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ABSTRAK

YULI SUGIANTI 2022, KAJIAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
PADA PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH DENGAN METODE
GYSSENS DI RSUD dr. H. JUSUF S. K KOTA TARAKAN
KALIMANTAN UTARA TAHUN 2020-2021, SKRIPSI, PROGRAM
STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Samuel Budi
Harsono, S.Farm., M.Si dan apt. Avianti Eka Dewi Aditya
Purwaningsih, S.Farm., M.Sc.

Infeksi saluran kemih (ISK) sendiri memiliki populasi yang
beragam berdasarkan umur dan jenis kelamin, yang mana infeksi
terhadap wanita lebih sering terjadi karena struktur tubuh yang berbeda
dengan laki-laki. Tujuan penelitian ini untuk mengkaji ketepatan
pemberian antibiotik pada kasus ISK di RSUD dr. H. Jusuf S.K kota
Tarakan Kalimantan Utara tahun 2020-2021 dengan metode Gyssens.

Penelitian ini  termasuk deskriptif non eksperimental
pengambilam data secara retrospektif dari rekam medik pasien rawat
inap periode 2020-2021 di RSUD dr. H. Jusuf S. K Kota Tarakan
Kalimantan Utara pada pasien dengan Infeksi Saluran Kemih. Data
karakteristik pasien, penggunaan obat dan rasionalitas antibiotik yang
di analisis menggunakan metode Gyssens, ditunjukkan dalam bentuk
tabel dan persentase.

Hasil penelitian pada pasien infeksi saluran kemih di RSUD dr.
H. Jusuf S.K kota Tarakan Kalimantan Utara menunjukkan jenis
antibiotik yang paling banyak digunakan adalah seftriakson (69%).
Hasil kajian rasionalitas metode Gyssens diperoleh kategori 111 B dan Il
B (59%), kategori 111 B dan 1l A (6%), kategori Il B (6%), kategori IlI
B, Il A, dan Il B (6%), Kategori Il B (5%), kategori IV A dan Ill B
(4%), kategori IV A, 111 B dan 1l B (4%), kategori 11 A (1%), kategori
IV Adan Il A (1%), kategori IV A dan Il A (1%), serta kategori IV A,
I11 B dan 1l B (1%).

Kata kunci: Antibiotik, Gyssens, Infeksi Saluran Kemih (ISK),
Rasionalitas
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ABSTRACT

YULI SUGIANTI, 2022, STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN
URINARY TRACT INFECTION PATIENTS USING GYSSENS
METHOD AT RSUD dr. H. JUSUF S. K IN TARAKAN, NORTH
KALIMATAN IN 2020-2021, THESIS, BACHELOR OF
PHARMACY, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Samuel Budi
Harsono, S.Farm., M.Si and apt. Avianti Eka Dewi Aditya
Purwaningsih, S.Farm., M.Sc.

Urinary tract infection (UTI) itself has a diverse population
based on age and gender, in which infections in women are more
common because of different body structures with men. The purpose of
this study was to examine the accuracy of antibiotic administration in
cases of UTI at RSUD dr. H. Jusuf S.K in Tarakan, North Kalimantan
in 2020-2021 using the Gyssens method.

This study includes descriptive non-experimental data collection
retrospectively from medical records of inpatients for the period 2020-
2021 at RSUD dr. H. Jusuf S. K in Tarakan, North Kalimantan in
patients with Urinary Tract Infections. Data on patient characteristics,
drug use and rationality of antibiotics were analyzed using the Gyssens
method, shown in tabular form and percentages.

The results of the study on patients with urinary tract infections
at RSUD dr. H. Jusuf S.K in Tarakan, North Kalimantan, showed that
the most widely used type of antibiotic was ceftriaxone (69%). The
results of the study of the rationality of the Gyssens method obtained
categories Il B and Il B (59%), categories Il B and Il A (6%),
category Il B (6%), categories Il B, 1l A, and Il B (6%) , Category Il
B (5%), category IV A and Ill B (4%), category IV A, 1ll B and Il B
(4%), category 111 A (1%), category IV A and Il A (1 %), categories IV
Aand Il A (1%), and categories IV A, 111 B and 11 B (1%).

