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Abstrak

Latar belakang: Infeksi dan sepsis merupakan kondisi kritis yang berkontribusi signifikan terhadap mortalitas pasien di unit
rawat intensif, sehingga pemilihan antibiotik empiris yang tepat menjadi aspek krusial dalam tatalaksana Kklinis.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pemberian terapi antibiotik empiris dengan cakupan
aerobik dibandingkan anaerobik terhadap perbaikan kondisi klinis total dan kematian dalam kurang dari 7 hari pada pasien
rawat intensif yang menerima ventilasi mekanik. Metode: Penelitian observasional analitik retrospektif ini dilaksanakan pada
pasien ICU dan HCU RS.X Jember selama periode Januari 2024 hingga Desember 2025 dengan metode total sampling, dan
diperoleh sebanyak 232 subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari 554 pasien. Hasil: Data dikumpulkan dari rekam medis
elektronik dan dianalisis secara univariat, bivariat menggunakan uji Chi-Square, serta multivariat menggunakan regresi
logistik pada program SPSS 25. Sebanyak 170 pasien (73,3%) menerima antibiotik aerobik dan 62 pasien (26,7%) menerima
antibiotik anaerobik. Cakupan antibiotik tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kematian dalam kurang dari
7 hari (p-value=0,643) maupun perbaikan kondisi klinis total (p-value=0,948). Analisis multivariat menunjukkan bahwa
riwayat operasi berhubungan signifikan dengan peningkatan perbaikan kondisi klinis (aOR 2,709 (1,527 — 1,116); p-
value=0,001) dan penurunan kematian dalam kurang dari 7 hari (aOR 0,442 (0,175 — 1,116); p-value=0,012), sementara
perawatan di ICU (aOR 0,363 (0,161 — 0,820); p-value=0,015) serta pemberian transfusi darah (aOR 0,279 (0,124 — 0,631);
p-value=0,002) turut berhubungan signifikan dengan penurunan kematian. Kesimpulan: Terapi antibiotik empiris dengan
cakupan aerobik maupun anaerobik tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik dalam mempengaruhi luaran
klinis pasien rawat intensif yang menerima ventilasi mekanik.

Kata kunci: Antibiotik empiris; Aerobik; Anaerobik; Ventilasi mekanik; Rawat Intensif.
Abstract

Background: Infection and sepsis represent critical conditions that contribute significantly to mortality among patients in
intensive care units, rendering the selection of appropriate empirical antibiotic therapy a crucial aspect of clinical
management. Aim: This study aimed to analyze the association between empirical antibiotic therapy with aerobic compared
to anaerobic coverage and total clinical improvement as well as mortality within 7 days in critically ill patients receiving
mechanical ventilation. Methods: A retrospective analytical observational study was conducted among ICU and High Care
Unit patients at X Hospital Jember from January 2024 to December 2025 using total sampling, yielding 232 subjects who met
the inclusion criteria from 554 admitted patients. Results: Data were collected from electronic medical records and analyzed
through univariate, bivariate using Chi-Square test, and multivariate analyses using binary logistic regression with SPSS 25.
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A total of 170 patients (73.3%) received aerobic antibiotics and 62 patients (26.7%) received anaerobic antibiotics. Antibiotic
coverage shows no significant association with mortality within 7 days (p-value =0.643) or total clinical improvement (p-
value =0.948). Multivariate analysis reveals that a history of surgical procedure is significantly associated with increased
clinical improvement (aOR 2.709 (1,527 — 4,8006), p-value =0.001) and reduced mortality within 7 days (aOR 0.442 (0,175 —
1,116); p-value =0.012), while ICU admission (aOR 0.363 (0,161 — 0,820),; p-value =0.015) and blood transfusion therapy
(aOR 0.279 (0,124 — 0,631), p-value =0.002) are also significantly associated with reduced mortality. Conclusion: Empirical
antibiotic therapy with either aerobic or anaerobic coverage demonstrates no statistically significant difference in influencing
clinical outcomes among critically ill patients receiving mechanical ventilation.

Keywords:  Empirical antibiotics; Aerobic; Anaerobic; Mechanical ventilation; Intensive care.

