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ABSTRAK 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK  PADA PASIEN DEWASA 

RAWAT INAP INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK) DENGAN METODE 

ATC/DDD DAN DU 90% DI RS PKU MUHAMMADIYAH  

GOMBONG 

 

Latar Belakang, infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi tersering kedua 

setelah infeksi saluran napas. ISK jika tidak diterapi dengan tepat dapat 

menyebabkan hipertensi, proteinuria, ISK berulang, gagal ginjal kronis dan cuci 

darah serta mengakibatkan kematian. Terapi ISK yaitu menggunakan antibiotik, 

penggunaanya yang tidak sesuai dapat menyebabkan resistensi antibiotik. Oleh 

karena itu perlu ada evaluasi penggunaan antibiotik dengan metode ATC/DDD 

dan DU 90 % di RS PKU Muhammadiyah Gombong, alasan pemilihan di RS ini 

karena memiliki spesialis urologi yang berkaitan dengan penyakit ISK.   

Tujuan Penelitian, mengevaluasi penggunaan antibiotik pasien ISK di RS PKU 

Muhammaadiyah Gombong dengan metode ATC/DDD dan DU 90 %.  

Metode Penelitian, penelitian observasional dengan desain cross-sectional 

melaui pengambilan rekam medis pasien ISK tahun 2020-2022. 

Hasil Penelitian, terdapat 141 pasien ISK selama tahun 2020-2022. Antibiotik 

yang digunakan yaitu ceftriaxone, levofloxacin, cefotaxime, ciprofloxacin, 

cefixim dan ampisilin. Total nilai DDD/100 patient-days seluruh antibiotik yang 

digunakan dari tahun 2020-2022 yaitu 71.8 DDD/100 patient-days , 73.3 

DDD/100 patient-days, 73.1 DDD/100 patient-days, 81.7 DDD/100 patient-days , 

77.8 DDD/100 patient-days dan 57.5 DDD/100 patient-days.  Antibiotik yang 

termasuk segmen DU 90 % pada Januari 2020-Juni 2022 adalah ceftiaxone, 

levofloxacin dan ciprofloxacin. Sedangkan pada Juli-Desember 2022 adalah 

ceftriaxone, cefotaxime dan ciprofloxacin. 

Kesimpulan, pada periode Juli-Desember 2021 total penggunaan antibiotik yaitu 

81.7 DDD/100 patient-days yang merupakan penggunaan tertinggi selama tahun 

2020-2022, hal ini dapat diartikan pada periode tersebut rata-rata dalam 100 hari 

rawat inap sebanyak 81.7 % pasien mendapatkan dosis harian antibiotik sesuai 

nilai DDD pada standar WHO. 

Rekomendasi , sebaiknya dilakukan penelitian kualitatif dengan metode gyssens. 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS IN ADULT PATIENTS 

INPATIBLE URINARY TRACT INFECTION (UTI) USING ATC/DDD 

AND DU 90% METHODS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

HOSPITAL 

 

Background, urinary tract infection (UTI) is the second most common infection 

after respiratory infection. UTI if not treated properly can cause hypertension, 

proteinuria, recurrent UTI, chronic kidney failure and dialysis and result in death. 

UTI therapy is using antibiotics, their inappropriate use can cause antibiotic 

resistance. Therefore it is necessary to evaluate the use of antibiotics using the 

ATC/DDD method and 90% DU at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital, the 

reason for choosing this hospital is because it has a urology specialist who is 

related to UTI. 

The aim of the study, was to evaluate the use of antibiotics in UTI patients at 

PKU Muhammaadiyah Gombong Hospital in using the ATC/DDD and 90% DU 

Methods. 

Research Methods, an observational study with a cross-sectional design by 

taking the medical records of UTI patients in 2020-2022. 

Research results, there were 141 UTI patients during 2020-2022. The antibiotics 

used were ceftriaxone, levofloxacin, cefotaxime, ciprofloxacin, cefixim and 

ampicillin. The total value of DDD/100 patient-days for all antibiotics used from 

2020-2022 is 71.8 DDD/100 patient-days , 73.3 DDD/100 patient-days, 73.1 

DDD/100 patient-days, 81.7 DDD/100 patient-days, 77.8 DDD/100 patient-days 

and 57.5 DDD/100 patient-days. Antibiotics included in the 90% DU segment in 

January 2020-June 2022 are ceftiaxone, levofloxacin and ciprofloxacin. Whereas 

in July-December 2022 it will be ceftriaxone, cefotaxime and ciprofloxacin. 

