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Abstrak  
Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi pada ginjal, ureter, kandung kemih, atau 

uretra. ISK lebih umum pada perempuan dibandingkan laki-laki karena perbedaan 

anatomi, sementara pada laki-laki sering terkait dengan faktor seperti pembesaran 

prostat atau penggunaan kateter. Antibiotik digunakan untuk membunuh atau 

menghambat bakteri penyebab infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pola 

penggunaan antibiotik yang rasional, termasuk terapi yang tepat, tepat pasien, tepat 

indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat lam pengobatan yang optimal. Metode 

penelitian ini bersifat observasional dengan rancangan deskriptif dan pengambilan data 

secara retrospektif. Penelitian ini dilakukan kepada 50 orang pasien infeksi saluran 

kemih. Hasil dari penelitian ini menunjukkan evaluasi ketepatan penggunaan obat 

antibiotik yang diperoleh yaitu dengan tepat pasien dengan persentase 100%, tepat 

indikasi 100%, tepat obat 100%, tepat dosis 100% dan tepat lama pengobatan dengan 

persentase 100%. 

Kata Kunci: Rasional, Antibiotik, Infeksi Saluran Kemih 

 

Abstract 

Urinary Tract Infection (UTI) is an infection of the kidney, ureter, bladder, or urethra. UTI 

is more common in women than men due to anatomical differences, while in men it is often 

associated with factors such as an enlarged prostate or catheter use. Antibiotics are used to 

kill or inhibit the bacteria that cause the infection. This study aims to assess the pattern of 

rational antibiotic use, including appropriate therapy, appropriate patient, appropriate 

indication, appropriate drug, appropriate dose, and appropriate optimal treatment 

duration. This research method is observational with a descriptive design and retrospective 

data collection. This study was conducted on 50 patients with urinary tract infections. The 

results of this study show an evaluation of the appropriateness of antibiotic drug use 

obtained, namely appropriate patients with a percentage of 100%, appropriate indications 

100%, appropriate drugs 100%, appropriate doses 100% and appropriate duration of 

treatment with a percentage of 100%. 
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Pendahuluan  

Infeksi saluran kemih（ISK）adalah infeksi oleh mikroorganisme pada traktus 

urinarius. Infeksi ini dimulai dari infeksi pada saluran kemih yang kemudian menginfeksi 

ke organ genitalia bahkan sampai ke ginjal. infeksi yang terjadi pada pada ureter dan 

ginjal karena adanya mikroorganisme patogen yang berkembang biak, dan bertambah 

jumlahnya (Nawakasari, 2019). 

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 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. Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi yang sering terjadi hampir diseluruh Negara. Infeksi 

ini menempati posisi kedua sebagai penyakit infeksi yang sering terjadi di negara 

berkembang setelah infeksi luka operasi dengan presentase jumlah kasus 23,9% 

(Arfathunnisah, 2023). 

Kasus baru infeksi saluran kemih di Sumatra Utara pada tahun 2018 mencapai 

107,06 per 100.000 dengan 3 kota tertinggi adalah kota medan sebesar 2.717 per 

100.000, Kabupaten Deli Serdang sebesar 2.109 per 100.000, dan Simalungun sebesar 

209 per 100.000. Kunci diagnosa ISK biasanya didasarkan pada gejala dan pemeriksaan 

adanya bakteri lebih dari 100.000. Terapi pada penyakit infeksi saluraan kemih 

menggunakan antimikroba yang sesuai dengan agen penyebabnya. Pada penelitian 

tentang antibiotik di berbagai bagian rumah sakit, ditemukan 30- 80% tidak didasarkan 

pada indikasi (Hadi, 2018). 

