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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

banyak dijumpai di seluruh dunia (Skrzat-Klapaczyńska et al., 2018). 

Diperkirakan sekitar 150 juta kasus ISK terjadi setiap tahunnya di tingkat 

global (Sewify et al., 2016). ISK yang berhubungan dengan pelayanan 

kesehatan (healthcare-associated infection) dilaporkan sebagai jenis infeksi 

yang paling sering terjadi pada pasien yang menjalani perawatan medis. 

Angka kejadian ISK terkait pelayanan kesehatan tercatat sebesar 12,9% di 

Amerika Serikat dan 19,6% di Eropa, sedangkan di negara-negara 

berkembang prevalensinya dapat mencapai hingga 24%. 

Menurut World Health Organization (WHO), sebanyak 8,3 juta kasus 

ISK dilaporkan per tahun. Menurut National Kidney and Urologic Diseases 

Information Clearinghouse (NKUDIC), infeksi saluran kemih (ISK) 

merupakan jenis infeksi tersering kedua setelah infeksi saluran pernapasan 

pada tahun 2023, dengan jumlah kasus mencapai sekitar 8,3 juta setiap 

tahunnya. Di Amerika Serikat, ISK dilaporkan menyebabkan lebih dari 7 juta 

kunjungan medis per tahun. Sekitar 15% dari total resep antibiotik yang 

diberikan kepada masyarakat Amerika Serikat ditujukan untuk pengobatan 

ISK, dan angka serupa juga dilaporkan di beberapa negara Eropa. 

Berdasarkan survei rumah sakit di Amerika Serikat, angka kematian akibat 

ISK diperkirakan melebihi 13.000 kasus atau sekitar 2,3% dari total kematian 

(Widiyastuti & Soleha, 2023). 

Prevalensi ISK di Amerika Serikat dilaporkan lebih tinggi pada wanita 

muda berusia 14–24 tahun serta pada wanita lanjut usia di atas 65 tahun, 

dengan angka sekitar 20%, dibandingkan dengan prevalensi umum sebesar 

11%. Diperkirakan 50–60% wanita dewasa akan mengalami sedikitnya satu 

episode ISK selama hidupnya, dan sekitar 10% wanita pascamenopause 

pernah mengalami ISK dalam kurun waktu satu tahun terakhir. Selain itu, 



2 
 

  
 

menurut data World Health Organization (WHO), jumlah kasus ISK di 

seluruh dunia mencapai sekitar 8,3 juta setiap tahunnya. 

Prevalensi infeksi saluran kemih (ISK) di Indonesia diperkirakan 

mencapai 5–15% dari populasi (Kesehatan & Indonesia, n.d.). Berdasarkan 

data evaluasi terhadap 200 anak, diketahui bahwa 33% penderita ISK adalah 

laki-laki, sedangkan 67% adalah perempuan. Menurut perkiraan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, jumlah penderita ISK di 

Indonesia mencapai sekitar 90–100 kasus per 100.000 penduduk setiap tahun, 

atau setara dengan sekitar 180.000 kasus baru per tahun (Kesehatan & 

Indonesia, n.d.). 

Penelitian komparatif yang dilakukan oleh Kitagawa et al. melaporkan 

bahwa di Surabaya, bakteri Escherichia coli merupakan penyebab ISK 

tersering (39,3%) dan sebagian besar isolat menunjukkan resistensi terhadap 

ampisilin serta sefalosporin generasi pertama dan ketiga. Selain itu, spesies 

Klebsiella lebih sering ditemukan pada pasien anak (20,3%) dibandingkan 

dengan pasien dewasa (13,6%). Bakteri gram negatif penghasil extended-

spectrum β-lactamase (ESBL) juga dilaporkan lebih banyak ditemukan di 

Surabaya dibandingkan dengan di Kobe, Jepang. 

Meskipun jarang menyebabkan kematian, ISK memiliki angka 

kekambuhan (rekurensi) yang tinggi serta berkontribusi terhadap 

peningkatan morbiditas. Tingkat mortalitas pada kasus ISK dengan 

komplikasi dilaporkan berkisar antara 2% hingga 33%. ISK rekuren 

menimbulkan beban klinis dan ekonomi yang signifikan, serta berdampak 

negatif terhadap kualitas hidup pasien karena berhubungan dengan 

peningkatan kecemasan, depresi, dan penurunan produktivitas. 

