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ABSTRAK 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PASIEN TIFOID DEWASA  

RAWAT INAP DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

MENGGUNAKAN METODE ATC/DDD DAN DU90% PERIODE  

JANUARI-JUNI 2020 

Latar belakang: Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Salmonella typhi. Banyak pemakaian antibiotik oleh dokter tanpa 

pedoman dan tidak terkontrol, sehingga menyebabkan resistensi. WHO 

merekomendasikan pelaksanaan evaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif 

untuk mengevaluasi jenis dan jumlah obat yang digunakan selama rawat inap di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong menggunakan metode ATC/DDD dan 

DU90%. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui penggunaan antibiotik demam tifoid di 

instalasi rawat inap RS PKU Muhammadiyah Gombong periode Januari-Juni 

2020 dengan cara mengevaluasi penggunaan antibiotik menggunakan metode 

ATC/DDD dan metode DU90%. 

Metode Penelitian: Penelitian ini dilakukan menggunakan penelitian retrospektif 

non eksperimental. Data penggunaan antibiotik dianalisis secara deskriptif 

menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%. Sampel yang diambil sebanyak 

100 sampel. 

Hasil: Nilai evaluasi kuantitatif DDD/100 patient-days tertinggi adalah 

Ceftriaxone dengan jumlah 52,14 DDD/100 patient-days dan nilai terendah 

DDD/100 patient-days adalah Ampicillin dengan jumlah 3,16 DDD/100 patient-

days. Total antibiotik yang digunakan sebesar 75,31 DDD/100 patient-days. 

Penggunaan antibiotik yang masuk kedalam segmen DU90% yaitu Ceftriaxone 

(69,23%) dan Cefotaxime (12,97%). Sedangkan antibiotik yang masuk kedalam 

segmen 10% adalah Cefixime (9,14%), Ciprofloxacin (4,44%), dan Ampicillin 

(4,19). 

Kesimpulan: Nilai DDD/100 patient-days tertinggi adalah Ceftriaxone dengan 

jumlah 52,14 DDD/100 patient-days dan nilai terendah DDD/100 patient-days 

adalah Ampicillin dengan jumlah 3,16 DDD/100 patient-days. Antibiotik yang 

masuk kedalam segmen DU90% yaitu Ceftriaxone (69,23%) dan Cefotaxime 

(12,97%). Yang masuk kedalam segmen 10% adalah Cefixime (9,14%), 

Ciprofloxacin (4,44%), dan Ampicillin (4,19). 

Rekomendasi: Bagi pihak rumah sakit disarankan perlu adanya perbaikan dalam 

kelengkapan dan kejelasan dalam pencatatan data rekam medis. 

Kata Kunci: 

Demam Tifoid, Antibiotik, ATC/DDD, DU90% 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF ANTIBIOTIC USE OF ADULT TYPHOID INPATIENT 

PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL THROUGH 

ATC/DDD AND DU90% METHODS ON JANUARY-JUNE 2020 PERIOD 

 

Background : Typhoid fever is an infectious disease caused by Salmonella typhi 

bacteria. A lot of doctors use antibiotics carelessly and indiscriminately, which 

breeds resistance. According to the WHO, the types and dosages of medications 

used during hospitalization at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital should be 

assessed quantitatively using ATC/DDD and DU90% method. 

Research Objective : To estimate the use of antibiotics in the PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital's inpatient installation for the months of 

January into June 2020 by comparing the use of antibiotics with the DU90% 

method and the ATC/DDD method. 

Research Methods : This study was conducted using a non-experimental 

retrospective study. The ATC/DDD and DU90% methods were used to 

descriptively analyze data on antibiotic use. There were as many as 100 samples 

taken. 

Result : The highest quantitative evaluation value of DDD/100 patient-days was 

Ceftriaxone with a total of 52.14 DDD/100 patient-days and the lowest value of 

DDD/100 patient-days was Ampicillin with a total of 3.16 DDD/100 patient-days. 

