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Abstract 

 

Sepsis is a systemic response to infection that can lead to organ damage and death. 
Inappropriate use of antibiotics is associated with prolonged hospitalisation and increases 

the risk of death in sepsis patients. Sepsis leads to high mortality, inappropriate antibiotic 

use worsens outcomes. This study was an observational study using a cross sectional design. 
Data collection was done prospectively through searching medical records of sepsis patients 

aged ≥18 years who were being treated in the inpatient ward of Hospital X in Surakarta. 

DRPs analysis was conducted based on the PCNE 2017 version 8.02 classification. Data were 
further analysed using Chi- Square to determine the association of risk factors with the 

incidence of DRPs. Antibiotic use consisted of empirical and definitive antibiotics with a total 

of 93 empirical antibiotic uses and 26 definitive antibiotic uses.  The majority of empirical 
antibiotic use was ampicillin-sulbactam (62.36%), a combination of ampicillin-sulbactam with 

levofloxacin (20.43%), and the majority of definitive antibiotic use was meropenem 

(21.73%). DRPs problems in this study were 63.02% (75 cases) of 119 cases of antibiotic 
use with the most DRPs problems in the effectiveness of therapy in 52.09% of cases of 

antibiotic use. The risk factors studied (age, gender, length of hospitalisation, number of 

drugs and comorbidities) are not relate to incidence of drug related problems (P> 0.05). 

 

Keywords: Drug related problems; Sepsis; Antibiotic; Hospitalization; adverse drug events. 

 

  

 

Abstrak 

 

Sepsis merupakan suatu respon sistemik terhadap infeksi yang dapat menyebabkan 
kerusakan organ dan kematian. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat berkaitan dengan 

lamanya perawatan di rumah sakit dan meningkatkan resiko kematian pada pasien sepsis. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan desain penelitian 
Cross sectional. Pengumpulan data dilakukan secara prospektif melalui penelusuran data 
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rekam medis pasien sepsis dengan usia ≥18 tahun yang sedang dirawat di bangsal rawat 

Inap Rumas Sakit X di Surakarta. Analisis DRPs dilakukan berdasarkan klasifikasi PCNE 2017 

versi 8.02. Data selanjutnya dianalisis menggunakan Chi- Square untuk mengetahui 
hubungan faktor resiko dengan kejadian DRPs. Penggunaan antibiotik terdiri dari antibiotik 

empiris dan definitif dengan jumlah 93 penggunaan antibiotik empiris dan 26 penggunaan 

antibiotik definitif.  Mayoritas penggunaan antibiotik empiris yaitu ampisilin-sulbaktam 
(62.36%), kombinasi ampisilin-sulbaktam dengan levofloxacin (20.43%), serta mayoritas 

penggunaan antibiotik definitif yaitu meropenem (21.73%). Permasalahan DRPs pada 

penelitian ini yaitu sebesar 63.02% (75 kasus) dari 119 kasus penggunaan antibiotik dengan 
permasalahan DRPs terbanyak pada efektivitas terapi sebesar 52.09% kasus penggunaan 

antibiotik. Faktor resiko yang diteliti (Usia, jenis kelamin, lama rawat inap, jumlah obat dan 

penyakit penyerta) tidak berhubungan dengan kejadian drug related problems (P > 0.05). 

 

Kata Kunci: Drug related problems; Sepsis; Antibiotik; Rawat Inap; Kejadian Tidak diinginkan. 

 

 

1 Pendahuluan  

Sepsis merupakan respon sistemik terhadap 

infeksi yang dapat mempengaruhi hampir setiap 

sistem organ (Opal et al., 2016). Sepsis 

merupakan penyebab utama kematian pada 

pasien yang mengalami penyakit yang 

berhubungan dengan kegagalan multiorgan 

(Zamoner et al., 2016). Kejadian sepsis di 

Amerika Serikat mencapai 750.000 orang 

pertahun dengan angka kematian 30-50% 

(Halbach et al., 2017). Angka kejadian sepsis di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang sejak Agustus tahun 

2010 hingga 2013 mengalami peningkatan setiap 

tahunnya sebanyak 351 pasien, 512 pasien, 734 

pasien dan 757 pasien (Hidayati & Raveinal, 

2016).  

Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. 

Soetomo, Surabaya menyebutkan bahwa pada 

tahun 2023, angka kematian pasien sepsis di ICU 

dewasa mencapai 36,5%. Sebagian besar kasus 

sepsis disebabkan oleh infeksi bakteri gram 

negatif dan pneumonia berat. Studi ini 

menegaskan bahwa sepsis merupakan kondisi 

yang seringkali terlambat dideteksi, menyebabkan 

kegagalan organ multipel, dan berujung pada 

kematian (Ramadhani et al., 2024). 

