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 Dalam penggunaan antibiotik sefalosporin perlu diwaspadai mengenai 
efek samping pada pasien. Salah satu pengaruh efek samping obat bagi 
pasien adalah munculnya penyakit baru. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional deskriptif dengan pengambilan data 
menggunakan metode retrospektif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran kejadian efek samping obat antibiotik golongan 
sefalosporin. Hasil dari penelitian ini sebanyak 15 pasien mengalami efek 
samping obat yang terdiri dari 6 pasien laki-laki (40%) dan 9 pasien 
perempuan (60%). Ceftriaxone merupakan obat yang paling sering 

menimbulkan efek samping (33,33%). Bentuk manifestasi yang paling 
banyak adalah sesak nafas disertai bengkak dan gatal (26,67%). 
Kesudahan efek samping obat sembuh (93,33%). Inj Dexamethason 5 mg 
(iv) dan inj Diphenhidramin 10 mg (iv) (33,33%) merupakan obat yang 
sering digunakan untuk mengatasi efek samping. Hasil skor naranjo 
terbanyak adalah pada skala 7 atau probable (60%). Dari hasil tersebut 
menunjukkan bahwa penggunaan antibiotika golongan sefalosporin dapat 
menyebabkan efek samping obat 
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ABSTRACT  

When using cephalosporin antibiotics, it is important to be aware of side 
effects in patients. One of the effects of drug side effects on patients is the 
emergence of new diseases. This study is a descriptive observational study 
with data collection using a retrospective method. The purpose of this 
study was to determine the incidence of side effects of cephalosporin 
antibiotics. The results of this study were 15 patients who experienced 
drug side effects, consisting of 6 male patients (40%) and 9 female patients 
(60%). Ceftriaxone was the drug that most often caused side effects 
(33.33%). The most common form of manifestation was shortness of 
breath accompanied by swelling and itching (26.67%). The side effects of 
the drug resolved (93.33%). Dexamethasone 5 mg (iv) injection and 
Diphenhydramine 10 mg (iv) injection (33.33%) were drugs frequently 
used to overcome side effects. The highest naranjo score was on a scale of 
7 or probable (60%). These results indicate that the use of cephalosporin 
antibiotics can cause drug side effects.  
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1. PENDAHULUAN  
 Salah satu  bagian dari sistem layanan kesehatan Rumah Sakit yang berfokus pada 
keselamatan pasien atau patient safety dan memiliki tujuan untuk meningkatkan kualitas 
hidup pasien atau quality of life  adalah pelayanan ke farmasian di Rumah Sakit. Pelayanan 
farmasi klinik merupakan bagian dari pelayanan kefarmasian dimana pelayanan ini 
diberikan langsung oleh apoteker kepada pasien dengan tujuan untuk meningkatkan 
outcome terapi dan disertai dengan kegiatan pemantauan terapi obat sehingga obat yang 
diterima oleh pasien aman dan efektif. Salah satu kegiatan dari pelayanan kefarmasian 
adalah Monitoring Efek Samping Obat (MESO). Pemantauan Efek Samping Obat atau yang 
lebih dikenal dengan Monitoring Efek Samping Obat (MESO) dilakukan untuk mendeteksi 
dini efek samping obat  yang mungkin muncul, menentukan frekuensi terjadinya efek 
samping pada  pasien, mengidentifikasi faktor pemicu yang dapat menimbulkan efek 
samping dan mencegah terulangnya reaksi obat yang tidak diinginkan. (1).  Efek Samping 
Obat (ESO) adalah respons merugikan yang tidak diharapkan dari penggunaan obat, 
bahkan pada dosis normal untuk pencegahan, diagnosis, atau pengobatan penyakit, atau 
untuk mengubah fungsi fisiologis. Peningkatan pengetahuan yang diperoleh dari kegiatan 
pemantauan keamanan obat setelah obat dipasarkan atau yang dikenal sebagai 
Farmakovigilans merupakan salah satu upaya dalam pecegahan efek samping obat (2). 
Meskipun efek samping obat tidak dapat sepenuhnya dihilangkan, risiko kemunculannya 
bisa diminimalkan atau dicegah dengan menghindari faktor pemicu. Munculnya kondisi 
klinis akibat efek samping obat seperti keluhan, gejala, atau penyakit baru pada pasien 
dapat menyebabkan peningkatan biaya pengobatan, menurunkan tingkat kepatuhan 
pasien, dan berpotensi menyebabkan kegagalan terapi (3).  
 Antibiotik adalah salah satu obat yang sering menyebabkan terjadinya efek 
samping obat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hardiana et al, golongan obat yang 
diduga menyebabkan ESO yaitu antibiotik sebanyak 86 kasus (61,87%) (4). Antibiotik ini 
merupakan obat yang dapat digunakan untuk mengatasi permasalahan penyakit infeksi.  
Penyakit infeksi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius, khususnya di 
negara-negara berkembang. Penyakit infeksi ini dapat disebabkan oleh mikroorganisme 
patogen seperti virus, bakteri, jamur, atau parasit. Antibiotik dikelompokkan berdasarkan 
mekanisme kerja, struktur kimia, dan spektrum aktivitas antibakterinya. Berdasarkan 
spektrumnya, antibiotik memiliki aktivitas terhadap berbagai jenis bakteri, termasuk 
Gram-positif, Gram-negatif, aerob, dan anaerob. Antibiotik yang memiliki aktivitas 
terhadap dua kelompok bakteri atau lebih disebut sebagai antibiotik spektrum luas (5).  
Salah satu golongan antibiotik berspektrum luas adalah antibiotik golongan sefalosporin. 
Antibiotik golongan sefalosporin, juga dikenal sebagai antibiotik beta-laktam yang 
merupakan antibakteri yang paling sering digunakan dengan mekanisme kerja 
menghambat biosintesis dinding sel bakteri (6).  
 Seiring dengan banyaknya penggunaan antibiotik sebagai obat pada penyakit 
infeksi perlu diwaspadai juga mengenai kejadian efek samping obat. Tahun 2020 
dilaporkan bahwa antibakteri beta-lactam masuk ke dalam 10 subkelompok obat yang 
menimbulkan kejadian tidak terduga (5,92%)(7). Dalam sebuah penelitian di India 
menyebutkan bahwa obat yang sering menyebabkan efek samping obat adalah 
Cephalosporin sebesar 27,6% (8). Efek samping obat adalah suatu efek yang tidak 
diharapkan pada saat pemberian obat maka perlu dilakukan monitoring sehingga efek 
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yang ditimbulkan dapat segera ditangani.  Maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran kejadian efek samping penggunaan antibiotik golongan 
sefalosporin  pada pasien rawat inap di rumah sakit “x” Surakarta periode 2024. 
 
