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Gamping Tahun 2017 

 

 

Mulia Pratiwi, Sri Kadarinah 

Prodi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi yang terbanyak kedua yang 

terjadi pada manusia setelah infeksi saluran pernafasan. Menurut National Kidney and 

Urology Disease Information Clearinghouse (NKUDIC) tahun 2012 menyatakan bahwa 

ISK merupakan infeksi yang terbanyak kedua yang terjadi pada manusia setelah infeksi 

saluran pernapasan dengan jumlah 8,3 juta kasus pertahunnya Di Indonesia prevalensi 

penyakit ISK juga terbilang tinggi, sekitar 222 juta jiwa dan perkiraan Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 jumlah penderita ISK di Indonesia adalah 90-

100 kasus per 100.000 penduduk pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik dan 

untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik dengan menggunakan alur Gyssens 

secara kualitatif di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017. 

 Pada penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif observational dengan 

pengambilan data secara retrospektif dari data rekam medis pasien. Jumlah populasi 

yang ada sebesar 135 pasien dengan minimal sampel 101 pasien. Analisis data 

dilakukan dengan menggunakan alur Gyssens untuk mengevaluasi kualitas penggunaan 

antibiotik. 

Hasil analisis profil pengobatan didapatkan bahwa golongan obat yang banyak 

digunakan adalah golongan sefalosporin generasi ketiga sebanyak 87 item (86%), 

sedangkan rute pemberian antibiotik yang banyak digunakan adalah injeksi 76%. Total 

penggunaan antibiotik tunggal maupun kombinasi sebanyak 103 antibiotik dari 101 

pasien. Dimana penggunaan antibiotik tunggal sebanyak 79 antibiotik sedangkan 

penggunaan antibiotik kombinasi sebanyak 24 antibiotik (13 peresepan). Hasil penilaian 

kualitas antibiotik menggunakan alur Gyssens didapatkan bahwa penggunaan antibiotik 

pada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

tahun 2017 sudah tepat/sudah bijak yaitu pada kategori 0 (penggunaan sudah 

tepat/bijak) sebanyak 92 (89,31%), dimana ada beberapa kategori yang tidak tepat/tidak 

bijak yaitu pada kategori IV B (ada antibiotik alternatif lain yang lebih aman/kurang 

toksik) sebanyak 1 (0,97%), kategori III B (penggunaan antibiotik terlalu singkat) 

sebanyak 10 (9,7%). 

  

Kata kunci : Evaluasi Antibiotik, alur Gyssens, Infeksi Saluran Kemih 

(ISK), Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 
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ABSTRACT 

 

Evaluation of Antibiotic Use Based on Gyssens Flow in Urinary 

 Tract Infection Patients in Inpatient Installation of PKU  

Muhammadiyah Gamping Hospital in 2017 

 

 

Mulia Pratiwi, Sri Kadarinah 

Pharmacy Study Program Faculty of Medicine and Health Sciences  

Yogyakarta Muhammadiyah University 

 
Urinary Tract Infection (UTI) are the second most common infection that occur in 

humans after respiratory infection. According to the National Kidney and Urology Disease 

Information Clearinghouse (NKUDIC) in 2012 stated that UTI is the second most common 

infection that occurs in humans after respiratory infection with a total of 8.3 million cases per 

year. In Indonesia the prevalence of UTI is also quite high, about 222 million people and the 

estimated Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2014 the number of UTI sufferers 

in Indonesia was 90-100 cases per 100,000 population per year or around 180,000 new cases 

per year. The purpose of this study was to determine the profile of antibiotic use and to 

determine the accuracy of antibiotic use by using the Gyssens flow qualitatively at PKU 

Muhammadiyah Gamping Hospital in 2017. 

 In this study using an observational descriptive design with retrospective data 

collection from patient medical record data. The total population is 135 patients with a 

minimum sample of 101 patients. Data analysis was performed using the Gyssens 

channel to evaluate the quality of antibiotic use. 

The results of the analysis of the research profile obtained about the most widely 

used drug classes are 87 items (86%) of cephalosporins, while the most widely used 

antibiotic route is 76% injection. The total use of a single antibiotic as a combination of 

103 antibiotics from 101 patients. Where the use of a single antibiotic is 79 antibiotics 

while the use of combination antibiotics is 24 antibiotics (13 prescribing). Results of the 

assessment of antibiotic quality using Gyssens flow obtained antibiotic use in UTI 

patients in PKU Muhammadiyah Gamping inpatient installation in 2017 was 

appropriate / already wise, namely in category 0 (use is appropriate / wise) as many as 

92 (89.31%), where there are several improper / unwise category in category IV B 

(there are other safer / less toxic alternative antibiotics) of 1 (0.97%), category III B 

(use of antibiotics too short) totaling 10 (9.7%). 

 

 

Key words : Antibiotic Evaluation, Gyssens Algoritme, Urinary Tract 

Infection (UTI), PKU Muhammadiyah Gamping Hospital 
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Latar belakang 

 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi yang ditandai dengan adanya 

pertumbuhan dan perkembangbiakan bakteri dalam saluran kemih, meliputi infeksi di 

parenkim ginjal hingga kandung kemih dengan jumlah bakteri urin tertentu (Zanetti et 

al., 2008).  

Berdasarkan NKUDIC (2012) menyatakan bahwa ISK merupakan infeksi yang 

terbanyak kedua yang terjadi pada manusia setelah infeksi saluran pernapasan dengan 

jumlah 8,3 juta kasus pertahunnya. ISK tersebut dapat menyerang berbagai umur dari 

usia anak-anak, usia dewasa sampai usia lansia (Prabowo & Habib, 2016). 

Angka kejadian penyakit ISK di dunia cukup tinggi. Berdasarkan data WHO tahun 

2011, penyakit ISK termasuk kedalam kumpulan infeksi yang paling sering diderita 

oleh pasien yang sedang menjalani perawatan di pelayanan kesehatan (Healthcare - 

Associated Infection). Di Indonesia prevalensi penyakit ISK juga terbilang tinggi, 

sekitar 222 juta jiwa dan menurut perkiraan Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 

jumlah penderita ISK di Indonesia adalah 90-100 kasus per 100.000 penduduk 

pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun (Depkes RI, 2014). 

