.2.5. Dapat mengetahui efektivitas penggunaan antibiotik pada 

pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterial. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat meningkatkan ilmu serta pengetahuan 

mengenai indikasi, dosis, rute pemberian, serta efektivitas 

penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19 dengan pneumonia 

bakterial. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1) Dalam bidang akademis 

Para akademisi dapat menjadikan penelitian ini sebagai 

pengetahuan dan referensi baru mengenai penggunaan antibiotik 

dengan alur Gyssens khususnya pada pasien COVID-19 dengan 

pneumonia bakterial dalam hal indikasi, dosis, rute pemberian, 

dan efektivitasnya. 

2) Dalam bidang pelayanan medis 

Para pelayan medis atau petugas medis dapat menjadikan 

penelitian ini sebagai acuan evaluasi dan pengetahuan baru 

sehingga diharapkan dapat semakin efektif dalam memberikan 

pengobatan antibiotik pada pasien COVID-19 dengan ko-infeksi 

bakteri yang menimbulkan pneumonia dengan indikasi, dosis, 

dan rute pemberian yang sesuai. Dengan begitu efektivitas 

penggunaan antibiotik dapat berdampak positif dan pelayanan 

kesehatan dapat meningkat dan semakin baik. 

3) Dalam bidang penelitian 

Karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan untuk 

referensi penelitian yang selanjutnya dapat dikembangkan lagi 

sesuai dengan topik yang relevan. 

4) Bagi peneliti lain 

Penelitian ini dapat menjadi pengetahuan baru bagi para peneliti 

dengan mengetahui mengenai analisis penggunaan antibiotik 
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dengan indikasi, dosis, rute pemberian, hingga efektivitasnya 

pada pasien COVID-19 dengan pneumonia bakterial. Kemudian, 

para peneliti juga dapat menjadikan penelitian ini sebagai acuan 

referensi atau ide baru untuk dikembangkan serta diteliti lebih 

dalam lagi untuk kemajuan ilmu di bidang kesehatan. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian penelitian 

Penulis Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian 

 Elske S., Mark 

de Boer, Marc 

B., et al (2020). 

Recommendation for 

antibacterial therapy 

in adults with 

COVID-19 – an 

evidence-based 

guideline 

Literature 

review 

Di Belanda, The Dutch 

Working Party on Antibiotic 

Policy melakukan penelitian 

mengenai penanganan 

antibiotik empirik pada pasien 

rawat inap yang didiagnosis 

infeksi saluran napas dengan 

yang masih dugaan atau sudah 

terkonfirmasi COVID-19. 

Kemudian didapatkan hasil 

kalau dilaporkan adanya 

koinfeksi bakteri terjadi di 

3,5% pasien COVID-19, 

sedangkan untuk infeksi 

sekunder akibat bakteri 

selama waktu rawat inap 

mencapai 15%. Peneliti 

memberi saran agar 

menghentikan penggunaan 

antibiotik pada pasien yang uji 

laboratoriumnya terbukti 

negatif dari paparan bakteri 

setelah 48 jam. Tetapi untuk 

yang uji laboratoriumnya 
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terbukti positif terkena 

paparan bakteri, penggunaan 

antibiotik tetap dilanjukan 

dengan durasi penggunaan 

antibiotik selama lima (5) 

hari. 

Marie Chedid, 

Rami W., Elie 

H., et al (2021). 

Antibiotics in 

treatment of COVID-

19 complications: a 

review of frequency, 

indications, and 

efficacy 

Case-Control Penggunaan antibiotik rara-

ratanya sebesar 74% dari 

2.834 pasien COVID-19. 

Hanya terdapat sebanyak 

17,6% pasien yang menerima 

pengobatan dengan antibiotik 

mengalami infeksi sekunder. 

Setengah dari pasien yang 

juga mendapatkan pengobatan 

dengan antibiotik tidak 

menimbulkan gejala berat, 

dilihat dari pemberian 

antibiotik kepada pasien 

dengan keadaan ringan hingga 

sedang. 

Lily S., Sandy 

K., Eugene Y., et 

al (2020). 

Bacterial co-

infections and 

antibiotic 

prescribing practice 

in adults with 

COVID-19: 

experience from a 

single hospital 

cluster 

Retrospective 

Cohort 

Dari 147 pasien yang di 

evaluasi, 42% (n = 62) pasien 

dicurigai memiliki penyakit 

klinis saat menjalani tes 

indikasi penyakit pernapasan 

lain. Ada 35% (n = 52) pasien 

yang diberi resep antibiotik 

empiris, mayoritas penisilin 

atau sefalosporin [35% (n = 

18) diberi lebih dari satu jenis 

antibiotik, 37% (n = 19) 

lainnya diberi antibiotik 

empiris selama >satu 

minggu]. Lalu, 8,2% (n = 12) 

pasien terinfeksi bakteri sejak 

terdeteksinya COVID-19 

sampai keluar dari rumah 

sakit. Pemeriksaan radiologi 

pada dada dapat membantu 



9 
 

 

identifikasi infeksi bakteri di 

paru. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang sudah dilakukan, 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pasien COVID-19 juga diberikan antibiotik sebgai tatalaksananya. 

Antibiotik yang tepat dan sering diberikan adalah azitromisin dan 

levofloksasin. 

2. Pemberian antibiotik sesuai indikasi diberikan pada pasien COVID-19 

yang menunjukkan adanya tanda-tanda infeksi bakteri. 

3. Dosis antibiotik yang diberikan pada pasien COVID-19 sangat 

berpengaruh pada lama pemberian dan potensi terjadinya resistensi 

antibiotik. 

4. Rute pemberian antibiotik dilakukan secara intravena dan/atau per-oral. 

5. Penggunaan antibiotik efektif pada pasien COVID-19, tetapi antibiotik 

spektrum luas akan menimbulkan kekhawatiran akan peningkatan 

kasus resistensi antibiotik. 

 

5.2. Saran 

Berdasarkan penelitian ini, penulis menyarankan agar pemakaian 

antibiotik pada pasien COVID-19 dapat diberikan sesuai indikasi, dosis, serta 
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rute pemberian yang sesuai dengan pedoman tatalaksana yang ada. Jika hal 

tersebut tidak dilakukan dengan sesuai, maka resiko resistensi antibiotik akan 

meningkat dan dapat menimbulkan berdampak buruk bagi pasien karena pada 

kasus COVID-19 umumnya akan diberikan jenis antibiotik spektrum luas. 

Hal itu juga berpengaruh pada efektivitas dari antibiotik. Hasil penellitian ini 

juga masih sangat berpotensi untuk dikembangkan menjadi penelitian baru 

oleh peneliti lain. Seperti misalnya dikembangkan dengan mengangkat 

masalah pemberian obat-obatan lainnya bagi pasien COVID-19, atau dari 

sudut pandang keberhasilan pengobatan dengan antibiotik, atau lainnya. Oleh 

karena itu, penulis berharap, peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian 

lebih lanjut. 
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