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ABSTRAK 

 

KAJIAN EFEKTIVITAS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA 

PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK) RAWAT INAP 

DI RSU PERMATA MEDIKA KEBUMEN 

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

sering terjadi di Indonesia dengan prevalensi tinggi, khususnya di Jawa Tengah 

sebesar 13,5%. Terapi antibiotik menjadi pengobatan utama, namun tantangan 

resistensi dan efektivitas klinisnya perlu dievaluasi secara berkala. Evaluasi 

efektivitas antibiotik penting dilakukan untuk memastikan keberhasilan terapi serta 

mencegah komplikasi dan resistensi yang berkelanjutan. 

Tujuan penelitian: Mengetahui perbandingan efektivitas penggunaan antibiotik 

pada pasien ISK di Rawat Inap RSU Permata Medika Kebumen. 

Metode penelitian: Penelitian non-eksperimental observasional, dengan 

pendekatan retrospektif, data diambil dari rekam medis 96 pasien ISK rawat inap 

pada periode Januari 2022-Desember 2024 sebanyak 77 pasien memenuhi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi sebanyak 19 pasien. 

Hasil penelitian: Penelitian ini mendapatkan antibiotik lini pertama yang paling 

banyak adalah Seftriakson yaitu sebanyak 60 pasien (77,92%) dan lini kedua 

Gentamisin sebanyak 2 pasien (2,60%). Berdasarkan hasil analisis, efektivitas 

penggunaan antibiotik lini pertama maupun lini kedua mampu menurunkan leukosit 

sebanyak 75 pasien (97,40%),menurunkan suhu sebanyak 77 pasien (100%), 

mampu mengurangi lama perawatan sebanyak 52 pasien (67,50%). Setelah 

dilakukan uji statistik tidak ditemukan perbandingan yang signifikan antara 

efektivitas penggunaan antibiotik baik lini pertama maupun lini kedua terhadap 

parameter leukosit, lama perawatan, dan neutrofil (P-value > 0,05). 

Kesimpulan: Penggunaan antibiotik lini pertama maupun lini kedua memiliki efek 

yang sama-sama efektif. 

Rekomendasi: Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih 

besar, uji kultur dan sensivitas bakteri. 

 

Kata kunci: Efektivitas, Antibiotik, Infeksi Saluran Kemih 
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ABSTRACT 

 

AN EFFECTIVENESS STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN INPATIENTS 

WITH URINARY TRACT INFECTION (UTI) 

AT PERMATA MEDIKA HOSPITAL KEBUMEN 

 

Background: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most common infectious 

diseases in Indonesia, with a high prevalence, particularly in Central Java at 

13.5%. Antibiotic therapy is the main treatment; however, resistance and clinical 

effectiveness must be regularly evaluated. Evaluating antibiotic effectiveness is 

crucial to ensure therapeutic success, prevent complications, and minimize the risk 

of ongoing resistance. 

Objective: To assess the comparative effectiveness of antibiotic use in inpatients 

with UTI at Permata Medika Hospital Kebumen. 

Methods: This research is a non-experimental observational study with a 

retrospective approach. Data were collected from medical records of 96 inpatient 

UTI patients from January 2022 to December 2024, of which 77 patients met the 

inclusion criteria, while 19 were excluded. 

Result: The most commonly used first-line antibiotic was Ceftriaxone, 

administered to 60 patients (77.92%), and the second-line antibiotic was 

Gentamicin, used in 2 patients (2.60%). The analysis showed that both first- and 

second-line antibiotics were effective in reducing leukocyte counts in 75 patients 

(97.40%), lowering body temperature in 77 patients (100%), and shortening the 

length of hospitalization in 52 patients (67.50%). Statistical tests indicated no 

significant differences in the effectiveness of first- and second-line antibiotics in 

terms of leukocyte count, duration of hospitalization, and neutrophil levels (P- 

value > 0.05). 

Conclusion, Both first- and second-line antibiotics were equally effective. 

Recommendation: Further research is needed with a larger sample size, as well 

as bacterial culture and sensitivity testing. 

 

Keywords: Urinary Tract Infection, Antibiotics, Effectiveness 
1.Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
2.Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
3.Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 



xii Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL............................................................................................... i 

HALAMAN PERSETUJUAN .............................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ............................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ..................................... v 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......................... vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

HALAMAN PERSEMBAHAN ........................................................................... ix 

ABSTRAK ............................................................................................................... x 

ABSTRACT .......................................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xii 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xv 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xvi 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah .......................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................................ 3 

 Tujuan Umum ......................................................................................... 3 

 Tujuan Khusus ......................................................................................... 3 

1.4 Manfaat Penelitian .......................................................................................... 3 

 Bagi Peneliti ............................................................................................ 3 

 Bagi Peneliti Lain ................................................................................... 4 

 Bagi Rumah Sakit ................................................................................... 4 

 Bagi Institusi ........................................................................................... 4 

1.5 Keaslian Penelitian ......................................................................................... 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 9 

2.1 Tinjauan Teori ................................................................................................ 9 

 Infeksi Saluran Kemih ............................................................................ 9 

 Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih ........................................................ 12 

 Manifestasi Klinis ................................................................................. 13 

 Tatalaksana Terapi Infeksi Saluran Kemih ............................................ 14 

 Antibiotik Pada Infeksi Saluran Kemih ................................................ 14 



xiii Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 Penggolongan Antibiotik ...................................................................... 15 

 Antibiotik Untuk Terapi Infeksi Saluran Kemih ................................... 18 

 Efektivitas Penggunaan Antibiotik Infeksi Saluran Kemih .................. 19 

2.2 Kerangka Teori ............................................................................................. 21 

2.3 Kerangka Konsep ......................................................................................... 22 

2.4 Hipotesis ....................................................................................................... 23 

BAB III METODE PENELITIAN ...................................................................... 24 

3.1 Desain Dan Rancangan Penelitian ................................................................ 24 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian .................................................................... 24 

 Populasi Penelitian ................................................................................ 24 

 Sampel Penelitian.................................................................................. 24 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian ....................................................................... 25 

 Tempat Penelitian .................................................................................. 25 

 Waktu Penelitian .................................................................................... 25 

3.4 Variabel Penelitian ........................................................................................ 25 

 Variabel Bebas (Independent) ................................................................ 25 

 Variabel Terikat (Dependent) ................................................................. 25 

 Variabel Kontrol .................................................................................... 25 

3.5 Definisi Operasional ..................................................................................... 25 

3.6 Instrumen Penelitian ..................................................................................... 28 

 Alat Penelitian ....................................................................................... 28 

 Bahan Penelitian ................................................................................... 28 

3.7 Etika Penelitian ............................................................................................. 28 

3.8 Teknik Pengumpulan Data............................................................................ 29 

3.9 Teknik Analisis Data ..................................................................................... 30 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .............................................................. 32 

4.1 Hasil Penelitian ............................................................................................. 32 

 Karakteristik pasien ISK berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin ............ 32 