Menurut data epidemiologi menyatakan bahwa sekitar 25% - 35% pasien 

perempuan dewasa mengalami ISK (Setelo & Witsney, 2003). Sebanyak 1,1% - 3% 

kejadian penyakit ISK terjadi pada pasien anak-anak. Sebanyak 3% - 5,8% kejadian 

penyakit ISK terjadi pada pasien remaja, dan meningkat menjadi 20% pada pasien usia 

lanjut (Purnomo, 2014). Sebanyak 33% bakteri E.Coli merupakan bakteri gram negatif 

yang paling sering terjadi pada penyakit ISK (Myh & Manuputty, 2012).  

Salah satu faktor penyebab ISK itu adalah masalah kebersihan. Maka dari itu kita 

harus menjaga kebersihan agar terhindar dari infeksi yang tidak kita inginkan. Dimana 

kebersihan tersebut sudah dijelaskan pada kalimat terakhir surah Al - Baqarah ayat 222 : 

 

يهَ  رِ هِّ َطَ ت مُ ْ ل بُّ ا ُحِ ي يهَ وَ ِ ب ا ىَّ َّ لت بُّ ا ُحِ َ ي نَّ اللََّّ ِ  (٢٢٢) .......إ

 

“.......Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 

orang-orang yang menyucikan diri” (QS. Al - Baqarah:222). 

 

Dan juga terdapat pada hadist yang mejelaskan kebersihan, yaitu : “Dari Abu 

Malik Al-Asy‟ariy berkata ; Rasulullah salallahu „alaihiwasalam bersabda : “Kesucian 

adalah syarat iman.” (HR. Muslim). Dan “Agama Islam itu adalah (agama) yang 

bersih/suci, maka hendaklah kamu menjaga kebersihan. Sesungguhnya tidak akan 

masuk surga, kecuali orang-orang yang suci.” (HR. Baihaqi). Maka dari itu Islam sangat 

menyuruh umatnya (manusia) untuk menjaga kebersihan, karena kebersihan merupakan 

sebagian dari iman. 

Kejadian resitensi yang dapat berdampak terhadap mobilitas, mortilitas, dan biaya 

kesehatan serta dapat meningkatan efek samping dan toksisitas terhadap penggunaan 

antibiotik yang digunakan dapat meningkatkan terjadinya suatu intensitas terapi 

antibiotik yang tinggi dan ketidaktepatan penggunaan antibiotik (Febiana dkk, 2012).  

Menurut hasil penelitian Syafruddin dkk (2012), menunjukkan bahwa bakteri 

Eschericia coli telah resisten terhadap antibiotik golongan sefalosporin contohnya 

adalah seftazidim, sefalotin, sefuroksim, sefotaksim, dan seftriakson berdasarkan uji 

sensitivitas antibiotik terhadap bakteri. Selain itu juga pada antibiotik amoksisilin-asam 

klavulanat, kloramfenikol, kotrimoksazol, tobramisin, siprofloksasin dan tetrasiklin.  
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Menurut hasil penelitian Yuniar (2012), juga melakukan penelitian tentang 

resistensi terhadap biakan dengan hasil tersebut dari 44 pemeriksaan biakan didapatkan 

11 antibiotik dengan biakan sensitif sebanyak 25%, 22 antibiotik dengan biakan resisten 

sebanyak 50%, dan 11 antibiotik dengan biakan steril sebanyak 25%.  

Menurut alur Gyssens berdasarkan Pedoman Pelayanan Kefarmasian untuk Terapi 

Antibiotik Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2011, dimana 

penilaian terhadap penggunaan antibiotik tersebut dapat dilakukan secara kualitatif 

(Kemenkes RI, 2011). Untuk mengevaluasi dan menilai ketepatan penggunaan 

antibiotik dapat dianalisis dengan alur Gyssens. Dengan analisis tersebut dapat 

dilakukan untuk menilai ketepatan indikasi antibiotik, ketepatan terhadap pemilihan 

berdasarkan efek antibiotik, ketepatan terhadap toksisitas antibiotik, ketepatan terhadap 

durasi antibiotik, ketepatan terhadap dosis antibiotik, ketepatan terhadap interval 

antibiotik, ketepatan rute dan waktu pemberian antibiotik serta ketepatan terhadap harga 

dan spektrum antibiotik tersebut. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan, pasien rawat inap yang 

terdiagnosis ISK di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping yang dirawat inap 

pada tahun 2017 sekitar 135 pasien. Dilihat dari prevalensi penyakit ISK yang masih 

cukup tinggi serta dapat menyerang berbagai macam kalangan baik usia maupun jenis 

kelamin dan terapi pada penyakit ISK menggunakan antibiotik, dimana penggunaan 

antibiotik harus rasional untuk mencapai hasil pengobatan yang maksimal maka peneliti 

ingin melakukan evaluasi penggunaan antibiotik di instalasi rawat inap PKU 

Muhammadiyah Gamping tahun 2017 dengan menggunakan alur Gyssens berdasarkan 

Permenkes tahun 2011. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif observasional dengan 

pengambilan data secara retrospektif untuk mengevaluasi penggunaan antibiotika 

terhadap pasien ISK rawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 

2017. 

Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping dengan menggunakan data rekam medis pasien yang terdiagnosis ISK di 

instalasi rawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping bulan Januari 

sampai Desember pada tahun 2017. Pengambilan data rekam medis pasien pada 

penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai Mei tahun 2019. 

Populasi merupakan suatu keseluruhan dari subjek yang diteliti. Subjek pada 

penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis ISK dan mejalani rawat inap di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2017 dengan jumlah total populasi 

sebanyak 135 pasien. 

Menurut Sugiyono (2001), sampel merupakan bagian dari pupulasi. Pada 

penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling 

yaitu memilih sampel secara bebas dengan keadaan semua populasi memiliki peluang 

yang sama untuk dijadikan sebagai sampel penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat profil dan evaluasi penggunaan antibiotik 

yang diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping tahun 2017. Pada periode bulan Januari – Desember 2017 
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tercatat 135 pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping. Pengumpulan data penelitian ini diambil dari data rekam medik pasien yang 

diketahui bahwa jumlah minimum sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 101 

sampel penelitian yang termasuk kriteria inklusi. 