Key words: Antibiotics, Gyssens, Urinary Tract Infection (UTI),
Rationality
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perlakuan pada organ genitalia yang kurang tepat dapat juga
menyebabkan gangguan kesehatan organ reproduksi, salah satunya
seperti infeksi saluran kemih (ISK). Penyakit yang menyebabkan
terbentuknya mikroorganisme dalam jumlah besar pada saluran kemih
disebut infeksi saluran kemih (ISK). ISK ini terdapat lebih dari 85%
kasus yang disebabkan oleh basil-basil gram negatif yang berperan
sebagai penghuni normal saluran cerna, seperti E. coli merupakan salah
satu yang sering menjadi penyebab utama. Proteus, klebsiella, dan
enterobacter juga merupakan bakteri penyebab setelah E. coli
(Rahmatullah et al., 2020). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan
RI, jumlah pengidap Infeksi Saluran Kemih atau ISK di Indonesia
sekitar 90-100 per 100.000 orang per tahun atau sekitar 180.000 kasus
baru per tahun yang peningkatanya juga bisa disebabkan oleh
pertambahan usia (Husna, 2017).

Infeksi Saluran Kemih adalah penyakit infeksi yang memiliki
urutan kedua terbanyak pada kasus rawat inap di rumah sakit dengan
jumlah penduduk di dunia yang terdiagnosa kurang lebih 150 juta.
Angka kejadian ISK di dunia menurut WHO sebesar 8,3 juta
kasus/tahun, sedangkan menurut DEPKES tahun 2014 di Indonesia
terjadi 180.000 kasus baru/tahun (Verananda et al, 2017). Antibiotik
merupakan lini utama pada pengobatan infeksi saluran kemih. Syarat
yang digunakan pada penggunaan antibiotik yaitu harus memiliki
aktifitas antibakteri, memiliki kadar yang rendah dalam darah namun
tinggi dalam kemih, serta tidak boleh mengganggu resistensi kumpulan
bakteri pada usus besar (Nisnoni, 2018). Golongan sefalosporin dan
kuinolon (fluorokuinolon) merupakan antibiotik broad spectrum yang
sering digunakan di rumah sakit. Aktivitas siprofloksasin sangat efektif
dalam membunuh bakteri penyebab ISK. Salah satu golongan kuinolon
generasi kedua yaitu siprofloksasin, yang mempunyai daya antibakteri
lebih kuat terhadap gram negatif dibandingkan dengan gram positif
(Sulaeha et al., 2018). Efek bakterisid yang kuat pada sefalosporin
khususnya generasi ketiga membuat sefalosporin kerap digunakan pada
kasus ISK karena bekerja dengan menghambat sintesis dinding sel
bakteri (Rasyid et al., 2021).



Kasus rawat inap di rumah sakit pada negara berkembang yang
menerima terapi antibiotik sejumlah 30-80%, namun penggunaannya
masih dianggap tidak tepat dengan presentase 20-65% (Musdalipah,
2018). Penyebab beraneka ragam resistensi mikroba pada antibiotik
yang menghasilkan peningkatan mortalitas, biaya, dan morbiditas
kesehatan adalah pemberian antibiotik yang tidak tepat. Pemikiran-
pemikiran khusus diperlukan untuk menyelesaikan tantangan dalam
meningkatkan efisiensi penggunaan biaya menjadi lebih rasional (Baso
et al., 2018). Penggunaan antibiotik merupakan salah satu pilihan
utama pengobatan infeksi saluran kemih. Syarat antibiotik ISK yaitu
harus memiliki aktifitas terhadap bakteri penyebab namun juga harus
memiliki kadar yang tinggi dalam kemih serta kadar yang rendah dalam
darah, dan tidak mengganggu resistensi kolonisasi pada usus besar
(Nisnoni, 2018). Masalah yang diakibatkan penggunaan antibiotik yang
tidak tepat yaitu biaya pengobatan menjadi lebih besar, timbulnya efek
samping dan resistensi, serta sulitnya mengobati kejadian super infeksi.
Penelitian yang dilakukan dengan metode Gyssens (2005) yaitu
penggunaan antibiotik berdasarkan kualitatif dalam menilai ketepatan
penggunaan antibiotik, dengan pengkategorian 0-VI berdasarkan
ketepatan indikasi, ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas,
toksisitas, harga dan spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute
dan waktu pemberian sehingga penggunaan obat dapat di katakan
rasional. Alat pengkajian kualitas penggunaan antibiotik yang dipakai
secara luas pada berbagai negara yaitu metode Gyssens (Sitompul dkk,
2016). Dalam pengobatan ISK penting untuk melakukan pemilihan
antibiotik karena toksisitas dan resistensi bakteri penyebab ISK dapat
meningkat karena terdapatnya kesalahan dalam memilih antibiotik yang
tepat. (Hartanti, R. D, 2020). Hasil penelitian pada tahun 2020 dengan
judul Rasionalitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien Infeksi Saluran
Kemih (ISK) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.IIl Drs. Titus Ully
Kupang adalah dari 60 antibiotik menunjukkan bahwa seftriakson
merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan (25%) dan tepat
obat yang sesuai penggunaanya yaitu 85%, tepat dosis 43%, rute
pemberian yang tepat yaitu 100%, serta lama pemberian yang tepat
yaitu 23%. Penelitian sebelumya di lakukan dengan jurnal berjudul
Rasionalitas Penggunaan Antibiotik Pasien Infeksi Saluran Kemih Di
Instalasi Rawat Inap RSUD Soe, Hasil penelitian ini diperoleh
Seftriaxone merupakan antibiotik terbanyak yang digunakan dalam
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pengobatan, didapatkan indikasi yang tepat sebesar 100%, dosis yang
tepat sebesar 83,78%, obat yang tepat sebesar 100%, dan tepat pasien
100%, sedangkan hasil rasionalitas dengan menggunakan metode
Gyssens didapatkan hasil kategori O (tepat/rasional) dengan presentase
62,16%, kategori | (penggunaan antibiotik tidak tepat waktu) yaitu
8,10%,kategori llb (penggunaan antibiotik tidak tepat interval
pemberian) sebesar 8,10%, kategori lla (penggunaan antibiotik tidak
tepat dosis) dengan presentase 16,22%, kategori Illb (penggunaan
antibiotik terlalu singkat) yaitu 13,51%.

