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Efektivitas Antibiotik Golongan Sefalosporin Generasi Ke-3  
Dibandingkan Fluroquinolon Terhadap Pasien Infeksi Saluran 
Kemih di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

FF Baso1, D A Perwitasari1 dan I Risdiana2

ABSTRAK: Salah satu penyakit infeksi yang banyak dijumpai di rumah sakit adalah infeksi saluran 
kemih. Pemilihan antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan pertumbuhan resistensi dan multi-
pel resistensi mikroba terhadap antibiotik yang berdampak pada meningkatnya morbiditas, mortali-
tas, dan biaya kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas dan perbandingan 
lama rawat inap antibiotik golongan sefalosporin generasi ke-3 dan fluoroquinolon di instalasi rawat 
inap RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan rancangan kohort retrospektif 
pada pasien ISK periode Januari 2015 – Desember 2017. Semua data pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi diambil dari catatan rekam medis pasien.  Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 66 pasien 
ISK, 90,9% didominasi oleh perempuan dan 53% didominasi oleh kelompok berumur >60 tahun. 
Kedua golongan antibiotik tidak menunjukkan perbedaan bermakna terhadap luaran terapi muntah 
(p=0,178), nyeri pinggang (p=1,000), nyeri berkemih (p=0,587), dan lama rawat inap (p=0,364). Se-
dangkan kedua golongan antibiotik menunjukkan perbedaan bermakna terhadap luaran terapi suhu 
badan (p=0,001) dan lekosit urin (p=0,001). Antibiotik golongan fluoroquinolon memiliki rata-rata 
lama rawat inap lebih cepat 5,42 hari dibandingkan golongan sefalosporin generasi ke-3. Efektivitas 
antara kedua kelompok menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) terhadap suhu badan dan 
lekosit urin, namun kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna (p>0,05) terha-
dap luaran terapi muntah, nyeri pinggang, nyeri berkemih, dan lama rawat inap.

Kata kunci: infeksi saluran kemih (ISK), sefalosporin generasi ke-3, fluroquinolon, lama rawat inap

ABSTRACT: One of the most common infectious diseases in a hospital is urinary tract infection. In-
correct selection of antibiotics can lead to resistance growth and multiple microbial resistance to an-
tibiotics that have an impact on increased morbidity, mortality, and health costs. This study aims to 
evaluate the effectiveness and comparison of duration of 3rd generation cephalosporin antibiotics and 
fluoroquinolone in inpatient installation of PKU Muhammadiyah Hospital Yogyakarta. This study used 
a retrospective cohort design in UTI patients from January 2015 to December 2017. All patient data 
meeting the inclusion criteria was taken from the patient medication records. Based on the results of the 
study, 66 UTI patients, 90.9% were female and 53% were dominated by groups > 60 years old. The two 
classes of antibiotics showed no significant difference to the outcome of vomiting therapy (p = 0.178), 
low back pain (p = 1.000), urinary pain (p = 0.587), and length of hospitalization (p = 0.364). While the 
two classes of antibiotics showed significant differences to the body temperature therapy (p = 0.001) 
and urinary leukocytes (p = 0.001). Fluoroquinolone class antibiotics had an average length of hospi-
talization of 5.42 days compared with the 3rd generation cephalosporins. The effectiveness between the 
two groups showed a significant difference (p<0.05) to body temperature and urine leukocytes, however 
both groups did not show significant difference (p> 0.05) on outcome of vomiting therapy, low back 
pain, urinary pain, and length of stay.

Keywords: urinary tract infection (UTI), 3rd generation cephalosporin, fluroquinolone, length of hos-
pitalization
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1. Pendahuluan 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah keadaan 
dimana kuman tumbuh dan berkembang biak 
dalam saluran kemih dalam jumlah yang bermak-
na. Diagnosa ISK ditegakkan berdasarkan mani-
festasi klinis dengan bakteriuria dan leukosituria 
(bermakna: ≥ 10 / LPB atau pyuria) [1]. ISK dapat 
berlangsung dengan gejala simptomatis (dysuria, 
nyeri supra pubis, demam, nyeri pada daerah 
pinggang) atau tanpa gejala/asimptomatis [1,2].