 Karakteristik pasien ISK berdasarkan bakteriuria dan angka leukosit. 33 

 Profil Penggunaan Antibiotik pada pasien ISK..................................... 34 

 Gambaran Efektifitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien ISK ........... 34 

 Perbandingan Efektivitas Penggunaan Antibiotik Pada Pasien ISK ..... 36 

4.2 Pembahasan .................................................................................................. 38 

 Karakteristik pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) ............................... 38 

 Profil Penggunaan Antibiotik pada pasien ISK..................................... 41 



xiv Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 Gambaran Efektifitas Penggunaan Antibiotik Pada Pasien ISK ........... 42 

 Perbandingan Antara Efektivitas Penggunaan Antibiotik ..................... 44 

4.3 Keterbatasan Penelitian ................................................................................ 48 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN................................................................ 49 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................... 49 

5.2 Saran ............................................................................................................. 49 

 Bagi Peneliti .......................................................................................... 49 

 Bagi Peneliti Selanjutnya ...................................................................... 50 

 Bagi Rumah Sakit ................................................................................. 50 

 Bagi Institusi ......................................................................................... 50 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 



DAFTAR GAMBAR 

xv Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori ................................................................................. 21 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep ............................................................................. 22 



DAFTAR TABEL 

xvi Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian ................................................................................... 4 

Tabel 2.1 Terapi Antimikroba Oral Pielonefritis Non-Komplikata ....................... 18 

Tabel 2.2 Terapi Antimikroba Parental Pielonefritis Non-Komplikata ................. 19 

Tabel 3.1 Definisi Operasional .............................................................................. 26 

Tabel 4.1 Karakteristik pasien ISK berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin ............. 32 

Tabel 4.2 Karakteristik pasien ISK berdasarkan Bakteriuria ................................. 33 

Tabel 4.3 Karakteristik pasien ISK berdasarkan Angka Leukosit.......................... 33 

Tabel 4.4 Profil Penggunaan Antibiotik pada pasien ISK ...................................... 34 

Tabel 4.5 Gambaran Efektifitas Penggunaan Antibiotik Pada Pasien ISK ............ 35 

Tabel 4.6 Perbandingan antara efektivitas penggunaan antibiotik ......................... 36 



BAB I 

1 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan infeksi yang terjadi karena 

keberadaan patogen di organ saluran kemih yang memasuki ginjal, ureter, 

kandung kemih, atau uretra (Rinawati & Aulia, 2022). Gejala yang umumnya 

biasanya terjadi yaitu menggigil, demam, nyeri pinggang, mual dan muntah 

serta disuria atau sering buang air kecil (Kemenkes, 2021). Salah satu faktor 

risiko yang terkait dengan infeksi saluran kemih meliputi: jenis kelamin, wanita 

memiliki faktor risiko lebih tinggi terkena infeksi saluran kemih dibandingkan 

pria. Selain itu, 3 orang lanjut usia lebih mungkin mengalami infeksi saluran 

kemih, sebagian besar akibat imobilisasi dan polifarmasi (Widiyastuti & 

Soleha, 2023). 

Nation Kidney and Urinary Disease Information Clearninghouse 

(NKUDIC,2023), infeksi saluran kemih adalah penyakit menular kedua yang 

paling umum setelah infeksi saluran pernafasan, dan dilaporkan terdapat 

sebanyak 8,3 juta kasus setiap tahun. Sementara itu, Kementerian Kesehatan RI, 

infeksi saluran kemih merupakan penyakit nomor satu di bidang urologi, dan 

prevalensi infeksi saluran kemih. 180.000 kasus baru infeksi saluran kemih per 

tahun, atau 90–100 kasus per 100.000 orang per tahun (Prasetya et al., 2022). 

Insiden infeksi saluran kemih adalah 35% hingga 42% pada remaja berusia 10 

hingga 18 tahun dan 27% hingga 33% pada dewasa muda berusia 19 hingga 22 

tahun. Hingga 4,2 juta pria dan 8,3 juta wanita didiagnosis menderita infeksi 

saluran kemih setiap tahunnya (Maulani & Siagian, 2022). Menurut Riset 

Kesehatan Dasar, ISK merupakan salah satu penyakit yang paling sering 

menyebabkan rawat inap di Indonesia dan berkontribusi terhadap meningkatnya 

penggunaan antibiotik. Berdasarkan profil kesehatan penduduk Indonesia, 

prevalensi ISK pada penduduk di Jawa Tengah adalah 13,5% (RISKESDAS, 

2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Elli Nurkhasaanah 2023 

jumlah sampel kejadian ISK di Kebumen adalah 141 Pasien. 
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Terapi antibiotik merupakan pengobatan utama untuk infeksi saluran 

kemih dengan tujuan menghentikan infeksi, mengeliminasi organisme 

penyebab, dan mencegah kekambuhan. Oleh karena itu, diperlukan manajemen 

pengobatan antibiotik yang cermat (Dipiro, 2015). Menurut Asosiasi Urologi 

Eropa (EAU, 2017), terapi antibiotik mencakup kombinasi penisilin - 

aminoglikosida, kombinasi aminoglikosida - sefalosporin generasi kedua, atau 

terapi empiris generasi ketiga. Sementara itu untuk fluorokuinolon, 

sefalosporin, kombinasi aminoglikosida dan karbapenem, dan inhibitor 

penisilin-beta-laktam adalah antibiotik yang disarankan untuk terapi di 

Indonesia, obat-obatan ini digunakan untuk mengobati manifestasi sistemik 

(IAUI, 2015). 

Efektivitas terapi antibiotik yang paling singkat selama 3 hari dengan 

penggunaan antibiotik terbanyak adalah levofloksasin, karena dapat 

menurunkan leukosit urin pasien >/5 LPB dibandingkan dengan antibiotik 

golongan flurokuinolon generai kedua. Menurut penelitian Putri Ayu Aristanti 

(2015) tentang ‘‘Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien Rawat Inap 

Penderita Infeksi Saluran Kemih Di RSD dr. Soebandi Jember’’menyebutkan 

bahwa Efektivitas terapi antibiotik pada pasien rawat inap penderita ISK di 

RSD dr. Soebandi Jember berdasarkan lama perawatan tersingkat yaitu selama 

3 hari adalah levofloksasin dengan mean (SD) sebesar 3 (±2) hari. Selebihnya 

tingkat kesembuhan penggunaan antibiotik lebih dari 3 hari. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas terdapat pengaruh antara 

efektivitas dengan antibiotik pasien ISK selain itu, menurut hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan peneliti di bagian Rekam Medis RSU Permata 

Medika Kebumen bahwa didapatkan penyakit ISK pada Januari 2022-Oktober 

2024 sebanyak 91 Pasien, tingginya penderita ISK sehingga peneliti harus 

meneliti terkait ‘‘Kajian Efektivitas Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) Rawat Inap Di RSU Permata Medika Kebumen’’. Hal 

tersebut perlu diteliti lebih lanjut untuk mengetahui obat antibiotik apa saja yang 

efektif digunakan pada pasien ISK. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran 

kemih (ISK) di Rawat Inap RSU Permata Medika Kebumen? 

