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ANALISIS ANTIMIKROBA PADA PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIK RAWAT INAP DI RSUD DR. PIRNGADI
KOTA MEDAN

ABSTRAK

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit yang prevalensinya meningkat
secara global, mempengaruhi peningkatan risiko komplikasi seperti infeksi.
Penggunaan antimikroba pada pasien gagal ginjal kronik perlu diawasi untuk
mencegah meningkatnya resistensi antimikroba. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui rasionalitas serta penggunaan antimikroba yang paling banyak pada
pasien gagal ginjal kronik rawat inap di RSUD Dr. Pirngadi kota Medan.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan desain studi
croos-sektional. Pengambilan data secara retrospektif pada periode 2022-2023
dengan jumlah 102 pasien yang di pilih dengan teknik cluster sampling. Data
dianalisis menggunakan kategori gyssens untuk mengetahui rasionalitas
antimikroba dan sistem ATC/DDD untuk mengetahui penggunaan antimikroba
yang paling banyak.

Hasil analisis rasionalitas didapatkan pada kategori Illb (15,7%), kategori
b (2,9%) dan kategori 0 (81,4%). Penggunaan antimikroba yang paling banyak
didapatkan pada ceftriaxone (35,37%) sebagai golongan sefalosporin generasi
ketiga. Sebagian besar pasien gagal ginjal kronik berada pada stadium 5 (92,2%)
dan pneumonia (37,3%) sebagai penyakit penyerta yang paling banyak.
Kesimpulannya, antimikroba golongan sefalosporin yang paling banyak
digunakan pada pasien gagal ginjal kronik rawat inap di RSUD Dr. Pirngadi kota
Medan, namun rasionalitas penggunaannya masih belum mencapai 100%
(81,4%).

Kata Kunci : Antimikroba, ATC DDD, Gagal Ginjal Kronik, Gyssens



ANALYSIS OF ANTIMICROBIAL USE IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE INPATIENTS AT RSUD DR. PIRNGADI,
MEDAN CITY

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a globally increasing disease, elevating
the risk of complications such as infections. The use of antimicrobials in CKD
patients needs careful monitoring to prevent rising antimicrobial resistance. This
study aims to evaluate the rationality and the most commonly used antimicrobials
in hospitalized CKD patients at Dr. Pirngadi General Hospital in Medan.

This research is a descriptive study with a cross-sectional design. Data
were collected retrospectively from 2022 to 2023, involving 102 patients selected
through a cluster sampling technique. Data were analyzed using the Gyssens
categorization to determine antimicrobial rationality and the ATC/DDD system to
identify the most commonly used antimicrobials.

The results of the rationality analysis showed the following categories: I11b
(15,7%), 1lb (2,9%), and 0 (81,4%). The most commonly used antimicrobial was
ceftriaxone (35,37%), a third-generation cephalosporin. The majority of patients
with chronic kidney disease are in stage 5 (92,2%) and pneumonia is the most
common coexisting condition (37,3%). In conclusion, the most commonly used
antimicrobial class among hospitalized patients with chronic kidney disease at
RSUD Dr. Pirngadi in Medan City is the cephalosporin group, although the
rationality of its use has not yet reached 100% (81,4%).

Keywords: Antimicrobials, ATC DDD, Chronic Kidney Disease, Gyssens
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