
 

 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN 

INFEKSI SALURAN KEMIH DI  INSTALASI RAWAT INAP 

RSUD DR. MOEWARDI TAHUN 2019 

  

 

 

 

 

 

 

 
KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

OLEH : 

 

          RETNO SETYO NINGRUM 

                  NIM.RPL 2194112 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII FARMASI  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN NASIONAL  

SURAKARTA 

 2020 

 



ii 

 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN 

INFEKSI SALURAN KEMIH DI INSTALASI RAWAT INAP 

RSUD DR. MOEWARDI TAHUN 2019 

 

 

EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS IN URINARY 

TRACT INFECTION PATIENS IN THE INPATIENT 

INSTALLATION OF RSUD DR. MOEWARDI 

 

 

 
 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

DIAJUKAN SEBAGAI PERSYARATAN MENYELESEIKAN 

JENJANG PENDIDIKAN DIPLOMA III FARMASI 

 

 

 
OLEH 

RETNO SETYO NINGRUM 

NIM. RPL 2194112 

 

 

 

PROGRAM DIII FARMASI  

SEKOLAH TINGGI  ILMU KESEHATAN NASIONAL 

SURAKARTA  

2020 





 



 



 

 

vi 

 

 

 

MOTTO 

 

  “... Dan kebaikan apa saja yang kamu perbuat untuk dirimu niscaya kamu 

memperoleh balasan-Nya di sisi Allah sebagai balasan yang baik dan yang paling 

besar pahalanya” (QS. Al-Muzzammil : 20)  

  

“. . .Dan Dialah Maha Mengetahui Segala Isi Hati” (Qur’an 57:6) 

  

“. . Teruslah berusaha walau sekeliling mu meragukan mu. Teruslah tersenyum 

karena orang – orang yang kamu sayang menginginkan mu tersenyum. Teruslah 

bersinar untuk mereka yang ada dalam kegelapan. Dan teruslah melangkah karena 

orang – orang yang menyayangi mu akan selalu menopang mu” (Unknown) 
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INTISARI 

 

Infeksi Saluran Kemih merupakan infeksi akibat berkembang biaknya 

mikroorganisme di dalam saluran kemih yang dalam keadaan normal air kemih 

tidak mengandung bakteri, virus, atau mikroorganisme lain. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan dan mengetahui evaluasi penggunaan antibiotik  

pada pasien yang terdiagnosis infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Dr. Moewardi tahun 2019. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

yang bersifat non eksperimental dengan cara pengambilan data secara retrospektif 

dari data rekam medik pasien infeksi saluran kemih. Data yang digunakan 

meliputi identitas pasien, diagnosis, dosis dan golongan obat yang digunakan. 

Evaluasi data meliputi rasionalitas penggunaan antibiotik yaitu tepat indikasi, 

tepat obat, tepat dosis, tepat pasien. Hasil penelitian menunjukan antibiotik yang 

digunakan Beta laktam, Sefalosforin, Kuinolon, dan Aminoglikosida, dengan 

jumlah terbanyak yaitu Ampicillin Sulbactam sebesar 33,33 %. Penggunaan 

antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr 

Moewardi tahun 2019 kesesuaian dengan Formularium Nasional sebesar 100% 

dan dengan Komite Pengendali Resistensi Antibiotik sebesar 50%. 

Kata kunci: infeksi saluran kemih, antibiotik, evaluasi penggunaan antibiotik, 

RSUD dr. Moewardi 
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ABSTRACT 

 

Urinary tract infections are a disease due to the profliferation of 

microorganisms in the urinary tract that under normal circumstances urine does 

not contain bacteria, viruses or other microorganisms. This study aims to 

describeand evaluate the use of antibiotics in patients diagnosed with urinary 

tractinfections at inpatient installations RSUD Dr. Moewardi in 2019.This 

research is a non experimental descriptive research by retrospectivedata retrieval 

from medical record patient data of urinary tract infection. Evaluation of data 

includes rationality of use of antibiotics to precise indication, precise drug, precise 

dose of patient right. The results showed that antibiotics used beta laktam, 

cephalosforin,quinolone and aminoglikosida, with the highest number of 

Ampicillin Sulbactam group of 33,33%. This use of antibiotics in urinary tract 

infections at inpatient RSUD Dr. Moewardi in 2019 is compatible with National 

Formulation 100% and KPRA 50%. 