1.2.2 Bagaimana gambaran efektivitas penggunaan antibiotik pada pasien 

infeksi saluran kemih (ISK) di Rawat Inap RSU Permata Medika 

Kebumen? 

1.2.3 Bagaimana perbandingan efektivitas penggunaan antibiotik pada pasien 

infeksi saluran kemih (ISK) di Rawat Inap RSU Permata Medika 

Kebumen? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penggunaan 

antibiotik pada pasien ISK di Rawat Inap RSU Permata Medika 

Kebumen. 

 Tujuan Khusus 

 Mengetahui profil penggunaan antibiotik pasien infeksi saluran 

kemih (ISK) di Rawat Inap RSU Permata Medika Kebumen. 

 Mengetahui gambaran efektivitas penggunaan antibiotik pada 

pasien infeksi saluran kemih (ISK) di Rawat Inap RSU Permata 

Medika Kebumen. 

 Mengetahui perbandingan efektivitas penggunaan antibiotik pada 

pasien infeksi saluran kemih (ISK) di Rawat Inap RSU Permata 

Medika Kebumen 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Bagi Peneliti 

Untuk memperoleh pengetahuan, pengalaman serta wawasan dalam 

menganalisis penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih 

(ISK) di rawat inap RSU Permata Medika Kebumen. 
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 Bagi Peneliti Lain 

Sebagai awal bagi penelitian lebih lanjut dan studi mengenai 

efektivitas penggunaan antibiotik dan pada pasien infeksi saluran kemih 

(ISK) ataupun penyakit lainnya. 

 Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi pihak 

Rumah Sakit Umum Permata Medika Kebumen maupun instansi yang 

terkait dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan khususnya 

terkait dengan standar perawatan pasien infeksi saluran kemih (ISK) dan 

pengelolaan resistensi antibiotik. 

 Bagi Institusi 

Memberikan informasi dan refensi dalam meningkatkan 

pemahaman tentang pentingnya penggunaan antibiotik yang efektivitas 

pada pasien ISK, sehingga dapat meminimalkan resistensi antibiotik dan 

komplikasi klinis lainnya. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Terdapat 5 keaslian penelitian yang digunakan sebagai pendukung dari 

pelaksanaan penelitian ini diantaranya: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Dan 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan 

(Aristanti, Efektivitas Deskriptif Hasil penelitian Perbedaan 

2015) Antibiotik Pada Analisis menyatakan tempat : RSD dr. 

 Pasien Rawat Retrospekt bahwa, Soebandi Jember 

 Inap Penderita if Efektivitas Penelitian yang 

 Infeksi  Saluran  terapi akan dikakukan: 

 Kemih Di RSD  antibiotik  pada Di  RSU  Permata 

 dr. Soebandi  pasien rawat Medika Kebumen 

 Jember Periode  inap penderita Persamaan: 

 Januari-  ISK di RSD dr. Metode penelitian 

 Desember 2014  Soebandi yang 

   dengan mean digunakan dan jenis 

   (SD sebesar  3 

(±2) hari. 

penyakit infeksi 

yang diteliti 
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Nama Dan 

Tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Yuliani et al., 

2022) 

Judul 

Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kajian 

Efektivitas 

Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien Infeksi 

Saluran Kemih 

(ISK) Di 

Rumah Sakit 

Samarinda 

medika Citra 

(SMC)  Kota 

Samarinda 

Metode 

Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deskriptif 

Analisis 

Retrospekt 

if 

Hasil 

Penelitian 

Selebihnya 

tingkat 

kesembuhan 

penggunaan 

antibiotik lebih 

dari 3 hari. 

Hasil penelitian 

menujukkan 

bahwa frekuensi 

infeksi saluran 

kemih adalah 

21% pada pria 

dan 79% pada 

wanita,     dan 

sebagian  besar 

infeksi saluran 

kemih  terjadi 

pada usia 17 

hingga35 tahun, 

baik    pria 

maupun wanita. 

Amoksisilin, 

ampisilin, 

siprofloksasin, 

levofloksasin, 

setriakson, 

sefotaksim, 

sefiksim,dan 

kombinasi 

sefoprazon dan 

sulfaktam 

adalah contoh 

antibiotik yang 

umum 

digunakan. 

Persamaan Dan 

Perbedaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan : 

tempat : 

Penelitian lain di RS 

Samarinda Medika 

Citra Kota 

Semarang 

 

 

Penelitian yang 

akan dilakukan : 

Di RSU Permata 

Medika Kebumen 

Persamaan : 

Metode penelitian 

yang digunakan dan 

jenis  penyakit 

infeksi yang diteliti 
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Nama Dan 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan 

(Hashary et al., Analisis Prospektif Hasil penelitian Perbedaan tempat : 

2018) Efektivitas dan  menyatakan RSUD 

 Efek Samping  bahwa antibiotik DR.Wahidin 

 Pengguna an  yang paling Sudirohusodo 

 Antibiotik Pada  sering Makasar 

 Pasien Infeksi  digunakan  

 Saluran  Kemih  adalah antibiotik Penelitian yang 

 di Instalasi  sefalosporin akan dikakukan: Di 

 Rawat Inap  beta-laktam RSU Permata 

 RSUP  generasi  ketiga Medika Kebumen 

 DR.Wahidin  yaitu  

 Sudirohuso di  seftriakson. Persamaan: 

 Makasar  Penelitian ini Metode  penelitian 

 dilakukan yang digunakan dan 

dengan tujuan jenis penyakit 

untuk infeksi yang diteliti. 

menganalisis  

efektivitas  

penggunaan  

antibiotik antara 

antibiotik 

 

dengan   obat 

lain, dan efek 

samping  yang 

ditimbulkan dari 

pemberian 

antibiotik pada 

pasien    ISK 

untuk 

mengurangi 

infeksi di RSUD 

DR. Wahidin 

Sudirohusodo 

Makasar 
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Nama Dan 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan 

(Ritonga, Gambaran  Hasil penelitian Perbedaan 

2022) Penggunaan  menyatakan tempat : RSUD Cut 

 Antibiotik Pada  bahwa, Meutia Penelitian 

 Pasien Infeksi  penggunaan yang akan 

 Saluran  Kemih  antibiotik  yang dilakukan: Di RSU 

 di RSUD Cut  tidak tepat dapat Permata Medika 

 Meutia  menyebabkan Kebumen Metode 

   terapi yang tidak Penelitian: yang 

   tercapai dan digunakan dan jenis 

   terjadi resistensi. penyakit infeksi 

   Penelitian ini 

menunjukkan 

yang diteliti. 

