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Abstract: Sepsis is a manifestation of the most severe acute infections that can lead to the various 
organ failure generally ends with death in 30-50% of cases. The number of sepsis deaths in developed 
countries can be reduced to 11-15%, but in developing countries it was reported above 45%. Proper and 
adequate use of empirical antibiotics may decrease the risk of death in sepsis and may at least shorten 
patient duration of care in the hospital. Aim to this study was determine the pattern of antibiotic use, 
the incidence of Drug Related Problems (DRPs) and clinical outcomes in septic patients in hospital X 
at Yogyakarta. An observational study was carried out during the period of January-December 2015 
in hospital X at Yogyakarta. Data were collected retrospectively among patients with sepsis, age > 15 
years old, hospitalized during the the study period. From 632 cases, 162 patients were diagnosed as 
sepsis and met the inclusion criteria of the study. The antibiotics used were cephalosporin (42.58%), 
quinolone (17.46%), carbapenem (10.77%), aminoglycoside (9.33%), imidazole (8.85%) and macrolide 
(4.88%). Poor clinical outcomes associated with DRPs (64.29%) were greater than those that showed 
good clinical outcomes (35.71%). The incidence of DRPs in sepsis treatment is still high (60.49%), 
and is generally associated with antibiotic needs, the inappropriate selection of  antibiotics, inadequate 
dosage and the presence of antibiotic interactions.

Keywords: antibiotics, drug related problems, infection, sepsis.

Abstrak: Sepsis merupakan manifestasi infeksi akut yang paling berat yang dapat menimbulkan 
kegagalan berbagai organ dan umumnya berakhir dengan kematian pada 30-50% kasus. Angka kematian 
akibat sepsis di negara maju dapat ditekan hingga 11-15%, namun di berbagai negara sedang berkembang 
dilaporkan masih di atas 45%. Penggunaan antibiotik empiris secara tepat dan adekuat dapat menurunkan 
risiko kematian pada sepsis dan setidaknya dapat memperpendek lama waktu perawatan pasien di rumah 
sakit. Penelitian ini bertujuan mengetahui pola penggunaan antibiotik, kejadian Drug Related Problems 
(DRPs) dan luaran (outcome) klinik pada pasien sepsis di RS X di Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan 
dengan metode observasional selama periode Januari-Desember 2015 di bangsal penyakit dalam RS 
X di Yogyakarta. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dengan populasi pasien dewasa 
dengan umur >15 tahun, menjalani rawat inap dalam periode pengamatan. Dari 632 kasus sepsis, 162 
subyek memenuhi kriteria inklusi. Antibiotik yang terbanyak digunakan adalah golongan sefalosporin 
(42,58%), kuinolon (17,46%), karbapenem (10,77%), aminoglikosida (9,33%), imidazole (8,85%), dan 
makrolida (4,88%). Insidensi DRPs ditemukan pada 60,49%  subyek. Kejadian DRPs berkaitan dengan 
kebutuhan antibiotik (38,78%), ketidaktepatan antibiotik (29,59%), ketidaktepatan dosis (7,14%) dan 
interaksi antibiotik (26,53%). Luaran klinik buruk yang berkaitan dengan DRPs (64,29%) lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok yang menunjukkan luaran klinik baik (35,71%). Kejadian DRPs pada 
penanganan sepsis masih cukup tinggi, yaitu 60,49%, dan umumnya berkaitan dengan kebutuhan 
antibiotik, ketidaktepatan pemilihan antibiotik, ketidaktepatan dosis dan adanya interaksi antibiotik.

Kata kunci: antibiotik, drug related problems, infeksi, sepsis.
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berbagai masalah terkait penggunaan antibiotik yang 
tidak rasional banyak terjadi dan semakin memicu 
keadaan yang dapat merugikan pasien(11).

