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INTISARI

NUR BAETI, ROSARIA, RATIH,. 2021. GAMBARAN TERAPI
ANTIBIOTIKA PADA PENDERITA INFEKSI SALURAN KEMIH D |
RAWAT INAP KLINIK UTAMA AMANDA PURWOKERTO

Infeksi saluran kemih adalah suatu keadaan diman@ak atau mikroba
tumbuh dan berkembang biak dalam saluran kemihrdplenlah bermakna. ISK
merupakan penyakit dengan kondisi dimana terdapltonorganisme dalam
urine yang jumlahnya sangat banyak dan mampu merkad infeksi pada
saluran kemih. Dampak ISK tidak langsung tertangakan menyebabkan
gangguan pada ginjébaat seseorang terkena ISK, bakteri bisa naik deauknke
ginjal. Pengobatan penggunan Igkjala akan hilang setelah beberapa hari dengan
mengonsumsi antibiotik. Tujuan penelitian ini adalah malam melakukan
pengobatan yang cepat dan efektif serta mencegguiteya terhadap infeksi
saluran kemih dan resistensi antibiotik.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptiengan metode
pengambilan data secamirospektif yaitu tentang periode waktu di masa lampau
di himpun pada masa kini. Populasi penelitian oalah pada penderita infeksi
saluran kemih di Rawat Inap Klinik Utama Amandavakerto. Sampel yang
digunakan berjumlah 52 sampel dengan kriteria pag@ — 60 tahun, terapi
antibiotik yang digunakan secara oral, terdiagnskalengan tenik pengambilan
sampelpurposive sampling.

Penggunaan antibiotik pada penderita dengan Infeddsiran Kemih Di
Rawat Inap Klinik Utama Amanda Purwokerto dapatnamilkan bahwa jenis
antibiotik yang diguanakan vyaitu Cefixim (57,69%jmnoxicillin (28,84 %), dan
Ciprofloxacin (13,46 %). Penggunaan antibiotik eettan aturan pemakaian
sebanyak 76,92% dan tidak tepat aturan pemakalmmsae23,07%.

Kata Kunci : ISK, Farmakologi, Antibiotik



ABSTRACT

NUR BAETI, ROSARIA, RATIH,. 2020. THE OVERVIEW OF ANTIBIOTIC
THERAPY TO THE PATIENTS OF URINARY TRANCH INFECTION IN
KLINIK UTAMA AMANDA PURWOKERTO

The robes grow and multiply in the urinary tract in significant numbers.
UTI is a disease in which there are microorganisms in the urine which are very
large in number and can cause infection in the urinary tract. The impact of UTI is
not handled immediately and will cause kidney problems. When a person has a
UTI, bacteria can rise and enter the kidneys. Symptoms of UTI use will disappear
after a few days by taking antibiotics. The aim of this study was to provide fast
and effective evening treatment and prevent urinary tract infections and antibiotic
resistance.

This type of research is descriptive research with retrospective data
collection methods, namely about the time period in the past collected in the
present. The population of this study was patients with urinary tract infections in
Klinik Utama Amanda Purwokerto. The sample used was 52 samples with the
criteria of patients 20 - 60 years, antibiotic therapy used orally, diagnosed with
purposive sampling technique.

The use of antibiotics in patients with Urinary Tract Infection in Klinik
Utama Amanda Purwokerto can be concluded that the types of antibiotics used
are Cefixime (57.69%), Amoxicillin (28.84%), and Ciprofloxacin (13.46%). The
use of antibiotics, the accuracy of the usage rules was 76.92% and the correct
usage rules were 23.07%.

Keywords: Urinary Tract Infection, and antibiotic use
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah suatu keadaamada kuman atau
mikroba tumbuh dan berkembang biak dalam saluranitkelalam jumlah
bermakna (IDAI, 2011). Istilah ISK umum digunakantuk menandakan
adanya invasi mikroorganisme pada saluran kemihrygte, 2012). ISK
merupakan penyakit dengan kondisi dimana terdajgaborganisme dalam
urin yang jumlahnya sangat banyak dan mampu merkabunfeksi pada
saluran kemih (Dipirogt, al., 2011).

ISK merupakan penyakit Infeksi yang paling banyakjadi di
pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Infeksi aalkemih yang terbanyak
disebabkan akibat pemasangan kateter. Sekitar A@%si di Rumah sakit
merupakan (ISK) dimana 80% ISK disebabkan karemaapangan kateter
(Titsworth, 2012). Sekitar 12% - 16% pasien dewasaasang kateter Urine
menetap selama berada di rumah sakit dan 3% - g¥érpaengalami infeksi
salura Kemih akibat pemasangan kateter (Harahd)20

Dampak ISK tidak langsung tertangani akan menyedralangguan
pada ginjalSaat seseorang terkena ISK, bakteri bisa naik dasuknke
ginjal. Alhasil, kondisi ini membuat seseorang aenterkena infeksi ginjal

(pyelonephritis) yang ditandai dengan nyeri punggung, mual, dentéangga



menggigil. Jika tidak juga ditangani, infeksi ginjaisa menyebabkan
kerusakan permanen pada ginjal (Harahap, 2018).

Menurut perkiraan Departemen Kesehatan Republikresia jumlah
penderita ISK di Indonesia adalah 90- 100 kasus 1€.000 penduduk
pertahunya atau sekitar 180.000 kasus baru pertd@epartemen Kesehatan
Republik Indonesia, 2014). Menurut data dari Dik&sehatan Kabupaten
Banyumas kasus ISK yang ada di Kabupaten Banyurada fahun 2018
sebanyak 42.473 kasus dengan 18.172 kasus tegddi [palita. Sedangkan
kasus ISK yang ditangani sebanyak 38.827 dengasem@se 91.4%,
sehingga didapatkan angka kesakitan ISK per 100@dyskik adalah
sebanyak 270 kasus. Angka kesakitan tersebut sangad angka kesakitan
ISK di Indonesia yaitu 270 kasus. Serta angka kiemaialita akibat penyakit
ISK di Kabupaten Banyumas sebanyak enam kasus ¢B;2019)

Antibiotika menurut Permenkes RI tahun 2011, mekapaobat yang
paling sering digunakan untuk mengobati infeksi gyatisebebkanoleh
bakteri. Antibiotika merupakan zat-zat kimia yangasilkan oleh fungi dan
bakteri, yang memiliki khasiat mematikan atau memgbat pertumbuhan
kuman, sedangkan toksisitasnya bagi manusia rétatfl (Hoan, 2015;
Gunawangt, al., 2015).

Penatalaksana pada penderita yang paling utamahasaémpertahankan
fungsi saluran kemih dan meningkatkan kualitas fnidengan penanganan
segera berkemih agar tidak tejadi gangguan elimurase (Jennyver 2012).

