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ABSTRAK 

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN BEDAH 

RAWAT INAP DENGAN MENGGUNAKAN METODE DEFINED DAILY 

DOSE DAN DRUG UTILIZATION 90% DI RSUD PREMBUN 

TAHUN 2024 

 

 
Latar Belakang  : Penggunaan antibiotik terapi pada pasien bedah umum pasca operasi digunakan 

untuk mencegah terjadinya infeksi luka pasca operasi. Penelitian Antimicrobial Resistance in 

Indonesia (AMRIN) menunjukan sebanyak 42% penggunaan antibiotik terindikasi tidak tepat dan 

sesuai pada pasien bedah. Pada penggunaan antibiotik yang tidak sesuai kebutuhan atau berlebihan 

dapat menyebabkan resistensi. Oleh karena penggunaan antibiotik pada pasien bedah perlu di 

evaluasi, World Health Organization (WHO) dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menggunakan metode ATC/DDD  dan DU 90% untuk menilai kuantitas penggunaan antiibiotik 

sebagai program pengendalian resistensi antimikroba (PPRA) pada pasien bedah di RSUD Prembun. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui jumlah penggunaan antibiotik pada pasien pascabedah di RSUD 

Prembun  dengan menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90% Periode Januari-Desember tahun 

2024. 

Metode Penelitian : Pada penelitian ini jenis metode yang digunakan adalah metode non 

eksperimental (Cross Sectional) dengan pengambilan data secara retrospektif menggunakan data 

rekam medis pasien pascabedah yang menerima antibiotik terapeutik pada tahun 2024. Data 

penggunaan antibiotik pada pasien pascabedah dianalisis menggunakan metode ATC/DDD dan DU 

90% . Pengambilan sampel menggunakan rumus slovin dengan menggunakan data rekam medis 

pasien pascabedah pada tahun 2024. 

Hasil  penelitian : Pada penelitian ini antibiotik pasien pascabedah yang digunakan di RSUD 

Prembun adalah Ceftriaxone inj 1g, meropenem 1 g, dan ampicillin sulbactam 1,5 g. Jumlah 

penggunaan antibiotik tertinggi yaitu ceftriaxone inj 1 gr sebanyak 42,80 DDD/100 patient-days dan 

jumlah  penggunaan antibiotik yang terendah yaitu ampicillin sulbactam 1,5 gr sebanyak 8,65 

DDD/100 patient-days. Penggunaan antibiotik yang masuk kedalam segmen 90% adalah 

Ceftriaxone inj 1 gr (70,04%), meropenem inj 1 gr (17,10%). Sedangkan antibiotik yang masuk 

kedalam segmen 10% adalah ampicillin sulbactam 1,5 gr (14,15%). Total semua antibiotik yang 

digunakan sebesar 61,10 DDD/100 patient-days. 

Kesimpulan : Total antibiotik yang digunakan sebesar 61,10 DDD/100 patient-days yang artinya 

penggunaan antibiotik di RSUD Prembun cukup tinggi. Hasil tersebut dapat diartikan bahwa setiap 

100 pasien bedah yang di rawat inap di RSUD Prembun  terdapat 61 pasien yang mendapatkan terapi 

antibiotik sesuai dengan nilai DDD standar World Health Organization  (WHO). Tingginya nilai 

DDD ini mencerminkan perlunya evaluasi rutin terhadap penggunaan antibiotik untuk memastikan 

efektivitas terapi serta mencegah potensi resistensi antibiotik di masa mendatang.  

Rekomendasi  : Mengenai evaluasi penggunaan antibiotik secara kualitatif dengan menggunakan 

metode Gyssens terkait dengan ketepatan terapi penggunaan antibiotik untuk dapat melihat 

kerasionalan peresepan atau penggunaan obat pada masing-masing pasien 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF ANTIBIOTIC USED IN SURGICAL PATIENTS USING 

THE DEFINED DAILY DOSE METHOD AND DRUG UTILIZATION 90% 

AT RSUD PREMBUN YEAR 2024 

 

Background : The use of antibiotics in general surgical patients after surgery is used to prevent 

postoperative wound infections. The Antimicrobial Resistance in Indonesia (AMRIN) study showed 

that 42% of antibiotic use was indicated as inappropriate and inappropriate in surgical patients. 

However, the use of antibiotics that are not appropriate or excessive can cause resistance. Therefore, 

the use of antibiotics in surgical patients needs to be evaluated. The World Health Organization 

(WHO) and the Ministry of Health of the Republic of Indonesia recommend the implementation of 

quantitative antibiotic use using the ATC/DDD and DU 90% methods to assess the quantity of 

antibiotic use as an antimicrobial resistance control program (PPRA) in surgical patients at Prembun 

Hospital. 

Research Objective : Knowing the use of antibiotics in surgical patient at Prembun Hospital with 

the ATC/DDD and DU 90% method in period of Januari-December 2024. 

Research Method : In this study, the type of method used was a non-experimental method with 

retrospective data collection. Data on antibiotic use in postoperative patients were analyzed using 

the ATC/DDD and DU 90% methods. The sampling method used the Slovin formula using data that 

fell into the inclusion and exclusion criteria that had been determined by researchers at Prembun 

Hospital. 

