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ABSTRAK 

Pasien COVID-19 dapat mengalami infeksi sekunder selama perawatan di rumah sakit. Infeksi 

virus pada saluran pernafasan dapat menjadi predisposisi infeksi sekunder bakteri yang dapat 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Beberapa penelitian melaporkan adanya infeksi 

sekunder pada pasien COVID-19 dengan prevalensi yang bervariasi. Tujuan penelitian ini yaitu 

untuk memberikan gambaran kejadian infeksi sekunder, menganalisis faktor risiko yang 

berkaitan dengan kejadian infeksi sekunder, dan mengidentifikasi bakteri serta pola kepekaannya 

terhadap antibiotik pada pasien COVID-19 di Intensive Care Unit (ICU). Penelitian ini 

merupakan dekskriptif analitik dengan metode cross sectional menggunakan data retrospektif di 

salah satu rumah sakit tipe A di Bandung pada periode Maret 2020-Februari 2022. Sebanyak 302 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan 38,41% subjek mengalami 

infeksi sekunder bakteri. Bakteri Gram negatif yang paling banyak diidentifikasi pada sputum 

yaitu Acinetobacter baumannii (56,03%), Klebsiella pneumoniae (38,79%), dan Pseudomonas 

aeruginosa (9,48%). Sedangkan bakteri Gram positif yang diidentifikasi yaitu Staphylococcus 

haemolyticus (11,21%), Staphylococcus hominis (3,45%), dan Streptococcus mitis (2,59%). 

Antibiotik dengan sensitivitas tertinggi terhadap bakteri Gram negatif pada subjek yaitu 

amikasin dan tigesiklin. Sedangkan terhadap bakteri Gram positif pada subjek yaitu vankomisin, 

linezolid, tetrasiklin dan tigesiklin. Infeksi sekunder bakteri pada penelitian ini paling banyak 

disebabkan oleh bakteri Gram negatif. Infeksi sekunder bakteri berhubungan dengan riwayat 

penggunaan antibiotik, riwayat hospitalisasi, penggunaan ventilator dan penyakit diabetes 

melitus. Pola sensitivitas antibiotik dapat menjadi pedoman dalam memilih antibiotik yang 

sesuai untuk infeksi sekunder bakteri pada pasien COVID-19. 

Kata kunci: infeksi sekunder, bakteri, COVID-19, faktor risiko, antibiotik, pola sensitivitas 

ABSTRACT 

COVID-19 patients might develop secondary infections during hospitalization. Viral infections 

of the respiratory tract can predispose to secondary bacterial infections, which can increase 

morbidity and mortality. Several studies have reported secondary infections in COVID-19 

Rejeki et al./Pharmacoscript, Volume 6, No, 2, Agustus 2023, 176-192 

 
Safitri.,et al./Pharmacoscript, Volume 1, No. 2, Februari 2019, 1-12 

 



Rejeki et al.;Faktor Risiko Infeksi Sekunder Bakteri…..Pharmacoscript Volume 6 No. 2, Agustus 2023 

 
 
 

177 

patients with varying prevalence. The aims of this study were to determine the prevalence of 

secondary infections, analyze the risk factors associated with secondary infections, and identify 

bacteria and their patterns of sensitivity to antibiotics in COVID-19 patients in the Intensive 

Care Unit (ICU). This study was a descriptive analytic with a cross-sectional approach using 

retrospective data at a type A hospital in Bandung for the period March 2020 to February 2022. 

A total of 302 subjects with inclusion criteria. The results showed that 38.41% of the subjects 

had secondary bacterial infections. The most common gram-negative bacteria found in sputum 

are Acinetobacter baumannii (56.03%), Klebsiella pneumoniae (38.79%), and Pseudomonas 

aeruginosa (9.48%). While the gram-positive bacteria found are Staphylococcus haemolyticus 

(11.21%), Staphylococcus hominis (3.45%), and Streptococcus mitis (2.59%). Antibiotics with 

the highest sensitivity to gram-negative bacteria in subjects are amikacin and tigecycline. 