In conclusion, in the July-December 2021 period the total use of antibiotics was 

81.7 DDD/100 patient-days which was the highest use during 2020-2022, this can 

mean that in that period an average of 100 days of hospitalization as many as 

81.7% of patients received a dose antibiotic daily according to WHO standard 

DDD value. 

Recommendation, qualitative research should be carried out using the gyssens 

method. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran kemih disebabkan karena berkembanya mikroba di 

saluran kemih manusia. Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang  

terdapat lebih dari 100.000 kuman per mililiter urin dan terdapat beberapa 

bakteriuria di dalam saluran kemih. ISK dapat disebabkan oleh sejumlah 

bakteri seperti staphylococcus saprophyticus, klebsiella sp, proteus sp, 

providentia, citrobacter, P. aeruginosa, acinetobacter, dan E. coli. Untuk 

jumlah presentasenya bakteri E. coli sendiri menjadi penyebab sekitar 90 % 

pada kasus ISK (Sari & Muhartono, 2018).  

Infeksi saluran kemih sering menyerang laki-laki serta perempuan dari 

segala usia dengan berbagai presentasi dan episode klinis. ISK sering 

mengakibatkan morbiditas dan sangat meningkatkan risiko kematian. 

Sebanyak 75 % wanita tidak memiliki gejala saat terkena infeksi saluran 

kemih. Infeksi saluran kemih yang tidak diobati akan mengembangkan 

penyakit radang panggul. Jika ISK tidak segera diobati dengan tepat, dapat 

memburuk dan menyebabkan kerusakan ginjal yang tidak dapat diperbaiki, 

yang dapat menyebabkan hipertensi, proteinuria, ISK berulang, kerusakan 

ginjal dan masalah lainnya bahkan penyakit ginjal kronis yang 

membutuhkan cuci darah dan dapat menyebabkan syok septik yaitu 

penyebab kematian pada pasien ISK (Mochtar et al., 2015). 

Menurut data World Health Organization (WHO), saat ini terdapat 8,3 

juta kasus infeksi saluran kemih di seluruh dunia dan diperkirakan angka 

tersebut akan meningkat menjadi 9,7 juta kasus pada tahun 2050. Angka 

kematian akibat infeksi saluran kemih diperkirakan mencapai 13.000 orang 

atau sekitar 2,3 % dari angka kematian total dalam sebuah penelitian yang 

dilakukan di sebuah rumah sakit di Amerika Serikat (Maulani & Siagian, 

2022). Ada lebih dari 7 juta kasus ISK pertahunnya di Amerika Serikat. Di 
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Amerika Serikat, infeksi saluran kemih mendapatkan resep antibiotik sekitar 

15% dari semua resep antibiotik (Maulana & Permana, 2022). 

Menurut Nastional Kidney and Urologic Disease Information 

Clearinghouse (NKUDIC) ISK merupakan penyakit infeksi tersering kedua 

setelah infeksi saluran napas dengan jumlah kasus sebanyak 8,3 juta setiap 

tahun (Sholihah, 2017). Sedangkan menurut Kemenkes, di Indonesia infeksi 

saluran kemih merupakan penyakit yang menempati urutan pertama 

terbanyak dibidang urologi dengan prevalensi kasus ISK terdapat sekitar 

180.000 kasus baru ISK setiap tahun, atau 90-100 kasus per 100.000 orang 

(Prasetya et al., 2022). Tingkat kejadian penyakit infeksi saluran kemih 

yaitu 35–42 % untuk remaja berusia 10–18 tahun dan 27–33 % untuk 

dewasa muda berusia 19–22 tahun. Setiap tahun sebanyak 4,2 juta pria dan 

8,3 juta wanita didiagnosis menderita ISK (Maulani & Siagian, 2022). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar, ISK adalah salah satu dari 10 penyakit 

teratas di Indonesia yang mengakibatkan rawat inap, yang berkontribusi 

pada peningkatan penggunaan antibiotik yang tidak rasional.  Berdasarkan 

profil kesehatan Indonesia, di Jawa Tengah mempunyai angka prevalensi 

ISK sebesar 13,5 % (RISKESDAS, 2018).  