Secara global kejadian sepsis mengalami 

peningkatan dengan angka kematian yang terus 

menerus semakin bertambah (Cardozo et al., 

2014). Progresi penyakit sepsis menjadi syok 

sepsis disertai dengan penurunan imunitas 

sehingga menyebabkan kematian (Yao et al,. 

2014).  Meningkatnya angka mortalitas baik 

karena sepsis, maupun syok sepsis menyebabkan 

dibutuhkannya identifikasi awal penggunaan 

antibiotik serta terapi yang tepat untuk mencegah 

semakin buruknya keadaan pasien yang 

mengalami sepsis. Surviving Sepsis Campaign 

(SSC) merekomendasikan pemberian antibiotik 

segera saat satu jam pertama setelah terdiagnosa 

sepsis maupun syok sepsis (Dellinger et al., 

2013).   

Antibiotik merupakan salah satu komponen 

penting dalam penatalaksanaan kasus sepsis dan 

syok sepsis yang telah terbukti dapat menurunkan 

angka kematian dan harus diberikan segera 

setelah sepsis terdiagnosa (Ferrer et al., 2014). 

Penggunaan antibiotik  yang efektif secara teoritis 

membantu mencegah perkembangan sepsis 

menjadi syok sepsis (Green et al., 2014).  

Pasien dengan diagnosa sepsis memerlukan 

terapi emergensi yang tepat dan cepat terutama 

pada 6 jam pertama. Umumnya terapi yang 

digunakan untuk sepsis dimulai dengan pemberian 

antibiotik empiris spektrum luas sesuai dengan 

jenis bakteri yang dicurigai. Antibiotik yang dipilih 

merupakan antibiotik yang paling tepat untuk 

meningkatkan luaran pasien dan menurunkan 

angka mortalitas (Ferrer et al., 2014). Sebaliknya, 

penggunaan antibiotik yang tidak efektif dapat 

meningkatkan angka mortalitas pada pasien 

sepsis. Hal ini dapat disebabkan karena 

keterlambatan dalam pemberian antibiotik 

berhubungan dengan kematian, setiap jam 

penundaan antibiotik berhubungan dengan 

meningkatnya mortalitas sebesar 6 % (Soong & 

Soni, 2012).  

Penelitian yang dilakukan oleh AMRIN (Anti 

Microbial Resistance in Indonesia) di dua rumah 

sakit pendidikan Indonesia yaitu RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya dan RSUP Dr. Kariadi 

semarang hasilnya hanya 21% peresepan 

antibiotik yang rasional. Pemberian antibiotik yang 

tidak tepat dapat menimbulkan berbagai masalah 

yaitu pengobatan menjadi semakin mahal, efek 

samping, resistensi antibiotik serta timbulnya 

kejadian superinfeksi yang sulit untuk diobati 
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(Ronald et al., 2018). Berdasarkan penelitian 

Hidayati & Raveinal (2016) di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang didapatkan sebanyak 57,5% pasien sepsis 

dengan gangguan fungsi ginjal (23 pasien dari 40 

pasien) yang mendapatkan antibiotik secara 

tepat.  

Kejadian drug related problems (DRPs) pada 

penggunaan antibiotik masih sangat tinggi 

(Langebrake et al., 2015). Apoteker bekerja 

dengan sistem pengelolaan yang efektif dan 

efisien, sehingga dapat menurunkan kesalahan 

yang mungkin terjadi dan kejadian yang tidak 

diharapkan akibat penggunaan antibiotik 

(Kemenkes, 2011). Apoteker bertanggung jawab 

untuk mengidentifikasi drug related problems 

(DRPs) yang potensial maupun aktual (ASHP, 

2010). PCNE mendifinisikan DRPs adalah suatu 

kejadian atau keadaan yang bersifat aktual 

maupun potensial yang dapat mengganggu 

tercapainya tujuan terapi yang diinginkan (PCNE, 

2017).  

Penelitian yang dilakukan oleh Budi et al 

(2017) menyebutkan bahwa kejadian drug related 

problems (DRPs) pada penggunaan antibiotik 

pada pasien sepsis sebesar 60,49%, yang 

berkaitan dengan kebutuhan antibiotik, 

ketidaktepatan pemilihan antibiotik, 

ketidaktepatan dosis dan adanya interaksi 

antibiotik. Berdasarkan penelitian Abdullah et al 

(2015) menyimpulkan bahwa DRPs yang sering 

terjadi pada penggunaan antibiotik pasien sepsis 

yaitu ketepatan antibiotik, ketepatan dosis, serta 

interaksi obat. 