The total antibiotics used were 75.31 DDD/100 patient-days. The use of 

antibiotics that fall into the DU90% segment are Ceftriaxone (69.23%) and 

Cefotaxime (12.97%). While antibiotics that fall into the 10% segment are 

Cefixime (9.14%), Ciprofloxacin (4.44%), and Ampicillin (4.19). 

Conclusion : Ceftriaxone had the highest DDD/100 patient-days value with a 

total of 52.14 DDD/100 patient-days, and ampicillin had the lowest value with a 

total of 3.16 DDD/100 patient-days. Ceftriaxone (69.23%) and Cefotaxime 

(12.97%) are two antibiotics that belong in the DU90% segment. Cefixime 

(9.14%), Ciprofloxacin (4.44%), and Ampicillin are included in the 10% segment 

(4.19). 

Recommendation : The hospital should make changes to the accuracy and 

thoroughness of the data entered into medical records. 

 

Key words : Typhoid fever, Antibiotic, ATC/DDD, DU90% 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Salmonella typhi, dan masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di negara tropis seperti Indonesia. Gejala demam tifoid seperti 

demam tinggi hingga 40C, sering nyeri perut, sembelit dan bintik-bintik 

merah muncul di tubuh (Athaya et al., 2015).  Menurut data WHO, 

terdapat 21 juta kasus setiap tahun dengan 128.000-161.000 kematian,  

yang sebagian besar terdapat di Asia Selatan dan Asia Tenggara (World 

Health Organisation, 2018). Menurut profil kesehatan Indonesia tahun 

2011 dan 2012, demam tifoid menempati peringkat 10 besar. Di rumah 

sakit pasien demam tifoid menempati urutan ke 3. Sedangkan pada tahun 

2011 terdapat 80.850 kasus dengan angka kematian mencapai 1.747. pada 

tahun 2012 jumlah kasus demam tifoid berkurang hingga 41.081 kasus 

dengan angka kematian 274 orang. 

Terapi yang tepat untuk mengatasi pasien demam tifoid yang 

disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi adalah menggunakan antibiotik. 

Berdasarkan penelitian Sukmawati et al., (2020) di salah satu rumah sakit 

pemerintah provinsi Bali penggunaan antibiotik yang tidak tepat pada 

pasien demam tifoid dapat meningkatkan jumlah bakteri Salmonella typhi 

terhadap antibiotik. Oleh karena itu, perlu dilakukan monitoring dan 

evaluasi penggunaan antibiotik di rumah sakit tersebut agar penggunaan 

antibiotik digunakan secara rasional. 

Demam tifoid dapat sembuh total, tetapi jika tidak ditangani 

dengan baik dapat menyebabkan komplikasi seperti perforasi dan 

kematian. Beberapa hal yang dapat menyebabkan relaps dan resistensi 

seperti : 1) menggunakan antibiotik secara sembarangan; 2) pemakaian 

antibiotik oleh dokter tanpa pedoman dan tidak terkontrol; 3) 

menggunakan antibiotik lini pertama kurang tepat; 4) menggunakan 

antibiotik dengan dosis yang tidak tepat; 5) lama pemberian antibiotik 
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yang kurang tepat; 6) adanya penyakit komorbid yang mengganggu imun, 

serta kelainan lain sebagai faktor karier tifoid (Kemenkes, 2006). 

Berdasarkan penelitian Handayani et al., (2021) di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen didapatkan hasil evaluasi yaitu DDD/100 patient-

days ceftriaxone sebesar 62.78 ; DDD/100 patient-days cefotaxime sebesar 

0.34 ; DDD/100 patient-days cefixime sebesar 1.85 ; DDD/100 patient-

days ciprofloxacin sebesar 3.05 ; dan DDD/100 patient-days 

thiamphenicol sebesar 0.90. Sehingga total antibiotik yang digunakan di 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen didapatkan sejumlah 68.92 DDD/100 

patient-days, serta penggunaan antibiotik yang sering digunakan adalah 

ceftriaxone. 