Intervensi mandiri yang dilakukan untuk mengataasatah ini antara lain,



memberikan posisi nyaman pada pasien sehingga bi@segurangi rasa
sakitnya ,palpasi kandung kemih setiap 4 jam unmnhéngetahui adanya
distensi,ajarkan teknik relaksasi nafas dalam, ake minum 2 — 2,5 liter
per hari (Kiran et, al., 2013). Peran perawat yang bisa diberikan padeeipa
ISK dngan membantu mengajarkan cara mengelurkarmksghingga saluran
kemih tidak terjadi infeksi (Ronald, 2013).

Berdasarkan survei pendahuluan di Klinik Utama Adsamuliketahui
bahwa penderita infeksi saluran kemih (ISK) terrkasialam 10 besar
penyakit terbanyak. Adapun penderita ISK sebag@mderita mendapatkan
terapi antibiotik. Oleh karena itu peneliti terkamintuk mengetahui pola
terapi Antibiotik pada kasus ISK di Klinik Utama Aamda Purwokerto.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik sebagapit pada

penderita infeksi saluran kemih di Rawat Inap Kdibitama Amanda?
1.3 Batasan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah, maka batasan masalahppnelitian
ini adalah sebagai berikut :

1. Antibiotik yang digunakan merupakan jenis antitkowral Cefixim,
Ciprofloxacin, Amoxicillin.

2. Data penelitian diambil dari rekam medis pasien IBkat inap klinik
utama Amanda Purwokerto periode Agustus — Desef014.

3. Terapi antibiotik ditinjau dari jenis antibiotik g digunakan ketetapan

aturan pemakaian.



4. Pedoman yang digunakan ISFI 2019 Vol. 4.
1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetalgambaran
penggunaan antibiotik sebagai terapi pada pendaféksi saluran kemih di
klinik utama amanda.
1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah :
1. Bagi Tenaga Kesehatan Klinik utama Amanda
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan esiahsi tenaga
kesehatan dalam meningkatkan ketepatan penggunéhbiogk dari segi
kualitas di Rumah Sakit yang bersangkutan.
2. Bagi Politeknik Harapan Bersama
Sebagai sumber referensi guna meningkatkan wawaahasiswa
farmasi terkait pengobatan pada ISK.
3. Bagi peneliti lain

Sebagai acuan untuk dilakukan penelitian yang |emijut.



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda (Fass, 2010) ( Thomas dkk, 2012 ) gef, 2021)
1. Judul Gambaran tentang dosis Perbandingan antaralerapi Antibiotik untuk
Penelitian antibiotik untuk dua antibiotik yaitu penderita infeksi saluran
pengobatan infeksi cefodoxime dan kemih
saluran kemih dan efek ciprofloxacin.
samping
2. Sampel 33 sampel 38 sampel 52 sampel
penelitian
3. Rancangan Deskriptif observasi Deskriptif observasi Deskfipt
Penelitian
4. Analisis  Analisa univarat Analisa univarat Analisa univarat
Data
5. Hasil Hasil yang efektif dalam Pengobatan Penggunaan
penelitian mengobati infeksi saluran menggunakan Antibiotik pada

kemih dan terkait dengan cefodoxime 100mg  penderita dengan
insiden yang lebih rendah oral dengan aturan  |nfeksi Saluran Kemih
dari efek samping pakai 3xsehari denganDi Rawat Inap Klinik

250mg ciprofloxacin Utama Amanda

dengan aturan pakai 3
x sehari dengan hasil Purwokerto dapat

tidak memenuhi disimpulkan untuk
kriteria dan golongan Antibiotik
penggunaan yang sering di

cefpodoxime sebagai gunakan yaitu

anti mikroba untuk  Cefixim (57,69%),

sisistis tanpa AmoxciliiN(28,84 %),

komplikasi dan Ciprofloxacin
(13,46 %).




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Saluran Kemih

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah keadaan adamyfeksi yang
ditandai dengan pertumbuhan dan perkembang biadkierb dalam saluran
kemih, meliputi infeksi parenkim ginjal sampai kand kemih dengan
jumlah bakteriuria yang bermakna (Widagdo, 2013K ladalah keadaan
adanya infeksi yang ditandai dengan pertumbuhan pgakembangbiakan
bakteri dalam saluran kemih, meliputi infeksi pdien ginjal sampai
kandung kemih dengan jumlah bakteriuria yang bemagoegijanto, 2010).
ISK adalah infeksi akibat berkembang biaknya mikgaoisme di dalam
saluran kemih, yang dalam keadaan normal air keiddk mengandung
bakteri, virus atau mikroorganisme lain. Infeksilusan kemih dapat
terjadibaik di pria maupun wanita dari semua undan dari kedua jenis
kelamin ternyata wanita lebih sering menderitapdala pria (Aru.et, al,,
2013).

Pola peresepan antibiotik pada pasien ISK yaitepreggang meliputi
Tanggal penulisan resep atau inscription, tandaalBa setiap nama obat atau
Invocation, aturan pemakaian obat atau signatarajat tangan dokter atau
Subscription, nama dokter,nama pasien,alamat pasanor rekam medis,

Kemudian yang diteliti dalam penelitian ini yaituarkkteristik usia



pasien,Nama obat, jenis obat, golongan obat, kistedat yang diresepkan
(Anief, 2010).
2.1.1 Gejala Infeksi Saluran Kemih
Infeksi saluran kemih dapat diketahui dengan belaergejala
seperti demam, susah buang air kecil, nyeri setbl&ng air besar

(disuria terminal), sering buang air kecil, kad&aglang merasa panas

ketika berkemih, nyeri pinggang dan nyeri suprabuiemkes RI ,

2011).

2.1.2 Faktor Penyebab dan Tatalaksana Infeksi Saluran Kenih
ISK merupakan faktor resiko yang penting pada dama
insufisiensi ginjal atau stadium terminal sakit jgin Infeksi saluran
kemih terjadi secara asending oleh sistitis kakerzen berasal dari flora
fekal yang menimbulkan koloni perineum lalu kumaasok melalui
uretra (Widagdo, 2012). ISK ialah istilah umum uWntoenyatakan
adanya pertumbuhan bakteri di dalam saluran kemétiputi:

1. Infeksi di parenkim ginjal sampai infeksi di kandukemih.

2. Pertumbuhan bakteri yang mencapai > 100.000 uhankger ml
urin segar pancar tengah (midstream urine) pagi dagunakan
sebagai batasan diagnosa ISK (IDI, 2011).

Penatalaksanaan ISK terapi farmakologi Tata laksaragpi ISK
selain antibiotik, juga memungkinkan penggunaart olaai golongan

lain yaitu:



1. Untuk meringankan gejala lain yang dapat dirasgbasien ISK
seperti: muntah, demam, disuria, dan terdesak kgngiang
biasanya terjadi bersamaan disertai nyeri supr&pdan daerah
pelvis (Israr, 2009).