Results : In this study, antibiotics for postoperative patients used at Prembun Regional Hospital 

were Ceftriaxone inj 1g, meropenem 1g, and ampicillin sulbactam 1.5g. The highest antibiotic was 

ceftriaxone inj 1g with a total of 42.80 DDD/100 patient-days and the lowest antibiotic was 

ampicillin sulbactam 1.5g with a total of 8.65 DDD/100 patient-days. The use of antibiotics that fell 

into the 90% segment was Ceftriaxone inj 1g (70.04%), meropenem inj 1g (17.10%). While 

antibiotics that fell into the 10% segment were ampicillin sulbactam 1.5g (14.15%). The total of all 

antibiotics used was 61.10 DDD/100 patient-days. 
Conclusion : The total antibiotics used were 61.10 DDD/100 patient-days, which means that 

antibiotic use at Prembun Regional Hospital is quite high. The high DDD value reflects the need for 

routine evaluation of antibiotic use to ensure the effectiveness of therapy and prevent potential 

antibiotic resistance in the future. These results can be interpreted that out of every 100 surgical 

patients hospitalized at Prembun Regional Hospital, 61 patients received antibiotic therapy in 

accordance with the World Health Organization (WHO) standard DDD value. 

Recommendations : Further research needed regarding the qualitative evaluation of antibiotic use 

using the Gyssens methode, relaated  to the accuracy of antibitotic therapy, in order to assess the 

rationality of prescribing or drug use for eac patient. 
 
Keywords :   

Antibiotics, ATC/DDD, DU 90% , Surgical patient 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Pembedahan adalah proses medis yang melibatkan pembuatan sayatan 

pada tubuh untuk mengakses organ dalam atau jaringan yang mengalami 

masalah, dengan tujuan untuk memperbaiki, mengangkat, atau mendiagnosis 

kondisi tersebut. Prosedur ini biasanya dilakukan ketika kondisi medis yang sulit 

atau tidak bisa ditangani dengan obat-obatan sederhana (Rizki et al., 2019). Ada 

dua jenis utama pembedahan, yakni pembedahan besar (mayor) dan pembedahan 

kecil (minor). Pembedahan mayor seringkali melibatkan penggunaan anastesi 

umum untuk membuat pasien tidak merasa sakit selama prosedur (Sjamsuhidajat 

R, 2017).  

Peningkatan signifikan dalam jumlah pasien yang menjalani prosedur 

bedah terdapat di seluruh dunia, mencakup negara-negara maju dan negara 

berkembang. Data menunjukan bahwa di tahun 2017 tercatat 140 juta jiwa dan 

bertambah hingga 148 juta jiwa pada 2019. Indonesia sendiri mencapai 

peningkatan 1,2 juta jiwa pada tahun 2019. Menurut WHO (2021) Terdapat 

peningkatan signifikan pada jumlah pasien yang menjalani prosedur bedah di 

seluruh dunia, meningkat dari 165 juta menjadi 234 juta jiwa. Berdasarkan riset 

Kemenkes RI, (2021) prosedur bedah menduduki peringkat kesebelas dari lima 

puluh jenis intervensi medis yang paling sering dilakukan di Indonesia. 

Indonesia menghadapi beban penyakit yang signifikan akibat tingginya 

angka infeksi, terutama infeksi yang terkait dengan pelayanan kesehatan. Angka 

kasusnya cukup tinggi, bisa mencapai 3 % hingga 21% untuk infeksi nosokomial 

dan 5 % hingga 31% untuk infeksi setelah operasi (Hidayat et al., 2020). Akibat 

tingginya angka infeksi, penggunaan antibiotik pun menjadi semakin sering. 

Karena banyaknya infeksi ini, penggunaan antibiotik pun jadi semakin sering. 

Hampir semua pasien bedah di rumah sakit Indonesia diberi antibiotik, bahkan 

bisa mencapai 44 hingga 97% (Azyenela et al., 2022). Untuk mencegah dan 
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mengurangi infeksi setelah operasi, kita perlu melakukan pengendalian infeksi. 

Salah satu caranya adalah dengan memberikan antibiotik (Kemenkes RI, 2017a). 

Infeksi nosokomial, yang sering terjadi pada pasien selama mejalani 

perawatan rumah sakit, telah menjadi masalah kesehatan global yang kompleks. 

Indonesia, sebagai salah satu negara yang berdampak, perlu memberikan 

perhatian serius terhadap masalah ini. Indonesia memilki tingkat infeksi 

nosokomial yang jauh lebih tinggi (15,74%) dibandingkan negara maju (4,8-

15,5%) (Kemenkes RI, 2022). Berdasarkan data WHO (2016) Studi 

menunjukkan bahwa tingkat kejadian infeksi nosokomial di negara maju dan 

berkembang masing-masing mencapai 7% dan 10% per tahun. Data ini 

menunjukkan bahwa risiko pasien terinfeksi selama perawatan di rumah sakit 

masih cukup tinggi, sehingga perlu adanya peningkatan upaya pencegahan. 