Keywords: urinary tract infections, antibiotics, evaluate antibiotic, RSUD dr. 

Moewardi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

     Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang terjadi pada ureter dan 

ginjal karena adanya mikroorganisme patogen yang berkembang biak dan 

bertambah jumlahnya. Mikroorganisme yang paling umum menyebabkan infeksi 

saluran kemih sejauh ini adalah E. Coli yang diperkirakan bertanggung jawab 

terhadap 80% kasus infeksi, 20% sisanya disebabkan oleh bakteri Gram negatif 

lain seperti Klebsiella dan spesies Proteus, dan bakteri Gram positif seperti Cocci, 

Enterococci dan Staphylococcus saprophyticus. Organisme terakhir dapat ditemui 

pada kasus-kasus infeksi saluran kemih wanita muda yang aktif kegiatan 

seksualnya (Mahesh et al, 2011). Wanita cenderung paling sering terkena infeksi 

saluran kemih, semasa hidup sekitar 50-60 % wanita terkena infeksi saluran 

kemih setidaknya satu kali, satu dari tiga wanita tersebut pada usia dewasa yaitu 

24 tahun dan setidaknya mempunyai satu gejala ISK yang mebutuhkan terapi 

antibiotik (Al-Badr dan Al-Shaikh,2013). Anak-anak terdapat 2 % anak laki-laki 

dan 7% pada anak perempuan yang menderita demam ditemukan kultur 

simptomatik dari gejala infeksi saluran kemih pada usia 6 tahun. Hal ini terjadi 

pada anak-anak sekitar 3-7 % (Ramlakhan, 2014). Berdasar Riset Kesehatan 

Dasar (2013) penyakit system kemih masuk dalam 10 penyakit di Indonesia yang 

menyebabkan Hospitalization, sehingga perlu penelitian lebih lanjut untuk 

menguragi angka mortalitas yang disebabkan oleh ISK. 
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     Terapi utama ISK adalah menggunakan antibiotik (Ghinorawa,2015). 

Antibiotik yang digunakan berdasarkan Guideline on Urological Infection 2015 

yaitu pada sistitis Fosmfomycin trometamol, Nitrofurantion microcrys 

pivmecillinam, ciprofloxacin, levofloxacin, ofloxacin, cefadroxil, cefpodoxime 

proxetil, ceftibuten, dan trimetroprime dan sulfamethoxazole (TMP-SMX). 

Penggunaan antibiotik harus rasional dan tepat, karena jika penggunaannya tidak 

tepat dapat menimbulkan resistensi, meningkatnya morbiditas, meningkatnya 

biaya pengobatan, serta dapat menyebabkan kematian (Depkes RI 2011). Pada 

penelitian Sutarman (2016) di RS Sukoharjo tahun 2014 didapatkan hasil 100% 

tepat indikasi dan tepat pasien, 58,73% tepat obat, serta 6,35% tepat dosis. 

Sedangkan hasil penelitian Reni Nofriaty yg dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr 

Moewardi pada tahun 2009 didapatkan hasil tepat indikasi  sebanyak 100%, tepat 

obat 96,49%, tepat pasien 92,10%, tepat dosis 58,77%.  

Berdasarkan prevalensi infeksi saluran kemih yang cukup tinggi maka 

pengobatan infeksi saluran kemih perlu evaluasi ketepatannya. RSUD                       

Dr Moewardi dipilih karena angka kejadian infeksi saluran kemih tahun 2019 

cukup tinggi yaitu 215 kasus. Evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik pada 

infeksi saluran kemih dilakukan dengan menganalisis apakah pemberian antibiotik 

pada penderita infeksi saluran kemih sudah sesuai dengan parameter tepat 

indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis. Karena jika tidak tepat atau dosis 

kurang dapat terjadi resistensi dan jika dosis berlebih maka dapat menyebabkan 

efek samping yang tidak diinginkan dan dapat berefek toksik (febrianto, 2013). 

Sehingga diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi pertimbangan 
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penting bagi tenaga kesehatan untuk memberikan pengobatan secara tepat kepada 

pasien sehingga tercapai keberhasilan terapi yang optimal. 

