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ABSTRAK

Studi dilakukan dengan mengevaluasi kerasionalan antibiotik sebagai indikator kerasionalan
pemberian antibiotik dengan tujuan mengetahui tingkat rasionalitas pola peresepan antibiotik untuk
infeksi saluran kemih. Metode analisis kerasionalan peresepan antibiotik dalam penelitian ini
menggunakan metode Gyssens sebagai salah satu metode dalam penelitian medis yang digunakan untuk
menentukan kerasionalan pemberian antibiotik. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional dengan metode cross-sectional. Data diperoleh dari penelusuran rekam medik secara
retrospektif bulan Januari — Desember 2020 di bagian rekam medis Rumah Sakit di Surakarta. Hasil
penelitian menunjukkan jumlah pasien dengan infeksi saluran kemih yang dirawat di rumah sakit selama
tahun 2020 sebanyak 104 pasien dan jumlah pasien yang mendapatkan peresepan antibiotik sebanyak 80
pasien. Hasil analisis rasionalitas menunjukkan bahwa antibiotik yang digunakan pada pasien infeksi
saluran kemih sebanyak 27 kasus (33,75%) penggunaan antibiotik termasuk kategori 0 (nol) yang artinya
penggunaan antibiotik rasional. Ketidakrasionalan penggunaan antibiotik terjadi pada kategori IlI-A
sebanyak 40 kasus (50%), 11-B 11 kasus (13,75%), dan kombinasi Il B dengan Ill A 2 kasus (2,5%).
Kata Kunci: Antibiotik; Gyssens; Infeksi Saluran Kemih; Rasionalitas

ABSTRACT

The study was conducted by evaluating the rationality of antibiotics as an indicator of the
rationality of antibiotic administration with the aim of knowing the level of rationality of the pattern of
prescribing antibiotics for urinary tract infections The rationality analysis method of prescribing antibiotics
in this study used the Gyssens method as a method in medical research used to determine the rationality
of antibiotic administration. This research is a descriptive observational study with a cross-sectional
method. The data was obtained from a retrospective search of medical records from January to December
2020 at the medical records section of the Hospital in Surakarta. The results showed that the number of
patients with urinary tract infections who were hospitalized during 2020 was 104 patients and the number
of patients who received antibiotic prescriptions was 80 patients. The results of rationality analysis
showed that the antibiotics used in patients with urinary tract infections were 27 (33.75%) cases of
antibiotic use including category O (zero) which means rational use of antibiotics. Irrational use of
antibiotics occurred in category I11-A as 40 cases (50%), II-B as 11 cases (13.75%), and the combination of
I Bwith Il A as 2 cases (2.5%).
Keywords: Antibiotic; Gyssens; Urinary tract infections; Rationallity

PENDAHULUAN menempati posisi kedua sebagai penyakit
Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi yang sering terjadi di negara
infeksi yang sering menyerang pria maupun  berkembang setelah setelah infeksi saluran
wanita dari berbagai usia dengan berbagai  pernafasan dengan jumlah 8,3 juta pertahunt.
tampilan klinis dan episode'. Infeksi Saluran ~ ISK di Indonesia tergolong salah satu jenis
Kemih (ISK) adalah infeksi yang sering terjadi  infeksi nosokomial yang angka kejadiannya
hampir diseluruh negara® Sekitar 150 juta  paling tinggi yaitu sekitar 39%-60%>.
penduduk di seluruh dunia tiap tahunnya Penatalaksaaan terapi untuk ISK
terdiagnosis menderita ISK® Infeksi ini  umumnya dengan menggunakan antibiotik,
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namun tingginya penggunaan antibiotik akan
meningkatkan resiko penggunaan antibiotik
yang tidak rasional, angka mortalitas, biaya,
kejadian efek samping obat dan resistensi
antibiotik®. Presentase penggunaan antibiotik
restriksi periode 2017-2019 pada diagnosis ISK
mengalami penurunan dan peningkatan,
yaitu ditahun 2017 sebesar 16%, mengalami
peningkatan menjadi 43% di tahun 2018.
Kemudian di tahun 2019 menurun kembali
menjadi 29%’. Beberapa penelitian terkait ISK
di RS Dr. Moewardi
memperlihatkan bahwa jumlah pasien ISK
tahun 2013 sebanyak 100 kasus, di tahun 2017
sebanyak 170 kasus dan tahun 2019 sebanyak
215 kasus yang jika dilihat angkanya
menunjukkan kenaikan setiap tahunnya®-10.
Penelitian ~ tahun 2018  tentang
rasionalitas antibiotik pada pasien ISK di RS
Bethesda Yogyakarta memperlihatkan dari
total 41 kasus ISK hanya ada 1 (2,5%) kasus
antibiotik yang tergolong rasional dan sisanya
sebanyak 40 (97,5%) kasus tergolong tidak
tahun 2020
memperlihatkan bahwa penggunaan
antibiotik untuk ISK di RSUD Kanjuruhan
Kabupaten Malang sebanyak 2,86% tidak
tepat durasi, 28,57% tidak tepat dosis, 34,29%
tidak tepat interval pemberian, 11,42% terlalu