2. METODE  
2.1  Jenis Penelitian  
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan pengambilan 
data menggunakan metode retrospektif. 
2.2 Pengumpulan Data  
 Data dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh dari rekam 
medis pasien. Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data MESO dari rekam 
medis pasien pasien rawat inap rumah sakit x di Surakarta periode Januari–Desember 
2024. Data dikelompokan berdasarkan jenis kelamin, usia, obat-obat golongan antibiotik 
sefalosporin yang diduga sebagai penyebab efek samping obat, kecepatan timbulnya efek 
samping obat, bentuk manifestasi efek samping obat, tindakan yang digunakan untuk 
menyembuhkan, kesudahan efek samping obat, skor naranjo.   
2.3 Populasi dan Sampel  
 Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang mengalami efek 
samping obat sepanjang tahun 2024 . Sampel dalam penelitian ini adalah  seluruh pasien 
rawat inap yang mengalami efek samping obat antibiotik golongan sefalosporin di rumah 
sakit x, Surakarta tahun 2024. 
2.4 Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi  
 Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang 
mengalami efek samping antibiotik golongan sefalosporin di rumah sakit x Surakarta 
periode 2024 dan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap rumah 
sakit x Surakarta periode 2024 yang mengalami efek samping obat antibiotik golongan 
sefalosporin yang tidak tercatat.  
2.5 Analisis Data  
Data dianalisis menggunakan metode deskriptif dengan menghitung presentase kejadian 
efek samping obat. Presentase ini dihitung menggunakan rumus di bawah ini :  

 % Efek samping = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝐸𝑓𝑒𝑘 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑖𝑛𝑔 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐾𝑎𝑠𝑢𝑠
 x100% 

 
3. HASIL  
3.1 Karakteristik pasien  
 Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang mengalami efek 
samping obat sebanyak 48 pasien.  Karakteristik pasien ranap inap di rumah sakit “x” 
yang meliputi jenis kelamin dan usia pasien. Dari hasil penelitian dengan jumlah 15 
subyek didapatkan hasil pasien berjenis perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, 
dan usia paling banyak mengalami efek samping pada usia 21-40 tahun.  
 
