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ABSTRAK

Terapi utama pada 1SK adalah antibiotik yang bertujuan untuk mencegah
infeks semakin parah dan memusnahkan mikroorganisme secara keseluruhan
sehingga dapat mengendalikan infeksi berulang. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluas profil penggunaan antibiotik dan rasionaitas antibiotik yang
digunakan pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Anton Soedjarwo
Pontianak. Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan
rancangan potong lintang yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data dilakukan
secararetrospektif melalui rekam medis pasien 1SK tahun 2023-2024. Data diambil
dengan teknik purposive sampling. Jumlah minimum sampel adalah 80 pasien.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ISK didominasi dengan perempuan, serta
pasien berusia dewasa akhir (36-45). Siprofloksasin (35,06%), levofloksasin
(10,39%), asam pipemidat (22,08%), cefixime (15,58%), kotrimoksazol (3,9%),
amoksisilin (3,9%). Terapi kombinasinya yaitu siprofloksasin-asam pipemidat
(3,89%), levofloksasin-asam pipemidat (1,2%), cefixime-asam pipemidat (1,2%),
dan clindamycin-asam pipemidat (2,59%). Hasil evaluasi dengan metode gyssens
memenuhi beberapa kategori yaitu kategori VI (18,75%), kategori 1V-A (7,5%),
kategori I11-A (6,25%), kategori 111-B (18,75%), kategori I1-A (5%), kategori I1-B
(2,5%), dan kategori 0 (41,25%). Kesimpulan rasionalitas penggunaan antibiotik di
RS Anton Soedjarwo pada pasien ISK adalah rasional (41,25%) dan tidak rasional
(58,75%).

Kata kunci: antibiotik, infeks saluran kemih, metode gyssens, rasionalitas
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ABSTRACT

The main therapy in UTI is antibiotics which aims to prevent the infection
from getting worse and destroy microorganisms as a whole so as to control
recurrent infections. This study aims to evaluate the profile of antibiotic use and
the rationality of antibiotics used in patients with urinary tract infections at Anton
Soedjarwo Pontianak Hospital. This study is a non-experimental study with a
descriptive cross-sectional design. Data collection was done retrospectively
through medical records of UTI patients in 2023-2024. Data were collected using
purposive sampling technique. The minimum number of samples was 80 patients.
The results of this study indicate that UTI is dominated by women, as well as
patients aged late adulthood (36-45). Ciprofloxacin (35.06%), levofloxacin
(10.39%), pipemidic acid (22.08%), cefixime (15.58%), cotrimoxazole (3.9%),
amoxicillin (3.9%). The combination therapies were ciprofloxacin-pipemidic acid
(3.89%), levofloxacin-pipemidic acid (1.2%), cefixime-pipemidic acid (1.2%), and
clindamycin-pipemidic acid (2.59%). The evaluation results with the Gyssens
method fulfilled several categories, namely category VI (18.75%), category IV-A
(7.5%), category Il1-A (6.25%), category Il1-B (18.75%), category I1-A (5%),
category 11-B (2.5%), and category 0 (41.25%). Conclusion The rationality of
antibiotic use in Anton Soedjarwo Hospital in UTI patients is rational (41.25%)
and irrational (58.75%).

Keywords: antibiotics, gyssens method, rationality, urinary tract infection
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BAB 1

PENDAHULUAN

|.1 Latar Belakang

Infeks saluran kemih (ISK) menurut data dari World Health Organization
merupakan penyakit infeks kedua di dunia yang paling sering terjadi setelah ISPA,
dengan kasus sekitar 8,3 juta setiap tahun.? Jumlah kasus ISK secara global dapat
mencapa sekitar 404,61 juta kasus pada tahun 2019 dan menyebabkan 236.790
kematian akibat 1SK. Prevalens kasus ISK di Indonesia dapat mencapai 90-100
kasus per 100.000 penduduk setiap tahun atau sekitar 180.000 kasus baru setiap
tahunnya berdasarkan perkiraan dari Departemen Kesehatan RI.® ISK dapat
menyerang dari berbagai kalangan usia, yaitu terdapat 3,2% kasus ISK pada usia
muda di bawah 40 tahun, dan 20% kasus terjadi di atas 65 tahun.®

