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RINGKASAN 

Sirosis merupakan kerusakan hepar yang menyebar, dimana ditandai dengan 

fibrosa dan perubahan pada struktur hepar yang normal menjadi nodul-nodul yang 

secara struktural abnormal. Sirosis hepatis paling umum disebabkan oleh infeksi 

hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), dan konsumsi alkohol. Secara 

klinis, penyakit ini bermanifestasi memiliki periode laten yang panjang namun 

diikuti oleh pembengkakan abdomen, hematemesis, nyeri perut, edema dan 

jaundice yang sifatnya secara tiba-tiba. Gejala yang paling mungkin terjadi pada 

fase selanjutnya yaitu hipertensi portal, hematemesis dan melena, asites, bakteri 

spontan peritonitis (BSP), hepatik ensefalopati, dan hepatorenal syndrome.  

Penumpukan cairan di rongga peritoneum dikenal sebagai asites, yang 

merupakan kondisi yang paling umum dikaitkan dengan sirosis dekompensasi dan 

memiliki prognosis yang buruk sehingga menyebabkan terjadinya BSP. BSP adalah 

infeksi bakteri akut pada cairan peritoneum (asites) tanpa infeksi intraabdomen atau 

perforasi usus. Untuk terapi Spontaneous Bacterial Peritonitis (SBP), dikarenakan 

bakteri yang dominan adalah Escherichia coli yang merupakan gram negatif, maka 

antibiotic yang dipilih yaitu sefalosporin generasi III.  

Rumusan masalah yang digunakan adalah bagaimana pola pemakaian obat 

antibiotik Sefalosporin generasi III terhadap pasien-pasien yang melakukan rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kanjuruhan dengan diagnosa sirosis 

hati dengan komplikasi SBP. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan bagaimana pola pemakaian obat antibiotik sefalosporin generasi 

III yang meliputi rute pemberian, dosis, pola kombinasi, pola switch, serta berapa 

lama pemberiannya terhadap pasien sirosis hati dengan SBP. 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 

observasional deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari 

Rekam Medis Kesehatan (RMK) pasien di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 

pada periode Desember 2022 hingga Desember 2024. Populasi penelitian 

mencakup seluruh pasien sirosis hepatis dengan SBP yang menjalani pengobatan di 

rumah sakit tersebut sebanyak 70 pasien, sementara sampel dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi, yaitu pasien yang mendapat terapi sefalosporin generasi III dan 

memiliki RMK yang lengkap serta terbaca dengan baik yaitu sebanyak 23 pasien. 

Penelitian ini tidak memiliki kriteria eksklusi. Bahan yang digunakan adalah RMK 

pasien, dengan instrumen berupa lembar pengumpul data (LPD) dan RMK.  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat dari penelitian dengan judul Studi 

Penggunaan Sefalosporin Generasi III Pada Pasien Sirosis Hepatik Dengan 

Spontaneous Bacterial Peritonitis periode Desmber 2022 - Desember 2024 

didapatkan sampel sebanyak 23 RMK pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Data 

demografi pasien laki-laki sebesar 57% sedangkan perempuan sebesar 43% dengan 

rentang usia terbanyak 45-54 tahun sebesar 52%, sedangkan status penjamin 

terdapat lebih banyak pada BPJS sebesar 74%. Pola terapi Sefalosporin generasi III 

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

sefalosporin tunggal terbagi menjadi lima, yaitu Cefoperazone (2x1g)iv sebanyak 

4%, Ceftriaxone (2x2g)iv sebanyak 4%, Cefotaxime (3x1g)iv sebanyak 13%, 

Cefotaxime (3x2g)iv sebanyak 13%, dan terbanyak 66% pada Ceftriaxon (2x1g)iv. 

Pola switch dari Ceftriaxon (2x1g)iv → Cefotaxime (3x2g)iv. 
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 Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah sefalosporin generasi III 

digunakan tunggal pada 23 pasien (100%). Penggunaan terbanyak adalah seftriaxon 

(2x1g)iv pada 16 pasien (66%). Terdapat satu pola switch pada 1 pasien yaitu 

seftriaxon (2x1g)iv → sefotaxim (3x2g)iv. 
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ABSTRAK 

 
STUDI PENGGUNAAN SEFALOSPORIN GENERASI III PADA PASIEN 

SIROSIS HEPATIK DENGAN SPONTANEOUS BACTERIAL 

PERITONITIS. 