Resistensi bakteri terhadap antibiotik menjadi 
masalah di seluruh dunia termasuk Indonesia. 
Penggunaan antibiotik secara berlebihan merupakan 
penyebab utama munculnya bakteri resisten, apalagi 
bila penggunaannya tidak dilakukan secara bijak(12). 
Prinsip utama penanganan sepsis adalah mengeliminasi 
agen penyebab infeksi dengan pemberian antibiotik 
secara tepat dan adekuat. Pemberian antibiotik yang 
tidak tepat dilaporkan berkaitan dengan lamanya 
perawatan di rumah sakit dan meningkatkan risiko 
kematian pada pasien sepsis(13).

Drug Related Problems (DRPs) merupakan 
salah satu instrument untuk menilai kerasionalan 
penggunaan obat. Dalam konteks Pharmaceutical 
Care, seorang farmasis klinik dapat menggunakan 
DRPs untuk mengetahui apakah suatu pemberian obat 
sudah tepat, adekuat dan mencapai target optimal sesuai 
yang diharapkan dalam proses terapetik. Mengingat 
kompleksnya kondisi pasien sepsis dengan berbagai 
implikasi mediknya, diperlukan pengetahuan yang 
tepat untuk meningkatkan kemampuan penegakan 
diagnosis yang akurat dalam menangani pasien sepsis.

BAHAN DAN METODE

BAHAN. Sumber utama penelitian ini berasal dari 
data rekam medik pasien yang didiagnosis sebagai 
sepsis dan dirawat di bangsal rawat inap pada bulan 
Januari-Desember 2015, dari dua jenis kelamin, 
dengan usia 15 tahun ke atas. 

METODE. Penelitian ini dilakukan dengan 
metode observasional dan rancangan studi cross-
sectional. Data dikumpulkan secara retrospektif dari 
rekam medik di bangsal rawat inap RS. X di Yogyakarta 
pada bulan Januari-Desember 2015. Populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien dewasa dengan sepis 
yang menjalani rawat inap. Kriteria inklusi subyek 
penelitian, meliputi pasien dewasa dengan umur >15 
tahun, menjalani rawat inap di bangsal rawat inap 
dalam periode dan tempat penelitian berlangsung. 
Selain data terkait identitas subyek, riwayat penyakit, 
diagnosis dan berbagai pemeriksaan yang dilakukan, 
penelitian ini juga melacak semua jenis terapi yang 
diberikan, baik sebelum maupun setelah diagnosis 
sepsis ditegakkan. Hasil kultur bakteri, serta berbagai 
luaran (outcome) klinik juga dilacak dan ditelaah 
untuk mengetahui keterkaitan berbagai variabel 
dengan luaran klinik sepsis. 

Data Analisis. Analisis data dilakukan secara 
deskriptif untuk mengidentifikasi kejadian DRPs 
dan analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

PENDAHULUAN

SEPSIS merupakan suatu kondisi medis serius yang 
ditandai dengan terjadinya peradangan sistemik di 
seluruh tubuh yang disebabkan oleh infeksi berat. 
Sepsis dapat terjadi karena bakteri, jamur atau 
virus(1). Infeksi yang biasanya berkembang menjadi 
sepsis antara lain infeksi saluran pernafasan (40%), 
infeksi saluran kemih (18%) dan infeksi ruang intra 
abdominal (14%). Penyebab kematian terbanyak 
pada sepsis berasal dari bakteri gram negatif dengan 
persentase 60-70%(2).

Angka kematian (mortalitas) akibat sepsis masih 
sangat tinggi. Meski telah ada kemajuan dalam 
teknologi kedokteran dan telah ditemukan metode 
baru dalam penanganan sepsis, sampai saat ini para 
ahli belum menemukan metode yang tepat untuk 
mencegah dan menurunkan risiko kematian pada 
sepsis(3). Di Amerika Serikat, sepsis menjadi penyebab 
kematian ke 11 dan menduduki peringkat pertama 
kematian di rumah sakit pada pasien usia lanjut 
(di atas 65 tahun)(4). Angka kematian akibat sepsis 
dilaporkan bervariasi yaitu 11% akibat sepsis dan 40% 
akibat syok septik(5). Biaya yang harus ditanggung 
Medicare dan Medicaid dilaporkan mencapai 17,7 
milyar USD(6).

