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ABSTRAK 

 

POLA PENGGUNAAN CIPROFLOXACIN PADA PASIEN 

INFEKSI SALURAN KEMIH DI RSUP DR. MOH. HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI 2021-JULI 2022 

 

(Eprila Bernolyan Putri, 30 Desember 2022, 6 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Infeksi saluran kemih adalah suatu infeksi pada saluran kemih 

atas atau bawah, yang mana jumlah bakteri >105 koloni perunit bakteri permililiter 

(CFU/ml) dalam satu spesimen urin. Terapi utama ISK  adalah terapi antibiotik 

untuk mencegah infeksi semakin parah dan memusnahkan mikroorganisme 

penginfeksi secara menyeluruh. Salah satu antibiotik yang sering digunakan pada 

fasilitas kesehatan adalah golongan fluorokuinolon. Pada golongan fluorokuinolon 

salah satu yang menjadi antibiotik ketiga terbanyak diresepkan di Indonesia adalah 

siprofloksasin. Pada studi ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan 

siprofloksasin yang meliputi dosis, jangka waktu pemberian  dan karakteristik 

pasien infeksi saluran kemih yang mendapat terapi siprofloksasin. Melihat 

penelitian tentang pola penggunaan siprofloksasin pada pasien ISK masih sedikit di 

Sumatera Selatan khususnya kota Palembang. 

Metode : Penelitian deskriptif dalam bentuk studi pola penggunaan obat ini telah 

dilakukan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang dari November 2022 

sampai Desember 2022. Terdapat 31 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Cara 

pengambilan sampel adalah dengan total sampling. Keseluruhan data tersebut akan 

dianalisis dengan menggunakan SPSS v24 dalam bentuk distribusi frekuensi. 

Hasil: Karakteristik pasien Infeksi Saluran Kemih pengguna siprofloksasin 

terbanyak adalah kelompok usia 56-64 tahun (33,3%), perempuan (54,2%), tamatan 

SMA/sederajat (41,9%). Rasionalitas penggunaan siprofloksasin  berdasarkan 

kriteria tepat dosis (100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama 

pemberian (100%), tepat cara pemberian (100%), dan tepat interaksi obat (66,6%). 

Simpulan: Rasionalitas penggunaan siprofloksasin berdasarkan kriteria tepat dosis 

(100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama pemberian (100%), tepat 

cara pemberian (100%), dan tepat interaksi obat (66,6%). 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Siprofloksasin, Studi Penggunaan Obat. 
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ABSTRACT 

 

PATTERN OF CIPROFLOXACIN USAGE IN PATIENTS 

WITH URINARY TRACT INFECTION AT DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIOD JANUARY 202O-JULY 2022 

(Eprila Bernolyan Putri, 30th Desember 2022, 69 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background: Urinary tract infection is an infection of the upper or lower urinary 

tract, in which the number of bacteria is >105 colonies per milliliter of bacteria 

(CFU/ml) in one urine specimen. The main treatment for UTIs is antibiotic therapy 

to prevent the infection from getting worse and to completely destroy the infecting 

microorganism. One of the antibiotics that is often used in health facilities is the 

fluoroquinolone group. In the fluoroquinolone group, one of the third most 

prescribed antibiotics in Indonesia is ciprofloxacin. This study aims to determine 

the pattern of ciprofloxacin use which includes dosage, duration of administration 

and characteristics of urinary tract infection patients receiving ciprofloxacin 

therapy. Looking at the research on the pattern of ciprofloxacin use in UTI patients, 

there are still few in South Sumatra, especially the city of Palembang. 

Methods: This descriptive research in the form of a study on patterns of drug use 

was conducted at the Mohammad Hoesin Hospital in Palembang from November 

2022 to December 2022. There were 31 samples that met the inclusion criteria. The 

sampling method is total sampling. All of these data will be analyzed using SPSS 

v24 in the form of a frequency distribution. 

