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PENDAHULUAN 

Saluran kemih adalah sistem organ yang memproduksi, menyimpan, dan membuang urin. 

Berdasarkan anatomi tubuh manusia, sistem ini terdiri atas ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. 
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 Abstrak 

Saluran kemih adalah sistem organ yang memproduksi, menyimpan, 

dan membuang urin. Berdasarkan anatomi tubuh manusia, sistem ini 

terdiri atas ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Organ-organ 

tersebut dapat diinvasi oleh suatu mikroorganisme sehingga dapat 

menimbulkan infeksi, salah satunya yaitu Infeksi Saluran Kemih 

(ISK). Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 

menggunakan metode penelitian deskriptif, yang mana pengukuran 

variabel dilakukan pada saat tertentu untuk mengetahui karakteristik 

antibiotik untuk terapi pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar Mataram periode Januari 2023 - Juni 2023 

dengan menggunakan data rekam medis sebagai data 

penelitian.Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 47 

pasien penderita Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Mataram, Menurut Kementrian Kesehatan (2011), tepat 

indikasi penyakit adalah pemberian agen antibiotik hanya digunkaan 

pada pasien yang terdiagnosis infeksi bakteri. Diagnosa infeksi 

saluran kemih dapat ditentukan dengan meninjau diagnosa utama 

pada lembar ringkasan pasien masuk dan keluar, hasil pemeriksaan 

imejing USG perut dan hasil sedimen urin leukosit pada lembar hasil 

laboratorium pemeriksaan urin. Pada penelitian ini indikasi 

penggunaan antibiotik menunjukkan hasil 154 (100%) yang berarti 

seluruh pasien mendapatkan tatalaksana terapi yang tepat sesuai 

indikasi infeksi saluran kemih. Penggunaan antibiotik yang sesuai 

dengan indikasinya dapat mencegah terjadinya risiko resistensi 

antibiotik (Kemenkes RI, 2011a). Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan terhadap 47 pasien penderita Infeksi Saluran Kemih di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram, dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan antibiotik yang paling banyak digunakan untuk 

pengobatan Infeksi Saluran Kemih adalah antibiotik Ciprofloxacin 

(55,3%), ceftriaxone (40,4% ) dan sefiksim (4,3%). Penggunaan 

antibiotik berdasarkan variabel ketepatan dosis yaitu (87,2%) tepat 

dosis dan (27,7%) sesuai lama pemberian. Dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan antibiotik yang paling banyak digunakan untuk 

pengobatan Saluran Infeksi Kemih adalah antibiotik Ciprofloxacin 

(55,3%), ceftriaxone (40,4%) dan cefixime (4,3%). 
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Organ-organ tersebut dapat diinvasi oleh suatu mikroorganisme sehingga bisa menimbulkan infeksi, 

salah satunya yaitu Infeksi Saluran Kemih (ISK). Infeksi ini merupakan suatu keadaan dimana 

terdapat mikroorganisme dalam urin yang jumlahnya sangat banyak dan mampu mengakibatkan 

infeksi pada saluran kemih (Dipiro, 2015). Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi yang sering 

terjadi hampir diseluruh negara (Klapaczynska, 2018). Infeksi ini menempati posisi kedua sebagai 

penyakit infeksi yang sering terjadi di negara berkembang setelah infeksi luka operasi dengan 

prosentase jumlah kasus 23,9% (Prasetyoningsih, 2018). ISK di Indonesia tergolong salah satu jenis 

infeksi nosokomial yang angka kejadiannya paling tinggi yaitu sekitar 39%-60% (Musdalipah, 2018).  

Jumlah penderita ISK di Indonesia adalah 90-100 kasus per 100.000 penduduknya atau sekitar 

180.000 kasus baru setiap tahunnya. Prevalensi ISK sangat bervariasi berdasarkan umur dan jenis 

kelamin, dimana frekuensi kejadian pada wanita lebih banyak dibandingkan pria karena adanya 

perbedaan anatomis antara keduanya. ISK paling sering ditemui pada pasien dewasa dan hampir 10% 

orang pernah terjangkit penyakit ini selama hidupnya. Hal ini disebabkan karena terjadinya 

penurunan fungsi organ (Musdalipah, 2018). Terapi utama ISK adalah terapi dengan menggunakan 

antibiotik yang bertujuan untuk mencegah infeksi semakin parah, eradikasi mikroorganisme 

penginfeksi, dan mencegah kekambuhan, sehingga dibutuhkan penatalaksanaan terapi antibiotik yang 

rasional (Dipiro, 2015). Menurut European Association of Urology (EAU), sebagai penatalaksanaan 

terapi dengan antibiotik, digunakan kombinasi antara golongan penisilin-aminoglikosida, kombinasi 

aminoglikosida-sefalosporin generasi kedua, atau injeksi intravena sefalosporin generasi ketiga 

sebagai terapi empiris dengan gejala sistemik (EAU, 2017). Sedangkan di Indonesia, antibiotic yang 

direkomendasikan oleh IAUI sebagai terapi antara lain golongan florokuinolon, kombinasi penisilin-

beta laktam inhibitor, golongan sefalosporin, dan kombinasi golongan aminoglikosidakarbapenem 