A. Karakteristik Subjek Penelitian 

Dalam penelitian ini karakteristik dari pasien ISK dapat dibedakan 

berdasarkan jenis kelamin pasien dan usia pasien ISK di instalasi rawat inap di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2017. 

1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Profil pasien ISK salah satunya dapat dilihat berdasarkan karakteristik 

jenis kelamin pada pasien ISK yang dapat digunakan untuk mengetahui 

persentase jumlah kejadian ISK pada pasien laki-laki dan pasien perempuan. 

Hasil pada penelitian ini adalah bertujuan untuk membandingkan apakah pasien 

laki-laki atau pasien perempuan yang lebih banyak mengalami ISK. 

Hasil yang didapatkan bahwa persentase jumlah pasien berdasarkan jenis 

kelamin pasien ISK adalah seperti pada gambar 1 berikut ini : 

 
Gambar 1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin ISK pada Pasien 

Rawat Inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 

 

Berdasarkan grafik tersebut dapat diketahui bahwa persentase jumlah 

pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

tahun 2017 pada pasien perempuan lebih besar bila dibandingkan dengan pasien 

laki-laki yaitu sebanyak 79 pasien dengan persentase sebanyak 78%, sedangkan 

pasien laki-laki sebanyak 22 pasien dengan persentase sebanyak 22%. Hal ini 

dikarenakan pada pasien perempuan memiliki uretra lebih pendek yaitu 2 cm 

sampai 3 cm dan letaknya berdekatan dengan daerah perianal dan vagina, 

sehingga lebih mudah dan cepat kuman yang berada diluar untuk mencapai 

kandung kemih khususnya pada basil-basil E.Coli. Sedangkan pada pasien laki-

laki, selain pada uretranya lebih panjang yaitu 15 cm sampai 18 cm, dan pada 

cairan prostatnya juga memiliki sifat-sifat bakterisida sehingga dapat menjadi 

pelindung terhadap infeksi oleh kuman-kuman uropatogen (Purnomo, 2011). 

2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Pembagian kelompok usia pada pasien ISK bertujuan untuk mengetahui 

hubungan bertambahnya usia pasien terhadap prevalensi penyakit ISK. 

Karakteritik usia dalam penelitian ini dibagi menjadi 9 kelompok berdasarkan 

Depkes RI tahun 2009, yaitu sebagai berikut: 

  

Laki-laki 
22% 

Perempua
n 

78% 
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Tabel 1. Karakteristik usia pasien berdasarkan Depkes RI tahun 2009 

Karakteristik Usia 

Balita usia 0-5 tahun 0-5 tahun 

Kanak-kanak usia 6-11 tahun 6-11 tahun 

Remaja awal usia 12-16 tahun 12-16 tahun 

Remaja akhir  17-25 tahun 

Dewasa awal  26-35 tahun 

Dewasa akhir  36-45 tahun 

Lansia awal  46-55 tahun 

Lansia akhir  56-65 tahun 

Manula  65 tahun – keatas 

 

Hasil karakteristik pasien berdasarkan usia pasien dapat dilihat pada 

gambar 2. berikut ini : 

 
Gambar 2. Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien pada Pasien ISK di Instalasi 

Rawat Inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2017 

 

Berdasarkan grafik tersebut, karakteristik pasien ISK berdasarkan usia di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 

memiliki presentase tertinggi terjadi pada pasien dengan rentang usia >65 tahun 

sebanyak 26% terdiri dari 27 pasien,  diikuti pasien dengan rentang usia 17-25 

tahun sebanyak 18% terdiri dari 18 pasien, dengan rentang pasien usia 46-55 

tahun sebanyak 15% terdiri dari 15 pasien, pasien dengan rentang usia 56-65 

tahun sebanyak 14% terdiri dari 14 pasien, pasien dengan rentang usia 0-5 tahun 

sebanyak 11% terdiri dari 11 pasien, pasien dengan rentang usia 36-45 tahun 

sebanyak 9% terdiri dari 9 pasien, dan pada pasien dengan rentang usia 26-35 

tahun sebanyak 7% terdiri dari 7 pasien.  

Pada grafik tersebut sesuai dengan pernyataan Purnomo (2011) yang 

menyatakan bahwa prevalensi penyakit ISK meningkat secara signifikan pada 

usia lanjut. Bakteriuria akan meningkat dari 5% sampai 10% pada usia 70 tahun 

menjadi 20% pada usia 80 tahun dan terus meningkat dengan bertambahnya 

usia. ISK dapat menyerang semua usia mulai dari pasien balita, anak-anak, 

remaja, dewasa hingga pasien usia lanjut. Ketika pasien pria dewasa sudah 

mencapai umur lebih tua, maka prevalensi bakteriuria meningkat hampir 

seimbang dengan pasien wanita.  
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B. Deskripsi Peresepan Antibiotik 

1. Deskripsi Berdasarkan Penggunaan Antibiotik Tunggal dan Antibiotik 

Kombinasi 

Antibiotik yang digunakan pada pengobatan pada pasien ISK di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 

mendapatkan antibiotik tunggal maupun antibiotik kombinasi. 

Deskripsi penggunaan antibiotik tunggal pada pasien ISK di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 dapat dilihat pada 

tabel 8 berikut ini : 

Tabel 2. Deskripsi Penggunaan Antibotik Tunggal pada Pasien ISK di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2017 

Golongan 

Antibiotik 

Antibiotik Frekuensi Persentase (100%) 

Sefalosporin 

generasi III 

Sefotaksim 

Seftazidim 

17 

8 

21% 

10% 

 Seftriakson 28 35% 

 Sefiksim 6 8% 

Kuinolon  Siprofloksasin 10 13% 

 Levofloksasin 8 10% 

Penisilin  Amoksisilin 2 3% 

Jumlah  79 100% 

 

Total penggunaan antibiotik tunggal pada tabel 8 yang digunakan pada 

pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

tahun 2017 sebanyak 79 antibiotik dari 101 pasien dengan penggunaan 

terbanyak adalah antibiotik seftriakson sebanyak 28 antibiotik yaitu (35%) yaitu 

golongan antibiotik sefalosporin generasi ketiga dan penggunaan antibiotik yang 

paling sedikit adalah penggunaan antibiotik amoksisilin sebanyak 2 antibiotik 

sebesar (3%) yaitu golongan antibiotik penisilin.  