2. Penggunaan lebih dari satu jenis obat dalam suatsep terapi
dapat disebut dengan polifarmasi. Polifarmasi dd&ambinasi
obat yang dapat berupa kombinasi tetap dan komitidak tetap.
Salah satu akibat dari polifarmasi yaitu semakisabeya risiko
interaksi obat (Tan dan Rahardja, 2007).

3. Interaksi obat merupakan perubahan efek obat utaheh
pemberian obat lain sebelumnya atau secara bersamaa
Penggunaan antibiotik seringkali disertai dengaat dain untuk
mengatasi gejala lain atau komplikasi dari penyakitsehingga
dapat menimbulkan interaksi antar obat. Selainirteraksi obat
juga memiliki dampak yang berbeda-beda bila ditirgari tingkat
keparahan interaksi sehingga perlu dimonitoringi¢let al,2015).

2.1.3 Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih
Infeksi saluran kemih merupakan salah satu jenitekan
nosokomial yang angka kejadiannya paling tinggirdionesia yaitu
sekitar 39%-60%. Pengobatan infeksi saluran kemsibagian besar
menggunakan antibiotik. Antibiotik merupakan golangobat yang
paling banyak digunakan terkait banyaknya kejadiéeksi bakteri. Di

negara berkembang 30 — 80% penderita yang diraivatntah sakit



mendapat terapi antibiotik.20 —65% penggunaannyagdjap tidak

tepat. Penggunaan yang tidak tepat dapat menimbutkasalah

resistensi dan efek obat yang tidak dikehendalstdre et al, 2011).

Menurut Rendy dan TH ( 2012, hal 220), jenis infekandung
kemih dapat diklasifikasikan berdasarkan letak geemgan yaitu :

1. Kandung kemih 4stitis) yaitu organ yang bertanggug jawab
mengeluarkan air kemih. Gejala utamanya, meningkatrekuensi
berkemih, nyeri saat berkemih dan kadang-kadanghdaalam air
kemih, intensitasnya bervariasi dari satu oran@regg yang lain.
Sistitis lebih cennderung mengenai wanita.Tanddapexr pada
wanita adalah rasa panas, kadang-kadang nyeritiséigayat pisau
saat berkemih, yang perlahan-lahan menjadi nyg@mtali bagian
bawah perut. Saat peradangan menyambar, pendegitasakan

sakit punggung yang tidak jelas disertai tidak elpadtan.

2. Uretra (retritis) adalah peradangan atau infeksi uretra, saluran

yang mengangkut urine dari kandung kemih keluartdauh.

3. Prostat frostatitis) adalah peradangan (inflamasi) yang terjadi pada

kelenjar prostat, yaitu kelenjar yang memprodulsian mani yang
berfungsi untuk memberi makan dan membawa spernoatdtis
bisa terjadi pada semua laki-laki dari segala usia.

4. Ginjal (pielonefritis) adalah penyakit infeksi pada ginjal
disebabkan oleh bakteri atau virus. Kandung kem#ényimpan

urine sebelum di kelurkan oleh tubuh.
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2.2 Antibiotik

Menurut asalnya antibiotik dapat dibagi menjadi,dysitu antibiotik
dan agen kemoterapetik.Antibiotik merupakan zatikigang dihasilkan oleh
mikroorganisme yang mempunyai kemampuan dalamaarencer untuk
menhambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganistoeiohnya
penisilin, sefalosporin, kloramfenikol, tetrasiklimlan lain-lain.Antibiotik
yang relatif non toksis bagi pejamunya digunakdragai agen kemoterapetik
dalam pengobatan penyakit infeksi pada manusiajhelaa tanaman.Istilah
ini sebelumnya digunakan terbatas pada zat yangasitkhn oleh
mikroorganisme, tetapi penggunaan istilah ini melwaeliputi senyawa
sintetik dan semisintetik dengan aktivitas kimiangamirip, contohnya
sulfonamida, kuinolon dan fluorikuinolon (Budy, 20D Dorland, 2010).

Infeksi bakteri terjadi bila bakteri mampu melewharrier mukosa
Atau kulit dan menembus jaringan tubuh. Pada umamiybuh berhasil
Mengeliminasi bakteri tersebut dengan respon imamgydimiliki, tetapi Bila
bakteri berkembang biak lebih cepat daripada dkiwiespon imun Tersebut
maka akan terjadi penyakit infeksi yang disertaingden tanda-tanda
Inflamasi. Terapi yang tepat harus mampu mencegakembang biaknya
Bakteri lebih lanjut tanpa membahayakan host(KeragnR011).

Antibiotika adalah zat yang dihasilkan oleh suatikraba, terutama
fungi/jamur, yang dapat menghambat atau dapat m&mbmikroba jenis
lain dengan toksisitas yang kecil pada manusiaibfoik merupakan obat

yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri.i#otik bisa bersifat
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bakteriostatik (mencegah perkembangbiakan Baktetgn bakterisid

(membunuh bakteri). Intensitas penggunaan antibigéing relatif tinggi

menimbulkan berbagai permasalahan dan merupakaamanc global bagi

kesehatan terutama terkait resistensi. Resistelaata Kemampuan bakteri
untuk menetralisir dan melemahkan daya kerja aftiibi(Permenkes RI,

2011).

Berdasarkan struktur kimianya, antibiotik dapat edibkan sebagai
berikut:

1. Beta laktam, penisilin (contohnya: penisilin, isakslil penisilin,
ampisilin), sefalosporin (contohnya sefadroksilfak®r), monobaktam
(contohnya: azteonam) dan karbapenem (contohnypeiram).

2. Tetrasiklin, contohnya tetrasiklin dan doksisiklin.

3. Makrolida, contohnya eritromisin dan klaritromisin

4. Linkomisin, contohnya linkomisin dan klindamisin

5. Kloramfenikol, contohnya kloramfenikol dan tiamfieoi

6. Aminoglikosida, contohnya streptomisn, neomisin gantamisin.

7. Sulfonamida (contohnya: sulfadizin, sulfisoksazdan kotrimoksazol
(kombinasi trimetroprim dan sulfametoksazol).

8. Kuinolon  (contohnya: asam nalidiksat) dan fluoraoialon
(contohnya:siprofloksasin dan levofloksasin.

9. Glikopeptida, contohnya vankomisin dan telkoplanin.

10. Antimikrobakterium, isoniazid, rifampisin, piraziméd.

11.Golongan lain, contohnya polimiksin B, basitragiksazolidindion.
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Berdasarkan mekanisme kerjanya antibiotik dikleagikan sebagai

berikut (Permenkes RI, 2011):

1. Menghambat sintesis atau merusak dinding sel baktang termasuk
dalam kelompok ini seperti beta-laktam (penisilisefalosporin,
monobaktam, karbapenem, inhibitor beta-laktamasasitrasin, dan
vankomisin.Pada umumnya bersifat bakterisidal.