Meanwhile, antibiotics for gram-positive bacteria are vancomycin, linezolid, tetracycline, and 

tigecycline. Secondary bacterial infections in this study were mostly caused by gram-negative 

bacteria. Secondary bacterial infections are associated with a history of antibiotic use, 

hospitalization, the use of ventilators, and diabetes mellitus. Antibiotic susceptibility patterns 

can be a guideline for selecting appropriate antibiotics for secondary bacterial infections in 

COVID-19 patients. 

Keywords: secondary infection, bacteria, COVID-19, risk factor, antibiotic, susceptibility 

pattern 

 

PENDAHULUAN 

COVID-19 merupakan penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh virus SAR-COV-2. 

Infeksi virus dapat membuat pasien rentan 

terhadap infeksi bakteri yang seringkali 

memiliki prognosis dan tingkat keparahan 

yang lebih buruk (Feldman & Anderson, 

2021). Infeksi sekunder diidentifikasi 

sebagai komplikasi dari infeksi virus yang 

dapat meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas (Zhou et al., 2020). Infeksi 

sekunder akan berdampak pada luaran klinis 

pasien dan meningkatkan perawatan di 

Intensive Care Unit (ICU) (Bazaid et al., 

2022). 

Infeksi sekunder terjadi setelah pasien 

terinfeksi SARS-COV-2 yang disebabkan 

oleh patogen lain (Musuuza et al., 2021). 

Infeksi sekunder dikonfirmasi secara 

mikrobiologi setelah 48 jam di rawat di 

rumah sakit (Russell et al., 2021). Penelitian 

yang dilakukan di RS Cipto Mangunkusumo 

Jakarta melaporkan 14,5% pasien COVID-

19 mengalami infeksi sekunder bakteri 

selama dirawat di rumah sakit, kematian 

diamati pada 56,8% kelompok dengan 

infeksi sekunder dan 11% kelompok tanpa 

infeksi sekunder (Lie KC et al., 2022). 

Penelitian lain melaporkan bahwa lebih 

dari 50% strain Multidrug-resistant (MDR) 

dan strain Extensively drug-resistant (XDR) 

ditemukan pada Acinetobacter baumannii 

dan Klebsiella pneumoniae yang diisolasi 

dari pasien COVID-19 yang dirawat di ICU 
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dengan proporsi yang jauh lebih tinggi 

setelah pandemi daripada sebelum pandemi 

(Karataş et al., 2021). 

Penelitian ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran kejadian infeksi 

sekunder, menganalisis faktor risiko yang 

berkaitan dengan infeksi sekunder, dan 

mengidentifikasi bakteri serta pola 

kepekaannya terhadap antibiotik pada 

pasien COVID-19 di ICU. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan desain studi cross 

sectional menggunakan data retrospektif 

tahun 2020-2022 di salah satu rumah sakit 

tipe A di Bandung. 

1. Subjek Penelitian 

Populasi pasien COVID-19 di salah 

satu Rumah Sakit Tipe A di Bandung 

periode Maret 2020-Februari 2022 yaitu 

503. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

yaitu pasien COVID-19 yang dikonfirmasi 

dengan Reverse Transcription Polymerase 

Chain Reaction (RT-PCR), usia ≥ 18 tahun, 

dirawat di Intensive Care Unit COVID 

selama periode Maret 2020 - Februari 2022, 

mencantumkan hasil pemeriksaan 

mikrobiologi, sedangkan kriteria eksklusi 

meliputi pasien hamil, pasien dengan HIV, 

pasien dengan sindrom defisiensi imun dan 

pasien dengan Tuberkulosis. 

2. Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini, dilakukan 

pengambilan sampel dengan metode 

purposive sampling. Populasi pada 

penelitian ini yaitu 503 subjek. Perhitungan 

sampel menggunakan rumus Slovin dengan 

margin error 5%, sehingga diperoleh sampel 

minimal yang dapat merepresentasikan 

populasi di ruang ICU salah satu RS Tipe A 

di Bandung yaitu 222, pada penelitian ini 

dilakukan analisis pada 302 subjek 

penelitian.  

3. Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dari rekam medis 

pasien meliputi data umum pasien, data 

penyakit komorbid, data penggunaan 

antibiotik, data pemeriksaan laboratorium, 

pemeriksaan kultur bakteri, dan sensitivitas 

antibiotik. Pola bakteri dan kepekaan bakteri 

terhadap antibiotik diambil dari spesimen 

sputum dan darah. Hasil uji sensitivitas 

antimikroba dinyatakan sensitive, 

intermediate dan resistant. 

Analisis Data 

Analisis data menggunakan minitab 

2023. Analisis bivariat karakteristik subjek 

dengan dan tanpa infeksi sekunder, serta 

faktor risiko menggunakan chi-square. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini memperoleh izin etik dari 

Komisi Etik Penelitian Universitas 

Padjadjaran sesuai dengan surat nomor 

1198/UN6.KEP/EC/2022. 

1. Karakteristik Dasar Subjek 

Sebanyak 302 rekam medis pasien yang 

dirawat di ICU dianalis. Karakteristik dasar 

subjek dapat dilihat pada tabel 1. Ditemukan 

bahwa 116 subjek (38,41%) mengalami 

infeksi sekunder bakteri. Hasil penelitian 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

pada pasien COVID-19 yang dirawat di ICU 

salah satu rumah sakit di Saudi Arabia dari 

314 pasien COVID-19 kritis 42,4% 

mengalami infeksi sekunder (Alshrefy et al., 

2022). Penelitian lain melaporkan 36,3% 

pasien COVID-19 yang dirawat di ICU 

mengalami infeksi sekunder (De Santis et 

al., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh 

Karaca melaporkan 37% infeksi sekunder 

pada pasien COVID-19 diidentifikasi 

sebagai infeksi nosokomial (Karaca et al., 

2023).

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian 

Parameter 

Dengan Infeksi Sekunder Tanpa Infeksi Sekunder 
p-

value 
Frekuensi 

(n=116) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n=186) 

Persentase 

(%) 

Usia (tahun) 56,03 ± 15,69 

18 - < 60 57 49,14 87 46,77 
0,489 

≥ 60 59 50,86 99 53,22 

Jenis Kelamin 
     

Laki-laki 73 62,93 106 56,99 
0,307 

Perempuan 43 37,07 87 43,01 

Alat Bantu 

Pernafasan      

Ventilasi mekanik 80 68,97 86 46,24 
<0,001 

Tidak 36 31,03 100 53,76 

Riwayat Merokok 
     

Merokok 55 47,41 94 49,46 
0,597 

Tidak Merokok 61 52,29 92 50,54 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 
    

Underweight 3 2,59 5 2,69 

0,449 
Normal 61 52,59 115 61,83 

Overweight 25 21,55 32 17,2 

Obesitas 27 23,27 34 18,28 

      

Berdasarkan usia pada kedua kelompok 

didominasi subjek dengan usia ≥60 tahun.  

Pasien lanjut usia memiliki kekebalan lebih 

buruk sehingga lebih rentan terhadap 

COVID-19. Laporan awal dari China 

menunjukkan keparahan penyakit dan 

kematian pada pasien dengan usia >60 

tahun. Dibandingkan dengan pasien dewasa 
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yang lebih muda, pasien lanjut usia 

menunjukkan peningkatan kebutuhan 

perawatan ICU dan ventilasi mekanik (Liu 

et al., 2020).  

Pada kedua kelompok, didominasi oleh 

subjek yang tidak merokok. Data tersebut 

selaras dengan penelitian lain prevalensi 

infeksi COVID-19 pada perokok lebih 

rendah daripada yang tidak merokok 

(Young-Wolff et al., 2023). Sementara 

penelitian lain melaporkan perokok 

memiliki 1,91 kali kemungkinan mengalami 

COVID-19 yang parah dibandingkan 

dengan yang tidak pernah merokok 

(Patanavanich & Glantz, 2020). 

Berdasarkan kategori indeks massa 

tubuh, pada kedua kelompok didominasi 

oleh subjek dengan kategori gizi normal. 