hasil angka 

kejadian     ISK 

terbanyak pada 

jenis  kelamin 

Perempuan 

sebanyak 85,7% 

sedangkan laki 

laki  sebanyak 

14,3%.     Jenis 

obat antibiotik 

untuk terapi ISK 

paling   banyak 

pada seftriakson 

51,4%,    diikuti 

antibiotik 

 siprofloksasin 

28,6%, dan 

sefotaksim 14,3 

% 

 

(Elli ,2023) Evaluasi 

Penggunaan 

Retrospekt 

if 

Hasil penelitian 

menyatakan 

Perbedaan: tempat : 

RS PKU 

 Antibiotik Pada  bahwa, Muhammadiyah 

 Pasien  Dewasa   Gombong 
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Nama Dan 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan 

 Rawat Inap  penggunaan Penelitian yang 

 Infeksi  Saluran  antibiotik akan dilakukan: Di 

 Kemih (ISK  81.7 DDD/100 RSU 

 Dengan Metode  patient-days Permata Medika 

 ATC/ DDD Dan  yang merupakan Kebumen Metode 

 DU 90% Di RS  penggunaan penelitian berbeda 

 PKU  tertinggi selama yang digunakan dan 

 Muhammadiyah  tahun 2020- jenis penyakit 

 Gombong  2022, hal ini infeksi yang diteliti 

   dapat diartikan 

pada periode 

 

tersebut rata-rata 

dalam 100 hari 

rawat  inap 

sebanyak 81.7% 

pasien 

mendapatkan 

dosis harian 

antibiotik sesuai 

nilai DDD 

pada standar 

WHO 

Berdasarkan data keaslian penelitian yang didapatkan bahwa ada 

perbedaan antara hasil penelitian yang satu dengan yang lain, sehingga 

dilakukan penelitian terkait efektivitas penggunaan antibiotik pada pasien ISK 

Rawat Inap di RSU Permata Medika Kebumen untuk mengetahui profil 

pengobatan antibiotik, efektivitas penggunaan obat antibiotik, dan 

perbandingan efektivitas tiap obat antibiotik pada pasien ISK. 
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Lampiran 8. Instrumen Pengambilan Data 
 
 

 

No 

 

 

Nama 

Inisial 

 

 

Jenis 

Kelamin 

 
 

 

Umur 

 

 

Penyakit 

Utama 

 

 

Penggunaan 

Antibiotik 

 
 

 

Rute 

  
Efektivitas 

 

 

Efektif/ti dak 

efektif 

Dosis Frekuensi 
 

Leukosit 

Sebekum 

 

 

Leukosit 

Sesudah 

 

 

Efektif/ tidak 

efektif 

 

 

Neutrofil 

Sebelum 

 

 

Nutrofil 

Sesudah 

 

 

Efektiv/tidak 

efektiv 

Lama 

Perawat 

an 

 

Efektif/ tidak 

efektif 

 

Suhu 

Sebelum 

 

Suhu 

Efektif/ tidak 

efektif 

Bakte 

riuria 

sebel 

um 

 

Bakteriu ria 

1 A F p 23 ISK Setriakson IV 
I gram/ 12 

jam 

2 16,800 H satuan 

/mm3 
10.2 Efektif 85.1 H 56 efektif 3 efektif 37,6 36,2 efektif Positif 2* negatif efektif 

2 AP p 22 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jm 

2 7,000 H 

satuan/mm3 
4.8 Efektif 70.4 H 66 tidak efektif 3 efektif 38,5 36,3 efektif Positif 3* negatif efektif 

3 L F P 29 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jm 

2 10,200 

satuan/mm3 
7.6 Efektif 80.9 H 68 efektif 3 efektif 39,4 36 Tidakefektif Positif 2* negatif efektif 

4 D A p 22 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jm 

2 9,200 
satuan/mm3 

6.84 Efektif 65.5 50 efektif 4 tidak efektif 39,5 36 Tidakefektif Positif 3* 
 

negatif 
efektif 

5 E Y P 22 ISK Sefiksim PO 
100mg /24 

jam 

1 7,800 

satuan/mm3 
6.489 Tidak Efektif 59.7 50 tidak efektif 2 tidak efektif 37,5 36 Tidakefektif Positif 2* 

 

Negatif 
efektif 

6 S p 43 ISK Gentamisin IV  

80 mg /12 jam 

2 
4,800 satuan /mm3 4.5 Tidak Efektif 

 

57,1 55 tidak efektif 5 tidak efektif 38,7 36 Tidakefektif Positif 2*  

negatif 
efektif 

7 DAP P 9 ISK Sefiksim PO 
100mg /12 

jam 

2 5,500 satuan 

/mm3 
4.5 Tidak Efektif 54,9 50 tidak efektif 4 tidak efektif 38 36,5 efektif Positif 3* 

 

negatif 
efektif 

8 D S I p 10 ISK Sefiksim IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 9,500 satuan 

/mm3 
8.89 Tidak Efektif 75,5 67 efektif 4 tidak efektif 37 36 Tidakefektif Positif 2*  

negatif 
efektif 

9 Wl p 50 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 8,700 satuan 

/mm3 
6.786 Tidak Efektif 75,5 58 efektif 3 efektif 39 36 Tidakefektif Positif 3* 

 

negatif 
efektif 

10 S H L 44 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 9,200 satuan 

/mm3 
6.5 Efektif 75,5 60 efektif 3 efektif 37 36 Tidakefektif Positif 3* 

 

negatif 
efektif 

11 K P 59 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,200 satuan 

/mm3 
8.4 Efektif 85.1 H 68 efektif 4 tidak efektif 38,6 36 Tidakefektif Positif 2* 

 

negatif 
efektif 

12 SS P 30 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 9,800 satuan 

/mm3 
5.5 Efektif 50 50 tidak efektif 3 efektif 37 36 Tidakefektif Positif 3*  

negatif 
efektif 

13 N p 67 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 11,100 satuan 

/mm3 
9.897 Efektif 75.8 70 tidak efektif 4 tidak efektif 37 36,2 Tidakefektif Positif 1*  

negatif 
efektif 

14 R P 69 ISK Setriakson PO 
100mg /24 

jam 

1 7,300 satuan 

/mm3 
5.45 Tidak Efektif 72.7 60 efektif 3 efektif 39 36 efektif Positif 1* 

 

negatif 
efektif 

15 J L 53 ISK Sefiksim IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 11,400 satuan 

/mm3 
9.255 Efektif 80 66 efektif 3 efektif 38,7 36 efektif Positif 2* 

 

negatif 
efektif 

16 Y A P 22 ISK Setriakson PO 
100mg /24 

jam 

1 7,200 satuan 

/mm3 
5.897 Efektif 66,1 56 tidak efektif 2 tidak efektif 37 36,2 efektif Positif 1* negatif efektif 

17 K E L 34 ISK Sefiksim PO 
1 gram/ 12 

jam 

2 6,100 satuan 

/mm3 
4.58 Tidak Efektif 

 

67,5 

 

50 

 

efektif 

 

3 

 

efektif 

 

37 

 

