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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN SEFTRIAKSON PADA PASIEN SIROSIS
HATI DENGAN SPOUNTANEUS BACTERIAL PERITONITIS (SBP)
(Penelitian Di RSUD dr Iskak Tulungagung)

Deny Dwi Nugroho M.R®, Didik Hasmono®, Alvina Arum Puspitasari®,
Binti Muzayyanah®

Program Studi Farmasi, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang®*)

Latar Belakang: Sirosis Hati merupakan stadium akhir dari penyakit hati
kronis dengan berbagai penyebab. Sirosis hati ditandai dengan fibrosis dan
regenerasi nodular yang menyebabkan nekrosis hati dan penurunan fungsi
hati. Di seluruh dunia sirosis menempati urutan ke tujuh yang menyebabkan
kematian. Penyakit sirosis hati ini menimbulkan berbagai komplikasi, salah
satunya seperti asites. Asites merupakan akumulasi cairan rongga peritonial,
cairan asites mengandung protein sehingga baik untuk pertumbuhan
bakteri. Asites adalah penyebab terjadinya SBP, semua pasien asites
beresiko berkembang menjadi SBP. SBP merupakan infeksi cairan asites
yang harus diterapi dengan Antibiotika. Seftriakson merupakan
antibiotika yang digunakan secara empiris untuk terapi Spontaneous
Bacterial Peritonitis (SBP).

Tujuan:Untuk mengetahui pola penggunaan Seftriakson pada pasien
sirosis hati dengan SBP (Spontaneous Bacterial Peritonitis) dan mengkaji
pola terapi Seftriakson terkait dosis yang diberikan, rute pemberian,
interval pemberian, dan lama pemberian yang dikaitkan dengan data
Klinik di RSUD dr. Iskak Tulungagung. Metode:Penelitian ini bersifat
observasional yaitu berupa studi retrospektif dengan metode consecutive
sampling pada pasien sirosis hati dengan SBP (Spontaneous Bacterial
Peritonitis) periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2022.

Hasil dan  Kesimpulan: Penggunaan Profil penggunaan  terapi
antibotika tunggal seftriakson (96%), kombinasi 2 (4%). Antibiotika
tunggal yang banyak digunakan adalah golongan sefalosporin generasi tiga,
yaitu seftriakson (2x1g) i.v (96%), dan kombinasi 2 (seftriakson 2x1g i.v +
levofloxacin 1x750mg i.v). Sedangkan pada pola switch pada 10 pasien
(16%) terbanyak adalah sefotaksim (2x1g) i.v — seftriakson (2x1g) i.v
sebanyak 3 pasien (3%). Penggunaan dosis, rute pemberian, interval
pemberian, serta lama pemberian seftriakson yang diberikan pada pasien
sirosis hati dengan SBP (Spontaneous Bacterial Peritonitis) di instalasi
rawat inap RSUD dr. Iskak Tulungagung.

Kata Kunci : Seftriaxone, SBP, Sirosis hati.
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ABSTRACT
STUDY CEFTRIAKSON IN PATIENTS LIVER CIRRHOSISWITH
SPOUNTANEUS BACTERIAL PERITONITIS (SBP)

(Research at dr. Iskak Hospital, Tulungagung)

Deny Dwi Nugroho M.R®, Didik Hasmono®, Alvina Arum Puspitasari®,
Binti Muzayyanah®

Program Studi Farmasi, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang*)

Background: Liver cirrhosis is the final stage of chronic liver disease with
various causes. Liver cirrhosis is characterized by fibrosis and nodular
regeneration leading to liver necrosis and decreased liver function.
Throughout the world, cirrhosis is the seventh leading cause of death.
Cirrhosis of the liver causes various complications, one of which is ascites.
Ascites is an accumulation of fluid in the peritoneal cavity. Ascites fluid
contains protein so it is good for bacterial growth. Ascites is the cause of SBP,
all ascites patients are at risk of developing SBP. SBP is an ascitic fluid
infection that must be treated with antibiotics. Seftriakson is an antibiotic that
is used empirically for the treatment of Spontaneous Bacterial Peritonitis
(SBP) at.

Objective: To determine the pattern of use of Seftriakson in cirrhosis patients
with Spontaneous Bacterial Peritonitis (SBP) at RSUD dr. Iskak Tulungagung
and studied the Seftriakson therapy pattern regarding the dose given, route of
administration, interval of administration, and duration of administration
which was linked to clinical data at RSUD dr. Iskak Tulungagung. Method:
This research is observational, namely in the form of a retrospective study
with a consecutive sampling method in liver cirrhosis patients with
Spontaneous Bacterial Peritonitis (SBP) for the period 1 January to 31
December 2022.

Results and Conclusions: Usage Profile of single antibiotic therapy using
seftriakson (96%), combination 2 (4%). The single antibiotic that is widely
used is the third generation cephalosporin group, seftriakson (2x1g) i.v
(96%), and a combination of 2 (seftriakson 2x1g i.v + levofloxacin 1x750mg
i.v). Meanwhile, the switch pattern in 10 patients (16%) was mostly
sefotaksim (2x1g) i.v - seftriakson (2x1g) i.v in 3 patients (3%). Use of
dosage, route of administration, interval of administration, and duration of
administration of seftriakson given to liver cirrhosis patients with SBP
(Spontaneous Bacterial Peritonitis) at the inpatient installation of RSUD dr.
Iskak Tulungagung is appropriate according to several existing guidelines.

Keywords: Seftriakson, SBP, Cirrhosis.
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