Hasil penelitian Alkhodiyah et al., (2020)  di instalasi rawat inap 

RSUD Kraton Pekalongan penggunaan antibiotik yang sering diberikan 

yaitu antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga (ceftriaxone) dengan 

jumlah DDD/100 patient-days sebesar 45.23, sehingga pada penggunaan 

antibiotik ini masih tidak rasional dengan hasil nilai DDD antibiotik yang 

tinggi. 

WHO merekomendasikan pelaksanaan evaluasi penggunaan 

antibiotik secara kuantitatif dilakukan dengan menggunakan metode 

ATC/DDD (World Health Organisation, 2021). Tujuan sistem ATC/DDD 

sebagai alat peninjauan dan penelitian penggunaan obat dalam . DU90% 

(Drug Utilization) juga dapat digunakan sebagai sistem evaluasi kualitas 

obat. Statistik deskriptif yang dihasilkan dapat digunakan untuk penyajian 

data atau analisis data (Pani, 2015).  

Rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong merupakan salah 

satu rumah sakit di kabupaten Kebumen tipe B. Rumah sakit ini telah 

menangani banyak kasus, termasuk demam tifoid. Pada periode Januari-

Juni 2020 kasus demam tifoid dewasa di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong mencapai 354 kasus. Selain itu, penyakit demam tifoid di 

wilayah kabupaten Kebumen menjadi salah satu penyakit yang menempati 

urutan 10 besar dari tahun ke tahun. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui penggunaan antibiotik yang digunakan untuk 
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mengobati demam tifoid di instalasi rawat inap RS PKU Muhammadiyah 

Gombong periode Januari-Juni 2020 dengan cara mengevaluasi 

penggunaan antibiotik menggunakan metode ATC/DDD, dan metode 

DU90%. 

  

1.2 Perumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid 

dewasa di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong periode Januari-Juni 2020? 

1.2.2 Bagaimana hasil evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien 

demam tifoid dewasa dengan menggunakan metode ATC/DDD di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

periode Januari-Juni 2020? 

1.2.3 Bagaimana hasil evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien 

demam tifoid dewasa dengan menggunakan metode DU 90% di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

periode Januari-Juni 2020? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien 

demam tifoid dewasa di instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong periode Januari-Juni 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien demam 

tifoid dewasa dengan menggunakan metode ATC/DDD di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong periode Januari-Juni 2020. 

2. Mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien demam 

tifoid dewasa dengan menggunakan metode DU 90% di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong periode Januari-Juni 2020. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memberikan manfaat sebagai berikut : 

1. Bagi Pengembangan Ilmu Dan Teknologi 

Penelitian ini dibuat diharapkan dapat menjadi pedoman, wawasan, 

dan kepustakaan bagi para peneliti selanjutnya. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi atau masukan dalam 

hal kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid 

dewasa di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini sebagai ilmu pengetahuan, pengalaman dalam 

mengevaluasi penggunaan obat antibiotik menggunakan metode 

ATC/DDD dan DU90%. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Ada beberapa peneliti sebelumnya mengenai analisis antibiotik 

meggunakan metode ATC/DDD, diantaranya : 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Dengan 

Penelitian 

Ini 

Sukmawati et 

al., 2020 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Tifoid 

Rawat Inap di 

Salah Satu 

Rumah Sakit 

Pemerintah 

Provinsi Bali 

dengan Metode 

Gyssens dan 

ATC/DDD 

Observasion

al 

Berdasarkan 

metode ATC/DDD 

menunjukkan 

bahwa penggunaan 

seftriakson 

memiliki nilai 

DDD/100 patient 

days tertinggi pada 

tahun 2019 sebesar 

83,80 

Metode 

sama, 

tempat 

penelitian 

berbeda 

Arismunandar, 

2021 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Demam 

Tifoid Dengan 

Metode 

ATC/DDD  

Retrospektif Terdapat 2 jenis 

antibiotik yang 

penggunaannya 

tinggi, yaitu 

antibiotik 

ceftriaxone (59%) 

dan cefotaxime 

(41%).  