36 

 

efektif 
Positif 1* 

 

negatif 

 

efektif 

18 S P P 67 ISK Levofloksasin IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 9,600 satuan 
/mm3 

7.89 Efektif 
 

86,1 

 

69 
efektif 

 

4 
tidak efektif 

 

37 

 

36 

 

efektif 
Positif 1* 

 

negatif 

 

efektif 

19 S P 81 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 9,850 satuan 

/mm3 
5.67 Efektif 

 

66,1 

 

58 
tidak efektif 

 

3 

 

efektif 

 

38 

 

36 

 

efektif 
Positif 2* 

 

negatif 

 

efektif 

20 S M P 59 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 6,900 satuan 
/mm3 

4.879 Tidak Efektif  

76,1 

 

60 
efektif  

3 

 

efektif 

 

38 

 

36 

Tidak 

efektif 
Positif 3*  

negatif 

 

efektif 

21 S P 79 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 8,000 satuan 

/mm3 
6.78 Tidak Efektif  

72,8 

 

55 

 

efektif 

 

3 

 

efektif 

 

38 

 

36 

 

efektif 
Positif 3* 

 

negatif 

 

efektif 
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No 

 

 

Nama 

Inisial 

 

 

Jenis 

Kelamin 

 

 

 

Umur 

 

 

Penyakit 

Utama 

 

 

Penggunaan 

Antibiotik 

 

 

 

Rute 

  
Efektivitas 

 

 

Efektif/ti dak 

efektif 

Dosis Frekuensi 
 

Leukosit 

Sebekum 

 

 

Leukosit 

Sesudah 

 

 

Efektif/ tidak 

efektif 

 

 

Neutrofil 

Sebelum 

 

 

Nutrofil 

Sesudah 

 

 

Efektiv/tidak 

efektiv 

Lama 

Perawat 

an 

 

Efektif/ tidak 

efektif 

 

Suhu 

Sebelum 

 

Suhu 

Efektif/ tidak 

efektif 

Bakte 

riuria 

sebel 

um 

 

Bakteriu ria 

22 M P 63 ISK Setriakson IV 
100mg /24 

jam 

1 
9,000 satuan /mm3 .4,00 Efektif 83.0 59 efektif 4 tidak efektif 39 36,2 

Tidak 

efektif 
Positif 1* negatif efektif 

23 N M P 64 ISK Setriakson IV 
500mg /24 

jam 

1 
9,400 satuan /mm3 687 Efektif 87.6 60 efektif 3 efektif 37 36,2 efektif Positif1* negatif efektif 

24 S P W P 20 ISK Setriakson PO 
500mg /24 

jam 

1 10,500 

satuan/mm3 
65 Efektif 66.1 57 tidak efektif 3 efektif 37 36 efektif Positif 1* negatif efektif 

25 S H L 5 ISK Sefiksim IV 
500mg /24 

jam 

1 
9,400 satuan /mm3 82 Tidak Efektif 70.1 50 efektif 3 efektif 38,8 36 Tidakefektif Positi f 1* negatif efektif 

26 R D K S P 20 ISK Sefotaksim IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
5,400 satuan /mm3 45 Tidak Efektif 55.1 54 tidak efektif 3 efektif 39,8 36 Tidakefektif Positi f 1* negatif efektif 

27 J M P L 63 ISK Levofloksasin IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
7,250 satuan /mm3 6.679 Tidak Efektif 77.3 60 efektif 3 efektif 37 36,2 efektif Positi f 1* negatif efektif 

28 Z N P 13 ISK Levofloksasin IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
9,300 satuan /mm3 6.7 Efektif 88.0 54 efektif 4 tidak efektif 37 36 efektif Positi f 1* negatif efektif 

29 M L 64 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
9,800 satuan /mm3 5.9 Efektif 51.2 50 tidak efektif 3 efektif 38 36,2 efektif Positi f 1* negatif efektif 

30 TN L 39 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,800 satuan 

/mm3 
6.7 Efektif 87.1 56 efektif 2 tidak efektif 38 36 Tidakefektif Positi f 1* Negatif efektif 

31 D K P 62 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
9,820 satuan /mm3 8.909 Tidak Efektif 78 59 efektif 3 efektif 39 36 Tidakefektif Positi f 1* negatif efektif 

32 T P 54 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 9,390 satuan 

/mm3 
5.5 Efektif 52 50 tidak efektif 5 tidak efektif 38,9 36,4 efektif Positi f 1* negatif efektif 

33 S L 58 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
9,000 satuan /mm3 4.688 Efektif 62 55 tidak efektif 3 efektif 37,8 36 efektif Positi f 1* negatif efektif 

34 S P 73 ISK 
Setriakson 

IV 
500mg /24 

jam 

2 10,250 satuan 

/mm3 
8.9 Tidak Efektif 52 50 tidak efektif 3 efektif 38 36 efektif Positi f 1* negatif efektif 

35 B I P 34 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
5,520 satuan /mm3 4.7 TidakEfektif 60 56 tidak efektif 4 tidak efektif 38 36,2 efektif Positi f 1* negatif efektif 

36 M P 30 ISK Setriakson IV 
500mg /24 

jam 

1 10,250 satuan 

/mm3 
8.95 Tidak Efektif 64 60 tidak efektif 3 Efektif 37 36 Tidakefektif Positi f 1* negatif efektif 

37 S T L 24 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 6,860 satuan 

/mm3 
4.5 Efektif 73 65 tidak efektif 3 Efektif 37,7 36 Tidakefektif Positi f 1* negatif efektif 

38 U P 5 ISK Sefotaksim IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,900 satuan 

/mm3 
8.8 Tidak Efektif 70 56 Efektif 4 tidak efektif 39,4 36,5 efektif Positi f 3* negatif efektif 

39 U N P 33 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
8,760 satuan /mm3 5.69 Efektif 62 50 Efektif 5 tidak efektif 37 36 Tidakefektif Positi f 1* negatif efektif 

40 C H R L 8 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 18,020 satuan 

/mm3 
10 Efektif 78 60 Efektif 4 tidak efektif 39,7 36,6 efektif Positi f 2* negatif efektif 

41 S Q A Z P 24 ISK Sefotaksim IV 
 

100mg/12jam 

2 6,560 satuan 

/mm3 
4.5 Efektif 59 50 tidak efektif 3 Efektif 37 36 efektif Positi f 1* negatif efektif 

42 I K P 30 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
9,400 satuan /mm3 5.5 Efektif 61,4 50 Efektif 4 tidak efektif 38,6 36 efektif Positi f 1* negatif efektif 

43 D F I L 23 ISK Sefotaksim IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 14,840satuan 

/mm3 
8.9 Efektif 81,9 70 Efektif 3 Efektif 37 36 efektif Positi f 1* negatif efektif 
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Rute 
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efektif 
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Leukosit 

Sebekum 

 

 

Leukosit 

Sesudah 

 

 

Efektif/ tidak 

efektif 

 

 

Neutrofil 

Sebelum 

 

 

Nutrofil 

Sesudah 

 

 

