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EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PASIEN RAWAT JALAN 

DENGAN INFEKSI SALURAN KEMIH DI RUMAH SAKIT ROEMANI 

MUHAMMADIYAH SEMARANG TAHUN 2023 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh mikroorganisme yang jumlahnya dalam urin lebih dari 100.000 

CFU/ml dalam kultur urin. Antibiotik merupakan terapi utama ISK, sehingga 

penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional sangat penting dilakukan untuk 

mencegah terjadinya resistensi antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien rawat jalan dengan Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada tahun 2023. 

Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan metode cross sectional secara 

retrospektif, dan sampel yang digunakan 100 sampel dengan teknik sampling 

purposive sampling. Ketepatan penggunaan antibiotik berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2021 tentang pedoman penggunaan antibiotik, 

Forumalarium Nasional dan Forumalarium Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah, kemudian data dianalisa secara deskriptif. 

Hasil: Berdasarkan karakteristik pasien, prevalensi Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

paling banyak terjadi pada perempuan sejumlah 74 pasien (74%) dan rentang usia 

26-35 tahun sejumlah 33 pasien (33%). Penggunaan jenis antibiotik yang paling 

banyak diresepkan yaitu Cefixime (golongan Sefalosporin generasi 3) dengan 

jumlah 32 pasien (32%). Rata-rata ketepatan penggunaan antibiotik meliputi tepat 

pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis adalah 78,5%. 

Kesimpulan: Berdasarakan ketepatan pasien, indikasi, obat dan dosis adalah 

sebesar 78,5%. 

 

Kata kunci: antibiotik, infeksi saluran kemih, ketepatan 
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EVALUATION OF ANTIBIOTIC USE IN OUTPATIENTS WITH URINARY TRACT 

INFECTIONS AT ROEMANI MUHAMMADIYAH HOSPITAL SEMARANG IN 

2023 

 

ABSTRACT 

 

Background: Urinary Tract Infection (UTI) is an infectious disease caused by 

microorganisms with a count of more than 100,000 CFU/ml in urine culture. 

Antibiotics are the main therapy for UTI, so the appropriate and rational use of 

antibiotics is very important to prevent antibiotic resistance. This study aimed to 

evaluate of antibiotic use in outpatients with Urinary Tract Infections (UTIs) at 

Roemani Muhammadiyah Hospital in 2023. 

Methods: This was an observational descriptive study with a retrospective cross-

sectional method, and the sample used was 100 samples with a purposive sampling 

technique. The accuracy of antibiotic use was based on the Regulation of the 

Minister of Health Number 28 of 2021 concerning guidelines for the use of 

antibiotics, the National Formularium, and the Roemani Muhammadiyah Hospital 

Formularium, and the data were analyzed descriptively. 

Results: Based on the characteristics of the patients, the highest prevalence of 

Urinary Tract Infections (UTIs) occurred in females, 74 patients (74%), and the 

age range of 26-35 years, 33 patients (33%). The most commonly prescribed 

antibiotic type was Cefixime (3rd generation Cephalosporin class) with 32 patients 

(32%). The average accuracy of antibiotic use, including appropriate patient, 

indication, drug, and dose, was 78.5%. 

Conclusion: The appropriateness of patient, indication, drug, and dose was 78.5%. 

 

Keywords: antibiotics, urinary tract infections, appropriateness 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Saluran kemih adalah sistem organ yang memproduksi, menyimpan, dan 

mengeluarkan urin. Berdasarkan anatomi tubuh manusia, organ ekskresi terdiri 

dari ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Organ-organ tersebut dapat 

diinvasi oleh mikroorganisme yang akan menyebabkan Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) salah satunya (Anggraini et al., 2020). 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh mikroorganisme yang jumlahnya dalam urin lebih dari 100.000 CFU/ml 

dalam kultur urin. Menurut WHO (2019), Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

merupakan penyakit menular terbanyak kedua setelah infeksi saluran 

pernapasan, dengan laporan 8,3 juta kasus setiap tahunnya. Sekitar 150 juta 

orang di seluruh dunia terdiagnosis Infeksi Saluran Kemih setiap tahunnya 

(Bonkat et al., 2023).  

Infeksi Saluran Kemih (ISK) 90% karena bakteri gram negatif Escherichia 

colli. Selain itu juga disebabkan oleh Staphylococus saprophyticus 

(Staphylococcus negative koagulase), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 

pneumonieae, Enterococcus spp dan Proteus spp (Dipiro et al, 2021). Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) yang disebabkan oleh E. coli sangat umum terjadi di Asia 

Tenggara. Myanmar memiliki prevalensi tertinggi yaitu 94%, sedangkan 

Brunei memiliki prevalensi terendah yaitu 1,18% (Rosero et al., 2021). 
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Menurut Kementerian Kesehatan RI (2019), prevalensi Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) di Indonesia cukup tinggi yaitu 180.000 kasus baru pertahun.  

Antibiotik merupakan terapi utama ISK, tujuan diberikan terapi antibiotik 

ialah untuk mencegah infeksi semakin buruk, mencegah kekambuhan, dan 

memusnahkan mikroorganisme penginfeksi, maka sangat diperlukan tata 

laksana terapi yang rasional untuk ISK ini. Antibiotik adalah obat yang 

menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri penyebab penyakit. 

Penggunaan antibiotik harus bergantung pada lamanya pengobatan dan risiko 

paparan antibiotik. Untuk itu, antibiotik termasuk dalam kategori obat keras 

dan harus diminum dengan resep dan petunjuk dokter (Dipiro et al, 2021). 

Penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional sangat penting dilakukan 

untuk mencegah terjadinya resistensi antibiotik. Menurut penelitian dari 

Antimicrobial Resistance In Indonesia (AMRIN-Study), 43% E. coli resisten 

terhadap berbagai antibiotik. Antibiotik yang resisten antara lain ampisilin 

(34%), kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol (25%). Antibiotik yang akan 

digunakan sebaiknya dipilih berdasarkan pola resistensi dan riwayat 

penggunaan antibiotik pasien (Ritonga, 2022). 

Berdasarkan penelitian Amrullah et al. (2022), Rismayanti & Bakhtiar, 

(2023) dan Sari et al., (2024) masih terdapat irasionalitas pada penggunaan 

antibiotik untuk pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) yaitu antibiotik terlalu 

lama, antibiotik sangat pendek, terdapat antibiotik lain yang lebih efisien, 

antibiotik tidak tepat dosis serta antibiotik tidak tepat interval pemberian. 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
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mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi Saluran (ISK) di 

instalasi rawat jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah  

1. Bagaimanakah gambaran penggunaan antibiotik pasien rawat jalan dengan 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah 

pada tahun 2023?  

2. Bagaimanakah rata-rata ketepatan penggunaan antibiotik pasien rawat jalan 

dengan Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah pada tahun 2023? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengevaluasi penggunaan 

antibiotik pasien rawat jalan dengan Infeksi Saluran Kemih (ISK) di 

Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pasien rawat 

jalan dengan Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah pada tahun 2023. 

b. Untuk megevaluasi rata-rata penggunaan antibiotik pasien rawat jalan 

dengan Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah pada tahun 2023 yang meliputi tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat pemilihan obat, dan tepat dosis. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini ditujukan dapat menambah, dan meningkatkan pengetahuan 

peneliti bagaimana evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada 

pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK), dan mampu meningkatkan keahlian 

peneliti dalam bidang kesehatan terkhusus pada bidang kefarmasian. 

2. Manfaat bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi mahasiswa 

Universitas Ngudi Waluyo serta untuk peneliti selanjutnya. 

3. Manfaat bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan bahan 

masukan yang positif bagi Rumah Sakit khususnya di bidang pelayanan 

kefarmasian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Infeksi Saluran Kemih 

a. Definisi Infeksi Saluran Kemih 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh mikroorganisme yang jumlahnya dalam urin lebih dari 

100.000 CFU/ml dalam kultur urin. Infeksi Saluran Kemih (ISK) 90% 

karena bakteri gram negatif Escherichia colli. Selain itu juga disebabkan 

oleh Staphylococus saprophyticus (Staphylococcus negative 

koagulase), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonieae, 

Enterococcus spp dan Proteus spp. Bakteri tersebut menyerang saluran 

kemih mulai dari uretra hingga ginjal (Dipiro et al, 2021). 

Infeksi Saluran Kemih terbagi menjadi dua, yaitu Infeksi Saluran 

Kemih bawah (Cystitis), penyakit peradangan pada kandung kemih dan 

Infeksi Saluran Kemih bagian atas (Pyelonephritis), peradangan pada 

panggul ginjal. Gejala kedua penyakit ini adalah sering buang air kecil, 

nyeri punggung bawah, mual, terasa melilit saat buang air kecil, atau 

rasa terbakar pada alat kelamin. Jamur dan virus, merupakan pemicu 

tambahan yang jarang terjadi (Rismayanti & Bakhtiar, 2023). 
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b. Epidemiologi Infeksi Saluran Kemih 

Prevalensi Infeksi Saluran Kemih bergantung pada usia dan jenis 

kelamin. Infeksi Saluran Kemih lebih sering terjadi pada wanita 

dibandingkan pada laki-laki karena perbedaan anatomi uretra, uretra 

wanita lebih pendek sekitar 3-5 cm sedangkan pada pria yang panjang 

uretranya sama dengan penis, sekitar 13-20 cm sehingga bakteri sulit 

masuk (Sitorus, 2023). 

Hampir 10% orang pernah menderita Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

dalam hidupnya. Infeksi Saluran Kemih mempunyai angka kekambuhan 

yang tinggi dan menyebabkan morbiditas yang signifikan namun jarang 

menyebabkan kematian. Infeksi Saluran Kemih (ISK) dengan 

komplikasi dilaporkan memiliki angka kematian sebesar 2-33%. Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) yang berulang (recurrent) dikaitkan dengan 

tingkat kecemasan, depresi, dan penurunan produktivitas yang lebih 

tinggi, sehingga dapat menurunkan kualitas hidup (Rismayanti & 

Bakhtiar, 2023). 

c. Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih 

Berdasarkan definisi, dibagi menjadi Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

non komplikata, komplikata, rekuren, terkait kateter, dan urosepsis. 
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih (ISK) dengan Definisi 

Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih (ISK) dengan Definisi 

Non 

Komplikata 

Bersifat akut, berulang. Terjadi pada bagian bawah yaitu 

sistitis dan atau bagian atas pielonefritis. Terbatas pada 

wanita tidak hamil tanpa kelainan anatomi dan fungsional. 

Komplikata Semua ISK yang tidak termasuk dalam definisi non 

komplikata. Pria, wanita hamil, pasien dengan kelainan 

anatomis atau fungsional yang relevan pada saluran kemih 

(pemasangan kateter menetap, penyakit ginjal, dan atau 

dengan penyerta lainnya (diabetes)). 

Rekuren Kekambuhan ISK non komplikata atau komplikata, 

dengan frekuensi minimal 3x/tahun atau 2x/6 bulan 

terakhir. 

terkait 

Kateter 

Infeksi Saluran Kemih berhubungan dengan kateter (CA-

UTI) merujuk pada orang yang saluran kemihnya dipasang 

kateter atau memakai kateter dalam 48 jam terakhir. 

Urosepsis Didefinisikan sebagai keadaan yang dapat mengancam 

fungsi organ dan jiwa yang disebabkan oleh respon host 

yang tidak sewajarnya terhadap infeksi yang berasal dari 

saluran Kemih.  

Gejala-gejala yang dikelompokkan berdasarkan infeksi 

level anatomis, adalah :  

- Uretra: Uretritis (UR)  

- Kandung kencing : Sistitis (CY)  

- Ginjal : Pyelonefritis (PN)  

- Darah/sistemik: Urosepsis (US) 

Menurut Baeti (2021), Jenis-jenis infeksi kandung kemih dapat 

diklasifikasikan menurut letak infeksinya yaitu : 

1. Kandung kemih (sistitis) merupakan organ yang bertanggung jawab 

terhadap sekresi urin. Gejala utamanya, sering buang air kecil, nyeri 

saat buang air kecil, dan terkadang ada darah pada urin, 

intensitasnya berbeda-beda pada setiap orang. Sistitis lebih banyak 

terjadi pada wanita. Tanda pertama pada wanita adalah rasa 

terbakar, terkadang nyeri menusuk saat buang air kecil, yang 

perlahan berubah menjadi nyeri tajam di perut bagian bawah. Saat 
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terjadi peradangan, penderita merasakan nyeri tumpul pada 

punggung yang disertai rasa tidak enak badan. Gejala sistitis, seperti 

disuria dan hematuria, biasanya terjadi pada wanita. Gejala iritatif 

berupa disuria, frekuensi, urgensi, berkemih dengan jumlah urin 

yang sedikit, dan kadang disertai nyeri supra pubis. Sistitis ditandai 

dengan adanya leukosituria, bakteriuria, nitrit, atau leukosit esterase 

positif pada urinalisis (Ikatan Ahli Urologi Indonesia IAUI, 2020). 

2. Uretra (uretritis) adalah peradangan atau infeksi pada uretra yang 

mengalirkan urin dari kandung kemih ke luar tubuh. Organisme 

yang sering menyebabkan uretritis yaitu Chlamydia trachomatis, 

Ureplasma urealyticum atau virus herpes (Wardiyah et al., 2022). 

Gejala khas uretritis meliputi: 

a. Disuria (pada pria): biasanya terlokalisasi pada otot atau bagian 

distal penis, paling parah saat buang air kecil di pagi hari dan 

diperburuk dengan konsumsi alkohol. 

b. Orchalgia: Nyeri testis dapat terjadi pada pasien pria. 

c. Fluktuasi siklus menstruasi (pada wanita): Terkadang gejala 

dapat memburuk selama siklus menstruasi. 

d. Gejala sistemik: Gejala ini, termasuk menggigil, berkeringat, 

demam, malaise, dan mual, biasanya tidak ada. 

e. Keluarnya cairan dari uretra: Keluarnya cairan mungkin 

berwarna coklat, bening, keruh, hijau, putih, kuning, atau 

berlumuran darah. Keputihan mungkin tidak berhubungan 
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dengan aktivitas seksual. Keputihan yang kental berwarna 

hijau-kuning merupakan ciri khas gonore. Keputihan yang 

kental namun bening atau keputihan lebih merupakan ciri khas 

klamidia. 

f. Rasa gatal atau perih di uretra pada saat tidak buang air kecil. 

g. Frekuensi buang air kecil, urgensi, dan gejala buang air kecil 

lainnya biasanya tidak ada kecuali dinyatakan lain (Ashley, 

2024). 

3. Prostat (prostatitis) adalah peradangan yang terjadi pada kelenjar 

prostat, yaitu kelenjar penghasil sperma yang berfungsi memberi 

nutrisi dan mengangkut sperma. Prostatitis dapat terjadi pada pria 

dari segala usia. Gejala yang dominan adalah rasa sakit di beragam 

lokasi seperti perineum, skrotum, penis, paha sebelah dalam, dan 

adanya LUTS. 