Penelitian yang telah dilakukan mengenai 

faktor resiko yang berpengaruh terhadap kejadian 

DRPs yaitu usia, jenis kelamin, polifarmasi, lama 

rawat inap dan penyakit penyerta. Usia 

merupakan faktor resiko yang berhubungan 

dengan berbagai masalah seperti penyakit 

penyerta, penurunan fungsi ginjal, hepar serta 

respon tubuh yang rendah untuk mengatasi sepsis 

(Crosby et al., 2016; Kaukonen et al., 2014). Jenis 

kelamin merupakan salah satu faktor resiko 

terjadinya adverse drug reactions (ADRs) yang 

mempengaruhi reaksi farmakokinetik dan 

farmakodinamik obat (Jeong et al., 2017). Resiko 

terjadinya sepsis pada laki-laki 2 kali lebih besar 

dibandingkan perempuan (Hartog et al., 2018). 

Polifarmasi dapat meningkatkan kejadian interaksi 

obat yang akan menyebabkan terjadinya ADRs 

(Neubert et al., 2011).  

Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan 

penelitian mengenai drug related problems (DRPs) 

pada penggunaan antibiotik pasien sepsis serta 

faktor resiko yang menyebabkan terjadinya DRPs 

berdasarkan kategori  Pharmaceutical Care 

Network Europe (PCNE) versi 8.02 dengan tujuan 

untuk memberikan informasi mengenai 

penggunaan antibiotik yang efektif pada pasien 

sepsis. 

2 Metode  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

observasional dengan menggunakan desain 

penelitian Cross sectional. Pengumpulan data 

dilakukan secara prospektif melalui penelusuran 

data rekam medis pasien sepsis yang sedang 

dirawat di bangsal rawat Inap Rumah Sakit X di 

Surakarta. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan analisis statistik 

deskriptif untuk mengetahui prevalensi dan jenis 

drug related problems pada penggunaan antibiotik 

serta hubungan faktor resiko yang mempengaruhi 

kejadian DRPs pada pasien sepsis dengan 

menggunakan analisis SPSS bivariat Chi- Square. 

Odd ratio dan taraf kepercayaan 95% untuk 

melihat pengaruh antara variabel bebas dan 

variabel terikat. Penelitian ini telah memperoleh 

izin dari Komisi Etik Rumah Sakit X di Surakarta. 

Data dan sumber data pada penelitian ini terdiri 

dari data primer penelitian ini diperoleh melalui 

wawancara dengan dokter dan perawat untuk 

memperjelas informasi terkait dengan 

penggunaan antibiotik. Data sekunder penelitian 

ini diperoleh dengan penelusuran data rekam 

medis yang meliputi adanya nama antibiotik, 

dosis, cara pemberian, data demografi meliputi 

usia, jenis kelamin, tanggal pasien masuk RS, 

tanggal pasien keluar RS, tanggal pemberian 

antibiotik, kriteria q SOFA (RR, GCS, TD) dan nilai 

leukosit. Instrumen dalam penelitian ini adalah 

Pharmaceutical Care Network Europe  (PCNE) 

versi 8.02. 

Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung 

dengan rumus penentuan jumlah sampel  dengan 

pendugaan proporsi dua sampel berdasarkan 

rumus besaran sampel sebagai berikut: 

Besaran sampel dihitung dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut 

(Sastroasmoro et al., 2014): 

n =
Z2  P(1 − 𝑃)

d2  

Keterangan : 

             n     =  Jumlah sampel 

             P    = Proporsi kejadian DRPs 

penggunaan antibiotik 

sebesar 60,49 % atau 

0,6049 (Budi et al., 2017) 
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             Z    = Tingkat kemaknaan 

dengan α = 0.05 , maka 

= 1.96 

             d    = penyimpangan yang 

dapat diterima untuk 

sensitivitas ±10% 

 

=  
(1,96)2 x 0,6049(1 −  0,6049 )

(0.10)2  

           = 91,7 pasien           92 pasien 

Berdasarkan hasil perhitungan sampel jumlah 

pasien sepsis yang akan diambil yaitu sebanyak 

92 pasien. Pada penelitian ini pasien yang 

didapatkan selama periode Mei- Agustus 2019 

sebanyak 93 pasien sepsis dengan jumlah 

penggunaan antibiotik sebanyak 119 antibiotik. 

Pasien yang dapat menjadi 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian DRPs 

penggunaan antibiotik pada pasien sepsis yaitu: 

1. Pasien dengan diagnosa sepsis. 

2. Pasien dengan umur ≥ 18 tahun. 

3. Data rekam medis pasien lengkap yang 

meliputi adanya nama antibiotik, dosis, cara 

pemberian, data demografi meliputi usia, jenis 

kelamin, tanggal pasien masuk RS, tanggal 

pasien keluar RS, tanggal pemberian antibiotik, 

kriteria q SOFA (RR, GCS, TD) dan nilai 

leukosit. 