1. PENDAHULUAN

Infeksi masih menjadi salah satu masalah Kesehatan di dunia dan termasuk lima penyebab kematian terbanyak
secara global (1). Berdasarkan laporan dari World Health Organization sebanyak 22,5% kematian dari 48,9 juta
kasus sepsis di seluruh dunia (2). Tingginya angka mortalitas pada pasien sepsis juga dilaporkan di China yakni
sebanyak 11,5% kematian akibat infeksi yang mengalami keparahan/sepsis (3,4). Penelitian yang dilakukan
Wicaksono pada salah satu rumah sakit di Indonesia tercatat sebanyak setengah dari pasien sepsis yang melakukan
perawatan intensif dilaporkan meninggal dunia (5).

Pemberian antibiotik pada pasien infeksi merupakan terapi utama dalam tatalaksana infeksi. Pemberian antibiotik
dapat ditujukan sebagai terapi profilaksis, empiris dan definitif (6,7). Tercatat sebanyak 14,3% pasien sepsis yang
menerima terapi antibiotik empiris meninggal dunia (8). Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik empiris lebih
cepat mampu memberikan tingkat kematian yang lebih rendah jika dibandingkan dengan kelompok pasien yang
menerima terapi antibiotik empiris yang lebih lama yakni sebesar 17,29% vs 24,11% (9). Antibiotik yang dapat
digunakan pada pasien infeksi dapat berupa antibiotik yang memiliki cakupan anaerobik maupun aerobik (10,11).

Selain terapi antibiotik, penggunaan alat bantu nafas juga menjadi bagian penting karena penggunaan alat bantu
nafas mampu memberikan manfaat dalam mencegah kematian pada pasien sepsis (12). Sebanyak 18,63% pasien
yang menerima terapi alat bantu nafas dilaporkan meninggal dunia dibandingkan dengan 31,18% pasien tanpa
alat bantu nafas yang meninggal dunia (13). Dalam praktiknya pasien sepsis seringkali menerima terapi alat bantu
nafas. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di salah satu rumah sakit di Mesir tercatat sebanyak 59% pasien
sepsis mendapatkan terapi alat bantu nafas (14). Penelitian di Indonesia melaporkan bahwa pasien yang
mengalami sepsis sebanyak 79,8% menerima terapi alat bantu nafas (15).

Pemberian antibiotik empiris anaerobik pada pasien pneumonia yang menggunakan alat bantu nafas tidak
menunjukan adanya manfaat dalam menurunkan angka mortalitas (16,10). Namun pemberian antibiotik dengan
cakupan anaerobik menunjukan adanya hubungan dalam mencegah kematian (11). Beberapa penelitian yang
mengamati pemberian antibiotik anaerobik yang dibandingkan dengan aerobik pada pasien pneumonia yang
melakukan perawatan intensif dan menerima terapi alat bantu nafas menunjukan hasil yang belum jelas dalam
mencegah kematian (10,11).

Berdasarkan fenomena tersebut, terdapat kesenjangan penelitian mengenai hubungan pemberian antibiotik
empiris baik anaerobik maupun aerobik terhadap oufcome pasien rawat intensif yang menerima terapi alat bantu
nafas. Adapun tujuan dari penelitian ini yakni untuk menyelidiki hubungan dari pemberian terapi antibiotik
empiris aerobik yang dibandingkan dengan antibiotik anaerobik pada pasien rawat intensif yang menerima terapi
alat bantu nafas terhadap perbaikan kondisi klinis total dan kematian < 7 hari sebagai tujuan sekunder.

2. METODE

Populasi dan Sampel

Sampel pada penelitian ini meliputi keseluruhan pasien ICU dan HCU dengan ventilasi mekanik di RS.X Jember

pada periode Januari 2024 hingga Desember 2025. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu pasien dewasa
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dengan usia > 18 tahun, pasien menjalani perawatan di ICU / HCU selama periode penelitian dan dengan minimal
durasi perawatan yakni 3 hari, pasien menerima ventilasi mekanik dan menerima terapi antibiotik > 3 hari. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini yaitu pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap terutama pada penggunaan
antibiotik dan luaran klinis, pasien rujukan dari rumah sakit lain yang telah mendapatkan terapi antibiotik sebelum
masuk ICU/HCU, pasien pulang atas permintaan sendiri, kondisi imunosupresi, neutropenia, pasca transplantasi
organ, penyakit autoimun, pasien yang menerima kemoterapi, antiretroviral (ARV), obat anti tuberculosis (OAT).
Sampel pada penelitian ini menggunakan metode total sampling. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
kode etik dari Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan nomor 3524/UN25.8/KEPK/DL/2025.