4. Ginjal (pielonefritis) adalah penyakit ginjal yang disebabkan oleh 

bakteri atau virus. Gejala pielonefritis akut meliputi nyeri panggul, 

demam, dan mual. Demam seringkali di atas 39oC. Permulaan 

gejala dapat bervariasi dari jam ke hari pada setiap orang, begitu 

pula tingkat keparahan penyakitnya. Gejala seperti lesu, demam, 

dan sulit makan paling sering terjadi pada bayi baru lahir dan anak 

di bawah usia dua tahun. Perubahan status mental, demam, 

kelemahan dan kerusakan sistem organ lain dapat terjadi pada 

pasien lanjut usia (Nurislami S et al., 2023). 
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d. Etiologi Infeksi Saluran Kemih 

Bakteri, virus, jamur merupakan mikroba penyebab Infeksi Saluran 

Kemih (ISK). Penyebab paling umum dari Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

adalah Escherichia coli yang termasuk bakteri gram negatif, yang 

biasanya hidup di usus dan masuk ke saluran kemih. Bakteri Escherichia 

coli berada di urutan teratas dengan 50-90% (Ritonga, 2022). Bakteri 

lain yang menyebabkan Infeksi Saluran Kemih (ISK) antara lain 

Enterobacter sp, Proteus mirabilis, Providencia stuartii, Morganella 

morganii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus faecalis. Bakteri Proteus 

dan Pseudomonas umumnya dikaitkan dengan beberapa Infeksi Saluran 

Kemih, infeksi instrumen, dan infeksi yang didapat di rumah sakit 

(Dipiro et al, 2021). Menahan urin merupakan penyebab paling umum 

dari Infeksi Saluran Kemih (ISK).  

e. Patogenesis 

Infeksi Saluran Kemih terjadi saat mikroorganisme masuk ke 

saluran kemih dan berkembang biak di saluran kemih. Mikroorganisme 

masuk ke saluran kemih melalui empat cara: 

1. Ascending, biasanya bakteri dari flora usus normal yang hidup 

secara komensal di vagina, kulup penis, peritoneum, dan sekitar 

anus. Infeksi yang muncul dapat terjadi dalam empat tahap, yaitu: 

a. Kolonisasi mikroorganisme pada daerah introit uretra dan 

vagina. 
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b. Masuknya mikroorganisme ke dalam kandung kemih. 

c. Proliferasi dan perlekatan mikroorganisme pada kandung kemih. 

d. Peningkatan mikroorganisme dari kandung kemih ke ginjal. 

2. Hematogen (descending), apabila sebelumnya terdapat infeksi ginjal 

dan kemudian menyebar melalui aliran darah hingga ke saluran 

kemih. 

3. Limfogen (jalur limfatik), apabila mikroorganisme berpindah dari 

kandung kemih melalui kelenjar getah bening ke ginjal, namun ini 

jarang terjadi. Langsung dari organ yang berdekatan yang 

sebelumnya terinfeksi oleh penggunaan kateter (Baeti, 2021). 

f. Manifestasi Klinis 

Tanda dan gejala yang berhubungan dengan Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) bervariasi. Setengah dari pasien yang terdapat bakteri dalam 

urinnya (bakteriuria) tidak menunjukkan gejala (asimtomatik). Gejala 

Infeksi Saluran Kemih yang paling umum adalah:  

1. Nyeri dan rasa terbakar saat buang air kecil (disuria), sulit menahan 

BAK, dan keinginan untuk BAK. 

2. Stranguria, kesulitan buang air kecil disertai kejang otot pinggang. 

3. Tenesmus, nyeri disertai keinginan untuk mengosongkan kandung 

kemih, bahkan saat kandung kemih kosong.  

4. Nokturia, kecenderungan sering buang air kecil di malam hari. 

5. Prostatisme, mulai kesulitan buang air kecil (Costa et al., 2021). 
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g. Faktor Risiko Infeksi Saluran Kemih 

1) Usia  

Hampir satu dari tiga wanita akan mengalami setidaknya satu 

episode infeksi saluran kemih (ISK) saat berusia 24 tahun. Pada 

wanita muda dan pramenopause, ISK terjadi akibat hubungan 

seksual, penggunaan spermisida, pasangan seksual baru, riwayat 

ISK pada ibu, serta riwayat ISK di masa kecil (Ikatan Ahli Urologi 

Indonesia IAUI, 2020). Rentang usia 25-35 tahun merupakan usia 

produktif yang ditandai dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti 

pekerjaan yang berat, aktivitas yang padat, kurang istirahat, stres, 

dan pola makan yang tidak teratur. Hal ini dapat memperlemah 

sistem kekebalan tubuh, sehingga meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi, termasuk Infeksi Saluran Kemih (ISK) (Paluseri et 

al., 2022).  

2) Jenis Kelamin 

Uretra wanita berbentuk lurus dan pendek, tidak seperti pria 

yang memiliki uretra lebih panjang. Pada pria, hiperplasia prostat 

merupakan faktor risiko. Faktor risiko lain pada wanita dan pria, 

seperti penuaan, obstruksi saluran kemih, refluks vesikoureteral, 

disfungsi kandung kemih neurogenik, faktor genetik, hubungan anal 

dan kateterisasi (Sitorus, 2023). 
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3) Menahan Buang Air Kecil 

Menahan buang air kecil dapat mengganggu fungsi 

pertahanan tubuh melawan infeksi pada saluran kemih, yang 

seharusnya ekskresi urin merupakan mekanisme eliminasi alami 

mikroorganisme. Jika terjadi kontaminasi pada saluran kemih, 

mikroba berkoloni dan kemudian menempel pada sel epitel mukosa 

urogenital. Pada proses ini menempel faktor virulensi bakteri yaitu 

fimbriae tipe 1 dan P, yang kemudian berkembang biak di dalam sel 

dan membentuk komunitas bakteri intraseluler. Mikroba ini 

menggunakan filamen dan flagela untuk berpindah ke organ lain dan 

menginfeksi organ tersebut (Sitorus, 2023). 

4) Personal Hygiene  

Dalam beberapa penelitian, faktor kebersihan diri dan organ 

vital yang buruk, berkontribusi terhadap berkembangnya Infeksi 

Saluran Kemih. Karena bakteri patogen urin berasal dari rektum dan 

vagina, kebersihan pribadi yang baik mencegah bakteri patogen 

menetap dan berkoloni di saluran kemih (Sitorus, 2023). 

5) Kebiasaan Minum Air Putih 

Asupan cairan berpotensi dalam mencegah ISK, termasuk 

menjaga pH urin tetap optimal. Kurangnya minum dikaitkan dengan 

peningkatan osmolalitas dan keasaman urin. Akibatnya, epitel 

saluran kemih secara tidak langsung memfasilitasi adhesi bakteri 
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sehingga meningkatkan risiko Infeksi Saluran Kemih (Sitorus, 

2023). 

6) Obstruksi  

Penyumbatan dapat disebabkan oleh tumor, penyempitan, 

dan hiperplasia prostat. Aliran urin tersumbat sehingga dapat 

menyebabkan hidronefrosis, yaitu pengosongan kandung kemih 

yang tidak tuntas sehingga meningkatkan risiko Infeksi Saluran 

Kemih (Sitorus, 2023). 

7) Vesicoureteral Reflux 

Refluks urin dari kandung kemih ke ureter hingga ke panggul 

ginjal terjadi ketika tekanan kandung kemih meningkat. Tekanan 

yang seharusnya menutup akses ke kandung kemih dan ureter justru 

menyebabkan urin meningkat (Sitorus, 2023). 

8) Faktor Virulensi Bakteri 

Hampir semua bakteri E. coli, yang dapat menyebabkan 

pielonefritis pada pasien dengan saluran kemih normal secara 

anatomis, memiliki celah spesifik yang memediasi perlekatan 

digaktosida dan glikosfingolipid epitel urotel. Bakteri penyebab 

pielonefritis biasanya juga menghasilkan hemolisin, mengandung 

aerobactin, dan resisten terhadap efek bakterisidal serum manusia 

(Sitorus, 2023). 

9) Faktor Pekerjaan 
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Gejala saluran kemih bagian bawah atau Lower Urinary 

Tract Symptoms (LUTS) mencakup gejala seperti frekuensi buang 

air kecil, urgensi, nokturia, dan inkontinensia urin (UI), yang dapat 

mempengaruhi kehidupan wanita. Jarang buang air kecil dapat 

terjadi karena terbatasnya ketersediaan dan akses toilet di 

lingkungan kerja, dan pada wanita dewasa, aktivitas kerja seperti 

angkat berat, tuntutan pekerjaan yang penuh tekanan, bekerja di 

lingkungan panas atau dingin, dan penggunaan pakaian khusus 

dapat membatasi kemampuan ke toilet. Contoh pekerjaan dengan 

frekuensi buang air kecil yang tinggi antara lain perawat, retail, 

pekerja pabrik, petugas kesehatan, dan militer (Sitorus, 2023). 

10) Riwayat Batu Saluran Kemih 

Adanya batu pada saluran kemih menyebabkan urin yang 

dikeluarkan terjebak di saluran kemih. Adanya bakteri dalam urin 

yang tertinggal di saluran kemih menyebabkan tumbuhnya bakteri 

di saluran kemih yang berujung pada Infeksi Saluran Kemih 

(Sitorus, 2023). 

11) Riwayat DM 

Pasien DM memiliki risiko lebih tinggi pada Infeksi Saluran 

Kemih (ISK). Kandungan glukosa yang tinggi pada parenkim ginjal 

menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan dan 

reproduksi mikroorganisme, yang dapat menjadi salah satu pemicu 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) (Sitorus, 2023). 
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h. Diagnosis Infeksi Saluran Kemih 

Diagnosis Infeksi Saluran Kemih (ISK) ditegakkan berdasarkan 

riwayat gejala, nyeri tekan suprapubik pada pemeriksaan fisik, dengan 

pemeriksaan mikroskopis urin menunjukkan peningkatan >103 bakteri 

per lapang pandang, penatalaksanaan penyakit yang tepat. 

Pemeriksaan Penunjang : 

1) Kultur Urin  

adalah alat diagnostik yang paling akurat. Awalnya, bakteriuria 

dapat dideteksi dengan aktivitas leukosit esterase dan nitrit, 

sehingga terapi antibiotik spektrum luas dapat dimulai. Beberapa 

bakteri, seperti enterococcus, tidak mengubah intrit menjadi nitrit 

positif (Sitorus, 2023).  

2) Urinalisis:  

a) Pyuria, atau sedimen leukosit dalam urin sehingga menyebabkan 

urin tampak keruh, Infeksi Saluran Kemih dapat dipastikan jika 

jumlah leukosit >10/mikroliter atau >10.000/mL.  

b) Eritrosit, sel darah merah dalam urin (hematuria) bisa menjadi 

tanda berbagai penyakit glomerulus dan non-glomerulus. 

Kondisi non-proliferatif seperti batu saluran kemih dan Infeksi 

Saluran Kemih.  

c) Silinder, terdapat dalam urin bisa menjadi tanda penyakit ginjal. 

Silinder eritrosit, diagnostik untuk glomerulonefritis atau 

vaskulitis ginjal. Silinder leukosit dengan pyuria, diagnostik 
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untuk pielonefritis. Silinder epitel, diagnostik untuk nekrosis 

tubuler akut atau pada gromerulonefritis akut. Silinder lemak, 

diagnostik untuk sindroma nefrotik bila ditemukan bersaman 

dengan proteinuria nefrotik. 

d) Kristal, terdapat dalam urin, tidak diagnostik untuk penyakit 

ginjal. 

e) Bakteri, terdapat dalam urin hanya karena kontaminasi  

3) Tes Plat-Celup (Dip-Slide) 

Beberapa pabrik memproduksi kultur buatan dalam bentuk 

lembaran plastik, yang batangnya ditutupi dengan biji padat khusus 

di kedua sisi permukaannya. Pelat tersebut direndam dalam urin 

pasien, kemudian ditempatkan dalam tabung plastik tempat 

penyimpanan awal dan selanjutnya disimpan pada suhu 37°C 

semalaman. Jumlah bakteri per mL ditentukan dengan 

membandingkan pola pertumbuhan bakteri dengan gambar yang 

menunjukkan kepadatan koloni yang setara dengan 1.000 hingga 

10.000.000 bakteri dalam setiap mL urin yang diperiksa. Cara ini 

mudah dibor, murah dan lengkap. Kerugiannya adalah bersifat 

bakterial dan sensitivitasnya tidak diketahui (Kurniasari et al., 

2020). 
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i. Pengobatan Infeksi Saluran Kemih 

1) Terapi farmakologis Infeksi Saluran Kemih (ISK)  

Berdasarkan standar Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 

Tahun 2021 tentang pedoman penggunaan antibiotik yaitu : 

Tabel 2. 2 Terapi Antibiotik ISK Pada Dewasa dan Anak 

Berdasarkan Standar Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 

Tahun 2021 

Diagnosis Bakteri 

Penyebab 

Antibiotik Catatan 

Sistitis  Escherichia coli, 

kalbesiella 

pneumoniae 

Enterococcus 

faecalis 

Pilihan 1: 

Kotrimoksazol 

oral 960 setiap 

12 jam 

 

Pilihan 2: 

Ciprofloxacin 

oral 500 mg 

setiap 12 jam 

 

Lama 

pemberian 5 

hari 

Dysuria 

pyuria 

syndrome 

(Acute 

Urethral 

syndrome) 

Staphylococcus 

saprophyticus, 

Chlamydia 

trachomatis, 

Escherichia coli 

Pilihan 1: 

Doksisiklin 

oral 100 mg 

setiap 12 jam 

 

Pilihan 2: 

Ciprofloxacin 

oral 500 mg 

setiap 12 jam 

 

Lama 

pemberian 10 

hari 

 

 

Lama 

pemberian 7 

hari 

Pielonifritis 

akut 

Escherichia coli, 

Staphylocccus 

spp. Klebsiella 

pneumoniae 

Pilihan 1: 

Ciprofloxacin 

oral 500 mg 

setiap 12 jam 

Atau 

Ciprofloxacin 

i.v. 400 mg 

setiap 12 jam 

 

Pada anak: 

Sefotaksim i.v. 

Oral : 25-50 

mg/kgBB 

setiap 8-12 jam 

 

Lama 

pemberian: 7 

hari 

 

 

 

 

 

Lama 

pemberian 7 

hari 
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Diagnosis Bakteri 

Penyebab 

Antibiotik Catatan 

 

dosis noentus: 

50 

mg/kgBB/hari 

dalam 2-4 hari 

pemberian 

 

Pilihan 2: 

Seftriakson i.v. 

2 gram setiap 

24 jam 

 

Pada anak: 

Gentamisin i.v. 