Terapi utama ISK adalah terapi dengan menggunakan antibiotik yang bertujuaan 

untuk mencegah infeksi semakin parah, eradikasi mikroorganisme penginfeksi, dan 

mencegah kekambuhan, sehingga dibutuhkan penatalaksanaan terapi antibiotik, yang 

rasional. Menurut European Association of Urology (EAU), sebagai penatalaksaan terapi 

dengan antibiotik, digunakan kombinasi antara golongan penisilin-aminoglikosida, 

kombinasi aminoglikosida-sefalosporin generasi kedua, atau injeksi intravena 

sefalosporin generasi ketiga terapi dengan gejala sistematik. Antibiotik  yang 

direkomendasikan oleh IAUI sebagai terapi antara lain golongan aminoglikosida, 

karbapenem (EAU, 2017). 

Pemilihan antibiotik harus berdasarkan indikasi yang tepat, karena penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi, reaksi alergi, toksisitas, dan 

perubahan fisiologi. Sehingga perlu dilakukan evaluasi penggunaan antibiotik yang 

rasional yaitu sesuai dengan indikasi penyakit, penggunaan obat yang efektif sesuai 

dengan kondisi pasien dan pemberian dosis yang tepat. Selain itu, penggunaan antibiotik 

yang tidak rasional dapat meningkatkan biaya pengobatan, serta dapat menyebabkan 

kematian. Berdasarkan prevalensi infeksi saluran kemih yang cukup tinggi, maka 

pengobatan infeksi saluran kemih perlu dievaluasi ketepatannya. Evaluasi ketepatan 

penggunaan antibiotik pada infeksi saluran kemih dilakukan dengan menganalisis 

apakah pemberian antibiotik pada penderita infeksi saluran kemih sudah sesuai dengan 
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parameter tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat pada pasien ISK (Paluseri A, 

2022).  

Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian perlu dilakukan pada infeksi saluran 

kemih karena penyakit tersebut merupakan penyakit infeksi tertinggi kedua, dapat 

terjadi pada seluruh rentang usia dan jenis kelamin dan gaya hidup masyarakat yang 

dapat menjadi salah satu faktor risiko terjadinya infeksi saluran kemih. Selain itu, 

evaluasi penggunaan antibiotik yang juga perlu diteliti dikarenakan penggunaan 

antibiotik yang rasional dapat mengurangi angka resistensi obat, mengurangi beban 

penyakit, dan memberikan prognosis yang lebih baik, serta menambah pengetahuan 

mengenai penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional. 

 
Metode Penelitian  

Jenis Penelitian ini adalah penelitian observasional menggunakan rancangan 

deksriptif dengan pengambilan data secara retrospektif dimana data tersebut diambil 

dari rekam medis pasien yang sebelumnya menerima terapi obat infeksi saluran kemih, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mengevaluasi penggunaan antibiotik 

pasien infeksi saluran kemih (ISK) di RSUD Perdagangan Kabupaten Simalungun periode 

Januari – Mei Tahun 2024. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Perdagangan Kabupaten 

Simalungunyang terletak di Jl. Radjadmin Purba, SH. Kota Perdagangan, Kecamatan 

Bandar, Kabupaten Simalungun. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

dengan pengambilan secara purposive sampling,  Analisis data penelitian dilakukan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif 

dalam betuk tabel untuk mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran 

kemih (ISK) di Instalasi Rawat Jalan RSUD  Perdagangan pada periode Januari – Mei 

Tahun 2024 yang di uji menggunakan parameter berdasarkan Permenkes No.28 tahun 

2021 Tentang Penggunaan Antibiotik dengan menunjukan jumlah presentasinya. 

 
Hasil dan Pembahasan  

Penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) RSUD Perdagangan Kabupaten Simalungun. Data yang di dapatkan dari 

rekam medis pasien pada periode Januari – Mei tahun 2024.  Penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif, yang dilaksanakan pada 

bulan Juli dan Agustus Tahun 2024. Data yang dikumpulkan mencakup informasi no 

rekam medis pasien, nama pasien, tanggal lahir, umur, jenis kelamin, nama obat yang 

diberikan, dosis obat dan aturan pemakaian obat. Dari hasil pengamatan, informasi 

rekam medis menjelaskan bahwa ada 50 pasien yang termasuk dalam diagnosa penyakit 

infeksi saluran kemih (ISK) dalam jangka waktu periode Januari – Mei 2024.  