Pasien ICU/HCU yang melakukan perawatan di RS. X pada
periode Januari 2024 - Desember 2025 yang menggunakan
ventilator dan menerima terapi antibiotik > 3 hari
(n=554)

]
| Kriteria Eksklusi :
! 1. Lama Perawatan < 3 Hari (n = 229)
H 2. Memiliki komorbid infeksi lain (n = 72)
_f: 3. Terdiagnosis HIV (n=10)
1 4. Pasien pulang paksa (n=4)
H 5. Rekam Medis tidak lengkap/tidak ditemukan (n = 4)
H 6. Terdiagnosis Cancer dan menerima Kemoterapi (n = 3)

Pasien ICU/HCU di RS.X yang masuk
kriteria inklusi
(n=1232)

Gambar 1. Skema Seleksi Sampel

Prosedur

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang dilakukan secara retrospektif untuk mengamati
hubungan terkait penggunaan antibiotik empiris terhadap perbaikan klinis dan kematian. Pengumpulan data
dilakukan dari rekam medik elektronik pasien dan dilakukan pencatatan meliputi nomor rekam medik, usia, jenis
kelamin, unit perawatan, diagnosis awal, diagnosis akhir, komorbid, riwayat operasi 6 bulan terakhir, terapi
antibiotik empiris, pergantian terapi antibiotik, dan outcome klinis dari pasien baik perbaikan klinis, meninggal
dunia dan waktu tercapainya outcome.

Analisa Data

Analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan 3 cara yakni analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis
univariat dilakukan menggunakan program Microsoft Excel 365 untuk menggambarkan terkait profil demografi,
klinis, dan antibiotik yang disajikan dalam bentuk frekuensi. Analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-Square
pada program SPSS 25 untuk menilai hubungan signifikan antara profil demografi, klinis dan antibiotik terhadap
outcome. Signifikansi ditunjukan dengan nilai p-value <0,05. Analisis multivariat dilakukan dengan skema Binary
Logistic pada program SPSS 25 untuk mengetahui arah hubungan antara profil demografi, klinis, dan antibiotik
terhadap outcome pada variable yang memiliki nilai p-value < 0,25 pada uji bivariat. Signifikansi pada pengujian
multivariat ditunjukan dengan nilai p-value < 0,05 dan arah hubungan dapat ditentukan dari nilai Adjusted Odds
Ratio (aOR).

3. HASIL

Penelitian ini melibatkan sebanyak 554 pasien yang melakukan perawatan di ICU/HCU RS.X Jember selama
periode Januari 2024 hingga Desember 2025. Berdasarkan penetapan kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan
sebanyak 232 pasien yang memenuhi kriteria setelah dilakukan penyisihan terhadap sebanyak 322 pasien yang
tidak memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Rincian seleksi sampel dapat dilihat pada Gambar 1. Subjek pada

penelitian ini (Tabel 1) terbagi kedalam dua kelompok yaitu kelompok yang menerima terapi antibiotik anaerobik
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yakni sebanyak 62 pasien dan kelompok yang menerima terapi antibiotik aerobik sebanyak 170 pasien. Rata-rata
usia pasien pada penelitian ini adalah 53 £ 14 tahun, dengan proporsi perempuan lebih dominan yakni (55,2%).
Sebagian besar subjek dalam penelitian ini melakukan perawatan di ICU (75,0%) dan memiliki riwayat operasi
dalam 6 bulan terakhir (51,7%). Sebagian besar subjek di penelitian ini tercatat memiliki komorbid (51,3%).
Penelitian ini mencatat bahwa sebagian besar pasien terdiagnosa infeksi baik di awal (60,8%) maupun di akhir
masa perawatan (64,2%). Kejadian pergantian antibiotik pada subjek tercatat sebesar (9,1%). Sebanyak (77,2%)
subjek dalam penelitian ini menerima terapi transfusi. Penelitian ini mencatatkan sebanyak (61,6%) subjek
mengalami perbaikan kondisi klinis dan sebanyak (38,4%) subjek dilaporkan meninggal dunia. Antibiotik
anaerobik merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan dalam penelitian ini yakni sebesar (73,3%).
Kematian pada kelompok antibiotik anaerobik tercatat sebanyak (38,7%) dan pada antibiotik aerobik sebesar
(38,2), sedangkan untuk perbaikan kondisi klinis dari kelompok antibiotik anaerobik adalah (61,3%) dan sebesar
(61,8%) pada antibiotik aerobik.