6-8 mg/kgBB 

atau i.m. setiap 

24 jam 

 

 

 

 

 

 

 

 

Loading dose 

Gentamisin 8 

mg/kgBB 

dilanjutkan 

dengan dosis 

6 mg/kgBB 

Urosepsis/ 

complicated 

pyelonephritis 

Escherichia coli, 

Enterobacteriae 

eae, 

Enterococcus 

faecalis, Grup B 

Streptococcus 

Pilihan 1: 

Ampisilin 

sulbactam i.v. 

1.5 gram setiap 

6 jam 

 

Pilihan 2: 

Seftriakson i.v. 

2gram setiap 

24 jam 

 

Pilihan 3: 

Levofloksasin 

i.v. 500 mg 

setiap 24 jam 

Lama 

pemberian 7-

14 hari 

CAUTI 

(cathether 

associated 

urinary tract 

infaction) 

Escherichia coli, 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Enterococcus 

faecalis 

Klebsiella 

Pilihan 1: 

Ciprofloxacin 

i.v. 400 mg 

setiap 12 jam 

 

Pilihan 2: 

Amikasin i.v. 

750 mg setiap 

24 jam 

 

 

 

Evaluasi 

penggunaan 

kateter urin 

(ganti/lepas) 
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Diagnosis Bakteri 

Penyebab 

Antibiotik Catatan 

Dosis anak: 

Amikasin 15 

mg/kgBB 

setiap 24 jam 

Endokarditis 

bakterialis 

Staphylococcus 

aureus, 

Staphylococcus 

epidermidis, 

HACEK 

(Haemophilus, 

Actinobacillus, 

Cardiobacterium, 

Eikenella, dan 

Kingella), 

Streptococcus 

viridans 

Pilihan 1: 

Ampisilin-

sulbaktam i.v. 

1,5 gram setiap 

6 jam  

Kombinasi 

dengan 

gentamisisn 

i.v.4-6 

mg/kgBB 

setiap 24 jam 

 

Pada anak: 

Ampisilin-

sulbaktam i.v. 

25-50 

mg/kgBB 

setiap 6 jam 

Kombinasi 

dengan 

gentamisin i.v 

4 mg/kgBB 

setiap 24 jam 

 

Pilihan 2: 

Seftriakson i.v. 

2 gram setiap 

24 jam 

Kombinasi 

dengan 

gentamisin i.v. 

4-6 mg/kgBB 

setiap 24 jam 

 

Pada anak: 

Seftriakson 50 

mg/kgBB 

setiap 12 jam 

Kombinasi 

dengan 

Lama 

pemberian 4-

6 minggu. 

Setelah ada 

hasil 

pemeriksaan 

mikrobiologi, 

antibiotik 

diberikan 

sesuai dengan 

hasil kultur 
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Diagnosis Bakteri 

Penyebab 

Antibiotik Catatan 

gentamisin i.v. 

4 mg/kgBB 

setiap 24 jam 

 

Aneurisma 

yang 

terinfeksi dan 

prostetik 

intravaskuler 

Staphylococcus 

aureus, 

Staphylococcus 

epidermis, 

Enterobacteriac 

eae, MRSA 

Pilihan 1: 

Ampisilin-

sulbaktam i.v 

1,5 gram setiap 

6 jam 

Kombinsai 

dengan 

gentamisin i.v. 

120 mg setiap 

24 jam 

 

Pada anak: 

Ampisislin-

sulbaktam i.v. 

75 mg/kgBB 

(setara 

ampisilin 50 

mg/kgBB) 

setiap 6 jam 

Kombinasi 

dengan 

gentamisin i.v. 

6-8 kg/BB atau 

i.m. setiap 24 

jam 

 

Pilihan 2: 

Seftriakson i.v. 

2 gram setiap 

24 jam 

Kombinasi 

dengan 

gentamisin i.v. 

120 mg setiap 

24 jam 

 

Pada anak: 

Seftriakson i.v. 

25-50 
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Diagnosis Bakteri 

Penyebab 

Antibiotik Catatan 

mg/kgBB 

setiap 12 jam 

Kombinasi 

dengan 

gentamisin i.v. 

6-8 jam 

mg/kgBB atau 

i.m. setiap 2 

jam 

 

2) Terapi non farmakologi Infeksi Saluran Kemih (ISK)  

 Menurut Shafamada (2022) terapi non farmakologi untuk 

pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) yaitu : 

a) Minum air putih minimal 2 liter sehari, jika fungsi ginjal normal. 

b) Menjaga kebersihan alat kelamin luar. 

c) Tidak menahan buang air kecil jika merasa ingin buang air kecil. 

d) Menghindari penggunaan sabun kewanitaan.  

e) Menjaga alat kelamin tetap kering dan bersih. 

f) Membersihkan area kewanitaan dari depan ke belakang,  

g) Mengeringkan kemaluan setelah buang air kecil dan besar, untuk 

meminimalkan pertumbuhan bakteri. 

h) Mengenakan celana yang longgar dan menyerap keringat. 

j. Penggolongan Antibiotik 

1) Golongan Penisilin  

Golongan penisilin mempunyai kesamaan struktur kimia, 

mekanisme kerja, farmakologi, dan karakteristik imunologik dengan 

golongan sefalosporin, monobaktam, karbapenem, dan inhibitor β-
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laktamase. Semuanya merupakan senyawa β-laktam, karena 

terdapat cincin lactam. Mekanisme kerja penisilin yaitu mencegah 

pembentukan dinding sel bakteri dengan mengikat dan menghambat 

transpeptidase dinding sel. Antibiotik yang tergolong dalam penisilin 

antara lain amoksilin, ampisilin, dan karboksipenisilin (Syaefulloh, 

2021). 

2) Golongan Sefalosporin 

Golongan sefalosporin mirip dengan penisilin, tetapi lebih stabil 

terhadap banyak bakteri beta-laktamase dan memiliki spektrum yang 

lebih luas. Sefalosporin menghambat pembentukan dinding sel 

dengan mengikat dan menghambat transpeptidase dinding sel. 

Golongan ini dibagi menjadi 5 generasi (Syaefulloh, 2021).  

Tabel 2. 3 Generasi Sefalosporin 

No Generasi Sefalosporin Contoh Obat 

1. Pertama (spektrum sempit, efektif pada 

bakteri gram positif kokus seperti 

Streptokokus, Stafilokokus, Enterokokus) 

Cefadroxsil 

Cefazolin 

Cefapirin 

2. Kedua (spektrum lebih luas) Cefuroksim 

Cefamandol 

Cefprozil 

3. Ketiga (spektrum sempit, lebih efektif 

terhadap sebagian besar bakteri gram 

negatif) 

Cefotaxime 

Cefixime 

Ceftriaxone 

Cefepim 

Ceftrizoxim 

4. Keempat (spektrum luas, efektif terhadap 

organisme gram positif yang sama dengan 

sefalosporin generasi pertama 

Cefepime 

5. Kelima (spektrum luas, perlindungannya 

terhadap S aureus yang resisten terhadap 

methisilin  (MRSA)) 

Ceftarolin 

Ceftobiprole 
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3) Golongan beta-laktam lainnya 

Beberapa antibiotik beta-laktam selain penisilin dan sefalosporin 

adalah monobaktam dan karbapenem. Mekanisme kerja, mencegah 

pembentukan dinding sel bakteri dengan mengikat atau menghambat 

transpeptidase dinding sel. Antibiotik yang termasuk dalam 

kelompok ini antara lain aztreonam, doripenem, ertapenem, 

imipenem, dan meropenem (Syaefulloh, 2021). 

4) Golongan Tetrasiklin 

Tetrasiklin adalah antibiotik bakteriostatik spektrum luas yang 

menghambat sintesis protein. Tetrasiklin bersifat bakteriostatik 

terhadap banyak bakteri gram positif, gram negatif, rickettsia, 

klamidia, mikoplasma, dan beberapa protozoa. Mekanisme kerja 

tetrasiklin adalah mencegah sintesis protein bakteri dengan cara 

berikatan dengan subunit 30S ribosom. Antibiotik yang termasuk 

golongan tetrasiklin adalah tetrasiklin dan doksisiklin (Syaefulloh, 

2021). 

5) Golongan Aminoglikosida  

Aminoglikosida adalah sekelompok antibiotik bakterisida yang 

digunakan untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

aerob gram negatif. Antibiotik aminoglikosida diproduksi oleh 

berbagai streptomycetes dan mikromonospora. Mekanisme kerja 

aminoglikosida yaitu mencegah pembentukan protein bakteri 
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dengan cara berikatan dengan subunit 30S ribosom. Antibiotik 

golongan aminoglikosida digolongkan menjadi streptomisin, 

kanamisin dan turunannya (amikasin, dibekasin), gentamisin dan 

turunannya (netilmisin, tobramisin), neomisin, framisetin, dan 

paromomisin (Syaefulloh, 2021).  

6) Golongan Makrolida dan Linkomisin 

Makrolida adalah golongan senyawa yang dicirikan oleh cincin 

lakton makrosiklik, tempat gula deoksi melekat. Mekanisme kerja 

makrolida adalah mencegah sintesis protein bakteri dengan 

mengikat subunit ribosom 50S. Antibiotik golongan ini terdiri dari 

eritromisin dan turunannya (klaritromisin, roksitromisin, 

azitromisin, dan diritromisin), spiramisin. Lincomycin dan 

klindamisin secara kimia berbeda dari eritromisin, namun memiliki 

aktivitas, mekanisme kerja, dan pola resistensi yang serupa 

(Syaefulloh, 2021). 

7) Golongan Kloramfenikol 

Kloramfenikol adalah obat antimikroba spektrum luas. 

Kloramfenikol umumnya bersifat bakteriostatik terhadap 

enterobacter dan Staphylococcus aureus, bakterisida Str. 

pneumoniae, neisseriameningitis, H. influenzae. Mekanisme kerja 

kloramfenikol adalah menghambat sintesis protein bakteri. Salah 

satu golongan kloramfenikol adalah tiamfenikol (Syaefulloh, 2021). 
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8) Golongan Glikopeptida 

Vankomisin adalah antibiotik yang diproduksi oleh bakteri 

Streptococcus orientalis dan Amycolatopsis orientalis. Kecuali 

Flavobacterium, obat ini hanya aktif melawan bakteri gram positif. 

Vankomisin merupakan glikopeptida dengan berat molekul 1500. 

Obat ini larut dalam air dan cukup stabil. Mekanisme kerja 

vankomisin adalah mencegah pembentukan dinding sel dengan cara 

mengikat ujung peptidoglikan. Antibiotik golongan glikopeptida 

yaitu. vankomisin, teikoplanin, telavansin,dalbavansin (Syaefulloh, 

2021). 

9) Golongan Lipopeptida 

Daptomycin adalah produk fermentasi lipopeptida siklik baru dari 

Streptomyces roseosporus. Obat ini ditemukan beberapa dekade 

yang lalu, namun baru dikembangkan akhir-akhir ini karena 

kebutuhan akan obat yang bekerja melawan organisme yang resisten, 

semakin akut. Spektrum kerjanya mirip dengan vankomisin, hanya 

saja obat ini mempunyai efek bakterisidal yang lebih cepat secara in 

vitro dan dapat aktif melawan strain S. Mekanisme kerja daptomycin 

adalah berikatan dengan membran sel sehingga menyebabkan 

depolarisasi dan kematian sel yang cepat. Golongan antibiotik 

lipopeptida yaitu daptomycin, fosfomycin, bacitracin, cycloserine 

(Syaefulloh, 2021). 
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10) Golongan Quinolon 

Aktivitas bakterinya bersifat bakterisidal, artinya mencegah 

pembentukan DNA bakteri dengan cara menghambat bakteri 

topoisomerase II (DNA girase) dan bakteri topoisomerase IV. Obat 

golongan ini aktif melawan banyak bakteri gram positif dan gram 

negatif. Mekanisme salah satu golongan obat tersebut adalah 

menghambat replikasi DNA dengan mengikat DNA girase bakteri 

dan topoisomerase IV. Antibiotik kuinolon termasuk ciprofloxacin, 

ofloxacin, levofloxacin (Syaefulloh, 2021). 

11) Golongan Sulfonamida dan Trimetropim 

Kerja sulfonamida dapat dikombinasikan dengan trimetoprim untuk 

menjadikannya bakterisida karena trimetoprim bekerja dengan 

enzim berbeda dalam jalur sintesis asam folat. Mekanisme kerja 

kelompok ini merupakan kombinasi sinergis antagonis folat yang 

mencegah pemurnian dan sintesis asam nukleat. Antibiotik tersebut 

terdiri dari sulfamethoxazole (trimethoprim dan cortimoxazole), 

sulfadiazine, sulfasalazine, sulfacetamide, Ag sulfadiazine 

(Syaefulloh, 2021). 

2. Ketepatan Terapi 

Menurut Kemenkes RI (2011), penggunaan obat dianggap rasional 

jika memenuhi kriteria berikut:  
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a. Tepat Pasien 

Obat yang digunakan pasien memperhitungkan penyakit 

individu. Riwayat alergi, penyakit penyerta seperti penyakit ginjal atau 

kerusakan hati, serta kondisi khusus seperti hamil, menyusui, anak kecil, 

dan lansia harus diperhatikan saat memilih obat. 

b. Tepat Indikasi 

Pasien menerima obat dengan indikasi yang benar sesuai diagnosa 

dokter. Setiap obat memiliki spektrum terapeutik tertentu. Misalnya, 

antibiotik digunakan untuk mengobati infeksi bakteri. Oleh karena itu, 

antibiotik dianjurkan untuk pasien yang memiliki gejala infeksi 

mikroba. 

c. Tepat Obat 

Pemilihan obat yang tepat harus didasarkan pada diagnosis medis 

yang benar. Pemilihan obat yang tepat dipertimbangkan sesuai dengan 

ketepatan golongan obat dan jenis obat sesuai diagnosis. Selain itu, obat 

tersebut juga harus berkhasiat dan aman. Selain itu, jenis obat yang 

digunakan pasien harus seminimal mungkin. 

d. Tepat Dosis 

Dosis obat yang digunakan harus berada dalam kisaran 

terapeutik obat tersebut. Obat mempunyai sifat farmakodinamik dan 

farmakokinetik yang mempengaruhi konsentrasi darah dan 

efek terapeutik. Obat harus disesuaikan dengan umur pasien, berat 

badan dan kondisi medis tertentu. 
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B. Kerangka Teoritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teoritis   
 

 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

Penggunaan antibiotik pada Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) 

Ketepatan penggunaan antibiotik 

meliputi tepat pasien, tepat indikasi, 

tepat obat dan tepat dosis pada 

pasien dengan Infeksi Saluran 

Kemih (ISK)  

Infeksi Saluran Kemih 

Terapi Non Farmakologi 

Ketepatan Terapi 

1. Tepat Pasien 

2. Tepat Indikasi 

3. Tepat Obat 

4. Tepat Dosis 

 

Antibiotik 

Terapi Farmakologi 
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D. Keterangan Empiris 

Penelitiaan ini diharapkan memberikan deskripsi tentang :  

1. Gambaran penggunaan antibiotik untuk penyakit Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada tahun 2023. 

2. Ketepatan penggunaan antibiotik pada penyakit Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada tahun 2023.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif observasional dengan 

metode cross sectional. Penelitian ini tergolong sebagai penelitian non 

eksperimental dimana peneliti tidak menciptakan data sendiri melainkan hanya 

mengamati data sekunder yang sudah ada. Data sekunder yang diamati adalah 

data penggunaan obat Infeksi Saluran Kemih dari data rekam medis pasien 

yang mendapatkan perawatan medis di Instalasi Farmasi Rumah Roemani 

Muhammadiyah. Pengambilan data pasien dilakukan secara retrospektif, 

dengan meninjau ke belakang pola terapi yang telah dijalani pasien yang 

diketahui melalui data rekam medis. 