Antibiotik profilaksis ialah antimikroba yang 
digunakan untuk mencegah infeksi sebelum in-
feksi bergejala. Antibiotik profilaksis diberikan 
½ jam sebelum tindakan dan boleh dilanjutkan 
maksimal 72 jam pasca tindakan. Sefalosporin 
generasi ke-3 dan fluoroquinolon merupakan 
antibiotik alternatif setelah co-trimoxazole atau 
trimethoprim untuk pasien ISK simptomatis (cys-
titis dan pyelonephritis). Banyaknya peresepan 
fluoroquinolon dan sefalosporin generasi ke-3 
menyebabkan meningkatnya resistensi terhadap 
antibiotik spektrum luas. Keberhasilan terapi 
dinilai dengan berkurangnya gejala ISK simp-
tomatis pada saat pasien masuk rumah sakit dan 
setelah mendapatkan terapi antibiotik selama 
> 72 jam. Penilaian lama rawat inap dilakukan 
untuk melihat efektivitas golongan antibiotik 
menurunkan demam, menghilangkan disuria, 
menormalkan lekosit urin, dan menghilangkan 
bakteriuria [1,2,3].

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di-
lakukan di RS PKU Muhammadiyah Bantul, pasien 
ISK (N39.0) dari tahun 2013 – 2017 berjumlah 
1.967 pasien  dengan angka kejadian tertinggi 
pada tahun 2014 dengan 487 pasien. Pasien ter-
diri atas 1.455 pasien rawat  jalan dan 512 pasien 
rawat inap, berdasarkan jenis kelamin terdiri atas 
558 laki-laki dan 1.409 perempuan. Prevalensi 
ISK yang cukup tinggi dan banyaknya jenis antibi-
otik yang digunakan, maka peneliti memandang 
perlu untuk melakukan penelitian tentang peng-
gunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran ke-
mih di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Hasil 
penelitian yang diperoleh diharapkan dapat men-

jadi masukan untuk mengevaluasi standar pela–
yanan medis penyakit ISK di RS PKU Yogyakarta 
yang ada saat ini dalam rangka meningkatkan lu-
aran terapi.

2. Metode

2.1. Instrument dan sampel
Penelitian ini menggunakan rancangan kohort 

retrospektif pada pasien ISK dengan menggu-
nakan data rekam medis RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta periode 2015 sampai dengan 2017. 
Data yang mendukung dalam penelitian ini yaitu 
nama, umur, data diagnosis rumah sakit, data 
hasil pemeriksaan urin lengkap sebelum dan 
setelah pemberian antibiotik, manifestasi klinik 
pasien dan lama rawat inap. 

Data subjek diambil sesuai dengan kriteria 
inklusi yang meliputi: (1) pasien  ≥ 18 tahun de–
ngan diagnosa Urinary Tract Infection Sympto–
matic (cystitis dan pyelonephritis) yang dirawat 
inap di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, (2) 
pasien rawat inap dan mendapatkan terapi an-
tibiotika golongan sefalosporin generasi ke-3 
maupun fluoroquinolon selama > 72 jam, (3) 
pasien ISK dengan leukosituria (> 5/lpd) me-
nyesuaikan nilai standar laboratorium RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta, sedangkan untuk 
kriteria eksklusinya yaitu: (1) rekam medis yang 
tidak lengkap, (2) Pasien dengan kondisi hamil, 
(3) pasien dengan gangguan sistem imun infeksi 
lainnya misalnya pasien dengan diagnosis HIV/
AIDS, diare, ISPA.
  
2.2. Variabel penelitian
2.2.1. Variabel bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu 
penggunaan antibiotik sefalosporin generasi ke-3 
dan fluoroquinolon pada pasien infeksi saluran 
kemih.

2.2.2. Variabel terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu lu-

aran terapi yang meliputi suhu, muntah, nyeri 
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pinggang, nyeri berkemih, leukosituria, dan lama 
rawat inap.

