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Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian di rumah sakit untuk merawat 

pasien yang kritis yang memerlukan perawatan yang intensif dan dipantau 

selama 24 jam. Ceftriaxon salah satu antibiotik golongan sefalosporin yang 

mempunyai spektrum luas dan memiliki waktu paruh yang panjang serta 

banyak digunakan pada pasien ICU. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui karakteristik pasien ICU berdasarkan usia, jenis kelamin, lama 

rawat inap,  status pasien, ketepatan indikasi, ketepatan dosis obat Ceftriaxon, 

dan potensi interaksi Ceftriaxon dengan obat lain yang diberikan bersamaan. 

Penelitian ini dilakukan di ICU RSUD di Semarang pada pasien yang 

mendapatkan terapi Ceftriaxon selama bulan Januari-Juni 2022. Pengambilan 

data dilakukan secara  retrospektif dengan teknik sampling purposive sampling, 

kemudian dianalisis secara deskriptif. Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh 

322  pasien yang memenuhi kriteria, pada periode penelitian dengan 343 kasus. 

Pasien laki-laki berjumlah 174 (54,04%). Golongan usia yang terbanyak yaitu 

(56-65 tahun) sebesar 117 pasien (36,43%) ,  lama rawat inap terbanyak yaitu 

1-3 hari dengan jumlah 207 pasien (60,35%), status pasien terbanyak yaitu 

BPJS PBI 152 ( 47,06%) pasien. Ceftriaxon diberikan secara tepat indikasi 

pada 80,76% kasus, dan tepat dosis pada 339 ( 98,83%) kasus. Potensi 

Interaksi obat, terdapat pada 181 pasien (56,21%) . 

  

Kata kunci : antibiotika, Ceftriaxon, evaluasi, ICU 

 

 
Ucapan terimakasih 

untuk 
Abstract 

The Intensive Care Unit (ICU) is a part of the hospital to treat critical 

patients who require intensive care and are monitored 24 hours a day. 

Ceftriaxon is a cephalosporin antibiotic which has a broad spectrum and a 

long half-life and is widely used in ICU patients. The aim of this study was 

to determine the characteristics of ICU patients based on age, gender, length 

of stay, patient status, accuracy of indications, accuracy of Ceftriaxon drug 

dosage, and potential interactions of Ceftriaxon with other drugs given 

simultaneously.This research was conducted in the ICU of a Regional 

Hospital in Semarang on patients who received Ceftriaxon therapy during 

January-June 2022. Data collection was carried out retrospectively using a 

purposive sampling technique, then analyzed descriptively.Based on the 

research results, 322 patients met the criteria, in the study period with 343 
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cases. There were 174 male patients (54.04%). The largest age group was 

(56-65 years) amounting to 117 patients (36.43%), the longest length of stay 

was 1-3 days with a total of 207 patients (60.35%), the highest patient status 

was BPJS PBI 152 (47 .06%) patients. Ceftriaxon was given according to 

the correct indication in 80.76% of cases, and the correct dose in 339 

(98.83%) cases. Potential drug interactions were found in 181 patients 

(56.21%). 

Keywords: antibiotic, Ceftriaxon, evaluation, ICU 
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A. Pendahuluan 

Intensive Care Unit (ICU) merupakan bagian dari 

rumah sakit yang menyediakan layanan khusus 

secara intensif, dengan tenaga-tenaga Kesehatan 

spesialis yang memungkinkan pasien dirawat selama 

masa sakitnya terutama karena adanya 

ketidaknormalan sistem organ tubuh pasien.  [1]. 

Sebagian besar pasien ICU merupakan pasien kritis. 

Penggunaan obat yang rasional sangat diperlukan 

untuk pasien kritis [2]. Banyak obat harus diberikan 

pada pasien di ICU, karena pasien mengalami kondisi 

kritis dan biasanya mempunyai banyak komplikasi 

[3]. 

Penggunaan antibiotika perlu dievaluasi, karena 

tingginya insiden resistensi antibiotika [4] 

Banyaknya penggunaan antibiotika yang tidak perlu 

akan menyebabkan pembengkakan beaya rawat inap 

pada sebagian besar pasien [5]. Ceftriaxon adalah 

salah satu  antibiotik golongan sefalosporin yang ber 

spektrum luas dan memiliki waktu paruh yang 

panjang serta sering digunakan pada pasien ICU [6] 

[7]. Beberapa peneliti dari berbagai negara, telah 

melakukan penelitian evaluasi penggunaan 

ceftriakson di ICU, seperti penelitian yang dilakukan 

di Uganda, Ethiopia dan India [8] [9] [10] 

Berdasarkan temuan-temuan penelitian di atas,  

penelitian ini, yang bertujuan mengevaluasi 

penggunaan antibiotika ceftriakson di ICU RSUD 

KRMT Wongsonegoro Semarang, ketepatan 

indikasi, dosis dan potensi interaksi obatnya, perlu 

dilakukan. 