Kasus baru infeksi saluran kemih (ISK) di Provinsi Kalimantan Tengah 

pada tahun 2022 tercatat sebesar 108 kasus per 100.000 penduduk. Di tingkat 

daerah, angka kejadian ISK di Kota Palangka Raya mencapai 1.717 per 

100.000 penduduk, sedangkan di Kabupaten Kotawaringin Timur sebesar 

1.109 per 100.000 penduduk. Berdasarkan data rekam medis di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun tahun 2018, tercatat sebanyak 59 pasien (71,08%) 
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mengalami ISK bagian atas, sedangkan 24 pasien (28,92%) mengalami ISK 

bagian bawah. Selain itu, sebanyak 66 pasien (80%) dilaporkan menderita 

ISK dengan adanya penyakit penyerta. 

Persentase penggunaan antibiotik restriksi pada pasien dengan diagnosis 

infeksi saluran kemih (ISK) dalam kurun waktu 2017–2019 menunjukkan 

adanya variasi tren. Pada tahun 2017, penggunaan antibiotik restriksi tercatat 

sebesar 16%, kemudian meningkat cukup tajam menjadi 43% pada tahun 

2018, namun kembali mengalami penurunan menjadi 29% pada tahun 2019 

(Amrullah et al., 2022). 

Menurut Pedoman Pengobatan Infeksi Saluran Kemih dan Infeksi 

Saluran Reproduksi Pria yang diterbitkan oleh Ikatan Ahli Urologi Indonesia 

(IAUI) tahun 2021, terapi antibiotik untuk ISK tanpa komplikasi umumnya 

menggunakan golongan fluorokuinolon dan sefalosporin yang diberikan 

secara oral selama 10–14 hari. Beberapa antibiotik yang direkomendasikan 

meliputi ciprofloxacin, levofloxacin, trimethoprim-sulfamethoxazole, 

cefpodoxime, serta ceftibuten. 

Penggunaan antibiotik yang rasional dan sesuai pedoman merupakan 

langkah penting dalam mencegah peningkatan resistensi antimikroba. 

Berdasarkan data Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba, tingkat 

resistensi bakteri di Indonesia mengalami peningkatan yang signifikan, yakni 

dari 40% pada tahun 2013 menjadi 60% pada tahun 2016, dan mencapai 

60,4% pada tahun 2019 (Marsudi et al., 2021). Peningkatan ini terutama 

disebabkan oleh penggunaan antibiotik yang berlebihan serta tidak sesuai 

dengan prinsip terapi yang tepat. 

Hasil penelitian Antimicrobial Resistance in Indonesia (AMRIN) Study 

menunjukkan bahwa sekitar 43% isolat Escherichia coli dari 2.494 sampel di 

berbagai wilayah Indonesia telah menunjukkan resistensi terhadap berbagai 

antibiotik. Jenis antibiotik dengan tingkat resistensi tertinggi antara lain 

ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%), dan kloramfenikol (25%) (Harahap, 

2019). Oleh karena itu, pemilihan antibiotik untuk pengobatan ISK perlu 

mempertimbangkan pola resistensi bakteri di daerah setempat serta riwayat 
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penggunaan antibiotik pada pasien, guna memastikan efektivitas terapi dan 

menekan risiko resistensi lebih lanjut. 

Berdasarkan uraian tersebut, infeksi saluran kemih (ISK) merupakan 

infeksi terbanyak kedua yang dapat menyerang individu dari berbagai 

kelompok usia dan jenis kelamin. Faktor gaya hidup masyarakat diduga 

menjadi salah satu determinan yang berkontribusi terhadap peningkatan 

kejadian ISK, sehingga diperlukan penelitian lebih mendalam terkait kondisi 

ini. Di sisi lain, analisis mengenai pola penggunaan antibiotik pada kasus ISK 

juga penting untuk dilakukan. 