B. Lokasi Penelitian 

Pengambilan data penelitian dilakukan di Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah dengan periode pemerolehan data selama tahun 2023. 

C. Subyek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien ISK 

di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada 

tahun 2023 yaitu sejumlah 702 pasien. 

2. Sampel 

Sampel diambil dari data rekam medis pasien yang menderita Infeksi 

Saluran Kemih di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani 
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Muhammadiyah pada tahun 2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling, yaitu pemilihan satuan sampling yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dengan tujuan untuk memperoleh suatu 

sampling yang memiliki karakteristik sesuai dengan yang dikehendaki. 

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat 

mewakili dalam sampel penelitian, memenuhi syarat sebagai sampel. 

Kriteria inklusi untuk dalam penelitian ini ialah : 

1) Pasien rawat jalan dengan diagnosa utama Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada tahun 

2023. 

2) Pasien rawat jalan Infeksi Saluran Kemih (ISK) rentang semua 

umur. 

3) Rekam medis pasien lengkap (ada data nama pasien, nomor 

rekam medis, usia, jenis kelamin, berat badan atau tinggi badan, 

alergi, penyakit yang didiagnosa, dan data pemberian obat). 

b. Kriteria ekslusi  

Kriteria ekslusi merupakan keadaan yang menyebabkan subjek tidak 

dapat diikutsertakan dalam penelitian. Kriteria bagi anggota populasi 

yang tidak dapat dipergunakan sebagai sampel penelitian. Adapun 

yang termasuk kriteria eksklusi adalah : 
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1) Ibu hamil dan menyusui. 

2) Pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) dengan komplikasi 

(gangguan ginjal) dan penyakit infeksi lain. 

3) Rekam medis pasien yang tidak terbaca. 

Rumus yang digunakan dalam pengambilan sampel berdasarkan 

Rumus Slovin (Herlina et al., 2021) : 

A = 
N

1+Ne2 

A = 
702

1+702 (0,1)2 

A = 
702

1+702 (0,01) 
  

A = 
702

8,02 
 = 87,5 ~ 88 sampel 

Keterangan : 

A : Jumlah minimal sampel 

N : Populasi 

E : Batas toleransi kesalahan ( 10% = 0,1) 

Dari rumus perhitungan sampel, jumlah minimal sampel untuk 

penelitian yaitu 88 sampel. Namun, peneliti membulatkan menjadi 

100 sampel. 

D. Definisi Operasional 

1. Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah penyakit infeksi yang disebabkan 

mikroorganisme dimana di dalam urin memiliki jumlah di atas ambang 
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batas normal di Instalasi rawat jalan Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah.   

2. Antibiotik ialah golongan obat yang digunakan dalam terapi pada pasien 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Instalasi rawat jalan Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah.  

3. Pasien ialah pasien yang terdiagnosa Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada 

semua kalangan umur di Instalasi rawat jalan Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah selama tahun 2023. 

4. Evaluasi penggunaan obat adalah penilaian mengenai terapi antibiotik 

yang meliputi tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis. 

5. Tepat pasien ialah tidak ditemukan adanya kontraindikasi dan alergi 

terhadap obat yang digunakan dengan kondisi pasien berdasarkan acuan 

Forumalarium Nasional dan Forumalarium Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah.  

6. Tepat indikasi adalah ketepatan dalam pemilihan terapi sesuai penyakit 

yang telah didiagnosa dokter Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah 

berdasarkan acuan Forumalarium Nasional dan Forumalarium Rumah 

Sakit Roemani Muhammadiyah.  

7. Tepat obat ialah ketepatan dalam pemilihan obat yang telah relavan dengan 

indikasi berdasarkan acuan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 

2021 tentang pedoman penggunaan antibiotik.  

8. Tepat dosis ialah ketepatan dalam pemberian takaran obat kepada pasien 

sesuai dengan pemberian dosis per hari berdasarkan acuan Peraturan 
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Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2021 tentang pedoman penggunaan 

antibiotik. 

E. Pengumpulan Data 

1. Metode  

Data akan dikumpulkan melalui review catatan rekam medis pasien Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah tahun 2023 sesuai inklusi serta eksklusi.  

2. Etika Penelitian 

a. Mempersiapkan dan mengajukan surat permohonan melakukan 

penelitian di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah. 

b. Keruang diklat dan menjelaskan maksud serta tujuan peneliti kepada 

pihak terkait di lokasi penelitian. 

c. Menyerahkan surat perijinan dan dokumen-dokumen penelitian 

kepada pihak terkait di lokasi penelitian. 

d. Bersikap yang baik, ramah, sopan, serta berpenampilan yang rapi saat 

memulai melakukan penelitian di lapangan. 

e. Menunggu dengan sabar untuk konfirmasi dari Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah dalam perizinan meminta data rekam medis pasien. 

f. Apabila telah mendapatkan izin, peneliti dapat melakukan 

pengumpulan data yang dibutuhkan. 

g. Mengucapkan terimakasih banyak, dan salam penutup kepada petugas 

yang diteliti dan pihak terkait di lapangan. 
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3. Sumber Data 

Sumber data yang digunakan adalah data yang sudah ada atau data 

sekunder. Dalam penelitian ini data sekunder meliputi rekam medis pasien 

yang telah terdiagnosa Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah. 

F. Tahap Pengelolaan Data 

1. Penyutingan (Editing)  

Tahap penyuntingan data dari rekam medis yaitu proses pemeriksaan 

kelengkapan data rekam medis, kejelasan dan merapihkan data yang telah 

dikumpulkan.  

2. Entry Data  

Tahap entry data yaitu proses pengisian data yang telah didapatkan ke 

dalam lembar kerja dan komputer. 

3. Pengelompokan Data (Tabulating) 

Tahap tabulasi data yaitu proses mengelompokkan data dengan teliti dan 

dihitung dalam format yang lebih terstruktur seperti tabel atau diagram. 

G. Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan analisis data secara deskriptif untuk 

memberikan gambaran dari hasil penelitian yang diperoleh. Data yang 

dihasilkan akan diperoleh menggunakan Microsoft Excel 2013 dan data 

disajikan dalam bentuk tabel. Analisis dilakukan secara deskriptif dengan 

beberapa hal sebagai berikut: 
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1. Karakteristik Pasien  

Berdasarkan jenis kelamin, usia dan jenis ISK. 

2. Gambaran Penggunaan Antibiotik 

Meliputi golongan dan jenis antibiotik 

3. Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat pasien, tepat pemilihan obat 

dan tepat dosis.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Objek Penelitian 

Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah merupakan Rumah Sakit tipe C 

yang terletak di Jl. Wonodri No. 22 Kota Semarang. Rumah Sakit ini didirikan 

pada tanggal 27 Agustus 1975 (19 Syaban 1395 H), rumah sakit ini didirikan 

dengan tujuan sebagai sarana dakwah demi terwujudnya amar maruf nahi 

munkar. Nama "ROEMANI" diberikan sebagai penghormatan kepada Bapak 

H. Achmad Roemani, seorang dermawan Muslim yang memprakarsai 

pendirian rumah sakit ini dan menyumbangkan tanah seluas 13.000 meter 

persegi.  

Selama perjalanannya, Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah telah 

menerima bantuan dari Presiden RI berupa bangsal perawatan untuk pasien 

kurang mampu. Selain itu, Kementerian Kesehatan juga memberikan bantuan 

berupa ambulan, peralatan bedah, laboratorium, dan peralatan rontgen. 

Beberapa dermawan dari Kota Semarang juga ikut berkontribusi, antara lain H. 

Ibrahim Djamhuri, SH, yang menyumbangkan bangunan 8 tempat tidur beserta 

peralatannya (yang sekarang menjadi Gedung Sulaiman AS), dan keluarga H. 

Hetami yang menyumbangkan bangunan teresebut untuk ruang intensif, 

operasi, rontgen, dan ruang pertemuan. 

Penelitian dilaksanakan di ruang rekam medis di Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah Semarang periode 22 Mei – 6 Juni 2023. Dalam penelitian ini 

peneliti menggunakan penelitian secara kuantitatif dengan jenis data yang 



 
 

 
 

39 

diguanakan yaitu data sekunder. Data yang diambil merupakan catatan rekam 

medik pasien dimasa lalu, populasi yang digunakan dalam penelitian adalah 

seluruh pasien didiagnosa Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada periode Januari-Desember 2023. 

B. Hasil dan Pembahasan 

1. Ethical Clearance 

Berdasarkan surat Nomor : 316/KEP/EC/UNW/2024 yang 

dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo 

menyatakan bahwa penelitian dengan judul “Evaluasi Penggunaan 

Antibiotik Pada Pasien Dengan Infeksi Saluran Kemih Di Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah Semarang” telah memenuhi prinsip-prinsip yang 

dinyatakan dalam Standards and Operational Guidance for Ethics Review 

of Health-Related Research with Human Participants dari WHO 2011 dan 

International Ethical Guidance for Health-Related Research Involving 

Humans dari CIOMS dan WHO 2016.  

2. Karakteristik Pasien 

a. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4. 1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Kategori Pasien Jumlah Persentase  

Jenis Kelamin 
Laki-laki 26 26% 

Perempuan 74 74% 

 Total 100 100% 

 

Karakteristik jenis kelamin dalam tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) terbanyak terjadi pada perempuan 
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sejumlah 74 pasien (74%) sedangkan laki-laki sejumlah 26 pasien 

(26%). Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang sudah 

dilakukan oleh Sari (2024) bahwa sebanyak 131 dokumen rekam medis 

pasien ISK di dominasi oleh pasien perempuan yaitu sebesar 103 pasien 

(78,63%) sedangkan laki-laki 28 pasien (21,37%).  

Penelitian oleh Selifiana (2023) juga menjelaskan bahwa 

penderita ISK pada perempuan lebih banyak terjadi dengan jumlah 101 

(65,58%) pasien sedangkan laki-laki diketahui terdapat 53 (34,42%). 

Sama halnya dengan penelitian Reginawati (2023) menjelaskan bahwa 

kejadian infeksi saluran kemih di dominasi oleh perempuan yang 

berjumlah 50 pasien (56,2%) sedangkan laki laki 39 pasein (43,8%). 

Infeksi saluran kemih lebih banyak terjadi pada perempuan 

dikarenakan memiliki uretra lebih pendek 3-5 cm, sedangkan panjang 

uretra laki-laki 13-20 cm sama dengan penisnya, sehingga bakteri sulit 

masuk (Sitorus, 2023). Letak saluran kemih wanita juga lebih dekat 

dengan rektum sehingga memudahkan mikroorganisme masuk ke dalam 

saluran kemih. Sehingga perempuan perlu meningkatkan kebersihan 

setelah buang air kecil dengan cara membersihkannya dari depan ke 

belakang, dan mengeringkannya dengan handuk atau tisu kering 

(Reginawati et al., 2023).  

b. Distribusi Pasien Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Kategori Pasien Jumlah Persentase  



 
 

 
 

41 

Usia 

0-5 tahun 5 5% 

6-11 tahun 3 3% 

12-16 tahun 2 2% 

17-25 tahun 14 14% 

26-35 tahun 33 33% 

36-45 tahun 20 20% 

46-55 tahun 9 9% 

56-65 tahun 12 12% 

>65 tahun 2 2% 

 Total 100 100% 

Karakteristik usia dalam tabel 4.2 menunjukkan bahwa pasien 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) terbanyak terjadi pada rentang usia 26-35 

tahun sejumlah 33 pasien (33%). Dalam penelitian Musdalipah (2018) 

menjelaskan bahwa angka kejadian Infeksi Saluran Kemih terbanyak 

pada kelompok usia 26-35 tahun sebanyak 10 pasien (29,4%). 

Penelitian Paluseri (2022) juga menyatakan bahwa kasus ISK banyak 

terjadi pada rentang usia 23-49 tahun sejumlah 35 kasus (45,5%). Sama 

halnya dengan penelitian Sulaeha (2018) menjelaskan bahwa kasus ISK 

banyak terjadi pada kelompok dewasa dengan rentang usia 19-65 tahun 

sebanyak 108 pasien (52,9%). 

Rentang usia 25-35 tahun merupakan usia produktif yang ditandai 

dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti pekerjaan yang berat, 

aktivitas yang padat, kurang istirahat, stres, dan pola makan yang tidak 

teratur. Hal ini dapat memperlemah sistem kekebalan tubuh, sehingga 

meningkatkan kerentanan terhadap infeksi, termasuk Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) (Paluseri et al., 2022).  

Aktivitas seksual yang terlalu sering dan kebersihan organ intim 

yang kurang baik, dapat menjadi pemicu ISK (Sulaeha et al., 2018). 
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Saat berhubungan seksual, bakteri dapat masuk dari vagina dan anus ke 

dalam kandung kemih, sehingga meningkatkan risiko terkena sistitis 

(infeksi kandung kemih) (Paluseri et al., 2022). 

c. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis ISK 

Tabel 4. 3 Jenis Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Jenis Infeksi Saluran Kemih (ISK) Jumlah Persentase 

ISK Atas Pielonifritis 25 25% 

ISK Bawah 
Sistitis 73 73% 

Urethritis 2 2% 

Total 100 100% 

Karakteristik jenis Infeksi Saluran Kemih (ISK) dalam tabel 4.3 

menunjukkan bahwa sistitis yang paling banyak dengan jumlah 73 

pasien (73%). Berbeda dengan hasil penelitian Sari et al. (2024) 

menunjukkan bahwa yang terbanyak adalah pielonefritis dengan 

jumlah 87 pasien (66,41%) di RSIA Lombok Dua Dua Surabaya Tahun 

2023. Penelitian Costa et al. (2021) juga menunjukan bahwa yang 

terbanyak adalah pielonefritis dengan jumlah 50 pasien (83,33%) di RS 

Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Ully Kupang. Sama halnya, penelitian 

Anggraini et al. (2020) juga menunjukan bahwa yang terbanyak yaitu 

pielonefritis dengan jumlah 18 pasien (66,67%) di RSUD Kanjuruhan 

Kabupaten Malang periode Januari 2017-Juni 2019. 