Metode 

sama, 

tempat 

penelitian 

berbeda 
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Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Dengan 

Penelitian 

Ini 

 di Ruang Rawat 

Inap RSUD 

Pratama Lubai 

Ulu Tahun 2021 

 Nilai DDD/100 

patients-days 

antibiotika yang 

melebihi ketetapan 

WHO adalah 

ceftriaxone 50.1 

dan cefotaxime 

20.2 

 

Rachmawati et 

al., 2020 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Anak 

Rawat Inap di 

RSD Dr. 

Soebandi Jember 

Retrospektif Evaluasi kuantitatif 

dengan metode 

ATC/DDD, 

menghasilkan 

DDD/100 patients-

days tertinggi 

adalah antibiotik 

ceftriaxone 11.30 

dan antibiotik 

dengan DDD/100 

patients-days 

terendah adalah 

amikasin 0.03 

Metode 

sama, tempat 

penelitian 

berbeda 

Khoiriyah et 

al., 2020 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik 

Dengan Metode  

Retrospektif Hasil perhitungan 

jumlah DDD DDD 

antibiotik tertinggi 

adalah Isoniazid  

Metode 

sama, tempat 

penelitian 

berbeda 
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Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Dengan 

Penelitian 

Ini 

 ATC/DDD dan 

DU90% di rawat 

jalan poli 

penyakit dalam 

rumah sakit al-

islam bandung 

 yaitu sebesar 

163750, sementara 

jumlah DDD 

antibiotik terendah 

adalah amoxycillin 

yaitu sebesar 750. 

Antibiotik yang 

termasuk kedalam 

DU90% adalah 

isoniazid, 

rifampisin, 

ethambutol, dan 

pyrazinamide. 

 

Andriani et al., 

2021 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik 

Dengan Metode 

ATC/DDD Dan 

DU90% Di 

Puskesmas Aur 

Duri Kota Jambi 

Periode 2016-

2018 

Retrospektif Dari empat jenis 

antibiotik, 

didapatkan nilai 

DDD tertinggi di 

Puskesmas Aur 

Duri periode 2016-

2018 yaitu 

antibiotik 

amoksisilin 

(38,39%). 

Antibiotik yang 

masuk ke dalam  

Metode 

sama, tempat 

penelitian 

berbeda 
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Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Dengan 

Penelitian 

Ini 

   segmen DU 90% di 

Puskesmas Aur 

Duri berdasarkan 

data periode 2016 -

2018 adalah 

amoksisilin, 

siprofloksasin dan 

tetrasiklin 
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Lampiran 4 Data Penggunaan Antibiotik Pasien Pneumonia Dewasa Rawat Inap tahun 2016-2020 

1. Ceftriaxone Injeksi 

No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

 

1 AZ 18 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 05/03/2020 09/03/2020  

2 YS 18 th 6 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 29/05/2020 05/06/2020  

3 SN 18 th 6 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 19/02/2020 26/02/2020  

4 EJ 18 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 09/04/2020 14/04/2020  

5 RF 18 th 6 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 30/01/2020 06/02/2020  

6 IP 18 th 7 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 14 g 23/01/2020 30/01/2020  

7 SS 58 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 25/01/2020 30/01/2020  

8 IL 38 th 6 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 10/01/2020 16/01/2020  

9 HS 21 th 1 3 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 g 20/01/2020 23/01/2020  

10 RS 65 th 1 3 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 2 g 06/01/2020 09/01/2020  

11 RI 53 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 03/02/2020 08/02/2020  

12 WN 35 th 5 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 16/01/2020 22/01/2020  

13 JN 56 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 04/02/2020 09/02/2020  

14 AM 32 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 12/02/2020 17/02/2020  

15 AS 42 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 05/01/2020 10/01/2020  

16 SZ 39 th 2 8 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 g 25/02/2020 04/03/2020  

17 LY 39 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 22/01/2020 26/01/2020  
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No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