Tingkat kematian akibat sepsis di rumah sakit 
dilaporkan bervariasi menurut tingkat keparahan, 
berkisar antara 11% pada sepsis sampai lebih dari 
40% pada syok septik. Beberapa strategi terapi yang 
dapat dilakukan untuk menurunkan risiko kematian 
pada sepsis antara lain menegakkan diagnosis secara 
dini, mengidentifikasi penyebab dengan cepat, 
mengeliminasi sumber infeksi melalui tindakan 
operasi, inisiasi dini penggunaan terapi antibotik 
yang agresif, mencegah hal-hal/ patogenik yang dapat 
menyebabkan syok sepsis dan menghindari kerusakan 
organ(7,8,9).

Pemberian antibiotik secara tepat dan adekuat 
masih merupakan salah satu terapi yang terbukti dapat 
menurunkan angka kematian pada sepsis maupun 
syok sepsis dan harus diberikan segera setelah 
diagnosis ditegakkan. Berbagai faktor yang penting 
untuk dipertimbangkan meliputi sumber infeksi yang 
dicurigai, sifat patogen (komunitas atau nosokomial), 
pola resistensi lokal dan status imunologis pasien(7).

Dampak penggunaan antibiotik yang tidak 
rasional sangat beragam, antara lain cepatnya 
pertumbuhan bakteri resisten, timbulnya efek samping 
yang potensial berbahaya bagi pasien dan peningkatan 
beban biaya bagi pasien(10). Sayangnya di negara 
sedang berkembang infeksi masih menjadi masalah 
utama kesehatan, sehingga penggunaan antibiotik 
secara masif sering tidak dapat dihindari. Akibatnya 
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keterkaitan DRPs dengan faktor-faktor lain yang 
diduga berpengaruh terhadap luaran klinis pasien 
sepsis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sesuai dengan tujuan penelitian, maka hasil penelitian 
ini disajikan dalam tiga tahap, yaitu (1) deskripsi pola 
penggunaan obat antibiotik, (2) kajian DRPs dan (3) 
evaluasi hubungan antara kejadian DRPs dengan 
luaran (outcome) klinik dari antibiotik. Sebanyak 162 
subyek yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan 
dalam penelitian. Karakteristik umum dari subjek 
penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Proporsi subyek 
perempuan (53,1%) sedikit lebih besar daripada laki-
laki. Sebagian besar subyek (67,3%) berusia di atas 
46 tahun.  Lebih dari separuh subyek (53,2%) dirawat 
lebih dari 11 hari, bahkan 7,4% subyek dirawat selama 
lebih dari 30 hari. Angka kematian pada populasi 
subyek cukup besar, yaitu 47,5%.

Kultur bakteri hanya dilakukan pada 29% subyek 
(Gambar 1). Adapun spesimen yang digunakan 
untuk kultur terbanyak adalah sputum (27,3%), 
darah (18,2%), pus (16,7%) dan urin (15,2%). 
Pengulangan pemeriksaan spesimen jarang dilakukan. 
Dari 18 subyek yang diperiksa sputumnya, episode 
pemeriksaan dilakukan sebanyak 26 kali. Sedangkan 
untuk darah, pus, urin dan luka umumnya hanya sekali 
saja dilakukan pemeriksaan pada masing-masing 
subyek (Tabel  2.). 