Pada penelitian yang dilakukan Hening Pratiwi dan Septimawanto Dwi P. 

(2015) menunjukkan hal yang sama bahwa penggunaan antibiotik monoterapi 

atau antibiotik tunggal yang banyak digunakan adalah antibiotik golongan 

sefalosporin generasi tiga yaitu sefotaksim sebanyak 14 kasus sebesar (19,18%), 

diikuti oleh antibiotik golongan kuinolon yaitu levofloksasin sebanyak 11 kasus 

sebesar (15,07%) dan antibiotik golongan sefalosporin yaitu seftriakson 

sebanyak 10 kasus sebesar (13,70%). 

Deskripsi penggunaan antibiotik kombinasi pada pasien ISK di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 dapat 

dilihat pada tabel 9 berikut ini: 
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Tabel 3. Deskripsi Penggunaan Antibiotik Kombinasi pada Pasien ISK di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2017 

 

No Antibiotik Frekuensi Persentase 

(100%) 

1. Sefotaksim + amoksisilin + azitromisin 

+ seftazidim 

1 4% 

2. Sefotaksim + sefiksim 1 4% 

3. Sefotaksim + sefiksim + gentamisin 1 4% 

4. Sefotaksim + seftazidim  1 4% 

5. Sefotaksim + siprofloksasin 2 9% 

6. Sefotaksim + levofloksasin 1 4% 

7. Seftazidim + siprofloksasin 4 17% 

8. Seftazidim + levofloksasin 2 9% 

9. Seftriakson + sefiksim 2 8% 

10. Seftriakson + sefotaksim + klindamisin 1 4% 

11. Seftriakson + siprofloksasin  4 17% 

12. Seftriakson + levofloksasin  2 8% 

13. Levofloksasin(inj) + levofloksasin(po) 2 8% 

 Jumlah 24 100% 

 

Total penggunaan antibiotik kombinasi pada tabel 9 yang digunakan pada 

pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

tahun 2017 sebanyak 24 antibiotik dari 101 pasien. Penggunaan antibiotik 

kombinasi sebanyak 13 peresepan yang meliputi kombinasi sefotaksim + 

amoksisilin + azitromisin + seftazidim sebanyak 1 yaitu (4%) , antibiotik 

sefotaksim + sefiksim sebanyak 1 yaitu (4%), antibiotik sefotaksim + sefiksim + 

gentamisin sebanyak 1 yaitu (4%), antibiotik sefotaksim + seftazidim sebanyak 

1 yaitu (4%), antibiotik sefotaksim + siprofloksasin sebanyak 2 yaitu (9%), 

antibiotik sefotaksim + levofloksasin sebanyak 1 yaitu (4%), antibiotik 

seftazidim + siprofloksasin sebanyak 4 yaitu (17%), antibiotik seftazidim + 

levofloksasin sebanyak 2 yaitu (9%), antibiotik seftriakson + sefiksim sebanyak 

2 yaitu (8%), antibiotik seftriakson + sefotaksim + klindamisin sebanyak 1 yaitu 

(4%), antibiotik seftriakson + siprofloksasin sebanyak 4 yaitu (17%), antibiotik 

seftriakson + levofloksasin sebanyak 2 yaitu (8%), dan antibiotik levofloksasin 

(inj) + levofloksasin (po) sebanyak 2 yaitu (8%). Penggunaan antibiotik 

kombinasi  terbanyak adalah kombinasi antibiotik seftazidim + siprofloksasin 

sebanyak 4 yaitu (17%) dan kombinasi antibiotik seftriakson + siprofloksasin 

sebanyak 4 yaitu (17%).  

Penelitian yang dilakukan oleh Hening P dan Septimawanto, D. P (2015) 

juga menjelaskan bahwa penggunaan antibiotik kombinasi yang banyak 

diberikan kepada pasien ISK adalah antibiotika kombinasi sefalosporin generasi 

ketiga dan antibiotik kuinolon sebanyak 3 kasus sebesar (4,11%) dan pemberian 

kombinasi  antibiotik sefalosporin dengan sefalosporin lain sebanyak 3 kasus 

sebesar (4,11%), diikuti oleh pemberian kombinasi golongan antibiotik 

sefalosporin dengan golongan antibiotik aminoglikosida sebanyak 2 kasus 

sebesar (2,74 %). 
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2. Deskripsi Berdasarkan Rute Pemberian Antibiotik 

Berdasarkan rute pemberian antibiotik dapat dilihat pada gambar 6 

penggunaan antibiotika pada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2017 berikut ini : 

 
Gambar 3. Rute pemberian antibiotik yang diberikan pada pasien ISK di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 

 

Dalam grafik tersebut, rute pemberian antibiotik yang diberikan kepada 

pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

tahun 2017 yang paling banyak dalam sediaan injeksi (iv) adalah sebesar (76%), 

sedangkan dalam sediaan peroral (po) adalah sebesar (24%). Dapat dilihat 

bahwa yang rute pemberian antibiotik yang paling banyak dilakukan secara 

injeksi (iv).  

Menurut penelitian Clara R. Sinaga, dkk (2017) menunjukkan hal yang 

sama bahwa pemberian antibiotika yang terbanyak adalah yang diberikan secara 

intravena (iv), yaitu sebesar (75,82%.) Pemberian antibiotik secara intravena (iv) 

dilakukan didasarkan pada kondisi klinis pasien, dimana pasien mengalami 

penurunan kesadaran dan tidak dapat makan minum atau bahkan muntah 

sehingga rute intravena (iv) merupakan rute yang tepat. Pergantian antibiotik 

intravena (iv) ke antibiotik oral dilakukan pada penderita dengan kondisi yang 

cukup stabil dan dapat makan minum serta tidak muntah. 