Tabel 1. Karakteristik pasien 

No Karakteristik  Jumlah Presentase (%) 

Jenis Kelamin  

1 Perempuan 9 60 
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2 Laki-laki 6 40  

Total 15  100 

Usia  

1 0-20 tahun 5 33,33 

2 21-40 tahun  10 66,67 

Total  15 100 

 
3.2 Obat yang diduga penyebab efek samping obat 

Obat antibiotik golongan sefalosporin yang dicurigai sebagai penyebab efek samping 
obat yaitu cefazolin, lapixime (cefotaxime), ceftriaxone, terfacef (ceftriaxone), 
ceftazidime, anbacym (cefuroxim), zibac (ceftazidim).  Namun pada tabel berikut ini 
dikelompokkan berdasarkan nama generiknya sebanyak 5 obat yakni ceftriaxone 
cefazolin, ceftazidime, cefuroxim dan cefotaxime 

 
Tabel 2. Obat yang diduga mengalami ESO 

No Karakteristik  Jumlah Presentase (%) 

1 Ceftriaxone 5 33,33 

2 Cefazolin  3 20  

3 Ceftazidime  3 20 

4 Cefuroxim   3 20 

5 Cefotaxime  1 6,67 

Total  15 100 

 
3.3. Kecepatan timbulnya efek samping obat  

Kecepatan timbulnya efek samping obat adalah waktu yang dibutuhkan pada saat 
obat pertama kali diberikan hingga efek samping tersebut muncul. Berdasarkan data, efek 
samping obat paling sering terjadi dalam 30 menit pertama setelah pemberian obat, 
dialami oleh 5 pasien (33,33%).Hasil tersebut disajikan pada tabel berikut ini :  
 
Tabel 3. Kecepatan timbulnya efek samping obat  

No Kecepatan timbul Jumlah Presentase (%) 

1 3 menit  2 13,33 

2 5 menit  1 6,6  

3 10 menit   2 13,33 

4 15 menit  3 20 

5 30 menit  5 33,33 
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6 45 menit  1 6,67 

7 240 menit  1 6,67 

Total  15 100 

  
3.4 Bentuk manifestasi efek samping obat 

Bentuk manifestasi efek samping obat ini merupakan gejala atau tanda yang 
terjadi sebagai akibat dari suatu efek samping. Bentuk manifestasi antibiotik golongan 
sefalosporin yang paling banyak terjadi adalah sesak nafas, bengkak dan gatal. Hasil 
tersebut disajikan pada tabel berikut  
 
Tabel 4. Bentuk manifestasi ESO  

No Bentuk manifestasi  Jumlah Presentase (%) 

1 Sesak nafas, bengkak, gatal 4 26,67 

2 Gatal dan bentol  3 20  

3 Gatal dan bengkak  3 20 

4 Utikaria 2 13,33 

5 Gatal, bentol, BAB cair 1 6,67 

6 Gatal dan mual 1 6,67 

7 Angioedema 1 6,67 

Total  15 100 

 

3.5 Tindakan untuk mengatasi efek samping obat  
Tindakan yang paling sering digunakan untuk mengatasi efek samping obat 

antibiotik sefalosporin di rumah sakit “x” Surakarta adalah pemberian Inj Dexamethason 
5 mg(iv) dan Inj Dipenhidramin 10 mg (iv). Hasil tersebut disajikan pada tabel berikut 
 
Tabel 5. Tindakan untuk mengatasi ESO   

No Bentuk manifestasi  Jumlah Presentase (%) 

1 Inj Dexamethason 5 mg(iv)+Inj Dipenhidramin 10 mg(iv) 5 33,33 

2 Inj Dexamethason 5 mg (iv) 4 26,6 

3 Penggunaan dihentikan 2 13,33 

4 Inj Diphenhidramin 10 mg (iv) 1 6,67 

5 Inj Dexamethasonn 5 mg (iv) + Tablet Cetirizine 10 mg (po)  1 6,67 

6 Inj Cortidex 5 mg (iv) + Inj granon 3 mg (iv) 1 6,67 

7 Budesma /8 jam,+ Inj lameson 62,5 mg/8 jam + Inj 
ipenhidramin 10 mg (iv) 1 ampul 

1 6,67 
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Total  15 100 

 
3.6 Status/kesudahan ESO   

Pada pasien yang telah mengalami efek samping obat antibiotik golongan 
sefalosporin dan telah menerima penanganan untuk mengatasi efek samping tersebut, 
didapati status/kesudahan efek samping obat antibiotik golongan sefalosporin. Hasil 
tersebut disajikan pada tabel berikut 