Pada penelitian ini, jenis Infeksi Saluran Kemih (ISK) yang 

paling banyak yaitu sististis dan berdasarkan jenis kelamin lebih banyak 

pada perempuan. Sehingga pada penelitian ini, Sistitis lebih banyak 

terjadi dikarenakan pada perempuan memiliki uretra lebih pendek dari 
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laki-laki. Letak saluran kemih wanita juga lebih dekat dengan rektum 

sehingga memudahkan mikroorganisme masuk ke dalam saluran kemih 

(Sitorus, 2023). Hampir satu dari tiga wanita akan mengalami sistitis 

sebelum usia 24 tahun. Sistitis merupakan infeksi saluran kemih bagian 

bawah, khususnya kandung kemih (Ikatan Ahli Urologi Indonesia 

IAUI, 2020).  

Faktor risiko terjadi sistitis antara lain hubungan seksual, 

penggunaan spermisida, berganti-ganti pasangan seksual, riwayat ISK 

pada ibu, dan riwayat ISK pada masa anak-anak. Pada pria, insidennya 

rendah dan sebagian besar terjadi antara usia 15 dan 50 tahun. Uretritis 

juga merupakan infeksi saluran kemih bagian bawah, yang akan 

menyebabkan peradangan pada uretra. Umumnya disebabkan oleh 

infeksi, dengan penyebab utamanya yaitu IMS (Ikatan Ahli Urologi 

Indonesia IAUI, 2020).  

Pielonifritis adalah infeksi bakteri yang menyebabkan inflamasi 

pada ginjal. Pielonifritis merupakan salah satu penyakit ginjal yang 

paling umum. Pielonifritis biasanya dari Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

yang menaik dan menyebar dari kandung kemih ke ginjal bagian atas, 

meskipun infeksi juga dapat menyebar secara hematogen (Belyayeva et 

al., 2024). 

3. Penggunaan Antibiotik  

Tabel 4. 4 Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Golongan dan Jenis 

Antibiotik 

 



 
 

 
 

44 

Golongan 

Antibiotik 

Jumlah Persentase Nama Obat Jumlah Persentase 

Terapi Tunggal 

(n=67) 

     

Fluorokuinolon 32 32% 

Levofloxacin 5 5% 

Ciprofloxacin 14 14% 

Pipemidic Acid 13 13% 

Sefalosporin 

Generasi 3 
32 32% Cefixime 32 32% 

Penisilin 2 2% Amoxicillin 2 2% 

Nitroimidazol 1 1% Metronidazole 1 1% 

Terapi 

Kombinasi 

(n=33) 

     

Fluorokuinolon 5 5% 

Ciprofloxacin + 

Pipemidic Acid 
3 3% 

Levofloxacin + 

Pipemedic Acid 
2 2% 

Tetrasiklin  & 

Fluorokuinolon 
26 26% 

Doxycycline + 

Ciprofloxacin 
25 25% 

Doxycycline + 

Levofloxacin 
1 1% 

Tetrasiklin & 

sefalosporin  

generasi 3 

1 1% 
Doxycicilin 

+ Cefixime 
1 1% 

Sefalosporin  

generasi 3 & 

Nitromedazole  

1 1 
Cefixime + 

Metronidazole 
1 1 

Total 100 100% Total 100 100% 

Berdasarkan tabel 4.3 mengenai penggunaan terapi antibiotik 

yang diberikan pada penderita Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang 

periode Januari – Desember 2023, diketahui bahwa penggunaan jenis 

antibiotik yang paling banyak diresepkan yaitu Cefixime golongan 

Sefalosporin generasi 3, dengan jumlah 32 pasien (32%). Sama halnya 

dengan hasil penelitian Baeti (2021) penggunaan antibiotik terbanyak 

yaitu cefixime sebanyak 30 pasien (57,67%) di Klinik Utama Amanda 

Purwokerto tahun 2020. Selain itu, penelitian Sari (2019) juga 
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menunjukkan bahwa jenis antibiotik yang paling banyak digunakan 

yaitu cefixime sebanyak 36 pasien (56,25%) di RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan. 

Pemberian antibiotik untuk pasien yang didiagnosis Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) harus dilakukan secara tepat. Antibiotik 

diindikasikan untuk mengatasi bakteri penyebab ISK. Semua pasien 

ISK perlu mendapatkan antibiotik, karena penyebab ISK adalah adanya 

infeksi bakteri patogen di dalam saluran kemih (Baeti, 2021). 

Antibiotik tunggal yang sering digunakan untuk pengobatan ISK 

adalah cefixime. Hal ini disebabkan karena cefixime memiliki harga 

yang lebih murah dan terjangkau  (Baeti, 2021). Cefixime merupakan 

antibiotik sefalosporin oral generasi 3 yang memiliki aktivitas spektrum 

luas terhadap bakteri gram-positif dan gram-negatif. Cefixime sangat 

aktif melawan berbagai bakteri, termasuk Streptococcus sp., 

Streptococcus pneumoniae, Branhamella catarrhalis, Escherichia coli, 

Proteus sp., dan Haemophilus influenzae. Mekanisme kerja cefixime 

adalah sebagai agen bakterisidal yang menghambat pembentukan 

dinding sel dengan mengikat dan menghambat transpeptidase dinding 

sel (Syaefulloh, 2021). 

Antibiotik yang diresepkan terdapat terapi tunggal dan 

kombinasi, dikarenakan tingkat keparahan penyakit atau keinginan 

dokter dan pasien untuk segera sembuh. Antibiotik kombinasi 

umumnya digunakan untuk mengobati infeksi serius, dimana 
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penyebabnya belum diketahui. Dalam hal ini, kombinasi antibiotik 

bertujuan untuk mencapai spektrum aktivitas antimikroba seluas 

mungkin. Selain itu, penggunaan kombinasi antibiotik juga dapat 

memberikan efek sinergis, serta mencegah terjadinya resistensi 

terhadap antibiotik yang digunakan (Risdawati, 2018). 

4. Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

a. Tepat Pasien 

Tabel 4. 5 Distribusi Tepat Pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Evaluasi Jumlah Persentase  

Tepat Pasien 100 100% 

Tidak Tepat Pasien - - 

Total 100 100% 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa jumlah ketepatan 

pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang tahun 2023 adalah 

100 pasien (100%). Tepat pasien ialah tidak ditemukan adanya 

kontraindikasi dengan kondisi pasien dan alergi akibat pemberian 

antibiotik tersebut berdasarkan acuan Forumalarium Nasional dan 

Forumalarium Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah. Pada 

penelitian ini pasien mendapatkan antibiotik secara tepat (100%) 

karena penggunaan terapi antibiotik tidak dikontraindikasikan pada 

kondisi pasien dan tidak ada alergi terhadap antibiotik yang digunakan 

pasien. 

Penelitian Sari et al. (2024) juga menunjukkan bahwa pasien 

ISK di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Lombok Dua Dua Surabaya Tahun 
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2023 dikatakan tepat pasien yaitu sebanyak 131 pasien (100%). Sama 

halnya, penelitian dari Paluseri et al. (2022) juga menunjukkan 

ketepatan pasien penggunaan antibiotik pada pasien ISK di RS 

Pendidikan Universitas Hasanuddin tahun 2021 sebanyak 74 pasien 

(100%). Dalam penelitian Risdawati (2018) juga menunjukkan 

bahwa pasien ISK di Rumah Sakit Islam Klaten tahun 2017 dikatakan 

tepat pasien yaitu sebanyak 62 pasien (100%). 

b. Tepat Indikasi  

Tabel 4. 6 Distribusi Tepat Indikasi Infeksi Saluran Kemih 

(ISK)  

 

Evaluasi Jumlah Persentase  

Tepat Indikasi 100 100% 

Tidak Tepat 

Indikasi 

- - 

Total 100 100% 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa jumlah ketepatan 

indikasi pada pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang tahun 

2023 adalah 100 pasien (100%). Tepat indikasi adalah ketepatan 

dalam pemilihan terapi sesuai penyakit yang telah didiagnosa dokter 

berdasarkan acuan Forumalarium Nasional dan Forumalarium Rumah 

Sakit Roemani Muhammadiyah.  

Dalam penelitian ini, pasien mendapatkan terapi antibiotik 

secara tepat indikasi (100%) karena sesuai penyakit yang telah 

didiagnosa dokter, selain berdasarkan diagnosis dari dokter, kriteria 

ketepatan indikasi terapi antibiotik juga didasarkan pada tanda dan 
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gejala infeksi saluran kemih (ISK) yang dialami pasien. Tanda dan 

gejala tersebut mencakup disuria (nyeri BAK), polakisuria (anyang-

anyangan), nyeri perut bagian bawah, demam, nyeri pinggang, 

demam, muntah, dan keputihan. 

Penelitian dari Selifiana et al. (2023) menunjukkan bahwa 

ketepatan indikasi penggunaan antibiotik di RSAU dr. M. Salamun 

tahun 2021 menunjukkan hasil 154 (100%) yang berarti semua pasien 

mendapatkan terapi yang tepat sesuai dengan indikasi infeksi saluran 

kemih. Dalam penelitian Paluseri et al. (2022) juga menunjukkan 

ketepatan indikasi penggunaan antibiotik pada pasien ISK di RS 

Pendidikan Universitas Hasanuddin tahun 2021 sebanyak 74 pasien 

(100%). Sama halnya, penelitian Riarti et al. (2021) bahwa di RSUD 

Prof. W.Z. Johannes Kupang tahun 2018, sudah memenuhi kriteria 

tepat indikasi sejumlah 51 pasien dengan persentase 100%. 

 

 

c. Tepat Obat 

Tabel 4. 7 Distribusi Tepat Obat Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Diagnosis Gejala Antibiotik 

Jumlah Ketepatan 

Obat 

Tepat 

Obat 

Tidak 

Tepat 

Obat 

ISK Bawah 

(Sistitis) 

Disuria, 

Polakisuria, 

Nyeri Perut 

Bagian Bawah 

Terapi Tunggal   

Levofloxacin - 4 

Ciprofloxacin 12 - 

Pipemidic Acid - 9 

Cefixime - 17 

Amoxicillin - 1 

Metronidazole - 1 



 
 

 
 

49 

Terapi 

Kombinasi 
  

Ciprofloxacin + 

Pipemidic Acid 
- 2 

Levofloxacin + 

Pipemedic Acid 
- 2 

Doxycycline + 

Ciprofloxacin 
- 22 

Doxycycline + 

Levofloxacin 
- 1 

Doxycicilin 

+ Cefixime 
- 1 

Cefixime + 

Metronidazole 
- 1 

ISK Bawah 

(Urethritis) 

Disuria+ 

Keputihan 
Pipemidic Acid - 2 

ISK Atas 

(Pielonifritis) 

Demam, 

Muntah, Nyeri 

Pinggang 

Terapi Tunggal   

Cefixime - 15 

Amoxicillin - 1 

Levofloxacin - 1 

Ciprofloxacin 2 - 

Pipemidic acid - 2 

Terapi 

Kombinasi 
  

Doxycycline + 

Ciprofloxacin 
- 3 

Ciprofloxacin + 

Pipemidic Acid 
- 1 

 Total  14 86 

 Persentase   14% 86% 

Berdasarkan tabel 4.6 jumlah ketepatan obat pada pasien Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) adalah 14 pasien (14%) dan yang tidak tepat 

obat 86 pasien (86%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

penggunaan obat pada pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah 

Semarang tahun 2023 belum sesuai dengan acuan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 28 Tahun 2021 tentang pedoman penggunaan 

antibiotik yang digunakan peneliti. Persentase yang rendah terjadi 

kemungkinan dikarenakan peneliti menggunakan pedoman yang 

berbeda dengan Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang. 
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Berbeda dengan hasil penelitian Riarti et al. (2021) yang 

menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik pasien infeksi saluran 

kemih RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2018 yaitu 51 

pasien tepat obat (100%). Dalam penelitian Hartanti et al. (2020) juga 

menunjukkan dari 37 pasien di RSUD Soe peresepan tepat obat 

(100%). Sama halnya, penelitian Sari (2019) menunjukkan 

penggunaan antibiotik ISK di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yaitu  64 

pasien tepat obat (100%). 

Tepat obat ialah ketepatan dalam pemilihan obat yang telah 

relavan dengan indikasi berdasarkan acuan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 28 Tahun 2021 tentang pedoman penggunaan 

antibiotik. Pada penelitian ini, jumlah obat yang tidak sesuai yaitu 86 

pasien (86%), ketidaktepatan obat dikarenakan, pasien dengan ISK 

bawah (Sistitis) paling banyak diberikan antibiotik kombinasi 

Doxycycline + Ciprofloxacin. Dimana, terapi kombinasi antibiotik 

untuk pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) tidak terdapat di pedoman 

yang digunakan peneliti. 

Berdasarkan pedoman yang digunakan peneliti, untuk pasien 

ISK bawah (Sistitis) diberikan Ciprofloxacin oral 500 mg setiap 12 

jam dengan lama pemberian 5 hari. Untuk Doxycycline oral 

diberikan untuk pasien ISK bawah (Urethritis) dengan dosis 100 mg 

setiap 12 jam dengan lama pemberian 10 hari. Namun, pada resep 

diberikan Pipemedic Acid.   
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Sistitis merupakan kondisi inflamasi pada mukosa kandung 

kemih dengan gejala dan tanda disuria, frekuensi, urgensi, urine yang 

berbau, enuresis (tidak dapat menahan BAK), hematuria, dan nyeri 

suprapubik (nyeri di area bawah perut di atas tulang kemaluan). 

Uretritis umumnya dikaitkan dengan infeksi menular seksual (IMS) 

dan diklasifikasikan sebagai gonokokal atau nongonokokal. Gejala 

uretritis yang paling umum adalah keluarnya cairan dari uretra 

(Ikatan Ahli Urologi Indonesia IAUI, 2020). 

Pasien dengan ISK atas (Pielonifrtis) paling banyak diberikan 

antibiotik Cefixime. Hal ini, tidak sesuai dengan pedoman yang 

digunakan peneliti, seharusnya pada pasien dewasa diberikan 

Ciprofloxacin oral 500 mg setiap 12 jam. Untuk pasien pediatrik 

diberikan Cefotaxime i.v. atau oral dengan dosis 25-50 mg/kgBB 

setiap 8-12 jam. Pielonefritis adalah penyakit ginjal yang disebabkan 

oleh bakteri atau virus. Gejala pielonefritis akut meliputi nyeri 

panggul, demam, dan mual (Ikatan Ahli Urologi Indonesia IAUI, 

2020). 

d. Tepat Dosis 

Tabel 4. 8 Distribusi Tepat Dosis Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Evaluasi Jumlah Persentase  

Tepat Dosis 14 100% 

Tidak Tepat Dosis 0 0% 

Total 14 100% 

Berdasarkan tabel 4.7 jumlah ketepatan dosis pada pasien 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah 14 pasien (100%). Hasil 
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penelitian tersebut menunjukkan keseluruhan penggunaan antibiotik 

tepat dosis pada 14 pasien (100%), dikarenakan dosis yang diberikan 

tidak melebihi atau kurang berdasarkan acuan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 28 Tahun 2021 tentang pedoman penggunaan 

antibiotik.  