Nama Obat Jenis 
Kelamin 

Jumlah Presentase % 

Cefixime 100mg Laki – laki 
Perempuan 

9 Orang 
15 Orang 

18 % 
30 % 

Levofloxacin 
500mg 

Laki – laki 
Perempuan  

10 Orang 
5 Orang  

20 % 
10 % 
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Ciprofloxacin 
500mg 

Laki – laki 
Perempuan 

4 Orang 
7 Orang 

8 % 
14 % 

Total Total 50 Orang 100 % 
 

Pada Tabel 5. 1 Menyatakan bahwa Infeksi saluran kemih (ISK) dapat menyerang 

baik laki-laki maupun perempuan karena penyebab infeksi, seperti bakteri, dapat 

mempengaruhi saluran kemih siapa saja. Pada penelitian ini jumlah pasien yang terkena 

infeksi saluran kemih lebih banyak perempuan dari pada laki-laki. Dimana perempuan 

dengan jumlah 27 orang dengan presesntase 54% dan laki-laki 23 orang dengan 

presentase 46%. Sebanding dengan penelitian dari (Tandjungbulu et al., 2023) 

Berdasarkan   karakteristik   subjek penelitian  jenis  kelamin  responden  pada penelitian  

ini  dari  67  responden  jumlah responden  perempuan  lebih  banyak  yaitu 36  orang  

(53,7%)  dan  laki-laki  sebanyak 31  orang  (46,3%). Infeksi saluran kemih (ISK) lebih 

sering terjadi pada perempuan karena struktur anatomi mereka, yaitu uretra yang lebih 

pendek dan dekat dengan anus, memudahkan bakteri masuk ke dalam saluran kemih. 

Selain itu, faktor hormonal dan kebiasaan kebersihan juga dapat mempengaruhi 

kerentanannya. 

 
Klasifikasi ISK Berdsarkan Usia  

Tabel 5.2 Klasifikasi Pasien ISK Berdasarkan Usia pada RSUD Perdagangan Kabupaten 

Simalungun 

No. Usia Jumlah Presentase % 
3. 20 - 30 tahun 6 12 % 
4. 30 - 40 tahun 11 22 % 
5. 40 – 50 tahun 9 18 % 
6. 50 – 60 tahun 10 20 % 
7. 60 – 70 tahun 14 28 % 

    
 Total 50 Orang 100 % 

 

Tabel 5.2 menjelaskan bahwa infeksi saluran kemih (ISK) paling jarang terjadi pada 

usia 20-30 tahun, dengan prevalensi sebesar 12%, sementara kelompok usia 60-70 tahun 

menunjukkan tingkat kerentanan yang lebih tinggi, yaitu 28%. Perbedaan ini 

mencerminkan bahwa meskipun ISK dapat mempengaruhi berbagai usia, kelompok usia 

yang lebih tua lebih rentan akibat perubahan fisiologis seperti penurunan fungsi 

kekebalan tubuh dan perubahan pada struktur saluran kemih yang dapat meningkatkan 

risiko infeksi. Pada usia yang lebih muda, risiko ini relatif lebih rendah karena sistem 

kekebalan tubuh cenderung lebih kuat dan saluran kemih lebih sehat. Sesuai dengan 

penjelasan dari penelitian (Liza Fitri Lina & Dwi Puji Lestari, 2019) kejadian infeksi 

saluran kemih (ISK) menurun selama usia paruh baya tetapi meningkat pada usia yang 

lebih tua. Lebih dari 10% wanita di atas 65 tahun mengalami ISK, dan jumlah ini hampir 

30% pada wanita di atas 85 tahun. Pada pria berusia 65-74 tahun, kejadian ISK 
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diperkirakan 0,05 per orang per tahun, dan meningkat secara substansial pada pria dan 

wanita di atas 85 tahun. 