Surakarta

rasionalll. Penelitian

singkat dan 2,86% penggunaan tidak rasional
karena ada antibiotik lain yang lebih efektif
dan sisanya sebanyak 20% tergolong
rasional’2. Penelitian terbaru tahun 2021
tentang Evaluasi Rasionalitas Penggunaan
Obat Antibiotik pada Pasien Infeksi Saluran
Kemih di Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. Dr.
W.Z. Johannes Kupang menunjukkan data
rasionalitas penggunaan anbtibiotik yang
lebih baik dimana sebanyak 30% penggunaan
antibiotik tidak rasional dan sebanyak 70%
tergolong rasional®

Berdasarkan wuraian diatas diketahui
bahwa angka kejadian infeksi saluran kemih
di Surakarta terus meningkat setiap tahun.
Uraian data diatas juga menunjukkan bahwa
telah banyak penelitian tentang rasionalitas
antibiotik untuk ISK yang mana hasilnya
menunjukkan fakta masih banyak kasus
penggunaan antibiotik untuk ISK yang tidak

rasional dan beresiko menyebabkan resistensi
antibiotik serta peningkatan angka mortalitas,
biaya dan kejadian efek samping obat.
Sehingga menurut peneliti, studi tentang
evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik
bukanlah dilihat dari segi kebaruan atau
novelty-nya saja melainkan kegiatannya yang
dilakukan secara  berkelanjutan dapat
digunakan untuk mengontrol penggunaan
antibiotik dan meningkatkan rasionalitas
penggunaan antibiotik sehingga mampu
mencegah resiko resistensi antibiotik serta
penerimaan terapi antibiotik menjadi lebih
optimal. Rumah sakit yang digunakan sebagai
tempat penelitian belum pernah dilakukan
penelitian terkait. Oleh sebab itu peneliti
bermaksud melakukan penelitian rasionalitas
penggunaan antibiotik pada terapi ISK
dengan sampel pasien pada tahun 2020 di
rumah sakit “X” di Surakarta.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional dengan metode cross-
sectional. Pengambilan data dilakukan secara
retrospektif ~pada Januari-Maret = 2021.
Pengambilan sampel pada penelitian ini
dilakukan secara sampling jenuh pada rekam
medis pasien dengan diagnosis infeksi saluran
kemih yang mendapatkan perawatan medis di
Rumah Sakit di Surakarta pada periode
Januari
memiliki ijin penelitian dengan nomor ijin
92/UKH.L.EC/IX.2020 melalui Komite Etik
Penilaian Kesehatan Universitas Kusuma
Husada Surakarta.

Pada penelitian ini tidak dilakukan
perhitungan sampel karena pengambilan
sampel dilakukan menggunakan teknik
sampling jenuh dimana semua anggota
populasi digunakan sebagai sampel. Sampel
yang digunakan adalah seluruh populasi yang

— Desember 2020. Penelitian ini

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Jumlah sampel yang diperoleh sebesar 80
kasus dengan kriteria pasien berusia diatas 2
tahun dengan diagnosis infeksi saluran kemih
yang mendapatkan terapi antibiotik di rumah
sakit di Surakarta. Populasi dengan usia
kurang dari 2 tahun masih termasuk kedalam
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Tabel I. Karakteristik Pasien Infeksi Saluran Kemih

Karakteristik Jumlah (Persentase)

Jenis Kelamin
Laki-Laki 30 (37,5)
Perempuan 50 (62,5)

Usia
2-19 Tahun 3(3,8)
20-60 tahun 45 (56,2)
Lebih dari 60 tahun 32 (40)

kategori bayi/infant dimana pemberian Pada tabel I menunjukkan Pasien

antibiotik pada pasien bayi sangatlah terbatas,
sehingga peneliti tidak memasukkan kategori
usia tersebut sebagai kriteria inklusi.