Efektiv/tidak 

efektiv 

Lama 

Perawat 

an 

 

Efektif/ tidak 

efektif 

 

Suhu 

Sebelum 

 

Suhu 

Efektif/ tidak 

efektif 

Bakte 

riuria 

sebel 

um 

 

Bakteriu ria 

44 D P P L 67 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
5,600 satuan /mm3 4.58 Efektif 79,1 56 Efektif 5 tidak efektif 38,6 36,2 efektif Positi f 1* negatif efektif 

45 L P 66 ISK Setriakson PO 
1 gram/ 12 

jam 

2 
5,900 satuan /mm3 4.5 Efektif 79 55 Efektif 3 Efektif 39,8 36 Efektif Positif 1* negatif Efektif 

46 R H P 82 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,400 satuan 

/mm3 
8.9 Tidak Efektif 82,3 50 Efektif 3 Efektif 38,4 36 Efektif Positif 1* negatif Efektif 

47 M I C L 14 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
6,400 satuan /mm3 4.5 Efektif 80,5 70 Efektif 3 Efektif 38,6 36,5 Efektif Positif 1* negatif Efektif 

48 R P 68 ISK Sefiksim IV 
 

300mg/ 12jam 

2 10,100 satuan 

/mm3 
8.98 Efektif 87.4 60 Efektif 3 Efektif 39,6 36 Efektif Positif 1* negatif Efektif 

49 
 

L 65 ISK Setriakson IV 
 

300mg/ 12jam 

2 10,300 satuan 

/mm3 
80 Tidak Efektif 70 50 Efektif 2 tidak efektif 38,8 36 Tidak Efektif Positif 1* negatif Efektif 

50 I S P 44 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
7,700 satuan /mm3 5.6 Efektif 68.4 60 tidak efektif 3 Efektif 38 36 Tidak Efektif Positif 1* negatif Efektif 

51 T P 54 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
7,400 satuan /mm3 4.5 Efektif 70 50 Efektif 5 tidak efektif 39,3 36,2 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

52 S L 4 ISK Sefotaksim IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,300 satuan 

/mm3 
8.09 Efektif 66 58 tidak efektif 2 tidak efektif 39,5 36 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

53 S L 7 ISK Gentamisin IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
9,200 satuan /mm3 7.8 Efektif 56 50 tidak efektif 4 tidak efektif 37 36,8 Tidak Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

54 S M P 24 ISK Setriakson IV 
500mg /24 

jam 

1 
4,900 satuan /mm3 4.5 Tidak Efektif 60 55 tidak efektif 3 Efektif 38 36 Tidak Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

55 MNL P 42 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
6,100 satuan /mm3 5.5 Tidak Efektif 66 56 tidak efektif 2 tidak efektif 39 36,2 Efektif Positi f 3* negatif Efektif 

56 ALF P 29 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,400 satuan 

/mm3 
7.5 Efektif 70 50 Efektif 4 tidak efektif 39 36 Tidak Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

57 AS P 23 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
8,200 satuan /mm3 6.5 Efektif 63 50 tidak efektif 3 Efektif 38 36 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

58 YA P 69 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,000 satuan 

/mm3 
8.7 Efektif 70 56 Efektif 3 Efektif 38 36,2 Tidak Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

59 DW P 50 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
8,400 satuan /mm3 5.69 Efektif 66 60 tidak efektif 3 Efektif 39 36 Efektif Positi f 2* negatif Efektif 

60 N p 40 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
5,800 satuan /mm3 4.5 Tidak Efektif 56 50 tidak efektif 4 tidak efektif 38 36,2 Tidak Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

61 N P 46 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,000 satuan 

/mm3 
8.9 Efektif 66 60 tidak efektif 3 Efektif 38 36 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

62 TN P 34 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
4,800 satuan /mm3 4.5 Tidak Efektif 70 56 Efektif 4 tidak efektif 38 36,2 Tidak Efektif Positi f 2* negatif Efektif 

63 NY P 32 ISK Levofloksasin IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
5,800 satuan /mm3 4.59 Tidak Efektif 60 50 tidak efektif 2 tidak efektif 37 36 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

64 RP L 62 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
7,300 satuan /mm3 6.5 Tidak Efektif 68,5 50 Efektif 3 Efektif 39 36 Efektif Positi f 2* negatif Efektif 

65 S P 26 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 10,500 satuan 

/mm3 
8.9 Efektif 70 56 Efektif 3 Efektif 38 6,4 Tidak Efektif Positi f 1* negatif Efektif 
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No 

 

 

Nama 

Inisial 

 

 

Jenis 

Kelamin 

 

 

 

Umur 

 

 

Penyakit 

Utama 

 

 

Penggunaan 

Antibiotik 

 

 

 

Rute 

  
Efektivitas 

 

 

Efektif/ti dak 

efektif 

Dosis Frekuensi 
 

Leukosit 

Sebekum 

 

 

Leukosit 

Sesudah 

 

 

Efektif/ tidak 

efektif 

 

 

Neutrofil 

Sebelum 

 

 

Nutrofil 

Sesudah 

 

 

Efektiv/tidak 

efektiv 

Lama 

Perawat 

an 

 

Efektif/ tidak 

efektif 

 

Suhu 

Sebelum 

 

Suhu 

Efektif/ tidak 

efektif 

Bakte 

riuria 

sebel 

um 

 

Bakteriu ria 

66 LYN P 49 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
9,700 satuan /mm3 6.5 Efektif 57,9 50 tidak efektif 3 Efektif 37 36 Efektif Positi f 3* negatif Efektif 

67 P P 15 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
8,800 satuan /mm3 4.9 Efektif 62.8 60 tidak efektif 3 Efektif 38 36,2 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

68 TF P 52 ISK Setriakson IV 
500mg /24 

jam 

1 
9,800 satuan /mm3 5.5 Efektif 70 59 Efektif 5 tidak efektif 38 36 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

69 R P 19 ISK Setriakson IV 
 

300mg/ 12jam 

2 10,800 satuan 

/mm3 
6.9 Efektif 66 60 tidak efektif 3 Efektif 37 36 Efektif Positi f 3* negatif Efektif 

70 VN P 16 ISK Setriakson IV 
 

I gram/ 12 jam 

2 
8,200 satuan /mm3 6.6 Efektif 69.3 60 tidak efektif 4 tidak efektif 39 36 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

71 ADL P 
56 

ISK Setriakson IV 
 

1 gram/ 12 jm 

2 
7,560 satuan /mm3 4.5 Efektif 56 50 tidak efektif 3 Efektif 38 36 Tidak Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

72 M P 33 ISK Setriakson IV 
 

1 gram/ 12 jm 

2 
6,400 satuan /mm3 5.5 Tidak Efektif 60,7 57 tidak efektif 3 Efektif 37 36 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 

73 DY P 24 ISK Setriakson IV 
 

1 gram/ 12 jm 

2 
7,300 satuan /mm3 60 Tidak Efektif 50,2 50 tidak efektif 4 tidak efektif 39 36,2 Efektif Positif 1* negatif Efektif 