 

Identifikasi pasien dengan diagnosa sepsis di 

Rumah Sakit X di Surakarta. Melakukan 

pengambilan data pada pasien yang masuk dalam 

kriteria inklusi. Pengambilan data dilakukan mulai 

Mei- Agustus 2019. Pengisian Informed consent 

oleh keluarga pasien sebagai tanda persetujuan 

pasien bersedia menjadi responden dalam 

penelitian. Data pasien dikumpulkan melalui 

rekam medis yang meliputi nama antibiotik, dosis, 

cara pemberian, data demografi meliputi umur, 

jenis kelamin, usia, tanggal pasien masuk RS, 

tanggal pasien keluar RS, tanggal pemberian 

antibiotik, kriteria q SOFA (RR, GCS, TD) dan nilai 

leukosit. Peneliti melakukan wawancara dengan 

dokter penanggung jawab pasien dan perawat 

terkait informasi mengenai pengobatan pasien 

sepsis. Peneliti tidak melakukan wawancara 

langsung dengan pasien dikarenakan kondisi 

pasien yang mengalami penurunan kesadaran. 

Data yang diperoleh kemudian dicatat pada 

lembar pengumpulan data dan dilakukan analisis. 

Analisis drug related problems (DRPs) 

dilakukan berdasarkan klasifikasi PCNE 2017 versi 

8.02, sedangkan identifikasi DRPs menggunakan 

beberapa pustaka yaitu: 

a. Pedoman penggunaan antibiotik di Rumah 

Sakit X di Surakarta. 

b. Sanford guideline 2018 pedoman penggunaan 

antibiotik 

c. Perangkat lunak (Medscape) Drug Interaction 

Checker untuk mengetahui adanya interaksi 

obat yang terjadi.  

Analisis data dilakukan secara deskriptif 

meliputi karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, 

lama rawat inap, jumlah obat serta penyakit 

penyerta), karakteristik obat dan hasil identifikasi 

DRPs kemudian dihitung persentase kejadian 

DRPs. Rumus untuk menghitung persentase 

kejadian DRPs adalah dengan menghitung jumlah 

kejadian DRPs tiap kategori dibagi jumlah kasus 

penggunaan antibiotik yang mengalami DRPs 

dikalikan 100%. 

Data yang diperoleh pada penelitian ini 

selanjutnya di analisis menggunakan Statistical 

Package for Social Science (SPSS) versi 18. Tahap 

analisis yang dilakukan sebagai berikut : Analisis 

univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

distribusi dari masing- masing variabel yang 

diamati meliputi jenis kelamin, usia, lama rawat 

inap, jumlah obat dan penyakit penyerta. 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan variabel independen (faktor resiko) dan 

variabel dependen (kejadian DRPs) menggunakan 

analisis Chi- Square  dengan nilai P value ≤ 0,05 

dinyatakan berhubungan dan untuk data yang 

tidak memenuhi syarat uji Chi- Square dianalisis 

menggunakan uji Fisher’s exact. Tingkat 

kepercayaan yang digunakan adalah 5% dengan 

confidence interval yang diterapkan adalah 95. 

3 Hasil dan Diskusi  

A. Karakteristik Pasien 

Karakteristik pada subyek penelitian 

dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia, 

lama rawat inap, jumlah obat, jumlah penyakit 

penyerta, jenis penyakit penyerta, sumber infeksi 

serta SOFA score. Adapun karakteristik pasien 

sepsis periode Mei- Agustus 2019 dapat dilihat 

pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik pada Pasien Sepsis di 

Rumah Sakit X di Surakarta Periode Mei- Agustus 

2019 

Karakteristik 
pasien 

N=93 (%) Mean 

Jenis Kelamin   

Perempuan 41 (44.1)  

Laki- laki 52 (55.9)  
Usia   

18-60 41 (44.1) 63.26 

>60 52 (55.9)  
Lama rawat inap   
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≥ 7 41 (44.1) 7.26 

< 7 52 (55.9)  
Jumlah obat   

≥ 5 83 (89.2) 7.18 

< 5 10 (10.8)  
Skoring Penyakit 

Penyerta (CCI) 

  

≥ 5 30 (32.25) 3.20 

< 5 63 (67.74)  

Jenis Penyakit 

Penyerta (CCI) 

  

DM type 2 18 (19.78)  

CHF 17  (18.68)  

CKD stage 5 8    (8.79)  

Ca Mamae 1 (1.09)  
Ca Cervix 

PPOK 

Leukemia 
Demensia 

2 (2.19) 

5 (5.37) 

1 (1.09) 
1 (1.09) 

 

Sumber infeksi   

CAP 57 (58.76)  
HAP 14 (14.43)  

ISK 23 (23.71)  

Tetanus 1 (1.03)  
Well disease 1 (1.03)  

Leptopirosis 1 (1.03)  

