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ABSTRAK 

 

Penggunaan antibiotik mengalami peningkatan selama beberapa dekade terakhir 

ini, tingginya penggunaan antibiotik akan meningkatkan penggunaan yang tidak 

rasional sehingga dapat memicu terjadinya resistensi antibiotik. Adanya resistensi 

antibiotik berdampak pada tingkat mortalitas, morbiditas dan biaya kesehatan. 

Diperlukan strategi dalam upaya meminimalisir penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dengan melihat profil penggunaan obat berdasarkan metode Anatomical 

Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) yang merupakan salah satu 

metode rekomendasi WHO dalam penelitian untuk menilai kualitas penggunaan 

obat yang dapat diintegrasikan dengan metode Drug Utilization (DU90%)  untuk 

mengidentifikasi segmen penggunaan terbanyak dalam suatu populasi obat. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pengambilan data secara 

retrospektif pada pasien rawat jalan dan rawat inap periode 2019 dan dianalisis 

secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan  nilai total DDD sebesar 130,45 

DDD/1000KPRJ pada pasien rawat jalan dengan nilai DDD tertinggi adalah 

sefiksim yaitu 47,38 DDD/1000KPRJ dan yang masuk segmen DU90% sebanyak 
tujuh golongan yaitu sefiksim, azitromisin, sefadroksil, klindamisin, amoksisilin, 

streptomisin, levofloksasin. Adapun pada pasien rawat inap nilai DDD sebesar 

495,322 DDD/100 hari rawat dengan nilai DDD tertinggi yaitu sefotaksim sebesar 

111,1 DDD/100 hari rawat dan sebanyak tujuh golongan masuk segmen DU90% 

yaitu sefotaksim, seftriakson, sefadroksil, sefiksim, metronidazole, 

azitromisin,levofloksasin. Perlu dilakukan studi kualitatif terkait rasionalitas 

khususnya antibiotik yang masuk segemen 90% penggunaan harus dipantau 

penggunaannya sebagai upaya pengendalian resistensi antibiotik. 

 

Kata kunci: ATC/DDD, DU90%, antibiotik 
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ABSTRACT 

 

Antibiotic use has increased over the past few decades, high antibiotic use will 

increase irrational use so that it can trigger the occurrence of antibiotic resistance. 

The presence of antibiotic resistance has an impact on mortality rates, morbidity 

and health costs. A strategy is needed in an effort to minimize irrational antibiotic 

use by looking at the profile of drug use based on anatomical Therapeutic 

Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) method which is one of who's 

recommended methods in the study to assess the quality of drug use that can be 

integrated with the Drug Utilization (DU90%) method.  to identify the largest 

segment of use in a drug population. This research is an observational study with 

retrospective data collection in outpatients and inpatients in the period 2019 and 

analyzed descriptively.The results showed the total DDD value of 130.45 

DDD/1000KPRJ in outpatients with the highest DDD score was 47.38 

DDD/1000KPRJ and that entered the DU90% segment of seven groups, namely 

sefiksim, azithromycin, sefadroksil, clindamycin, amoxyllin, streptomycin, 

levofloksasin. In inpatient ddd value of 495,322 DDD/100 days of treatment with 
the highest DDD score of 111.1 DDD/100 days of treatment and as many as seven 

groups entered the DU90% segment namely sefotaksim, seftriakson, sefadroksil, 

sefiksim, metronidazole, azithromycin, levofloksasin. Qualitative studies related to 

rationality, especially antibiotics that enter the segemen 90% of use should be 

monitored its use as an effort to control antibiotic resistance. 
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