2. Memodifikasi atau menghambat sintesis protein. Y&rgnasuk dalam
kelompok ini misalnya aminoglikosid, kloramfenikoltetrasiklin,
makrolida  (eritromisin, azitromisin, klaritromisin) klindamisin,
mupirosin, dan spektinomisin. Selain aminoglikosig@da umumnya
antibiotik ini bersifat bakteriostatik.

3. Menghambat enzim-enzim esensial dalam metabolisvted, fmisalnya
Trimetoprim dan sulfonamid.Pada umumnya antibioiik bersifat
Bakteriostatik.

4. Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleasalnya
Kuinolon, nitrofurantoin.

5. Mempengaruhi permeabilitas membran sel bakteri.ibfottka yang

Termasuk adalah polimiksin.

Berdasarkan spektrum kerjanya, antibiotik terbdgs alua kelompok
Besar, yaitu antibiotik dengan aktivitas spektrurasl proad-spectrum) dan
Aktivitas spektrum sempitn@rrow spectrum). Antibiotik spektrum luas
(broad-spectrum) Spektrum luas, bekerja terhadap lebih banyakebiakiaik

gram negatif Maupun gram positif serta jamur. Cbhnj@: tetrasiklin dan
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Kloramfenikol. Antibiotik spektrum sempitnérrow spectrum) Antbiotik
spektrum sempit bekerja terhadap beberapa jeniteraaja. Contohnya:
penisilin hanya bekerja terhadap bakteri gram @a$én gentamisin hanya
bekerja terhadap bakteri gram negatif (Utami 2011)
2.2.1 Penggunaan Antibiotik Kombinasi
Menurut Kementian Kesehatan RI No0.2406 /Menkes /PEIR
/2011 Tentang Pedoman Umum Penggunaan Antibiotikibiatik
kombinasi adalah pemberian antibiotik lebih dariusgenis untuk
mengatasi infeksi.Pemberian antibiotik kombinasi mmti&i tujuan
sebagai berikut (Kementrian Kesehatan, 2011):
1. Meningkatkan aktivitas antibiotik pada infeksi gfiks (efek
sinergis).
2. Memperlambat dan mengurangi resiko timbulnya bakesisten.
Menurut Brunton et al, (2010) indikasi penggunaautib#otik
kombinasi sebagai berikut:
1. Infeksi disebabkan oleh lebih dari satu bakterlifadxteri).
2. Abses abdominal, hepatik, otak dan saluran gen(taleksi
campuran aerob dan anaerob).
3. Terapi empiris dan infeksi berat.
Menurut Brunton et al, (2010) hal-hal yang perlpedhatikan
dalam penggunaan antibiotik kombinasi antara lain:
1. Kombinasi antibiotik yang bekerja pada target yaegoeda dapat

meningkatkan atau mengganggu keseluruhan aktasitalsiotik.
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2. Suatu kombinasi antibiotik dapat memiliki toksisitgang bersifat
aditif atau superaditif. Contoh: Vankomisin sedamaggal memiliki
efek nefrotolsik minimal, tetapi pemberian bersaan@noglikosida
dapat meningkatkan toksisitasnya.

3. Diperlukan pengetahuan jenis infeksi, data mikrlngo dan
antibiotik untuk mendapatkan kombinasi rasional gden hasil
efektif.

4. Hindari penggunaan kombinasi antibiotik untuk teranpiris
jangka lama.

5. Pertimbangkan peningkatan biaya pengobatan pasien.

2.2.2 Antbiotika Infeksi Saluran Kemih

Antibiotik untuk infeksi saluran kencing atau kénini secara
empirisharus berdasarkan pemahaman resistensi liéal riwayat
pengobatan sebelumnya. Berikut adalah beberapihapiliobat dan

antibiotik untuk infeksi saluran kem{8utrisna., 2012)

1. Ciprofloxacin

Ciprofloxacin adalah antibiotik yang ditujukan uktu
mengobati infeksi akibatbakteri, ciprofloxacin tkddapat mengatasi
infeksi akibat virus.Antibiotikciprofloxacin akan embunuh dan
menghentikan perkembangan bakteri. Ciprofloxacisokountuk

mengobati infeksi saluran kemih.
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2. Amoxcillin
Amoxcillin adalah obat golongan beta-lakta, yaitdoggan
penisilin. Amoxcillin memiliki mekanisme kerja, yaimenghambat
sintesis dinding sel bakteri dengan mengikat s&u &bih pada
ikatan penisilin-protein.
3. Cefixim
Cefixime adalah antibiotik golongan sefalosporinngya
digunakan memulihkan ISK. Efek samping dari antikicefixime
yaitu menyebabkan mual dan rasa tidak nyaman perdi. p
2.2.3Epidemiologi Infeksi Saluran Kemih Antibiotik
Prevalensi bakteriuria simtomatik lebih sering mhtd&an pada
perempuan. Prevalensi selama priode sekolah 1%ngieti menjadi
5% selama priode aktif secara seksual. Prevalafeksi asimtomatik
meningkat mencapai 30%, baik laki-laki maupun peneam bila
disertai faktor predisposisi seperti, litialis, alsi saluran kemih,
penyakit ginjal polikistik, nekrotis papilar, didlee mellitus pasca
trasplantasi ginjal, nefrapati analgesi dan lain-(&etiati, 2014).
Proses invasi mikroorganisme hemtogen sangat jarang
ditemukan diklinik, mungkin akibat lanjut dari bakiemia. Ginjal
diduga merupakan lokasi infesi sebaagai akibat Isgptikemia atau
endokarditis akiba&afilococus aureus. Kelainan ginjal yang terkai

dengan endokardisti§dtifilococus aureus) dikenalNephiritis Lehlein.
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Beberapa penelitian melaporkgie onefritis akut (PNA) sebagai akibat
invasi hematogen dari infeksi sistemik gram neg&dtiati, 2014)
2.3 Klinik
2.3.1 Pengertian Klinik
Klinik  adalah  fasilitas pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan peroranggmmamyediakan
pelayanan medis dasar dan/atau spesialistik. Telagahatan adalah
setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidangeHasn serta
memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melakemdidikan di
bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu mememlikewenangan
untuk melakukan upaya kesehatan (Permenkes,2014)
2.3.2 Jenis Klinik
a. Klinik Pratama
Klinik pratama merupakan klinik yang menyelenggara
pelayanan medik dasar yang dilayani oleh dokter mmaian
dipimpin oleh seorang dokter umum. Berdasarkanjipaninya
klinik ini dapat dimiliki oleh badan usaha ataugperorangan.
b. Klinik Utama
Klinik utama merupakan klinik yang menyelenggarakan
pelayanan medik spesialistik atas pelayanan meai&ard dan
spesialistik. Spesialistik berarti mengkhususkdayaman pada satu
bidang tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongemur, organ

atau jenis penyakit tertentu. Klinik ini dipimpire@ang dokter
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spesialis ataupun dokter gigi spesialis. Berdasgdinannya

Klinik ini hanya dapat dimiliki oleh badan usaharuma CV,

ataupun PT.