2.2.3. Variabel perancu
Variabel perancu dalam penelitian ini yaitu 

penyakit penyerta pasien, riwayat alergi pasien.

2.2.4. Analisis data
Uji karakteristik masing-masing penggunaan 

antibiotik menggunakan analisis univariat meli-
puti jenis kelamin dan umur. Uji statistik untuk 
jenis hipotesis komparatif kategorik tidak ber-
pasangan menggunakan uji Fisher’s untuk data 
nominal. Jenis hipotesis komparatif numerik 
berpasangan menggunakan uji Paired T-test dan 
Wilcoxon untuk data interval dan rasio, sedang-
kan jenis hipotesis komparatif numerik tidak ber-
pasangan menggunakan uji Mann-Whitney untuk 
data rasio.

3. Hasil dan pembahasan

3.1. Karakteristik pasien
Karakteristik subjek penelitian yang dibahas 

meliputi data jenis kelamin dan kelompok umur. 
Pasien dengan ISK yang masuk dalam kriteria 
inklusi yang dianalisis sebanyak 66 pasien, yang 
terdiri atas 47 pasien kelompok golongan sefalo-
sporin generasi ke-3 dan 19 pasien kelompok 
golongan fluoroquinolon. Karakteristik pasien 

yang menerima antibiotika tersebut dapat dilihat 
pada Tabel 1. Berdasarkan jenis kelamin, jum-
lah pasien ISK yang diterapi dengan antibiotik 
golongan sefalosporin generasi ke-3 sebanyak 
60 pasien (90,9%) untuk jenis kelamin perem-
puan dan 6 pasien (9,1%) untuk jenis kelamin 
laki-laki. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilaporkan oleh Samirah, yang melapor-
kan bahwa perempuan lebih sering menderita 
ISK dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat terjadi 
karena secara anatomi uretra perempuan me-
miliki panjang sekitar 4 cm dan terletak di dekat 
anus. Hal ini menjadikannya lebih rentan untuk 
terkena kolonisasi bakteri basil gram negatif. 
Karenanya, perempuan lebih rentan terkena ISK. 
Berbeda dengan laki-laki yang struktur uretranya 
lebih panjang dan memiliki kelenjar prostat yang 
sekretnya mampu melawan bakteri, sehingga ISK 
pun lebih jarang ditemukan [4].

Berdasarkan umur, jumlah pasien ISK yang 
diterapi dengan antibiotik golongan sefalospo-
rin generasi ke-3 sebesar 31 pasien (47%) untuk 
kelompok umur 18-59 tahun dan dengan terapi 
fluoroquinolon sebanyak 35 pasien (53%) untuk 
kelompok umur > 60 tahun. Hal ini menunjukkan 
bahwa angka kejadian ISK meningkat seiring ber-
tambahnya usia.

3.2. Perbedaan efektivitas golongan antibiotik 
terhadap luaran terapi suhu

Pengukuran suhu sebelum terapi antibiotik 

Tabel 1.  Karakteristik pasien ISK di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang menerima terapi anti-
biotika

Efektivitas Antibiotik Golongan Sefalosporin Generasi Ke-3 Dibandingkan Fluroquinolon Terhadap Pasien Infeksi Saluran Kemih

n (%) n (%) 
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dilakukan pada saat pasien masuk rumah sakit 
dan pengukuran suhu selanjutnya dilakukan 
pada saat mendapatkan terapi antibiotik selama 
>72 jam. Tabel 2 menunjukkan hasil Paired T-test 
(p=0,001), karena nilai p<0,005, secara statis-
tik terdapat perbedaan bermakna antara suhu 
sebelum dan setelah terapi golongan sefalospo-
rin generasi ke-3 dan golongan fluoroquino-
lon. Antibiotik golongan sefalosporin generasi 
ke-3 menunjukkan penurunan suhu lebih tinggi 
dibandingkan fluoroquinolon sebesar 0,82oC de–
ngan simpangan baku 1,11. Sedangkan golongan 
fluoroquinolon menunjukkan penurunan suhu 
sebesar 0,67oC dengan simpangan baku 0,68. An-
tibiotik golongan sefalosporin generasi ke-3 dan 
fluoroquinolon mempunyai median yang sama 
yaitu 0,60oC. Range golongan sefalosporin gene–
rasi ke-3 lebih tinggi dibandingkan dengan fluo-
roquinolon yaitu 4,8oC untuk sefalosporin gene–
rasi ke-3  dan fluoroquinolon 2,8oC. Range dapat 

diperoleh dengan cara nilai maksimum suhu di-
kurangi nilai minimum suhu.

