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INTISARI

TRIYONO, 2020, POLA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK) DI INSTALASI FARMASI RAWAT
JALAN RSUI KUSTATI SURAKARTA PERIODE JANUARI-DESEMBER
TAHUN 2019, KARYA TULIS ILMIAH, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah suatu keadaan yang disebabkan adanya
invasi bakteri pada saluran kemih. ISK dapat mengenai dari semua umur, baik
anak, remaja, dewasa, sampai lanjut usia. Perempuan lebih sering terinfeksi
daripada pria dengan angka populasi 5-15%. Antibiotik merupakan pilihan terapi
yang paling banyak digunakan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik pasien dan pola penggunaan antibiotik dan kesesuaian peresepan
antibiotik dengan formularium rumah sakit.

Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan
pengumpulan data secara retrospektif. Data yang diambil dari Rekam Medik di
Instalasi Farmasi rawat jalan RSUI Kustati Surakarta tahun 2019. Data yang
didapat dianalisa secara deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ISK banyak terjadi berjenis kelamin
perempuan sebanyak 127 pasien dengan persentase 62,56% dan berdasarkan usia
paling banyak berusia 17-45 tahun sebanyak 119 pasien dengan persentase
58,62%. Penggunaan antibiotik terbanyak adalah Levofloksasin tablet golongan
kuinolone sebanyak 93 pasien dengan persentase 45,82%. Kesesuaian peresepan
antibiotik dengan Formularium Rumah Sakit sudah sesuai.

Kata kunci : Infeksi Saluran Kemih, Antibiotik, Rawat Jalan, RSUI Kustati
Surakarta
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ABSTRACT

TRIYONO, 2020, PATTERN OF USE OF ANTIBIOTICS IN PATIENTS
WITH URINARY TRACT INFECTIONS (UTI) IN THE OUTPATIENT
PHARMACY INSTALLATION HOSPITAL RSUI KUSTATI
SURAKARTA PERIOD JANUARY-DECEMBER 2019, SCIENTIFIC
WRITINGS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY OF SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Urinary tract infections (UTI) is acondition caused by the invasion of the
urinary tract bacteria. UTI can be about of all ages, whether children, teenagers,
adult, and seniors. Women are more often infected than men with a population
number of 5-15%. Antibiotics are the most widely used therapy options. The
purpose of this research is to determine the characteristics of patients and the
pattern of antibiotic use and the suitability of antibiotik prescribing to the hospital
formulary.

The method of study used is the method to be scripted with the collection
of retrospective data. Data extracted from the Medical Record at the outpatient
Pharmacy Installation of RSUI Kustati Surakarta in 2019. The data obtained were
analyzed descriptively.

The results showed that UTI had a lot of female females as many as 127
patient with a percentage of 62,56% and based on the age of most 17-45 years as
many as 119 patients with a percentage 58,62%. The use of most antibiotics is a
quinolone-type pills Levofloxacin as much as 93 patients with a percentage of
45,82%. Conformity with the use of antibiotics with the formulary of the hospital
is appropriate.

Keyword : Urinary Tract Infections, Antibiotics, Outpatient, RSUI Kustati
Surakarta
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah suatu keadaan yang disebabkan

karena adanya invasi bakteri pada saluran kemih. Infeksi saluran kemih

disebabkan oleh bakteri Escherechia coli, Klebsiella pneumonia dan

Pseudomonas aeruginosa. Infeksi saluran kemih dapat mengenai baik pria

maupun wanita dari semua umur baik anak, remaja, dewasa maupun usia lanjut.

Wanita lebih sering terinfeksi dari pria dengan angka populasi umum kurang lebih

5-15% (Tessy & Suwanto, 2001). Terutama pada usia subur wanita tampak

mempunyai kecenderungan untuk terkena infeksi saluran kemih. Hubungan

seksual menyebabkan bakteriuria sementara pada sebagian besar wanita, dan

beberapa penelitian telah menghubungkan aktivitas seksual dengan peningkatan

resiko infeksi saluran kemih (Sumolang et al, 2013).

Organisme terakhir dapat ditemui pada kasus-kasus infeksi saluran kemih

wanita muda yang aktif kegiatan seksualnya (Mahesh et al, 2011). Menurut WHO

sebanyak 25 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2011, sepertiganya

disebabkan oleh penyakit infeksi (WHO, 2011). Infeksi saluran kemih (ISK)

merupakan infeksi dengan keterlibatan bakteri dan hampir 10% orang pernah

terkena ISK selama hidupnya. Sekitar 150 juta penduduk di seluruh dunia tiap

tahunnya terdiagnosis menderita infeksi saluran Kemih (Rajabnia, 2012).

Data dari Departemen Kesehatan RI tahun 2014 menunjukkan bahwa

jumlah penderita penyakit infeksi saluran kemih (ISK) mencapai 90-100 kasus per

100.000 penduduk per tahun. Total pasien infeksi saluran kemih di Kota Manado

pada tahun 2013 - 2014 sebanyak 773 pasien (Anonim, 2015). Data pasien infeksi

saluran kemih di Instalasi Farmasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Islam Kustati

Surakarta pada tahun 2019 sebanyak 485 pasien. Apabila ISK tidak ditangani

dengan baik akan mengakibatkan munculya komplikasi. Komplikasi bisa terjadi
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pada infeksi saluran kemih antara lain batu saluran kemih, obstruksi saluran

kemih, sepsis, infeksi kuman yang multi sistem sampai dengan gangguan ginjal.

Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan

masyarakat yang penting, khususnya di negara berkembang. Salah satu obat

untuk mengatasi masalah tersebut adalah antimikroba antara lain

antibakteri/antibiotik, antijamur, antivirus, antiprotozoa. Antibiotik merupakan

obat yang paling banyak digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri

(Depkes, 2011). Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik

digunakan secara tidak tepat antara lain untuk penyakit-penyakit yang sebenarnya

tidak memerlukan antibiotik. Pemilihan antibiotik perlu dilakukan berdasarkan

jenis ISK, pola resistensi kuman penyebab ISK, dan keadaan fungsi ginjal yang

akan menentukan ekskresi dan efek obat serta kemungkinan terjadinya akumulasi

atau efek samping atau toksik obat. Penggunaan antibiotik secara tidak tepat dapat

meningkatkan biaya pengobatan dan efek samping antibiotik (Grabe et al, 2011).

Penelitian lain tentang perbandingan levofloksasin dengan siprofloksasin

peroral dalam menurunkan leukosituria sebagai profilaksis ISK pada katerisasi di

Rumah Sakit Umum Pemerintah Dr. M. Djamil Padang dengan parameter

penurunan jumlah leukosit urin yang di uji secara statistika didapatkan hasil

bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna tingkat efektivitas antara pemberian

levofloksasin oral dengan siprofloksasin oral dalam menurunkan insiden

leukosituria sebagai profilaksis ISK pada pasien yang dipasang foley catheter, hal

ini memang tidak sesuai dengan teori dari beberapa literatur yang mengatakan

bahwa levofloxacin merupakan antibiotik golongan kuinolone generasi ke tiga,

dimana daya antibakterinya lebih kuat dan spektrumnya lebih luas bila

dibandingkan dengan siprofloksasin yang merupakan golongan kuinolone

generasi kedua (Marwazi et al, 2014).

Guna mencegah timbulnya resistensi terhadap penggunaan antibiotik ini,

maka perlu dilakukan evaluasi terhadap rasionalitas penggunaan antibiotik.

Rasionalitas penggunaan antibiotik ini meliputi tepat indikasi, tepat obat, tepat

dosis, tepat frekuensi pada pasien ISK. Sampai sekarang penggunaan antibiotik



3

untuk menangani penyakit ISK di Rumah Sakit belum dapat mencapai 100%

rasional. Misalnya penelitian yang dilakukan oleh (Febrianto et al, 2013) tentang

rasionalitas penggunaan antibiotika pada pasien infeksi saluran kemih (ISK) di

Instalasi rawat inap RSUD Undata Palu tahun 2012.

Karakteristik pasien pada penelitian di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta

yang mengalami infeksi saluran kemih (ISK) paling tinggi menunjukkan bahwa

rentang usia 45-54 tahun dan usia 55-64 tahun didapatkan persentase sebesar

masing-masing 22,86%, sisanya pada usia muda sebesar 14,29%. Sedangkan

berdasarkan jenis kelamin pada pasien laki-laki sebesar 51,43% dan perempuan

sebesar 48,57%. Penggunaan antibiotik yang paling banyak adalah golongan

sefalosporin generasi ketiga yaitu sefiksim, seftriakson, sefoperazon, sefadroksil

sebesar 52,9% dan golongan kuinolone sebesar 27,5% serta sisanya golongan

antibiotik yang lain sebesar 19,6% (Pontoan J. et al, 2017). Di Instalasi Farmasi

rawat jalan RSUI Kustati Surakarta terdapat beberapa dokter, yaitu ada dokter

tetap dan dokter tamu yang terdiri dari dokter spesialis dan dokter umum.

Sehingga meresepkan bermacam-macam pola penggunaan antibiotik pada pasien

ISK di Instalasi rawat jalan RSUI Kustati Surakarta.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, yang mendasari saya untuk

melakukan penelitian ini mengingat penyakit ISK merupakan penyakit infeksi

yang memiliki prevalensi yang masih cukup tinggi dan dapat terjadi pada segala

rentang usia dan jenis kelamin. Angka kejadian penyakit ISK di Instalasi Farmasi

rawat jalan RSUI Kustati Surakarta menempati urutan ke-7 dari semua kasus

penyakit pada tahun 2019, karena merupakan layanan unggulan khususnya di poli

urologi rawat jalan, dan untuk mengetahui pola pengobatan penyakit ISK di

Instalasi Farmasi rawat jalan RSUI Kustati Surakarta dengan penggunaan

antibiotik sebagai terapi utama.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukakan, maka dapat

dirumuskan masalah sebagai berikut:
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1. Bagaimana karakteristik pasien infeksi saluran kemih (ISK) di Instalasi Farmasi

rawat jalan RSUI Kustati Surakarta tahun 2019?

2. Bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih (ISK)

di Instalasi Farmasi rawat jalan RSUI Kustati Surakarta tahun 2019?

3. Bagaimana kesesuaian peresepan antibiotik dengan formularium RSUI Kustati

Surakarta pada pasien infeksi saluran kemih (ISK) di Instalasi Farmasi rawat

jalan RSUI Kustati Surakarta tahun 2019?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan yang hendak dicapai dari penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien infeksi saluran kemih(ISK) di Instalasi

Farmasi rawat jalan RSUI Kustati Surakarta tahun 2019 yang meliputi faktor

usia dan jenis kelamin.

2. Untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran

kemih(ISK) di Instalasi Farmasi rawat jalan RSUI Kustati Surakarta tahun

2019.

3. Untuk mengetahui kesesuaian peresepan antibiotik dengan formularium RSUI

Kustati Surakarta.

D. Kegunaan Penelitian

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah :

1.Memberikan informasi mengenai gambaran penggunaan antibiotik untuk pasien

ISK di RSUI Kustati Surakarta tahun 2019 khususnya bagi instalasi farmasi

dalam pengadaan perbekalan farmasi.

2.Bagi akademik dapat memberikan data dan pustaka untuk peneliti yang akan
datang.
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