 
Klasifikasi Pasien ISK Berdasarkan Penggunaan Antibiotik 

          Pengelompokan pasien berdasarkan penggunaan antibiotik ini bertujuan untuk 

melihat jenis antibiotik yang sering digunakan untuk pasien yang terkena infeksi saluran 

kemih pada rawat jalan di RSUD Perdagangan Kabupaten Simalungun pada periode 

Januari – Mei tahun 2024 ini.  Seperti yang sudah tercatat pada tabel 5. 3 di bawah ini. 

Tabel 5.3 Klasifikasi Pasien ISK Berdasarkan Penggunaan Antibiotik pada RSUD 

Perdagangan Kabupaten Simalungun 

No Jenis 
Antibiotik 

Golongan Jumlah 
Rejimen 

Presentase % 

1. Cefixime 100 
mg 

Cephalosporin 25 50 % 

2. Levofloxacin 
500 mg 

Kuinolon 14 28 % 

3. Ciprofloxacin 
500 mg 

Fuoroquinolon 11 22 % 

   50 Orang 100 % 
 

Pada tabel 5.3 Terlihat bahwa dalam pengobatan penyakit infeksi saluran kemih, 

antibiotik yang paling sering digunakan adalah Cefixime 100 mg dari golongan 

Cephalosporin, dengan jumlah penggunaan mencapai 25 orang atau 50% dari total 

rejimen. Antibiotik ini mendominasi pilihan terapi, menunjukkan preferensi tinggi 

terhadap jenis obat ini di kalangan pasien yang dirawat. 

Sebagai alternatif, antibiotik Levofloxacin 500 mg dari golongan Kuinolon digunakan 

oleh 14 orang, mencakup 28% dari rejimen yang ada. Sementara itu, antibiotik 

Ciprofloxacin 500 mg tercatat sebagai yang paling sedikit digunakan, dengan jumlah 

pengguna hanya 11 orang atau 22%. Data ini mengindikasikan bahwa Ciprofloxacin 

memiliki preferensi yang lebih rendah dibandingkan dengan Cefixime dan Levofloxacin 

dalam pengobatan infeksi saluran kemih. Sejalan dengan penelitian dari ( Sari et al., 

2022) mengukapkan bahwa Cefixime adalah antibiotik dari kelas sefalosporin generasi 

ketiga yang sering digunakan dalam terapi infeksi saluran kemih (ISK) karena 

kemampuannya yang baik dalam membunuh berbagai bakteri penyebab infeksi. Cefixime 

memiliki spektrum aktivitas yang luas, mencakup bakteri gram negatif yang umum 

menyebabkan ISK, seperti Escherichia coli, yang sering menjadi patogen utama dalam 

infeksi ini.  

Keunggulan utama Cefixime adalah kemampuannya untuk diserap dengan baik dari 

saluran pencernaan dan memiliki waktu paruh yang cukup panjang, sehingga 

memungkinkan pemberian dosis yang lebih jarang. Selain itu, Cefixime memiliki profil 

efek samping yang relatif baik dan dapat digunakan untuk pasien yang tidak dapat 

mengonsumsi antibiotik yang lebih tua atau dengan risiko alergi terhadap Penisilin. 
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Interpretasi  Hasil Rasional Dari Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) 

 Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 

Kesesuaian penggunaan obat antibitik pada pasien dalam penelitian ini 

menggunakan pembanding penggunaan antibiotik dari RSUD Perdagangan Kabupaten 

Simalungun dengan literatur dalam penelitian dari (Yuniarti et al., 2021). 

5. 4 Tabel data dari kesesuaian antibiotik dari jenis antibiotik, Golongan dan Jumlah 

kesesuaian Berdasarkan Resep RSUD Perdagangan Kabupaten Simalungun 

No Nama Obat Golongan Jumlah Kesesuaian Berdasarkan Resep 
Sesuai Tidak 

Sesuai 
Total Presentase 

1. Cefixime 100 
mg 

Cephalosporin 25 0 25 50 % 

2. Levofloxacin 
500 mg 

Kuinolon 14 0 14 28% 

3.  Ciprofloxacin 
500 mg 

Fuoroquinolon 11 0 11 22 % 

Keterangan: 