(IAUI, 2015). Tingginya penggunaan antibiotik dapat menyebabkan tidak rasionalnya penggunaan 

antibiotik (Sholih, 2015). Penatalaksanaan terapi antibiotik yang tidak rasional dapat menimbulkan 

risiko antara lain adalah reaksi alergi, toksisitas, perubahan fisiologi, dan resistensi antibiotik. 

Menurut penelitian WHO, ISK tergolong salah satu infeksi dengan nilai proporsi yang tinggi sebagai 

penyumbang resistensi antibiotik di dunia (WHO, 2014).  

Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan salah satu upaya untuk mencegah terjadinya 

resistensi. Evaluasi penggunaan antibiotik yang rasional yaitu sesuai dengan indikasi penyakit, 

penggunaan obat yang efektif sesuai dengan kondisi pasien dan pemberian dosis yang tepat 

(Abdulkadir, 2015). Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan secara kualitatif dan kuantitatif, 

dimana evaluasi kualitatif digunakan untuk mengetahui kualitas penggunaan antibiotik. Salah satu 

metode yang digunakan dalam evaluasi kualitatif adalah dengan metode Gyssens. Keuntungan 
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evaluasi menggunakan metode ini adalah metode ini berbentuk diagram alir yang dapat mengevaluasi 

seluruh aspek peresepan antibiotik, seperti: penilaian peresepan, alternatif yang lebih efektif, lebih 

tidak toksik, lebih murah, spektrum lebih sempit. Selain itu juga dievaluasi lama pengobatan dan 

dosis, interval dan rute pemberian serta waktu pemberian. Pengobatan dapat tidak sesuai dengan 

alasan yang berbeda pada saat yang sama dan dapat ditempatkan dalam lebih dari satu kategori. 

Dengan ini terapi empiris dapat dinilai, demikian juga terapi definitif setelah hasil pemeriksaan 

mikrobiologi diketahui (Gyssens, 2005). 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan metode penelitian 

deskriptif, yang mana pengukuran variabel dilakukan pada saat tertentu untuk mengetahui 

karakteristik antibiotik untuk terapi pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Mataram periode Januari 2023 - Juni 2023 dengan menggunakan data rekam medik sebagai data 

penelitian 

Definisi Operasional 

Jenis Obat Antibiotik 

Jenis obat antibiotik yang dimaksud adalah nama satuan obat antibiotik yang diberikan oleh 

dokter kepada pasien untuk terapi penyakit infeksi saluran kemih. Contoh: Ciprofloxacin, ceftriaxone, 

cotrimoxazole, cefixime, doxycycline. 

Golongan Antibiotik 

Golongan antibiotik yang dimaksud adalah kelompok antibiotik berdasarkan struktur kimianya, 

dan diberikan oleh dokter kepada pasien untuk terapi penyakit infeksi saluran kemih. Contoh: 

Golongan kuinolon, golongan sefalosporin, golongan penisilin, golongan aminoglikosida, golongan 

sulfonamid dan trimetoprim, golongan makrolida. 

Pasien Infeksi Saluran Kemih 

Pasien infeksi saluran kemih yang dimaksud adalah penderita yang telah terdiagnosis penyakit 

infeksi saluran kemih (ISK) yang dirawat di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram, pada pasien 

rawat jalan. 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien infeksi saluran kemih yang dirawat di Rumah Sakit 

Islam Siti Hajar Mataram dari Januari 2023-Juni 2023, pada pasien rawat jalan. 

Sampel penelitian adalah seluruh pasien anak infeksi saluran kemih yang dirawat di Rumah Sakit 

Islam Siti Hajar Mataram dari Januari 2023-Juni 2023, pada pasien rawat jalan, yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi. 
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Tehnik pengumpulan data  

Teknik pengambilan data adalah dengan menggunakan metode total sampling yaitu semua 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel. 