Tepat dosis ialah ketepatan dalam pemberian takaran obat 

kepada pasien sesuai dengan pemberian dosis per hari berdasarkan 

acuan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2021 tentang 

pedoman penggunaan antibiotik.  

Penelitian Suprehaten et al. (2024) menunjukkan bahwa 

pemberian dosis antibiotik pada pasien ISK di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Imanuel Way Halim Periode Juli-Desember 2022 yaitu 

69 pasien tepat dosis (100%). Dalam penelitian Samharira et al. 

(2024)  juga menunjukkan bahwa pemberian dosis antibiotik pada 

pasien ISK di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 

2021 yaitu 34 pasien tepat dosis (100%). Sama halnya, penelitian 

Ekasari et al. (2022) juga menunjukkan bahwa pada pasien wanita 

Infeksi Saluran Kemih di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin 

Tahun 2018-2019 yaitu 50 pasien tepat dosis (100%). 

Tabel 4. 9 Rata-rata Ketepatan Penggunaan Antibiotik ISK di 

Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang 

Tahun 2023 

Tepat 

Pasien 

Tepat 

Indikasi 

Tepat Obat Tepat 

Dosis 

Jumlah 

100% 100% 14% 100% 314% 

   Rata-rata 78,5% 
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Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat diketeahui rata-rata 

ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah pada tahun 2023 

yang meliputi tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis 

adalah 78,5%. 

C. Keterbatasan Peneliti  

Pada penelitian ini dengan judul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pasien 

Rawat Jalan Dengan Infeksi Saluran Kemih (ISK) Di Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah Semarang Tahun 2023” memiliki keterbatasan dalam 

penyusunan skripsi ini:  

1. Data elektronik rekam medik belum ada catatan terkait efek samping obat, 

sehingga tepat pasien hanya berdasarkan kontraindikasi dan alergi.  

2. Diagnosis spesifik ISK dibuat oleh peneliti, karena di elektronik rekam 

medis hanya dituliskan ISK, sehingga penulis menggolongkan dari gejala 

pasien yang tertulis di rekam medik.
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Evaluasi Penggunaan 

Antibiotik Pasien Rawat Jalan dengan Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah 

Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang Tahun 2023” maka dapat 

disimpulkan : 

1. Gambaran penggunaan antibiotik pasien rawat jalan dengan Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah tahun 2023 yaitu 

levofloxacin 5%, ciprofloxacin 14%, pipemidic acid 13%, cefixime 32%, 

amoxicillin 2%, metronidazol 1%, kombinasi ciprofloxacin + pipemidic 

acid 3%, levofloxacin + pipemedic acid 2%, doxycycline + ciprofloxacin 

25%, doxycycline + levofloxacin 1%, doxycicilin + cefixime 1% dan 

cefixime + metronidazole 1%. 

2. Berdasarakan ketepatan pasien, indikasi, obat dan dosis adalah sebesar 

78,5%. 

B. Saran  

1. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Kelengkapan dan kejelasan pencatatan rekam medis perlu ditingkatkan, 

khususnya diagnosis ISK untuk lebih dicatat spesifik lagi, seperti ISK 

sistitis, pielonifritis atau urethritis, dikarenakan terapinya berbeda untuk 

tiap jenis ISK, sehingga pihak yang berkepentingan dapat lebih mudah 

memeperoleh informasi yang lengkap. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan kajian penggunaan obat secara 

prospektif, agar perkembangan kondisi pasien dapat diamati secara 

langsung dan diperoleh hasil yang lebih akurat. 
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Lampiran 9 Rekapan Data 

Acuan : 

1. Drug Information Handbook 24th Edition 

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2021 tentang 

pedoman penggunaan antibiotik 

Keterangan: 

JK: Jenis Kelamin 

U : Umur 

DU : Diagnosa Utama 

 

KI : Kontra Indikasi 

Gol : Golongan 

FP : Frekuensi Pemberian 

 

JO : Jumlah Obat 

P : Pasien 

I : Indikasi 

 

O : Obat 

D : Dosis 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

1. SAK P 6229

82 

5/7/1998 26  55/16

0 

Bedah 

Urologi 

2/1/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

levofloksas
in, 

komponen 

formulasi, 

atau 

kuinolon 

lainnya. 

BAK 

Anyang

” an + 
nyeri 

Bakteri 1+ Levofloxac

in  

Fluorokuin

olon 

generasi 3 

1x1 500  500  7 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 

Lama 

pemberian 

5 hari 

√ √ - - 

2. ASP L 6241
98 

10/5/95 28  90/17
0 

Bedah 
Urologi 

9/1/23 ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

sirosis hati 

dan 
kehamilan. 

 

Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

BAK 
nyeri 

- Ciprofloxa
cin + 

Pipemidic 
acid 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

400  
500  

800 
1 g 

10 
10 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian 

5 hari 

√ √ - - 
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Obat 
Gol FP 

Dosis 
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Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg
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P I O D 

secara 

bersamaan 

3. NAP P 6245

27 

11/4/198

3 

40  51/15

6 

Bedah 

Urologi 

11/1/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan 

Nyeri 

perut 
bawah 

Bakteri 2+ Ciprofloxa

cin 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 500 1 g 10 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian 
5 hari 

√ √ √ √ 

4. DAS P 6197
41 

14/8/200
0 

23 40/15
4 

Bedah 
Urologi 

21/2/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya. 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Cefixime Sefalospori
n genarasi 3 

2x1 
 

200 
 

400  
 

20 
 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian 

5 hari 

√ √ - - 

5. KA

R 

P 6021

74 

25/7/195

8 

65 48/14

8 

Bedah 

Urologi 

2/8/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

komponen 
formulasi 

lainnya; 

anak-anak 
berusia < 8 

tahun, TM 

2 & 3, 
menyusui. 

 

Anyang

”an 

- Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian 

5 hari 

√ √ - - 
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N
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Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan 

6. MW L 5941

44 

7/1/1963 60 56/25

6 

Bedah 

Urologi 

13/1/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

levofloksas
in, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 
lainnya 

BAK 

nyeri 

- Levofloxac

in 

Fluorokuin

olon 

generasi 3 

1x1 

 

500 

 

500 

 

7 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian 
5 hari 

√ √ - - 

7. KA

G 

P 6222

67 

4/7/2022 2 7,2/6

8 

Anak 17/1/2

3 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya 

Demam, 

Muntah 

- -Cefixime Sefalospori

n generasi 3 

2x2

ml 

40 80 1 Sefotaksim 

i.v. 

Oral : 25-
50 

mg/kgBB 

setiap 8-12 
jam 

 

Lama 
pemberian 

7 hari 

√ √ - - 

8. MS
M 

L 6249
05 

1/4/1994 30 73/17
4 

Bedah 
Urologi 

17/1/2
3 

ISK 
(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

BAK + 
Pinggan

g nyeri 

- -Cefixime Sefalospori
n generasi 3 

2x1 
 

200 
 

400 
 

8 
 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

√ √ - - 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya 

Lama 

pemberian: 

7 hari 

9.* IN P 1852

26 

4/7/1982 42 54/15

5 

Bedah 

Urologi 

1/2/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan 

BAK 

anyang”

an + 
nyeri 

- Ciprofloxa

cin 

 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

 

500 

 

1 g 

 

10 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ √ √ 

10. RNT L 6259

50 

24/8/200

4 

19 54/15

5 

Bedah 

Urologi 

7/2/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya 

BAK 

sering, 
anyang”

an + 

nyeri 

- -Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 

200 

 

400 

 

8 

 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

11. PM
K 

L 6260
37 

25/9/200
2 

21 60/16
9 

Bedah 
Urologi 

7/2/23 ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya 

BAK 
nyeri + 

Tidak 

tuntas 

- -Cefixime Sefalospori
n generasi 3 

2x1 200 400 8 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

77 
7
7

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

12.

* 

BN P 6271

38 

24/3/200

0 

24 63/16

2 

Kebidan

an & 

Kandun
gan 

27/2/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

levofloksas
in, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya. 
 

Hipersensit

if 
pipemidic 

acid, ginjal 

dan hati 

yang 

parah, 

sirosis hati 
dan 

kehamilan. 

Nyeri 

perut 

bawah 

- Levofloxac

in + 

Pipemedic 
Acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 3 
dan 2 

1x1 

2x1 

500 

400 

500 

800 

7 

15 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

13.
* 

TS L 6087
46 

6/6/1968 55 71/17
2 

Bedah 
Urologi 

28/2/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya. 

BAK 
spontan 

+ Nyeri 

- -Cefixime 
 

Sefalospori
n generasi 3 

2x1 
 

200 
 

400 
 

8 
 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

14. ES P 5314
95 

20/5/197
7 

47 50/16
9 

Bedah 
Urologi 

2/3/23 ISK 
(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

Nyeri 
pinggan

g + 

BAK 

- Cefixime 
 

Sefalospori
n generasi 3 

2x1 
 

200 
 

400 
 

8 
 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

sefalospori

n lainnya 

15.

* 

MR

H 

L 5185

46 

24/7/201

8 

5 15/11

1 

Anak 2/3/23 ISK 

(Pielonifri
tis) 

 
 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya 

Nyeri 

pingang, 
panas, 

diare 

- Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x2

ml 

40 80 15 Ampisilin 

sulbactam 
i.v. 1.5 

gram 

setiap 6 
jam 

 

Lama 
pemberian 

7-14 hari 

√ √ - - 

16. MK
R 

P 1608
56 

30/8/200
1 

22 55/16
1 

Bedah 
Urologi 

4/3/23 ISK 
(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya 

Nyeri 
BAK + 

pinggan

g 

- Cefixime Sefalospori
n generasi 3 

2x1 200 400 8 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 

17. SAA L 6275

20 

16/8/199

9 

25 65/17

6 

Bedah 

Urologi 

4/3/23 ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya 

Nyeri 

BAK + 

pinggan
g 

- Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 

200 

 

400 

 

8 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 

18. SM P 5443

38 

9/5/1978 46 85/16

5 

Bedah 

Urologi 

4/3/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

Nyeri 

BAK 

- Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

 

400 

 

800 

 

10 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 

√ √ - - 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

sirosis hati 

dan 

kehamilan. 

Lama 

pemberian: 

5 hari 

19. DF P 3924
19 

29/12/19
91 

32 70/16
0 

Bedah 
Urologi 

6/3/23 ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

secara 

bersamaan 

Nyeri 
BAK 

- Ciprofloxa
cin 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 500 1 g 10 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ √ √ 

20.

* 

CB L 5180

68 

3/6/1983 40 52/15

8 

Bedah 

Urologi 

7/3/23 ISK 

(Urethritis

) 

- Hipersensit

if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

sirosis hati 

dan 
kehamilan. 

Nyeri 

BAK + 

Keputih
an 

Leu : 25 

leu/𝜇L 
 

Protein: +- 
10 

Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 400 800 10 Doksisikli

n oral 100 

mg setiap 
12 jam 

 

Lama 
pemberian 

10 hari 

√ √ - - 

21. BT

W 

P 6278

85 

19/4/201

9 

5 14/11

2 

Bedah 

Urologi 

11/3/2

3 

ISK 

(Pielonifri
tis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya 

Nyeri 

BAK, 
demam 

Hifa + 

Bakteri + 

Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

cth 
 

100 200 1 

bt
l 

Sefotaksim 

i.v. 
Oral : 25-

50 

mg/kgBB 
setiap 8-12 

jam 

 
Lama 

pemberian 

7 hari 

√ √ - - 

22. AN
M 

P 6287
21 

7/12/201
6 

7 17/12
0 

Anak 1/4/23 ISK - Hipersensit
if terhadap 

Demam, 
pasca 

- Cefixime Sefalospori
n generasi 3 

2x1 100 200 10 Sefotaksim 
i.v. 

√ √ - - 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

(Pielonifri

tis) 

cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya 

ranap 

ISK 

Oral : 25-

50 

mg/kgBB 
setiap 8-12 

jam 

 
Lama 

pemberian 

7 hari 

23. FA P 5409
77 

22/8/199
8 

25 76/15
9 

Bedah 
Urologi 

4/4/23 ISK 
(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya 

BAK 
nyeri + 

pinggan

g 

- Cefixime  Sefalospori
n generasi 3 

2x1 
 

200 400 20 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 

24.

* 

SR L 6290

45 

24/9/198

3 

40 67/16

0 

Bedah 

Urologi 

6/4/23 Sistitis - Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya 

BAK 

Anyang

”an 

- Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 

200 

 

400 

 

8 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

25. MR

A 

L 4911

70 

22/5/201

7 

7 18/12

0 

Bedah 

Urologi 

4/4/23 ISK 

(Pielonifri
tis) 

- Hipersensit

if terhadap 
amoksisilin

, penisilin, 

atau 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi 

BAK  

sering, 
demam 

- Amoksisili

n 
 

 

Penisilin 

generasi 1 

3x1 

cth 
 

187,5 

 
 

562,

5 
 

 

1 

 
 

Sefotaksim 

i.v. 
Oral : 25-

50 

mg/kgBB 
setiap 8-12 

jam 

 

√ √ - - 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

Lama 

pemberian 

7 hari 

26. SR P 5967
80 

11/2/196
3 

61 58/15
6 

Bedah 
Urologi 

15/4/2
3 

ISK 
(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya 

Nyeri 
pinggan

g 1 

minggu 
+ BAK 

- Cefixime 
 

Sefalospori
n generasi 3 

2x1 
 

200 
 

400 
 

8 
 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 

27.

* 

FSS P 6286

93 

10/9/200

1 

22 57/15

5 

Bedah 

Urologi 

29/4/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya 

BAK 

nyeri + 

sering 

- Cefixime Sefalospori

n generasi 3 

2x1 200 400 10 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

28.

* 

SHP P 5458

12 

13/3/199

1 

33 44/15

8 

Urologi 27/4/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
levofloksas

in, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya. 

 

 
Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

Nyeri 

BAK di 
akhir  

Blood: +- 

0,03 
 

Leu:  

75 leu/𝜇L 
 

Bakteri 1+ 

Levofloxac

in + 
Doxycycli

ne 

Fluorokuin

olon 
generasi 3 

& 

Tetrasiklin 
generasi 2 

1x1 

2x1 

500 

100 

500 

200 

10 

10 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

82 
8
2

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

komponen 

formulasi 

lainnya; 
anak-anak 

berusia < 8 

tahun, TM 
2 & 3, 

menyusui. 

29. WR

N 

L 6332

57 

14/7/198

0 

43 61/15

6 

Bedah 

Urologi 

2/5/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya 

Anyang

”an 

- Cefixime Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 
 

200 

 
 

400 

 
 

15 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

30 FSR L 5476
45 

17/1/199
7 

27 83/18
0 

Bedah 
Urologi 

20/5/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya. 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Cefixime Sefalospori
n generasi 3 

2x1 
 

200 400 8 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

31.