 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐴𝑛𝑡𝑖𝑏𝑖𝑜𝑡𝑖𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑟𝑒𝑠𝑒𝑝𝑘𝑎𝑛

𝑃𝑒𝑛𝑔𝑔𝑢𝑛𝑎 𝐴𝑛𝑡𝑖𝑏𝑖𝑜𝑡𝑖𝑘
× 100 

Cefixime 100 mg =
25

50
× 100 = 50% 

Levofloxacin 500 mg =  
14

50
× 100 = 28% 

 

Ciprofloxacin 500 mg =
11

50
× 100 = 22% 

Pada tabel di atas menunjukkan data mengenai kesesuaian resep antibiotik di 

RSUD Perdagangan Kabupaten Simalungun, dengan fokus pada tiga jenis antibiotik yang 

berbeda. Cefixime 100 mg, yang termasuk dalam golongan Cephalosporin, memiliki 

jumlah kesesuaian resep sebanyak 25 kasus dengan persentase 100%. Levofloxacin 500 

mg dari golongan Kuinolon, dan Ciprofloxacin 500 mg dari golongan Fuoroquinolon, 

masing-masing memiliki jumlah kesesuaian resep sebanyak 14 dan 11 kasus, juga dengan 

persentase 100%. Tidak ada kasus resep yang tidak sesuai untuk ketiga antibiotik 

tersebut. 

Cefixime, Levofloxacin, dan Ciprofloxacin menunjukkan tingkat kesesuaian resep 

yang sempurna, yaitu 100%. Hal ini menandakan bahwa resep untuk antibiotik ini 

sepenuhnya sesuai dengan pedoman atau standar yang ditetapkan di RSUD Perdagangan 

Kabupaten Simalungun. 
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 Rasional Penggunaan Antibiotik 

Pemanfaatan antibiotik yang tidak sesuai bisa mengakibatkan pengobatan yang 

kurang efektif serta timbulnya resistensi. Penelitian ini akan mengevaluasi rasionalitas 

penggunaan antibiotik pada pasien dengan diagnosa infeksi saluran kemih di RSUD 

Perdaganagn Kabupaten Simalungun tahun 2024 dengan membandingkan data 

penggunaan antibiotik dengan referensi literatur. Evaluasi rasionalitas dalam penelitian 

ini mencakup: Tepat Pasien, Tepat Indikasi, Tepat Obat, Tepat Dosis, Tepat Lama 

Pengobatan. 

Tepat Pasien 

Ketepatan dalam penggunaan obat berarti memilih obat yang tidak memiliki 

kontraindikasi terhadap kondisi pasien dan memiliki risiko efek samping yang minimal. 

Tabel 5.5 Ketepatan Pasien ISK Terapi Antibiotik 

Diagnosa Jumlah 
Pasien 

Tepat Tidak Tepat % 

Sistitis (ISK) 50 Ya - 100% 
Total 50   100 % 

 

Tabel 5.5 menunjukkan ketepatan penggunaan terapi antibiotik pada pasien 

infeksi saluran kemih (ISK). Dari total 50 resep antibiotik yang diberikan, semuanya, 

yaitu 100%, dianggap tepat, sedangkan tidak ada resep yang dikategorikan tidak tepat. 

Hal ini menandakan bahwa seluruh pengobatan yang dilakukan telah sesuai dengan 

indikasi medis yang tepat. 

Berdasarkan tabel diatas data menunjukkan bahwa dari 50 pasien, seluruhnya 

atau 100% pasien infeksi saluran kemih di rawat di RSUD perdagangan Kabupaten 

Simalungun. Pasien-pasien ini dikatakan tepat dalam hal diagnosis, karena diagnosis 

dokter telah sesuai dan telah dilakukan uji laboratorium untuk memeriksa fungsi ginjal 

mereka. Tujuan dari uji laboratorium ini adalah untuk mengevaluasi apakah ada 

penurunan fungsi ginjal pada pasien. Selain itu, dilakukan juga skin test untuk menilai 

reaksi alergi pasien terhadap antibiotik yang akan diberikan. 