Terapi yang digunakan untuk pengobatan infeksi saluran kemih yang 

disebabkan oleh bakteri adalah antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tidak 

bijaksana dapat menyebabkan masalah resistensi. Antibiotik harus selalu 

digunakan dengan hati-hati dan rasional dengan memperhitungkan efek 

munculnya penyebaran bakteri resisten. Penggunaan antibiotik yang tidak 

tepat dapat mengakibatkan efek samping toksik, mempercepat 

perkembangan  resistensi dan menyebarkan infeksi dengan mikroorganisme 

yang lebih ganas (Permenkes, 2021). 

Menurut penelitian Rizka, (2022) tentang Evaluasi Penggunaan 

Antibiotik dengan Metode ATC/DDD pada Pasien Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) di RSUD Provinsi NTB Tahun 2019  mendapatkan hasil penelitian 

yaitu terdapat 47 data rekam medis pasien ISK yang memenuhi kritera 

inklusi, terdapat 14 jenis antibiotik yang digunakan pada pasien ISK, 
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antibiotik tersebut adalah siprofloksasin, amikasin, gentamisin, sefiksim, 

levofloksasin, vankomisin, eritromisin, metronidazole, sefotaxim, 

sefoperazon, seftadizim aampisilin, seftriaxone dan meropenem. Nilai total 

DDD/100 patient-days sebesar 51,26 dan penggunaan antibiotik tertinggi 

yaitu seftriaxon dengan nilai 19,78 DDD/100 patient-days yang menempati 

nilai tertinggi pada segmen DU 90 %.  

Cara untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik dapat menggunakan 

metode kuantitatif dan kualitatif. Metode kuantitatif yang disarankan oleh 

WHO adalah dengan menggunakan ATC/DDD sebagai evaluasi 

penggunaan antibiotik. Metode ATC/DDD adalah salah satu standar global 

untuk studi penggunaan obat yang telah ditetapkan oleh WHO. Sedangkan 

untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik menggunakan metode kualitatif 

dapat menggunakan metode gyssens. 

Dasar pemilihan RS PKU Muhammadiyah Gombong sebagai tempat 

penelitian dikarenakan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

merupakan salah satu rumah sakit di Kabupaten Kebumen yang mempunyai 

spesialis urologi yang tidak semua rumah sakit miliki. Hal ini sesuai dengan 

topik yang peneliti akan teliti yaitu tentang ISK yang berhubungan dengan 

bagian  urologi. Penelitian tentang penggunaan antibiotik secara kuantitatif  

pada pasien ISK di RS PKU Muhammadiyah Gombong belum pernah 

dilakukan. Maka perlu adanya evaluasi penggunaan antibiotik dengan 

metode ATC/DDD dan DU 90 % untuk mengetahui profil penggunaan 

antibiotik serta kuantitas antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih (ISK) 

untuk mencegah penggunaan antibiotik yang tidak bijak dan tidak rasional 

yang dapat menimbulkan resistensi antibiotik. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran 

kemih di RS PKU Muhammadiyah Gombong tahun 2020-2022? 

1.2.2 Berapa nilai ATC/DDD/100 Patient-days antibiotika pada pasien 

infeksi saluran kemih yang digunakan periode 2020-2022? 

1.2.3 Berapa  niai Drug Utilization (DU 90%) antibiotika pada pasien 

infeksi saluran kemih yang digunakan periode 2020-2022? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengevaluasi profil penggunaaan antibiotik pada pasien 

infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RS PKU 

Muhammadiyah Gombong periode tahun 2020-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Untuk mengetahui jenis  antibiotik yang diberikan  pada 

pasien ISK pada periode 2020- 2022. 

1.3.2.2 Untuk mengetahui nilai ATC/DDD/100 Patient-days 

antibiotika yang diberikan  pada pasien ISK pada periode 

2020-2022. 

1.3.2.3 Mengetahui niai Drug Utilization (DU 90%) antibiotik 

yang diberikan  pada pasien infeksi saluran kemih yang 

digunakan pada periode 2020-2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Untuk memperoleh pengetahuan, pengalaman, serta wawasan dalam 

menganalisis penggunaan antibiotik pasien infeksi saluran kemih 

rawat inap di rumah sakit. 



