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ABSTRAK

COVID-19 merupakan penyakit menular yang berasal dari Wuhan dan menyebar ke seluruh dunia.
Antibiotik merupakan salah satu terapi yang diberikan kepada pasien COVID-19. Akhir — akhir
ini ditemukan berbagai macam interaksi obat pada pasien COVID-19. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran antibiotik meliputi pola pemberian antibiotik dan potensi interaksi
antibiotik dengan obat lain yang diberikan yang diberikan pada pasien COVID-19 di RSUD Dir.
Moewardi Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan metode
cross sectional. Subjek penelitian merupakan pasien COVID-19 yang menjalani rawat inap di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode Januari 2021 — Maret 2021. Sumber data yang digunakan
adalah catatan rekam medis pasien. Demografi pasien, jenis kelamin, kelompok usia, jenis
antibiotik dianalisis secara kuantitatif. Potensi interaksi obat dianalisa berdasarkan Drug
Interaction Checker Drug Bank, Liverpool Covid-19 Interactions, dan Stockley Drug Interactions.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 93,75% pasien COVID-19 di RSUD Dr. moewardi Surakarta
menerima terapi antibiotik. Antibiotik diberikan secara tunggal, kombinasi maupun dengan cara
penggantian. Antibiotik tunggal yang paling banyak digunakan adalah azitromisin (71,88%).
Terdapat 47 potensi interaksi pada level moderate antara antibiotik dengan obat lain yang dierikan
pada pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Potensi interaksi terbanyak antara
azitromisin — enoksaparin (40,43%) yang berpotensi meningkatkan resiko pendarahan.

Kata kunci : azitromisin, interaksi, pola, pendarahan.

ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease from Wuhan and spread throughout the world. Antibiotics
are one of the therapies given to COVID-19 patients. Various drug interactions have been found
in COVID-19 patients. This study aims to determine the description of antibiotics including the
pattern of antibiotic administration and the potential for antibiotic interactions with other drugs
given to COVID-19 patients at Dr. Moewardi Hospital Surakarta. The research conducted was a
descriptive study using a cross-sectional method. The subjects of this study were COVID-19
patients who were hospitalized at Dr. Moewardi Hospital Surakarta in the period January - March
2021. The data source was patient medical records. Demographics of Covid-19 patients, types of
antibiotics were analyzed quantitatively. Potential drug interactions were analyzed based on Drug
Interaction Checker Drug Bank, Liverpool Covid-19 Interactions, and Stockley Drug Interactions.
The results showed that 93,75% of COVID-19 patients at Dr. Moewardi Hospital Surakarta
received antibiotic therapy. The most widely used single antibiotic was azithromycin (71.88%).
There were 47 potential interactions at a moderate level between antibiotics and other drugs given
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to COVID-19 patients. The highest potential interaction was between azithromycin - enoxaparin
(40.43%) which has the potential to increase risk of bleeding.

Keywords: azithromycin, bleeding, interaction, pattern.

PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 19 (COVID-19)
merupakan  penyakit  menular  yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
COVID-19 berasal dari Wuhan, Cina
kemudian menyebar ke seluruh dunia
(Shereen et al., 2020). Kasus COVID-19
pertama kali ditemukan di Indonesia pada
tanggal 2 Maret 2020. Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Dr. Moewardi Surakarta
merupakan salah satu rumah sakit yang
dijadikan sebagai rujukan untuk menangani
pasien COVID-19 di wilayah Karisidenan
Surakarta.

Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa infeksi virus pada saluran pernapasan
dapat berpengaruh terhadap infeksi bakteri
yang dialami pasien. Adanya koinfeksi
bakteri dapat menyebabkan luaran Klinik
pasien yang lebih buruk dibandingkan efek
yang disebabkan oleh infeksi virus itu sendiri
(Arnold and Fuqua, 2020). Sebagian besar
kematian yang terjadi selama pandemi
influenza pada tahun 1918-1919 disebabkan
oleh infeksi bakteri sekunder, daripada efek
dari virus yang menyebabkan pneumonitis
yang berkembang pesat (Morris, Cleary and
Clarke, 2017). Adanya infeksi bakteri juga
terjadi pada pasien COVID-19 baik berupa
koinfeksi ataupun superinfeksi. Infeksi ini
tampaknya terkait dengan tingkat keparahan
infeksi COVID-19 dan menyebabkan luaran
klinis yang buruk (Feldman and Anderson,
2021). Studi sebelumnya menemukan