 

B. Rumusan Masalah 

     Berdasarkan uraian latar belakang dapat dirumuskan permasalahan tentang 

penggunaan antibiotik pada penderita infeksi saluran kemih sebagai berikut:  

1. Antibiotik apa yang digunakan untuk pasien infeksi saluran kemih pada pasien 

rawat inap di RSUD Dr. Moewardi tahun 2019?  

2. Antibiotik apa yang paling banyak digunakan untuk pasien infeksi saluran 

kemih pada pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi tahun 2019?  

3. Antibiotik kombinasi apa yang paling banyak digunakan untuk pasien infeksi 

saluran kemih pada pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi tahun 2019? 

4. Bagaimana kesesuaian penggunaan antibiotik infeksi saluran kemih pada pasien 

rawat inap di RSUD Dr. Moewardi tahun 2019 terhadap Formularium Nasional 

(FORNAS) dan Komite Pengendali Resistensi Antimikroba (KPRA)? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui:  

1. Antibiotik yang digunakan untuk pasien infeksi saluran kemih pada pasien 

rawat inap di Dr. Moewardi tahun 2019.  

2. Antibiotik yang paling banyak digunakan untuk pasien infeksi saluran kemih 

pada pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi tahun 2019 

3. Antibiotik kombinasi yang paling banyak digunkan untuk pasien infeksi saluran 
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kemih pada pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi tahun 2019.  

4. Kesesuaian penggunaan antibiotik infeksi saluran kemih pada pasien rawat inap 

di RSUD Dr. Moewardi tahun 2019 terhadap Formularium Rumah Sakit 

Nasional (FORNAS) dan Komite Pengendali Resistensi Antimikroba (KPRA). 

 

D. Manfaat penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 

1. Sebagai bahan masukan untuk penanganan infeksi saluran kemih pada 

pasien ISK di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr moewardi. 

2. Sebagai upaya meningkatkan keberhasilan terapi ISK. 

3. Memberikan informasi tentang ketepatan penggunaan obat antibiotik dan 

dosisnya kepada RSUD Dr Moewardi dan masyarakat.  

4. Sebagai bahan rujukan dalam pengembangan penelitian selanjutnya seperti 

rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih 

secara prospektif. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Rancangan penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang bersifat 

non eksperimental yang dilakukan secara retrospektif dengan melihat data 

rekam medik pasien ISK. Dengan teknik purposive sampling yaitu teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Teknik ini bisa diartikan 

sebagai suatu proses pengambilan dengan menentukan terlebih dahulu jumlah 

sampel yang hendak diambil, kemudian pemilihan sampel dilakukan dengan 

berdasarkan tujuan-tujuan tertentu, asalkan tidak menyimpang dari ciri-ciri 

sampel yang ditetapkan. Sampel diambil terhadap semua data rekam medik 

pasien ISK yang telah mendapat pengobatan antibiotic yang memenuhi 

kriteria inklusi instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi pada tahun 2019. 

   

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh unit atau individu dalam ruang 

lingkup yang ingin diteliti. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah seluruh pasien ISK di Instalasi Rawat inap RSUD Dr. Moewardi 

Tahun 2019. 

2. Sampel. 

Sampel adalah bagian dari populasi yang ingin diteliti dari unit analisi yang 
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memiliki karakteristik tertentu untuk dipelajari kemudian ditarik 

kesimpulan.  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien ISK di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2019 yang menggunakan antibiotik  

dilihat dari rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagai berikut : 

Kriteria inklusi: 

a. Penderita infeksi saluran kemih yang mendapat terapi antibiotik 

b. Kondisi pulang dengan keadaan membaik.  

c. Pasien ISK rawat inap yang mendapat resep antibiotik  di RSUD Dr. 

Moewardi tahun 2019  

Kriteria eksklusi: 

a. Kondisi pulang dalam keadaan meninggal.  

b. Data rekam medis tidak jelas 

 

C. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Moewardi di bagian Instalasi 

Rekam Medis. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Maret 2020 

sampai dengan Mei 2020 

D. Bahan dan Alat 

1. Bahan  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah berkas data – data rekam 

medik pasien infeksi saluran kemih pada rawat inap RSUD Dr Moewardi 
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pada tahun 2019 dan lembar resep pasien ISK. 

