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ABSTRAK 

 

RAHAYU MAHARANY PUSPITASARY,  2025, EVALUASI 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SECARA KUALITATIF DAN 

KUANTITATIF PADA PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH 

(ISK) RAWAT JALAN  DI RSUD Dr. MOEWARDI  SURAKARTA 

PERIODE TAHUN 2024-2025. SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 

FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Jason Merari 

Peranginangin, S.Si.,MM,M.Si dan apt. Ganet Eko 

Pramukantoro,S.Farm.,M.Si 

 

 Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi bakteri 

yang sering ditemukan pada pelayanan rawat jalan. Penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional dapat meningkatkan risiko resistensi 

antimikroba, efek samping, serta beban biaya pengobatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien ISK 

rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi secara kualitatif dan kuantitatif. 

 Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif dengan 

pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder rekam medis. 

Sampel diperoleh dengan teknik total sampling pada pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga diperoleh 276 pasien. 

Analisis kuantitatif dilakukan menggunakan metode ATC/DDD dan 

DU90% serta diklasifikasikan berdasarkan WHO AWaRE, sedangkan 

evaluasi kualitatif dilakukan menggunakan metode Gyssens. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola penggunaan antibiotik 

didominasi oleh ciprofloxacin, cefixime, asam pipemidat, dan 

levofloxacin. Berdasarkan analisis ATC/DDD dan DU90%, antibiotik 

tersebut termasuk dalam segmen DU90% dan didominasi oleh kategori 

Watch WHO. Evaluasi Gyssens menunjukkan bahwa 56,52% 

penggunaan antibiotik termasuk kategori rasional, sedangkan 43,48% 

tidak rasional. Ketidakrasionalan tertinggi terdapat pada kategori III B 

(durasi terlalu singkat) sebesar 13,40%, diikuti kategori IV A dan IV B 

terkait pemilihan antibiotik yang kurang optimal. 

 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Rasionalitas Antibiotik, 

Gyssens,  ATC/DDD, DU90%, rawat jalan 
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 Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial 

infections encountered in outpatient care. Inappropriate use of antibiotics 

may increase the risk of antimicrobial resistance, adverse drug reactions, 

and healthcare costs. This study aimed to evaluate antibiotic use in 

outpatient UTI patients at Dr. Moewardi General Hospital using both 

qualitative and quantitative approaches. 

 This was a descriptive observational study with a retrospective 

design using secondary data from medical records. Samples were 

obtained through total sampling of patients who met the inclusion and 

exclusion criteria, resulting in 276 patients. Quantitative analysis was 

performed using the ATC/DDD and DU90% methods and classified 

according to the WHO AWaRE categories, while qualitative evaluation 

was conducted using the Gyssens method. 

 The results showed that the pattern of antibiotic use was 

dominated by ciprofloxacin, cefixime, pipemidic acid, and levofloxacin. 

Based on ATC/DDD and DU90% analyses, these antibiotics were 

included in the DU90% segment and were predominantly categorized as 

Watch antibiotics according to WHO AWaRE classification. Gyssens 

evaluation indicated that 56.52% of antibiotic use was classified as 

rational, whereas 43.48% was considered irrational. The highest 

proportion of irrational use was found in category III B (too short 

duration) at 13.40%, followed by categories IV A and IV B related to 

suboptimal antibiotic selection. 

 

Keywords: Urinary Tract Infection, Antibiotics Rationality, 

Gyssens, ATC/DDD, DU 90%, outpatient 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu penyakit 

infeksi bakteri yang paling umum terjadi, baik di masyarakat maupun di 

fasilitas pelayanan kesehatan. World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa lebih dari 150 juta kasus ISK terjadi setiap tahun 

secara global, menjadikannya sebagai penyebab utama morbiditas dan 

peningkatan beban ekonomi sistem kesehatan di berbagai negara. Di 

Indonesia, ISK juga termasuk infeksi yang sering ditemukan, dengan 

insidensi sekitar 90 hingga 100 kasus per 100.000 penduduk per tahun, 

atau setara dengan 180.000 kasus baru setiap tahunnya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020).  

Berdasarkan laporan nasional dan studi lokal, angka kejadian ISK 

tercatat cukup tinggi di layanan rawat jalan, terutama pada pasien 

perempuan, lansia, dan individu dengan penyakit penyerta seperti 

diabetes melitus atau yang menggunakan kateter. Pernyataan serupa juga 

dikemukakan oleh (Suryani et al., 2025) yang menyebutkan bahwa ISK 

merupakan salah satu jenis infeksi yang paling sering ditemukan dalam 

praktik klinis di fasilitas pelayanan kesehatan. Perempuan memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami infeksi saluran kemih dibandingkan laki-

laki, yang disebabkan oleh faktor anatomi berupa uretra yang lebih 

pendek dan letaknya yang lebih dekat dengan anus, sehingga 

memudahkan kontaminasi oleh bakteri patogen. Risiko infeksi juga 

meningkat pada kelompok lanjut usia serta individu dengan penyakit 

penyerta, seperti diabetes mellitus dan gagal ginjal, maupun pada pasien 

yang menggunakan kateter urin jangka panjang. Apabila tidak 

ditatalaksana secara tepat, infeksi saluran kemih dapat berkembang 

menjadi kondisi yang lebih berat, seperti pielonefritis atau bahkan 

menyebabkan komplikasi sistemik berupa sepsis (Ningsih et al., 2024). 

