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INTISARI 

 

QORITA NT., IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN INFEKSI SALURAN 

KEMIH DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

AMBARAWA TAHUN 2017, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 
Infeksi saluran kemih adalah penyakit akibat berkembang biaknya 

mikroorganisme di saluran kemih. Untuk itu diperlukan kesesuaian dan ketepatan 

pemilihan obat antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

Pasien, profil penggunaan antibiotik dan identifikasi DRPs pada pengobatan ISK 

di Instalasi Rawat Inap RSUD Ambarawa tahun 2017. 

Metode penelitian yang digunakan deskriptif dan data yang diambil secara 

retrospektif. Sampel yang digunakan adalah data pasien yang menggunaan 

antibiotik untuk pengobatan ISK di Instalasi Rawat Inap RSUD Ambarawa tahun 

2017 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi pasien jenis kelamin laki-laki 47 

pasien (62,28%), distribusi pada usia 17-25 tahun 22 pasien (30,56%), distribusi 

lama rawat inap 3-4 hari 58 pasien (80,56%). Profil penggunaan antibiotik 

cefttriaxone sebanyak 68 pasien (94,44%). Terdapat 11 kasus yang mengalami 

DRPs. Kategori DRPs yang terbanyak adalah interaksi obat 90,91% dan dosis 

terlalu tinggi 9,09%. Berdasarkan evaluasi DRPs yang telah dilakukan dari 

keseluruhan kasus termasuk dalam DRPs potensial karena tidak ditemukan tanda 

signifikan pada pemeriksaan vital dan kondisi klinis pasien. 

 

Kata kunci: ISK, DRPs, Antibiotik, RSUD Ambarawa 
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ABSTRACT 

  

QORITA NT., THE IDENTIFICATION OF ANTIBIOTIC DRUG 

RELATED PROBLEMS ON URINARY TRACT INFECTION PATIENTS 

IN HOSPITALIZATION INSTALLATION OF REGIONAL PUBLIC 

HOSPITAL AMBARAWA AT 2017, A THESIS, PHARMACY FACULTY, 

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Urinary tract infection is a disease that is caused by the proliferation of 

microorganisms in the urinary tract. For this reason, the suitability and accuracy 

of antibiotic drugs selection is needed. This study aims to determine the 

characteristics of patients, profiles of antibiotic use and DRPs identification in 

UTI treatment in the Hospitalization Installation of RPH Ambarawa in 2017. 

The research method used descriptive and the data was taken 

retrospectively. The samples that were used were patients’ data that using 

antibiotics for UTI treatment in the Hospitalization Installation of RPH Ambarawa 

in 2017 that meet the inclusion criteria. 

The results of the research showed the distribution of male gender patients 

was 47 patients (62.28%), distribution at the age of 17-25 years was 22 patients 

(30.56%), the distribution of the hospitalization length for 3-4 days was 58 

patients (80.56%) The profile of cefttriaxone antibiotics use was 68 patients 

(94.44%). There were 11 cases that experienced DRPs. The most DRPs categories 

were the drug interaction 90,91% and too high dosage  9,09%. Based on the 

evaluation of DRPs that have been done from the whole cases included in 

potential DRPs because there was no significant signs were found on the vital 

examination and the clinical condition of the patient. 

 

Key words: ISK (UTI), DRPs, Antibiotics, RSUD Ambarwa 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit infeksi masih merupakan masalah kesehatan dunia, baik di 

negara berkembang maupun di negara maju. Indonesia merupakan salah satu 

negara dimana penyakit infeksi merupakan masalah kesehatan yang penting. 

Salah satunya adalah infeksi saluran kemih. Infeksi saluran kemih adalah istilah 

umum yang menunjukkan keberadaan mikroorganisme di dalam urin. Pada 

individu yang normal urin selalu steril dari mikroorganisme. Sebagian besar 

infeksi saluran kemih terjadi karena masuknya mikroorganisme melalui uretra. 

Mikroorganisme tersebut melakukan invasi asending dari uretra ke kandung 

kemih, bahkan bisa sampai ke ginjal. Mikroorganisme tersebut antara lain 

Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus mirabilis, Enterobacter sp, Pseudomonas 

aeurginosa, Staphylococcus saprophyticus dan Staphylococcus aureus. 

Escherichia coli merupakan bakteri yang paling sering diisolasi dari pasien 

dengan infeksi simtomatik maupun asimtomatik (Puti et al. 2015). 