Jenis antibiotik yang paling sering diberikan 
pada subyek dengan sepsis berturut-turut adalah 
cephalosporin (42,58%), quinolone (17,46%), 
carbapenem (10,77%), aminoglikosida (9,33%), 
imidazole (8,85%) dan makrolida (4,88%) (Gambar 

2).
Dalam penelitian ini kejadian drug related 

problems (DRPs) ditemukan pada 60,49% subyek, 
proporsi ini jauh lebih besar dibandingkan dengan 
subyek yang tidak mengalami DRPs (39,51%).  
Adapun kategori DRPs yang terjadi disajikan pada 
Gambar 3, yaitu terkait dengan kebutuhan antibiotik 
(38%), ketidaktepatan antibiotik (29%), interaksi obat 
(26%) dan ketidaktepatan dosis (7%). 

Kebutuhan antibiotik dalam penelitian ini 
didefinisikan sebagai kebutuhan antibiotik pada 
subyek dengan sepsis sebagai terapi, tetapi subyek 
tidak mendapatkan secara tepat. Ketidaktepatan 
antibiotik didefinisikan sebagai ketidaktepatan 
penggunaan antibiotik untuk terapi ataupun mencegah 

Tabel 1. Karakteristik pasien dewasa yang terdiagnosa sepsis 
di bangsal penyakit dalam RS. X di Yogyakarta tahun 2015

Gambar 1. Proporsi pemeriksaan kultur pasien dewasa yang 
terdiagnosa sepsis.

Tabel 2. Proporsi pemeriksaan kultur berdasarkan jenis 
spesimen pasien terdiagnosa sepsis dewasa.

Gambar 2. Proporsi antibiotik yang digunakan pada pasien 
sepsis.
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Dalam penelitian ini ditemukan bahwa sepertiga 
dari subyek dengan sepsis berusia di atas 60 tahun 
(30,9%). Kelompok usia lanjut memiliki risiko 
paling besar untuk terjadinya sepsis dengan berbagai 
komplikasinya, termasuk mortalitasnya. Risiko 
sepsis pada kelompok ini meningkat akibat berbagai 
sebab seperti komorbiditas, penurunan fungsi ginjal 
dan hepar serta respons tubuh yang rendah untuk 
mengatasi sepsis(15,16). 

c. Distribusi pasien berdasarkan lama rawat 
inap. Lebih dari separuh subyek dengan diagnosis 
sepsis pada penelitian ini (53,2%) dirawat lebih dari 
11 hari, bahkan 7,4% subyek dirawat selama lebih 
dari 30 hari. Lama rawat inap yang terlama adalah 
35 hari disertai dengan komplikasi diabetes militus, 
namun  luaran klinik membaik. Suatu penelitian yang 
melibatkan 124 rumah sakit akademik di Amerika 
Serikat melaporkan rata-rata lama rawat inap pada 
pasien sepsis 12,5 hari dengan terpendek 11,2(17). Usia 
lanjut, komorbiditas, komplikasi dan kegagalan dalam 
diagnosis dini sepsis merupakan prediktor untuk lama 
perawatan pada pasien sepsis(4).

d. Distribusi pasien berdasarkan outcome 
klinik. Data terkait luaran klinik menunjukkan bahwa 
46,3% pasien dinyatakan membaik. Namun proporsi 
yang mengalami luaran klinik buruk, yaitu meninggal 
mencapai 47,5%. Untuk luaran klinik meninggal, 
sebagian besar subyek (83,11%) meninggal setelah 
dirawat lebih dari 48 jam dan hanya 16,89% yang 
meninggal kurang dari 48 jam setelah dirawat.  Sepsis 
merupakan penyebab utama kematian pada unit rawat 
intensif di seluruh dunia, dengan angka mortalitas 
sebesar 11-20% untuk sepsis hingga 40% untuk syok 
sepsis(18).  