koinfeksi bakteri pada 46 (19%) pasien,
infeksi yang paling banyak merupakan
infeksi saluran kemih (57%), diikuti oleh
infeksi kulit (10%) dan kemudian infeksi
pernapasan (8%). Infeksi bakteri secara
bersamaan dikaitkan sebagai penyebab
kematian di rumah sakit. Secara keseluruhan
67% pasien menerima antibiotik, tetapi 72%
dari pasien yang menerima antibiotik tidak
memiliki infeksi bakteri  sekunder
(Goncalves Mendes Neto et al.,, 2021).
Penelitian terhadap pasien COVID-19 di
Amerika Serikat juga menjelaskan terjadinya
infeksi bakteri atau jamur pada pasien (Nori
etal., 2021).

Terapi farmakologi yang diberikan
kepada pasien COVID-19 di Indonesia antara
lain  vitamin, antivirus, antikoagulan,
kortikosteroid dan antibiotik (PDPI et al.,
2021). Peresepan antibiotik pada pasien
COVID-19 disebabkan karena dugaan
terjadinya koinfeksi bakteri (Rawson et al.,
2020). Faktor yang berpengaruh terhadap
terjadinya koinfeksi bakteri antara lain usia
yang semakin tua, lama rawat inap di rumah
sakit yang lebih lama, diabetes melitus,
hipertensi, obesitas, riwayat merokok, dan
peningkatan neutrofil, C-reactive protein,
dan prokalsitonin (Greco et al.,, 2022).
Pemberian antibiotik empiris pada pasien
COVID-19 dapat diberikan  sambil
menunggu hasil kultur (Ng et al., 2022).
Penggunaan antibiotik selama masa pandemi
COVID-19 dikhawatirkan menyebabkan
dampak jangka panjang terkait terjadinya
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resistensi antibiotik (Nieuwlaat et al., 2021).
Terdapat 3,5% pasien yang mengalami
koinfeksi tetapi terdapat 71,9% pasien
COVID-19 menerima antibiotik dalam
sebuah penelitian meta-analisis dengan besar
sampel yang mewakili lebih dari 3000 pasien
(Rawson et al., 2020). Pemberian antibiotik
berlebih dapat menyebabkan resistensi
antibiotik. Selain itu, pemberian antibiotika
secara berlebihan juga menyebabakan
perawatan menjadi tidak efisien dan efektif
karena dapat meningkatkan mortalitas,
morbiditas, lama rawat inap dan biaya
perawatan (Sinto, 2020).

Interaksi obat adalah masalah klinis
umum yang terjadi sebagai akibat dari
penggunaan beberapa obat secara bersamaan
(Kumar and Trivedi, 2021). Interaksi obat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
kompleks seperti karakteristik pasien,
perubahan fisiologis yang diinduksi obat,
perubahan patologis (Cattaneo, Gervasoni
and Corona, 2022). Akhir — akhir ini telah
tercatat beberapa kejadian interaksi obat yang
terjadi pada pasien COVID-19. Sebanyak
38% dari 227 pasien memiliki setidaknya
satu potensi interaksi obat yang bermakna
secara klinis. (Mahboobipour and Baniasadi,
2021). Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui gambaran antibiotik meliputi
pola pemberian antibiotik dan potensi
interaksi antibiotik dengan obat lain yang
diberikan yang diberikan pada pasien
COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan rancangan cross sectional.
Pengambilan  data  dilakukan  secara
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retrospektif di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah semua pasien COVID-
19 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang
dirawat pada bulan Januari — Maret 2021.
Kriteria inklusi yang digunakan dalam
penelitian ini antara lain semua pasien umur
> 18 tahun terkonfirmasi COVID-19 yang
dirawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
dan rincian data lengkap sehingga dapat
diketahui riwayat terapi, luaran klinik dan
rincian  pembiayaan  pasien.  Kriteria
eksklusinya adalah pasien pasien dengan
rincian data tidak lengkap. Cara pengambilan
sampel yang digunakan adalah purposive
sampling. Data yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data sekunder yakni
catatan rekam medis pasien. Analisis data
dilakukan secara kualitatif dan kuantitatif.
Demografi pasien Covid-19, jenis kelamin,
kelompok usia, jenis antibiotik dianalisa
secara kuantitatif. Potensi interaksi obat
dianalisa menggunakan menggunakan Drug
Interaction Checker Drug Bank, Liverpool
Covid-19 Interactions, and Stockley Drug
Interactions.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data demografi pasien