Prevalensi infeksi nosokomial di negara maju berkisar 7% per tahun, sedangkan 

di negara berkembang mencapai 10%. Angka tersebut lebih tinggi berbeda jauh 

dengan negara maju yang memiliki. Hasil survei tahun 2015 terhadap 10 rumah 

sakit di Indonesia menunjukkan angka kejadian infeksi nosokomial bervariasi 

antara 6% hingga 16%, dengan nilai rata-rata sebesar 9,8%. Infeksi luka operasi 

merupakan masalah kesehatan yang signifikan di lingkungan rumah sakit, 

dengan prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan jenis infeksi nosokomial 

lainnya (Nurmalia et al., 2019). 

Antibiotik merupakan obat  yang sering digunakan dalam prosedur bedah 

dan perawatan pasca bedah. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat 

memicu berbagai masalah serius. Salah satu risiko utama adalah munculnya 

resistensi antibiotik, di mana bakteri menjadi kebal terhadap pengobatan. 

Antibiotik dapat berinteraksi dengan obat lain, sehingga meningkatkan risiko 

kesehatan yang signifikan (Zazuli et al., 2015). Prevalensi penggunaan antibiotik 

di Indonesia cukup signifikan, dengan persentase penggunaan mencapai 40% 

hingga 60%. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat memberikan kesempatan 

bagi bakteri untuk bermutasi dan menjadi resisten. Masalah resistensi antibiotik 

tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga menjadi beban bagi 
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masyarakat secara keseluruhan, baik dari segi sosial maupun ekonomi (Fatmah 

et al., 2019). 

Metode evaluasi penggunaan antibiotik yang digunakan adalah metode 

kuantitatif atau metode Anatomical Therapeutik Chemical/Defined Daily Dose 

(ATC/DDD) dan metode Gyssens secara kualitatif. Metode ATC/DDD 

digunakan untuk memantau penggunaan antibiotik dan mengidentifikasi potensi 

masalah terkait resistensi antibiotik dari waktu ke waktu. Metode Gyssens juga 

dapat digunakan untuk menilai kualitas penggunaan antibiotik untuk 

menentukan rasionalitas (Dirga et al., 2021). Metode ATC/DDD digunakan 

untuk mengukur seberapa sering dan banyak antibiotik yang digunakan. Dengan 

metode ini, dapat memantau penggunaan antibiotik secara detail dan akurat. 

Data yang diperoleh dapat menunjukan berapa lama antibiotik digunakan, dan 

membandingkan pola penggunaanya. Selain itu metode ini juga dapat membantu 

menemukan terjadinya penggunaan antibiotik yang tidak tepat, terlalu sedikit, 

terlalu banyak, atau digunakan untuk kondisi yang salah (Rokhani et al., 2021).  

Metode Drug Utilization 90% (DU 90%) merupakan metode yang 

menunjukkan pengelompokan obat yang masuk ke dalam segmen 90% 

penggunaan, yang sering digunakan bersamaan dengan metode ATC/DDD. 

Penilaian terhadap obat yang masuk ke dalam segmen 90% diperlukan untuk 

menekankan segmen obat tersebut dalam hal evaluasi, pengendalian penggunaan 

dan perencanaan pengadaan obat. Metode Drug Utilization 90% (DU 90%) 

merupakan metode yang digunakan untuk mengelompokkan obat yang termasuk 

dalam segmen 90% penggunaan. Penilaian terhadap obat yang termasuk dalam 

segmen 90% diperlukan untuk menekankan pentingnya evaluasi terhadap obat 

tersebut. Evaluasi ini bertujuan untuk pengendalian penggunaan obat secara 

lebih optimal. Selain itu, penilaian ini juga berperan dalam perencanaan 

pengadaan obat yang lebih efisien. (Mahmudah et al., 2016) 

Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Tjitrowardjo Purworejo tahun 

2022 mengenai hasil evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien bedah, bahwa 

antibiotik Ceftriaxone inj 1 g 32,12 paling sering digunakan pada pasien bedah, 

sementara Meropenem 1 g 1,44 paling jarang digunakan. Jenis antibiotik yang 
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paling sering di pakai dan masuk kedalam segmen DU 90% adalah Ceftriaxone 

50,23%, Cefixime 24,99%, dan Cefotaxime 11,76%. Penelitian lain di Rumah 

Sakit Universitas Airlangga menunjukan hasil yang sedikit berbeda. Antibiotik 

Sefazolin 69,08 paling sering digunakan pada pasien bedah rawat inap, 

sedangkan Sefotaxime 0,46 paling jarang digunakan. Antibiotik yang digunakan 

di rumah sakit ini, 90% terkonsentrasi pada empat jenis utama, yaitu Cetriaxone 

(52,38%), Metronidazol (26,54%), Cefazoline (10,98%), dan Meropenem 

(3,91%) (Pratama et al., 2019). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka akan dilakukan penelitian di 

RSUD Prembun untuk menganalisis penggunaan antibiotik secara kuantitatif 

menggunakan metode ATC/DDD. Selain itu, penelitian ini juga akan 

mengidentifikasi antibiotik-antibiotik yang paling banyak digunakan dan masuk 

dalam kategori DU 90%, yang mengindikasikan antibiotik yang paling sering 

diresepkan. Penilaian obat-obatan yang masuk dalam kelompok DU 90% dapat 

dijadikan sebagai acuan data untuk pengendalian penggunaan obat, dilihat dari 

kerasionalan peresepan terhadap formularium dan sebagai data perencanaan 

pengadaan obat.  