B. Metode 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD KRMT 

WONGSONEGORO SEMARANG  dan telah 

mendapatkan persetujuan Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Stifar Yayasan Pharmasi Semarang 

dengan NOMOR:395/YP-NA/KEPK/STIFAR/ EC/ 

X/2022. 

Data diambil secara retrospektif,  menggunakan 

metode purposive sampling serta disajikan 

menggunakan metode deskriptif. Subjek penelitian 

adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi yaitu  

Pasien yang mendapatkan terapi  Ceftriaxon di ICU 

RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang periode 

Januari-Juni 2022. Kriteria eksklusi adalah pasien 

yang dirawat kurang dari 24 jam, pasien pulang 

paksa (atas permintaan sendiri) dan pasien yang 

meninggal saat perawatan di ICU. 

 

 

C. Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan data rekam medis elektronik, 

didapatkan 1.535 pasien dirawat di ICU pada periode 

Januari-Juni 2022 tetapi 717 (46,71 %) orang 

diantaranya meninggal dalam perawatan. Tingkat 

kematian ini relatif cukup tinggi, dibandingkan 

penelitian di ICU Bursa Uludag University Faculty 

of Medicine Hospital  di Turki, yang mendapatkan 

tingkat kematianya 32,5 % [11]. Hal ini 

dimungkinkan bahwa di Rumah Sakit tempat 

penelitian, pasien yang kondisi nya sudah sangat 

parah baru dipindahkan ke ICU, sehingga tingkat 

kematiannya relatif besar. Terdapat 327 pasien 

(21,30%) dirawat di ICU kurang dari 24 jam dan ada 

29 pasien (1,89%) pulang paksa. Pasien-pasien 

tersebut termasuk ke kriteria eksklusi. Diantara 

sisanya (sejumlah 462 pasien), ada 140 pasien yang 

tidak mendapatkan terapi ceftriakson. Jadi pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 322 pasien 

dengan jumlah kasus 343 (terdapat sejumlah 21 

pasien yang masuk ke ICU 2x pada periode penelitian 

ini berlangsung)  

1. Karakteristik   

Karakteristik pasien berdasarkan penggolongan usia 

yang terbanyak yaitu lansia akhir (56-65 tahun) 

sebesar 117 (36,34%) pasien, karena usia lansia 

memang usia pasien rawan sakit, karena sistem imun 

sudah menurun.  Pasien laki-laki lebih banyak dari 

wanita, yaitu sejumlah 174 pasien (54,04%) Hal ini 

seperti  penelitian antibiotika di ICU di Iran, yaitu 

58,3% pasiennya laki-laki [12], Penggolongan usia 

dan jenis kelamin selengkapnya dapat dilihat pada 

tabel 1. 

 

Tabel 1. Usia dan jenis kelamin pasien ICU 

Penggolongan 

Usia 
 Laki-laki Perempuan % 

0-5 Tahun 1 - 0,31 

17-25 Tahun 5 3 2,48 

26-35 Tahun 8 13 6,52 

36-45 Tahun 20 17 11,49 

46-55 Tahun 37 34 22,05 

56-65 Tahun 66 51 36,34 

> 65 Tahun 37 30 20,81 

Total 174 148 100,00 
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Pasien rawat inap di Indonesia sekarang ini, 