SOFA Score   

1-8 80 (86.02)  
>8 13 (13.97)  

Keterangan: CHF= Congestive heart failure: CKD= 

Chronic kidney disease;PPOK= Penyakit paru obtruksi 

kronis; DM= Diabetes militus; CAP= Community 

acquired pneumonia; HAP= Hospital acquired 

pneumonia; ISK= Infeksi saluran kemih; CCI= Charlson 

comorbidity index 

1. Jenis Kelamin 

Pasien sepsis pada penelitian ini 

dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin yaitu 

laki-laki dan perempuan. Hasil penelitian pada 

tabel 1 menunjukkan bahwa angka kejadian 

sepsis pada jenis kelamin laki- laki lebih banyak 

(55.91%) dibandingkan pasien sepsis dengan 

jenis kelamin perempuan (44.08%). Hasil 

penelitian serupa dengan yang dilakukan oleh 

Nasir et al  (2015) yang menyatakan bahwa pasien 

sepsis dengan jenis kelamin laki- laki lebih banyak 

(54%) mengalami sepsis dibandingkan pasien 

sepsis dengan jenis kelamin perempuan (46%). 

Terdapat perbedaan karakteristik dasar pada 

pasien sepsis laki- laki dan perempuan yaitu umur, 

gaya hidup, status imunosupresif, serta penyakit 

penyerta (Nachtigall et al., 2011). Dari segi respon 

imun perempuan memiliki produksi hormon 

estrogen lebih banyak dari pada laki-laki, yang 

akan berpengaruh terhadap aktivitas sistem imun 

(Pradipta et al., 2013). 

2. Usia 

Rentang usia pada penelitian ini 

dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu 

rentang usia 18-60 tahun dan rentang usia >60 

tahun. Berdasarkan hasil penelitian ada pada tabel 

1 rentang usia yang paling banyak pada pasien 

sepsis yaitu usia >60 tahun yaitu sebanyak 52 

pasien (55.9%). Adapun usia terendah pada 

penelitian ini usia 21 tahun dan usia tertinggi usia 

91 tahun. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Martin et al (2006) resiko kejadian sepsis 

meningkat pada rentang usia 45-64 tahun, 65-74 

tahun dan pada usia lebih dari 75 tahun. Penyakit 

infeksi lebih rentan terjadi pada pasien dengan 

usia lebih tua daripada pasien dengan usia lebih 

muda (Corsonello et al., 2015). Kejadian sepsis 

meningkat pada usia 65 tahun atau lebih yang 

dikaitkan dengan adanya faktor fisiologis serta 

penurunan sistem imun secara perlahan akibat 

penuaan (Lineberry, 2014). Usia memiliki 

hubungan terjadinya sepsis dengan nilai p= 

0.001, usia >60 tahun memiliki resiko 1,4 kali 

lebih tinggi mengalami sepsis dibandingkan <60 

tahun (Martin et al., 2006). 

3. Lama rawat Inap 

Lama rawat inap pasien sepsis dibagi menjadi 

2 kelompok yaitu lama rawat inap <7 hari dan ≥ 

7 hari. Hasil penelitian terdapat pada tabel 1 

menyatakan bahwa pasien dengan lama rawat 

inap  kurang dari 7 hari lebih banyak sejumlah 52 

pasien (55.9%). Hal ini serupa dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dewi et al (2018) yang 

menyatakan bahwa jumlah pasien dengan lama 

rawat inap kurang dari 7 hari lebih banyak yaitu 

48 pasien (80%) dibandingkan dengan lama rawat 

inap lebih dari sama dengan 7 hari. Pada 

penelitian ini juga didapatkan 24 pasien dengan 

lama rawat inap ≤3 dan dinyatakan meninggal. 

Serta terdapat satu pasien dengan lama rawat 

inap selama 27 hari dan dinyatakan meninggal. 

Pasien dengan infeksi sepsis memiliki waktu rawat 

inap lebih panjang dibandingkan pasien non sepsis 

(Hajj et al., 2018).  

4. Penggunaan Obat lain 

Penggunaan obat pada penelitian ini dibagi 

menjadi ≥5 dan <5. Hasil penelitian pada tabel 1 

menunjukkan bahwa penggunaan obat ≥5 

sebanyak 83 pasien (89.2%). Jumlah obat 

terbanyak yang didapatkan pasien pada penelitian 

ini adalah sejumlah 10 obat dan jumlah obat 

terendah yang didapatkan pasien sebanyak 3 

obat. Penggunaan obat yang banyak dapat 

meningkatkan terjadinya efek samping yang 

menyebabkan terjadinya adverse drug reactions 

serta interaksi obat (Peterson & Gustafsson, 

2017). 