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana profil pemberian obat antibiotik pada pasien bedah rawat inap 

di RSUD Prembun Tahun 2024?  

2. Bagaimana hasil evaluasi penggunaan obat antibiotik pada pasien bedah 

rawat inap dengan menggunakan metode ATC/DDD di RSUD Prembun 

Tahun 2024?  

3. Bagaimana hasil evaluasi penggunaan obat antibiotik pada pasien bedah 

rawat inap dengan menggunakan metode DU 90% di RSUD Prembun 

Tahun 2024?  

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui profil pengobatan antibiotik pada pasien bedah rawat 

inap  di RSUD Prembun dengan metode ATC/DDD dan DU 90% Tahun 

2024. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui analisis profil pemberian obat antibiotik pada pasien 

bedah rawat inap di RSUD Prembun Tahun 2024.  

2. Mengetahui analisis penggunaan antibiotik pada pasien bedah rawat 

inap dengan metode ATC/DDD di RSUD Prembun Tahun 2024.  

3. Mengetahui analisis penggunaan obat antibiotik pada pasien bedah 

rawat inap dengan metode DU 90% di RSUD Prembun Tahun 2024.  

1.4 Manfaat  

1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu   

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan penambahan wawasan, 

pengetahuan, dan pemikiran yang bermanfaat dalam bidang farmasi 

khususnya dalam bidang analisis penggunaan obat antibiotik pada pasien 

bedah.  

2. Manfaat bagi Praktisi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan farmasi di RSUD Prembun, khususnya terkait 

penggunaan antibiotik. 

3. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu  referensi 

rumah sakit dalam upaya penyediaan antibiotik dan meningkatkan pola 

penggunaan antibiotik pada pasien bedah di RSUD Prembun Kebumen.  

4. Manfaat bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang penggunaan antibiotik yang tepat, terutama pada pasien bedah.  

1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian sebelumnya mengenai analisis penggunaan antibiotik pada 

pasien bedah dengan metode Defined Daily Dose dan Drug Utilization 90% 

diantaranya. 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Tahun 

Panelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Sahayuna 

et al., 2024) 

Analisis 

penggunaan 

antibiotik pada 

pasien bedah 

umum dengan 

metode 

ATC/DDD di 

RSA Efarm 

Harsana Lanud 

Iswahyudi 

Maospati  

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

deskriptif 

analitik 

(cross 

sectional) 

dengan 

pengambilan 

data secara 

retrospektif  

Nilai total Defined 

Daily Dose (DDD) 

pemakaian 

antbiotik selama 

Juli – September 

2019 adalah 

27,634/100 

pasien/hari dengan 

total length of stay 

(LOS) 2797 hari. 

Antibiotik dengan 

nilai DDD 

tertinggi adalah 

ceftriaxon 

sebanyak 

15,909/100 

pasien/hari dan 

antibiotik dengan 

DDD yang paling 

sedikit yaitu 

ceftadizim 

0,098/100 

pasien/hari.  

Perbedaan  

- Tempat Di 

RSUA Efarm 

Harsana 

Lanud 

Iswahyudi 

Maospati  

- Sampel yang 

digunakan 

Persamaan  

- Metode 

penelitian 

(DDD dan DU 

90%) 

- Obyek 

penelitian  

pasien bedah   

- Pengambilan 

data 

retrospektif 

 

(Azyenela 

et al., 2022) 

Evaluasi  

Penggunaan 

Antibiotik di 

Instalasi Rawat 

Inap Bedah 

RSUD M 

Natsir Kota 

Solok Tahun 

2020 

Desain Cross 

sectional 

secara 

retrospektif 

Total penggunaan 

antibiotik 136,203 

gram DDD/100 

hari rawat. 

Penggunaan 

antibiotik 

terbanyak 

cefixime 67,79 

DDD/100 hari 

pasien-hari dan 

terendah 

meropenem 0,10 

DDD pasien-hari. 

Antibiotik yang 

masuk dalam 

segmen 90% yaitu 

cefixime 

(49,72%), 

ceftriaxone 

(18,39%), dan 

metronidazole 

(8,76%), 

sedangkan yang 

masuk segmen 

10% yaitu 

ciprofloxacin 

Perbedaan  

- Tempat di 

RSUD M 

Natsir Kota 

Solok  

- Periode 

penelitian 

tahun 2020 

Persmaan  

- Metode 

penelitian 

(ATC/DDD 

dan DU 90%) 

- Pengambilan 

data 

retrospektif 
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Nama 

Peneliti 

Tahun 

Panelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

(5,07%), 

levofloxacin 

(0,39%), dan 

meropenem 

(0,078%), 

sefadroksil 

(0,237%). 

(Rokhani et 

al., 2021) 

Analisis 

penggunaan 

antibiotik pada 

pasien bedah 

di RSUD 

Slamet 

Martodirjo 

Pamekasan 

dengan metode 

ATC/DDD 

Deskriptif-

analitik 

(Cross 

sectional) 

secara 

retrospektif 

Nilai total Defined 

Daily Dose (DDD)  

pemakaian 

antibiotic selama 

Januari-Maret 

2020 adalah 

72,12/100 pasien-

hari dengan total 

LOS pasien 2270 

hari. Antibiotik 

yang masuk 

kedalam segmen 

90% yaitu 

seftriakson,  

siprofloksasin, dan 

levofloksasin.  