Jumlah pasien terbanyak adalah
pasien berusia 18 — 59 tahun dengan
persentase sebanyak 88,54%. Hal ini
disebabkan karena tingkat ekspresi reseptor
Angiotensin Convertin Enzyme-2 (ACE2)
pada dewasa < 60 tahun lebih banyak
dibanding anak — anak (Bunyavanich, Do and
Vicencio, 2020). Namun, tingkat ekespresi
reseptor ACE2 seteleh berusia 60 tahun akan
berkurang seiring  bertambahnya usia
(Verdecchia et al., 2020)\.
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Tabel 1. Demografi pasien Covid-19 RSUD
Dr. Moewardi Surakarta periode Januari —
Maret 2021

Karakteristik Frekuensi
(n)/
persentase (%)

Usia 18 - 59 85 (88,54%)

> 60 11 (11,46%)

Jenis Laki - laki 35 (36,46%)

kelamin Perempuan 61 (63,54 %)

Komorbid Tanpa 62 (64,58 %)

komorbid

Hipertensi 13 (13,54 %)

DM tipe 2 15 (15,63%)
Menurunnya  Tingkat  ekspresi

reseptor ACE2 menyebabkan pasien usia >
60 tahun memiliki resiko lebih rendah untuk
tertular COVID-19. Pasien dewasa muda
cenderung memiliki kepatuhan yang rendah
terhadap kebijakan social distancing
sehingga lebih mudah tertular COVID-19.
Pasien geriatri lebih sedikit yang menderita
COVID-19, namun tingkat keparahan
COVID-19 yang diderita pasien geriatri lebih
parah (Statsenko et al., 2021).

Pasien COVID-19 dengan jenis
kelamin perempuan (63,54%) lebih banyak
daripada laki — laki (36,46%). Berdasarkan
data penduduk berdasar jenis kelamin,
jumlah penduduk Kota Surakarta dengan
jenis kelamin peempuan adalah 265321 jiwa
sementara laki — laki 25.7043 (Badan Pusat
Statistik Kota Surakarta, 2021). Hal ini
berbeda dari penelitian yang sebelumnya
dilakukan di Peru. Secara keseluruhan
penelitian di Peru menunjukan bahwa pasien
Covid-19 laki — laki lebih banyak daripada
Perempuan (Ramirez-Soto, Arroyo-
Hernandez and Ortega-Céceres, 2021). Laki
— laki lebih mudah terserang COVID-19
dapat dikaitkan dengan jumlah reseptor
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ACE2 yang lebih besar dibandingkan dengan
perempuan (Hoffmann et al., 2020)
Sebanyak 64,58% pasien COVID-19
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tanpa
komorbid. 15,63% pasien dengan komorbid
diabetes melitus tipe 2 dan 13,54% pasien
dengan komorbid hipertensi. Pasien dengan
diabetes, hipertensi memiliki resiko tinggi
terinfeksi COVID-19 (Sanyaolu et al., 2020).
Peningkatan ekspresi ACE2 pada pasien
dengan diabetes dan hipertensi dapat
memperbesar resiko infeksi SARS-CoV-2
dan mengalami COVID-19 yang lebih parah
(Fang, Karakiulakis and Roth, 2020).
Komorbid juga dapat berhubungan dengan
penurunan fungsi imun. Kekebalan alami
pasien diabetes berkurang  fungsinya
sehingga dapat membatasi tubuh untuk
menghasilkan antibodi terhadap infeksi
apapun. Adanya penurunan fungsi imun
menyebabkan pasien diabetes lebih mudah
tertular COVID-19 (Berbudi et al., 2020)

Antibiotik pasien COVID-19 di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

Secara keseluruhan, antibiotik yang
diberikan kepada pasien COVID-19 di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta dapat
dikelompokan menjadi golongan pensilin
dan p laktam (amipsilin, ampsisilin
sulbaktam, meropenem), makrolida
(azitromisin), florokuinolon (levofloksasin,
siprofloksasin), aminoglikosida (gentamisin,
amikasin), dan antiprotozoa golongan
nitroimidazole (metronidazol). Sebanyak
93,75% pasien menerima terapi antibiotik.
Antibiotik  diberikan  secara  tunggal
(azitromisin, levofloksasin, ampisilin dan
ampisislin sulbaktam, penggantian maupun
kombinasi.
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Tabel 2. Antibiotik pasien Covid-19 RSUD
Dr. Moewardi Surakarta periode Januari —
Maret 2021.