Tepat Indikasi 

Pasien diberikan antibiotik yang sesuai dengan diagnosis medis yang telah 

dilakukan. Dengan mempertimbangkan hasil pemeriksaan, antibiotik yang diresepkan 

adalah pilihan yang tepat untuk menangani infeksi yang didiagnosis. 

Tabel 5.6 Ketepatan Indikasi ISK Terapi Antibiotik 

Tepat Indikasi Jumlah % 
Tepat 

Tidak Tepat 
50 Orang 
0 Orang 

100 % 
0 % 

 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa indikasi pengobatan telah tepat sebesar 100%. Hal 

ini disebabkan karena resep yang diberikan oleh dokter sesuai dengan indikasi yang 

terlihat dari gejala yang dialami pasien, seperti demam, serta didukung oleh hasil 
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pemeriksaan laboratorium yang mengonfirmasi adanya infeksi bakteri. Dengan 

demikian, dokter memberikan antibiotik sebagai bagian dari terapi untuk pasien. 

Tujuan pemberian antibiotik pada infeksi saluran kemih (ISK) adalah untuk 

mengatasi dan membasmi bakteri penyebab infeksi tersebut. Antibiotik bekerja dengan 

menargetkan dan membunuh mikroorganisme patogen yang menginfeksi saluran kemih, 

sementara meminimalkan kerusakan pada sel-sel tubuh yang sehat. Dengan 

menghilangkan bakteri penyebab infeksi, antibiotik membantu meredakan gejala ISK, 

seperti nyeri dan frekuensi berkemih yang tidak normal, serta mencegah komplikasi 

lebih lanjut yang dapat timbul jika infeksi dibiarkan tidak diobati (Hatanti DW, Oktavia 

Nur, 2020). 

 Tepat Obat 

Pasien menggunakan obat yang telah ditinjau secara menyeluruh dari segi 

keefektifan, ketoksikan, dan spektrum dibandingkan dengan obat lain. Proses ini 

memastikan bahwa obat yang dipilih memberikan manfaat maksimal dengan risiko efek 

samping yang minimal dan memiliki spektrum aktivitas yang sesuai dengan kebutuhan 

medis pasien. 

Tabel 5.7 Ketepatan Obat ISK Terapi Antibiotik 

Nama Antibiotik Tepat Obat Jumlah Presentase % 
Cefixime 100 mg 
Lefloxacin 500 mg 
Ciprofloxacin 500 mg 

Ya 
Ya 
Ya 

25 
14 
11 

50 % 
28% 
22% 

 

Pemilihan obat yang tepat berarti memilih antibiotik yang sesuai dengan 

mempertimbangkan efektivitasnya. Di rumah sakit, antibiotik dengan spektrum luas 

sering digunakan, termasuk dari golongan Sefalosporin dan Fluoroquinolon. 

Antibiotik spektrum luas seperti Sefalosporin dan F1uoroquinolon sering 

digunakan dalam pengobatan infeksi saluran kemih (ISK) karena efektivitasnya yang 

tinggi terhadap berbagai bakteri penyebab infeksi. Sefalosporin, yang merupakan 

kelompok antibiotik beta-laktam, bekerja dengan menghambat sintesis dinding sel 

bakteri, yang akhirnya menyebabkan kematian bakteri. Golongan ini umumnya 

digunakan untuk ISK yang disebabkan oleh bakteri gram positif dan gram negatif, 

terutama jika infeksi tersebut parah atau tidak merespons antibiotik yang lebih sempit 

spektrumnya (Hashary et al., 2018). 

Fluoroquinolon, di sisi lain, bekerja dengan menghambat enzim DNA Gyrase dan 

Topoisomerase IV, yang penting untuk replikasi dan perbaikan DNA bakteri. Ini 

menyebabkan gangguan pada proses pembelahan dan transkripsi bakteri, yang akhirnya 

membunuh bakteri tersebut. Fluoroquinolon sering dipilih untuk ISK yang disebabkan 

oleh bakteri gram negatif, termasuk strain yang lebih resisten (Paluseri et al., 2022). 