Menurut PCNE (Pharmaceutical Care Network 
Europe) V5.01 (2006) DRPs adalah kejadian atau 
permasalahan terkait terapi obat yang secara aktual 
maupun potensial berpengaruh terhadap luaran terapi 
yang diharapkan(19). Dalam pemberian obat ke pasien 
sepsis lebih baik mencegah DRPs daripada mengatasi 
DRPs yang sudah terjadi. Akan tetapi hal ini tidak 

terjadinya sepsis. Untuk kriteria ketidaktepatan 
antibiotik ini dikelompokkan ke dalam 5 kategori 
yaitu ketidaktepatan berdasarkan pola resistensi 
kuman, kombinasi antibiotik, ketidaksesuaian dengan 
hasil kultur dan sensitivitas antibiotik, ketidaktepatan 
berdasarkan dugaan sumber infeksi dan ketidaktepatan 
berdasarkan kerawanan berkembangnya resistensi 
antibiotik (Tabel 4).

Ketidaktepatan dosis antibiotik dalam penelitian 
ini didefi nisikan sebagai ketidaktepatan dosis atau 
interval pemberian antibiotik untuk mengobati atau 
mencegah berkembangnya sepsis. Untuk DRPs jenis 
ini terbagi dalam 3 kategori yaitu ketidaktepatan 
berdasarkan kadar kreatinin klirens, jenis penyakit dan   
jenis antibiotik yang diberikan. Hasil proporsi DRPs 
pada jenis ketidaktepatan dosis antibiotik disajikan 
pada Tabel 5. 

Selanjutnya untuk mengidentifi kasi terjadinya 
interaksi obat pada penelitian ini digunakan perangkat 
lunak Drug Interaction Checker. Interaksi obat dalam 
penelitian ini didefi nisikan sebagai interaksi antar 
antibiotik atau antara antibiotik dengan obat lain yang 
berpotensi menyebabkan kegagalan terapi dan atau 
berisiko memperberat penyakit pada subyek. Dari 98 
kejadian DRPs ditemukan 26 episode jenis interaksi 
obat. Adapun bentuk interaksinya mulai dari yang 
terbanyak, yaitu antara rifampisin-INH (26,92%), 
disusul dengan metronidazole-metil prednisolone 
(23,08%), rifampisin-methyl prednisolone (15,38%), 
gentamycin-kanamycin (7,69%) ceftazidim-amikasin 
(7,69%) dan ceftriaxone-kanamycin (3,85%).

Gambaran karakteristik pasien secara umum 
pasien sepsis dan dirawat di Instalasi Rawat Inap 
RS.X adalah: a. Distribusi pasien berdasarkan 
jenis kelamin. Dari penelitian ini ditemukan bahwa 
proporsi subyek dengan sepsis relatif hampir sama 
antara laki-laki (53,1%) dengan perempuan (46,9%). 
Hal ini berbeda dengan yang dilaporkan di Jerman 
melalui analisis statistik data dari 2007 hingga 2013, 
jumlah penderita sepsis di Jerman pada laki-laki 1,8 
kali lebih banyak daripada perempuan. Masih dari 
studi tersebut, risiko terjadinya sepsis pada laki-laki 
2 kali lebih besar dibandingkan perempuan(14).

b. Distribusi pasien berdasarkan umur. 

Gambar 3. Proporsi jenis DRPs pada pasien yang terdiag-
nosa sepsis di bangsal rawat inap penyakit dalam RS. X di 

Yogyakarta.

Tabel 3. Proporsi DRPs jenis kebutuhan antibiotik pada 
pasien sepsis dewasa di bangsal IRNA RS.X Yogyakarta.
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selalu dapat dilakukan karena kompleksitas kondisi 
pasien dan proses terapi, kurangnya pegetahuan para 
petugas kesehatan, serta perilaku dari pasien pengguna 
obat-obatan itu sendiri(20).