Results: In this study, the characteristics of Urinary Tract Infection patients who 

used ciprofloxacin were the age group 56-64 years (33.3%), women (54.2%), high 

school graduates/equivalent (41.9%). The rationality of using ciprofloxacin was 

based on the criteria for the right dose (100%), the right frequency of administration 

(100%), the right duration of administration (100%), the right method of 

administration (100%), and the right drug interactions (66.6%). 

Conclusion: The rationality of using ciprofloksasin is based on the criteria for the 

right dose (100%), the right frequency of administration (100%), the right duration 

of administration (100%), the right method of administration (100%), and the right 

drug interactions (66.6%). 

Keywords: Urinary Tract Infection, Ciprofloxacin, Drug Use Study. 

  



 

vi 
 

RINGKASAN 

 

POLA PENGGUNAAN SIPROFLOKSASIN PADA PASIEN 

INFEKSI SALURAN KEMIH DI RSUP DR. MOH. HOESIN 
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71 halaman, 22 tabel, 4 gambar, 3 lampiran 

  

Infeksi saluran kemih adalah suatu infeksi pada saluran kemih atas atau bawah, 

yang mana jumlah bakteri >105 koloni perunit bakteri permililiter (CFU/ml) dalam 

satu spesimen urin. Terapi utama ISK  adalah terapi antibiotik untuk mencegah 

infeksi semakin parah dan memusnahkan mikroorganisme penginfeksi secara 

menyeluruh. Salah satu antibiotik yang sering digunakan pada fasilitas kesehatan 

adalah golongan fluorokuinolon. Pada golongan fluorokuinolon salah satu yang 

menjadi antibiotik ketiga terbanyak diresepkan di Indonesia adalah siprofloksasin. 

Pada studi ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan siprofloksasin yang 

meliputi dosis, jangka waktu pemberian  dan karakteristik pasien infeksi saluran 

kemih yang mendapat terapi siprofloksasin. Melihat penelitian tentang pola 

penggunaan siprofloksasin pada pasien ISK masih sedikit di Sumatera Selatan 

khususnya kota Palembang periode Januari 2020-Juli 2022. 

 

Penelitian deskriptif dalam bentuk studi pola penggunaan obat ini telah dilakukan 

di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang dari November sampai Desember 

2022. Terdapat 31 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan 

sampel adalah dengan total sampling. Keseluruhan data tersebut akan dianalisis 

dengan menggunakan SPSS v24 dalam bentuk tabel dan dijelaskan dalam bentuk 

narasi. 

 

 

Pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar penggunaan obat 

siprofloksasin pada pasien infeksi saluran kemih sudah rasional, walaupun masih 

terdapat ketidaktepatan obat siprofloksasin dalam hal interaksi obat, yakni sebesar 

39,4% dari total peresepan siprofloksasin yang mana interaksi obat yang timbul 

adalah interaksi potensiasi yang dapat menimbulkan efek negative berupa efek 

toksik. 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Rasionalitas, Siprofloksasin, Studi 

Penggunaan Obat. 
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SUMMARY 

 

PATTERN OF CYPROFLOXACIN USE IN PATIENTS WITH 

URINARY TRACT INFECTION AT RSUP DR. Department of health. 

HOESIN PALEMBANG PERIOD JANUARY 2021-JULY 2022 

 

Scientific writing in the form of a Paper, 30th Desember, 2022 

 

Eprila Bernolyan Putri, guided by dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed and dr. Evi 

Lusiana, M. Biomed 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

71 pages, 22 tables, 4 pictures, 3 attachments 

 

Urinary tract infection is an infection of the upper or lower urinary tract, in which 

the number of bacteria is >105 colonies per milliliter of bacteria per milliliter 

(CFU/ml) in one urine specimen. The main treatment for UTIs is antibiotic therapy 

to prevent the infection from getting worse and to completely destroy the infecting 

microorganism. One of the antibiotics that is often used in health facilities is the 

fluoroquinolone group. In the fluoroquinolone group, one of the third most 

prescribed antibiotics in Indonesia is ciprofloxacin. This study aims to determine 

the pattern of ciprofloxacin use which includes dosage, duration of administration 

and characteristics of urinary tract infection patients receiving ciprofloxacin 

therapy. Looking at the research on patterns of ciprofloxacin use in UTI patients, 

there are still few in South Sumatra, especially the city of Palembang for the period 

January 2020-July 2022. 