Data yang dikumpulkan adalah data
sekunder pada rekam medis meliputi identitas
pasien, data pengobatan (nama obat, dosis,
pemberian, obat dan
durasi/lama pemberian) dan data pendukung
seperti, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
laboratorium dan pemeriksaan radiografi.
Data yang tersedia, selanjutnya dilakukan
evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik

rute frekuensi

menggunakan metode Gyssens yang
disesuaikan dengan Guidelines on Urological
Infections tahun 2015.

Analisis data penelitian menggunakan
deskriptif analitik cross-tabulation dengan
software SPSS 21. Data terkait jenis kelamin,
usia, komorbid, dan penggunaan antibiotik
dianalisis secara deskriptif, disajikan dalam
bentuk tabel dan persentase. Sedangkan untuk
penilaian rasionalitas penggunaan antibiotik
dianalisis menggunakan metode Gyssens,
data dianalis secara deskriptif analitik cross-
tabulation dan disajikan dalam bentuk tabel
berupa tidak
rasionalnya pemberian antibiotik.

persentase rasional atau

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien dengan infeksi saluran kemih
yang dirawat di rumah sakit selama tahun
2020 sebanyak 104 pasien. Pasien yang sesuai
dengan kriteria inklusi sebanyak 80 pasien, hal
ini 24 pasien tidak menggunakan antibiotik.
Data karateristik pasien ditunjukkan pada
tabel L

infeksi saluran kemih (ISK) pada penelitian
ini lebih banyak perempuan dibandingkan
laki-laki. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya didapatkan data
pasien perempuan sebanyak 67% dan laki-laki
sebesar 33%%. Selain itu penelitian lain juga
mengatakan hal serupa bahwa perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki'. Hal ini
secara fisiologis organ uretra
perempuan lebih pendek dibandingkan
laki-laki, dimana mikroorganisme atau bakteri
akan lebih mudah masuk ke saluran kemih
sehingga perempuan lebih beresiko terkena
infeksi saluran kemih'. Usia yang lebih
banyak terkena ISK pada penelitian ini adalah
usia 20-60 tahun. Pasien dengan usia diatas 60
tahun pada penelitian ini sebanyak 32 pasien.
Angka ini cukup tinggi, jika dihubungkan
dengan jenis kelamin, maka Perempuan usia

karena

lanjut tetap mempunyai resiko lebih tinggi
daripada laki-laki untuk menderita ISK.
Demikian pula kelompok usia lanjut yang
tinggal di panti, biasanya lebih mudah
menderita ISK daripada mereka yang masih
mampu tinggal di tengah-tengah masyarakat.
Penyebab pasien geriatri dapat terdiagnosis
ISK  yaitu terjadi penurunan seperti
kemampuan untuk mandi dengan bersih,

membersihkan daerah genitalia dengan
seksama, tidak dapat dilakukan secara
mandiri. Defisiensi estrogen akan

mengakibatkan daerah genitalia menjadi lebih
kering sehingga lebih mudah terinfeksi. Selain
itu, keasaman vagina juga dapat berkurang
sehingga perlindungan umum pada daerah
mukosa menjadi berkurang. Pengosongan
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Tabel II. Pola Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Infeksi Saluran Kemih

Antibiotik Jumlah (Frekuensi)
Penisilin 1
Ampisilin
Sefalosporin 14
Seftriakson 4
Sefiksim 2
Sefiksim+Sefotaksim 4
Seftriakson+Sefiksim 4
Kuinolon 59
Levofloksasin 19
Siprofloksasin 14
Asam Pipemidat 24
Levofloksasin+Asam Pipemidat 2
Kotrimoksasol 1
Kotrikomoksasol 1
Penisilin+Sefalosporin 1
Ampisilin+Sefriakson+Sefiksim 1
Sefalosporin+Kuinolon 1
Sefiksim+Sefotaxime+Asam Pipemidat 1
Seftriakson+Asam Pepemidat 1
Sefalosporin+Kuinolon+Nitroimidazol 1
Seftriakson, Sefiksim, Levofloksasin,
Ciproflokasin, dan Metronidazole 1
Sefalosporin+Nitroimidazol 1
Seftriakson+Metronidazole 1
kandung kemih yang tidak maksimal Fluorokuinolon memiliki perberdaan