Perbedaan  

- Tempat di 

RSUD Slamet 

Martodirjo 

Pamekasan. 

- Periode 

penelitian 

tahun 2021 

Persamaan  

- Metode 

penelitian 

ATC/DDD  

- Pengambilan 

data 

retrospektif.  
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Lampiran 6. Lembar Pengumpulan Data  

 

No No. RM 

Inisial 

nama 

pasien 

Usia Antibiotik Rute 
Nilai 

DDD 

Kekuatan 

Dosis 
Frekuensi 

Lama 

pemberian 

Tanggal 

Masuk 

Tanggal 

Keluar 

LOS 

(Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

total (g) 

1 027XXX NA 19 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 30/01/2024 01/02/2024 3 6 

2 034XXX WP 28 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 23/04/2024 25/04/2024 3 6 

3 073XXX SV 22 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 16/02/2024 18/02/2024 3 6 

4 089XXX WG 37 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 27/05/2024 30/05/2024 4 9 

5 084XXX ZA 18 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 06/03/2024 08/03/2024 3 6 

6 085XXX IN 41 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 05/04/2024 07/04/2024 3 6 

7 085XXX SU 32 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 03/04/2024 05/04/2024 3 6 

8 083XXX GR 28 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 29/03/2024 31/03/2024 3 6 

9 083XXX PA 45 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 06/02/2024 09/02/2024 4 9 

10 058XXX MA 59 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 31/08/2024 03/09/2024 4 9 

11 060XXX SR 19 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 16/02/2024 19/02/2024 4 6 

12 084XXX AS 28 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 27/02/2024 29/02/2024 3 6 

13 083XXX NU 19 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 14/02/2024 16/02/2024 3 6 

14 084XXX RI 47 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 4 03/04/2024 07/04/2024 5 12 

15 062XXX NH 34 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 02/11/2024 04/11/2024 3 6 

16 022XXX ZU 29 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 09/01/2024 12/01/2024 4 9 
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17 082XXX SA 27 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 16/02/2024 19/02/2024 4 9 

18 085XXX DA 49 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 27/03/2024 30/03/2024 4 9 

19 082XXX TO 61 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 17/01/2024 19/01/2024 3 6 

20 089XXX NU 40 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 5 14/02/2024 23/02/2024 10 15 

21 024XXX RI 30 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 17/04/2024 19/04/2024 3 6 

22 105XXX RF 20 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 06/04/2024 08/04/2024 3 6 

23 052XXX SM 46 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 12/01/2024 14/01/2024 3 6 

24 088XXX DU 62 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 17/07/2024 19/07/2024 3 6 

25 084XXX SU 43 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 23/02/2024 25/02/2024 3 6 

26 082XXX ND 20 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 12/03/2024 14/03/2024 3 6 

27 084XXX SC 21 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 21/02/2024 23/02/2024 3 6 

28 080XXX SK 57 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 03/01/2024 05/01/2024 3 6 

29 085XXX AH 18 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 27/03/2024 30/03/2024 4 9 

30 089XXX NO 36 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 05/09/2024 07/09/2024 3 6 

31 080XXX SM 59 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 27/11/2024 30/11/2024 4 9 

32 082XXX NN 34 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 08/07/2024 10/07/2024 3 6 

33 025XXX HA 42 Ampicillin Sulbactam Iv 6 1,5 g 3 x 1 2 12/08/2024 14/08/2024 3 6 
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34 085XXX NB 24 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 05/04/2024 08/04/2024 4 9 

35 092XXX AL 30 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 05/07/2024 07/07/2024 3 6 

36 082XXX ST 42 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 17/01/2024 20/01/2024 4 6 

37 069XXX SA 21 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 31/03/2024 03/04/2024 4 9 

38 083XXX MW 39 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 20/02/2024 22/02/2024 3 6 

39 066XXX AD 22 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 01/03/2024 03/03/2024 3 6 

40 085XXX MO 45 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 19/04/2024 21/04/2024 3 6 

41 087XXX UF 24 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 5 15/03/2024 20/03/2024 6 15 

42 083XXX KU 30 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 16/02/2024 18/02/2024 3 6 

43 086XXX SA 38 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 19/09/2024 21/09/2024 3 6 

44 056XXX NW 24 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 04/08/2024 06/08/2024 3 6 

45 089XXX AT 26 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 09/08/2024 12/08/2024 4 6 

46 007XXX AA 33 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 05/11/2024 07/11/2024 3 6 

47 023XXX MK 46 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 4 30/11/2024 03/12/2024 4 12 

48 048XXX DH 21 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 06/09/2024 08/09/2024 3 6 

49 090XXX CH 35 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 28/12/2024 31/12/2024 4 9 

50 090XXX KD 34 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 15/04/2024 18/04/2024 4 9 
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51 069XXX LL 26 Ampicillin Sulbactam Iv 6 1,5 g 3 x 1 2 03/07/2024 05/07/2024 3 6 

52 071XXX FE 23 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 03/11/2024 05/11/2024 3 6 

53 091XXX MA 24 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 11/09/2024 14/09/2024 4 9 