Pemberian Jenis antibiotik Frekuensi
(n)/
Persentase
(%)
Tunggal Azitromisin 69 (71,88%)
Ampisilin-sulbaktam 1 (1,04%)
Ampisilin 3 (3,13%)
Levofloksasin 1(1,04%)
Kombinasi Metronidazole + 1(1,04%)
levofloksasin
Levofloksasin + 1(1,04%)
ampisilin sulbactam
+ gentamisin
Azitromisin + 1(1,04%)
amikasin
Azitromisin + 1(1,04%)
ampisilin sulbaktam
Azitromisin + 1(1,04%)
meropenem
Penggantian  Azitromisin [ 8 (8,33%)
levofloksasin
Metronidazole [ 1(1,04%)
azitromisin
Azitromisin [I 1(1,04%)
ciprofloksasin

Levofloksasin [I
ampisilin sulbaktam
Tidak mendapat antibiotik 6 (6.25%)

1(1,04%)

Total 96 (100%)

Antibiotik yang paling banyak
digunakan adalah azitromisin (71,88%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya di sebuah Rumah Sakit di
Bandung Dimana antibiotik yang paling
banyak digunakan adalah  Azitromisin
(40,42%) (Lisni, Mujianti and Anggriani,
2021). Azithromycin terbukti secara in vitro
memiliki aktivitas dalam melawan SARS-
CoV-2. Azitromisin memiliki kemampuan
imunomodulator dengan mekanisme
menurunkan regulasi  produksi sitokin,
menjaga integritas sel epitel atau mencegah
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fibrosis paru-paru. Pemberian azitromisin
bermanfaat dalam menekan angka kematian
pada psien COVID-19 (Echeverria-Esnal et
al., 2021).

Pemberian antibiotik juga
disesuaikan dengan hasil kultur mikroba.
Hasil kultur pasien 66 menunjukkan
terinfeksi  Kleibsella pneumoniae yang
sensitif terhadap ampisilin  sulbaktam,
siprofloksasin, seftriakson dan trimethoprim
sulfametoksazol. Pasien 66 diberikan terapi
ampisilin sulbaktam 3 g/24 jam. Ampisilin
sulbactam merupakan kombinasi
penghambat aminopenisilin dan -laktamase.
Ampisilin  sulbaktam memiliki aktivitas
antibakteri yang mencakup Gram-positif

(misalnya,  Streptococcus  pneumoniae,
Staphylococcus  aureus),  Gram-negatif
(termasuk Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Escherichia,

Klebsiella pneumoniae), dan patogen bakteri
anaerob  (Bacteroides spp.). Amupisilin
sulbaktam merupakan antibiotik pilihan
pertama yang digunakan untuk mengobati
pasien pneumonia komunitas (Majcher-
Peszynska et al., 2014).

Hasil kultur pasien 82 menunjukkan
bahwa pasien terinfeksi Staphylococcus
hominis ss hominis yang sensitif terhadap
siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin,
Pasien 82 diberikan terapi levofloksasin 750
mg/24 jam yang kemudian diganti dengan
ampisilin ~ sulbactam 15 ¢/8 jam.
Levofloksasin adalah antibiotik bakterisida
yang termasuk golongan fluorokuinolon
yang secara langsung menghambat sintesis
DNA bakteri. Levofloksasin merusak untaian
DNA dengan menghambat DNA-gyrase
(Podder, Patel and Sadiq, 2024). Perubahan
terapi ini dilakukan berdasarkan respons
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klinis pasien dan sensitivitas mikroorganisme
yang ditemukan pada hasil kultur.

Hasil kultur pasien 83 menunjukkan
bahwa pasien terinfeksi Enterobacter
abriviae yang sensitif terhadap amikasin,
ampisilin sulbactam, trimethoprim
sulfametoksazol dan resisten terhadap
siprofloksasin dan seftriakson. Pasien 83
mendapat terapi kombinasi azitromisin 500
mg/24 jam dan amikasin. Diketahui bahwa
amikasin  menghambat sintesis protein
dengan mengikat subunit ribosom 30S.
Azitromisin memiliki mekanisme yang mirip
dengan  amikasin.  Mekanisme  kerja
makrolida  terhadap  bakteri  adalah
mengganggu pembentukan subunit ribosom
50S, sehingga mengakibatkan penghambatan
biosintesis  protein.  Kombinsi  antara
azitromisin dan amikasin bertujuan untuk
mencegah terjadinya resistensi terhadap
antibiotik golongan makrolida (Zhang et al.,
2019).