5. Penyakit Penyerta 
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Jumlah penyakit penyerta pasien sepsis 

dikelompokkan berdasarkan skor Charlson 

Comorbidity Index (CCI) yaitu kelompok penyakit 

penyerta dengan skor <5 dan kelompok dengan 

skor ≥5. Charlson Comorbidity Index (CCI) 

merupakan suatu metode untuk memprediksi 

mortalitas dengan mengklasifikasikan berbagai 

kondisi penyakit penyerta. Semakin tinggi skor 

CCI maka semakin besar resiko mortalitas pada 

pasien (Paolo et al., 2016). Hasil dari penelitian ini 

didapatkan bahwa penyakit penyerta pasien 

dengan skor <5 lebih banyak dibandingkan 

dengan skor ≥5 yaitu 63 pasien (67.74%). 

Adapun penyakit penyerta pasien terbanyak yaitu 

diabetes melitus type II sebanyak 19.78%. 

Diabetes melitus merupakan salah satu faktor 

resiko meningkatkan terjadinya infeksi karena 

pembentukan neuropati dan gangguan pembuluh 

darah serta penghambatan proses fagositosis oleh 

neutrofil (Clifford et al., 2017).  

Sumber infeksi terbanyak pada pasien sepsis 

yaitu pneumonia komunitas atau Community 

acquired pneumonia (CAP) 58.78% dan diikuti 

dengan infeksi saluran kemih (ISK) 23.71%. CAP 

merupakan salah satu penyebab utama yang 

paling banyak menyebabkan sepsis, yang diikuti 

dengan ISK (Derek et al., 2018). Secara global 

CAP merupakan suatu infeksi yang paling banyak 

menyebabkan kematian (Kolditz & Ewig, 2017). 

6. SOFA Score 

Penelitian ini juga melihat nilai SOFA score 

pada pasien sepsis terdapat pada tabel 1. Adapun  

rentang nilai SOFA score dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu nilai SOFA score 1-8 dan nilai 

SOFA score > 8. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa SOFA score 1-8 sebanyak 86.02% dan nilai 

SOFA score  >8 sebanyak 13.97%. Kerusakan 

organ didefinisikan apabila nilai SOFA score ≥ 2 

(Lie et al., 2018). Pasien yang memiliki nilai 2 atau 

lebih dari sama dengan 2 memiliki tingkat 

mortalitas kematian sebesar 10% (Opal et al., 

2016). Menurut Medam et al (2017) Nilai SOFA 

score >12 memiliki resiko kematian lebih tinggi. 

SOFA score sangat penting digunakan untuk 

melihat adanya kerusakan pada organ (Medam et 

al., 2017). Pada penelitian ini nilai SOFA score 

tertinggi adalah 13 dan pasien yang memiliki nilai 

SOFA score sama dengan 13 meninggal dengan 

penyebab kematian adalah syok sepsis. 

Sedangkan, pada pasien yang memiliki nilai SOFA 

score sama dengan 2 sebanyak 7 pasien 

mengalami perbaikan dan 6 pasien meninggal. 

 

B. Kajian Drug Related Problems 

Drug related problems (DRPs) dapat 

mempengaruhi potensial pengobatan pada pasien 

(Jarab & Saud, 2012). DRPs pada penggunaan 

antibiotik pasien sepsis diperoleh dari data rekam 

medis pasien. Analisis DRPs menggunakan 

klasifikasi menurut Pharmaceutical Care Network 

Europe (2017) versi 8.02 yang terdiri dari 

permasalahan DRPs dan penyebab DRPs. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

jumlah kasus penggunaan antibiotik yang 

mengalami permasalahan DRPs sebanyak 75 

kasus antibiotik (63.02%) dan kasus penggunaan 

antibiotik tidak mengalami permasalahan DRPs 

sebanyak 44 kasus antibiotik (36.94%). 

Sedangkan, jumlah pasien yang mengalami 

permasalahan DRPs 62 pasien (66.66%) dan 

pasien yang tidak mengalami permasalahan DRPs 

sebanyak 31 pasien (33.33%). Serta penyebab 

DRPs sebanyak 86 kejadian (72.26%). Hal ini 

serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi 

et al (2017) yang menyatakan bahwa pasien yang 

mengalami DRPs dari 162 pasien yaitu sebanyak 

60.49% dibandingkan dengan pasien yang tidak 

mengalami DRPs yaitu sebanyak 39.51%. 

Kategori permasalahan drug related problems 

(DRPs) terdiri dari efektivitas terapi, keamanan 

terapi serta lainnya. Berdasarkan hasil analisis 

permasalahan DRPs menurut PCNE didapatkan 

hasil permasalahan yang terbanyak pada 

penelitian ini yaitu mengenai efektivitas terapi 

sebesar 52.09%. Serta keamanan terapi 10.92%. 

Analisis DRPs pada penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel 2. 