* 

BY L 6223

89 

9/8/1997 26 47/15

4 

Bedah 

Urologi 

23/5/2

3 

 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

komponen 
formulasi 

lainnya; 

anak-anak 
berusia < 8 

tahun, TM 

Nyeri 

perut 

bawah + 
BAK 

Leu:  

+ 100 

leu/𝜇L 
 

Warna: 
keruh 

 

 

Doxycycli

ne+ 

Cefixime 
 

Tetrasiklin 

generasi 2 

& 
sefalosporin 

generasi 3 

2x1 

2x1 

 

100 

200 

 

200 

400 

 

14 

10 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

83 
8
3

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

32. RM P 6258

32 

18/2/199

5 

29 46/15

0 

Bedah 

Urologi 

31/5/2

3 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

levofloksas
in, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 
lainnya. 

 

Nyeri 

pinggan

g kiri 

Bakteri + Levofloxac

in 

Fluorokuin

olon 

generasi 3 

1x1 500 500 7 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 
7 hari 

√ √ - - 

33. IZ P 6323

22 

22/4/201

7 

7 19/12

5 

Anak 5/6/23 ISK 

(Pielonifri
tis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya. 

Nyeri 

BAK, 
Demam 

- Cefixime Sefalospori

n generasi 3 

2x3/

4 cth 

75 150 1 Sefotaksim 

i.v. 
Oral : 25-

50 

mg/kgBB 
setiap 8-12 

jam 

 
Lama 

pemberian 

7 hari 

√ √ - - 

34. RW P 5743

53 

19/10/19

84 

39 48/15

5 

Syaraf 6/6/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

Nyeri 

BAK + 

perut 

Bakteri + Ciprofloxa

cin 

 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

 

500 

 

1 g 

 

10 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

√ √ √ √ 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan 

 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

35.

* 

SUP P 5902

07 

23/11/19

66 

57 70/15

5 

Bedah 

Urologi 

6/6/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya. 

Nyeri 

perut 
bawah + 

BAK 

- Cefixime 

 
 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 

200 

 

400 

 

8 

 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

36. YM P 6265
15 

15/7/198
5 

38 70/16
0 

Penyakit 
Dalam 

13/6/2
3 

ISK 
(Urethritis

) 

- Hipersensit
if 

pipemidic 

acid, ginjal 
dan hati 

yang 

parah, 
sirosis hati 

dan 

kehamilan. 

BAK 
sering, 

Keputih

an 

- Pipemidic 
acid 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 400 800 14 Doksisikli
n oral 100 

mg stiap 

12 jam 
 

Lama 

pemberian 
10 hari 

√ √ - - 

37. JN P 6332

35 

26/1/199

0 

34 59/16

7 

Bedah 

Urologi 

13/6/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

BAK 

nyeri 

- Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 

200 

 

400 

 

8 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

38.  DA P 5966

61 

28/12/19

84 

39 63/15

2 

Bedah 

Urologi 

15/6/2

3 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

Cipro

- 

floxac
in 

Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

BAK + 

Pinggan

g nyeri 

- Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 

 

200 

 

400 

 

15 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 

39. IPS P 6336

73 

2/1/1996 28 65/15

8 

Bedah 

Urologi 

22/6/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

Kristal + Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 

200 

 

400 

 

15 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

40.

* 

AV P 5882

41 

17/4/199

3 

31 48/15

8 

Bedah 

Urologi 

22/6/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya. 

BAK 

nyeri 

- Amoksisili

n 
 

Penisilin 

generasi 1 

3x1 500 1,5 

g 

15 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

41. TUS P 5304
53 

25/5/198
7 

37 51/15
8 

Bedah 
Urologi 

1/7/23 ISK 
(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

BAK 
nyeri + 

punggun

g 

Bakteri + 
 

Leu: 

20-30 

leu/𝜇L 

 
Epitel: 

Squa-mous 

40-50 

Ciprofloxa
cin 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 500 1 g 14 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

7 hari 

√ √ √ √ 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan 

 

Nitrit: + 

 
Blood: +- 

0,1 

 
Protein: 

+- 20 

 
Warna: 

Coklat tua 

42. IM P 6308

75 

14/12/19

86 

37 50/15

3 

Penyakit 

Dalam 

7/7/23 ISK 

(Sistitis) 

Amox

-
cicilin 

Hipersensit

if 
pipemidic 

acid, ginjal 

dan hati 
yang 

parah, 

sirosis hati 
dan 

kehamilan. 

BAK 

Nyeri 

- Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

1x1 400 400 3 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

43. SUT P 5374
35 

22/4/198
9 

35 73/15
5 

Bedah 
Urologi 

8/7/23 ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

secara 

bersamaan. 

Nyeri 
perut 

bawah 

- Ciprofloxa
cin  

 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
 

 

500 1 g 10 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ √ √ 

44. NS p 3959

75 

18/4/198

2 

42 63/16

3 

Penyakit 

Dalam 

15/7/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

Ibu- 

profe

n 

Hipersensit

if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

BAK 

nyeri 

- Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 400 800 8 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

√ √ - - 



 
 

 
 

87 
8
7

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

yang 

parah, 

sirosis hati 
dan 

kehamilan. 

 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

45. HD L 3601

75 

2/5/1983 41 57/17

4 

Bedah 

Urologi 

15/7/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya. 

BAK 

nyeri 

- Cefixime 

 

Sefalospori

n generasi 3 

2x1 

 

200 

 

400 

 

15 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

46. FIT P 5003
08 

7/5/1989 35 60/16
0 

Bedah 
Urologi 

21/7/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

formulasi 
lainnya; 

anak-anak 

berusia < 8 
tahun, TM 

2 & 3, 

menyusui. 
 

Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya; 

pemberian 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin  

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

 

200 
1 g 

 

14 
14 

 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

88 
8
8

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

tizanidine 

secara 

bersamaan 

47. QR P 2252
92 

19/9/200
1 

22 62/16
0 

Bedah 
Urologi 

28/7/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

formulasi 
lainnya; 

anak-anak 

berusia < 8 
tahun, TM 

2 & 3, 

menyusui. 
 

Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

secara 

bersamaan 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin 
 

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

200 
1 g 

14 
14 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

48.  NC P 4962
09 

11/12/19
97 

26 39/15
2 

Bedah 
Urologi 

1/8/23 ISK 
(Sistitis) 

Ibu- 
profe

n 

Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

formulasi 
lainnya; 

anak-anak 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin 
 

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

200 
1 g 

14 
14 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

89 
8
9

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

berusia < 8 

tahun, TM 

2 & 3, 
menyusui. 

inhalasi). 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 

pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan 

49. SP L 6361

70 

1/9/1997 26 50/17

1 

Bedah 

Urologi 

4/8/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
doksisiklin

, tetrasiklin 

atau 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi; 

anak-anak 

berusia 8 
tahun, 

kecuali 

dalam 
pengobatan 

antraks 

(termasuk 
profilaksis 

pasca 

pajanan 

BAK 

nueri, 
Anyang

”an 

- Doxycycli

ne + 
Ciprofloxa

cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 
& 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 
 

 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

90 
9
0

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

antraks 

inhalasi). 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 

bersamaan. 

50.  RA P 5250

51 

14/12/19

86 

37 50/15

3 

Penyakit 

Dalam 

7/8/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

levofloksas
in, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya 

Sering 

BAK + 

Nyeri 

- Levofloxac

in 

Fluorokuin

olon 

generasi 3 

1x1 500 500 7 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

51. AA L 5549

51 

18/6/201

9 

4 13/99 Anak 9/8/23 ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

BAK + 

pinggan

g nyeri 

Bakteri + 

 

Eri: 
90-100 

 

Protein: 
3+ 

 

Blood: 3+ 
 

Leu: 

75-100 

leu/𝜇L 
 

Cefixime Sefalospori

n generasi 3 

2x3,

5 ml 

70 140 1 Sefotaksim 

i.v. 

Oral : 25-
50 

mg/kgBB 

setiap 8-12 
jam 

 

Lama 
pemberian 

7 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

91 
9
1

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

Warna : 

Merah 

52. WA P 6356

04 

24/6/197

3 

50 58/15

0 

Bedah 

Urologi 

9/8/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
metronidaz

ol, turunan 

nitroimidaz
ol, atau 

komponen 

formulasi 
lainya; 

kehamilan 

(trimester 
pertama) 

trikomonia

sis, 
penggunaa

n 

disulfiram 
2 minggu 

terakhir, 
penggunaa

n alcohol 

atau yang 
mengandu

ng propilen 

glikol 
selama 

terapi atau 

3 hari 
setelah 

penghentia

n  

BAK 

nyeri, 
Anyang

”an 

- Metronida

zole 

Nitroimidaz

ol  

3x1 500 1,5 

g 

15 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

53. SW P 4891
75 

22/11/19
84 

39 68/16
8 

Bedah 
Urologi 

19/8/2
3 

ISK 
(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

Nyeri 
pinggan

g 1 

minggu 

- Cefixime Sefalospori
n generasi 3 

2x1 
 

200 
 

400 
 

8 
 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

√ √ - - 



 
 

 
 

92 
9
2

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

Lama 

pemberian: 

7 hari 

54. JRU P 6354

04 

27/7/196

5 

58 48/15

0 

Bedah 

Urologi 

21/8/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

Trama

- dol 

Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

- Ciprofloxa

cin  

 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

 

 

500 

 

 

1 g 

  

10 

 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ √ √ 

55. EM L 5881

78 

20/12/19

58 

65 46/15

3 

Bedah 

Urologi 

21/8/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
doksisiklin

, tetrasiklin 

atau 
komponen 

formulasi 

lainnya; 
anak-anak 

berusia < 8 

tahun, TM 
2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

BAK 

nyeri, 
Anyang

”an 

- Doxycycli

ne + 
Ciprofloxa

cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 
& 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 
 

 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

93 
9
3

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan. 

56.

* 

RK

M 

P 6152

36 

18/4/201

0 

14 41/14

4 

Anak 2/9/23 ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya. 

Anyang

”an 

- Cefixime Sefalospori

n generasi 3 

2x1  200 400 15 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

57. AV P 5060
62 

2/2/1994 30 56/15
0 

Penyakit 
Dalam 

4/9/23 ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

secara 

bersamaan. 

Nyeri 
perut 

bawah, 

Anyang
”an 

Bakteri 2+ 
 

Blood: 3+ 

 
Leu: 

20-40 

leu/𝜇L 

Ciprofloxa
cin 

 

Fluorokuin
olon 

generasi 3 

2x1 
 

500 
 

1 g 
 

10 
 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ √ √ 

58. AZ P 6259

16 

23/4/196

6 

58 48/15

0 

Bedah 

Urologi 

11/9/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

komponen 
formulasi 

lainnya; 

anak-anak 
berusia < 8 

tahun, TM 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

Bakteri 1+ Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

94 
9
4

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 

bersamaan 

59. SZ P 5853

40 

12/6/195

5 

68 45/14

5 

Bedah 

Urologi 

12/9/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 
komponen 

formulasi 

lainnya; 
anak-anak 

berusia < 8 

tahun, TM 
2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 

BAK 

nyeri 

Anyang
”an 

Bakteri 1+ 

 

Leu 
esterase : 

500 

leu/𝜇L 

Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

95 
9
5

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan 

60. NU P 4925

14 

7/9/1970 53 60/15

0 

Bedah 

Urologi 

18/9/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

komponen 
formulasi 

lainnya; 

anak-anak 
berusia < 8 

tahun, TM 

2 & 3, 
menyusui. 

 

Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

- Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

61. RA

W 

P 3105

57 

20/9/198

9 

34 50/15

5 

Bedah 

Urologi 

19/9/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

- Ciprofloxa

cin 

Fluorokuin

olon 

generasi 3 

2x1 

 

500 

 

1 g 

 

10 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 

√ √ √ √ 



 
 

 
 

96 
9
6

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan. 

Lama 

pemberian: 

5 hari 

62. WF P 2746

04 

8/9/1978 45 48/15

5 

Bedah 

Urologi 

19/9/2

3 

ISK 

(Sistitsi) 

- Hipersensit

if terhadap 
doksisiklin

, tetrasiklin 

atau 
komponen 

formulasi 

lainnya; 
anak-anak 

berusia < 8 

tahun, TM 
2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan 

Bak 

nyeri, 
Anyang

”an 

- Doxycycli

ne + 
Ciprofloxa

cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 
& 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 
 

 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

63. IM P 1641

45 

5/10/197

8 

45 62/12

0 

Bedah 

Urologi 

22/9/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
doksisiklin

, tetrasiklin 

atau 
komponen 

formulasi 

BAK 

nyeri, 
Anyang

”an 

- Doxycycli

ne + 
Ciprofloxa

cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 
& 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 
 

 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

√ √ - - 



 
 

 
 

97 
9
7

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

lainnya; 

anak-anak 

berusia < 8 
tahun, TM 

2 & 3, 

menyusui. 
 

Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 

lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan 

Lama 

pemberian: 

5 hari 

64. SH P 6391
93 

8/3/1980 44 57/15
5 

Bedah 
Urologi 

27/9/2
3 

ISK 
(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

formulasi 
lainnya; 

anak-anak 

berusia < 8 
tahun, TM 

2 & 3, 

menyusui. 
 

Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 

BAK 
nyeri + 

punggun

g 

Blood + 
 

Leu 

esterase : 
25 

leu/𝜇L 
 

Ca. Oxalat 

+ 

 

Bakteri + 

 
Protein 

2+ 

Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin 
 

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

200 
1 g 

14 
14 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

98 
9
8

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan 

65. EA P 6382

47 

25/9/196

7 

56 46/15

6 

Bedah 

Urologi 

3/10/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if 
pipemidic 

acid, ginjal 

dan hati 
yang 

parah, 

sirosis hati 
dan 

kehamilan. 

BAK 

nyeri 
sering 

- Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 400 800 8 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

66. HH L 6087
68 

30/6/199
0 

33 72/16
9 

Bedah 
Urologi 

4/10/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

formulasi 
lainnya; 

anak-anak 

berusia < 8 
tahun, TM 

2 & 3, 

menyusui. 
 

Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 
formulasi, 

atau 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin 
 

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

200 
1 g 

14 
14 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

99 
9
9

  

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

secara 

bersamaan 

67. TM P 6396
01 

22/9/196
7 

56 53/15
3 

Bedah 
Urologi 

4/10/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

formulasi 
lainnya; 

anak-anak 

berusia < 8 
tahun, TM 

2 & 3, 

menyusui. 
 

Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

secara 

bersamaan 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

Bakteri 1+ 
 

Blood +- 

0,03 

Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin 
 

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

200 
1 g 

14 
14 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

68. DH P 3692
08 

12/12/19
65 

58 54/15
6 

Bedah 
Urologi 

14/10/
23 

ISK 
(Sistitis) 

Bam- 
getol 

Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

Blood +- 
0,03 

Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin 
 

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

200 
1 g 

14 
14 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

√ √ - - 



 
 

 
 

100 
1
0
0

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

formulasi 

lainnya; 

anak-anak 
berusia < 8 

tahun, TM 

2 & 3, 
menyusui. 