sudah jarang sekali yang menggunakan beaya 

pribadi. Penanggung beaya rawat terbanyak pada 

penelitian ini, adalah BPJS PBI (Penerima Bantuan 

Iur), artinya mayoritas pasien yang dirawat adalah 

masyarakat kurang mampu secara finansial, 

sehingga beaya iuran BPJSnya ditanggung oleh 

pemerintah Republik Indonesia. Pasien yang 

menggunakan BPJS PBI berjumlah 152 orang 

(47,06%). BPJS PBI adalah peserta BPJS khusus 

penerima bantuan iuran, setiap peserta yang 

dikategorikan sebagai BPJS-PBI tidak dibebani 

harus membayar iuran bulanan karena iuran bulanan 

akan dibayarkan oleh pemerintah. Tidak semua 

orang bisa menjadi peserta BPJS-PBI karena hanya 

diperuntukkan untuk warga negara tidak mampu 

menurut Pemerintah. BPJS PBI dibuat agar seluruh 

masyarakat memiliki hak yang sama untuk mendapat 

penanganan medis yang baik dan juga pengobatan 

yang layak. Jumlah penanggung beaya rawat 

terbanyak berikutnya adalah BPJS non PBI, yaitu 

138 pasien (44,44%). Berarti BPJS menanggung 290 

(91,5%)  pasien yang dirawat di ICU RSUD 

Wongsonegoro pada periode penelitian ini. BPJS 

memang merupakan badan hukum yang dibentuk 

Pemerintah untuk melaksanakan program jaminan 

Kesehatan bagi Masyarakat. Dari hasil penelitian, 

terbukti program ini sudah berhasil, dan hanya 

kurang dari 10% pasien yang beaya saat dirawat 

inapnya tidak ditanggung oleh BPJS Kesehatan  [13]    

Lama perawatan (Length of Stay/ LoS) pasien 

terbanyak di ICU pada penelitian ini adalah 1-3 hari, 

yaitu sejumlah 207 kasus (60,35%). Singkatnya lama 

perawatan di ICU disebabkan karena memang ICU 

dikhususkan untuk pasien saat kondisinya kritis dan 

biasanya pasien masih dilanjutkan pengobatannya 

dengan dirawat inap di bangsal rawat inap Rumah 

sakit. Sedangkan rata-rata rawat inap pasien ICU 

pada penelitian ini adalah selama 4,07 hari, hal ini 

hampir sama dengan penelitian di RS di Gorontalo, 

yang menyatakan pasien dirawat di ICU rata-rata 

selama 4,9 hari [14]. Data lengkap LoS dapat dilihat 

pada gambar 1. 

 

    Gambar 1. Lama rawat inap pasien ICU 

 

2. Ketepatan indikasi dan  dosis 

Pada peneltian ini, Ceftriakson dinyatakan diberikan 

secara tepat indikasi pada 80,76% kasus. Ceftriakson 

dinyatakan tepat indikasi pada  gangguan saluran 

nafas / bronchopneumonia, seperti pada penelitian 

tentang penggunaan ceftriaxone di Uganda [8]. 

Ceftriaxon juga tepat indikasi pada berbagai kasus 

susunan syaraf pusat, karena kemampuannya dalam 

menembus sawar darah otak  dan terbukti lebih 

efektif jika dibandingkan dengan cefotaksim pada 

kasus meningitis karena S.pneumoniae [15] [16]. 

Data lengkap ketepatan indikasi dapat dilihat pada 

tabel 2. 

Tabel 2. Data ketepatan indikasi 
Penyakit Jumlah  tepat 

indikasi  

% tepat 

indikasi  

SSP 61 57 16,62% 

S. Nafas 145 145 42,27% 

S. Cerna 19 14 4,08% 

DM 23 8 2,33% 

DHF 1 0 0,00% 

Ginjal 11 8 2,33% 

Kardiovaskuler 71 33 9,62% 

Infeksi Operasi 9 9 2,62% 

Diagnosa Lain 3 3 0,87% 

Total  343 277 80,76% 

 

 

 

 

 

 

 

Yang paling banyak adalah ketidaktepatan 

indikasi ceftriakson pada kasus-kasus 

cardiovaskuler, Diabetes dan DHF (Dengue 

Haemorhagic Fever). Penggunaan antibiotika pada 

1-3 hari 4-7 hari 8-14 hari

15-21 hari 22-35 hari



281 
Siti Munisih 1, Maria Caecilia Nanny Setiawati2,*, Ariani Hesti Wulan3, Selfia Sanggarwati 4  

kasus Diabetes lebih banyak digunakan untuk 

mencegah terjadinya infeksi, khususnya pada ulkus 

diabeticum [17]. DHF tidak memerlukan antibiotika, 

karena penyebabnya virus dan tidak adanya indikasi 

infeksi bakteri, baik dari data laboratorium maupun 

tanda-tanda vital pasien. Sedangkan pemberian 

antibiotika juga tidak diperlukan pada kasus 

kardiovaskuler, apalagi ceftriakson dapat 

menyebabkan masalah kardiovaskuler, seperti 

perpanjangan QT yang dapat menyebabkan aritmia,  

jika digunakan bersamaan dengan obat proton pump 

inhibitor, yang penggunaanya cukup banyak juga 

pada pasien ICU [18] 