Tepat Dosis 

Dosis antibiotik yang diterima pasien telah disesuaikan dengan pedoman 

penggunaan obat serta kondisi kesehatan pasien. Hal ini memastikan bahwa dosis yang 
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diberikan efektif dalam mengatasi infeksi sambil mempertimbangkan kebutuhan dan 

toleransi individu pasien. 

Tabel 5.8 Ketepatan Dosis Obat ISK Terapi Antibiotik 

Nama Obat Dosis 
Pemberian 

Dosis 
Permenkes 

2021 

Jumlah Tepat Tidak % 

Cefixime  
 

100 mg 100 - 400 / 
hari 

25 25 0 50 % 

Levofloxacin  500 mg 250-500mg 
/ hari 

14 14 0 28 % 

Ciprofloxacin  500 mg 250-750 / 
hari 

11 11 0 22 % 

Total   50 41 0 100% 
Sumber: Rekam Medik Pasien RSUD Perdagangan Kabupaten Simalungun. 

        

Penggunaan dosis tinggi antibiotik pada infeksi saluran kemih (ISK) seringkali 

bertujuan untuk memastikan bahwa konsentrasi obat di dalam tubuh cukup untuk 

membunuh bakteri penyebab infeksi. Dalam beberapa kasus, dosis tinggi dapat 

digunakan untuk mengatasi infeksi yang lebih berat atau lebih parah, di mana bakteri 

mungkin lebih resisten atau berada dalam konsentrasi tinggi (Paluseri et al., 2022). 

Sejalan dengan penelitian dari (Nawakasari & Nugraheni, 2019) yang mengatakan 

bahwa dosis rendah antibiotik biasanya digunakan untuk infeksi yang lebih ringan atau 

ketika dokter mempertimbangkan bahwa konsentrasi obat yang lebih rendah masih 

cukup efektif untuk mengatasi bakteri tanpa menimbulkan efek samping yang signifikan. 

Dosis rendah dapat mengurangi risiko efek samping dan komplikasi, tetapi juga 

memerlukan pemantauan ketat untuk memastikan bahwa infeksi benar-benar dapat 

diatasi dengan dosis tersebut. 

Ketepatan dosis adalah faktor kunci dalam efektivitas dan keamanan pengobatan 

dengan antibiotik. Dosis antibiotik yang tepat tidak hanya mempertimbangkan kekuatan 

obat tetapi juga variabel individu seperti usia, berat badan, fungsi ginjal, dan adanya 

kondisi medis lainnya. Dosis yang terlalu rendah mungkin tidak membunuh semua 

bakteri penyebab infeksi, yang bisa menyebabkan infeksi bertahan atau berkembang 

menjadi bentuk yang lebih resisten (Anggraini et al., 2020). Pada tabel 5.8 menunjukkan 

bahwa pada pengobatan ISK dengan 3 jenis obat antibiotik pasien dengan terapi 

antibiotik cefixime 100 mg dengan jumlah 25 resep dan terapinya 100%. Pada terapi 

antibiotik Levofloxacin 500mg dijelaskan bahwa ada 14 jumlah resep dan terapinya 100 

% berhasil, Sedangkan pada terapi antibiotik Ciprofloxacin 500 mg berjumlah 11 resep 

dan  terapinya 100 % berhasil. 

 
Kesimpulan  

Hasil dari penelitian ini menunjukkan penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi 

saluran kemih (ISK) merupakan pengobatan dengan terapi antibiotik tunggal yaitu 

Cefixime 100 mg dengan jumlah resep 25 disertai presentase 50 %, Levofloxacin 500 mg 
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dengan jumlah resep 14 dengan presentase 28 %, Ciprofloxacin 500 mg dengan jumlah 

resep 11 dengan presentase 22 %. Dapat disimpulkan bahwa penggunaan antibiotik yang 

sering digunkan di RSUD Perdagangan Kabupaten Simalungun adalah Cefixime 100 mg 

dengan jumlah resep 25 disertai presentase 50 %. 
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