5 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

1.4.2 Bagi Peneliti Lain  

Sebagai awal bagi penelitian lebih lanjut dan studi mengenai 

evaluasi penggunaan antibiotika pada pasien infeksi saluran kemih 

ataupun penyakit lainnya. 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit 

Dapat digunakan sebagai salah satu refensi untuk rumah sakit dalam 

upaya penyediaan antibiotik dan meningkatkn evaluasi penggunaan 

antibiotika pada pasien infeksi saluran kemih di rumah sakit tersebut. 

1.4.4 Bagi Institusi 

Dapat memberikan informasi dan referensi mengenai hasil evaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih di rumah 

sakit tersebut. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

berbeda dengan penelitian sebelumnya, penelitian tersebut dapat dilihat pada 

tabel berikut ini :  

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

Tsalisa 

Latifa, 

2023 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotika 

pada Pasien 

Infeksi Saluran 

Kemih 

Menggunakan 

Metode 

ATC/DDD di 

RSI Siti 

Khadijah 

Palembang 

Deskriptif 

retrospektif 

Hasil dari penelitian 

menunjukkan bahwa 38 

sampel dengan diagnosis 

ISK memiliki total 

DDD/100 hari pasien rawat 

inap sebesar 62,43 

DDD/100 patient-days. 

Antibiotik ceftriaxone 

memiliki DDD tertinggi 

yaitu 39,43 DDD/100 

patient-days. Antibiotik 

Ceftriaxone (66,67%) dan 

antibiotik ciprofloxacin 

(14,67%) adalah dua 

antibiotik yang masuk 

dalam 90 persen segmen 

penggunaan. 

 

Perbedaan : 

Waktu 

penelitian dan 

tempat 

penelitian. 

 

Persamaan : 

Metode 

penelitian yang 

digunakan dan 

jenis penyakit 

infeksi yang 

diteliti 



6 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

Rizka 

Amalia, 

 2022 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Infeksi 

Saluran Kemih 

(ISK) dengan 

Metode 

ATC/DDD di 

RSUD Provinsi 

NTB Tahun 

2019 

Deskriptif 

dengan desain 

cross sectional 

Hasil penelitian terdapat 47 

sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dari data 

tersebut diperoleh 14 jenis 

antibiotik yang digunakan 

pada pasien ISK , antibiotik 

tersebut adalah 

siprofloksasin, amikasin, 

gentamisin, sefiksim, 

levofloksasin, vankomisin, 

eritromisin, metronidazole, 

sefotaxim, sefoperazon, 

seftadizim ampisilin, 

seftriaxone dan meropenem. 

Nilai total antibiotik 

seftriaxone yaitu 51,26 

DDD/100 Patient-days dan 

penggunaan antibiotik 

tertinggi juga seftriaxon 

dengan nilai 19,78 yang 

menempati nilai tertinggi 

pada segmen DU 90 %. 

 

Perbedaan : 

Tempat dan  

waktu 

penelitian. 

 

Persamaan : 

Metode yang 

digunakan dan 

jenis penyakit 

infeksi yang 

diteliti. 

Rani 

Aryna M. 

et al.,  

2021 

Evaluasi 

Penggunaan  

Antibiotika 

pada Pasien 

Rawat Inap 

Infeksi  Saluran 

Kemih dengan 

Metode 

ATC/DDD di 

RSUD Dr.  

Soedirman 

Kebumen 

Tahun 

2016 – 2020 

Deskriptif 

dengan desain 

penelitian cross 

sectional  

Studi tersebut memperoleh 

hasil 64 pasien yang 

didiagnosis infeksi saluran 

kemih yang diobati dengan 

antibiotik selama periode 

2016-2020. Tiga antibiotik 

yang digunakan adalah 

ceftriaxone 33,85 DDD/100 

hari rawat, ciprofloxacin 

15,59 DDD/100 hari rawat, 

cefixime 6,21 DDD/100 hari 

rawat. Nilai total DDD/100 

hari pasien adalah 55,56 

DDD/100 hari rawat.  

Perbedaan : 

Waktu 

penelitian dan 

tempat 

penelitian. 

 

Persamaan : 

Metode 

penelitian yang 

digunakan dan 

jenis penyakit 

infeksi yang 

diteliti  

Insani 

Eva F.N, 

. 

2018 

Monitoring 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Rawat 

Inap Infeksi 

Saluran Kemih 

dengan Metode 

ATC/DDD dan 

DU90% 

di RSUD DR. 

Moewardi 

Surakrta Tahun 

2017 

Observasional 

dan 

pengambilan 

data secara 

retrospektif. 