3. Deskripsi Berdasarkan Golongan Antibiotik 

Deskripsi berdasarkan golongan antibiotik yang dapat dilihat pada grafik 

penggunaan antibiotik pada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping tahun 2017 berikut ini : 

 
Gambar 4. Penggunaan golongan antibiotik pada pasien ISK di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 

Pada gambar 4. tersebut dapat dilihat hasil penggunaan antibiotik yang 

diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU 

injeksi 
76% 

po 
24% 

aminogliko
sida, 1, 1% 

[CATEGOR
Y NAME]; 
[VALUE]; 

[PERCENTAG
E] 

penisillin, 
3, 2% 

quinolon, 
37, 28% 

sefalospori
n, 88, 67% 
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Muhammadiyah Gamping tahun 2017 adalah antibiotik golongan sefalosporin 

generasi ketiga yaitu sebanyak (67%) terdiri dari 88 item di ikuti oleh golongan 

kuinolon sebanyak (28%) terdiri dari 37 item, golongan penisilin sebanyak (2%) 

terdiri dari 3 item, golongan aminoglikosida sebanyak (2%) terdiri dari 2 item 

dan golongan makrolid sebanyak (1%) terdiri dari 1 item. Sehingga golongan 

antibiotik tersebut yang banyak digunakan oleh pasien ISK di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 adalah antibiotik 

golongan sefalosporin generasi ketiga. 

C. Evaluasi Kualitas Antibiotika 

Melakukan penilaian kualitas terhadap antibiotika dapat dilakukan dengan 

metode alur Gyssens dimulai dari kategori IV hingga kategori 0. Komponen yang 

harus diperhatikan dalam evaluasi ini adalah indikasi terapi, karakteristik (efikasi, 

keamanan, biaya, dan spektrum) antibiotika, dosis antibiotika, interval antibiotika, 

rute antibiotika serta waktu pemberian antibiotik. Hasil analisis dapat dilihat pada 

tabel 10 berikut ini : 

Tabel 4. Hasil Analisis Secara Kualitatif Penggunaan Antibiotik pada pasien 

ISK di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 

2017. 

Kategori Keterangan Frekuensi %n= 103 

VI Data pasien tidak lengkap 0 0% 

V Antibiotika diindikasikan   0 0% 

IV A Ada antibiotika lain yang lebih efektif 0 0% 

IV B Ada antibiotika lain yang kurang toksik 

atau lebih aman 

1 0,97% 

IV C Ada antibiotika lain yang lebih murah  0 0% 

IV D Ada antibiotika lain yang spektrum 

antibakterinya lebih sempit 

0 0% 

III A Penggunaan antibiotika terlalu lama 

pemberian 

0 0% 

III B Penggunaan antibiotika terlalu singkat 

pemberian 

10 9,7% 

II A Penggunaan antibiotika tidak tepat dosis 

pemberian   

0 0% 

II B Penggunaan antibiotika tidak tepat interval 

pemberian 

0 0% 

II C Penggunaan antibiotika tidak tepat rute 

pemberian  

0 0% 

I Penggunaan antibiotika tidak tepat waktu 

pemberian 

0 0% 

0 Penggunaan antibiotika sudah tepat/bijak 92 89,32% 

 Jumlah 103 100% 

 

1. Kategori VI 

Pada kategori VI ini adalah jika data pasien tidak lengkap dan tidak dapat 

dievaluasi. Pada penelitian ini menggunakan data rekam medik pasien dimana 

pada data rekam medik tersebut berisi catatan seperti identitas pasien, hasil 

pemeriksaan, pengobatan diberikan kepada pasien, serta tindakan dan pelayanan 

lain yang telah diberikan kepada pasien.  
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2. Kategori V 

Yang termasuk kategori V adalah jikan pemberian antibiotika tanpa 

indikasi. Diagnosis pada ISK bisa didasarkan pada gejala klinis pasien, 

bakteriuria dan leukositosis serta dikonfirmasi dengan kultur dan kepekaan 

kuman. Apabila pasien terdiagnosis infeksi atau terdapat tanda dan gejala infeksi 

terapi antibiotik dapat diberikan kepada pasien. Tanda dan gejala ISK yaitu 

demam, mual, muntah, kehilangan nafsu makan, lemah, lemas, nyeri, tidak 

nyaman saat berkemih dan disuria (NICE, 2013). 

Penelitian ini menunjukan bahwa semua pasien mendapatkan terapi 

antibiotic yang sesuai dengan indikasi penyakit dan pada penelitian ini tidak ada 

kasus yang termasuk kategori V sehingga tahap analisis selanjutnya dapat 

dilakukan. 

3. Kategori IVA 

Peresepan antibiotik yang masuk kedalam kategori IVA ini apabila ada 

antibiotika yang dipilih memiliki efektifitas yang rendah dan ada pilihan lain 

yang lebih efektif untuk dijadikan sebagai pilihan terapi antibiotik yang 

digunakan oeleh pasien ISK.  

Berdasarkan hasil analisis tidak ada peresepan antibiotik yang termasuk 

kedalam kategori IVA. Jadi, penelitian ini dapat dilanjutkan ke tahap 

selanjutnya. 

4. Kategori IVB 

Peresepan antibiotika yang masuk kategori IVB jika terdapat antibiotik 

yang memiliki toksisitas yang tinggi da nada alternatif lainya yang toksisitanya 

yg rendah. Pada penelitian Ghane & Assadi (2015) mengungkapkan bahwa 

golongan antibiotika yang dapat menimbulkan gangguan pada fungsi ginjal 

adalah aminoglikosida, beta-laktam dan vankomisin, sulfonamid, acyclovir, 

amfoterisin B, rifampisin, golongan penisillin, sefalosporin, dan beta-laktam 

lainnya. Namun pada golongan penisillin, sefalosporin, dan beta-laktam lainnya 

biasanya jarang atau bahkan tidak terjadi.  

Pada penelitian ini, terdapat satu peresepan antibiotik yaitu antibiotik 

golongan aminoglikosida yang dapat digunakan dalam terapi yaitu antibiotik 

gentamisin yang dikombinasi dengan sefotaksim dan sefiksim. Penelitian ini 

menunjukan adanya satu peresepan antibiotik yang masuk kedalam kategori 

IVB. Jadi, penggunaan antibiotik dengan nomor kasus 42 pada penelitian ini 

tidak dapat dilanjutkan ke tahap selanjutnya. 