Terapi utama pada I1SK adalah antibiotik yang bertujuan untuk mencegah
infeks semakin parah dan memusnahkan mikroorganisme secara keseluruhan
sehingga dapat mengendalikan infeksi berulang.® Berdasarkan studi literatur yang
dilakukan Arrang, melaporkan bahwa penggunaan antibiotik tidak sesuai aturan
yang berlaku serta kurangnya kewaspadaan dari standar fasilitas pelayanan
kesehatan. Hal ini menyebabkan 40-62% antibiotik digunakan tidak tepat dan
sekitar 30-80% tidak sesuai dengan indikasi, sehingga menimbulkan masalah
kesehatan masyarakat yaitu resistensi bakteri terhadap antibiotik.® Penelitian yang
dilakukan olen Amrullah dkk tentang evaluasi rasionalitas antibiotik pada pasien

ISK di RS X di Surakarta menunjukkan bahwa dari total 80 kasus ISK hanya 27



kasus (33,75%) yang penggunaannya rasional dan 63 kasus (66,25%) tergolong
tidak rasional.(”

Penggunaan obat yang tidak rasional, secara signifikan dapat membuat
generas mendatang mengalami kerugian. Hal ini disebabkan oleh terjadinya
resistens terhadap antibiotik, sehingga banyak penyakit akibat bakteri sulit untuk
disembuhkan, serta meningkatnya biaya pengobatan. Pengembangan obat baru
memerlukan banyak waktu dan biaya, sehingga untuk mencegah masalah yang
lebih besar di masa depan, maka penggunaan obat harus digunakan dengan bijak.®
Oleh sebab itu, penggunaan antibiotik sangat penting untuk dievaluasi.

Metode evaluasi penggunaan antibiotik yang dapat digunakan adalah
metode gyssens. Metode gyssens dipilih karena memiliki aspek yang lebih spesifik
untuk mengevaluas masing-masing parameter penting dari penggunaan antibiotik,
seperti indikas, efektifitas, keamanan, harga, dan spektrum. Metode ini juga dapat
mengevaluasi |ama pengobatan, dosis, rute pemberian, dan waktu pemberian.©

Rumah sakit Bhayangkara Pontianak merupakan salah satu rumah sakit
besar yang menjadi rumah sakit rujukan. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah
dilakukan, kasusISK di rumah sakit Anton Soedjarwo Pontianak cukup tinggi yaitu
pada tahun Januari 2023-Oktober 2024 menunjukkan bahwa jumlah penderita
penyakit ISK dewasa mencapai 264 pasien rawat jalan. Oleh karena itu, perlunya
untuk melakukan pendlitian terhadap rasionalitas penggunaan antibiotik untuk

terapi ISK di instalas rawat jalan RSUD Bhayangkara Pontianak.



[.2 Rumusan M asalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan
masal ah yang dapat diajukan dalam penelitian ini, yaitu:
1. Bagaimana profil penggunaan obat antibiotik pada pasien 1SK di RSUD
Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak pada tahun 2023?
2. Bagaimanarasionalitas penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens pada
pasien rawat jalan di RSUD Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak?
[.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengidentifikas antibiotik yang digunakan untuk terapi 1SK pada pasien
rawat jalan di RSUD Bhayangkara Pontianak.
2. Menganalisis rasionalitas penggunaan antibiotik berdasarkan klasifikas
Gyssens pada pasien ISK di RSUD Bhayangkara Pontianak.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi mengenal
penggunaan antibiotik yang tepat dan menambah pengalaman terkait dengan
masal ah rasionalitas pengobatan.
1.4.2 Bagi Masyar akat
Dapat menambah wawasan terkait penggunaan antibiotik untuk terapi 1SK

khususnya di RSUD Bhayangkara Pontianak.



[.4.3 Bagi Universitas

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu referensi yang dapat digunakan
oleh mahasiswa, khususnya pada bidang farmasi klinis.
1.4.4 Bagi Rumah Sakit dan Tenaga K esechatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam

menggunakan antibiotik secararasiona untuk terapi 1SK.