 

Hasil penelitian diperoleh 

sebanyak 170 kasus ISK 

memenuhi kriteria inklusi. 

Antibiotik yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu 

cefazolin, ceftazidine, 

ceftriaxone, cefoperazone 

sulbactam, meropenem, 

ciprofloxacin, dan 

levofloxacin. Antibiotik 

yang paling sering 

digunakan yaitu ceftriaxone 

sebanyak 21,7 DDD/100 

hari rawat. Antibiotik yang 

Perbedaan : 

Tempat dan  

waktu 

penelitian. 

 

Persamaan : 

Metode yang 

digunakan dan 

jenis penyakit 

infeksi yang 

diteliti. 
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Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

termasuk dalam segmen DU 

90% adalah cefriaxone, 

levofloxacin dan 

ciprofloxacin.   

 

 Berdasarkan keaslian penelitian diatas, maka penelitian dengan judul  

“Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Dewasa Rawat Inap Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) dengan Metode ATC/DDD dan DU 90 % di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong” belum pernah dilakukan. Perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian terdahulu yaitu tempat dan waktu penelitian yang digunakan 

oleh peneliti. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. 1 Tabel Instrumen Pengambilan Data 

No  Inisal 

Pasien 

Nama 

AB 

Jenis 

Sediaan 

AB 

Rute 

AB 

Dosis  

AB  

Frekuensi 

pemberian 

AB 

Lama 

pemberian 

AB 

Total Jumlah 

Antibiotik 

(g) 

LOS Kode* 

ATC 

DDD* Total 

DDD 

Bulan 

Dirawat 
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Lampiran 1. 2 Data Penggunaan Antibiotik Pasien Dewasa ISK  Rawat Inap tahun 2020-2022 

a. Antibiotik Ceftriaxone 

PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JANUARI-JUNI 2020   

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis (g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode ATC* DDD* 
Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 AD Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 5 10 J01DD04 2 5 6 MEI 

2 DN Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 3 6 J01DD04 2 3 3 JUNI 

3 AS Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JANUARI 

4 AJ Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 5 10 J01DD04 2 5 5 MEI 

5 DN Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 3 6 J01DD04 2 3 3 FEBRUARI 

6 DJ Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 6 12 J01DD04 2 6 6 JUNI 

7 KR Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 5 JUNI 

8 MT Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 5 JUNI 

9 MI Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 3 6 J01DD04 2 3 4 JUNI 

10 NW Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 4 MARET 

11 MU Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 3 6 J01DD04 2 3 5 FEBRUARI 

12 PT Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JUNI 

13 DK Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 3 6 J01DD04 2 3 3 JANUARI 

14 RI Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 7 14 J01DD04 2 7 7 MARET 

15 SP Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JANUARI 
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PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JANUARI-JUNI 2020   

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis (g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode ATC* DDD* 
Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

16 WN Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 5 JANUARI 

17 YN Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 4 FEBRUARI 

18 US Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 5 10 J01DD04 2 5 5 FEBRUARI 

TOTAL 75 82   

 

 

PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JULI-DESEMBER 2020   

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 NK Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 3 6 J01DD04 2 3 6 DESEMBER 

2 NP Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 6 12 J01DD04 2 6 6 DESEMBER 

3 PW Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 OKTOBER 

4 SA Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 6 AGUSTUS 

5 SN Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 9 18 J01DD04 2 9 9 NOVEMBER 

6 SI Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 5 10 J01DD04 2 5 5 DESEMBER 

7 SW Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 5 10 J01DD04 2 5 5 JULI 

8 SWA Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 5 NOVEMBER 
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PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JULI-DESEMBER 2020   

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

9 WR Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 5 10 J01DD04 2 5 5 SEPTEMBER 

10 WA Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 4 AGUSTUS 

TOTAL 49 55   

 

PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 VW Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 APRIL 

2 FD Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 4 APRIL 

3 HI Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 3 6 J01DD04 2 3 4 MARET 

4 HE Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JUNI 

5 MA Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JUNI 

6 KS Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 MARET 

7 SU Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 5 10 J01DD04 2 5 5 JUNI 

8 SP Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 5 10 J01DD04 2 5 5 APRIL 
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PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

TOTAL 33 34   

 

PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JULI-DESEMBER 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 AF Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01MA04 2 4 4 DESEMBER 