Berdasarkan pengujian bivariat terhadap kematian < 7 hari pada Tabel 1 diketahui bahwa terdapat 3 variabel yang
menunjukan adanya hubungan yang signifikan yang ditandai dengan nilai p-value < 0,05 Serta terdapat 6 variabel
yang menunjukan nilai p-value < 0,25 yang akan dilanjutkan pengujian multivairat. Sedangkan pada pengujian
bivariat terhadap perbaikan klinis total tercatat sebanyak 3 variabel dengan nilai p-value < 0,05 yang menandakan
bahwa variabel tersebut memiliki hubungan terhadap perbaikan klinis dan terdapat 8 variabel dengan nilai p-value
< 0,25 dan dapat dilakukan pengujian multivariat lebih lanjut.

Tabel 1. Profil Demografi, Antibiotik, dan Klinis terhadap Kematian <7 hari dan Perbaikan Klinis

Antibiotik Antibiotik Kematian Pe;‘(l;?i!(an
ntibioti ntibioti . inis
(n=232) DataTotal - erobik Aerobik <7 Hari Total
p-value” p-value”

Cakupan Antibiotik 232 (100) 62 (26,7) 170 (73,3) 0,643 0,948
Jenis Kelamin

Laki-laki 104 (44,8) 37 (59,7) 67 (39,4) Ref Ref

Perempuan 128 (55,2) 25 (40,3) 103 (60,6) 0,712 0,1664
Rerata Usia + SD, tahun 53+ 14 56 +15 52+13 N/A N/A

Bukan Lansia (<59 157 (67,7) 35 (56,5) 122 (71,8) Ref Ref
tahun)

Lansia (>60 tahun) 75 (32,3) 27 (43,5) 48 (28,2) 0,303 0,1314
Unit Perawatan

ICU 174 (75,0) 40 (64,5) 134 (78,8) 0,000 0,006

HCU 58 (25,0) 22 (35,5) 36 (21,2) Ref Ref
Riwayat Operasi

Pernah Operasi 120 (51,7) 26 (41,9%) 86 (50,6) 0,000 0,000

Tidak Operasi 112 (48,3) 36 (58,1) 84 (49,4) Ref Ref
Komorbid

Tanpa Komorbid 113 (48,7) 29 (46,8) 84 (49,4) Ref Ref

Dengan Komorbid 119 (51,3) 33 (53,2) 86 (50,6) 0,2134 0,366
Diagnosa Awal
Perawatan

Infeksi 141 (60,8) 46 (74,2) 95 (55,9) 0,1564 0,1754

Non Infeksi 91 (39,2) 16 (25,8) 75 (44,1) Ref Ref
Diagnosa Akhir
Perawatan

Infeksi 149 (64,2) 45 (72,6) 104 (61,2) 0,1834 0,0004

Non Infeksi 83 (33,8) 17 (22,4) 66 (38,8) Ref Ref
Pergantian Antibiotik

Ada Pergantian 21 (9,1) 13 (21,0) 8 (4,7) 0,541 0,1664

Tidak Pergantian 211 (90,9) 49 (79,0) 162 (93,3) Ref Ref
Tindakan Transfusi

Transfusi 179 (77,2) 43 (69,4) 136 (80,0) 0,0004 0,2384

Tidak Transfusi 53 (22,8) 19 (30,6) 34 (20,0) Ref Ref
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Outcome Klinis
Perbaikan Klinis 143 (61,6) 38 (61,3)
Meninggal Dunia 89 (38,4) 24 (38,7)