2. Alat  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini Panduan Penggunaan Antibiotik 

profilaksis dan Terapi dan Formularium Nasional 

 

E. Variabel Penelitian 

1. Identifikasi Variabel Utama  

      Identifikasi variabel utama memuat identifikasi dari semua variabel 

yang diteliti langsung. Variabel utama pada penelitian ini adalah 

penggunaan antibiotik infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Dr Moewardi tahun 2019.  

2. Klasifikasi Variabel Utama  

      Variabel utama yang telah didefisinikan dapat diklasifikasikan menjadi 

dua macam variabel yaitu variabel bebas dan variabel tergantung. Variabel 

bebas adalah variabel yang menjadi sebab tergantungnya variabel tidak 

bebas. Variabel bebas pada penelitian ini adalah antibiotik infeksi saluran 

kemih. Variabel tergantung adalah titik pusat persoalan yang merupakan 

kriteria penelitian ini atau variabel yang menjadi akibat dari variabel utama. 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah pasien infeksi saluran kemih 

di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr.Moewardi tahun 2019. 

3. Definisi Opersional Variabel  

Batasan – batasan variabel operasional yang sesuai dengan 

permasalahn dalam penelitian ini adalah:  
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a. Pasien infeksi saluran kemih adalah pasien infeksi saluran kemih yang 

telah didiagnosa terkena infeksi saluran kemih yang telah menjalani 

pengobatan di RSUD Dr. Moewardi.  

b. Antibiotik adalah zat yang dihasilkan oleh mikroba, terutama fungi yang 

dapat menghambat atau membunuh mikroba jenis lain.  

c. Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan rawat darurat di 

RSUD Dr Moewardi.  

d. Rekam Medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain 

yang diberikan pada pasien oleh sarana pelayanan kesehatan.  

e. Parameter pada penelitian ini meliputi tepat diagnosa, tepat pasien, tepat 

obat, tepat dosis dengan pembanding Formularium Nasional dan Komite 

Pengendali Resistensi Antibiotika. 

f. Pasien adalah seorang dengan diagnosa infeksi saluran kemih yang 

menjalani rawat Inap di RSUD dr. Moewardi. 

g. Dosis adalah besarnya dosis pemberian tiap mg/hari. 

h. Frekuensi penggunaan antibiotik adalah jumlah penggunaan antibiotik 

dalam satuan x/hari 

i. Durasi penggunaan antibiotik adalah lama pemberian antibiotik pada 

pasien dalam satuan hari. 

j. Lama perawatan adalah waktu yang dibutuhkan pasien saat mulai masuk 

rumah sakit sampai keluar rumah sakit dalamsatuan hari.  
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F. Jalannya Penelitian 

1. Perizinan 

     Penelitian dilakukan dengan mengajukan proposal yang telah disetujui 

oleh pembimbing kepada pihak program studi D3 Farmasi Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Nasional dan RSUD dr.Moewardi. 

2. Penelusuran Data 

     Proses penelusuran data dimulai dari observasi laporan unit rekam medis 

RSUD dr. Moewardi. Berdasarkan laporan unit rekam medis di instalasi 

rawat inap diperoleh rekapitulasi data pasien untuk kemudian dilakukan 

pencatatan dan pengelompokan sehingga dapat diketahui jumlah pasien 

infeksi saluran kemih yang dimaksud sesuai dengan kriteria inklusi. 

     Pencatatatan data dilakukan dalam lembar pengumpul data. Data yang 

diambil meliputi:  

a. Nomor Registrasi, nama pasien, jenis kelamin, umur, diagnosis, kondisi 

klinis pasien, tanda-tanda vital (suhu badan, berat badan), lama 

perawatan di rumah sakit. 

b. Data penggunaan antibiotik (nama generik atau paten obat, frekuensi, 

bentuk sediaan, durasi dan rute pemberian). 

c. Data laboraturium berupa hasil laboratorium. 

 

G. Teknik Analisa Data 

Analisis data diambil dari data rekam medik mengenai penggunaan 

antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih mencangkup: nama pasien, nomor 
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rekam medik, jenis kelamin, umur pasien, diagnosis, nama antibiotik kemudian 

dibandingkan dengan Formularium Nasional dan Komite Pengendali Resistensi 

Antimikroba (KPRA) RSUD Dr. Moewardi. 