54 087XXX YY 26 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 29/05/2024 31/05/2024 3 6 

55 088XXX ES 23 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 11/06/2024 13/06/2024 3 6 

56 097XXX AU 23 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 3 04/09/2024 07/09/2024 4 9 

57 065XXX RS 39 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 12/06/2024 14/06/2024 3 6 

58 079XXX KY 21 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 25/06/2024 27/06/2024 3 6 

59 077XXX TR 41 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 03/07/2024 05/07/2024 3 6 

60 084XXX WR 65 Ampicillin Sulbactam iv 6 1,5 g 3 x 1 2 04/06/2024 06/06/2024 3 6 

Total 210 432 
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1 072XXX MS 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 15/04/2024 17/04/2024 3 6 

2 085XXX SP 52 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 25/03/2024 27/03/2024 3 4 

3 074XXX SN 30 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 22/02/2024 24/02/2024 3 6 

4 084XXX SK 27 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 24/01/2024 28/01/2024 5 10 

5 068XXX MR 25 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 16/05/2024 19/05/2024 4 4 

6 033XXX DW 49 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 06/02/2024 10/02/2024 5 8 

7 083XXX KM 26 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 22/02/2024 24/02/2024 3 4 

8 088XXX MO 21 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 21/01/2024 23/01/2024 3 4 

9 084XXX WA 27 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 17/04/2024 22/04/2024 6 10 

10 082XXX IR 29 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 25/01/2024 29/01/2024 5 10 

11 085XXX BZ 35 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 17/04/2024 20/04/2024 4 6 

12 084XXX DR 23 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 29/01/2024 31/01/2024 3 4 

13 060XXX AF 18 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 04/04/2024 08/04/2024 5 8 

14 089XXX NH 29 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 25/01/2024 27/01/2024 3 4 

15 083XXX IW 54 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 25/04/2024 27/04/2024 3 4 

16 071XXX MJ 52 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 24/01/2024 27/01/2024 4 6 

17 017XXX WT 32 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 28/05/2024 02/06/2024 6 10 
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18 082XXX WG 37 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 26/03/2024 28/03/2024 3 6 

19 041XXX NP 53 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 01/04/2024 04/04/2024 4 6 

20 083XXX MN 22 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 14/04/2024 27/04/2024 14 20 

21 085XXX WD 39 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 26/04/2024 29/04/2024 4 8 

22 085XXX MM 33 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 14/01/2024 16/01/2024 3 4 

23 036XXX AS 23 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 26/05/2024 29/05/2024 4 6 

24 013XXX DZ 18 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 19/02/2024 21/02/2024 3 4 

25 088XXX TP 48 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 18/01/2024 20/01/2024 3 4 

26 086XXX NN 40 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 20/04/2024 28/04/2024 9 16 

27 082XXX SS 37 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 14/01/2024 16/01/2024 3 6 

28 089XXX NA 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 11/01/2024 13/01/2024 3 4 

29 031XXX DN 47 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 13/05/2024 15/05/2024 3 4 

30 082XXX MS 18 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 06/05/2024 08/05/2024 3 4 

31 055XXX NT 27 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 25/04/2024 27/04/2024 3 6 

32 085XXX TK 21 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 01/04/2024 04/04/2024 4 8 

33 082XXX MS 30 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 21/01/2024 23/01/2024 3 4 

34 067XXX SA 57 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 15/08/2024 17/08/2024 3 4 
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35 087XXX HA 25 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 21/07/2024 25/07/2024 5 8 

36 081XXX JA 47 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 24/04/2024 27/04/2024 4 6 

37 086XXX RE 46 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 20/05/2024 22/05/2024 3 4 

38 082XXX IN 21 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 21/03/2024 24/03/2024 4 8 

39 062XXX AY 34 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 16/05/2024 19/05/2024 4 8 

40 087XXX TI 62 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 19/05/2024 21/05/2024 3 4 

41 085XXX BU 29 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 25/04/2024 30/04/2024 6 10 

42 083XXX AM 39 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 31/01/2024 02/02/2024 3 4 

43 080XXX YA 24 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 20/04/2024 24/04/2024 5 6 

44 065XXX TU 54 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 08/01/2024 11/01/2024 4 6 

45 014XXX SU 45 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 26/06/2024 28/06/2024 3 4 

46 082XXX CA 21 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 18/01/2024 21/01/2024 4 8 

47 076XXX SE 49 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 28/01/2024 30/01/2024 3 6 

48 083XXX AG 23 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 20/02/2024 24/02/2024 5 8 

49 006XXX AC 34 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 22/04/2024 24/04/2024 3 4 

50 007XXX KH 48 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 27/03/2024 01/04/2024 6 10 

51 022XXX MA 40 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 09/01/2024 12/01/2024 4 6 
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52 087XXX MW 31 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 19/05/2024 21/05/2024 3 6 

53 083XXX WG 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 13/06/2024 15/06/2024 3 4 

54 087XXX TR 30 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 26/05/2024 29/05/2024 4 6 

55 085XXX SJ 37 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 25/09/2024 27/09/2024 3 6 

56 084XXX UR 21 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 26/09/2024 28/09/2024 3 4 

57 071XXX SD 42 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 12/10/2024 14/10/2024 3 4 