105 (61,8) N/A
65 (38.2) N/A

N/A
N/A

Ref': Reference

N/A : Tidak dilakukan analisa karena memiliki nilai p-value > 0,25
* : Analisis statistik uji Chi-Square antara kelompok antibiotik aerob dan anaerob
A : Variabel signifikan dengan nilai p-value < 0,25 dan dilanjutkan kedalam analisis multivariat

Analisis Multivariat Faktor Demografi, Antibiotik, Dan Klinis terhadap Perbaikan Klinis Total dan Kematian <

7 hari dapat dilihat pada Tabel 2 di bawabh ini.

Tabel 2. Analisis Multivariat Faktor Demografi, Antibiotik, Dan Klinis terhadap Perbaikan Klinis Total dan

Kematian < 7 hari

Perbaikan Klinis Total

Kematian < 7 hari

Variabel aOR (95% CI) _ p-value _ aOR (95% CI) _ p-value

Jenis Kelamin

Perempuan 1,126 (0,618 —2,051) 0,698 N/A N/A
Usia

Bukan Lansia 0,823 (0,438 — 1,546) 0,544 N/A N/A
Unit Perawatan

ICU 1,569 (0,800 — 3,075) 0,190 0,363 (0,161 -0,820) 0,0158
Riwayat Operasi

Pernah Operasi 2,709 (1,527 —4,806) 0,001 0,442 (0,175—-1,116) 0,012
Komorbid

Dengan Komorbid N/A N/A 1,321 (0,608 —2,871) 0,482
Diagnosa Awal Perawatan

Infeksi 1,581 (0,772 — 3,239) 0,211 1,036 (0,386 —2,781) 0,944
Diagnosa Akhir Perawatan

Infeksi 0,353 (0,188 -0,662)  0,001% 1,268 (0,541 —2,974) 0,585
Tindakan Transfusi

Menerima Transfusi 0,701 (0,327 — 1,499) 0,359 0,279 (0,124 -0,631)  0,002B
Pergantian Antibiotik

Ada Pergantian 0,746 (0,281 — 1,980) 0,556 N/A N/A
Cakupan Antibiotik

Cakupan Aerobik 1,218 (0,634 — 2,341) 0,553 0,560 (0,230 — 1,363) 0,201

B . Ada Hubungan Signifikan
N/A : Tidak dilakukan analisa karena p-value bivariat > 0,25

Daftar Antibiotik Empiris dan Pengelompokan Cakupan Bakteri dapat dilihat pada Tabel 3 di bawah ini.
Tabel 3. Daftar Antibiotik Empiris dan Pengelompokan Cakupan Bakteri

Antibiotik (n=232) Jumlah pasien yang menggunakan antibiotik (%)

Cakupan Antibiotik Aerobik 170 (73,3)
Ceftriaxone 145 (62,50)
Levofloxacin 8(3,4)
Ceftazidime 7 (3,0)
Cefuroxime 3(1,3)
Cefazoline 1(0,4)
Vancomisin 1(0,4)
Ceftriaxone + Levofloxacin 3(L,3)
Levofloxacin + Azithromycin 1(0,4)
Ceftriaxone + Cotrimoxazole 1(0,4)

Cakupan Antibiotik Anaerobik 62 (26,7)
Meropenem 18 (7,8)
Amoxicillin Clavulanat 2(0,9)
Cefoperazone 2(0,9)
Ampisilin Sulbaktam 2(0,9)
Moxifloxacin 1(0,4)
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Piperacillin Tazobaktam 1(0,4)
Cefoperazone Sulbaktam 1(0,4)
Levofloxacin + Metronidazole 13 (5,6)
Ceftriaxone + Metronidazole 3(1,3)
Meropenem + Levofloxacin 3(1,3)
Meropenem + Cotrimoxazole 2(0,9)
Meropenem + Moxifloxacin 1(0,4)
Amoxicillin Clavulanat + Metronidazole 1(0,4)
Piperacillin Tazobaktam + Levofloxacin 1(0,4)
Meropenem + Gentamisin 1(0,4)
Amoxicillin Clavulanat + Ceftriaxone 1(0,4)
Moxifloxacin + Metronidazole 1(0,4)
Ampisilin Sulbaktam + Ceftriaxone 1(0,4)