1. Adapun perbedaan antara klinik pratama dan Kliniama
adalah:

Pelayanan medis pada klinik pratama hanya pelayamegts
dasar, sementara pada klinik utama mencangkup geay
medis dasar dan spesialis;

2. Pimpinan Klinik pratama adalah dokter atau doktagi, g
sementara pada klinik utama pimpinannya adalah edokt
spesialis atau dokter gigi spesialis;

3. Layanan di dalam Klinik utama mencangkup layanamatanap,
sementara padaklinik pratama layanan rawat inayahaoleh
dalam hal klinik berbentuk badan usaha;

4. Tenaga medis dalam klinik pratama adalah minimal dang
dokter atau dokter gigi, sementara dalam Klinik maa
diperlukan satu orang spesialis untuk masing-magemas
pelayanan.

Adapun bentuk pelayanan klinik dapat berupa:
a. Rawat jalan;
b. Rawat inap;
c. Oneday care;

d. Homecareg;
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e. Pelayanan 24 jam dalam 7 hari.

Bagi klinik yang menyelenggarakan rawat inap maka
klinik tersebut harus menyediakan berbagai fasyaag
mencakup:

1. Ruang rawat inap yang memenuhi persyaratan;
2. Minimal 5 bed, maksimal 10 bed, dengan lama inap
maksimal 5 hari;
3. Tenaga medis dan keperawatan sesuai jumlah dan
kualifikasi;
4. Dapur gizi dan
5. Pelayanan laboratorium Kklinik pratama (Permenkes RI
2014).
2.3.3Klinik Amanda
Klinik  adalah  fasilitas pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan peroranggmmyamyediakan
pelayanan medis dasar dan/atau spesialistik. Tekagahatan adalah
setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidangeHasn serta
memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melakemdidikan di
bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu mememlikewenangan
untuk melakukan upaya kesehatan. (Permenkes, 2014).
Instalasi farmasi adalah salah satu tempat untuk
menyelenggarakan, mengoordinasikan, mengatur, damgamvasi

seluruh kegiatan pelayanan farmasi serta melakaanglembinaan
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teknis kefarmasian. Klinik Utama Amanda Purwokdyéwada di Jalan
Martadireja Il no.32 Kelurahan Mersi Kecamatan Rakerto Timur
Kabupaten Banyumas yang merupakan salah satu palaya@&sehatan

yang ada di Kabupaten Banyumas.

Ditinjau dari lokasinya Klinik Utama Amanda berada jalur
yang lalu lintasnya ramai sehingga sangat baik kumelayanan
kesehatan. Dengan motto "Melayani adalah Ibadah’l Wang
berhubungan secara fisik telah memenuhi syarat gdadarena Klinik
Utama Amanda memiliki sarana yang cukup lengkamikIUtama
Amanda memiliki 13 dokter praktek dalam menunjargapanan
kesehatan, diantaranya yaitu enam dokter umum,diidder spesialis
dalam, satu dokter spesialis anak, satu dokter TkHEtu dokter

kecantikan dan satu dokter spesialis saraf.

Klinik Utama Amanda Purwokerto merupakan salah satsat
pengobatan/layanan medis dengan fasilitas penungiagtaranya ;
Laboratorium, Rontgen, Ultrasonografi, Skin Carepir@netri,
Elektrokardiografi, Tes Alergi, Imunisasi, juga mghni Akupuntur.
Klinikk Amanda utama juga melayani anggota asurdBJS/Askes
PNS, Jamsostek dan Inhealth. Klinik Amanda utanga jonerupakan
Sekretariat Dewan Pengurus Cabang Persatuan Akupmur@eluruh

Indonesia (DPC PAKSI) Banyumas.
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2.4 Kerangka Teori

Menurut Sugiyono (2014), kerangka teori merupakanorit yang
mendasari topik penelitian. Kerangka teori berraian tentang telaahan teori
dan hasil penelitian terdahulu yang terkait. Kekantgori akan memberikan
dasar konseptual bagi penelitian, dan kerangka i teadalah
mengidentifikasikan jaringan hubungan antar vaeagfaing dianggap penting
bagi studi masalah apapun (Sugiyono, 2014). Berkiasalari landasan teori
maka kerangka teori penelitiannya adalah sebagiiube

Kerangka Teori

Faktor penyebab Infeksi Gejala ISK
Saluran Kemih ] )
1. Infeksi kandung kemih
Meliputi : dapat menyebabkan nyeri
o panggul, meningkatkan
1. Infeksidi dorongan buang air kecil,
parankim ginjal > nyeri saat buang air kecil,
sampai infeksi di dan ada darah dalam uring.
kandungan kemih.
2. Pertumbuhan 2. Infeksi ginjal dapat
Bakteri. menyebabkan sakit
punggung, mual, muntah,
dan demam.
(Widagdo, 2012) (Rendy, 2012)

Beberapa jenis antibiotik yang biasan
digunakan untuk ISK adalah :

1. Ciprofloxacin
Gambar 2.1 Kerangka Teori 2. Amoxcillin
3. Cefixim.

(Sutrisna., 2012
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2.5 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan model konseptual yargitem dengan
bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau Imoggkan secara logis
beberapa faktor yang dianggap penting untuk mas8liaigkatnya kerangka
konsep membahas saling ketergantungan antar vayiabg dianggap perlu

untuk melengkapi dinamika situasi atau hal yangasgdatau akan diteliti

(Hidayatullah, 2014)

Karakteristik
Pasien ISK 1. Jenis kelamin
2. Umur

1. Terapi antibiotika
2. Ketetapan aturan
pakai

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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3.1 Ruang Lingkup Penelitian
3.1.1 Ruang Lingkup Keilmuan
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalsibdang
lImu Farmasi Komunitas.
3.1.2Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di Klinik Utama Rawat In#pmanda
Purwokerto JIn. Martadiredja Il No. 32 Mersi Pureaio Banyumas.
3.1.3Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 262Bebruari 2021.
3.2 Rancangan Penelitian dan Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptifeskriptif yaitu
penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikanu ataenggambarkan
tentang suatu keadaan secara obyektif. pengamtbéieen secaraetrospektif
yaitu tentang periode waktu di masa lampau dihimpada masa kini dan
sangat mengandalkan pada rekontruksi peristiwa nes@au (Supardi,
2014).
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota datu duapunan

yang ingin diketahui karakteristiknya berdasarkaferensi atau

22
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generalisasi (Surahman, 2014). Populasi dalam iienehi adalah
data rekam medik pasien ISK yang mendapatkanitardibiotika
di rawat inap Klinikk Utama Amanda pada bulan Aggst

Desember 2020 sebanyak 108 lembar rekam medis.