 

Tabel 2. Kategori Permasalahan DRPs 

Berdasarkan PCNE versi 8.02 Penggunaan 
Antibiotik pada Pasien Sepsis di Rumah Sakit 

X di Surakarta. 

Kategori 
DRP 

Kode  N=  
(119) 

% 

Efektivitas 
terapi 

P1.1 Tidak ada 
efek terapi 

obat

  

0 0 

P1.2 Efek 

pengobata
n tidak 

optimal 

58  48.73 

P1.3 Indikasi 
atau gejala 

tidak 

tertangani 

4 0.84 

Keamanan 

terapi 

P2.1 Adverse 

Drug 
Events 

terjadi/ 

mungkin 

13  10.92 

Lainnya P3.2 Terapi obat 

yang tidak 
diperlukan  

0 0 
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Keterangan: N = Jumlah penggunaan antibiotik  
 

 

1. Efektifitas terapi 

Pada Tabel 2 menjelasakan kategori efektivitas 

terapi dibagi menjadi 3 sub bagian yaitu tidak ada 

efek terapi obat, efek pengobatan tidak optimal 

serta indikasi atau gejala tidak tertangani. Sub 

bagian efektivitas terapi P.1.1 (tidak ada efek 

terapi obat) pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa penggunaan antibiotik pada pasien sepsis 

0% atau tanpa kejadian. Hal ini menunjukkan 

bahwa penggunaan antibiotik pada pasien sepsis 

mengalami perbaikan pada parameter klinis 

maupun parameter data laboratorium. 

Kategori permasalahan DRPs sub bagian P1.2 

yaitu Efek pengobatan antibiotik tidak optimal 

pada penelitian ini dilihat dari parameter data 

laboratorium dan parameter klinis pasien 

(leukosit, neutrofil, laktat arteri, prokalsitonin, 

kreatinin, SGOT,SGPT, GCS, RR, Tekanan darah 

(TD)). Menurut Chou et al (2014) menyatakan 

bahwa salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi outcome terapi pada pasien sepsis 

yaitu Glasgow Coma Scale (GCS). Evaluasi 

penggunaan antibiotik dilakukan setelah 24-48 

jam penggunaan antibiotik (National clinical 

guidline, 2014). Pada penelitian ini terdapat 58 

pasien yang mengalami pengobatan antibiotik 

tidak optimal. Pengobatan antibiotik tidak optimal 

pada penelitian ini terkait dengan tidak mencapai 

targetnya nilai laboratorium dan tanda klinis pada 

pasien sepsis. Pada penelitian ini kerusakan organ 

terbanyak yaitu kerusakan pada fungsi ginjal yaitu 

sebanyak 53.76%. Hal ini dilihat dari nilai 

laboratorium kreatinin pasien yang meningkat 

pada saat terjadinya sepsis. Nilai kreatinin 

tertinggi pada penelitian ini yaitu 11.9 mg/dL (N= 

<1.2 mg/dL).  

2. Keamanan Terapi 

Keamanan terapi pada tabel 2 terdiri dari satu 

sub bagian yaitu adverse drug events (ADEs). 

ADEs pada penelitian ini yaitu adanya interaksi 

aktual dan interaksi potensial. Interaksi aktual 

pada penggunaan warfarin dan antibiotik yang 

menyebabkan terjadinya peningkatan nilai INR 

yaitu 2,48 (Lewandowski, 2015). Antibiotik 

golongan beta-laktam menghambat produksi 

vitamin K dan merusak fungsi fagosit sehingga 

merusak proses koagulasi dimana interaksi antara 

ampisilin dan warfarin mengakibatkan 

meningkatnya induksi metabolisme warfarin  

(JK Aronson et al.,2006). Berdasarkan  analisis 

statistik logistik, resiko utama   penggunaan 

antibiotik dengan warfarin yaitu terjadinya efek 

pendarahan (Baillargeon et al., 2013).  

Sedangkan interaksi potensial terjadi pada 13 

pasien yang dapat dilihat pada tabel 3 

3. Lainnya 

Sub bagian P3.2 yaitu terapi obat yang tidak 

diperlukan pada penelitian ini 0% atau tanpa 

kejadian. Hal ini berdasarkan hasil analisis 

terhadap penggunaan antibiotik pada pasien 

sepsis sesuai dengan indikasi pada pasien, dimana 

pasien membutuhkan terapi antibiotik. 

C. Faktor Resiko Drug Related Problems 

(DRPs) 

Faktor resiko merupakan salah satu keadaan 

yang dapat mempengaruhi perkembangan 

penyakit atau pengobatan (Notoatmojo, 2012). 