Berdasarkan Tabel 2 pada outcome perbaikan klinis total diketahui bahwa pasien dengan diagnosa akhir infeksi
menunjukan adanya hubungan signifikan dalam menurunkan kejadian perbaikan klinis total, hal ini dapat dilihat
dari nilai aOR < 1 dan p-value < 0,05. Sedangkan untuk pasien yang pernah menjalani operasi menunjukan adanya
hubungan yang signifikan dalam meningkatkan perbaikan klinis total yang dapat dilihat dari nilai aOR > 1 dan p-
value < 0,05. Pada outcome kematian < 7 hari dapat diketahui bahwa subjek yang melakukan perawatan di ICU,
subjek yang menerima terapi transfusi dan subjek yang memiliki riwayat operasi menunjukan adanya hubungan
dalam menurunkan angka kematian dalam 7 hari yang dapat dilihat dari nilai aOR < 1 dan p-value < 0,05.

Tabel 3 merupakan tabel yang menggambarkan jenis antibiotik yang digunakan pada seluruh subjek di penelitian
ini. Kelompok cakupan antibiotik anaerobik merupkan kumpulan dari antibiotik yang memiliki aktivitas terhadap
bakteri anaerobik berdasarkan studi litertatur yang dilakukan oleh peneliti (17,18,19,20,21,11). Antibiotik yang
paling banyak digunakan pada penelitian ini adalah Cefiriaxone yakni sebanyak (62,5%), diikuti dengan
meropenem sebanyak (7,8%). Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa mayoritas pasien menerima antibiotik
cakupan aerobik yakni sebanyak (73,3%).

4. PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa pasien yang terdiagnosa infeksi di akhir masa perawatan menunjukan
adanya hubungan yang bermakna dalam analisis multivariat yang ditunjukan dengan nilai aOR dan p-value 0,353
(0,188 —0,662) dan 0,001. Berdasarkan nilai aOR tersebut dapat diketahui bahwa pasien yang terdiagnosa infeksi
di akhir masa perawatan memberikan hasil yang kurang maksimal dalam mencapai kesembuhan jika
dibandingkan dengan pasien yang tidak terdiagnosa infeksi di akhir masa perawatan. Hal ini selaras dengan
penelitian yang melaporkan bahwa pasien yang terdiagnosa infeksi menunjukan adanya peningkatan lama masa
perawatan sebesar 3,5 kali jika dibandingkan dengan pasien yang tidak terdiagnosa infeksi (22). Beberapa
penelitian lainnya menjelaskan bahwa pasien dengan keparahan infeksi memiliki rasio kematian antara 36,98%
hingga 77,50% (23,5,24).

Hasil analisis multivariat lainnya pada Tabel 2 yang menunjukan adanya hubungan signifikan pada pasien dengan
riwayat operasi yang ditunjukan dengan nilai aOR dan p-value 2,709 (1,527 — 4,806) dan 0,001 pada outcome
perbaikan klinis dan pada outcome kematian < 7 hari juga menunjukan adanya hubungan signifikan yang
ditunjukan dengan nilai aOR dan p-value 0,442 (0,175 — 1,116) dan 0,012. Berdasarkan nilai aOR dari kedua
outcome tersebut maka dapat diketahui bahwa pasien dengan riwayat operasi memiliki kecenderungan untuk
mengalami perbaikan kondisi klinis dan menurunkan resiko kematian < 7 hari jika dibandingkan dengan pasien
yang tidak memiliki riwayat operasi sebelumnya. Kondisi ini sejalan dengan beberapa penelitian yang
menjelaskan bahwa riwayat operasi seringkali dikaitkan dengan mortalitas yang lebih rendah (24, 25, 26).