3.3. Perbedaan efektivitas golongan antibiotik 
terhadap luaran terapi muntah

Pemeriksaan gejala klinis muntah dilakukan 
pada saat pasien masuk rumah sakit sebagai 
data awal dan pemeriksaan selanjutnya pada 
hari terakhir perawatan dan dinyatakan boleh 
pulang oleh dokter penanggung jawab pasien se-
bagai data akhir. Tabel 3 menunjukkan hasil uji 
Fisher’s (p=0,178), karena nilai p>0,05, secara 
statistik tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara golongan sefalosporin generasi ke-3 dan 
golongan fluoroquinolon terhadap gejala klinis 
muntah. Adapun besar bedanya dapat dilihat ni-
lai OR=6,22, artinya pasien yang mendapatkan 
terapi sefalosporin generasi ke-3 mempunyai 
perbaikan gejala klinis muntah 6,22 kali lebih 
baik dibandingkan fluoroquinolon. 

Tabel 3.   Perbedaan efektivitas gejala klinis muntah dengan antibiotik golongan sefalosporin generasi 
ke-3 (injeksi) dan golongan fluoroquinolon (injeksi)

Tabel 2. Perbedaan efektivitas suhu antibiotik golongan sefalosporin generasi ke-3 (injeksi) dan 
golongan fluoroquinolon (injeksi)

F F Baso, D A Perwitasari dan I Risdiana

Golongan Rerata ± SD Selisih ± SD Median Range Nilai p 

Sefalosporin generasi ke-3 (n=47)

Fluoroquinolon (n=19)

Paired T-test 

 

Normal (%) Tidak normal (%) 

–

Fisher’s
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3.4. Perbedaan efektivitas golongan antibiotik 
terhadap luaran terapi nyeri pinggang

Pemeriksaan gejala klinis nyeri pinggang di-
lakukan pada saat pasien masuk rumah sakit 
sebagai data awal dan pemeriksaan selanjutnya 
pada hari terakhir perawatan dan dinyatakan bo-
leh pulang oleh dokter penanggung jawab pasien 
sebagai data akhir. Tabel 4 menunjukkan hasil 
uji Fisher’s (p=1,00), karena nilai p>0,05, secara 
statistik tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara golongan sefalosporin generasi ke-3 dan 
golongan fluoroquinolon terhadap gejala klinis 
nyeri pinggang. Adapun besar bedanya dapat dili-
hat nilai OR=1,60, artinya pasien yang mendapat-
kan terapi sefalosporin generasi ke-3 mempunyai 
perbaikan gejala klinis muntah 1,60 kali lebih 
baik dibandingkan fluoroquinolon

3.5 Perbedaan efektivitas golongan antibiotik 
terhadap luaran terapi nyeri berkemih

Pemeriksaan gejala klinis nyeri berkemih di-
lakukan pada saat pasien masuk rumah sakit 
sebagai data awal dan pemeriksaan selanjutnya 
pada hari terakhir perawatan dan dinyatakan 

boleh pulang oleh dokter penanggung jawab 
pasien sebagai data akhir. Tabel 5 menunjukkan 
hasil uji Fisher’s (p=0,587), karena nilai p>0,05, 
secara statistik tidak terdapat perbedaan ber-
makna antara golongan sefalosporin generasi 
ke-3 dan golongan fluoroquinolon terhadap ge-
jala klinis nyeri berkemih. Adapun besar bedanya 
dapat dilihat nilai OR=2,20 artinya pasien yang 
mendapatkan terapi sefalosporin generasi ke-3 
mempunyai perbaikan gejala klinis muntah 2,20 
kali lebih baik dibandingkan fluoroquinolon.