 
Tabel 6. Status/kesudahan ESO   

No Status  Jumlah Presentase (%) 

1 Sembuh  14 93,33 

2 Sembuh dengan gejala sisa 1 6,67 

Total  15 100 

 
3.7 Skala Naranjo 

Setelah diketahui adanya kejadian efek samping obat antibiotik golongan 
sefalosporin maka dilanjutkan dengan analisis naranjo untuk mengetahui skala 
probabilitas naranjo. Berdasarkan skala skor Naranjo efek samping obat antibiotik 
golongan sefalosporin di rumah sakit “x” Surakarta didapati hasil terbanyak pada skala 5-
8 (Mungkin/Probable) sebanyak 13 pasien  
 
Tabel 7. Skala skor Naranjo    

Skor Naranjo Bentuk manifestasi  Jumlah Presentase (%) 

0 Ragu-ragu/Doubful  0 0 

1-4 Cukup mungkin/Possible 0 20  

5-8 Mungkin/Probable 13 20 

9+ Sangat mungkin/Highly Probable 2 13,33 

Total  15 100 

 
4. PEMBAHASAN  
 Efek samping obat merupakan respons yang merugikan dari penggunaan obat yang 
dapat terjadi baik pada laki-laki maupun perempuan. Berdasarkan tabel 1 perempuan 
lebih banyak mengalami efek samping antibiotik sefalosporin yaitu sebanyak 60%. Dalam 
penelitian di tahun 2019 diketahui jumlah total laporan adverse drug reactions (ADR) 
global adalah 15.069.370 dimana perempuan melaporkan 20,2% lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki (9). Perbedaan fisik dan aspek fisiologi antara laki-laki dan 
perempuan dapat mengakibatkan perbedaan respon terhadap obat (10).  Berdasarkan 
karakteristik usia, usia 21-40 tahun lebih banyak mengalami efek samping. Kejadian efek 
samping obat pada usia tua dapat disebabkan oleh perubahan farmakodinamik dan 
farmakokinetik seiring bertambahnya usia. Penurunan fungsi fisiologis dapat 
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menghambat metabolisme dan eliminasi obat, sehingga meningkatkan risiko terjadinya 
efek samping. (11). 
  Berdasarkan tabel 2 didapati bahwa ceftriaxone merupakan obat yang paling sering 
menyebabkan efek samping obat sebanyak 5 pasien (33,33%) dibandingkan dengan 
cefazolin (20%), ceftazidime (20%), cefuroxime (20%), dan cefotaxime (6,67%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jannah et al dimana ceftriaxone menjadi 
obat yang menimbulkan efek samping obat berupa gatal di Rumah Sakit Swasta di 
Bukittinggi Sumatra Barat (12). Ceftriaxone merupakan salah satu antibiotik golongan 
sefalosporin generasi ke 3. Berdasarkan efektivitas dan efisiensinya, sefalosporin 
generasi ke-3 memiliki stabilitas β-laktamase yang lebih tinggi. Dalam hal spektrum, 
sefalosporin ini efektif terhadap infeksi bakteri Gram-positif, tetapi memiliki aktivitas 
terbatas terhadap bakteri Gram-negatif (6). Tahun 2020 dilaporkan bahwa ceftriaxone 
masuk ke dalam 10 subkelompok obat yang menimbulkan kejadian tidak terduga (3,28%) 
(7). 
 Timbulnya efek samping obat ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 
faktor pasien dan faktor intrinsik obat. Faktor pasien meliputi usia, genetik, dan penyakit 
yang diderita dan faktor intrinsik obat meliputi karakteristik, potensi obat dalam 
menimbulkan efek samping, (pemilihan obat, durasi penggunaan, dan interaksi obat). 
(13). Pada pemberian secara IntraVena/ IV onset terjadi cepat setelah obat diberikan. 
Observasi adanya efek samping pada pasien selama 15-30 menit setelah obat diberikan. 
Berdasarkan tabel 4 didapati hasil bentuk manifestasi yang sering terjadi adalah  sesak 
nafas disertai bengkak dan gatal sebanyak 4 pasien (26,67%). Berdasarkan penelitian 
Jerry, bentuk efek samping antibiotik yang paling sering muncul adalah kulit kemerahan, 
bengkak, dan gatal, yang ditemukan pada 24 pasien (70.59 %) (14). Urtikaria ditandai 
dengan kemunculan bentol-bentol dan/atau angioedema secara mendadak. Bentol 
tersebut bervariasi ukurannya, seringkali dikelilingi kemerahan (eritema), dan 
menimbulkan rasa gatal atau sensasi terbakar. Biasanya, gejala ini akan mereda dalam 
waktu 1 hingga 24 jam. (15). Obat yang paling sering menimbulkan urtikaria berbasis 
imunologi adalah antibiotik, terutama penisilin dan sefalosporin, yang lebih jarang, 
sulfonamid dan minosiklin(16).  

