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RINGKASAN 
STUDI PENGGUNAAN SEFALOSPORIN PADA PASIEN SIROSIS 

DENGAN SPONTANEOUS BACTERIAL PERITONITIS (SBP) 

(Penelitian di Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang) 

 

Sirosis hati adalah penyakit kronis yang ditandai dengan munculnya fibrosis 

yang mengelilingi nodul parenkim yang beregenerasi, yang dapat menganggu 

struktur dan fungsi hati sehingga akan menyebabkan komplikasi. Komplikasi yang 

dapat ditimbulkan seperti hipertensi portal, asites, varises esofagus, SBP, dan 

ensefalospati hepatis. Gejala klinis dari asites adalah terjadinya SBP yang diberikan 

salah satu terapi sefalosporin. Sefalosporin adalah antibiotik yang termasuk beta 

laktam dengan cara kerja menghambat pergerakan pembentukan dinding sel 

bakteri. 

Rumusan masalah yang digunakan adalah bagaimana pola penggunaan 

sefalosporin pada pasien rawat inap RS UMM dengan diagnosa sirosis hati dengan 

SBP.  

 Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui profil 

penggunaan Sefalosporin pada Pasien Sirosis Hati terkait kesesuaian dosis, 

frekuensi pemberian, lama terapi dan rute pemberian obat di RS UMM.  

Metode Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah retrospektif 

yang akan dianalisa secara deskriptif dengan kriteria pasien yaitu seluruh pasien 

rawat inap yang terdiagnosa sirosis hati dengan SBP di RS UMM pada periode 

januari 2019 – desember 2023 dengan data RMK lengkap serta menerima terapi 

sefalosporin. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang didapat dari penelitian dengan judul Studi 

Penggunaan Sefalosporin pada Pasien Sirosis Hati periode Januari 2019-Desember 

2023 didapatkan sampel sebanyak 13 RMK pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Data demografi pasien perempuan sebesar 53% sedangkan laki-laki sebesar 47% 

dengan rentang usia terbanyak 55-64 tahun sebesar 38%, sedangkan status 

penjamin terdapat lebih banyak pada BPJS sebesar 92%. Pola terapi Sefalosporin 

yang diberikan pada pasien sirosis hati adalah terapi tunggal dan kombinasi. Pola 

terapi sefalosporin tunggal terbagi menjadi tiga, yaitu Cefotaxime (2x1 g) i.v 

sebanyak 25%, Cefotaxime (3x1 g) i.v  sebanyak 17%, dan terbanyak 58% pada 



 
 

 

 

Ceftriaxone (2x1 g) i.v. Kombinasi dari Ceftriaxone (2x1g) i.v + Ciprofloxacin 

(2x200 mg) . 

 Kesimpulan dari hasil penelitian yaitu pola penggunaan antibiotik 

Sefalosporin Tunggal dengan jumlah terbanyak yaitu Ceftriaxone (2x1 g) i.v pada 

7 pasien (58%). Sedangkan pola penggunaan antibiotik kombinasi hanya terdapat 

satu pola yaitu Ceftriaxone (2x1g) i.v + Ciprofloxacin (2x200 mg). 

 

 

  



 
 

 

 

ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN SEFALOSPORIN PADA PASIEN SIROSIS HATI 

DENGAN SPONTANEOUS BACTERIAL PERITONITIS (SBP) 

(Penelitian di Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang) 

Putri Ayu Wira SC1*, Didik Hasmono2, Hidajah Rachmawati3 

Program Studi Farmasi, Fakulltas Ilmu Kesehatan  

Universitas Muhammadiyah Malang 
*email : sc.putriayuwira@gmail.com 

Latar Belakang Sirosis hati adalah penyakit kronis yang ditandai dengan 

munculnya fibrosis yang mengelilingi nodul parenkim. Spontaneos Bacterial 

Peritonitis (SBP) adalah infeksi bakteri akut pada cairan asites. Sefalosporin 

generasi ketiga adalah obat yang digunakan dalam pengelolaan dan pengobatan 

organisme gram negatif dan gram positif dan merupakan pengobatan lini pertama 

dalam pengobatan pasien sirosis hati dengan SBP. 

Tujuan Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan mempelajari studi 

penggunaan sefalosporin pada pasien sirosis hati dengan SBP di Rumah Sakit 

Universitas Muhammadiyah Malang (RS UMM)  Kota Malang. 

Metode Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dan pengumpulan data bersifat 

retrospektif dengan metode konsekutif sampling. 

Hasil dan Kesimpulan Pola penggunaan tunggal sebanyak 12 (92%) pola 

sedangkan kombinasi sebanyak 1 pola  (8%). Pola penggunaan Tunggal paling 

banyak adalah Ceftriaxone (2x1g) i.v yaitu  7 pola (58%) sedangkan kombinasi 

Ceftriaxone (2x1g) i.v + Ciprofloxacin (2x200 mg)  1 pola. 

 

Kata Kunci : Sefalosporin, Sirosis 
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ABSTRACT 
 

STUDY OF CEPHALOSPORINS IN CIRRHOSIS PATIENTS WITH 

SPONTANEOUS BACTERIAL PERITONITIS (SBP)  

(At University of Muhammadiyah Malang Hospital) 

Putri Ayu Wira SC1*, Didik Hasmono2, Hidajah Rachmawati3 

Departemen of Pharmacy, Faculty of Health Sciences  

University of Muhammadiyah Malang  
*email : sc.putriayuwira@gmail.com 

Background Liver Cirrhosis is a chronic disease characterized by the appearance 

of fibrosis surrounding the parenchymal nodules. Spontaneos Bacterial Peritonitis 

(SBP) is an acute bacterial infection of ascites fluid. Third-generation 

cephalosporins are drugs used in the management and treatment of gram-negative 

and gram-positive organisms and are the first-line treatment for liver cirrhosis with 

SBP patients. 

Purpose This study was conducted to investigate and study the use of 

cephalosporins in patients with liver cirrhosis with SBP at the University of 

Muhammadiyah Malang Hospital (UMM Hospital) Malang City. 

Methode This research was conducted descriptively and the data collection was 

retrospective with a consequential sampling method. 

Result of conclusions The pattern of Single use was found in 12 (92%), while 

combinations pattern as many as 1 pattern (8%). The most single use pattern is 

Ceftriaxone (2x1g) i.v, which is 7 patterns (58%), while the combination used was 

Ceftriaxone (2x1g) i.v + Ciprofloxacin (2x200mg) 1 pattern. 

 

Keywords : Cephalosporin, Cirrhosis 
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