Berdasarkan keadaan keadaan di atas peneliti tertarik untuk
mempelajari dan mengetahui mengenai penggunaan antibiotik yang
rasional pada pasien infeksi saluran kemih, adapun alasan lainnya
karena belum pernah dilakukan penelitian terkait penggunaan antibiotik
yang rasional pada pasien infeksi saluran kemih dengan metode
Gyssens di RSUD dr. H. Jusuf S. K Kota Tarakan Kalimatan Utara
tahun 2020-2021. Pentingnya penelitian ini, karena menggunakan
metode Gyssens untuk melihat kuantitas penggunaan antibiotik pada
kasus ISK yang juga dapat dibandingkan dengan rumah sakit serta
wilayah lain dan sebagai kajian lanjutan ketika terdapat penggunaan
pada antibiotik yang berbeda. Harapannya hasil kajian penggunaan
antibiotik ini dapat digunakan sebagai masukan dan alternatif dalam
pemilihan antibiotik yang efektif untuk pasien ISK.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjabaran diatas, rumusan masalah yang
diperoleh antara lain sebagai berikut:

1. Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi
Saluran Kemih di RSUD dr. H. Jusuf S. K Kota Tarakan
Kalimantan Utara tahun 2020-20217?

2. Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi
Saluran Kemih di RSUD dr. H. Jusuf S. K Kota Tarakan
Kalimantan Utara tahun 2020-2021 dengan metode Gyssens?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan perumusan masalahnya, diperoleh tujuan dari
penelitian ini adalah sebagai berikut:



4

1. Mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi
Saluran Kemih di RSUD dr. H. Jusuf S. K Kota Tarakan
Kalimantan Utara tahun 2020-2021.

2. Mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi
Saluran Kemih di RSUD dr. H. Jusuf S. K Kota Tarakan
Kalimantan Utara tahun 2020-2021 dengan metode Gyssens.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi Peneliti

Memperluas pengetahuan dan wawasan dalam penggunaan
antibiotik yang rasionalitas pada pasien Infeksi Saluran Kemih di
RSUD dr. H. Jusuf S. K Kota Tarakan Kalimantan Utara tahun 2020-
2021 dengan metode Gyssens.
2. Manfaat bagi Rumah Sakit

Dapat digunakan sebagai sumber informasi rumah sakit dalam
peningkatan kebijakan penggunaan antibiotik sesuai dengan hasil dari
evaluasi rasionalitas untuk mencegah terjadinya infeksi dan resistensi,
serta membantu dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan
terutama dalam pelayanan pasien infeksi saluran kemih.
3. Manfaat bagi Instalasi Pendidikan

Diharapkan dapat dijadikan sumber referensi atau bahan acuan
untuk penelitian selanjutnya tentang penggunaan antibiotik untuk
pasien infeksi saluran kemih dengan metode Gyssens.