 

This descriptive research in the form of a study on drug use patterns was conducted 

at the Mohammad Hoesin Hospital in Palembang from November to December 

2022. There were 31 samples that met the inclusion criteria. The sampling method 

is total sampling. All of these data will be analyzed using SPSS v24 in tabular form 

and explained in narrative form. 

 

In this study, it can be concluded that most of the use of ciprofloxacin in patients 

with bladder tract infections is rational, although there are still inaccuracies in 

ciprofloxacin in terms of drug interactions, namely 39.4% of the total ciprofloxacin 

prescriptions where drug interactions that arise are interactions potentiation which 

can cause negative effects in the form of toxic effects. 

Keywords: Urinary Tract Infection, Rationality, Ciprofloxacin, Drug Use Study.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

 Infeksi bakteri pada kandung kemih dan struktur terkait disebut ISK. 

Mikroorganisme patogen menyebar melalui rantai infeksi. Rantai infeksi adalah 

rangkaian yang menimbulkan infeksi, terdiri dari beberapa komponen.1 Infeksi 

saluran kemih adalah suatu infeksi pada saluran kemih atas atau bawah, yang mana 

jumlah bakteri >105 koloni perunit bakteri permililiter (CFU/ml) dalam satu 

spesimen urin. Menurut NKUDIC, ISK merupakan penyakit infeksi kedua tersering 

setelah infeksi saluran pernafasan  dan  sebanyak  8,3  juta  kasus dilaporkan per 

tahun. Data Departemen Kesehatan RI tahun 2014 menunjukan bahwa jumlah 

penderita penyakit ISK mencapai 90-100 kasus per 100.000 penduduk per tahun. 

Tercatat infeksi saluran kemih menempati posisi kedua tersering (23,9%) di negara 

berkembang setelah infeksi luka operasi (29,1%) sebagai infeksi yang sering 

ditemukan pada pasien di fasilitas kesehatan.1,2 

 Infeksi saluran kemih dibagi menjadi ISK non komplikata, ISK komplikata, 

ISK rekuren, ISK terkait kateter dan urosespsis. ISK sering menyerang pria dan 

wanita dari berbagai usia. Infeksi saluran kemih (ISK) sering menyebabkan 

morbiditas dan juga dapat secara signifikan menjadi mortalitas. ISK disebabkan  

oleh  berbagai macam   mikroorganisme,  yang  terbanyak adalah   bakteri.  Faktor-

faktor lain yang   menyebabkan ISK  antara   lain   usia, sistem imun, prosedur 

pemasangan kateter, perawatan kateter dan juga lamanya kateter  terpasang. Pada 

ISK tanpa komplikasi gejalanya bisa berupa sering buang air kecil (frekuensi),  

nyeri saat buang air kecil (disuria), tiba-tiba ingin buang air kecil (urgensi), dan 

darah dalam urin (hematuria), ketidakmampuan untuk memulai aliran urin (keragu-

raguan). Biasanya, pasien dengan ISK tanpa komplikasi tidak mengalami tanda-

tanda keterlibatan ginjal atau penyakit saluran atas/pielonefritis seperti demam, 
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menggigil, mual, muntah dan nyeri punggung. Pengobatan ISK bertujuan untuk 

mencegah ataupun mengobati infeksi (systemic infection), eradikasi 

mikroorganisme penginfeksi dan juga  mencegah   kekambuhan,   sehingga 

diperlukan tatalaksana  terapi  ISK  yang tepat  dan  rasional. Terapi utama ISK  

adalah terapi antibiotik untuk mencegah infeksi semakin parah dan memusnahkan 

mikroorganisme penginfeksi secara menyeluruh.3  

Salah satu antibiotik yang sering digunakan pada fasilitas kesehatan adalah 

golongan fluorokuinolon. Pada golongan fluorokuinolon salah satu yang menjadi 

antibiotik ketiga terbanyak diresepkan di Indonesia adalah siprofloksasin.4 Dalam 