74 R P 13 ISK Setriakson IV 
100mg /24 

jam 

1 
7,500 satuan /mm3 5.69 Efektif 70 66 Efektif 3 Efektif 39 36 Tidak Efektif Positif 2* negatif Efektif 

75 AIS L 30 ISK Setriakson IV 
 

80 mg /12 jam 

2 
6,500 satuan /mm3 4.5 Tidak Efektif 70 60 Efektif 4 tidak efektif 38 36 Tidak Efektif Positif 1* negatif Efektif 

76 RAR L 4 ISK Levofloksasin IV 
100mg /12 

jam 

2 
9,800 satuan /mm3 6.9 Efektif 67.6 56 Efektif 3 Efektif 37 36,2 Efektif Positif 1* negatif Efektif 

77 AS L 23 ISK Setriakson IV 
1 gram/ 12 

jam 

2 
5,100 satuan /mm3 4.5 Tidak Efektif 62,6 60 tidak efektif 3 Efektif 38 36,6 Efektif Positi f 1* negatif Efektif 
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik 

HASIL ANALISIS DATA 

JENIS KELAMIN-PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

1. Lini Pertama 

Crosstab 
 

Lini Pertama Total 

Tidak Dapat Dapat 

Jenis Laki-Laki Count 0 20 20 

Kelamin  % Within Jenis Kelamin 0.0% 100.0% 100.0% 

  % Within Lini Pertama 0.0% 26.7% 26.0% 

  % Of Total 0.0% 26.0% 26.0% 

 Perempuan Count 2 55 57 

  % Within Jenis Kelamin 3.5% 96.5% 100.0% 

  % Within Lini Pertama 100.0% 73.3% 74.0% 

  % Of Total 2.6% 71.4% 74.0% 

Total Count 2 75 77 

% Within Jenis Kelamin 2.6% 97.4% 100.0% 

% Within Lini Pertama 100.0% 100.0% 100.0% 

% Of Total 2.6% 97.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 

 

 

Value 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .720a 1 .396   

Continuity Correctionb .001 1 .975   

Likelihood Ratio 1.222 1 .269   

Fisher's Exact Test   1.000 .545 

Linear-by-Linear Association .711 1 .399   

N of Valid Cases 77     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .52. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 
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Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort LINI PERTAMA = 1.036 

DAPAT 

.986 1.089 

N of Valid Cases 77   

2. Lini Kedua 
Crosstab 

 

LINI KEDUA  

 

 

Total 

TIDAK 

DAPAT 

 

DAPAT 

JENIS LAKI-LAKI Count 20 0 20 

KELAMIN  % within JENIS KELAMIN 100.0% 0.0% 100.0% 

  % within LINI KEDUA 26.7% 0.0% 26.0% 

  % of Total 26.0% 0.0% 26.0% 

 PEREMPUAN Count 55 2 57 

  % within JENIS KELAMIN 96.5% 3.5% 100.0% 

  % within LINI KEDUA 73.3% 100.0% 74.0% 

  % of Total 71.4% 2.6% 74.0% 

Total Count 75 2 77 

% within JENIS KELAMIN 97.4% 2.6% 100.0% 

% within LINI KEDUA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 97.4% 2.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 

 

 

 

Value 

 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact 

Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .720a 1 .396   

Continuity Correctionb .001 1 .975   

Likelihood Ratio 1.222 1 .269   

Fisher's Exact Test   1.000 .545 

Linear-by-Linear Association .711 1 .399   

N of Valid Cases 77     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .52. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort LINI KEDUA = 1.036 

TIDAK DAPAT 

.986 1.089 

N of Valid Cases 77   



76 

Universitas Muhamamdiyah Gombong 

 

 

HASIL ANALISIS DATA 

USIA-PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

1. Lini Pertama 

Crosstab 
 

LINI PERTAMA 
 

Total TIDAK DAPAT DAPAT 

USIA >55 TAHUN Count 0 22 22 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within LINI PERTAMA 0.0% 29.3% 28.6% 

% of Total 0.0% 28.6% 28.6% 

<55 TAHUN Count 2 53 55 

% within USIA 3.6% 96.4% 100.0% 

% within LINI PERTAMA 100.0% 70.7% 71.4% 

% of Total 2.6% 68.8% 71.4% 

Total Count 2 75 77 

% within USIA 2.6% 97.4% 100.0% 

% within LINI PERTAMA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 2.6% 97.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 

 

Value 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .821a 1 .365   

Continuity Correctionb .013 1 .910   

Likelihood Ratio 1.367 1 .242   

Fisher's Exact Test   1.000 .508 

Linear-by-Linear Association .811 1 .368   

N of Valid Cases 77     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .57. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort LINI PERTAMA = 1.038 

DAPAT 

.986 1.092 

N of Valid Cases 77   

2. Lini Kedua 
Crosstab 

 

LINI KEDUA 
 

Total TIDAK DAPAT DAPAT 

USIA >55 TAHUN Count 22 0 22 

% within USIA 100.0% 0.0% 100.0% 

% within LINI KEDUA 29.3% 0.0% 28.6% 

% of Total 28.6% 0.0% 28.6% 

<55 TAHUN Count 53 2 55 

% within USIA 96.4% 3.6% 100.0% 

% within LINI KEDUA 70.7% 100.0% 71.4% 

% of Total 68.8% 2.6% 71.4% 

Total Count 75 2 77 

% within USIA 97.4% 2.6% 100.0% 

% within LINI KEDUA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 97.4% 2.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 

 

 

 

Value 

 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .821a 1 .365   

Continuity Correctionb .013 1 .910   

Likelihood Ratio 1.367 1 .242   

Fisher's Exact Test   1.000 .508 

Linear-by-Linear 

Association 

.811 1 .368   

N of Valid Cases 77     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .57. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 
 

 

 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

For cohort LINI KEDUA =1.038 

TIDAK DAPAT 

.986 1.092 

N of Valid Cases 77   
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1. Lini Pertama 

HASIL ANALISIS DATA 

LEUKOSIT-PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

 
Crosstab 

 

LINI PERTAMA 
 

Total TIDAK DAPAT DAPAT 

LEUKOSIT TIDAK Count 0 2 2 

 NORMAL % within LEUKOSIT 0.0% 100.0% 100.0% 

  % within LINI PERTAMA 0.0% 2.7% 2.6% 

  % of Total 0.0% 2.6% 2.6% 

 NORMAL Count 2 73 75 

  % within LEUKOSIT 2.7% 97.3% 100.0% 

  % within LINI PERTAMA 100.0% 97.3% 97.4% 

  % of Total 2.6% 94.8% 97.4% 

Total Count 2 75 77 

% within LEUKOSIT 2.6% 97.4% 100.0% 

% within LINI PERTAMA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 2.6% 97.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 

 

 

Value 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .055a 1 .815   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .107 1 .744   