Ceftriakson dinyatakann tepat dosis pada 98,83% 

kasus, ketidaktepatan dosis ceftriakson, pada 

penelitian ini, hanya terdapat pada 4 pasien, yang 

mendapatkan ceftriakson dengan dosis 3x per hari, 

yaitu pada pasien dengan diagnosa Atrial Fibrilasi, 

Intracerebral haemorrhagic, unstable angina dan 

cord compression. Ceftriakson merupakan 

antibiotika concentration dependent [19], oleh 

karena itu, pendosisannya cukup 1-2 kali per hari. 

Waktu paruh Ceftriakson dalam tubuh pasien relatif 

panjang, hal ini juga  sesuai dengan penelitian yang 

telah dilakukan di berbagai negara [20] 

3. Interaksi Obat.  

Hasil evaluasi interaksi obat Ceftriakson dengan 

obat-obat lain yang diberikan bersamaan, terdapat 

potensi interaksi pada 181 kasus (52,77%) 

penggunaan ceftriakson..  Ada 21 pasien yang 

mendapatkan ceftriakson bersamaan dengan infus 

R/L, hal ini dikategorikan kontraindikasi dan 

berbahaya karena ada kemungkinan dapat berpotensi 

menyebabkan terjadinya endapan calcium, 

khususnya pada balita [21]. Sebagian besar temuan 

kejadian interaksi obat, adalah potensi interaksi 

antara Ceftriakson dengan produk obat anti koagulan 

yang diberikan bersama-sama. Pemberian ke 2 obat 

ini ber sama-sama, dimungkinkan karena pentingnya 

efek yang diperoleh dari pemberian ke 2 obat 

tersebut secara bersamaan. Efek yang diperoleh jauh 

lebih besar dari kemungkinan potensi interaksi 

obatnya. Interaksi ceftriakson dengan agen 

antikoagulan, dapat menyebabkan 

perdarahan/bleeding dan bahkan kematian, seperti 

pada penelitian di Ethiopia [9].    

    Potensi Interaksi obat dibagi menjadi beberapa 

kategori, menurut resikonya. Yang termasuk 

kategori serius, yang paling banyak adalah 

ceftriaxon + Heparin yaitu 53 kasus (15,45%); 

kategori monitor closely paling banyak yaitu 

ceftriaxon + warfarin yang terjadi pada 10 kasus 

(2,92%). Interaksi ini juga beresiko perdarahan pada 

pasien [22] Sedangkan yang termasuk kategori 

minor paling banyak adalah potensi interaksi 

ceftriaxon + furosemid yaitu ada 81 kasus (23,62%). 

Ceftriakson dan furosemid dinyatakan tidak aman 

jika diberikan bersamaan pada pasien dengan 

gangguan ginjal, furosemid dapat memperparah 

kerusakan ginjal akibat penggunaan ceftriakson, tapi 

angka kejadiannya relatif kecil  [9] [23] . Data 

Interaksi obat selengkapnya dapat dilihat pada tabel 

3 berikut 

 

Nama obat 
Tingkat 

Keparahan  
n 

Persen

tase 

(%) 

Ceftriaxon+RL Contraindicated 21 6,12 

Ceftriaxon+Fond

aparinux 

Serius-use 

alternatif 
14 4,08 

Ceftriaxon+Hepar

in 

Serius-use 

alternatif 
53 15,45 

Ceftriaxon+Enox

aparin 

Serius-use 

alternatif 
2 0,58 

Ceftriaxon+Warf

arin Sodium 
Monitor Closely 10 2,92 

Ceftriaxon+Furos

emid 
Minor 81 23,62 

  Total IO 181 52,77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Kesimpulan  

 

Karakteristik pasien ICU terbanyak yaitu 

laki-laki (54,04%), berusia lansia akhir (56-65 

tahun) sebesar 36,34% pasien, dengan status pasien 

BPJS PBI 47,06  % dan lama rawat inap terbanyak 
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1-3 hari sebanyak 60,35%. Sedangkan hasil 

evaluasi ceftriakson, dinyatakan 98,83% tepat dosis 

80,76% tepat indikasi dan terdapat potensi interaksi 

obat sebanyak  52,77%  dari total kasus.  
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