Infeksi saluran kemih di masyarakat makin meningkat seiring 

meningkatnya usia. Berdasarkan survey dirumah sakit Amerika Serikat kematian 

yang timbul dari Infeksi Saluran Kemih diperkirakan lebih dari 13000                   

(2,3 % angka. kematian). Pada usia muda kurang dari 40 tahun mempunyai 

prevalensi 3,2% sedangkan diatas 65 tahun angka infeksi saluran kemih       

sebesar 20% (Sochilin 2013). Sementara itu Penduduk Indonesia yang menderita 

Infeksi Saluran Kemih diperkirakan sebanyak 222 juta jiwa. Infeksi saluran kemih 

di Indonesia dan prevalensinya masih cukup tinggi, menurut perkiraan 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia, jumlah penderita ISK di Indonesia 

adalah 90-100 kasus per 100.000 penduduk pertahun nya atau sekitar 180.000 

kasus baru pertahun (Depkes 2014). 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah sebuah kondisi medis umum yang 

mengakibatkan angka morbiditas dan mortalitas yang signifikan. 50-60% dari 

wanita akan mengalami ISK setidaknya satu kali dalam hidup mereka.     
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Mencapai 10% dari wanita postmenopause mengalami sekali ISK setiap tahun. 

Pria mempunyai insidensi ISK yang jauh lebih rendah (5 per 10.000 per tahun) 

(Shirby 2013). 

Saluran kemih terdiri dari kandung kemih, uretra, ureter, dan ginjal. Urin 

biasanya merupakan cairan steril, tetapi ketika terinfeksi, mengandung bakteri. 

Ketika infeksi terjadi berulang-ulang, ini disebut ISK berulang. ISK secara umum 

diklasifikasikan sebagai infeksi yang melibatkan saluran kemih bagian atas atau 

bawah dan lebih lanjut diklasifikasikan sebagai ISK dengan atau tanpa komplikasi 

bergantung pada apakah ISK tersebut berulang dan durasi infeksi. ISK bawah 

termasuk sistitis, prostatitis dan uretritis. ISK atas termasuk pielonefritis, nefritis 

interstisial dan abses renal (Shirby 2013).  

Penemuan bakteriuri yang bermakna, merupakan diagnosis pasti ISK, 

walaupun tidak selalu disertai dengan gejala klinis, dan merupakan “Bakuan 

Emas” untuk menetapkan proses infeksi di saluran kemih. Dikatakan bakteriuri 

bermakna bila ditemukan bakteri patogen ≥10 5 /mL urin porsi tengah (UPT). 

Pola kuman penyebab ISK akan berperan penting dalam keberhasilan pengobatan 

ISK. Bervariasinya penyebab ISK, luasnya spektrum organisme yang menjadi 

penyebab, serta sedikitnya uji klinis yang telah dilaksanakan, mempersulit 

penyusunan antimikroba pilihan yang dapat digunakan dalam terapi ISK     

(Shirby 2013). 

Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan dalam 

pengobatan infeksi saluran kemih, di negara berkembang 30-80% penderita yang 

dirawat di rumah sakit mendapat antibiotik. Berdasarkan persentase           

tersebut, 20-65% penggunaannya dianggap tidak tepat. Penulisan resep dan 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat tersebut cenderung meluas. The Center for 

Disease Control and Prevention in USA menyebutkan terdapat 50 juta peresepan 

antibiotik yang tidak diperlukan (unnecessary prescribing) dari 150 juta peresepan 

setiap tahun (Lestari et al. 2011). 

Intensitas penggunaan antibiotik yang relatif tinggi menimbulkan berbagai 

permasalahan dan merupakan ancaman global bagi kesehatan terutama resistensi 

bakteri terhadap antibiotik (Permenkes 2011). Meningkatnya kejadian resistensi 

antibiotik menjadi penyebab dalam perkembangan infeksi untuk menjadi lebih 
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parah, terjadinya komplikasi, waktu tinggal di rumah sakit yang menjadi lebih 

lama dan meningkatnya resiko kematian (Llor and Bjerrum 2014). Terlepas dari 

kesalahan dan ketidaktepatan dalam pemberian terapi, hal tersebut akan 

berpengaruh pada meningkatnya biaya perawatan dan penurunan kualitas 

pelayanan rumah sakit (Anggraini et al. 2014). 

Drug Related Problems (DRPs) adalah kejadian yang tidak diharapkan, 

berupa pengalaman pasien yang diduga atau melibatkan terapi obat dan pada 

kenyataannya atau potensial mengganggu keberhasilan penyembuhan yang 

diharapkan (Cipolle et al. 2004). 