Fisher's Exact Test   1.000 .948 

Linear-by-Linear Association .054 1 .816   

N of Valid Cases 77     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .05. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 
 

 

 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

For cohort LINI PERTAMA =1.027 

DAPAT 

.990 1.067 

N of Valid Cases 77   

2. Lini Kedua 
Crosstab 

 

LINI KEDUA 
 

Total TIDAK DAPAT DAPAT 

LEUKOSIT TIDAK Count 2 0 2 

 NORMAL % within LEUKOSIT 100.0% 0.0% 100.0% 

  % within LINI 2.7% 0.0% 2.6% 

  KEDUA   

  % of Total 2.6% 0.0% 2.6% 

 NORMAL Count 73 2 75 

  % within LEUKOSIT 97.3% 2.7% 100.0% 

  % within LINI 97.3% 100.0% 97.4% 

  KEDUA   

  % of Total 94.8% 2.6% 97.4% 

Total Count 75 2 77 

% within LEUKOSIT 97.4% 2.6% 100.0% 

% within LINI100.0% 

KEDUA 

100.0% 100.0% 

% of Total 97.4% 2.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 

 

Value 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .055a 1 .815   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .107 1 .744   

Fisher's Exact Test   1.000 .948 

Linear-by-Linear Association .054 1 .816   

N of Valid Cases 77     
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a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .05. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort LINI KEDUA =1.027 

TIDAK DAPAT 

.990 1.067 

N of Valid Cases 77   
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HASIL ANALISIS DATA 

ANGKA NEUTROFIL-PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

1. Lini Pertama 

Crosstab 
 

LINI PERTAMA 
 

Total TIDAK DAPAT DAPAT 

ANGKA TIDAK Count 2 0 2 

NEUTROFIL NORMAL % within LINI PERTAMA 100.0% 0.0% 100.0% 

  % within ANGKA 5.6% 0.0% 2.6% 

  NEUTROFIL    

  % of Total 2.6% 0.0% 2.6% 

 NORMAL Count 34 41 75 

  % within LINI PERTAMA 45.3% 54.7% 100.0% 

  % within ANGKA 94.4% 100.0% 97.4% 

  NEUTROFIL    

  % of Total 44.2% 53.2% 97.4% 

Total Count 36 41 77 

% within LINI PERTAMA 46.8% 53.2% 100.0% 

% within ANGKA 

NEUTROFIL 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 46.8% 53.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 

 

Value 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 2.339a 1 .216   

Continuity Correctionb .658 1 .417   

Likelihood Ratio 3.102 1 .078   

Fisher's Exact Test   .215 .215 

Linear-by-Linear Association 2.308 1 .129   

N of Valid Cases 77     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .05. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohortANGKA 2.206 

NEUTROFIL=TIDAK 

DAPAT 

.1720 2.828 

N of Valid Cases 77   

 

2. Lini Kedua 

Crosstab 
 

LINI PERTAMA 
 

Total TIDAK DAPAT DAPAT 

ANGKA TIDAK Count 2 0 2 

NEUTROFIL NORMAL % within LINI KEDUA 100.0% 0.0% 100.0% 

  % within ANGKA 5.6% 0.0% 2.6% 

  NEUTROFIL    

  % of Total 2.6% 0.0% 2.6% 

 NORMAL Count 34 41 75 

  % within LINI KEDUA 45.3% 54.7% 100.0% 

  % within ANGKA 94.4% 100.0% 97.4% 

  NEUTROFIL    

  % of Total 44.2% 53.2% 97.4% 

Total Count 36 41 77 

% within LINI KEDUA 46.8% 53.2% 100.0% 

% within ANGKA 

NEUTROFIL 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 46.8% 53.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 

 

Value 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 2.339a 1 .216   

Continuity Correctionb .658 1 .417   

Likelihood Ratio 3.102 1 .078   

Fisher's Exact Test   .215 .215 
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Linear-by-Linear Association 2.308 1 .129   

N of Valid Cases 77     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .05. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohortANGKA 2.206 

NEUTROFIL=TIDAK 

DAPAT 

.1720 2.828 

N of Valid Cases 77   
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HASIL ANALISIS DATA 

LAMA PERAWATAN-PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

1. Lini Pertama 

Crosstab 
 

LINI PERTAMA Total 

TIDAK 

DAPAT 

 

DAPAT 

LAMA >3 

PERAWATAN HARI 

Count 1 24 25 

% within LAMA PERAWATAN 4.0% 96.0% 100.0% 

 % within LINI PERTAMA 50.0% 32.0% 32.5% 

 % of Total 1.3% 31.2% 32.5% 

 <3HARICount 1 51 52 

 % within LAMA PERAWATAN 1.9% 98.1% 100.0% 

% within LINI PERTAMA 50.0% 68.0% 67.5% 

% of Total 1.3% 66.2% 67.5% 

Total Count 2 75 77 

% within LAMA PERAWATAN 2.6% 97.4% 100.0% 

% within LINI PERTAMA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 2.6% 97.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 

 

 

 

Value 

 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .288a 1 .592   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .270 1 .603   

Fisher's Exact Test   .547 .547 

Linear-by-Linear Association .284 1 .594   

N of Valid Cases 77     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .65. 

b. Computed only for a 2x2 table 



86 

Universitas Muhamamdiyah Gombong 

 

 

Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for LAMA2.125 

PERAWATAN (>3 HARI / 

<3HARI) 

.127 35.436 

For cohort LINI PERTAMA =2.080 

TIDAK DAPAT 

.136 31.907 

For cohort LINI PERTAMA =.979 

DAPAT 

.896 1.070 

N of Valid Cases 77   

2. Lini Kedua 
Crosstab 

 

LINI KEDUA 
 

Total TIDAK DAPAT DAPAT 

LAMA >3 HARI Count 24 1 25 

PERAWATAN  % within LAMA 96.0% 4.0% 100.0% 

  PERAWATAN    

  % within LINI 32.0% 50.0% 32.5% 

  KEDUA    

  % of Total 31.2% 1.3% 32.5% 

 <3HARI Count 51 1 52 

  % within LAMA 98.1% 1.9% 100.0% 

  PERAWATAN    

  % within LINI 68.0% 50.0% 67.5% 

  KEDUA    

  % of Total 66.2% 1.3% 67.5% 

Total Count 75 2 77 

% within LAMA 

PERAWATAN 

97.4% 2.6% 100.0% 

% within LINI 

KEDUA 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 97.4% 2.6% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 

 

 

Value 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .288a 1 .592   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .270 1 .603   

Fisher's Exact Test   .547 .547 

Linear-by-Linear Association .284 1 .594   

N of Valid Cases 77     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .65. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for LAMA.471 

PERAWATAN (>3 HARI / 

<3HARI) 

.028 7.847 

For cohort LINI KEDUA =.979 

TIDAK DAPAT 

.896 1.070 

For cohort LINI KEDUA =2.080 

DAPAT 

.136 31.907 

N of Valid Cases 77   

 