Pada Tabel 2 diketahui bahwa unit perawatan ICU menunjukan adanya hubungan yang signifikan dalam analisis
multivariat yang ditunjukan dengan nilai aOR dan p-value 0,363 (0,161 — 0,820) dan 0,015. Berdasarkan nilai
tersebut dapat diartikan sebagai pasien yang melakukan perawatan di ICU menunjukan adanya penurunan
kematian < 7 hari jika dibandingkan dengan pasien yang melakukan perawatan di HCU. Kondisi ini sama seperti
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beberapa penelitian lainnya yang menjelaskan bahwa unit perawatan ICU memiliki rasio kematian yang lebih
rendah jika dibandingkan dengan unit lainnya (27,28,29) . Tercatat sebanyak 40,4% hingga 44,1% kematian di
ICU berbanding 44,6% hingga 73,9% kematian di HCU (29) dan 24,0% kematian di ICU berbanding 31,2%
kematian di HCU (30). Menurut penelitian lain menjelaskan bahwa kondisi kematian yang lebih rendah di ICU
ini dapat diakibatkan intensitas tenaga kesehatan yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan unit lainnya (31).

Mengacu pada Tabel 2 dapat diketahui juga bahwa pasien yang menerima terapi transfusi menunjukan adanya
hubungan yang signifikan yang ditandai dengan nilai aOR dan p-value sebesar 0,279 (0,124 — 0,631) dan 0,002.
Nilai aOR tersebut dapat di interpretasikan bahwa pasien yang menerima terapi transfusi memiliki resiko kematian
< 7 hari yang lebih rendah jika dibandingkan dengan pasien yang tidak menerima terapi transfusi. Kondisi ini
selaras dengan dua penelitian yang membandingkan manfaat dari pemberian terapi transfusi dan tidak mendapat
terapi transfusi. Diketahui bahwa pasien yang menerima terapi transfusi menunjukan angka mortalitas yang lebih
baik (32). Tercatat sebanyak 33% kematian dini pada pasien yang menerima terapi transfusi dan sebesar 50%
kematian dini pada pasien yang tidak menerima terapi transfusi (33).

Hasil dari penelitian ini yang dapat dilihat pada Tabel 1 menunjukan bahwa cakupan antibiotik baik cakupan
antibiotik anaerobik maupun cakupan antibiotik aerobik tidak menunjukan adanya hubungan yang signifikan yang
ditunjukan dengan nilai p-value 0,643 pada outcome kematian < 7 hari dan 0,948 pada outcome perbaikan kondisi
klinis total. Kondisi serupa juga ditemukan pada tahapan analisis multivariat di Tabel 2 dimana nilai p-value
sebesar 0,553 pada outcome perbaikan klinis total dan 0,201 pada outcome kematian < 7 hari. Hal ini menandakan
bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara antibiotik cakupan anaerobik dan aerobik dalam menurunkan
kematian maupun meningkatkan perbaikan klinis. Kondisi ini juga ditemukan pada beberapa penelitian lainnya
yang membandingkan antara penggunaan antibiotik anaerob serta aerob yang belum menunjukan adanya
hubungan yang jelas terkait pencegahan kematian (10,11).

Keunggulan dari penelitian ini yaitu tahapan analisis yang kompleks. Kompleksitas analisis ini dapat dilihat dari
penggunaan metode analisis multivariat — regresi logistik pada variabel dengan nilai p-value <0,25 dari tahapan
analisis bivariat — chi square. Sehingga dapat diartikan bahwa dalam penelitian ini pemantauan oufcome berupa
perbaikan kondisi klinis total dan kematian < 7 hari dilihat dari banyak sisi. Keunggulan lain pada penelitian ini
yakni penelitian ini merupakan penelitian yang pertama kali dilakukan di lokasi penelitian RS.X Jember. Selain
keunggulan penelitian diatas, penelitian ini juga memiliki kekurangan pada tidak dilakukannya pengamatan
terhadap kultur mikrobiologi dan derajat keparahan pasien. Kekurangan penelitian tersebut dapat terjadi karena
ketersediaan data yang ada di RS.X Jember (34,35).

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil hasil penelitian analisis hubungan penggunaan antibiotik empiris aeerobik terhadap perbaikan
klinis dan kematian pada pasien rawat intensif dengan ventilasi mekanik yang dilakukan di RS.X Jember
menunjukan bahwa cakupan antibiotik aerobik maupun anaerobik tidak menunjukan adanya perbedaan yang
signifikan dalam meningkatkan kesembuhan ataupun menurunkan kematian < 7 hari.
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