3.2.2 Sampel
Ukuran sampel merupakan banyaknya sampel yang dikarbil
dari suatu populasi. Sampel adalah bagian darighrdan karakteristik
yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel perali merupakan
objek yang dipilih dan mewakili populasi (Notoadmof012). Rumus
yang digunakan mengambilan sampel berdasarkan RuBtogn

(Husein, 2011) yaitu :

N
1+Ne2

Rumus : n =

Keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

e? = persentase kelonggaran ketidaktelitian (10%l¥ O,

N
1+ Ne?

108
1+ 108 (0,1)2

108
1+ 1,08
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1,500
2,08

n= 5192
n = 52,00 sampel

Sampel penelitian ini memiliki kriteria inklusi daksklusi:

1. Kriteria Inklusi

a. Terapi antibiotik yang digunakan secara oral

b. Terdiagnosa ISK

2. Kriteria Eksklusi

a. Data pasien yang tidak lengkap (nama, umur, jekéamin,
berat badan).
b. Pasien yang di diagnosis penyakit infeksi lainnya.
3.4 Teknik Sampling
Teknik pada penelitian ini adalah purposive sangpliRurposive
sampling adalah cara pengambilan sampel berdasarkan kritgaiag

ditentukan oleh peneliti untuk mewakili karaktakispopulasi (Supardi dan

Surahman, 2014).
3.5 Jenis Variabel
Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki ol@imggota suatu
kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh okglok lain
(Notoatmodjo, 2012). Variabel yang digunakan di giéian ini yaitu

penggunaan terapi antibiotik pada penderita infelduran kemih ditinjau
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dari jenis antibiotik yang digunakan ketetapan slatan ketetapan aturan

pakai.

3.6 Definisi Operasional

Definisi operasional variabel merupakan definigiatale-variabel yang

akan diteliti secara operasional dilapangan. Dgfioperasional bermanfaat

untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengaryetgnakan diteliti

serta untuk pengembangan instrument (Riyanto, 2011)

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Alat

Variabel Definisi Operasional  Cara Ukur ukur Kriteria ukur Skala
Usia Usia pasien terhitungMelihat Rekam 20 — 30 tahun Ordinal
sejak lahir hingga  data rekam medis 31 — 40 tahun
tanggal pasien rawat medis pasien 41 _ 50 tahun
inap di Klinik Utama pasien ISK 51 — 60 tahun
Amanda Purwokerto (Tusino, 2017)
Jenis kelamin Status gender pasienMelihat Rekam 1. Laki- laki Nominal
atau gender yang tercantum data rekam medis 2. Perempuan
dalam KTP medis pasien
pasien ISK
Jenis antibiotik Jenis atau golongan Melihat Rekam Penggunaan Nominal
yang antibiotik yang data rekam medis  Antibiotik:
digunakan diresepkan oleh medis Pasien 1. Ciprofloxacin
dokter selama pasienpasien ISK 2. Cefixim
di rawat inap 3. Amoxcillin
Ketapatan ili/lelihat tingkat Melihat Rekam 1. Tepat
aturan pakai ~ Késesuaan data rekam medis - :
P peresepan antibiotik medis Pasien 2. Tidaktepat  Nominal

pada pasien ISK pasien ISK

(ISF1,2019)
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3.7 Jenis dan Sumber Data
3.7.1Jenis Data
Menurut (Sugiono, 2014) pengertian sumber dataahdstimber
data yang langsung memberikan data kepada pengudapal Data
yang dipergunakan dalam penelitian yaitu data sdwurData sekunder
diperoleh melalui data rekam medik pasien ISK padlan Agustus —
Desember 2020 yang mendapatkan terapi antibiotikeawdat inap
Klinik Utama Amanda.
3.7.2 Cara Pengumpulan Data
Tahapan cara pengumpulan data dalam penelitianghputi:
1. Meminta ijin kepada Apoteker di Klinik Utama Amantkrlebih
dahulu pada tanggal 09 Desember 2021
2. Mengambil data yang sesuai dengan kriteria inktlas eksklusi,
karakteristik pasien yang meliputi jenis kelamimndamur pada
bulan Agustus — Desember 2020.
3. Melihat Jenis antibiotik yang digunakan oleh dokte
4. Melihat ketepatan dosis pada resep sesuai dengan diberikan
oleh dokter.
5. Melihat ketepatan aturan pakai obat

6. Setelah itu, data direkap kemudian diolah.
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1Pengolahan Data
Proses pengolahan data pada penelitian ini, melipagkah
sebagai berikut:
1. Editing
Proses ini meliputi pemeriksaan kelengkapan datey ykan
diolah,koreksi kesalahan data dan ekslusi data-gatzy tidak
dibutuhkan sehingga pengolahan data lebih mudah digpat
dilakukan peneliti dengan baik.
2. Coding
Proses ini meliputi pemberian kode berupa anghkeatap data
data yang terdiri dari beberapa kategori dalanusuariabel.
3. Input data
Input data adalah kegiatan memasukan data yang di&kain
ke dalam program
4. Cleaning data
Proses pemeriksaan kembali untu memastikan data lad¢au
siap diolah.
3.8.2 Analisis data
Kuisioner yang telah berisi, dikumpulkan dan diksai
kelengkapan dan kebenarannya. Dalam penelitianmienggunakan

analisis univariat. Analisis univariat atau analisiatu variabel dapat
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disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, ukug@@nyebaran dan

nilai rata — rata (Surahman,2014).

Rumus untuk mengetahui skor persentase (ArikurtbQp:

&

P=¥><1l:ll:l%

Keterangan :

P = persentase

X = jumlah jawaban yang benar

N = jumlah jawaban seluruh item soal

Menurut Arikunto (2010), pengetahuan dibagi dalam 3
kategori, yaitu :

Tabel 3.2 Kategori Tingkat Pengetahuan

No Kategori Skor

1 Baik 76% - 100%
2 Cukup 56% - 75%
3 Kurang < 55%

3.9 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini peneliti medapatkakomendasi dari
Politeknik Harapan Bersama Program Studi DIl Faimadan
permdimusnahkan kepada pihak yang bersangkutargaebabyek yang

diteliti. Etika penelitian ini meliputi:
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1. Anonimity (Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti mencantumkalingopada
lembar pengumpulan data.
2. Confidentiality (Kerahasiaan)
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi dengan mgrgn dara
resep sampai jangka waktu tertentu. Setelah tidgkndkan lembar data

peneliti akan dimusnahkan.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakterisitik Pasien ISK
Berdasarkan hasil penelitian pada penderita infekiran kemih di
klinik utama rawat inap Amanda Purwokerto yangldikan oleh 52 sampel
penderita ISK di klinik utama rawat inap Amandavlkerto.
4.1.1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Jenis Kelamin

Jenis kelamin ~ Jumlah  Persentase(%)
Laki — laki 14 26,92 %
Perempuan 38 73,07%

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan perempuan lelitang
terkena Infeksi Saluran Kemih yaitu menunjukan andgk6,92%
perempuan dibandingkan dengan laki-laki denganai@gk07%. (Fass,
2010)

Perempuan mengalami menstruasi setiap bulannya,inhal
menyebabkan area vagina sering kotor. Selain &agdkng kemih juga
mengalami dampak buruk akibat bakteri yang munaat darah keluar
dari vagina. ( Susalit. 2006 ). Saluran uretra p@ean lebih pendek
dan lebih lurus dibandingkan dengan laki-laki. ®eldau, saluran
kencing ini dekat dengan anus sehingga bakteriadars kerap masuk

ke vagina yang menyebabkan terjadinya inf@Rsihardjo. 2006).