5. Kategori IVC 

 Peresepan antibiotika yang masuk kategori IVC jika antibiotika memiliki 

harga jual yang tinggi sehingga dapat meningkatkan biaya terapi dan ada 

alternatif lain yang lebih murah dari antibiotik yang ada. Peresepan antibiotika 

yang diberikan untuk terapi ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping pada tahun 2017 sebagian besar menggunakan obat 

generik. Obat generik (antibiotik) yang digunakan yaitu seftriakson, sefiksim, 

seftazidim, sefotaksim, siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin, amoksisilin, 

azitromisin dan klindamisin.  

Pada penelitian ini semua peresepan antibiotik yang diberikan kepada 

pasien ISK menggunakan obat generik dimana pada kategori ini tidak ada kasus 

yang termasuk kedalam kategori IVC. Jadi, penelitian ini dapat dilanjutkan ke 

tahap selanjutnya. 
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6. Kategori IVD 

Peresepan antibiotika yang masuk kategori IVD jika menggunakan 

antibiotika dengan spectrum yang lebih sempit. Berdasarkan penelitian Useng, 

(2014) menyatakan bahwa Sebagian besar penyakit ISK disebabkan oleh bakteri 

gram negatif (-) maka dapat diberikan terapi antibiotika untuk bakteri gram 

negatif dengan spektrum sempit dan apabila tidak dilakukan kultur bakteri dapat 

diberikan antibiotik dengan spektrumnya yang luas. Terapi empiris antibiotika 

dapat diberikan berdasarkan pengetahuan tentang mikroorganisme patogen pada 

lokasi spesifik infeksi sambil menunggu hasil kultur, antibiotik yang dipilih 

harus bekerja efektif terhadap bakteri penyebab infeksi. Pada subjek dalam 

penelitian ini, dimana tidak dilakukan kultur bakteri sehingga pasien diberikan 

terapi empiris atau diberikan terapi antibiotik dengan spektrum luas seperti 

golongan sefalosprin generasi ketiga dan antibiotik golongan lainya.  

7. Kategori IIIA dan IIIB  

Lama pemberian antibiotik menunjukkan ketidakrasionalan antibiotik. 

Waktu yang sangat lama atau terlalu lama pemberian antibiotika termasuk 

kedalam kategori IIIA dan waktu yang tidak lama atau waktu yang singkat 

pemberian antibiotika termasuk kedalam kategori IIIB. Penggunaan antibiotika 

oleh pasien harus memperhatikan waktu pemberian antibiotik, frekuensi dan 

lama pemberian antibiotik sesuai dengan regimen terapi dan memperhatikan 

kondisi pasien agar tidak terjadi suatu resistensi terhadap antibiotik (White, 

2011).  

Hasil penelitian kategori III A yaitu deskripsi lama pengobatan antibiotik 

yang diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping tahun 2017 dapat dilihat pada tabel 11 berikut ini:  

Tabel 5. Deskripsi Lama Pengobatan Antibiotika yang diberikan kepada pasien 

ISK di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 

2017 

Lama pengobatan 

(hari) 

Frekuensi Presentase 

(100%) 

1 3 3% 

2 7 7% 

3 28 27% 

4 27 26% 

5 24 23% 

6 8 8% 

7 5 5% 

9 1 1% 

Jumlah 103 100% 
 

Dari hasil analisis diatas pada tabel 11 dapat dilihat bahwa lama pemberian 

(durasi) obat tersebut bervariasi mulai dari satu hari sampai paling lama 

sembilan hari. Lama pemberian antibiotik paling banyak yaitu selama 3 hari 

sebesar 28 dengan presentase 27% dan didapatkan nilai rata-rata adalah sebesar 

4,08. Lama pemberian antibiotik yang berkisar sembilan hari dikarenakan pasien 

mengalami ISK bagian atas (pyelonefritis) serta penyakit penyerta jika dilihat 

dari tanda dan gejala pada pasien ISK tersebut.  

Berdasarkan hasil pada analisa lama pemberian antibiotik terdapat 10 

peresepan yang masuk dalam kategori ini dapat di lihat pada tabel 12 yaitu lama 
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pemberian antibiotika yang diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat inap 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun pada 2017 berikut ini: 

Tabel 6. Lama Pemberian Antibiotik pada Pasien ISK di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2017 

No. 

Kasus 

Lama 

pemberian 

Antibiotik Keterangan 

1 2 hari Levofloksasin Pasien sudah membaik dan boleh pulang 

4 2 hari Seftriakson Pasien sudah membaik dan boleh pulang 

13 2 hari Siprofloksasin Pasien sudah membaik dan boleh pulang 

39 1 hari Sefiksim Pasien sudah membaik dan boleh pulang 

60 2 hari Sefiksim Pasien sudah membaik dan boleh pulang 

75 2 hari Sefiksim Pasien sudah membaik dan boleh pulang 

79 2 hari Seftriakson Pasien sudah membaik dan boleh pulang 

64 1 hari Siprofloksasin Sebelumnya menggunakan sefotaksim 

pada hari kelima diganti dengan 

siprofloksasin dan pasien sudah membaik 

dan boleh pulang 

74 1 hari Levofloksasin Sebelumnya menggunakan seftriakson  

pada hari keempat diganti dengan 

levofloksasin dan pasien sudah membaik 

dan boleh pulang 

50 2 hari Seftriakson + 

Sefotaksim 

pada hari ketiga diganti klindamisin dan 

pasien sudah membaik dan boleh pulang  

Pada penelitian ini, lama pemberian antibiotik tersingkat yaitu selama satu 

hari yaitu sebesar 2,91% terdapat pada kasus nomor 39, 64 dan 74 dan selama 2 

hari yaitu sebesar 6,79% terdapat pada kasus nomor 1, 4, 13, 60, 75, 79 dan 50. 

Pada kasus-kasus tersebut pemberian antibiotiknya kurang dari 72jam, sehingga 

apabila pemberian antibiotik <72jam dapat menyebabkan infeksi berulang 

karena bakterinya belum sepenuhnya mati. 