Karakteristik dasar subjek penelitian 

berdasarkan faktor risiko penyakit dapat 

dilihat pada tabel 2.     

 

Tabel 2. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian Berdasarkan Faktor Risiko Penyakit 

 

Riwayat penyakit diabetes melitus pada 

subjek dengan infeksi sekunder bakteri 

(yaitu 33,62%) lebih banyak dibandingkan 

dengan subjek tanpa infeksi sekunder 

bakteri (yaitu 22,04%). Kedua kelompok 

berbeda bermakna (p=0,027). Penyakit 

diabetes melitus rentan mengalami infeksi 

SARS-COV2. Kontrol glikemik yang buruk 

berhubungan dengan gangguan respon imun 

terhadap infeksi virus dan dapat menjadi 

Parameter 

Dengan Infeksi Sekunder Tanpa Infeksi Sekunder 

p-value Frekuensi 

(n=116) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n=186) 

Persentase 

(%) 

Diabetes melitus 
     

  Ada 39 33,62 41 22,04 
0,027 

  Tidak 77 66,38 145 77,96 

Hipertensi 
     

  Ada 34 29,3 40 21,5 
0,125 

  Tidak 82 70,7 146 78,5 

Penyakit Jantung Hipertensi 
    

  Ada 23 19,83 46 24,73 
0,324 

  Tidak 93 80,17 140 75,27 

Keganasan/kanker 
     

  Ada 7 6,03 4 2,15 
0,080 

  Tidak 109 93,97 182 97,85 

Stroke 
     

  Ada 4 3,45 1 0,54 
0,054 

  Tidak 112 96,55 185 99,46 

PPOK      

  Ada 25 21,55 46 24,73 0,526 

  Tidak 91 78,45 140 75,27  
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perdisposisi infeksi bakteri sekunder (Khan 

et al., 2020). Penelitian lain melaporkan, 

riwayat diabetes melitus, dosis kumulatif 

kortikosteroid yang diberikan di ICU, dan 

jenis kelamin laki-laki diiidentifikasi 

sebagai faktor risiko infeksi sekunder pada 

pasien COVID-19 (De Bruyn et al., 2022).  

Penyakit hipertensi, penyakit jantung 

hipertensi, keganasan/kanker, stroke, dan 

PPOK pada kedua kelompok tidak berbeda 

bermakna secara statistik.  

. 

Tabel 3. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian Berdasarkan Lama Rawat, Riwayat Perawatan 

Sebelumnya, Penggunaan Antibiotik dan Luaran 

Parameter 

Dengan Infeksi Sekunder Tanpa Infeksi Sekunder 

p value Frekuensi 

(n=116) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n=186) 

Persentase 

(%) 

Lama rawat 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

>20 

 

15 

27 

36 

22 

16 

 

12,93 

23,28 

31,03 

18,97 

13,79 

 

87 

47 

29 

12 

11 

 

46,77 

25,27 

15,59 

6,45 

5,91 

 

<0,0001 

Riwayat Perawatan 

Sebelumnya 

Ya 

Tidak 

 

74 

47 

 

63,79 

36,21 

 

51 

135 

 

27,42 

72,58 

 

<0,0001 

Riwayat Penggunaan 

Antibiotik  

Ya 

Tidak 

 

77 

39 

 

66,38 

33,62 

 

53 

133 

 

28,5 

71,5 

 

<0,0001 

Luaran 

Perbaikan 

Meninggal 

 

57 

59 

 

49,13 

50,86 

 

135 

51 

 

72,58 

27,42 

 

<0,0001 

Tabel 3 menunjukkan subjek dengan 

infeksi sekunder bakteri, lama rawat 

tertinggi ada pada kategori 11-15 hari (yaitu 

31,03%), sedangkan subjek tanpa infeksi 

sekunder, lama rawat tertinggi ada pada 

kategori 1-5 hari (yaitu 6,77%). Kedua 

kelompok berbeda bermakna (p 

value<0,0001). Hasil penelitian ini selaras 

dengan hasil penelitian lain bahwa pasien 

yang terinfeksi SARS-CoV-2 dengan 

superinfeksi memiliki lama tinggal di rumah 

sakit yang lebih lama dan mortalitas yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 

SARS-CoV-2 tanpa superinfeksi (Garcia-

Vidal et al., 2021). 