18 SG 45 th 5 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 23/01/2020 29/01/2020  

19 TS 24 th 3 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 28/05/2020 01/06/2020  

20 SR 52 th 5 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 20/01/2020 26/01/2020  

21 NH 38 th 6 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 04/01/2020 10/01/2020  

22 UL 39 th 6 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 01/03/2020 07/03/2020  

23 ME 50 th 6 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 18/04/2020 25/04/2020  

24 SN 43 th 4 10 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 28/03/2020 07/04/2020  

25 MN 45 th 6 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 25/03/2020 01/04/2020  

26 SP 33 th 6 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 28/04/2020 05/05/2020  

27 FV 22 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 08/05/2020 13/05/2020  

28 TB 46 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 06/01/2020 11/01/2020  

29 CR 20 th 5 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 13/02/2020 19/02/2020  

30 HN 50 th 3 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 19/01/2020 23/01/2020  

31 SY 48 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 13/02/2020 18/02/2020  

32 WY 61 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 28/02/2020 03/03/2020  

33 RN 44 th 3 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 03/03/2020 07/03/2020  

34 BD 50 th 5 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 25/02/2020 02/03/2020  

35 KD 46 th 5 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 02/03/2020 08/03/2020  

36 KM 38 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 28/04/2020 02/05/2020  

37 NM 24 th 3 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 17/01/2020 21/01/2020  
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No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

38 AN 53 th 5 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 20/02/2020 25/02/2020  

39 US 53 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 17/01/2020 21/01/2020  

40 DH 38 th 8 9 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 16 g 26/04/2020 05/04/2020  

41 LD 19 th 3 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 15/02/2020 19/02/2020  

42 WN 39 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 23/02/2020 28/02/2020  

43 DK 20 th 3 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 25/02/2020 29/02/2020  

44 WS 61 th 6 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 19/02/2020 26/02/2020  

45 MD 23 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 20/03/2020 25/03/2020  

46 SM 39 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 27/01/2020 31/01/2020  

47 AH 50 th 3 3 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 15/01/2020 18/01/2020  

48 MA 26 th 6 7 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 23/04/2020 30/04/2020  

49 PJ 50 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 12/01/2020 16/01/2020  

50 FR 52 th 6 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 27/03/2020 02/04/2020  

51 KY 52 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 16/02/2020 20/02/2020  

52 TN 45 th 6 15 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 12 g 11/03/2020 26/03/2020  

53 EN 24 th 2 3 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 4 g 28/04/2020 30/04/2020  

54 TM 23 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 15/01/2020 19/01/2020  

55 RH 62 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 26/04/2020 30/04/2020  

56 SN 61 th 5 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 01/01/2020 06/01/2020  

57 DS 59 th 3 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 30/05/2020 03/06/2020  
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No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Juml ah 

Total (g) 
MRS KRS 

58 HS 30 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 21/06/2020 26/06/2020  

59 MS 20 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 20/04/2020 25/04/2020  

60 ST 25 th 4 4 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 18/01/2020 22/01/2020  

61 SM 49 th 5 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 16/03/2020 21/03/2020  

62 LH 39 th 5 6 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 10 g 01/03/2020 07/03/2020  

63 SN 42 th 4 5 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 8 g 04/01/2020 09/01/2020  

64 DY 47 th 3 3 Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 x 1 6 g 08/01/2020 11/01/2020  

Total Penggunaan   560 g    

 