Antibiotik merupakan terapi utama dalam penatalaksanaan 

infeksi saluran kemih (ISK). Pemberian antibiotik bertujuan untuk 

mengeradikasi mikroorganisme penyebab infeksi, mencegah perburukan 

kondisi klinis, serta menurunkan risiko kekambuhan. Diperlukan tata 

laksana terapi yang rasional agar efektivitas pengobatan dapat tercapai 

secara optimal. Antibiotik bekerja dengan menghambat pertumbuhan 

atau membunuh bakteri patogen, sehingga penggunaannya harus 
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disesuaikan dengan indikasi, jenis antibiotik, dosis, interval, serta durasi 

terapi yang tepat. Antibiotik termasuk dalam golongan obat keras yang 

penggunaannya wajib berdasarkan resep dan petunjuk dokter, mengingat 

adanya risiko efek samping serta potensi terjadinya resistensi apabila 

digunakan secara tidak tepat (Dipiro et al., 2020). 

Meskipun antibiotik merupakan terapi utama pada ISK, berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa praktik peresepannya masih sering 

belum sesuai dengan prinsip rasionalitas. Penggunaan antibiotik yang 

tidak tepat dapat menyebabkan peningkatan resistensi antimikroba, 

bertambahnya kejadian efek samping, serta pemborosan biaya 

pengobatan. Sebuah penelitian di Surakarta melaporkan bahwa hanya 

33,75% peresepan antibiotik pada pasien ISK yang termasuk kategori 

rasional, sedangkan sisanya menunjukkan ketidaksesuaian pada aspek 

dosis, durasi, maupun pemilihan jenis antibiotik (Amrullah et al., 2022). 

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih 

(ISK) masih menjadi permasalahan yang perlu mendapat perhatian. 

Penelitian oleh (Irham et al., 2024)  yang berjudul “Analisis Rasionalitas 

Peresepan Antibiotik pada Pasien Infeksi Saluran Kemih dengan Metode 

Gyssens di Rumah Sakit X Samarinda” melaporkan bahwa dari 55 

pasien yang diteliti, sebanyak 63,64% memiliki penyakit penyerta yang 

berpotensi memperpanjang masa perawatan, antara lain gastritis 

(24,4%), mual dan muntah (18,18%), gangguan ginjal akut (5,45%), dan 

diabetes melitus (3,63%). Evaluasi terhadap 67 regimen antibiotik 

menunjukkan masih tingginya ketidaksesuaian peresepan yang 

diklasifikasikan dalam beberapa kategori Gyssens, yaitu kategori IIB 

sebesar 68,65% (46 regimen), kategori IIA sebesar 64,17% (43 regimen), 

kategori IIIB sebesar 62,68% (42 regimen), kategori V sebesar 4,47% (3 

regimen), serta masing-masing 1,49% (2 regimen) pada kategori IIIA 

dan IIC. 

Sejalan dengan hal tersebut, evaluasi penggunaan antibiotik tidak 

hanya perlu dilakukan secara kualitatif menggunakan metode Gyssens, 

tetapi juga secara kuantitatif melalui metode ATC/DDD (Anatomical 

Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose) dan DU90% (Drug 

Utilization 90%). Metode ATC/DDD digunakan untuk menghitung 

jumlah konsumsi antibiotik berdasarkan dosis harian standar yang 

ditetapkan oleh WHO, sedangkan DU90% digunakan untuk 

mengidentifikasi kelompok antibiotik yang paling banyak digunakan 
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dalam 90% total volume terapi. Pendekatan kuantitatif ini 

memungkinkan analisis peresepan secara objektif, terstruktur, dan 

efisien, khususnya pada populasi pasien rawat jalan yang datanya 

bersifat administratif. Pada penelitian ini mengintegrasikan pendekatan 

kualitatif menggunakan metode Gyssens dan pendekatan kuantitatif 

menggunakan ATC/DDD serta DU90% untuk mengevaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien ISK rawat jalan di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta periode 2024–2025, sehingga diharapkan dapat 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai rasionalitas 

penggunaan antibiotik serta menjadi dasar dalam upaya pengendalian 

resistensi antimikroba (Puspitasari et al., 2024). 