Menurut penelitian Wagenlehner, untuk pe–
ngobatan sistisis, menunjukkan bahwa kotrimok-
sazol/trimethoprim sama efektifnya dengan fluo-
roquinolon, fosfomycin trometamol, nitrofuran-
toin, serta pivmecillinam, dan antibiotik ini lebih 
efektif daripada sefalosporin dan aminopenicil-
lin. Untuk terapi oral pielonefritis, menunjuk-
kan efektivitas fluoroquinolon yang lebih besar 
dibandingkan sefalosporin dan kotrimoksazol/
trimethoprim.  Pada lansia, jika pasien diduga 
infeksi bacillary gram negatif, dianjurkan sefalo-
sporin generasi ketiga atau piperacillin-tazobac-
tam (dengan atau tanpa aminoglikosida) atau 

Tabel 5.   Perbedaan efektivitas gejala klinis nyeri berkemih dengan antibiotik golongan sefalosporin 
generasi ke-3 (injeksi) dan golongan fluoroquinolon (injeksi)

Tabel 4.   Perbedaan efektivitas gejala klinis nyeri pinggang dengan antibiotik golongan sefalosporin 
generasi ke-3 (injeksi) dan golongan fluoroquinolon (injeksi)

Efektivitas Antibiotik Golongan Sefalosporin Generasi Ke-3 Dibandingkan Fluroquinolon Terhadap Pasien Infeksi Saluran Kemih

Normal (%) Tidak normal (%) 

–

Fisher’s
 

Normal (%) Tidak normal (%) 

–

Fisher’s
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fluoroquinolon (misalnya ciprofloxacin atau levo-
floxacin). Setelah data kultur tersedia, terapi anti-
biotik dapat disesuaikan [5,6].

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Wilbur, dengan membandingkan ertapenem de–
ngan ceftriaxone diikuti dengan terapi oral ci–
profloxacin. Setelah hari ke 5-9 perawatan, 229 
(89,5%) pasien yang menerima ertapenem dan 
204 (91,1%) pasien yang menerima ceftriaxone 
memiliki respons mikrobiologis yang mengun-
tungkan (interval kepercayaan 95%, -7,4 sampai 
4,0), yang menunjukkan bahwa hasil pada kedua 
kelompok perlakuan itu setara. Dalam analisis 
gabungan ini, ertapenem adalah terapi yang 
sangat efektif untuk pengobatan ISK yang ru-
mit pada orang dewasa dengan penyakit sedang 
sampai berat. Sedangkan penelitian yang dilaku-
kan Hobbs, dengan membandingkan cefazolin 
dengan ceftriaxone terhadap 184 pasien dengan 
pielonefritis yang tingkat kesembuhan 82,1% 
untuk kelompok cefazolin dan  84,0% untuk ke-
lompok ceftriaxone (perbedaan absolut 1,9%, 
95% CI - 12,8% sampai 16,5%, p=0,80). Keun-
tungan golongan sefalosporin generasi ke-3 ialah 
spektrum aktivitas luas pada gram negatif dan 
enterobakteri, bakteri multipel resisten, tetapi 
kurang aktif terhadap kokus gram positif [7,8,9].

Pasien dengan gejala klinis disuria dengan 
rasa sakit, terbakar, atau ketidaknyamanan saat 

buang air kecil, lebih sering terjadi pada perem-
puan daripada laki-laki. Meskipun infeksi salu–
ran kemih merupakan penyebab paling sering 
disuria, pengobatan empiris dengan antibiotik 
tidak selalu tepat, sehingga pengobatannya ber-
dasarkan kondisi dan diagnosis pasien [10]. Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa peng-
gunaan antibiotik sefalosporin generasi ke-3 
dan fluoroquinolon tidak berbeda bermakna ter-
hadap gejala klinis muntah, nyeri pinggang, dan 
nyeri berkemih pada pasien ISK. Hal ini dikarena-
kan gejala-gejala tersebut merupakan symptoms 
ISK dan diterapi berdasarkan kondisi dan gejala 
klinis pasien.