30
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4.1.2 Karakteristik Berdasarkan Umur
Berdasarkan penelitian ini, peneliti menggunakaedari umur
masa dewasa (20 — 39 tahun) dan masa tua (40ah60)t

Tabel 4.2 Karakteristik Berdasarkan Umur

Umur Jumlah Persentase (%)
20 — 30 tahun 5 9,61%
31 - 40 tahun 10 19,23%
41 — 50 tahun 17 32,69%
51 — 60 tahun 20 38,46%

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebaryaikahg
yang menderita infeksi saluran kemih terbanyak naiiean pada
kelompok umur 51 — 60 tahun yang berisiko tinggbasgak 20
(38,36%) pada usia tua penyebab sering terjadiSyadalah satunya
adalah karena adanya perubahan anatomi dan fisidédgm saluran
kemih yangmenyebabkan statis dan batu kemih (TusR@l7).
Penyakit ISK terjadi pada pasien dengan rentan@ usrsebut
disebabkan karena ketika seseorang bertambah takg pertahanan
dan respon tubuh terhadap benda asing akan mengaéamrunan,
sehingga akan lebih rentan untuk menderita berbagayakit seperti
infeksi (Ologbue dan Onuoha, 2011). Terbanyak &editkuti umur
41 — 50 tahun dengan jumlah 17 (32,69%), terbakgéiga pada umur
31 — 40 tahun dengan jumlah 10 (19,23%) dan taraghda umur 20

— 30 tahun dengan jumlah 5 (9,61%).



32

4.2 Jenis Antibiotik

Tabel 4.3 Jenis Antibiotik

No Jenis Antibiotik Jumlah  Presentase (%)

1 Ciprofloxacin 7 13,46 %
2 Cefixime 30 57,69%
3 Amoxicillin 15 28,84 %

Berdasarkan tabel diperoleh data bahwa penggunazongan
antibiotik terbanyak yaitu Cefixim sebanyak 30 mekanedis (57,67%).
Diikuti Amoxicillin sebanyak 15 rekam medis (28,64%an Ciprofloxcin
sebanyak 7 rekam medis (13,46%). Cefixime lebihyAkrdigunakan karena
jarang menyebabkan efek samping pada penggunaapanyg muncul
biasanya akan hilang dengan sendir[inya setelakhtaiempu menyesuaikan
diri dengan obat ini (Sari 2012).

pemberian antibiotik untuk pasien yang didiagnosanderita ISK
secara sesuai. Antibiotik diindikasikan untuk meagiabakteri penyebab
ISK. Semua pasien ISK dirasa [perlu mendapatkanbiatik, karena
penyabab ISK adalah adanya infeksi bakteri pataljelalam saluran kemih
(Coyle dan Prince, 2015\ntibiotik yang sering digunaakan adalah cefixime
dan yang paling sedikit digunakan adalah ciprofbixa karena selain
mekanisme kerja antara antibiotik cefixime dan dipxacin juga karena
cefixim harga nya lebih murah dan mudah terjangkiubandingkan
antibiotik ciprofloxacin dan pasien juga banyak yasesuai menggunakan
antibiotik cefixime maka dari itu lebih banyak yamiyesepkan adalah

antibiotik cefixime (Harahap, 2018).
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Antibiotika diharapkan mampu mencapai lokasi infeksngan kadar
yang cukup (melebihi kadar hambat minimal / KHM)asuk / penetrasi ke
dalam bakteri dan membantu proses metabolisme rbadbingga bakteri
tersebut menjadi tidak aktif atau mati efek toksiknimal pada sel host
(Medicinus. 2014).

Ketetapan Aturan Pakai

Tabel 4.4 Ketetapan Aturan Pakai

No Ketepatan Jumlah Prsentase %
Aturan Pakai

1 Tepat 40 76,92 %

2 Tidak Tepat 12 23,07 %

Menunjukkan ketepatan penggunaan antibiotik tungtjahat dari
durasi atau lama pemberian yang diminum oleh paglan hasil penelitian
didapatkan bahwa antibiotik tunggal yang durasi lpemannya tepat sebesar
76,92 % dan untuk yang tidak tepat sebesar 23,0D@tasi pemberian
sangat penting karena pemberian antibiotik harsiaedengan standar
penggunaan antibiotik agar tidak menimbulkan resst Dilihat dari hasil
penelitian menunjukkan bahwa pemberian antibiatikgbgal masih banyak
yang belum tepgHandayani, 2013).

Cefixime oral (15-20 mg/kg/hari, untuk orang dewas20-200 mg dua
kali sehari) telah banyak digunakan pada anak-aiaékm berbagai daerah
geografis diamati penggunaan Cefixime oral memuaskéamun, dalam
beberapa percobaan Cefixime menunjukan tingkat dedga dan

kekambuhan yang lebih tinggi daripada fluoroquinet® (Paul, 2017).
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Amoksisilin yang termasuk antibiotik golongan pdmms bekerja
dengan cara menghambat pembentukan mukopeptidadypedukan untuk
sintesis dinding sel mikroba. Terhadap mikroba ysegsitif, penisilin akan
menghasilkan efek bakterisid (Tjay dan RahardjaQ720 Amoksisillin
merupakan turunan ampisillin yang hanya berbeda gatl gugus hidroksil
dan memiliki spektrum antibakteri yang sama. Ohatliabsorpsi lebih baik
bila diberikan per oral dan menghasilkan kadar y&igh tinggi dalam
plasma dan jaringan (Anonim, 2008). Dosis amoksigilavulanat per oral
untuk dewasa dan anak berat > 40 kg ialah 250mg.

Ciprofloksasin Obat golongan kuinolon ini bekergmdan menghambat
DNA gyrase sehingga sintesa DNA kuman terganggyrofioksasin
terutama aktif terhadap kuman Gram negatif term&aiknonella,Shigella,
Kampilobakter, Neiseria, dan Pseudomonas.Obat imiga | aktif
terhadapkuman Gram positif seperti Str. pneumomia 8tr. faecalis, tapi
bukan merupakan obat pilihan utama untuk Pneumatrieptococcus
(Anonim, 2008). Cefixime digunakan untuk terageksi saluran kemih oleh
kuman yang sensitif. Dosis oral untuk dewasa atailk dengan berat badan >
50 kg ialah 200-400 mg sehari dalam 1-2 dosis @@Q® kali sehari).Untuk
anak dengan berat badan > 50 kg diberikan susplengjan dosis 8 mg/kg
sehari. Sefiksim tersedia dalam bentuk tablet 2809 400 mg, suspensi oral

100.mg/5ml.20mg.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian penggunaan antibipakla penderita
dengan Infeksi Saluran Kemih di Rawat Inap Klinikakha Amanda
Purwokerto dapat diambil kesimpulan sebagai berikut

1. Usia yang rentang pada ISK paling banyak usia 530-tahun
(38,46%).

2. Jenis kelamin yang rentang pada ISK paling bangdklah
perempuan sebanyak 26,92%.

3. Jenis antibiotik bahwa jenis antibiotik yang digakan yaitu
Cefixim (57,69%), Amoxicillin (28,84 %), dan Ciptokacin
(13,46 %).