2. Cefotaxime Injeksi 

No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

1 HA 18 th 3 4 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 9 g 18/01/2020 22/01/2020 

2 IQ 18 th 4 4 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 12 g 29/03/2020 02/04/2020 

3 SM 36 th 4 5 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 12 g 23/04/2020 28/04/2020 

4 AM 19 th 5 5 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 15 g 22/02/2020 27/02/2020 

5 TY 54 th 6 6 Cefotaxime iv 4 g 1 g 3 x 1 18 g 29/02/2020 06/03/2020 

6 EK 21 th 3 4 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 9 g 04/01/2020 08/01/2020 

7 ML 41 th 9 10 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 27 g 20/01/2020 30/01/2020 

8 YH 35 th 4 4 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 12 g 11/03/2020 15/03/2020 
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No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

9 ES 33 th 4 4 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 12 g 19/05/2020 23/05/2020 

10 MY 39 th 8 9 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 24 g 22/01/2020 31/01/2020 

11 HY 63 th 8 8 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 24 g 21/01/2020 29/01/2020 

12 MS 24 th 2 3 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 6 g 06/02/2020 08/02/2020 

13 SI 43 th 3 3 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 9 g 03/02/2020 06/02/2020 

14 SM 61 th 4 5 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 12 g 04/01/2020 09/01/2020 

15 ST 61 th 3 4 Cefotaxime iv 4 g 1 g  3 x 1 9 g 19/03/2020 23/03/2020 

Total Penggunaan   210 g   
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3. Cefixime Tablet 

No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

1 SN 18 th 1 7 Cefixime oral 0,4 g 200 mg 2 x 1 400 mg 19/02/2020 26/02/2020 

2 RS 65 th 1 3 Cefixime  oral 0,4 g 200 mg 2 x 1 400 mg 06/01/2020 09/01/2020 

3 SD 49 th 3 3 Cefixime oral 0,4 g 200 mg 2 x 1 1200 mg 19/05/2020 22/05/2020 

4 SP 33 th 6 6 Cefixime oral 0,4 g 200 mg 2 x 1 2400 mg 25/01/2020 31/01/2020 

5 EI 36 th 6 7 Cefixime oral 0,4 g 200 mg 2 x 1 2400 mg 16/04/2020 23/04/2020 

6 SS 34 th 5 5 Cefixime oral 0,4 g 200 mg 2 x 1 2000 mg 12/01/2020 17/01/2020 

7 SN 45 th 7 7 Cefixime oral 0,4 g 200 mg 2 x 1 2800 mg 11/01/2020 18/01/2020 

8 PS 42 th 8 8 Cefixime oral 0,4 g 200 mg 2 x 1 3200 mg 13/03/2020 21/03/2020 

Total Penggunaan   
14.800 mg 

14,8 g 
  

 

4. Ciprofloxacin Injeksi 

No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

1 HS 21 th 2 3 Ciprofloxacin iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 800 mg 20/01/2020 23/01/2020 

2 UL 39 th 6 6 Ciprofloxacin iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 2400 mg 01/03/2020 07/03/2020 

3 SN 43 th 8 10 Ciprofloxacin  iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 3200 mg 28/03/2020 07/04/2020 

4 WS 61 th 3 7 Ciprofloxacin  iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 1200 mg 19/02/2020 26/02/2020 

5 SM 39 h 4 4 Ciprofloxacin  iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 1600 mg 27/01/2020 31/01/2020 
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No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 
Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

6 SN 45 th 4 7 Ciprofloxacin iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 1600 mg 11/01/2020 18/01/2020 

7 MN 42 th 3 4 Ciprofloxacin iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 1200 mg 27/01/2020 31/01/2020 

8 IM 36 th 3 3 Ciprofloxacin iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 1200 mg 06/04/2020 09/04/2020 

9 IS 24 th 3 3 Ciprofloxacin iv 0,8 g 200 mg 2 x 1 1200 mg 01/06/2020 04/06/2020 

Total Penggunaan   
14.400 mg 

14,4 g 
  

 