Pemberian antibiotik pada pasien
COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi juga
didasarkan adanya infeksi  sekunder.
Ampisilin diberikan kepada 3,13% pasien
COVID-19. Ampisilin merupakan salah satu
antibiotik lini pertama yang digunakan
sebagai terapi empirik untuk pasien yang
diduga terinfeksi bakteri gram positif di
RSUD Dr, Moewardi Surakarta. Ampisilin
sulbaktam diberikan kepada 1,04% pasien
COVID-19. Ampisilin sulbaktam merupakan
salah satu antibiotik lini kedua yang
digunakan sebagai terapi empirik untuk
pasien yang diduga terinfeksi bakteri gram
positif di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
Pasien yang diduga terinfeksi bakteri gram
negatif  diberikan  antibitotik  empirik
amoksisilin/asam  klavulanat, ampisilin
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sulbaktam, sefoperazone sulbaktam sebagai
lini pertama (KPRA RSUD Dr. Moewardi
and KPTI RSUD Dr. Moewardi, 2019).
Terdapat 1,04% pasien yang menerima
kombinasi metronidazole + levofloksasin.
Levofloxacin 750 mg IV tiap 24 jam +
metronidazole digunakan untuk mengatasi
peritonitis yang biasanya disebabkan oleh
Enterobacteriaceae (KPRA RSUD Dr.
Moewardi and KPTI RSUD Dr. Moewardi,

2019).

Interaksi Antibiotik dengan obat lain pada
pasien COVID-19 di RSUD Surakarta.

Penggolongan  interaksi obat
berdasarkan hasil keparahan ditentukan
melalui aplikasi Drug Interaction Checker
Drug Bank, Liverpool Covid-19 Interactions,
dan Stockley Drug Interactions. Tingkat
keparahan dibagi menjadi tiga yaitu major,
moderate dan minor. Terdapat 47 potensi
interaksi antara antibiotik dengan obat lain
pada terapi yang diberikan pada pasien
COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Level keparahan potensi interaksi
berada pada level moderate yang artinya
kombinasi obat yang  memerlukan
penyesuaian dosis dan/atau pemantauan
konsentrasi obat dan/atau pemantauan efek
samping. Interaksi obat-obat yang moderate
dapat mengakibatkan eksaserbasi penyakit
pasien dan/atau perubahan terapi (Cattaneo et
al., 2020). Penting untuk melakukan evaluasi
berkala terhadap potensi interaksi obat untuk
mencegah efek samping yang tidak
diinginkan dan memastikan efektivitas
terapi.Kejadian potensi interaksi antibiotik
dengan obat lain pada pasien COVID-19 di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta dapat dilihat
di tabel 3.
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Tabel 3. Kejadian potensi interaksi antibiotik
dengan obat lain.

Potensi Frekuensi Efek Level
interaksi (n) / keparaha
Persentas n
e (%)

Azitromisin 19 mening  Moderate
- (40,43%) katkan
enoksaparin resiko

pendara

han
Azitromisin- 5 (10,64%) Perpanj  Moderate
ondansetron angan

interval

QT
Levofloksasi  1(2,13%) Perpanj  Moderate
n- angan
ondansetron interval

QT
Azitromisin 18 mening  Moderate
- warfarin (38,30%)  katkan

resiko

pendara

han
Levofloksasi 3 (6,37%) Mening  Moderate
n - warfarin katkan

resiko

pendara

han
Metronidazo 1 (2,13%)  Perpanj  Moderate
le - angan
ondansetron interval

QT
Total 47 (100%)

Sebanyak 40,43% mendapatkan

terapi azitromisin — enoksaparin secara
bersamaan. Penggunaan azitromisin dan
enoksaparin sebaiknya dilakukan modifikasi
terapi dengan mempertimbangkan alternatif
obat lain (Taner et al., 2022). Pemberian
azitromisin dengan enoksaparin  secara
bersamaan dapat menghambat metabolisme
enoksaparin (Raouf et al., 2021). Hal ini
menyebabkan meningkatkatnya efek
enoksaparin. Sehingga dapat meningkatkan
potensi efek samping enoksaparin berupa
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potensi terjadinya pendarahan (Jyotsna and
Hemalatha, 2020). Pasien yang mendapatkan
kombinasi azitromisin dna enoksaparin
memerlukan pemanataun INR.