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dengan menggunakan 

Microsoft Exel for Windows tahun 2019 yang disajikan dalam bentuk 

persentase dalam karakteristik sebagai berikut: 

1. Karakteristik pasien berdasarkan usia 

Dibedakan berdasarkan rentang usia menurut Depkes RI (2009) (0-5 tahun, 6-

11 tahun,12-16 tahun,17-25 tahun, dan 26-35 tahun,36-45 tahun,46-55 

tahun,56-65 tahun dan 65 tahun keatas). Persentase dihitung dengan cara 

menghitung jumlah pasien berdasarkan perbedaan rentang usia dibagi total 

pasien dikalikan 100%. 

2. Karakteristik data penggunaan antibiotik 

a. Distribusi penggunaan jenis antibiotik tunggal 

Persentase dihitung dari banyaknya jumlah antibiotik yang digunakan 

sebagai terapi tunggal dibagi jumlah total terapi antibiotik dikalikan 

100%. 

b. Distribusi penggunaan antibiotik kombinasi  

Persentase dihitung dari banyaknya jumlah antibiotik yang digunakan 

sebagai terapi kombinasi dibagi jumlah total terapi antibiotik dikalikan 

100%. 

3. Evaluasi kesesuaian antibiotik 

a. Idendifikasi tepat indikasi antibiotik 
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Persentase ketepatan indikasi antibiotik dihitung dari jumlah antibiotik 

yang diberikan dibagi jumlah total terapi antibiotik dikalikan 100%. 

b.  Identifikasi tepat pasien antibiotik 

Persentase ketepatan pasien antibiotik dihitung dari jumlah antibiotik 

yang diberikan dibagi jumlah total tterapi antibiotik dikalikan 100%. 

c. Identifikasi tepat obat antibiotik  

Persentase ketepatan obat antibiotik dihitung dari jumlah antibiotik 

dihitung dari jumlah antibiotik yang diberikan disesuaikan dengan 

Formularium Nasional dibagi jumlah total terapi antibiotik dikalikan 

100%. 

d. Identifikasi tepat dosis antibiotik 

Persentase ketepatan dosis dihitung dari jumlah antibiotik yang diberikan 

disesuaikan dengan Formularium Nasional dibagi jumlah total terapi 

antibiotik dikalikan 100%. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Obat yang digunakan sebagai antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi pada tahun 2019 adalah 

Amoxicillin sebesar 4,54%, Ampicillin 7,58%, Ampicillin Sulbactam 

33,33%, Ceftriaxon 27,27%, Ciprofloxacin 23,48%,  Levofloxacin 3,79% . 

2. Penggunaan antibiotik pada pasien infeksi salura kemih di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Dr Moewardi tahun 2019 yang paling banyak adalah Ampicillin 

Sulbactam sebesar 33,33% karena berdasarkan tabel KPRA 2018 Ampicillin 

Sulbactam merupakan antibiotik golongan hijau, yang bisa diberikan tanpa 

menggunakan hasil kultur dan dapat digunakan secara rasional sesuai klinis 

pasien. 

3. Penggunaan antibiotik kombinasi pada pasien infeksi saluran kemih di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Moewardi tahun 2019 yang paling banyak 

adalah Ampicillin Sulbactam dengan Ciprofloxacin sebesar 30%. 

4. Kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2019 terhadap 

Formularium Rumah Sakit sebesar 100% dan terhadap KPRA sebesar 

50%. 
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B. SARAN 

Penelitian yang telah dibahas serta kesimpulan yang didapat penulis 

memberikan saran sebagai berikut:  

1. Bagi RSUD Dr Moewardi : Supaya pihak RSUD lebih meningkatkan 

pelayanan medis terutama dalam pengobatan pasien ISK dengan tetap 

menjaga kualitas dosis terapi, frekuensi pemberian obat, tepat indikasi dan 

efek samping obat, agar mutu dan kinerja pelayanan pengobatan makin 

efektif dan efesien.  

2. Bagi peneliti selanjutnya: Supaya melakukan analisa kualitatif yang lebih 

menyeluruh terhadap aspek-aspek yang berhubungan dengan penderita ISK 

maupun antibiotik yang digunakan.  
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