58 085XXX ST 51 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 06/11/2024 09/11/2024 4 6 

59 048XXX SU 46 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 16/01/2024 18/01/2024 3 4 

60 082XXX SA 42 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 17/01/2024 20/01/2024 4 6 

61 085XXX SF 22 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 25/04/2024 30/04/2024 6 10 

62 086XXX TU 44 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 19/05/2024 21/05/2024 3 4 

63 083XXX SM 32 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 12/02/2024 14/02/2024 3 4 

64 089XXX DA 32 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 05/02/2024 07/02/2024 3 4 

65 027XXX SW 57 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 08/05/2024 16/05/2024 9 4 

66 028XXX PA 20 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 03/04/2024 06/04/2024 4 6 

67 068XXX NN 21 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 12/09/2024 18/09/2024 7 12 

68 082XXX SL 53 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 08/09/2024 10/09/2024 3 6 
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69 086XXX AE 28 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 13/05/2024 16/05/2024 4 6 

70 086XXX MF 30 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 22/04/2024 25/04/2024 4 8 

71 046XXX SK 60 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 23/03/2024 29/03/2024 7 12 

72 084XXX SS 46 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 29/01/2024 02/02/2024 5 8 

73 086XXX SM 20 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 02/06/2024 06/06/2024 5 10 

74 082XXX SR 51 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 18/06/2024 20/06/2024 3 4 

75 083XXX ZO 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 20/10/2024 30/10/2024 11 10 

76 081XXX DA 55 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 23/12/2024 26/12/2024 4 6 

77 085XXX AH 48 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 25/03/2024 27/03/2024 3 4 

78 015XXX WA 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 12/12/2024 16/12/2024 5 8 

79 084XXX YW 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 25/12/2024 27/12/2024 3 4 

80 080XXX BJ 25 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 19/11/2024 21/11/2024 3 4 

81 087XXX SW 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 25/11/2024 27/11/2024 3 6 

82 083XXX GG 52 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 20/11/2024 22/11/2024 3 4 

83 027XXX TV 27 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 18/01/2024 20/01/2024 3 6 

84 083XXX SO 54 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 29/01/2024 31/01/2024 3 4 

85 023XXX NV 29 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 08/07/2024 12/07/2024 5 10 



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

No No. RM 

Inisial 

nama 

pasien 

Usia Antibiotik Rute 
Nilai 

DDD 

Kekuatan 

Dosis 
Frekuensi 

Lama 

pemberian 

Tanggal 

Masuk 

Tanggal 

Keluar 

LOS 

(Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

total (g) 

86 085XXX RT 20 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 25/03/2024 27/03/2024 3 4 

87 088XXX HM 50 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 18/06/2024 20/06/2024 3 4 

88 085XXX NG 61 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 21/04/2024 23/04/2024 3 4 

89 073XXX WW 37 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 21/02/2024 24/02/2024 4 6 

90 084XXX SS 20 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 06/05/2024 08/05/2024 3 4 

91 072XXX NP 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 24/11/2024 27/11/2024 4 6 

92 083XXX NH 34 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 04/02/2024 06/02/2024 3 4 

93 066XXX TR 39 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 23/03/2024 25/03/2024 3 6 

94 035XXX MR 50 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 07/12/2024 09/12/2024 3 4 

95 022XXX SM 26 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 13/11/2024 16/11/2024 4 6 

96 069XXX KO 21 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 04/01/2024 06/01/2024 3 10 

97 088XXX AP 23 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 5 11/05/2024 18/05/2024 8 10 

98 069XXX DE 20 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 15/07/2024 17/07/2024 3 4 

99 063XXX LL 25 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 24/03/2024 26/03/2024 3 4 

100 048XXX KD 20 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 05/03/2024 09/03/2024 5 8 

101 076XXX AW 23 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 21/01/2024 24/01/2024 4 6 

102 055XXX SI 48 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 05/02/2024 07/02/2024 3 4 
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103 067XXX TO 53 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 05/02/2024 08/02/2024 4 6 

104 033XXX MT 50 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 04/06/2024 06/06/2024 3 4 

105 071XXX ST 30 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 27/05/2024 29/05/2024 3 4 

106 082XXX PA 26 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 20/03/2024 23/03/2024 4 8 

107 086XXX BI 35 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 06/09/2024 08/09/2024 3 4 

108 090XXX EA 35 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 07/09/2024 10/09/2024 4 6 

109 091XXX SK 26 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 15/08/2024 17/08/2024 3 4 

110 007XXX RA 57 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 04/12/2024 08/12/2024 5 8 

111 017XXX NO 29 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 16/09/2024 21/09/2024 6 6 

112 088XXX DY 26 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 24/06/2024 26/06/2024 3 4 

113 085XXX AR 26 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 25/04/2024 27/04/2024 3 6 

114 085XXX TR 43 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 26/03/2024 28/03/2024 3 4 

115 086XXX SU 50 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 26/04/2024 28/04/2024 3 4 

116 087XXX AL 19 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 03/04/2024 05/04/2024 3 6 

117 083XXX SE 20 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 21/01/2024 23/01/2024 3 6 

118 081XXX ST 66 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 22/01/2024 24/01/2024 3 4 