3.6. Perbedaan efektivitas golongan antibiotik 
terhadap lekosit urin

Pengukuran lekosit urin sebelum terapi anti-
biotik dilakukan pada saat pasien masuk rumah 
sakit dan pengukuran lekosit selanjutnya dilaku-
kan pada saat mendapatkan terapi antibiotik 
selama >72 jam. Tabel 6 menunjukkan hasil uji 
t-test paired dan Wilcoxon (p=0,001) karena ni-
lai p<0,005, secara statistik terdapat perbedaan 
bermakna antara lekosit sebelum dan sesudah 
terapi golongan sefalosporin generasi ke-3 dan 
golongan fluoroquinolon. Antibiotik golongan 
fluoroquinolon menunjukkan penurunan lekosit 
urin lebih cepat dibandingkan sefalosporin ge–

Tabel 6.  Perbedaan efektivitas lekosit urin dengan antibiotik golongan sefalosporin generasi ke-3 
(injeksi) dan golongan fluoroquinolon (injeksi)

F F Baso, D A Perwitasari dan I Risdiana

Golongan Rerata ± SD Selisih ± SD Median Range Nilai p 

Sefalosporin generasi ke-3 (n=47)

Fluoroquinolon (n=19)

a. Paired T-test  
b. Wilcoxon 
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nerasi ke-3 sebesar 16,97/lpb dengan simpangan 
baku 18,043, sedangkan golongan sefalosporin 
generasi ke-3 menunjukkan penurunan lekosit 
urin sebesar 15,52/lpb dengan simpangan baku 
16,825. Antibiotik golongan sefalosporin genera-
si ke-3 dan fluoroquinolon mempunyai median 
masing-masing 13,50/lpb dan 11,00/lpb. Range 
golongan sefalosporin generasi ke-3 lebih tinggi 
dibandingkan dengan fluoroquinolon yaitu 82,5/
lpb untuk sefalosporin generasi ke-3 dan fluoro-
quinolon 57,5/lpb. Range dapat diperoleh de–
ngan cara nilai maksimum lekosit urin dikurangi 
nilai minimum lekosit urin.

Pemberian antibiotik dapat mempengaruhi 
perubahan lekosituria sebelum dan setelah tera-
pi. Menurut penelitian Tori, sebanyak 91 pasien 
yang mendapatkan terapi antibiotik amkoksisi-
lin, asam pipemidinat, asam nalidiksat, ciproflox-
acin, dan oflloxacin menyimpulkan bahwa kelima 
antibiotik menghasilkan efektifitas yang sama 
atau tidak ada perbedaan signifikan (p = 0,634 > 
0,05). Pada beberapa kasus ISK katerisasi, tidak 
terdapat perbedaan keefektifan antara Levoflox-
acin oral 750 mg  dengan ciprofloxacin oral 750 
mg dalam menurunkan insiden leukosituria se-
bagai terapi profilaksis terhadap ISK pada pasien 
yang dipasang Foley catheter [1,11,12].

3.7. Perbedaan efektivitas golongan antibiotik 
terhadap lekosit urin

Lama rawat inap dihitung sejak pasien ma-
suk rumah sakit hingga keluar rumah sakit dan 
tercatat dalam rekam medik sampai pasien di–

nyatakan sembuh dan dibolehkan pulang oleh 
DPJ pasien dan tercatat di rekam medik pasien.

 Tabel 7 menunjukkan hasil uji Mann-
whitney (p=0,364), karena nilai p>0,005, secara 
statistik tidak terdapat perbedaan bermakna an-
tara lama rawat inap dengan golongan sefalospo-
rin generasi ke-3 dan golongan fluoroquinolon. 
Antibiotik golongan fluoroquinolon menunjuk-
kan lama rawat inap lebih cepat dibandingkan 
sefalosporin generasi ke-3 selama 5,42 hari de–
ngan simpangan baku 1,805, sedangkan golongan 
sefalosporin generasi ke-3 menunjukkan lama 
rawat inap selama 5,83 hari dengan simpangan 
baku 1,592. Antibiotik golongan sefalosporin 
generasi ke-3 dan fluoroquinolon mempunyai 
median masing-masing 6 hari dan 5 hari. Range 
golongan sefalosporin generasi ke-3 sama de–
ngan fluoroquinolon yaitu 6 hari. Range dapat di-
peroleh dengan cara nilai maksimum lama rawat 
inap dikurangi nilai minimum lama rawat inap.