Sebagian besar subjek dengan infeksi 

sekunder memiliki riwayat perawatan 

sebelumnya dan riwayat penggunaan 

antibiotik dibandingkan dengan subjek 

tanpa infeksi sekunder. Riwayat perawatan 
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sebelumnya merupakan riwayat rujukan dari 

rumah sakit lain dan riwayat subjek yang 

mengalami perburukan di ruang isolasi 

Subjek dengan infeksi sekunder bakteri 

sebanyak 50,86% meninggal sedangkan 

pada subjek tanpa infeksi sekunder, pasien 

yang meninggal sebanyak 27,42%. Kedua 

kelompok berbeda bermakna (p 

value<0,0001). Hal ini selaras dengan 

penelitian lain mortalitas pasien COVID-19 

dengan koinfeksi atau kolonisasi lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien tanpa koinfeksi 

atau kolonisasi dan membutuhkan 

perawatan di ICU lebih lama (Baskaran et 

al., 2021). Pasien dengan koinfeksi atau 

superinfeksi memiliki kemungkinan 

kematian yang lebih tinggi daripada pasien 

yang hanya terinfeksi SARS-CoV-2 

(Musuuza et al., 2021). 

2. Faktor Risiko Kejadian Infeksi 

Sekunder 

Berdasarkan uji bivariat regresi logistik 

pada tabel 4, pada penelitian ini terlihat 

riwayat penggunaan antibiotik, riwayat 

hospitalisasi, penggunaan ventilator, dan 

penyakit diabetes melitus berpengaruh 

terhadap kejadian infeksi sekunder pada 

pasien COVID-19 dengan p value <0,05, 

sehingga dapat diurutkan sebagai faktor 

risiko kejadian infeksi sekunder bakteri.

 

Keterangan: CI = Confidence Interval 

%  = persentase terhadap jumlah subjek dengan infeksi sekunder bakteri 

Tabel 4. Hasil Uji Bivariat Regresi Logistik dengan p value<0,05 

Faktor Risiko Odd Ratio 
95% Cl 

p value 
Lower Upper 

Riwayat penggunaan antibiotik 4,9545 3,0058 8,1666 <0,001 

Riwayat perawatan/hospitalisasi 4,6639 2,8369 7,6675 <0,001 

Penggunaan ventilator mekanik 2,584 1,5867 4,208 <0,001 

Penyakit diabetes melitus 1,7913 1,0668 3,0077 0,027 
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Subjek dengan riwayat penggunaan 

antibiotik mempunyai peluang 4,9 kali, 

subjek dengan riwayat hospitalisasi 

mempunyai peluang 4,6 kali, subjek yang 

menggunakan ventilator mekanik 

mempunyai peluang 2,5 kali dan subjek 

dengan penyakit diabetes mempunyai 

peluang 1,7 kali berisiko mengalami infeksi 

sekunder bakteri. Penelitian lain melaporkan 

faktor risiko infeksi sekunder yaitu 

penggunaan ventilasi mekanik, penggunaan 

steroid dan lama tinggal di ICU (Pasero et 

al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 

5, bakteri Gram negatif yang paling banyak 

diidentifikasi pada sputum dan darah yaitu 

Acinetobacter baumannii (56,03%;20,34%), 

Klebsiella pneumoniae (38,79%;1,72%), 

dan Pseudomonas aeruginosa 

(9,48%;1,72%). Hal ini menunjukkan bahwa 

beberapa pasien dapat mengalami multipel 

infeksi dari jenis bakteri yang berbeda. 

Beberapa penelitian melaporkan, 

bakteri Gram negatif lebih banyak 

teridentifikasi daripada Gram positif. 

