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ABSTRAK 

 
 

POLA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN RAWAT INAP 

DENGAN DIAGNOSIS INFEKSI SALURAN KEMIH DI RSPAL 

DR.RAMELAN SURABAYA 

 
YUNITA SUSILOWATI 

2443019029 

 
Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang disebabkan adanya 

pertumbuhan mikroorganisme di dalam saluran kemih. Infeksi saluran 

kemih diklasifikasikan menjadi non-komplikta, komplikata, rekuren 

(berulang), kateter dan urosepsis. Bakteri penyebab infeksi ini antara lain 

Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus sp, Enterococcus faecalis dan 

Staphylococcus saprophyticus. Antibiotik merupakan pilihan utama dalam 

pengobatan infeksi, sesuai dengan regimen dosis yang optimal, sesuai 

aturan pemakaian, efek samping yang minimal dan diharapkan dapat 

mengurangi dampak terjadinya resistensi. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien 

infeksi saluran kemih. Metode penelitian yang digunakan adalah metode 

deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif. Data yang diambil 

dari Rekam Medik diinstalasi rawat inap RSPAL Dr.Ramelan Surabaya 

periode Januari-Desember 2022 sebanyak 69 pasien. Hasil penelitian yang 

didapat faktor usia yang sering terjadi pada pasien ISK non komplikata usia 

<10 tahun (30,43%), pasien ISK komplikata usia 26-45 tahun (5,80%), 

pasien rekuren <10 tahun (1,45%) dan pasien urosepsis usia 46-65 tahun 

(2,90%). Berdasarkan jenis kelamin bahwa ISK terjadi pada perempuan 

(65,22%). Antibiotik yang paling banyak digunakan pada pasien ISK non 

komplikata yaitu injeksi Sefoperazone Sulbaktam (31,65%). Pasien ISK 

komplikata antibiotik Siprofloksasin (50%). Pada pasien ISK rekuren 

antibiotik yang diberikan Ampisilin, Amoksilin, Sefoperazone sulbaktam 

dan Sefiksim. Pada pasien urosepsis antibiotik (Ampisilin Na+Sulbaktam) 

dan Siprofloksasin. Pemberian antibiotik yang sering diberikan adalah 

sediaan injeksi. Lama rawat paling lama rata-rata 3-10 hari. 

 

Kata kunci : infeksi saluran kemih, antibiotik, pola penggunaan, lama 

rawat, rute pemberian. 
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ABSTRACT 

 
 

PATTERNS OF ANTIBIOTIC USE IN INPATIENTS WITH A 

DIAGNOSIS OF URINARY TRACT INFECTION AT RSPAL DR. 

RAMELAN SURABAYA 

 
YUNITA SUSILOWTI 

2443019029 

 

Urinary tract infection is an infection caused by the growth of 

microorganisms in the urinary tract. Urinary tract infections are classified 

into non-complex, complex, recurrent (recurrent), catheter, and urosepsis. 

Bacteria that cause this infection include Escherichia coli, Klebsiella sp, 

Proteus sp, Enterococcus faecalis and Staphylococcus saprophyticus. 

Antibiotics are the main choice in the treatment of infections, according to 

the optimal dosage regimen, according to the rules of use, minimal side 

effects and are expected to reduce the impact of resistance. The purpose of 

this study was to determine the pattern of antibiotic use in urinary tract 

infection patients. The research method used is a descriptive method with 

retrospective data collection. Data was obtained from Medical Records in 

the inpatient installation of RSPAL Dr.Ramelan Surabaya for the January- 

December 2022 period. The data obtained among 69 patients. The results of 

the study obtained, age factors that often occur in non-complex UTI patients 

aged &lt;10 years (30,43%), complex UTI patients aged 26-45 years 

(5,80%), recurrent patients &lt;10 years (1.45%), and urosepsis patients 

aged 46-65 years (2.90%). Based on gender UTIs occur in women 

(65.22%). The most widely used antibiotic in non-complex UTI patients 

was Sefoperazone Sulbactam injection (31.65%). Antibiotic for complical 

UTI patients was Ciprofloxacin (50%). In antibiotic recurrent UTI patients 

In antibiotic recurrent UTI patients are given Ampicillin, Amoxicillin, 

Sefoperazone sulbactam, and Cefixime. In patients with urosepsis, 

antibiotics (Ampicillin Na+Sulbactam) and Ciprofloxacin. Antibiotics that 

are often given are injection preparations. The longest length of treatment is 

on average 3-10 days. 

 
Keywords: urinary tract infection, antibiotics, pattern of use, length of 

treatment, route of administrationin 
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