Berdasarkan tabel 5 didapati hasil obat yang digunakan untuk mengatasi efek 
samping obat antibiotik sefalosporin paling banyak yakni inj dexamethason 5 mg+ inj 
dipenhidramin 10 mg(iv) sebanyak 5 pasien (33,33%). Deksametason adalah jenis 
kortikosteroid glukokortikoid yang berfungsi sebagai anti-inflamasi. Obat ini bekerja 
dengan cara menghambat enzim fosfolipase A2, sehingga mencegah pelepasan asam 
arakidonat. Asam arakidonat sendiri akan menghasilkan enzim siklooksigenase (COX), 
yang berperan penting dalam pembentukan prostaglandin. Prostaglandin inilah yang 
menjadi mediator utama penyebab inflamasi dan nyeri. (17). Diphenhydramine adalah 
obat golongan antagonis histamin-1 yang terikat pada reseptor H1 tanpa 
mengaktivasinya, sehingga mengurangi efek histamin. Diphenhydramine ini umumnya 
digunakan untuk mengatasi reaksi alergi. Sebagian besar obat ini bekerja dengan cara 
mencegah pelepasan zat-zat pemicu radang (mediator inflamasi) atau menghambat aksi 
zat-zat tersebut pada sel target. (18). 

Setelah pemberian obat untuk mengatasi efek samping obat antibiotik sefalosporin 
didapati pasien sembuh sebanyak 14 pasien (93,33%) dan pasien sembuh dengan gejala 
sisa sebanyak 1 pasien (6,67%). Golongan obat yang diberikan untuk mengatasi efek 
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samping obat yaitu obat golongan  kortikosteroid, antihistamin, antiemetik. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan Hardiana, status atau kesudahan efek samping obat sebanyak 
57 kasus (41,01%) sembuh dengan obat yang paling sering digunakan adalah coritdex 
dengan nama generik dexamethasone (4).  

Berdasarkan tabel 7 didapati hasil dari analisis skala naranjo adalah pada skala 5-
8 sebanyak 13 pasien (86,67%) dan skala 9+ sebanyak 2 pasien (13,33%).Skor 5-8 
menunjukkan bahwa suatu kejadian dinilai probable. Dikatakan probable apabila 
kejadian efek samping dan hasil laboratorium yang tidak normal,  kejadian terjadi setelah 
penggunaan obat, tidak terlihat sebagai perkembangan penyakit atau tidak disebabkan 
oleh obat lain,  reaksi pada penghentian penggunaan obat dapat diterima (2). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Haridana,  skala skor Naranjo pada obat paling 
banyak pada skala 4-8 yang kemungkinan besar terjadi reaksi obat merugikan (4).  

 

5. KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebanyak 15 pasien 

mengalami efek samping obat, Ceftriaxone merupakan obat yang paling sering 
menimbulkan efek samping (33,33%). Kecepatan timbul efek samping 30 menit setelah 
obat diberikan. Obat yang paling banyak digunakan untuk mengatasi efek samping adalah 
inj Dexamethason 5 mg (iv) dan inj Diphenhidramin 10 mg (iv) (33,33%). Hasil skor 
naranjo terbanyak adalah pada skala 7 atau probable (60%). 

. 
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