Menurut Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) Drug Related 

Problems adalah suatu keadaan yang tidak diinginkan, yang melibatkan terapi 

obat yang berpotensi menggangu pencapaian outcome terapi. Pembagian kategori 

DRPs menurut PCNE adalah kejadian efek samping, masalah pemilihan obat, 

masalah dosis, masalah penggunaan obat, interaksi obat dan lainnya             

(PCNE 2006). 

Melihat penelitian terdahulu tentang Drug related Problems pada penyakit 

infeksi saluran kemih antara lain : 

Penelitian oleh Muzayen, Enok (2008) tentang “Studi drug related 

problems pada pasien infeksi saluran kemih rawat inap di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta tahun 2008” diperoleh kejadian drug related problems sebesar 30,2% 

dari total 43 pasien yang dikaji. Secara rinci ditemukan 4 kategori DRPs indikasi 

yang tidak diobati 7%, resep tidak tepat 4,6%, dosis terlalu rendah 7%, obat tanpa 

indikasi 11.6%, serta 30 pasien sisanya tidak mengalami DRPs. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Ambarawa. Dengan alasan di RSUD 

Ambarawa kasus penyakit infeksi saluran kemih banyak diderita oleh pasien. 

Berdasarkan catatan medik di RSUD Ambarawa, penderita infeksi saluran kemih 

dari periode 01 Januari hingga 31 Desember 2017 sebanyak 267 pasien dan 

menduduki peringkat ke tiga dari keseluruhan kasus di RSUD Ambarawa. 

Berdasarkan uraian diatas, perlu dilakukan penelitian pada penggunaan antibiotik 

untuk pengobatan infeksi saluran kemih pasien Instalasi Rawat Inap di RSUD 

Ambarawa terhadap kemungkinan terjadinya Drug Related Problems (DRPs). 
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Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penelitian mengenai  

“Identifikasi Drug Related Problems Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Infeksi 

Saluran Kemih di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa 

Tahun 2017” perlu dilakukan agar tercapai suatu keberhasilan terapi dan 

menghindari kejadian drug related problems yang berdampak negatif bagi 

pengobatan pasien sehingga membantu meningkatkan kualitas pelayanan di 

rumah sakit. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana karakeristik pasien infeksi saluran kemih berdasarkan jenis 

kelamin, umur, dan lama rawat inap di instalasi rawat inap RSUD Ambarawa 

tahun 2017 ? 

2. Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Ambarawa tahun 2017 berdasarkan Guideline On 

Urological Infections, IDSA, dan SPM ? 

3. Bagaimana identifikasi Drug Related Problems (DRPs) kategori obat tanpa 

indikasi, ketidaktepatan pemilihan obat, dosis terlalu rendah, dosis terlalu 

tinggi dan interaksi obat pada penggunaan antibiotik pasien infeksi saluran 

kemih di Instalasi Rawat Inap RSUD Ambarawa tahun 2017 Guideline On 

Urological Infections, IDSA, SPM dan The Pharmaucetical Care Network 

Europe (PCNE) ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien infeksi saluran kemih berdasarkan jenis 

kelamin, umur, dan lama rawat inap di instalasi rawat inap RSUD Ambarawa 

tahun 2017. 

2. Untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran 

kemih di Instalasi Rawat Inap RSUD Ambarawa tahun 2017 berdasarkan 

Guideline On Urological Infections, IDSA, dan SPM. 

3. Untuk mengetahui identifikasi Drug Related Problems (DRPs) kategori obat 

tanpa indikasi, ketidaktepatan pemilihan obat, dosis terlalu rendah, dosis 



5 

 

terlalu tinggi dan interaksi obat pada penggunaan antibiotik pasien infeksi 

saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSUD Ambarawa tahun 2017 

berdasarkan Guideline On Urological Infections, IDSA, SPM, dan The 

Pharmaucetical Care Network Europe (PCNE). 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti maupun peneliti 

lain untuk mengetahui jenis DRPs yang paling sering terjadi pada penggunaan 

antibiotik untuk pengobatan pasien infeksi saluran kemih sehingga bisa 

meningkatkan pelayanan mutu kesehatan pasien. 

2. Sumber informasi untuk peneliti maupun pihak Daerah RSUD Ambarawa 

tentang jenis DRPs yang terjadi pada penggunaan antibiotik untuk pengobatan 

pasien infeksi saluran kemih di RSUD Ambarawa. 

3. Bahan masukan bagi pihak Daerah RSUD Ambarawa dalam upaya 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya dalam mencegah DRPs 

yang terjadi pada penggunaan antibiotik untuk pengobatan pasien infeksi 

saluran kemih di RSUD Ambarawa. 
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