Penggunaan antibiotik yang rasional berperan penting dalam menekan 

angka resistensi bakteri, menurunkan beban penyakit, memperbaiki luaran 

klinis (prognosis), serta meningkatkan kesadaran dan pemahaman 

masyarakat terhadap terapi antibiotik yang tepat. Oleh karena itu, penulis 

merasa perlu melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengevaluasi pola 

penggunaan antibiotik pada pasien dengan infeksi saluran kemih agar dapat 

mendukung penerapan terapi yang rasional dan efektif di bidang praktik 

kefarmasian klinis. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih 

di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun? 

2. Bagaimana kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran 

kemih di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun menurut metode 

Gyssens? 

1.3 Tujuan  

1. Untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran 

kemih di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

2. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien infeksi 

saluran kemih di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun menurut metode 

Gyssens.
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan tentang evaluasi kualitatif penggunaan 

antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih di RSUD Sultan Imanuddin 

menggunakan metode Gyssens. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

     Penelitian ini memberi kesempatan bagi penulis untuk 

memperdalam pemahaman tentang penggunaan antibiotik yang 

rasional, khususnya dalam penanganan infeksi saluran kemih, serta 

mengasah keterampilan analisis kualitatif dengan metode Gyssens. 

2. Bagi Akademis 

     Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan bagi 

akademisi di bidang kesehatan dan farmasi, khususnya yang 

berkaitan dengan evaluasi penggunaan antibiotik. Temuan dari 

penelitian ini dapat memperkaya literatur mengenai pengelolaan 

antibiotik dalam infeksi saluran kemih. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No Nama, tahun 

dan judul 

penelitian 

Persamaan Perbedaan Hasil 

1 Anggraini, W., 

Candra, T. M., 

Maimunah, S., & 

Sugihantoro, H. 

(2020). Evaluasi 

Kualitatif 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Infeksi 

Saluran Kemih 

dengan Metode 

Gyssens. 

Menggunakan 

metode yang 

sama yaitu 

Metode 

Gyssens.  

Tempat, 

tahun 

penelitian. 

Evaluasi kualitatif dengan 

metode Gyssens 

menunjukkan bahwa 

sebesar 20% termasuk 

kategori 0 (penggunaan 

antibiotik tepat/bijak); 

2,86% kategori I 

(penggunaan antibiotik 

tidak tepat waktu); 28,57% 

kategori II A (penggunaan 

antibiotik tidak tepat dosis); 

34,29% kategori II B 

(penggunaan antibiotik 

tidak tepat interval 

pemberian); 11,42% 

kategori III B (penggunaan 

antibiotik terlalu singkat); 
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Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No Nama, tahun 

dan judul 

penelitian 

Persamaan Perbedaan Hasil 

dan 2,86% kategori IV A 

(ada antibiotik lain yang 

lebih efektif). 

2 Amrullah, A. W., 

Purwaningsih, A. 

E. D. A., 

Rahardjoputro, 

R., & 

Murharyati, A. 

(2022). Evaluasi 

Rasionalitas 

Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien dengan 

Infeksi Kemih di 

Rumah Sakit X 

di Surakarta. 

Menggunakan 

metode yang 

sama yaitu 

Metode 

Gyssens. 

Tempat, 

tahun 

penelitian. 

Hasil analisis rasionalitas 

menunjukkan bahwa 

antibiotik yang digunakan 

pada pasien infeksi saluran 

kemih sebanyak 27 kasus 

(33,75%) penggunaan 

antibiotik termasuk 

kategori 0 (nol) yang 

artinya penggunaan 

antibiotik rasional. 

Ketidakrasionalan 

penggunaan antibiotik 

terjadi pada kategori III-A 

sebanyak 40 kasus (50%), 

II-B 11 kasus (13,75%), 

dan kombinasi II B dengan 

III A 2 kasus (2,5%). 

3 Ekasari, E., 

Nofita, N., & 

Ulfa, A. M. 

(2022). 

Rasionalitas 

Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien Wanita 

Infeksi Saluran 

Kemih Dengan 

Metode Gyssens 

Di Rumah Sakit 

Pertamina 

Bintang Amin 

Tahun 2018-

2019. 

Menggunakan 

metode yang 

sama yaitu 

Metode 

Gyssens. 

Tempat, 

tahun 

penelitian. 