Hubungan faktor resiko dengan kejadian DRPs 

pada pasien sepsis diuji menggunakan analisis 

Chi-Square. Selanjutnya dari hasil analisis bivariat 

untuk variabel dengan nilai p<0.25 dilakukan uji 

multivariat dengan tujuan untuk mengetahui 

kekuatan hubungan dan tingkat pengaruh faktor 

resiko dengan melihat nilai odd ratio (OR). 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah jenis 

kelamin, usia, jumlah obat, lama rawat inap dan 

penyakit penyerta. Sedangkan variabel 

tergantung pada penelitian ini yaitu kejadian drug 

related problems (DRPs). Hasil analisis pada SPSS 

dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Analisis Hubungan Faktor Resiko 

dengan kejadian DRPs pada Pasien Sepsis di 

Rumah Sakit X di Surakarta. 

 

Faktor 

Resiko 

DRP

s  

No. 

DRP

s  

P 

Value 

Bivari

at 

OR 

(CI 95%) 

Jenis 

Kelamin 

    

Perempu

an 

25 24 0.415 1.357               

(00.65

1-

2.830) 

Laki- 

laki 

41 29  

Umur     

18-60 30 21 0.523 0.788                   

(0.378-

1.640) 

>60 36 32  
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Lama 

rawat 

inap 

    

≥ 7 33 20 0.181 0.606                   

(0.290-

1.265) 

< 7 33 33  

Jumlah 

obat 

    

≥ 5 60 48 1.000* 1.042                   

(0.300-

3.621) 

< 5 6 5  

Penyakit 

penyerta 

    

≥ 5 14 10 0.751 1.158        

(0.468-

2.866) 

< 5 52 43  

 

Berdasarkan dari hasil analisis Chi- Square 

pada tabel 3 menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

drug related problems dalam penelitian ini dengan 

nilai p= 0.415. Hal ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nachtigall et al  (2011) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian DRPs ditunjukkan 

dengan nilai p=0.03. Perbedaan hasil ini 

dikarenakan jumlah pasien pada penelitian yang 

dilakukan oleh Nachtigall et al  (2011) sebanyak 

327 pasien dan jumlah antara populasi perempuan 

dan laki-laki seimbang.  

Hubungan antara usia dengan kejadian DRPs 

dalam penelitian ini adalah p=0.523. Hasil ini 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

usia dengan kejadian DRPs pada pasien sepsis. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Peterson & 

Gustafsson  (2017) menyebutkan bahwa usia 

yang lebih tua beresiko 1.062 kali mengalami drug 

related problems. 

Faktor resiko selanjutnya yaitu hubungan 

antara lama rawat inap dengan kejadian drug 

related problems (DRPs) pada pasien sepsis. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa tidak adanya 

hubungan antara lama rawat inap dengan 

kejadian DRPs pada pasien sepsis dengan nilai p= 

0.181. Hasil ini serupa dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yadesa et al  (2015) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

lama rawat inap dengan kejadian DRPs dengan 

nilai p=0.094. 

Jumlah obat dengan kejadian drug related 

problems (DRPs) pada penelitian ini tidak terdapat 

hubungan  p= 1.000. Hal ini menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara jumlah obat dengan 

kejadian drug related problems (DRPs). Hal ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rashed et al (2012) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara polifarmasi dengan 

kejadian drug related problems p=0.001. 

Faktor resiko lainnya yaitu hubungan antara 

penyakit penyerta dengan kejadian DRPs pada 

pasien sepsis. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak adanya hubungan antara penyakit 

penyerta dengan kejadian drug related problems 

(DRPs) p= 0.751. Hal ini serupa dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Zhao et al (2016) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

jumlah penyakit penyerta dengan kejadian drug 

related problems (DRPs) dengan nilai p= 0.144. 

 

4 Kesimpulan  

Berdasarkan dari hasil penelitian didapatkan 

kesimpulan adalah persentase permasalahan drug 

related problems (DRPs) yaitu sebesar 66.66% 

pasien dengan permasalahan DRPs pada 

penggunaan antibiotik sebesar 63.02% kasus 

antibiotik serta penyebab DRPs sebesar 72.26% 

kejadian penyebab DRPs. Adapun permasalahan 

DRPs terbanyak yaitu pada efektivitas terapi 

52.09% antibiotik serta penyebab DRPs terbanyak 

yaitu pada pemilihan dosis 48.57% antibiotik. 

Tidak adanya hubungan antara faktor resiko (usia, 

jenis kelamin, lama rawat inap, jumlah obat dan 

penyakit penyerta) dengan kejadian drug related 

problems (DRPs) pada pasien sepsis. Adapun 

saran untuk penelitian selanjutnya yaitu 

melakukan penelitian multicenter dengan jumlah 

pasien yang lebih banyak  dan memperbanyak 

variabel faktor resiko terjadinya drug related 

problems seperti waktu pemeberian antibiotik 
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