(kecepatan aliran air seni kurang dari 10
ml/detik dan sisa air seni di kandung kemih
lebih dari 100 ml/detik) menyebabkan di
kandung kemih selalu terdapat air seni yang
merupakan media pertumbuhan kuman'61718,

Antibiotik yang digunakan pada pasien
ISK terbagi merata dalam beberapa golongan
antibiotik. Data penggunaan antibiotik dapat
dilihat pada tabel IL

Pada tabel II ditunjukkan bahwa
antibiotik yang lebih sering digunakan yaitu
dari golongan kuinolone sebanyak 59 kasus,
dan sefalosporin 14 kasus. Antibiotik ini
memiliki aktivitas yang baik terdapat bakteri
baik gram positif dan gram negatif.
Fluorokuinolon = merupakan antimikroba
dengan spektrum luas yang bekerja pada
DNA gyrase dan gen topoisomerase IV
yang berada pada

Salmonella  enterica®®.

mekanisme kerja dengan antimikroba yang
lain seperti aminoglikosida atau tetrasiklin,
makrolida, dan (-laktam. Organisme yang
resisten terhadap antibiotik tersebut masih
sensitif dengan siprofloksasin®. Sefalosporin
merupakan  antibiotik  (-laktam  yang
menyebabkan sintesis dinding sel bakteri
terhambat. Mekanisme kerja dari sefalosporin
yaitu menghambat enzim transpeptidase yang
berfungsi di akhir tahap sintesis lapisan
peptideglikan dinding sel bakteri?’. Akan
tetapi pada penelitian sebelumnya didapatkan
resistensi bakteri penyebab ISK dari golongan
kuinolon??.  Terapi farmakologi yang
dianjurkan secara empiris disesuaikan dengan
pola kuman yang ada di setiap tempat. Secara
umum trimetoprim-sulfametoksasol masih
dapat dibenarkan. Golongan (B-laktam dan
sefalosporin juga masih cukup efektif, namun

JMPF Vol 12(2), 2022

119



Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Antibiotik Pada Pasien dengan Infeksi Saluran Kemih

Tabel III. Kategori Gyssens untuk Rasionalitas Antibiotik

Kategori Keterangan

0 Penggunaan antibiotik sesuai untuk terapi atau profilaksis, termasuk timing
tepat

I Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu pemberian

IIA Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis

1B Penggunaan antibiotik tidak tepat interval

1nc Penggunaan antibiotik tidak tepat rute

IIIA Penggunaan antibiotik dengan durasi yang terlalu lama

111B Penggunaan antibiotik dengan durasi yang terlalu singkat

IVA Ada pilihan antibiotik lain yang lebih efektif

IVB Ada pilihan antibiotik lain yang lebih tidak toksik

IvC Ada pilihan antibiotik lain yang lebih murah

IVD Ada pilihan antibiotik lain yang lebih sempit spektrumnya

\% Penggunaan antibiotik untuk terapi tanpa indikasi

VI Catatan medik tidak lengkap untuk dievaluasi

akhir-akhir ini sudah mulai terdapat gejala
negatif atau tekanan yang terlalu tinggi,
dimana terdapat kesan negatif terhadap
kesehatan dan  pencapaian akademik
seseorang pelajar. Saat ini golongan kuinolon
merupakan terapi pilihan secara empiris yang
bisa diberikan kepada penderita baik yang
berobat jalan maupun rawat inap. Lama
pengobatan minimal tujuh hari. Pada keadaan
yang lebih berat atau dengan penyulit
sebaiknya diberikan selama 14 hari. Penderita
geriatri laki-laki secara umum mendapat
terapi antibiotik selama 14 hari. Karena
penderita geriatri biasanya mempunyai
komorbiditas yang multipel maka pemberian
obat harus hati-hati dan mempertimbangkan
prioritas pemecahan masalah. Pemberian obat
ISK pada penderita geriatri mengacu kepada
prinsip pemberian obat pada usia lanjut,
umumnya dengan memperhitungkan
kelarutan obat, perubahan komposisi tubuh,
status nutrisi (kadar albumin), dan efek
samping obat (mual, gangguan fungsi ginjal).
Pada penderita rawat inap atau disertai
penyulit, infeksi pada saluran kemih bagian
atas, infeksi berulang, atau penderita dalam
penggunaan  kateter, harus dilakukan
pemeriksaan untuk memantau faal ginjal
secara berkala.