Metode 

Data dievaluasi secara deskriptif dengan data disajikan dalam bentuk tabel dan pemberian 

penjelasan. Semua data yang didapat selama penelitian dikelompokkan dan dianalisis serta dihitung 

persentase tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jenis Kelamin 

Penelitian terkait karakteristik jenis kelamin penderita Infeksi Saluran Kemih dilakukan pada 47 

pasien penderita Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram. Hasil yang di 

peroleh dapat dilihat dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin Dan Pasien Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Islam 

Siti Hajar Mataram 

 

Sumber: Data Primer Diolah, 2023 

Pada Tabel 1 diketahui terdapat 10 (21,3%) penderita berjenis kelamin laki-laki sedangkan 

penderita berjenis kelamin perempuan sebanyak 37 (78,7%). Hasil penelitian sebelumnya di palu 

menunjukan hasil yang hampir sama yaitu 27,5% penderita berjenis kelamin laki-laki dan 72,5% 

a) Persentase tepat indikasi 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠  𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛
𝑥 100% 

 

b) Persentase tepat pasien 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ  𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠  𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛
𝑥 100% 

c) Persentase tepat obat 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  𝑝𝑒𝑟𝑒𝑠ᣨ𝑝𝑎𝑛 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑏𝑖𝑜𝑡𝑖𝑘  𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛
𝑥 100% 

d) Persentase tepat dosis  

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠  𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛
𝑥 100% 

No Jenis Kelamin  Jumlah  Persentase (%)  

1 Laki-laki 10 21,3  

2 Perempuan  37 78,7  

Total  47 100 
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penderita berjenis kelamin Perempuan dari total 57 penderita (Febrianto dkk, 2013). Pasien 

perempuan lebih rentan menderita penyakit Infeksi Saluran Kemih dibandingkan dengan pasien laki-

laki. Penyebabnya adalah karena uretra Perempuan lebih pendek sehingga mikroorganisme dari luar 

lebih mudah mencapai kandung kemih yang letaknya dekat dengan daerah perianal (Sukandar, 2009). 

Umur 

Penelitian mengenai kriteria umur penderita Infeksi Saluran Kemih Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Mataram di bagi dalam 5 kelompok umur, yaitu kelompok umur 0-1 tahun, kelompok umur 2-5 tahun, 

kelompok umur 6-9 tahun, kelompok umur 10-13 tahun dan kelompok umur 14-17 tahun. Hasil yang 

diperoleh dapat dilihat dalam Tabel 2 berikut. 

Tabel 2. Karakteristik Umur Dan Pasien Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Mataram 

 

Sumber: Data Primer Diolah, 2023 

Pada penelitan ini penderita Infeksi Saluran Kemih yang berusia 10 sampai 13 tahun lebih banyak 

terjadi, hal ini disebabkan karena sanitasi yang buruk dan tidak menjaga kesehatan. 

Data Pengobatan Terapi Antibiotik 

Penelitian mengenai terapi antibiotik penderita Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Mataram. Hasil yang diperoleh dapat dilihat dalam Tabel 3 berikut. 

Tabel 3. Terapi Antibiotik yang diberikan pada penderita Infeksi Saluran Kemih di Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar Mataram 

No Umur  Jumlah Pasien  Prsentase (%) 

1 0-1 6 12.8 

2 2-5 10 21.3 

3 6-9 10 21.3 

4 10-13 18 38.3 

5 14-17 3 6.4 

Total 47 100 
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                      Sumber: Data Primer Diolah, 2023 

Berdasarkan data mengenai terapi antibiotik yang diberikan pada penderita Infeksi Saluran Kemih 

di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram diketahui bahwa penggunaan antibiotik Ciprofloxacin yang 

termasuk dalam golongan Kuinolon memiliki presentase tertinggi, yakni 55,3 %, diikuti dengan 

antibiotik golongan Betalaktam yaitu Ceftriaxone dengan presentase 40,4% dan pemberian antibiotik 

terendah, yakni pada antibiotik golongan Sefalosforin yaitu Cefixime dengan presentase 4,3%. 

Pada penelitian ini untukpenggunaan antibiotik yang diberikan pada pasien Infeksi Saluran di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram Pseudomonas, juga aktif terhadap kuman gram -positif. 

Sebagian besar kuman anaerob tidak sensitive terhadap antibiotic ini. Ciprofloxacin terutama 

digunakan untuk Infeksi Saluran Cerna (termasuk tifus abdominalis), Infeksi Saluran Nafas, dan 

Infeksi Saluran Kemih (BPOM, 2008). 

1. Ketepatan Dosis 

Ketepatan dosis pemberian antibiotik pada penderita Infeksi Saluran Kemih di Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar Mataram dapat dilihat pada Tabel 4 berikut. 