penelitian di RSUD Provinsi NTB tahun 2017 dengan 126 pasien dan peresepan 

antibiotik paling banyak adalah siprofloksasin sebesar 45%.5 Siprofloksasin adalah 

antibiotik fluorokuinolon generasi kedua digunakan untuk pengobatan dan 

pencegahan beberapa infeksi karena jenis bakteri tertentu salah satunya adalah 

infeksi saluran kemih. Mekanisme kerjanya dan potensi artropati kuinolon 

dikontraindikasikan pada anak-anak dan wanita hamil. Perlu diperhatikan juga 

penggunaan pada pasien dengan riwayat epilepsi dan gangguan fungsi hati juga 

gangguan ginjal pada pasien ISK dengan komplikasi.6 Siprofloksasin aktif pada 

kuman gram positif terutama pada kuman gram negatif. Pada Sebagian kuman 

anaerob tidak sensitif terhadap siprofloksasin. Salah satu sifat yang menguntungkan 

dari fluorokuinolon adalah golongan obat ini dapat mencapai kadar tinggi dalam 

jaringan postat. Masa paruh eliminasi fluorokuinolon panjang sehingga obat cukup 

diberikan 2 kali sehari dan akan sangat memanjang dalam keadaan gagal ginjal.7,8  

Siprofloksasin menimbulkan efek samping yang cukup serius apabila tidak 

digunakan dengan tepat dan dapat memunculkan risiko efek samping yang lebih 

besar dibandingkan manfaatnya. Pada tahun 2016, FDA memperingatkan 

penggunaan fluorokuinolon dikarenakan munculnya reaksi efek samping berupa 

gangguan pada tendon, otot, sendi, saraf, dan sistem saraf pusat.4 Oleh karena itu 

penggunaan siprofloksasin harus diperhatikan ketepatan dalam penggunaan nya. 

Pola penggunaan dari siprofloksasin dapat menggambarkan ketepatan dari 

pemberian antibiotik pada pasien. Pada studi ini bertujuan untuk mengetahui pola 
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penggunaan siprofloksasin yang meliputi dosis, jangka waktu pemberian  dan 

karakteristik pasien infeksi saluran kemih yang mendapat terapi siprofloksasin. 

Melihat penelitian tentang pola penggunaan siprofloksasin pada pasien ISK masih 

sedikit di Sumatera Selatan khususnya kota Palembang. Oleh karena itu,  penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien infeksi 

saluran kemih di RSUP Moh. Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola penggunaan siprofloksasin pada pasien infeksi saluran 

kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021-Juli 

2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pola penggunaan siprofloksasin pada pasien infeksi  saluran 

kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.1 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui  karakteristik pasien infeksi saluran kemih yang mendapat 

terapi antibiotik siprofloksasin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Mengetahui  distribusi frekuensi  dosis pemberian siprofloksasin pada  

pasien infeksi saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi interval pemberian siprofloksasin pada  

pasien infeksi saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi lama pemberian siprofloksasin pada  pasien 

infeksi saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi cara pemberian siprofloksasin pada  pasien 

infeksi saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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6. Mengetahui distribusi gambaran interaksi siprfloksasin dengan obat lain 

pada  pasien infeksi saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penambah ilmu 

pengetahuan dan wawasan mengenai pola penggunaan siprofloksasin di infeksi 

saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, serta dapat sebagai 

rujukan untuk penelitian selanjutnya, dan landasan informasi untuk penelitian di 

masa depan.   

 

1.4.2 Manfaat Klinisi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai landasan 

ilmiah mengenai pola penggunaan siprofloksasin pada pasien infeksi saluran kemih 

sehingga tenaga kesehatan bisa melakukan penatalaksanaan yang lebih baik.   

 

1.4.3  Manfaat Subjek  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi penambah pengetahuan mengenai 

pola penggunaan siprofloksasin pada pasien infeksi saluran kemih sehingga 

masyarakat dapat mengetahui bagaimana pola penggunaan siprofloksasin pada 

infeksi saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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