Pada penelitian ini kejadian DRPs terkait 
kebutuhan antibiotik pada pasien sepsis ditemukan 
bahwa kebutuhan antibiotik yang tidak berdasarkan 
sumber infeksinya terjadi pada peresepan piperasilin-
tazobactam untuk mengatasi sepsis yang bersumber 
dari infeksi paru, dan infeksi saluran kencing 
(ISK), terapi oportunistik pada pasien HIV-AIDS, 
dan metronidazole sebagai terapi patogen anaerob. 
Sedangkan kebutuhan antibiotik yang tidak sesuai 
hasil kultur dan sensitifi tas antibiotik ditemukan pada 
pemberian amikasin, amoxicillin-asam klavulanat dan 
gentamisin. 

Untuk kejadian ketidaktepatan antibiotik pada 
pasien sepsis dalam penelitian ini terkait dengan 
pola resistensi kuman. Ceftriaxone memiliki tingkat 
resistensi pada pasien ISK, infeksi  paru dan diabetes 
militus. Demikian juga dengan cefotaxim yang 
memiliki tingkat resistensi terhadap Pseudomonas 
aeruginosa, dan ceftazidim terhadap infeksi paru.

Kategori DRPs selanjutnya adalah ketidaktepatan 
penggunaan antibiotik kombinasi. Penggunaan 
kombinasi beta laktam dan aminoglikosida tidak 
lebih baik daripada penggunaan beta laktam tunggal. 
Pemberian antibiotik kombinasi dalam satu generasi 
seperti ceftazidim dan ceftriaxone sangat tidak 
dianjurkan karena tidak akan meningkatkan efek 
antibiotiknya. Kombinasi antara metronidazole dan 
ceftriaxone jika memungkinkan sebaiknya dihindari, 
karena ceftriaxone adalah antibiotik spektrum luas. 

Ketidaktepatan antibiotik berdasarkan hasil kultur 
dan sensitivitas antibiotik terjadi pada penggunaan 
antibiotik ciprofl oxacin untuk mengatasi infeksi yang 
disebabkan oleh Pseudomonas aeroginosa. Demikian 
juga dengan penggunaan ceftazidim pada pasien 
sepsis padahal infeksi yang terjadi disebabkan oleh 
Pseudomonas aeroginosa dan Escherichia coli yang 
telah resisten terhadap ceftazidim. 

Ketidaktepatan berdasarkan dugaan sumber infeksi 
dapat ditemukan pada penggunaan cefotaxime pada 
pasien infeksi paru (hospital acquired pneumonia/
HAP) dan infeksi intra abdomen yang pilihan 
pertama terapinya adalah ciprofoloxacin, meropenem 
atau ciprofloxacin-metronidazol. Selain itu juga 
ditemukan penggunaan ciprofl oxacin pada diabetes 
militus yang seharusnya lebih tepat apabila diberikan 
piperasilin-tazobactam.. Ketidaktepatan berdasarkan 
kerawanan berkembangnya resistensi antibiotik juga 
ditemukan, antara lain pada penggunaan meropenem 
yang merupakan antibiotik lini ketiga. Antibiotika 
pilihan pertama dan/atau kedua sebaiknya dipilih dan 
diberikan terlebih dahulu sebelum beralih ke antibiotik 
lini ke dua.

Untuk DRPs dengan kategori ketidaktepatan 
dosis antibiotik, ditemukan adanya pemberian 
ciprofl oxacin pada pasien dengan klirens kreatinin 
yang abnormal tanpa disertai penyesuaian dosis. 
Diperlukan penyesuaian dosis ciprofloxacin jika 
klirens kreatinin kurang dari 50 mL/menit, untuk 
menghindari efek toksik antibiotik akibat peningkatan 
kadarnya dalam darah karena tidak dapat diekskresi 
secara sempurna. Dosis yang diberikan 500 mg/12 
jam disarankan menjadi 500 mg/24 jam. Pada kasus 
lain seperti pemberian ceftazidime pada pasien 
dengan klirens kreatinin 30 mL/menit seharusnya 
dilakukan pengurangan dosis 1 g/8 jam menjadi 1 
g/24 jam. Kasus lain dengan DRPs pada kategori 
ini yaitu pasien dengan diagnosis TBC kategori 1, 
INH seharusnya diberikan pada dosis 300 mg/24 
jam tetapi hanya diberikan 100 mg/24 jam. Kasus 
lain adalah pemberian antibiotik cefepime dengan 

Tabel 4. Proporsi DRPs jenis ketidaktepatan antibiotik pada 
pasien sepsis dewasa di bangsal IRNA RS.X Yogyakarta.

