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ABSTRAK

Latar Belakang : Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi yang
sering terjadi pada kelompok lanjut usia akibat perubahan fisiologis yang
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Pengobatan utama untuk infeksi saluran
kemih (ISK) adalah pemberian antibiotik, yang bertujuan untuk menghambat
progresi infeksi, eradikasi mikroorganisme patogen, serta mencegah rekurensi.
Tujuan: Mengetahui perbandingan efektivitas penggunaan obat antibiotik
golongan Cefalosporin dan Fluoroquinolone berdasarkan parameter Urinalisis
Bagian Bakteri pada pasien lansia dengan infeksi saluran kemih di Rumah Sakit
“X” Kota Batu. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik
dengan desain cross-sectional menggunakan data rekam medis pasien lansia ISK
yang mendapatkan terapi golongan Cefalosporin dan Fluorokuinolon selama
periode 2024-2026. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 70 pasien yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi. Hasil: Karakteristik pasien didominasi oleh laki-laki (59%),
kelompok usia lanjut 60-75 tahun (78,6%), dan tingkat pendidikan dasar (SD)
sebesar 64%. Antibiotik yang paling banyak digunakan adalah Ceftriaxone (41%)
dan Levofloxacin (36%). Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat
perbedaan efektivitas yang signifikan secara statistik antara penggunaan antibiotik
golongan sefalosporin dan fluorokuinolon dalam mengeradikasi bakteri pada pasien
lansia (p-value = 0,477 > 0,05). Kesimpulan: Kedua golongan antibiotik tersebut
memiliki efektivitas yang setara dalam pengobatan ISK pada pasien lansia di
Rumah Sakit “X” Kota Batu. Pemilihan terapi dapat disesuaikan dengan kondisi
klinis pasien dan kebijakan pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit.

Kata Kunci : Infeksi Saluran Kemih, Antibiotik, Cefalosporin, Fluorokuinolone,
Lansia.
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ABSTRACT

Background: Urinary Tract Infections (UTIs) are common among the elderly due
to physiological changes that increase susceptibility to infection. The primary
treatment for UTIs involves the administration of antibiotics, aimed at inhibiting
infection progression, eradicating pathogenic microorganisms, and preventing
recurrence. Objective: To compare the effectiveness of Cephalosporin and
Fluoroquinolone antibiotics based on urinalysis parameters (specifically bacterial
findings) in elderly patients with UTIs at Hospital "X" in Batu City. Methods: This
study employed an observational analytic design with a cross-sectional approach,
utilizing medical records of elderly UTI patients treated with Cephalosporins and
Fluoroquinolones between 2024 and 2026. Purposive sampling was used to select
70 patients who met the inclusion and exclusion criteria. Results: The patient
demographic was predominantly male (59%), aged 6075 years (78.6%), and had
a primary education level (64%). The most frequently used antibiotics were
Ceftriaxone (41%) and Levofloxacin (36%). Bivariate analysis showed no
statistically significant difference in effectiveness between Cephalosporins and
Fluoroquinolones regarding bacterial eradication in elderly patients (p-value =
0.477 > 0.05). Conclusion: Both classes of antibiotics demonstrated comparable
effectiveness in treating UTIs among elderly patients at Hospital "X" in Batu City.
Treatment selection may be tailored to the patient's clinical condition and the
hospital's antimicrobial resistance control policies.

Keywords: Urinary Tract Infection, Antibiotics, Cephalosporin, Fluoroquinolone,
Elderly.
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