Perbedaan lama rawat inap di rumah sakit 
yang berbeda dapat disebabkan oleh beberapa 
pasien masih belum mengalami perbaikan gejala. 
Standard perawatan ISK adalah selama 3 hari. 
Dalam masa rawat inap selama 3 hari tersebut 
diharapkan dapat menurunkan derajat demam, 
menghilangkan disuria, menormalkan lekosit 
urin, dan menghilangkan bakteriuria [13].

Penelitian yang dilakukan Triono (2016), yang 
membandingkan lama rawat inap antara antibio-
tik sefalosporin dengan quinolon mendapatkan 
hasil bahwa lama perawatan ISK menggunakan 
terapi antibiotik golongan sefalosporin 4,57 ± 2,07 

Lama rawat inap 
Terapi antibiotik 

Nilai p 

Mean ± SD 

Median 

Range 

Mann-whitney 

 

Tabel 7. Perbedaan efektivitas lama rawat inap dengan antibiotik golongan sefalosporin generasi ke-3 
(injeksi) dan golongan fluoroquinolon (injeksi)

Efektivitas Antibiotik Golongan Sefalosporin Generasi Ke-3 Dibandingkan Fluroquinolon Terhadap Pasien Infeksi Saluran Kemih



Media Pharmaceutica Indonesiana ¿ Vol. 2 No. 1 ¿ Juni 2018 33

hari, dan lama perawatan menggunakan antibiotik 
golongan quinolon 3,95 ± 1,51 hari, kedua kelom-
pok tersebut tidak berbeda bermakna ditunjukkan 
dengan uji statistik Mann-whitney (p>0,05) [14]. 

Penelitian yang dilakukan Nurul (2017), yang 
membandingkan penggunaan seftriakson dan le-
vofloxacin terhadap lama rawat inap menunjuk-
kan hasil lama rawat inap pasien Levofloxacin 
adalah 2,90 ± 1,44 hari sedangkan pasien yang 
menggunakan seftriakson adalah 4,66 ± 2,43 hari 
dengan nilai p sebesar 0,016. Serta penelitian 
selanjutnya yang menyatakan lama rawat inap 
pasien dengan diagnosa ISK yang menggunakan 
cefotaxime adalah 5,30 ± 1,121 hari dan yang 
menggunakan levofloxacin adalah 3,59 ± 0,927 
hari. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan lama rawat inap pada pasien 
dengan diagnosa ISK yang menggunakan cefota–
xime dan levofloxacin [15,16].

4.  Keterbatasan Penelitian

Pemilihan terapi antibiotik tidak berdasarkan 
tingkat keparahan (uretritis, sistisis, pielonefri–
tis) sehingga berpengaruh pada jumlah antibiotik 
yang digunakan (sefalosporin generasi ke-3 N=47 
dan fluoroquinolon N=19). Peneliti mengekslusi 
subjek yang cukup banyak akibat dari kurang-
nya pemeriksaan lekosit urin ulang pada subjek 
penelitian.

5. Kesimpulan

Perbandingan efektivitas antibiotik golongan 
sefalosporin generasi ke-3 dan antibiotik golongan 
fluoroquinolon menunjukkan tidak terdapat per-
bedaan bermakna terhadap luaran terapi muntah 
nyeri pinggang, nyeri berkemih, dan lama rawat 
inap (p>0,05), sedangkan antibiotik golongan 
sefalosporin generasi ke-3 dan antibiotik golo–
ngan fluoroquinolon menunjukkan perbedaan 
bermakna antara luaran terapi suhu badan dan 
lekosit urin (p<0,005).
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