2 KA Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 4 8 J01DD04 2 4 5 DESEMBER 

3 ST Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 5 10 J01DD04 2 5 5 AGUSTUS 

4 SR Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 5 10 J01DD04 2 5 5 AGUSTUS 

5 RI Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 3 6 J01DD04 2 3 3 SEPTEMBER 

6 TG Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 9 18 J01DD04 2 9 10 JULI 

7 DL Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 5 10 J01DD04 2 5 6 DESEMBER 

8 TI Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 11 22 J01DD04 2 11 11 SEPTEMBER 

TOTAL 46 49   
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PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JANUARI-JUNI 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian  

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 ES Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 5 JANUARI 

2 NO Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 2 4 J01DD04 2 2 2 APRIL 

3 WA Ceftriaxone Injeksi IV 2 1 2 3 6 J01DD04 2 3 5 JUNI 

4 YU Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JUNI 

5 TK Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JUNI 

6 AR Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 8 16 J01DD04 2 8 8 JUNI 

7 RO Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 3 6 J01DD04 2 3 4 JUNI 

8 HA Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JUNI 

9 PA Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JUNI 

10 WA Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 4 JUNI 

TOTAL 40 44   
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PENGGUNAAN CEFRTIAXONE PERIODE JULI-DESEMBER 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X Sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 ER Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 3 6 J01MA04 2 3 3 JULI 

2 SH Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 3 6 J01DD04 2 3 4 DESEMBER 

3 SH Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 2 4 J01DD04 2 2 7 NOVEMBER 

4 SH Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 6 OKTOBER 

5 SJ Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 2 4 J01DD04 2 2 2 SEPTEMBER 

6 WR Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 6 12 J01DD04 2 6 7 DESEMBER 

7 SF Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 5 10 J01DD04 2 5 5 NOVEMBER 

8 NK Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 6 12 J01DD04 2 6 7 OKTOBER 

9 TR Ceftriaxone Injeksi IV 1 2 2 4 8 J01DD04 2 4 5 SEPTEMBER 

TOTAL 35 46   
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b. Antibiotik Levofloxacin 

 

PENGGUNAAN ANTIIOTIK LEVOFLOXACIN PERIODE JANUARI-JUNI 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS BULAN 

DIRWAT  

1 MR Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 5 3.75 J01MA12 0.5 7.5 5 JUNI 

2 MW Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 4 3 J01MA12 0.5 6 14 MARET 

3 PN Levofloxacin Injeksi IV 0.5 1 0.5 5 2.5 J01MA12 0.5 5 6 MARET 

Total  18.5 25   

               

               

               

PENGGUNAAN ANTIIOTIK LEVOFLOXACIN PERIODE JANUARI-JUNI 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS BULAN 

DIRWAT  

1 SM Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 5 3.75 J01MA12 0.5 7.5 5 OKTOBER 

2 SL Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 4 3 J01MA12 0.5 6 5 NOVEMBER 

3 ST Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 8 6 J01MA12 0.5 12 8 AGUSTUS 

Total  25.5 18   
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PENGGUNAAN ANTIIOTIK LEVOFLOXACIN PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRWAT  

1 MA Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 4 3 J01MA12 0.5 6 4 MARET 

2 NU Levofloxacin Injeksi IV 0.5 1 0.5 3 1.5 J01MA12 0.5 3 5 JANUARI 

3 TU Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 5 3.75 J01MA12 0.5 7.5 7 JUNI 

Total  16.5 16   

               

               

               

PENGGUNAAN ANTIIOTIK LEVOFLOXACIN PERIODE JULI-DESEMBER 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRWAT  

1 PO Levofloxacin Injeksi IV 0.5 1 0.5 7 3.5 J01MA12 0.5 7 7 DESEMBER 

2 SM Levofloxacin Injeksi IV 0.5 2 1 4 4 J01MA12 0.5 8 7 NOVEMBER 

3 PL Levofloxacin Injeksi IV 0.5 1 0.5 5 2.5 J01MA12 0.5 5 5 OKTOBER 

4 SH Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 4 3 J01MA12 0.5 6 4 SEPTEMBER 

Total  26 23   
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PENGGUNAAN ANTIIOTIK LEVOFLOXACIN PERIODE JANUARI-JUNI 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRWAT  

1 RA Levofloxacin Injeksi IV 0.625 1 0.625 6 3.75 J01MA12 0.5 7.5 8 JANUARI 

2 SU Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 8 6 J01MA12 0.5 12 8 JANUARI 

3 SAS Levofloxacin Injeksi IV 0.75 1 0.75 3 2.25 J01MA12 0.5 4.5 4 JUNI 

Total  24 20   

               

