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ABSTRAK 

 

EVALUASI KESESUAIAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK EMPIRIK 

TERHADAP PERBAIKAN BAKTERIURIA DAN LEUKOSITURIA PADA 

PASIEN ISK RAWAT INAP DI RSUD ULIN BANJARMASIN (Oleh Alma 

Ramadhani; Pembimbing: Dita Ayulia Dwi Sandi, Okta Muthia Sari; 2026; 50 

halaman) 

 

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi yang sering terjadi pada 

pasien rawat inap dan umumnya ditatalaksana menggunakan antibiotik empiris. 

Ketidaksesuaian penggunaan antibiotik dengan pedoman terapi dapat menurunkan 

efektivitas pengobatan serta meningkatkan risiko resistensi bakteri. Penelitian ini 

bertujuan mengevaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik empiris dan 

hubungannya dengan hasil pemeriksaan urinalisis pada pasien ISK rawat inap di 

RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan desain kohort retrospektif menggunakan data rekam medis pasien 

ISK rawat inap tahun 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang 

dikumpulkan meliputi jenis antibiotik empiris, kesesuaian dengan pedoman terapi, 

serta hasil urinalisis berupa bakteriuria dan leukosituria. Dari 46 pasien yang 

memenuhi kriteria penelitian, sebanyak 9 pasien (19,57%) menerima antibiotik 

empiris yang sesuai dengan pedoman terapi, sedangkan 37 pasien (80,43%) tidak 

sesuai. Ketercapaian perbaikan bakteriuria ditemukan pada 8 pasien (17,39%), 

sedangkan perbaikan leukosituria pada 7 pasien (15,22%). Hasil analisis 

menggunakan uji Chi-Square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara kesesuaian penggunaan antibiotik empiris dengan perbaikan 

bakteriuria (p = 0,324) maupun leukosituria (p = 0,316). Dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan antibiotik empiris pada pasien ISK rawat inap masih didominasi oleh 

ketidaksesuaian dengan pedoman terapi dan tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna dengan perbaikan bakteriuria maupun leukosituria.  

 

Kata kunci: Antibiotik Empiris, Infeksi Saluran Kemih, Surrogate Outcome  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

EVALUATION OF THE APPROPRIATENESS OF EMPIRICAL ANTIBIOTIC USE 

ON THE IMPROVEMENT OF BACTERIURIA AND LEUKOCYTURIA IN 

HOSPITALIZED UTI PATIENTS AT ULIN REGIONAL GENERAL HOSPITAL, 

BANJARMASIN (By Alma Ramadhani; Advisors: Dita Ayulia Dwi Sandi, Okta 

Muthia Sari; 2026; 50 pages) 

 

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections among 

hospitalized patients and is generally treated with empirical antibiotics. 

Inappropriate antibiotic use that does not follow therapeutic guidelines may reduce 

treatment effectiveness and increase the risk of bacterial resistance. This study 

aimed to evaluate the appropriateness of empirical antibiotic use and its 

association with urinalysis findings in hospitalized UTI patients at RSUD Ulin 

Banjarmasin. This study used an analytical observational design with a 

retrospective cohort approach based on medical record data of hospitalized UTI 

patients in 2024 who met the inclusion and exclusion criteria. The collected data 

included the type of empirical antibiotics, their appropriateness according to 

therapeutic guidelines, and urinalysis results including bacteriuria and 

leukocyturia. Of the 46 patients included in this study, 9 patients (19.57%) received 

empirical antibiotics appropriate to the therapeutic guidelines, while 37 patients 

(80.43%) did not. Improvement in bacteriuria was observed in 8 patients (17,39%), 

while improvement in leukocyturia was observed in 7 patients (15,22%). Chi-

square analysis showed no significant association between the appropriateness of 

empirical antibiotic use and improvement in bacteriuria (p = 0,324) or leukocyturia 

(p = 0,316). Empirical antibiotic use in hospitalized UTI patients was still largely 

inappropriate according to therapeutic guidelines and showed no significant 

association with improvement in bacteriuria and leukocyturia. 

 

Keywords: Empirical Antibiotics, Urinary Tract Infection, Surrogate Outcome 
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