(Penelitian dilakukan di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang) 

 

Rut Rosalina Ritonga(1), Didik Hasmono(2). Irsan Fahmi Almuhtarihan(3), Lilik 

Yusetyani(4), Sendi Lia Yunita(5) 
(1)Mahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan,  

(2,3,4,5) Universitas Muhammadiyah Malang 

*email : rutritonga10@gmail.com  

 
Latar Belakang: Sirosis merupakan kerusakan hepar yang menyebar, dimana 

ditandai dengan fibrosa dan perubahan pada struktur hepar yang normal menjadi 

nodul-nodul yang secara struktural abnormal. Sirosis hepatis paling umum 

disebabkan oleh infeksi hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), dan 

konsumsi alkohol. Gejala yang paling mungkin terjadi pada fase selanjutnya yaitu 

hipertensi portal, hematemesis dan melena, asites, bakteri spontan peritonitis (BSP), 

hepatik ensefalopati, dan hepatorenal syndrome. SBP adalah infeksi bakteri akut 

pada cairan peritoneum (asites) tanpa infeksi intraabdomen atau perforasi usus. 

Untuk terapi SBP, dikarenakan bakteri yang dominan adalah Escherichia coli yang 

merupakan gram negatif, maka antibiotic yang dipilih yaitu sefalosporin generasi 

III. 

 

Tujuan: Untuk mendeskripsikan bagaimana pola pemakaian obat antibiotik 

sefalosporin generasi III yang meliputi rute pemberian, dosis, pola kombinasi, pola 

switch, serta berapa lama pemberiannya terhadap pasien sirosis hati dengan SBP. 

 

Metode: Penelitian ini bersifat observasional yaitu berupa studi retrospektif dengan 

metode konsekutif sampling pada pasien sirosis hati dengan SBP periode Desember 

2022 sampai dengan Desember 2024. 

 

Hasil dan Kesimpulan: Sefalosporin generasi III digunakan tunggal pada semua 

pasien (23 pasien). Penggunaan terbanyak adalah seftriaxon (2x1g)iv pada 16 

pasien (66%). Terdapat satu pola switch pada 1 pasien yaitu seftriaxon (2x1g)iv → 

sefotaxim (3x2g)iv. Tidak terdapat pola kombinasi pada pasien. Lama pemberian 

terapi sefalosporin generasi III yaitu 5-7 hari pada 14 pasien (58%. 

 

Kata Kunci: Sefalosporin, SBP, Sirosis. 
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ABSTRACT 

 
STUDY OF 3rd GENERATION CEPHALOSPORINS IN HEPATIC 

CIRRHOSIS PATIENTS WITH SPONTANEOUS BACTERIAL 

PERITONITIS. 

(Research at Kanjuruhan Hospital, Malang Regency) 

 

Rut Rosalina Ritonga(1), Didik Hasmono(2). Irsan Fahmi Almuhtarihan(3), Lilik 

Yusetyani(4), Sendi Lia Yunita(5) 
(1)Student of Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, 

(2,3,4,5)University of Muhammadiyah Malang 

*email : rutritonga10@gmail.com  

 
Background: Cirrhosis is widespread liver damage, characterized by fibrosis and 

changes in normal liver structure into structurally abnormal nodules. Cirrhosis is 

most commonly caused by infection with the hepatitis B virus (HBV), hepatitis C 

virus (HCV), and alcohol consumption. Symptoms most likely to occur in the later 

stages of hypertension include portal hypertension, hematemesis and melena, 

ascites, spontaneous bacterial peritonitis (BSP), hepatic encephalopathy, and 

hepatorenal syndrome. SBP is an acute bacterial infection of the peritoneal fluid 

(ascites) without intra-abdominal infection or intestinal perforation. Because the 

predominant bacteria are Escherichia coli, the preferred antibiotic for SBP is a third-

generation cephalosporin. 

 

objective: This study was conducted to describe the pattern of use of third-

generation cephalosporin antibiotics, including the route of administration, dosage, 

combination pattern, switch pattern, and how long it was administered to patients 

with liver cirrhosis with SBP. 

 

Methode: This research is observational, namely a retrospective study using a 

consecutive sampling method in patients with liver cirrhosis with SBP from 

December 2022 to December 2024. 

 

Results and Conclusions: Third-generation cephalosporins were use in 23 patients 

(100%). The most common use was ceftriaxone (2x1g)iv in 16 patients (66%). 

There was one switch pattern in 1 patient, namely ceftriaxone (2x1g)iv → 

cefotaxime (3x2g)iv. There were no combination patterns in any of the patients. 

The duration of third-generation cephalosporin therapy was 5-7 days in 14 patients 

(58%). 

 

Keywords: Cephalosporins, SBP, Cirrhosis. 
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