Hasil penggunaan 

antibiotik berdasarkan 

kriteria Gyssens bahwa 

94% antibiotik masuk 

kategori 0 (penggunaan 

rasional), namun 6% masuk 

kategori IIIB (penggunaan 

terlalu pendek). Hasil 

evaluasi penggunaan 

antibiotik yaitu tepat 

diagnosis 100%, tepat 

indikasi 100%, tepat obat 

100%, tepat dosis 100%, 

tepat pasien 100%, tepat 

cara pemberian 100%, 

waktu interval pemberian 

100%, lama pemberian 

96% dan waspada efek 

samping 100%. 

 

 



 

81 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Sultan Imanuddin 

mengenai pola penggunaan antibiotik pada terapi infeksi saluran kemih (ISK), 

dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Pola penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih (ISK) di 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun tahun 2024 menunjukkan bahwa 

golongan sefalosporin merupakan antibiotik yang paling dominan 

digunakan. Antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah Ceftriaxone 

(70,4%), diikuti oleh Cefotaxime (16,0%), Cefixime (4,9%), Ceftazidime 

(2,5%), dan Cefazolin (1,2%). Penggunaan antibiotik kombinasi ditemukan 

hanya pada satu pasien, yaitu kombinasi antara Cefotaxime (golongan 

sefalosporin) dan Levofloxacine (golongan fluorokuinolon). Setelah masa 

rawat inap, antibiotik yang paling banyak digunakan sebagai terapi lanjutan 

adalah Cefixime (69,0%), diikuti oleh golongan fluorokuinolon yaitu 

Levofloxacine (20,7%) dan Ciprofloxacine (8,6%), serta Clindamycin 

(1,7%) dari golongan lincomycin. Secara keseluruhan, pola penggunaan 

antibiotik pada pasien ISK di RSUD Sultan Imanuddin masih didominasi 

oleh golongan sefalosporin, baik untuk terapi awal maupun lanjutan, dengan 

tingkat penggunaan antibiotik kombinasi yang sangat rendah. 

2. Berdasarkan rasionalitas penggunaan antibiotik di RSUD Sultan Imanuddin 

dari total 83 pasien, sebanyak 41 pasien (49.6%) telah menerima terapi 

antibiotik yang rasional (kategori 0), yaitu tepat indikasi, jenis, dosis, 

interval, cara, waktu, dan durasi. Angka ini menunjukkan bahwa hampir 

setengah pasien sudah sesuai standar, meskipun masih di bawah target ideal 

>60% yang dilaporkan pada rumah sakit rujukan nasional maupun pedoman 

European Association of Urology (EAU) Guidelines 2021. 
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6.2 Saran 

1. Untuk Pihak Rumah Sakit (RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun)    

     Diharapkan pihak rumah sakit dapat memperkuat pelaksanaan Program 

Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) melalui kegiatan audit dan 

evaluasi penggunaan antibiotik secara berkala yang disertai dengan 

pemberian umpan balik kepada dokter penulis resep. Implementasi 

Antibiotic Stewardship Program (ASP) perlu dijalankan secara 

berkesinambungan dengan berpedoman pada pedoman nasional maupun 

internasional, seperti EAU Guidelines on Urological Infections 2021. Selain 

itu, penerapan protokol standar durasi terapi antibiotik harus menjadi 

perhatian utama agar pemberian antibiotik tidak terlalu singkat yang 

berisiko menyebabkan kekambuhan infeksi, maupun terlalu lama yang 

dapat meningkatkan risiko resistensi. Rumah sakit juga diharapkan 

meningkatkan fasilitas pemeriksaan kultur urin dan penyusunan 

antibiogram lokal secara rutin, sebagai dasar dalam menentukan pemilihan 

antibiotik yang lebih rasional dan sesuai dengan pola resistensi bakteri di 

wilayah kerja rumah sakit. 

2. Untuk Peneliti Selanjutnya 

     Penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan jumlah sampel yang 

lebih besar serta menyertakan analisis resistensi bakteri berdasarkan hasil 

kultur urin, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai rasionalitas penggunaan antibiotik. Selain itu, penelitian 

mendatang diharapkan dapat menelaah faktor-faktor non-klinis seperti 

kebijakan rumah sakit, ketersediaan obat, serta kondisi sosio-ekonomi 

pasien yang mungkin berpengaruh terhadap pola peresepan dan penggunaan 

antibiotik di fasilitas pelayanan kesehatan. 
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