Tabel 4. Ketepatan Dosis Pemberian Antibiotik dari Penderita Infeksi Saluran Kemih di 

Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram 

 

                     Sumber: Data Primer Diolah, 2023 

Hasil yang didapat pada Tabel 4 ketepatan dosis yang diberikan pada pasien Infeksi Saluran Kemih 

yaitu hasil tepat dosis sebesar 87.2% sedangkan yang tidak tepat dosis sebesar 12,8%. Dosis yang 

No Terapi Antibiotik  Jumlah Pasien  Presentase (%)  

1 Ciprofloxacin 26 55.3 

2 Ceftriaxone 19 40.4 

3 Cefixime 2 4.3 

Total 47 100 

 

No Ketepatan Dosis  Jumlah Pasien  Presentase (%)  

1 Tepat Dosis  41 87.2 

2 Tidak Tepat Dosis  6 12.8 

Total 47 100 

 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2621-4814


Pharmaceutical & Traditional Medicine, Vol 7, Nomor 2, Hal 59-67 e-ISSN: 2548-6365 

Pharmaceutical & Traditional Medicine 65 

 

sesuai adalah dosis yang dapat mencapai KHM (Konsentrasi Hambat Minimum) dalam darah atau 

cairan tubuh. Pemberian dosis yang kurang akan mengakibatkan tidak berefeknya antibiotik karena 

tidak dapat mencapai KHM (Konsentrasi Hambat Minimum) dalam cairan tubuh, kurangnya dosis 

dapat mengakibatkan resistensi bakteri yang tersisa dalam tubuh, namun jika dosis lebih akan 

mengakibatkan resiko efek samping yang tidak diinginkan pada pasien (Mycek dkk, 2001). 

Evaluasi penggunaan antibiotik terhadap variabel ketepatan dosis dilakukan dengan membandingkan 

jumlah dosis yang diberikan kepada pasien dengan beberapa standarterapi yangdigunakansebagai 

acuan perhitungan dosis. Standar terapi yang digunakan yakni The Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) Guidelines: Urinary TractInfectionsin Adults, dan Antimicrobal Stewardship and 

UrinaryTract Infections. Keberhasilan pengobatan antibiotik didasarkan pada 2 pola yaitu time 

dependent killing akan membunuh bakteri saat kadar antibiotik didarah dipertahankan cukup lama di 

atas KHM (Konsentrasi Hambat Minimum) bakteri, dan concentration dependent killing akan 

membunuh bakteri jika konsentrasi anti biotic telah berada di atas KHM (Konsentrasi Hambat 

Minimum) bakteri (Mutschler, 1999). 

2. Lama Pemberian Obat 

Lama pemberian obat pada Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram dapat 

dilihat pada Tabel berikut 5 berikut. 

Tabel 5. Lama pemberian Obat pada penderita Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Mataram 

 

                 Sumber: Data Primer Diolah, 2023 

Dari hasil yang didapat pada Tabel 5 yakni lama pemberian obat pada penderita Infeksi Saluran 

Kemih di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram yaitu lama pemberian obat yang sesuai dengan 

durasi pemberiannya sebanyak 13 pasien dengan presentase 27,7% sedangkan lama pemberian obat 

yang tidak sesuai dengan durasi pemberiannya sebanyak 34 pasien dengan presentase 72,3%. 

Lama pemberian antibiotik untuk penderita Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Mataram pada umumnya diberikan 5 sampai 8 hari. Data tentang terapi antibiotik pada Infeksi 

Saluran Kemih menunjukkan bahwa lama pemberian antibiotik selama 3 hari sudah cukup untuk 

No Lama Pemberian  Jumlah Pasien  Presentase (%)  

1 Sesuai lama pemberian  13 27.7 

2 Tidak Sesuai lama 

pemberian  

34 72.3 

Total 47 100 
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Infeksi  Saluran Kemih ringan dan 7 sampai 14 hari untuk Infeksi Saluran Kemih berat (Anonim, 

2011). Durasi pemberian antibiotik sangat penting dikarenakan jika suatu antibiotik tidak bekerja 

sesuai dengan lama penggunaannya akan mengakibatkan toleransi pada mikroorganisme yang belum 

tuntas dimusnahkan sehingga menjadi bakteri resisten (Mycek, 2001). Ciprofloxacin dipilih sebagai 

terapi utama pada Infeksi Saluran Kemih, lama penggunaannya didasarkan pada tingkat keparahan 

penyakit Infeksi Saluran Kemih. Infeksi Saluran Kemih tanpa komplikasi diberikan selama 3 hari, 

dan infeksi saluran kemih dengan komplikasi diberikan selama 7 hari (Gupta dkk, 2011). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 47 pasien penderita Infeksi Saluran 

Kemih di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram, dapat disimpulkan bahwa penggunaan antibiotik 

yang paling banyak digunakan untuk pengobatan Infeksi Saluran Kemih ialah antibiotic 

Ciprofloxacin (55,3%), ceftriaxone (40,4%) dan cefixime (4,3%). Penggunaan antibiotik berdasarkan 

variabel ketepatan dosis yakni (87,2%) tepat dosis dan (27,7%) sesuai lama pemberian. 
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