4. Penggunaan antibiotik ketepatan aturan pemakaganyak
76,92% dan tidak tepat aturan pemakian sebesar%a3,0

5.2 Saran

1. Peneliti selanjutnya dapat meneliti terkait efetdd antibiotik
terhadap ISK dilihat dari kepatuhan pasien dalanmdwmsi
antibiotik sesuai dengan advice dokter/ apoteker.

2. Perlu dilakukan penelian lebih dalam tentang iskngde
membandingkan pasien infeksi lain.

3. Disarankan untuk dilakukan penelitian lebih largehgan metode

yang berbeda.
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Dengan hormal,
Yong bertanda tangan dibawah ini
Nama ¢ dr. Yuvana Dewanti
Jabatan : Pimpinan Klinik Utima Rawat Inop Amanda
: J1, Marindireja 11 No.32 Kel. Mersi Kee. Purwokerto Timur

Alamat
Kab. Banyumas

Schubungan dengan permohonan Saudari terkait dengan [jin Penelitian Karya Tulis llmiah (KT1)
dengan judu! KT1 “Gambaran Terapi Antibiolika Pada Penderita Infeksi Saluran Kemih di Rawat
tnap Klinik Utama Amanda Purwokerto™, kami memberikan 1ZIN kepadn Saudari untuk
melakukan penelitian tersebut di Klinik Uitama Amanda.

Demikian surat ini kami buat agar dipergunakan sebagaimana mestinya, atas perhatiannya kami

ucapkan terima kasih

Hormat saya.

(dr. Yuvana Dewanti)



42

Lampiran 3

FOTO DOKUMENTASI

FOTO DOKUMENTASI KETERANGAN

Pengecekan diresum medis

Pengambilan formulir resum medis

Penataan resum medis
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FOTO DOKUMENTASI

KETERANGAN

Penulisan di resum medis
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Data pasien
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Lampiran 4

FOTO DOKUMENTASI

FOTO DOKUMEN KETERANGAN

Bagian pendaftaran klinik utama

amanda

Ruang tunggu pasien

Tempat parkir
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Data Resep Pasien Infeksi Saluran Kemih

Ketetapan

No Umur Jenis kelamin Obat aturan pakai

1 20th Perempuan Amoxicillin| Sesudah makan
2 25th Perempuan Cefixim | S€sudah makan
3 37th Perempuan | . roxacin | SeSUdah makan
4 42th Perempuan Cefixim | S€sudah makan
5 50th Laki — laki Amoxicillin Sesudah makan
6 26th Perempuan Cefixim | S€sudah makan
7 55th Perempuan Amoxicillin | S€sudah makan
8 55th Laki — laki Ciprofloxacin Sesudah makan
9 49th Perempuan Cofixim | S€sudah makan
10 64th Perempuan Amoxicillin | S€sudah makan
11 20th Perempuan Cefixim Sesudah makan
12 45th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
13 35th Perempuan | ... | Sesudah makan
14 65th Perempuan Cefixim | S€sudah makan
15 78th Perempuan Cefixim Sesudah makan
16 40th Laki — laki Amoxicillin Sesudah makan
17 64th Perempuan Ciprofioxacin Sesudah makan
18 23th Perempuan Cefixim Sesudah makan
19 20th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
20 48th Perempuan Amoxicillin | S€sudah makan
21 49th Perempuan Cefixim Sesudah makan
22 61th Perempuan Amoxicillin | SeSudah makan
23 36th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
24 79th Perempuan Amoxicilin | S€Sudah makan
25 62th Perempuan Cefixim Sesudah makan
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26 63th Perempuan | . noxacin | SeSUdah makan
27 37th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
28 20th Perempuan | ... | Sesudah makan
29 67th Perempuan Cefixim | S€sudah makan
30 55th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
31 67th Perempuan Amoxicillin | S€sudah makan
32 30th Perempuan Cefixim Sesudah makan
33 30th Perempuan Ciprofloxacin Sesudah makan
34 65th Perempuan Cefixim Sesudah makan
35 60th Laki — laki Amoxicillin Sesudah makan
36 33th Perempuan Cefixim Sesudah makan
37 75th Perempuan Amoxicilin | S€Sudah makan
38 20th Perempuan | ... | Sesudahmakan
39 70th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
40 55th Perempuan Cefixim | S€sudah makan
41 59th Perempuan | . roxacin | SeSudah makan
42 67th Perempuan Cefixim Sesudah makan
43 78th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
44 48th Perempuan Amoxicillin | S€sudah makan
45 65th Perempuan Cefixim Sesudah makan
46 50th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
47 41th Perempuan CiprofloxacinseSUdah makan
48 75th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
49 57th Perempuan Cefisim | S€sudah makan
50 50th Perempuan | ... | Sesudahmakan
51 70th Laki — laki Cefixim Sesudah makan
52 60th Perempuan Cefixim Sesudah makan
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Lampiran 4

FOTO DOKUMENTASI

FOTO DOKUMENTASI

KETERANGAN

Instalasi farmasi

Tempat obat oral

Etalase obat syrup




CURRICULUM VITAE

DATA PRIBADI

Nama : Tri Nur Baeti

TTL : Banyumas 06 februari 1997

Email . btrinur.baiti@gmail.com

Alamat : Randegan RT.03 RwW.01

No Telp : 085641194952

PENDIDIKAN

SD : SDN 01 Kaliwedi Kebasen Banyumas

SMP : SMP N 01 Kebasen Banyumas

SMK : SMK YPE sampang cilacap

DIl : Diploma Il Farmasi Politeknik Haparan Bersa
Judul KTI : GAMBARAN TERAPI ANTIBIOTIKA PADAPENDERTA

INFEKSI SALURAN KEMIH DI RAWAT INAP KLINIK
UTAMA AMANDA PUWOKERTO

Nama Orang Tua
Ayah : Suparman
Ibu : Walidah

Pekerjaan Orang Tua
Ayah : Swasta
lbu : Ibu rumah tangga

Alamat Orang Tua
Ayah : Kaliwedi RT 02 RW 06 Kebasen
Ibu : Kaliwedi RT 02 RW 06 Kebasen
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