5. Ampicillin Injeksi 

No 
Nama 

Pasien 
Umur 

Lama 

Pemberian 

LOS (lama 

perawatan) 
Antibiotik Rute 

Kode  

DDD 
Kekuatan Frekuensi 

Jumlah 

Total (g) 
MRS KRS 

1 IP 18 th 6 7 Ampicillin iv 6 1 g 3 x 1 36 g 23/01/2020 30/01/2020 

2 SS 58 th 3 5 Ampicillin iv 6 1 g 3 x 1 18 g 25/01/2020 30/01/2020 

3 AM 32 th 4 5 Ampicillin iv 6 1 g 3 x 1 24 g 12/02/2020 17/02/2020 

4 FV 22 th 4 5 Ampicillin iv 6 1 g 3 x 1 24 g 08/05/2020 13/05/2020 

Total Penggunaan   102 g   
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Lampiran 5 Perhitungan DDD/100 patient-days antibiotic 

 

1. Ceftriaxome 

Penggunaan obat dalam DDD =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑟𝑎𝑚 𝐴𝐵 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛

𝐷𝐷𝐷
 

J01DD04            =  
560

2
 

J01DD04            =  280 𝐷𝐷𝐷 

DDD/100 patient-days           =  
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
× 100  

Total LOS            = 537 

DDD/100 patient-days           =  
280

537
× 100  

              =  52,14 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠  

 

2. Cefotaxime 

Penggunaan obat dalam DDD =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑟𝑎𝑚 𝐴𝐵 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛 

𝐷𝐷𝐷
  

J01DD01            =  
210

4
 

J01DD01            =  52,5 𝐷𝐷𝐷 

DDD/100 patient-days           =  
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
× 100  

Total LOS            =  537 

DDD/100 patient-days           =  
52,5

537
× 100  

              = 9,77 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠  

 

3. Cefixime 

Penggunaan obat dalam DDD =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑟𝑎𝑚 𝐴𝐵 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛

𝐷𝐷𝐷
 

J01DD08            =  
14,8

0,4
 

J01DD08            =  37 𝐷𝐷𝐷 

DDD/100 patient-days           =  
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
× 100  

Total LOS            =  537 



61   Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DDD/100 patient-days           =  
37

537
× 100  

              =  6,89 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠 

 

4. Ciprofloxacin 

Penggunaan obat dalam DDD =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑟𝑎𝑚 𝐴𝐵 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛

𝐷𝐷𝐷
 

J01MA02            =  
14,4

0,8
 

J01MA02            =  18 𝐷𝐷𝐷 

DDD/100 patient-days           =  
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
× 100  

Total LOS            =  537 

DDD/100 patient-days           =  
18

537
× 100  

              =  3,35 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠  

 

5. Ampicillin 

Penggunaan obat dalam DDD =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑟𝑎𝑚 𝐴𝐵 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛

𝐷𝐷𝐷
 

J02CA01            =  
102

6
 

J02CA01            =  17 𝐷𝐷𝐷 

DDD/100 patient-days           =  
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
× 100  

Total LOS            =  537 

DDD/100 patient-days           =  
17

537
× 100  

              =  3,16 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠  
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 Lampiran 6 Perhitungan DU90% 

1. Ceftriaxone 

DU90%   =  
𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠
× 100  

DU90%   =  
52,14

75,31
× 100%  

                = 69,23%   

2. Cefixime 

DU90%   =  
𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠
× 100  

DU90%   =  
6,89

75,31
× 100%  

                = 9,14%   

3. Ampicillin 

DU90%   =  
𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠
× 100  

DU90%   =  
3,16

75,31
× 100%  

                = 4,19%   

4. Cefotaxime 

DU90%   =  
𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠
× 100  

DU90%   =  
9,77

75,31
× 100%  

                = 12,97%   

5. Ciprofloxacin 

DU90%   =  
𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠
× 100  

DU90%   =  
3,35

75,31
× 100%  

                = 4,44%   
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 
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