119 074XXX KY 61 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 26/01/2024 30/01/2024 5 8 
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120 018XXX AR 40 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 3 11/02/2024 13/02/2024 3 6 

121 043XXX AO 25 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 15/02/2024 17/02/2024 3 4 

Total 480 738 
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1 037XXX WU 26 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 28/11/2024 30/11/2024 3 9 

2 087XXX KA 38 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 12/06/2024 14/06/2024 3 9 

3 087XXX SY 28 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 07/06/2024 10/06/2024 4 9 

4 078XXX KO 34 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 15/04/2024 18/04/2024 4 9 

5 088XXX DE 24 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 2 21/06/2024 23/06/2024 3 6 

6 090XXX RL 39 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 2 19/02/2024 22/02/2024 4 6 

7 056XXX ND 24 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 04/08/2024 07/08/2024 4 9 

8 065XXX AR 29 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 2 10/07/2024 11/07/2024 2 6 

9 082XXX SE 22 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 9 14/02/2024 26/02/2024 13 27 

10 084XXX UL 24 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 5 15/03/2024 20/03/2024 6 15 

11 043XXX MU 50 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 4 11/07/2024 15/07/2024 5 12 

12 092XXX NU 36 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 2 21/03/2024 23/03/2024 3 6 

13 022XXX TL 33 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 28/08/2024 31/08/2024 4 9 

14 021XXX UU 21 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 4 22/01/2024 26/01/2024 5 12 

15 031XXX YW 65 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 5 15/09/2024 20/09/2024 6 15 

16 024XXX DZ 68 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 2 12/03/2024 14/03/2024 3 6 

17 099XXX AF 55 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 04/10/2024 07/10/2024 4 9 
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No No. RM 

Inisial 

nama 

pasien 

Usia Antibiotik Rute 
Nilai 

DDD 

Kekuatan 

Dosis 
Frekuensi 

Lama 

pemberian 

Tanggal 

Masuk 

Tanggal 

Keluar 

LOS 

(Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

total (g) 

18 069XXX YT 69 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 17/10/2024 20/10/2024 4 9 

19 023XXX SK 67 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 4 12/10/2024 16/10/2024 5 12 

20 045XXX SI 70 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 2 13/02/2024 15/02/2024 3 6 

21 099XXX SC 21 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 05/05/2024 08/05/2024 4 9 

22 067XXX WI 45 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 07/11/2024 10/11/2024 4 9 

23 065XXX ZO 68 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 2 12/09/2024 14/09/2024 3 6 

24 077XXX AA 62 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 4 21/03/2024 25/03/2024 5 12 

25 078XXX VI 23 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 5 03/11/2024 08/11/2024 6 15 

26 086XXX FO 54 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 2 08/11/2024 13/11/2024 6 6 

27 045XXX UT 33 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 3 07/10/2024 20/10/2024 14 9 

28 022XXX TS 22 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 4 02/11/2024 08/11/2024 7 12 

29 032XXX AK 26 Meropenem iv 3 1 g 3 x 1 4 01/07/2024 05/07/2024 5 12 

Total 142 291 
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Lampiran 7. Perhitungan DDD/100 patient-days antibiotik  

1. Ceftriaxone 1 g 

Penggunaan obat dalam DDD = 
Jumlah antibiotik yang digunakan

Nilai DDD
 

J01DD04           =   
738

2
 

J01DD04           =  369 DDD 

DDD/100 patient-days          = 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
 𝑥 100 

Total LOS           = 832 

DDD/100 patient – days         = 
369

832
 𝑥 100 

             42,80 DDD/100 patient- days 

2. Ampicilin sulbactam 1,5 g 

Penggunaan obat dalam DDD = 
Jumlah antibiotik yang digunakan

Nilai DDD
 

J01CR01           =  
432

6
 

J01CR01           = 72 DDD 

DDD/100 patient-days          = 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
 𝑥 100 

Total LOS           = 832  

DDD/100 patient-days          = 
72

832
 𝑥 100 

            = 8,65 DDD/100 patient-days 

3. Meropenem 1 g 

Penggunaan obat dalam DDD = 
Jumlah antibiotik yang digunakan

Nilai DDD
 

J01DH02           = 
291

3
 

J01DH02           = 97 DDD 

DDD/100 patient-days          = 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
 𝑥 100 

Total LOS           = 832 

DDD/100 patient-days          = 
97

832
 𝑥 100 

            = 10,45 DDD/100 patient-days 
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Lampiran 8. Perhitungan DU 90%  

1. Ceftriaxone 1 g 

DU 90% = 
DDD/ 100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛−𝑑𝑎𝑦𝑠

Total DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛−𝑑𝑎𝑦s
 x 100   

  = 
42,80

61,10
 𝑥 100   

  = 70,04 % 

 

2. Ampicillin Sulbactam  

DU 90%  = 
DDD/ 100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛−𝑑𝑎𝑦𝑠

Total DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛−𝑑𝑎𝑦𝑠
 x 100   

  = 
8,65

61,10
 𝑥 100   

  = 14,15 % 

 

3. Meropenem 1 g 

DU 90%  = 
DDD/ 100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛−𝑑𝑎𝑦𝑠

Total DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛−𝑑𝑎𝑦𝑠
 x 100   

= 
10,45

61,10
 𝑥 100   

= 17,10 % 

 

 