antibiotik  dianalisis
menggunakan kategori diagram Gyssens.

Rasionalitas

Metode Gyssens mengklasifikasikan
rasionalitas antibiotik kedalam beberapa
kategori mulai dari kategori 0 sampai kategori
VI. Definisi untuk tiap kategori dapat dilihat
pada tabel IIL

Data pengobatan pasien infeksi saluran
kemih selanjutnya dianalisis menggunakan
diagram Gyssens untuk melihat tingkat
rasionalitasnya. Hasil analisis rasionalitas
dapat dilihat pada tabel III dan IV.

Pada tabel IV dan V menunjukkan
bahwa antibiotik yang digunakan pada pasien
infeksi saluran kemih sebanyak 27 (33,75%)
penggunaan antibiotik termasuk kategori 0
(nol) yang artinya penggunaan antibiotik ini

rasional. Ketidakrasionalan  penggunaan
antibiotik terjadi pada kategori III-B sebanyak
40 kasus (50%). Kategori III B yaitu

penggunaan antibiotik yang terlalu singkat.
Lama pemberian antibiotik yang tidak tepat
merupakan  salah ketidaktepatan
peresepan antibiotik. Antibiotik memiliki
lama  pemberian yang  berbeda-beda
tergantung pada tingkat keparahan, kondisi
pasien dan jenis antibiotik yang digunakan.
Rekomendasi pemberian antibiotik empirik
yaitu minimal selama 2-3 hari kemudian
pengobatan selanjutnya harus dilakukan
evalusai berdasarkan kondisi klinis dan data
mikrobiologis pasien®. Terapi antibiotik
minimal selama 72 jam, jika kurang dari 72 jam

satu
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Tabel IV. Hasil Analisa Rasionalitas Golongan Antibiotik menggunakan
Kategori Gyssens

Antibiotik 0 II-B III-B IIB dan IIIB
Penisilin 1

Sefalosporin 4 9 2
Kuinolon 20 39

Kotrimoksasol 1

Penisilin+Sefalosporin 1

Sefalosporin+Kuinolon 1
Sefalosporin+Kuinolon+Nitroimidazol 1

Sefalosporin+Nitroimidazol 1

Tabel V. Hasil Analisa Rasionalitas Obat Antibiotik menggunakan Kategori
Gyssens

Antibiotik

0 II-B ITI-B IIB dan IIIB

Penisilin
Ampisilin
Sefalosporin
Seftriakson
Sefiksim
Sefiksim+Sefotaksim
Seftriakson+Sefiksim
Kuinolon
Levofloksasin
Siprofloksasin
Asam Pipemidat
Levofloksasin+tAsam Pipemidat
Kotrimoksasol
Kotrikomoksasol
Penisilin+Sefalosporin
Ampisilint+Sefriakson+Sefiksim
Sefalosporin+Kuinolon
Sefiksim+Sefotaxime+Asam Pipemidat
Seftriakson+Asam Pepemidat
Sefalosporin+Kuinolon+Nitroimidazol
Seftriakson, Sefiksim, Levofloksasin,
Ciproflokasin, dan Metronidazole
Sefalosporin+Nitroimidazol
Seftriakson+Metronidazole