Mikroorganisme yang diisolasi adalah 

Acinetobacter baumannii (26,7%), 

Klebsiella pneumoniae (24%), dan 

Pseudomonas aeruginosa (13%) (Suranadi 

et al., 2022). Sebuah studi multisenter 

dilakukan di 36 ICU Eropa, 

mengidentifikasi bakteri basil Gram negatif 

sebagai bakteri paling umum penyebab  

pneumonia sekunder pada pasien COVID-

19 (Rouzé et al., 2021). 

Tabel 5. Distribusi Bakteri Gram negatif 

Bakteri 
Sputum Darah Sputum dan Darah 

n % n % n % 

Acinetobacter baumannii 65 56,03 12 10,34 12 10,34% 

Klebsiella pneumoniae 45 38,79 2 1,72 0 0 

Pseudomonas aeruginosa 11 9,48 2 1,72 0 0 

Eschericia colli 9 7,76 0 0 0 0 

Enterobacter cloacae 7 6,03 0 0 0 0 

Stenotrophomonas 

maltophilia 
8 6,90 0 0 0 0 

Serratia marcescens 2 1,72 0 0 0 0 

Achromobacter xylosoxidans 1 0,86 0 0 0 0 

Pantoea agglomerans 1 0,86 0 0 0 0 

Proteus mirabilis 1 0,86 0 0 0 0 

Providencia rettgeri 1 0,86 0 0 0 0 

Enterobacter aerogenes 0 0 1 0,86 0 0 
Keterangan: 

 n = jumlah isolat        
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Tabel 6. Distribusi Bakteri Gram positif 

Bakteri 
Sputum Darah Sputum dan Darah 

n % n % n % 

Staphylococcus haemolyticus 13 11,21 9 7,76 2 1,72 

Staphylococcus hominis 4 3,45 2 1,72 0 0 

Staphylococcus epidermidis 1 0,86 4 3,45 0 0 

Coagulase negatif 

Staphylococcus 
0 

0 
2 1,72 0 0 

Staphylococcus aureus 1 0 0 0 0 0 

Staphylococcus capiti 0 0 1 0,86 0 0 

Staphylococcus lugdunensis 0 0 1 0,86 0 0 

Streptococcus mitis 3 2,59 0 0 0 0 

Streptococcus pyogenes 0 0 1 0,86 0 0 

Enterococcus faecalis 0 0 4 3,45 0 0 

Enterococcus faecium 0 0 1 0,86 0 0 
Keterangan: 

 n = jumlah isolat  

% = persentase terhadap jumlah subjek dengan infeksi sekunder bakteri 

Pada subjek yang sama ditemukan 

Acinetobacter baumannii dari spesimen 

sputum dan darah, hal ini menandakan 

terjadi translokasi bakteri dari paru-paru ke 

darah sehingga menyebabkan infeksi aliran 

darah sekunder. Kejadian infeksi aliran 

darah pada pasien COVID-19 yang dirawat 

di ICU lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang tidak terinfeksi COVID-19, 

seperti yang dilaporkan dalam studi kohort 

bahwa prevalensi infeksi aliran darah pada 

periode sebelum COVID-19 adalah 3,8 kali 

lebih rendah (Cataldo et al., 2020). 

Pada tabel 6 dapat dilihat, bakteri Gram 

positif yang paling banyak ditemukan pada 

spesimen sputum yaitu Staphylococcus 

haemolyticus (11,21%), Staphylococcus 

hominis (3,45%), dan Streptococcus mitis 

(2,59%).   Sedangkan pada spesimen darah 

yaitu Staphylococcus haemolyticus (7,76%), 

Staphylococcus epidermidis (3,45%), dan 

Enterococcus faecalis (3,45%). Berdasarkan 

hasil penelitian, bakteri Gram negatif lebih 

banyak ditemukan dibandingkan dengan 

bakteri Gram positif. Hal ini menandakan 

infeksi yang terjadi disebabkan oleh bakteri 

nosokomial (Santoso et al., 2022). Infeksi 

nosokomial merupakan penyebab utama 

kematian pada 33% pasien yang meninggal 

di ICU (Bardi et al., 2021). Enterococcus 

faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumanii, 

Pseudomonas aeruginosa, dan Enterobacter 

(ESKAPE) merupakan patogen penyebab 

infeksi nosokomial paling banyak (Rice, 

2008). Bakteri Gram negatif paling banyak 

diisolasi pada infeksi nosokomial yang 

didapat pasien COVID-19 dan dapat 
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meningkatkan lawa rawat (Suranadi et al., 

2022).   