 

Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 

kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

secara 

bersamaan 

Lama 

pemberian: 

5 hari 

69. DS P 6405

26 

7/1/1989 35 67/15

4 

Bedah 

Urologi 

27/10/

23 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

Bakteri + 

 

Leu ber- 
gerom- 

bol: 

35-45 

leu/𝜇L 

 

 

Blood 2+ 

 
Protein 1+ 

Ciprofloxa

cin 

 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

 

 

500 1 g 14 

 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

7 hari 

√ √ √ √ 

70. CS P 6411

58 

18/4/200

9 

15 39/14

8 

Bedah 

Urologi 

31/10/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

- Cefixime Sefalospori

n generasi 3 

2x1  200 400 10 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

√ √ - - 
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1
0
1

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya. 

 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

71. EP P 6413

06 

21/6/199

3 

30 50/15

2 

Bedah 

Urologi 

1/11/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
doksisiklin

, tetrasiklin 

atau 
komponen 

formulasi 

lainnya; 
anak-anak 

berusia < 8 

tahun, TM 
2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan. 

BAK 

nyeri, 
Anyang

”an 

- Doxycycli

ne + 
Ciprofloxa

cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 
& 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 
 

 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

72. SY P 6152

36 

29/9/199

4 

30 58/15

5 

Bedah 

Urologi 

23/10/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
doksisiklin

, tetrasiklin 

atau 
komponen 

formulasi 

BAK 

nyeri, 
Anyang

”an 

- Doxycycli

ne + 
Ciprofloxa

cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 
& 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 
 

 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

√ √ - - 
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1
0
2

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

lainnya; 

anak-anak 

berusia < 8 
tahun, TM 

2 & 3, 

menyusui. 
 

Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 

lainnya; 

pemberian 

tizanidine 
secara 

bersamaan. 

Lama 

pemberian: 

5 hari 

73. SA P 6407
50 

6/11/196
1 

62 64/16
0 

Bedah 
Urologi 

23/10/
23 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya. 

BAK 
sering + 

nyeri 

-  Cefixime Sefalospori
n generasi 3 

3x1 
 

1x1 

2x1 

500 
 

0,4 

200 

1,5 
g 

 

0,4 
400 

10 
 

6 

10 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

74. CN P 6407
40 

2/4/1991 33 66/16
0 

Bedah 
Urologi 

23/10/
23 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

formulasi 
lainnya; 

anak-anak 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin 
 

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

200 
1 g 

14 
14 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 
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1
0
3

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

berusia < 8 

tahun, TM 

2 & 3, 
menyusui. 

 

Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

pemberian 

tizanidine 

secara 

bersamaan. 

75. HR
D 

L 6400
56 

2/1/2001 23 56/17
5 

Bedah 
Urologi 

21/10/
23 

ISK 
(Sistitis) 

Peni- 
cicilin 

Hipersensit
if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

sirosis hati 

dan 
kehamilan. 

 

BAK 
nyeri 1 

minggu 

Leu : 

2-5 leu/𝜇L 
 

Eri: 

0-2 

Pipemidic 
acid 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 400 800 15 Siprofloks
asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

76. EW P 6198

44 

15/3/198

2 

42 64/15

7 

Bedah 

Urologi 

7/11/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
siprofloksa

sin, 

komponen 
formulasi, 

atau 

kuinolon 
lainnya; 

pemberian 

Nyeri 

perut + 
BAK 

- Ciprofloxa

cin 
 

Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

 
 

500 1 g 10 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ √ √ 
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1
0
4

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

tizanidine 

secara 

bersamaan 

77. AK P 6024
15 

6/9/1995 28 80/15
7 

Bedah 
Urologi 

14/11/
23 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa

sin, 
komponen 

formulasi, 

atau 
kuinolon 

lainnya; 

pemberian 
tizanidine 

secara 

bersamaan. 

BAK 
nyeri 

Leu +  
 

Eri + 

 
Blood + 

Ciprofloxa
cin 

 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
 

 

500 1 g 10 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ √ √ 

78.

* 

YN

Q 

P 6411

59 

4/9/1992 31 54/15

3 

Bedah 

Urologi 

14/11/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

Nyeri 

BAK + 

Perut 
bawah 

Leu : 

10-15 

leu/𝜇L 
 
Bakteri + 

Ciprofloxa

cin 

 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

 

 

500 1 g 10 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ √ √ 

79. KJ P 6419

48 

12/9/199

3 

30 44/14

8 

Bedah 

Urologi 

11/11/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 
cefixime, 

komponen 

apa pun 
dari 

formulasi, 

atau 
sefalospori

n lainnya. 

BAK 

nyeri, 
Anyang

”an 

- Cefixime Sefalospori

n generasi 3 

2x1  200 400 10 Siprofloks

asin oral 
500 mg 

setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 
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1
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

80. KPA P 4939

24 

22/9/200

4 

19 43/15

5 

Penyakit 

Dalam 

18/11/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

Nyeri 

perut 

bawah 

Benang 

mucus + 

 
Bakteri + 

 

Blood +- 
0,03 

Ciprofloxa

cin 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

 

 

500 1 g 10 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ √ √ 

81. KA P 5168

33 

24/4/195

7 

67 57/15

0 

Bedah 

Urologi 

5/12/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

sirosis hati 
dan 

kehamilan. 

 

Nyeri 

BAK 

Bakteri + 

 

Oksalat + 

Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 400 800 10 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

82. AP P 6435
97 

22/4/199
3 

31 92/16
0 

Bedah 
Urologi 

9/12/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

doksisiklin

, tetrasiklin 
atau 

komponen 

formulasi 
lainnya; 

anak-anak 

berusia < 8 
tahun, TM 

2 & 3, 

menyusui. 
 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Doxycycli
ne + 

Ciprofloxa

cin 
 

Tetrasiklin  
generasi 2 

& 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 
2x1 

 

 

100 
500 

200 
1 g 

14 
14 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 
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N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

83. AW P 6426

77 

28/9/199

5 

28 50/15

5 

Bedah 

Urologi 

11/12/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

sirosis hati 
dan 

kehamilan. 

 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

Bakteri 1+ 

 

Leu : +25 

leu/𝜇L 
 

Squamous 

: 4-6 

Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 400 800 10 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 

84. TCH P 6254
69 

4/7/1987 36 68/15
0 

Bedah 
Urologi 

28/1/2
3 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya. 
 

Hipersensit

if terhadap 
metronidaz

ol, turunan 

Nyeri 
BAK + 

bau 

- Cefixime + 
Metronida

zole 

Sefalospori
n generasi 3 

& 

Nitromedaz
ole 

2x1 
2x1 

200 
500 

400 
1 g 

10 
8 

Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

107 
1
0
7

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

nitroimidaz

ol, atau 

komponen 
formulasi 

lainya; 

kehamilan 
(trimester 

pertama) 

trikomonia
sis, 

penggunaa

n 
disulfiram 

2 minggu 

terakhir, 

penggunaa

n alcohol 

atau yang 
mengandu

ng propilen 

glikol 
selama 

terapi atau 

3 hari 
setelah 

penghentia

n 

85. HAI L 6351

96 

26/11/19

88 

35 59/16

5 

Bedah 

Urologi 

14/12/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

komponen 
formulasi 

lainnya; 

anak-anak 
berusia < 8 

tahun, TM 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

- Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

108 
1
0
8

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 

bersamaan 

86. AB L 5376

57 

27/4/197

7 

47 81/16

8 

Bedah 

Urologi 

15/12/

23 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 
komponen 

formulasi 

lainnya; 
anak-anak 

berusia < 8 

tahun, TM 
2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 

BAK 

nyeri + 

punggun
g 

Blood 2+ 

(0,2) 

 
Protein +- 

10 

Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
7 hari 

√ √ - - 
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1
0
9

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan 

87. PF P 5458

61 

21/8/196

4 

59 54/15

8 

Bedah 

Urologi 

15/12/

23 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

komponen 
formulasi 

lainnya; 

anak-anak 
berusia < 8 

tahun, TM 

2 & 3, 
menyusui. 

 

Hipersensit
if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

BAK 

nyeri + 

punggun
g 

Protein + 

 

Leu : >100 

leu/𝜇L 
 

Eri : 30-40 

 
Bakteri 1+ 

 

Blood 3+ 
(1,0) 

 

Leu 
esterase 

500 leu/𝜇L 
 

Epitel 
Squamous 

40-50 

Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 

88. PS P 3223

56 

29/9/198

0 

43 58/15

8 

Bedah 

Urologi 

18/12/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

sirosis hati 

BAK 

nyeri + 

sering 

- Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 400 800 10 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 

√ √ - - 
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1
1
0

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

dan 

kehamilan. 

 

Lama 

pemberian: 

5 hari 

89. AF P 6440
55 

23/6/199
1 

32 70/16
1 

Bedah 
Urologi 

19/12/
23 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya. 

BAK 
nyeri, 

Anyang

”an 

- Cefixime Sefalospori
n generasi 3 

2x1  200 400 10 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

90. SR L 6409

67 

5/9/1999 24 56/16

8 

Ginjal-

HT 

18/12/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

levofloksas
in, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya. 
 

Hipersensit

if 
pipemidic 

acid, ginjal 

dan hati 
yang 

parah, 

sirosis hati 
dan 

kehamilan. 

BAK 

nyeri 

- Levofloxac

in + 

Pipemedic 
Acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 3 
dan 2 

1x1 

2x1 

500 

400 

500 

800 

7 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

91. ES P 3890
73 

16/6/196
4 

59 68/15
7 

Bedah 
Urologi 

19/12/
23 

ISK 
(Pielonifri

tis) 

Sulfa-
metho

-

xazol
e 

Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

Nyeri 
punggun

g + 

BAK 

- Pipemidic 
acid 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 400 800 10 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

√ √ - - 
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1
1
1

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

Lama 

pemberian: 

7 hari 

92. RD P 5206

45 

7/9/1995 28 59/16

0 

Penyakit 

Dalam 

19/12/

23 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

 

Hipersensit
if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

sirosis hati 

dan 
kehamilan. 

Nyeri 

BAK + 

punggun
g 

Protein + 

 

Leu : 15-

20 leu/𝜇L 
 

Eri : 0-2 

 
Bakteri +  

Ciprofloxa

cin + 

Pipemidic 
acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

500 

400 

1 g  

800 

10 

10 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 

93. SW P 6442

91 

26/10/19

69 

54 52/15

1 

Bedah 

Urologi 

21/12/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

komponen 
formulasi 

lainnya; 

anak-anak 
berusia < 8 

tahun, TM 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

- Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

112 
1
1
2

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 

bersamaan. 

94. IR L 3170

84 

28/6/196

9 

54 78/16

2 

Bedah 

Urologi 

21/12/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 
komponen 

formulasi 

lainnya; 
anak-anak 

berusia < 8 

tahun, TM 
2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

- Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 
generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 
 

Lama 

pemberian: 
5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

113 
1
1
3

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

95. SP P 5314

95 

5/9/1999 24 68/15

5 

Bedah 

Urologi 

26/12/

23 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 
pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

 

Hipersensit
if 

pipemidic 
acid, ginjal 

dan hati 

yang 
parah, 

sirosis hati 

dan 
kehamilan. 

BAK 

sering + 

nyeri 

Kultur 

urine 

Staphyloco
cos 

Ciprofloxa

cin + 

Pipemidic 
acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

500 

400 

1 g  

800 

10 

10 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

96. NA P 6227

03 

10/9/198

8 

35 68/15

8 

Bedah 

Urologi 

10/3/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

levofloksas
in, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya. 

BAK 

sering + 

nyeri 

Kultur 

urine 

E.Coli 

Levofloxac

in 

Fluorokuin

olon 

generasi 3 

1x1 500 500 7 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 



 
 

 
 

114 
1
1
4

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

97. SL P 4011

91 

2/3/1969 55 55/15

5 

Bedah 

Urologi 

28/12/

23 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

Nyeri 

BAK + 

Pinggan
g 

- Pipemidic 

acid 

Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 400 800 10 Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 
Lama 

pemberian: 

7 hari 

√ √ - - 

98. AJ P 6442

25 

2/5/23 1 8/75 Anak 21/12/

23 

ISK 

(Pielonifri

tis) 

- Hipersensit

if terhadap 

cefixime, 
komponen 

apa pun 

dari 
formulasi, 

atau 

sefalospori
n lainnya. 

BAK 

sedikit, 

demam 

Leu 

esterase 

250 leu/𝜇L 
 
Protein + 

Cefixime  2x2 

ml 

40 80 1 

bt

l 

Sefotaksim 

i.v. 

Oral : 25-
50 

mg/kgBB 

setiap 8-12 
jam 

 

Lama 
pemberian 

7 hari 

√ √ - - 

99. SU P 5902
84 

7/3/2002 22 70/15
5 

Bedah 
Urologi 

30/12/
23 

ISK 
(Sistitis) 

- Hipersensit
if terhadap 

cefixime, 

komponen 
apa pun 

dari 

formulasi, 
atau 

sefalospori

n lainnya.. 

Nyeri 
perut 

bawah 

- Pipemidic 
acid 

Fluorokuin
olon 

generasi 2 

2x1 400 800 10 Siprofloks
asin oral 

500 mg 

setiap 12 
jam 

 

Lama 
pemberian: 

5 hari 

√ √ - - 

10

0. 

APR P 6435

97 

22/4/199

3 

31 92/16

0 

Bedah 

Urologi 

9/12/2

3 

ISK 

(Sistitis) 

- Hipersensit

if terhadap 

doksisiklin
, tetrasiklin 

atau 

komponen 
formulasi 

lainnya; 

BAK 

nyeri, 

Anyang
”an 

- Doxycycli

ne + 

Ciprofloxa
cin 

 

Tetrasiklin  

generasi 2 

& 
Fluorokuin

olon 

generasi 2 

2x1 

2x1 

 
 

100 

500 

200 

1 g 

14 

14 

Siprofloks

asin oral 

500 mg 
setiap 12 

jam 

 

√ √ - - 
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1
1
5

 

 

N

O 

Inisi

al 

J

K 

No. 

RM 

Tgl. 

Lahir 

U  

(T

h) 

BB/T

B 

(cm) 

Poli 

Tgl. 

Periks

a 

DU 
Alerg

i 
KI 

Keluha

n 

Hasil 

Lab 

Nama 

Obat 
Gol FP 

Dosis 

J

O 

Dosis 

Literatur 

Ketepatan 

1x 

minu

m 

(mg) 

1 

har

i 

(mg

) 

P I O D 

anak-anak 

berusia < 8 

tahun, TM 
2 & 3, 

menyusui. 

 
Hipersensit

if terhadap 

siprofloksa
sin, 

komponen 

formulasi, 
atau 

kuinolon 

lainnya; 

pemberian 

tizanidine 

secara 
bersamaan. 

Lama 

pemberian: 

5 hari 
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Lampiran 10 Sertifikat TOEFL 
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Lampiran 11 Logbook Penelitian 
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Lampiran 12 Surat Telah Selesai Penelitian 
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Lampiran 13 Turnitin 

 