Pada kasus selain kasus nomor 4 antibiotik dengan injeksi dapat diganti 

dengan cara peroral  dan antibiotik peroral dapat dilanjutkan dengan membawa 

pulang antibiotik tersebut oleh pasien, sedangkan pada kasus nomor 4 

menggunakan antibiotik seftriakson injeksi dimana antibiotik tersebut tidak 

dapat diganti dengan cara peroral (po) karena antibiotik seftriakson tersebut 

hanya dapat diberikan secara injeksi. Jadi peneliti tidak dapat menelusuri lebih 

lanjut apakah pada kasus-kasus tersebut dan apakah pada kasus nomor 4 tersebut 

penggunaan antibiotiknya dihentikan atau diganti dengan antibiotik lainnya yang 

satu golongan dengan antibiotik seftriakson, yaitu sefalosporin generasi ketiga 

yang dapat diberikan kepada pasien untuk dibawa pulang agar efek terapi 

antibiotiknya dapat tercapai. 

8. Kategori IIA 

Ketidaktepatan dosis menentukan ketidakrasionalan suatu antibiotik. 

Berdasarkan hasil analisa terdapat 11 peresepan (24,44%) masuk dalam kategori 

ini. Yang masuk kategori IIA apabila adanya ketidakrasionalan pada pemberian 

dosis antibiotik yaitu dosis banyak ataupun dosis sedikit. Agar terapi yang 

diharapkan dapat tercapai dengan pemberian dosis antibiotik yang tepat 

(Humaida, 2014). Hasil penelitian ketepatan dosis yang diberikan kepada pasien 
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ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 

2017 dapat dilihat pada tabel 13 tentang ketepatan dosis berikut ini : 

Tabel. 7 Ketepatan Dosis Pada Pasien ISK di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2017 

Ketepatan dosis Jumah (n=103) Persentase(%) 

Dosis kurang 

Dosis tepat 

Dosis lebih 

0 

103 

0 

0% 

100% 

0% 

Jumlah 103 100% 

Pada penelitian Lisni dkk, (2015), mengatakan bahwa antibiotik yang 

digunakan dalam dosis berlebihan akan memicu terjadi suatu resistensi dan akan 

terjadi efek samping antibiotik yang tidak diinginkan sedangkan antitibiotik 

dengan  dosis yang kecil menyebabkan terjadi efek terapi yang diharapkan 

tercapai dimana sepenuhnya bakteri tidak mati.  

Pada kategori II A ini menunjukkan bahwa tidak ada pemberian antibiotik 

yang terlalu lama di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping pada tahun 2017 sudah tepat. Jadi, penelitian ini dapat di lanjutkan ke 

tahap selanjutnya. 

9. Kategori IIB 

 Peresepan antibiotik yang masuk kategori IIB adalah kurang tepatnya 

pemberian. Pemberian dengan interval yang tepat pemberian antibiotik harus 

sesuai dengan sifat obat serta profil farmakokinetik antibiotik, yaitu pemberian 

antibiotik tersebut dapat diberikan tiap (4,6,8,12 dan 24) jam (Kemenkes RI, 

2011).  

Hasil penelitian pada kategori II B yaitu ketepatan interval pemberian 

antibiotika yang diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2017 dapat dilihat pada tabel 

14 tentang ketepatan interval pemberian antibiotika yang diberikan kepada 

pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

tahun 2017 berikut ini:  

Tabel 8 Ketepatan Interval Pemberian Antibiotik pada Pasien ISK di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2017 

Golongan Antibiotik Antibiotik Waktu 

pemberian  

Sesuai 

Ya    Tidak 

Sefalosporin generasi III Sefotaksim 

Seftriakson 

Sefiksim 

Seftazidim 

2-3 kali sehari 

4 kali sehari 

1-2 kali sehari 

2-3 kali sehari 

√ 

√ 

√ 

√ 

Kuinolon  Siprofloksasin 

Levofloksasin 

4 kali sehari 

4 kali sehari 

√ 

√ 

Penisilin  Amoksisilin 3 kali sehari √ 

Makrolid Azitromisin  

Klindamisin 

1 kali sehari 

4 kali sehari 

√ 

√ 

Aminoglikosida  Gentamisin 1 kali sehari √ 

 

Berdasarkan hasil penelitian Febrianto, (2013) menyatakan bahwa 

pemberian antibiotik dapat mempengaruhi ketidaktepatan frekuensi atau interval 

pemberian antibiotika baik yang frekuensinya yang kecil atau besar dapat 
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menyebabkan berbagai tanda dan gejala yang dapat merugikan baik secara klinik 

maupun secara ekonomis bagi pasien ISK. Pemberian antibiotik dengan 

frekuensi yang kecil dapat menyebabkan resistensi bakteri karena adanya 

ketidakmampuan antibiotik untuk mencapai kadar KHM bakteri dalam darah, 

sedangkan jika pemberian antibiotik melebihi frekuensi antibiotik tersebut akan 

dapat meningkatkan resiko efek samping antibiotik tersebut dan terjadi 

peningkatan biaya penggunaan antibiotik.  

10. Kategori IIC 

Peresepan antibiotik yang masuk kedalam kategori IIC jika adanya 

antibiotika yang diberikan tidak tepat rute pemberian. Rute pemberian obat 

terdapat dua rute pemberian yaitu dengan cara intravena dan dengan cara 

peroral. Hasil penelitian pada kategori II C ini yaitu di instalasi rawat inap 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2017 dengan melihat 

ketepatan pada rute pemberian antibiotik yang dapat diberikan kepada pasien 

ISK yang dapat dilihat pada tabel 9 berikut ini: 

Tabel 9. Ketepatan Rute Pemberian Antibiotik pada Pasien ISK di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Gamping Tahun 2017 

Golongan Antibiotik Antibiotik Rute       Sesuai 

Ya        Tidak 

Sefalosporin generasi III Sefotaksim 

Seftriakson 

Sefiksim 

Seftazidim 

iv 

iv 

po 

iv 

√ 

√ 

√ 

√ 

Kuinolon  Siprofloksasin 

Levofloksasin 

iv 

iv 

√ 

√ 

Penisilin  Amoksisilin Po √ 

Makrolid Azitromisin  

Klindamisin 

po 

po  

√ 

√ 

Aminoglikosida  Gentamisin iv  √ 

 

Pada tabel 15 menunjukan bahwa tidak ada dalam kategori IIC yang tidak 

sesuai artinya semua peresepan antibiotik diberikan terapi dengan rute 

pemberian yang tepat. Tepatnya cara pemberian antibiotika yaitu ketepatan 

pemilihan rute yang diberikan kepada pasien sesuai dengan hasil diagnosa, 

kondisi pasien dan sifat obat yang akan diberikan. Misalnya dilakukan secara per 

oral (melalui mulut), perrektal (melalui dubur), pervaginal (melalui vagina), 

parenteral (melalui suntikan, intravena, intramuskular, subkutan) atau topikal 

(dioleskan di kulit, seperti krim, gel, dan salep) (Nasif dkk, 2013). Penggunaan 

obat antibiotik akan mempengaruhi rute pada saat pemberian antibiotikdapat 

menentukan efek yang akan timbul. Jadi, penelitian ini dapat dilanjutkan ke 

tahap selanjutnya. 