Tabel 5. Proporsi DRPs jenis ketidaktepatan dosis antibio-
tik pada pasien sepsis dewasa di bangsal IRNA RS.X Yog-

yakarta.
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dosis 1g/12 jam yang seharusnya diberikan dengan 
dosis 1g/24 jam. Hal ini karena cefepime bersifat 
concentration dependent yaitu tetap memiliki efi kasi 
yang baik meskipun konsentrasinya dibawah area 
MIC. Ditemukan juga subyek yang mendapat cefi xime 
100 mg/24 jam, yang seharusnya 100 mg/6-12 jam, 
karena antibiotik ini bersifat time dependent. 

Selanjutnya kejadian DRPs yang termasuk 
kategori interaksi obat dapat ditemukan beberapa 
kasus, beberapa di antaranya pemberian kombinasi 
ceftriaxon dengan gentamisin. Kombinasi ini 
seharusnya dihindari karena akan meningkatkan 
nefrotoksisitas, apalagi jika pasien mengalami 
penurunan fungsi ginjal. Terdapat pula pasien yang 
mendapat antibiotik kombinasi gentamisin dan 
kanamisin. Mengingat keduanya dari golongan yang 
sama, yaitu aminoglikosida, pemberian bersamaan 
akan meningkatkan risiko nefrotoksik dan ototoksik, 
khususnya pada subyek usia lanjut atau yang disertai 
dengan penurunan fungsi ginjal. Risiko efek toksik 
yang mirip dan juga ditemukan dalam penelitian 
ini adalah pemberian kombinasi ceftriaxone dengan 
kanamisin, dan ceftazidim dengan amikasin.

Ditemukan juga subyek yang secara bersamaan 
mendapat rifampisin dan metilprednisolon. Kombinasi 
ini akan menurunkan efek metrilprednisolon akibat 
peningkatan klirensnya jika diberikan bersama dengan 
rifampisin(21). Salah satu subyek juga mendapat 
metronidazole yang diberikan bersamaan dengan 
metilprednisolon. Kombinasi ini akan menurunkan 
metabolisme metronidazole, sehingga efek yang 
diharapkan mungkin tidak dapat tercapai.

Dari penelitian ini ditemukan bahwa 64,28% 
subyek yang mengalami DRPs mengalami luaran 
yang buruk. Meskipun hubungan sebab dan akibat 
tidak dapat dikonfi rmasi karena studi ini menggunakan 
rancangan cross-sectional, namun hasil penelitian ini 
dapat dijadikan masukan untuk para klinisi terkait 
peningkatan risiko terjadinya luaran klinik yang 
buruk pada pasien sepsis yang mendapat terapi namun 
mengalami DRPs.

SIMPULAN

Penelitian ini menemukan proporsi kejadian DRPs 
yang cukup tinggi, yaitu 64,28% pada pasien sepsis 
yang dirawat di Rumah Sakit X di Yogyakarta. Adapun 
kejadian DRPs berkaitan dengan kebutuhan antibiotik 
(38,78%), ketidaktepatan antibiotik (29,59%), 
ketidaktepatan dosis (7,14%) dan interaksi antibiotik 
(26,53%). Jika dikaitkan dengan luaran klinik 
maka hampir separuh dari subyek yang meninggal 
berhubungan dengan terjadinya DRPs.
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