Sebanyak 10,64% pasien menerima
terapi azitromisin dan ondansetron secara
bersamaan. Penggunaan azitromisin bersama
dengan ondansetron dapat berpotensi
menyebabkan gangguan jantung berupa
perpanjangan interval QT, sehingga
memerlukan pemantauan elektrokardiogram
(EKG) pada pasien (Bié et al., 2022). Interval
QT yang memanjang dapat meningkatkan
risiko efek aditif, aritmia ventrikel, dan
kematian tiba-tiba. Hal ini juga dapat
diperparah dengan faktor risiko seperti
gangguan elektrolit, dan penyakit jantung
(Farida et al., 2020). Pada penelitian
sebelumnya terkait drug related problems
(DRP) pada pasien ICU, sebanyak 11,11%
pasien yang mendapat terapi azitromisin dan
ondansetron  mengalami  perpanjangan
interval QT (B et al., 2020).

Sebanyak 2,13% pasien menerima
terapi levofloksasin dan ondansetron secara
bersamaan. Penggunaan levofloksasin dan
ondansetron dapat berpotensi menyebabkan
gangguan jantung berupa perpanjangan
interval QT (Bajracharya et al., 2018).
Antibiotik golongan florokuinolon seperti
ciprofloksasin, moksifloksasin dan
levofloksasin merupakan antibiotik yang
sering berinteraksi dengan obat lain (Oksuz
et al., 2019). Levofloksasin berpotensi
memblokir saluran kanal kalium dan
memperpanjang interval QT. Ondansetrion
merupakan anatagonis serotonin yang juga
berpotensi memperpanjang interval QT.
Kombinasi levofloksasin dan ondansetron
dapat menyebabkan efek aditif dalam
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memeperpajang interval QT (Nyamagoud,
2018). Pada penelitian terkait interaksi obat
di Nepal, sebanyak 18% pasien mengalami
perpannjangan interval QT dimana Sebagian
besar disebabkan oleh interaksi antara
levofloksasin dan ondansetron (Upreti et al.,
2020). Oleh karena itu pasien dengan terapai
levofloksasin dan ondansetron memerlukan
pemantauan EKG.

Penggunaan  warfarin ~ bersama
dengan antibiotik golongan fluorokuinolon
dan makrolida dapat meningkatkan resiko
terjadinya pendarahan (Vega et al., 2023).
Sebanyak 6,37% pasien menrima warfarin
dan levolfoksasin  secara  bersamaan.
Levofloksasin merupakan inhibitor
sitokrom-P450, vyang dapat mencegah
metabolisme warfarin, sehingga
menyebabkan peningkatan kadar INR.
(Baggio and Ananda-Rajah, 2021). Pada
penelitian sebelumnya terkait interaksi antara
makrolida bersama warfarin. Satu penelitian
menemukan bahwa penggunaan makrolida
selama terapi warfarin dikaitkan dengan
peningkatan risiko perdarahan 1,86x lipat,
Penelitian lain  juga  menunjukkan
peningkatan INR rata-rata dari 2,7 menjadi
3,6 ketika menerima makrolida bersama
pengobatan warfarin pada pasien jantung
anak (Patel and Hashmi, 2024).

Sebanyak 2,13% pasien mendapat
terapi metronidazole dan ondansetron.
Penggunaan metronidazole dan ondansetron
secara bersamaan berpotensi menyebabakan
interaksi berupa perpanjangan interval QT.
Perpanjangan interval QT terjadi melalui
mekanisme penghambatan kanal kalium
(Fernandes et al.,, 2019). Penggunaan
metronidazole bersama dengan dapat
menyebabkan perpanjangan interval QT dan
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meningkatkan resiko aritmia. Pada penelitian
sebelumnya terkait interaksi obat pada pasien
ICU, sebanyak 2,2% pasien mengalami
peningkatan EKG akibat interaksi antara
ondansetron dan metronidazole (Acharya et
al., 2019). Oleh karena itu, pasien
memerlukan pemantauan EKG (Dighriri et

al., 2021).

SIMPULAN

Antibiotik tunggal yang paling
banyak digunakan adalah azitromisin
(71,88%), kemudian yang kedua adalah
ampisilin - 3,13%. Terdapat 47 potensi
interaksi pada level moderate antara
antibiotik dengan obat lain yang dierikan
pada pasien COVID-19 di RSUD Dr.
Moewardi  Surakarta. Potensi interaksi
terbanyak antara azitromisin — enoksaparin
(40,43%) yang berpotensi meningkatkan
resiko pendarahan.
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