3. Pola Kepekaan Antibiotik 

Pola bakteri Gram negatif dan kepekaan 

antibiotik dapat dilihat pada tabel 7. 

Berdasarkan hasil uji kepekaan antimikroba 

pada pasien COVID-19 di ruang intensif 

dari spesimen sputum, Acinetobacter 

baumannii sensitif terhadap tigesiklin 

(73,85%) dan amikasin (52,31%). Pola 

kepekaan Acinetobacter baumannii 

menunjukkan kecenderungan mengalami 

MDR dengan persentase sensitivitas 0-36% 

pada sebagian besar antibiotik yang 

diujikan. Acinetobacter baumannii menjadi 

salah satu patogen yang sulit dikendalikan 

disebabkan oleh tingginya resistensi bakteri 

terhadap antibiotik (Ibrahim et al., 2021). 

Klebsiella pneumoniae sensitif terhadap 

tigesiklin (80%), amikasin (71,11%) dan 

meropenem (51,11%), Pseudomonas 

aeruginosa sensitif terhadap tigesiklin 

(81,82%) dan amikasin (72,73%). 

Eschericia coli sensitif terhadap amikasin, 

tigesiklin, ertapenem, meropenem, dan 

sefepim.  Enterobacter cloacae sensitif 

terhadap tigesiklin, ertapenem, meropenem, 

amikasin, piperasilin tazobaktam, 

aztreonam, dan sefepim. Dibandingkan 

dengan antibiogram di ruang intensif rumah 

sakit tersebut periode Juli 2017 - Desember 

2018 terdapat penurunan % sensitivitas 

meropenem terhadap Acinetobacter 

baumanni, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Eschericia coli, 

dan Enterobacter cloacae. Pada periode 

sebelum COVID-19, sensitivitas 

meropenem pada bakteri Gram negatif 

masih >50%, kecuali pada Acinetobacter 

baumannii yaitu 27% dan 23% pada 

Enterobacter cloacae.. 
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Tabel 7. Pola Bakteri Gram negatif dan Kepekaan Antibiotik 

Antibiotik 

Acinetobacter 

baumannii 

Klebsiella 

pneumoniae 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Eschericia  

coli 

Enterobacter 

cloacae 

N=65 N=45 N=11 N=9 N=7 

n % S n % S n % S n % S n % S 

Amikasin 34 52,31 32 71,11 8 72,73 9 100 6 85,71 

Ampisilin 

sulbaktam 
7 10,77 15 33,33 

N

A 
NA 0 0 0 0 

Aztreonam NA NA 10 22,22 3 27,27 3 33,33 5 71,43 

Sefepim 4 6,15 22 48,89 4 36,36 6 66,67 4 57,14 

Sefotaksim NA NA 14 31,11 
N

A 
NA 0 0 2 28,57 

Levofloksasin NA NA NA NA 11 100 NA NA NA NA 

Seftazidim 4 6,15 18 40,00 4 36,36 0 0 3 42,86 

Seftriakson NA NA 6 13,33 0 0 0 0 2 28,57 

Siprofloksasin 3 4,62 8 17,78 4 36,36 0 0 3 42,86 

Ertapenem NA NA 20 44,44 
N

A 
NA 9 100 7 100 

Gentamisin 4 6,15 4 8,89 0 0,00 3 33,33 2 28,57 

Meropenem 6 9,23 23 51,11 3 27,27 7 77,78 7 100 

Piperasilin 

tazobactam 
0 0,00 13 28,89 3 27,27 3 33,33 6 85,71 

Tigesiklin 48 73,85 36 80,00 9 81,82 9 100 7 100 

Kotrimoksazol 24 36,92 13 28,89 3 27,27 0 0 4 57,14 

Keterangan: 