@
—_

14 10

akan menimbulkan infeksi berulang karena

bakteri belum mati sepenuhnya?. Pada
penelitian  ini peresepan antibiotik
penggunaannya tidak sesuai lama atau

durasinya. Penggunaan yang tidak sesuai
durasi dan cenderung lebih lama atau lebih
singkat akan memberikan risiko terjadinya

resistensi antibiotik. Penggunaan antibiotik
sesuai dengan literature seperti sefiksim
diberikan selama 7-14 hari, pada pengunaan
antibiotik sefiksim di penelitian ini digunakan
selama 5 hari, sehingga belum sesuai durasi
penggunaan antibiotik yaitu lebih singkat
meskipun sudah melebihi batas minimal
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penggunaan antibiotik secara empiris, tetapi

belum sesuai dengan literature
penatalaksanaan infeksi saluran kemih.
Kategori selanjutnya yaitu II B sebanyak
11 kasus (13,75 Kategori II B yaitu interval
waktu pemberian (interval) obat tidak tepat.
Tepat interval pemberian obat adalah
ketepatan dalam penentuan interval atau
frekuensi pemberian obat sesuai dengan sifat
obat dan profil farmakokinetiknya, seperti
obat diberikan tiap 4 jam, 6 jam, 8 jam, 12 jam,
dan 24 jam?®. Antibiotik yang tidak tepat
interval baik yang lebih atau kurang dapat
menyebabkan efek yang merugikan bagi
pasien baik secara ekonomi maupun klinis.
Antibiotik dengan interval yang kurang dapat
menyebabkan resistensi bakteri karena
antibiotik tidak mampu mencapai kadar KHM
bakteri dalam darah, sedangkan pemberian
antibiotik yang melebihi dapat
meningkatkan resiko efek samping serta biaya
penggunaan obat juga meningkat?. Pada
kasus  penggunaan  seftriakson  pada
penelitian ini ada yang digunakan dalam
tetapi
penggunaan seftriakson ini adalah 1 x 24 jam.
Ketidaksesuaian interval penggunaan ini akan

berpengaruh ke kadar obat dalam darah dan

interval

rentan waktu 12 jam, diliteratur

akan mempengaruhi efektifitas serta efikasi
dari penggunaan antibiotik.

Kategori terakhir adalah kombinasi II B
dengan III A sebanyak 2 kasus (2,5%).
Meskipun memiliki persentase yang lebih
kecil dari kategori lainnya, namun kombinasi
kedua kategori ketidakrasionalan
antibiotik ini memiliki risiko resistensi yang
lebih tinggi jika dibandingkan dengan
kategori ketidakrasionalan tunggal.
Penggunaan antibiotik dimana tidak rasional
pada kategori interval tidak sesuai dan durasi
terlalu singkat seperti pada penggunaan
antibiotik sefiksim pada penggunaan 1 x 24

dari

jam selama 5 hari. Penelusuran literatur
penggunaan antibiotik sefiksim yaitu 2 x 200
mg selama 7-14 hari. Penggunaan antibiotik
ini dikatakan tidak rasional yaitu dari interval
tidak sesuai sehingga kadar obat di dalam
darah tidak akan tercapai sesuai dengan profil
farmakokinetika sedangkan dari durasi

penggunaan antibiotik ini belum selesai dan
dapat meningkatkan risiko kejadian resistensi
antibiotik.

Keterbatasan pada penelitian ini adalah
tidak tersedianya data laboratorium secara
lengkap dan hasil uji kultur bakteri pada urin
yang dapat digunakan untuk melihat hasil
efektivitas terapi. Untuk penelitian lebih lanjut
perlu adanya perbandingan rasionalitas
penggunaan antibiotik dengan outcome terapi.
Hasil penelitian ini tidak bisa digeneralisir dan
hanya berlaku pada lokasi dan subyek
peneltian.

KESIMPULAN

Evaluasi rasionalitas = penggunaan
antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih
di rumah sakit di surakarta menunjukkan
selama tahun 2020 terdapat sebanyak 104
pasien dan jumlah pasien yang mendapatkan
peresepan antibiotik sebanyak 80 pasien. Hasil
analisis rasionalitas menunjukkan bahwa
antibiotik yang digunakan pada pasien infeksi
saluran kemih sebanyak 27 kasus (33,75%)
penggunaan antibiotik termasuk kategori 0
(nol) yang artinya penggunaan antibiotik
rasional. penggunaan
antibiotik terjadi pada kategori III-A sebanyak
40 kasus (50%), II-B 11 kasus (13,75%), dan
kombinasi II B dengan III A 2 kasus (2,5%).
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