11. Kategori I 

Penilaian kategori ini yaitu dengan melihat ketidaktepatan waktu 

pemberian antibiotik. Peneliti Wilianti (2009), menyatakan bahwa 

keefektifitasan terhadap pengobatan antibiotik dan resiko resistensi meningkat 

disebabkan karena ketidaktepatan pada waktu pemberian antibiotik. 

Pada peneliti Priyanto, (2009) juga mengatakan bahwa pemberian obat 

antibiotik berulang, lebih berpotensi dapat menimbulkan pemberian obat yang 
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tidak tepat waktu seperti kekurangan atau kelebihan dosis atau frekuensi 

pengobatan antibiotik. Termasuk tepat waktu mencakup tepat kecepatan 

pemberian obat antibiotik melalui injeksi atau infus. 

Peneliti Utami D. D., (2017) menyatakan bahwa antibiotika ampisillin 

dapat menghasilkan efek optimal ketika antibiotika tersebut diminum pada saat 

perut kosong dan harus diminum 1 jam sebelum makan atau 2 jam setelah 

makan dimana waktu pemberian antibiotika yang sangat mempengaruhi 

efektifitas terhadap pengobatan antibiotika yang diberikan. Pada penelitian ini 

peresepan antibiotika yang tidak ada yang masuk kedalam kategori I ini yang 

artinya penggunaan antibiotika yang sudah tepat waktu pemberian. 

12. Kategori 0 

Pemberian antibiotik yang tepat dapat dinilai atau dievaluasi 

penggunaannya berdasarkan alur Gyssens didapatkan hasil penggunaan 

antibiotik termasuk kategori 0 (tepat/bijak) yaitu sebanyak 92 kasus (89,32%) 

artinya penggunaan antibiotik yang diberiakan kepada pasien ISK di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 sudah tepat. 

Pilihan antibiotik yang sudah tepat sesuai kebutuhan pasien berdasarkan efikasi, 

keamanan, kesesuaian, serta biaya yang dibutuhkan untuk terapi, dosis, interval 

durasi, dan rute pemberian antibiotik sudah tepat penggunaannya. Terdapat 

penggunaan antibiotik yang kurang tepat sebanyak 11 kasus (10,67%) yang 

diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping tahun 2017 berdasarkan beberapa literatur.  

Keterbatasan Penelitian 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode retrospektif yaitu 

dengan melihat data rekam medis pasien sehingga terdapat beberapa data yang 

dibutuhkan tidak tersedia dalam rekam medis pasien, serta tidak dapat dilakukan 

penelusuran lebih dalam terkait kondisi maupun terapi lainnya yang diterima oleh 

pasien tersebut. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa didapatkan 

hasil evaluasi penggunaan antibiotika yang diberikan kepada pasien ISK di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2017, adalah: 

1. Profil pengobatan antibiotik yang diberikan kepada pasien ISK rawat inap di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Gamping tahun 2017 adalah sebagai berikut : 

a. Golongan obat terbanyak yang diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 adalah antibiotik 

golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu sebesar 86% yang terdiri dari 87 

item. 

b. Rute pemberian antibiotik yang diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 yang paling 

banyak dalam sediaan injeksi (iv) sebesar 76%, sedangkan dalam sediaan 

peroral (po) sebesar 24%. 

c. Total penggunaan antibiotika tunggal maupun kombinasi yang digunakan 

sebanyak 103 antibiotik dari 101 pasien. Total penggunaan antibiotik tunggal 

sebanyak 79 antibiotik dengan penggunaan terbanyak adalah seftriakson 

sebanyak 28 (35%). Penggunaan antibiotik kombinasi yaitu sebanyak 24 

antibiotik (13 peresepan) dengan penggunaan antibiotik kombinasi terbanyak 
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adalah kombinasi seftazidim-siprofloksasin sebanyak 4 (17%) dan kombinasi 

seftriakson-siprofloksasin sebanyak 4 (17%). 

2. Hasil penilaian kualitas antibiotik menggunakan alur Gyssens didapatkan bahwa 

kategori VI (data tidak lengkap) sebanyak 0, kategori V (antibiotik tidak 

diindikasikan) sebanyak 0, kategori IV A (ada antibiotik lain yang lebih efektif) 

sebanyak 0, kategori IV B (ada antibiotik alternatif lain yang lebih aman/kurang 

toksik) sebanyak 1 (0,97%), kategori IV C (ada antibiotik lain yang lebih murah) 

sebanyak 0, kategori IV D (ada antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit) 

sebanyak 0, kategori III A (penggunaan antibiotik terlalu lama) sebanyak 0, kategori 

III B (penggunaan antibiotik terlalu singkat) sebanyak 10 (9,7%), kategori II A 

(penggunaan antibiotik  tidak tepat dosis) sebanyak 0, kategori II B (penggunaan 

antibitik tidak tepat interval pemberian) sebanyak 0, kategori II C (penggunaan 

antibiotik tidak tepat cara/rute pemberian) sebanyak 0, kategori I (penggunaan 

antibiotik tidak tepat waktu) sebanyak 0, kategori 0 (penggunaan antibiotik tepat 

atau bijak) sebanyak 92 (89,32%). Dapat disimpulkan bawa penggunaan anbiotik 

dengan menggunakan alur gyssens pada pasien ISK di instalasi rawat inap Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2017 sudah tepat/bijak. 

 

SARAN 

Penelitian ini perlunya dilakukan penelitian lebih dalam mengenai evaluasi 

penggunaan antibiotika yang diberikan kepada pasien ISK di instalasi rawat inap 

dengan menggunakan motode prospektif dan menggunakan evaluasi kuantitas. 
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