Pemilihan RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebagai lokasi 

penelitian didasarkan pada statusnya sebagai rumah sakit rujukan tingkat 

provinsi dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan yang tinggi. 

Fasilitas ini memiliki sistem pencatatan rekam medis elektronik yang 

tersusun rapi dan terorganisir, sehingga mendukung pengumpulan data 

yang dibutuhkan dalam evaluasi penggunaan antibiotik, baik secara 

kuantitatif menggunakan metode ATC/DDD dan DU90%, maupun 

secara kualitatif dengan pendekatan Gyssens. Rumah sakit ini juga secara 

aktif menjalankan program peningkatan mutu pelayanan, termasuk 

pengawasan penggunaan antibiotik secara berkala, sehingga relevan 

dijadikan sebagai lokasi penelitian untuk menilai rasionalitas 

penggunaan obat serta mendukung upaya pengendalian resistensi 

antimikroba di tingkat layanan kesehatan primer dan sekunder (Azzahra 

et al., 2021). 

Meskipun metode ATC/DDD dan DU90% telah banyak 

digunakan dalam penelitian evaluasi penggunaan antibiotik, kajian yang 

secara khusus mengevaluasi rasionalitas terapi antibiotik pada pasien 

infeksi saluran kemih (ISK) rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta masih terbatas. Kondisi ini relevan untuk diteliti karena pasien 

rawat jalan umumnya memperoleh terapi antibiotik secara empiris tanpa 

konfirmasi laboratorium, sehingga berpotensi meningkatkan risiko 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional (Hanifah, Melyani, & 

Madalena, 2022). 

Pasien dengan gejala awal dan data klinis terbatas cenderung 

mendapatkan pengobatan dalam praktik klinis di layanan rawat jalan. 

Kondisi ini dapat meningkatkan penggunaan antibiotik secara empiris 

dan tanpa evaluasi menyeluruh. Akibatnya, ada peningkatan 
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kemungkinan penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Selain efek 

klinisnya, penggunaan antibiotik yang tidak rasional memiliki 

konsekuensi finansial bagi pasien dan sistem kesehatan. Resistensi atau 

terapi yang tidak efektif dapat memperpanjang waktu penyembuhan, 

meningkatkan angka rawat ulang, dan bahkan meningkatkan risiko 

kematian pada pasien yang rentan, seperti orang tua dan penderita 

penyakit kronis (Hartanti, Oktavia, & Fraga, 2020) 

Melihat kompleksitas dan pentingnya permasalahan terkait 

penggunaan antibiotik, diperlukan penelitian yang mendalam dan 

sistematis untuk mengevaluasi terapi antibiotik pada pasien ISK, 

khususnya di instalasi rawat jalan. Penelitian ini bertujuan untuk menilai 

rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien ISK rawat jalan di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

gambaran mengenai pola peresepan antibiotik serta menjadi acuan dalam 

meningkatkan kualitas penggunaan antibiotik yang rasional di rumah 

sakit (Meliana Da Costa et al., 2022) 

 

B. Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang, maka masalah penelitian dapat 

dirumuskan sebagai berikut : 

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik yang digunakan pada pasien 

infeksi saluran kemih (ISK) rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta? 

2. Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik secara kualitatif 

dengan metode Gyssens pada pasien ISK rawat jalan di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta? 

3. Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif 

dengan metode ATC/DDD dan DU90% pada pasien ISK rawat jalan 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta? 

 

C. Tujuan Masalah  

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui pola penggunaan antibiotik pasien Infeksi Salurah 

Kemih (ISK) rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

2. Menganalisis kesesuaian penggunaan antibiotik secara kualitatif 

dengan metode Gyssens pada pasien ISK rawat jalan di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 
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3. Mengevaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif dengan 

metode ATC/DDD dan DU90% pada pasien ISK rawat jalan di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

evaluasi dan pertimbangan dalam menilai rasionalitas penggunaan 

antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih (ISK) rawat jalan, 

khususnya berdasarkan pendekatan kualitatif metode Gyssens dan 

pendekatan kuantitatif metode ATC/DDD serta DU90%, sehingga 

dapat mendukung upaya pengendalian resistensi antimikroba. 

2. Bagi tenaga kefarmasian, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi ilmiah mengenai pola dan rasionalitas 

penggunaan antibiotik pada pasien ISK rawat jalan, yang dapat 

dimanfaatkan sebagai dasar dalam kegiatan edukasi, monitoring, 

dan intervensi penggunaan antibiotik secara rasional. 

3. Bagi peneliti, penelitian ini menjadi sarana untuk mengaplikasikan 

ilmu analisis penggunaan obat secara kualitatif dan kuantitatif, serta 

menambah pengalaman dan wawasan dalam melakukan evaluasi 

rasionalitas penggunaan antibiotik di fasilitas pelayanan kesehatan. 

 

 

  