N = jumlah subjek dengan isolat bakteri tertentu 

n = jumlah isolat bakteri yang masih sensitif terhadap antimikroba 

% = persentase isolat bakteri yang masih sensitif terhadap antimikroba 

Hasil uji kepekaan antibiotik pada 

bakteri Gram positif dapat dilihat pada tabel 

8, Staphylococcus haemolyticus, 

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 

hominis dan Streptococcus mitis sensitif 

terhadap linezolid, tetrasiklin, tigesiklin dan 

vankomisin. Sedangkan Streptococcus mitis 

sensitif terhadap vankomisin, linezolid, dan 

tigesiklin. Tidak terdapat perbedaan 

antibiogram pada periode penelitian dan 

periode Juli 2017-Desember 2018. Hasil uji 

kepekaan antibiotik digunakan sebagai dasar 

pemilihan antibiotik definitif. WHO 

mengelompokkan antibiotik dalam kategori 

AWaRe (Access, Watch, Reserve) untuk 

menekan terjadinya bakteri resisten, dan 

mempertahankan kemanfaatan antibiotik 

dalam jangka panjang (Kementerian 

Kesehatan, 2021). Berdasarkan kategori 

AWaRe, tetrasiklin termasuk kategori 

Access, penggunaan antibiotik kategori ini 

berdasarkan pada panduan penggunaan 

antibiotik yang berlaku.
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Tabel 8. Pola Bakteri Gram positif dan Kepekaan Antibiotik 

Antibiotik 

Staphylococcus 

haemolyticus 

Staphylococcus 

epidermidis 

Staphylococcus 

hominis 

Streptococcus 

mitis 

N=13 N=1 N=4 N=3 

n % S n % S n % S n % S 

Gentamisin 6 46,15 0 0 0 0 NA NA 

Linezolid 12 92,31 1 100 4 100 3 100 

Siprofloksasin 2 15,38 1 100 0 0 0 0 

Klindamisin 3 23,08 0 0 0 0 0 0 

Eritromisin 2 15,38 0 0 0 0 1 33,33 

Tetrasiklin 11 84,62 1 100 4 100 2 66,67 

Tigesiklin 12 92,31 1 100 4 100 2 66,67 

Kotrimoksazol 7 53,85 0 0 4 100 0 0 

Vankomisin 12 92,31 1 100 4 100 3 100 

Sefotaksim 0 0 0 0 0 0 1 33,33 

Seftriakson 0 0 0 0 0 0 1 33,33 
Keterangan: 

N = jumlah subjek dengan isolat bakteri tertentu 

n = jumlah isolat bakteri yang masih sensitif terhadap antimikroba 

% = persentase isolat bakteri yang masih sensitif terhadap antimikroba 

Amikasin dan sefepim termasuk 

kategori Watch. Antibiotik kelompok ini 

berpotensi menimbulkan resistensi sehingga 

diprioritaskan sebagai target utama program 

pengawasan dan pemantauan. Sedangkan 

tigesiklin, ertapenem, meropenem, 

piperasilin tazobaktam, aztreonam, 

linezolid, dan vankomisin termasuk kategori 

Reserve. Antibiotik kelompok ini 

merupakan pilihan terakhir pada infeksi 

berat yang mengancam jiwa serta menjadi 

prioritas program pengendalian resistensi 

antimikroba secara nasional dan 

internasional. 

 

KESIMPULAN 

Infeksi sekunder pada pasien COVID-

19 paling banyak disebabkan oleh bakteri 

Gram negatif. Infeksi sekunder pada pasien 

COVID-19 berhubungan dengan riwayat 

penggunaan antibiotik, riwayat hospitalisasi, 

penggunaan ventilator, dan penyakit 

diabetes melitus. Pola sensitivitas antibiotik 

dapat menjadi pedoman dalam memilih 

antibiotik yang sesuai untuk infeksi 

sekunder bakteri pada pasien COVID-19. 
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