               

               

PENGGUNAAN ANTIIOTIK LEVOFLOXACIN PERIODE JULI-DESEMBER 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRWAT  

1 MS Levofloxacin Injeksi IV 0.5 1 0.5 3 1.5 J01MA12 0.5 3 4 SEPTEMBER 

Total  3 4   
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c. Antibiotik Cefotaxime  

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFOTAXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

 (X sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRAWAT 

1 SS Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 5 15 J01DD01 4 3.75 8 FEBRUARI 

2 SL Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 2 6 J01DD01 4 1.5 3 FEBRUARI 

Total  5.25 11   

               

               

               PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFOTAXIME PERIODE JULI-DESEMBER 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

 (X sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRAWAT 

1 DT Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 5 15 J01DD01 4 3.75 6 NOVEMBER  

2 S Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 5 15 J01DD01 4 3.75 5 DESEMBER 

Total  7.5 11   
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFOTAXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

 (X sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRAWAT 

1 D Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 5 15 J01DD01 4 3.75 8 FEBRUARI 

2 MM Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 6 18 J01DD01 4 4.5 6 MARET 

Total  8.25 14   

               

               

               PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFOTAXIME PERIODE JULI-DESEMBER 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

 (X sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRAWAT 

1 SL Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 9 27 J01DD01 4 6.75 10 AGUSTUS 

2 WH Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 4 12 J01DD01 4 3 4 SEPTEMBER 

3 SY Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 4 12 J01DD01 4 3 4 AGUSTUS 

Total  12.8 18   
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFOTAXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

 (X sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRAWAT 

1 BT Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 5 15 J01DD01 4 3.75 5 JUNI 

Total  3.75 5   

               

               

               PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFOTAXIME PERIODE JULI-DESEMBER 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

 (X sehari) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN 

DIRAWAT 

1 SY Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 4 12 J01DD01 4 3 5 AGUSTUS 

2 CNB Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 5 15 J01DD01 4 3.75 5 DESEMBER 

3 HS Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 5 15 J01DD01 4 3.75 8 OKTOBER 

4 SM Cefotaxime Injeksi IV 1 3 3 3 9 J01DD01 4 2.25 8 OKTOBER 

Total  12.8 26   
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d. Antibiotik Ciprofloxacin 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CIPROFLOXACIN PERIODE JANUARI-JUNI 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis  

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT  

1 DR Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 6 2.4 J01MA02 0.8 3 6 MARET 

2 DM Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 5 FEBRUARI 

3 RM Ciprofloxacin Injeksi IV 0.4 2 0.8 5 4 J01MA02 0.8 5 8 MARET 

4 SR Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 3 1.2 J01MA02 0.8 1.5 4 MEI 

5 SK Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 2 0.8 J01MA02 0.8 1 4 FEBRUARI 

6 SO Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 6 MARET 

7 WA Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 6 FEBRUARI 

Total  18 39   

 

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CIPROFLOXACIN PERIODE JUNI- DESEMBER 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT  

1 AM Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 6 2.4 J01MA02 0.8 3 12 DESEMBER 

2 BE Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 5 NOVEMBER 
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CIPROFLOXACIN PERIODE JUNI- DESEMBER 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT  

3 HU Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 2 0.8 J01MA02 0.8 1 4 DESEMBER 

4 IM Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 2 0.8 J01MA02 0.8 1 6 SEPTEMBER 

5 NY Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 3 1.2 J01MA02 0.8 1.5 7 JUNI 

6 ML Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 5 OKTOBER 

7 SR Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 6 2.4 J01MA02 0.8 3 8 JUNI 

8 ST Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 3 0.6 8 4.8 J01MA02  0.8 6 8 DESEMBER 

9 RB Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 2 0.8 J01MA02 0.8 1 2 AGUSTUS 

Total  21.5 57   

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CIPROFLOXACIN PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT  

1 AA Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 6 2.4 J01MA02 0.8 3 6 JANUARI 

2 MH Ciprofloxacin Injeksi IV 0.4 2 0.8 6 4.8 J01MA02 0.8 6 8 FEBRUARI 

3 SA Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 5 APRIL 
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CIPROFLOXACIN PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT  

4 PA Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 3 1.2 J01MA02 0.8 1.5 4 APRIL 

5 SU Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 9 MARET 

6 WI Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 6 2.4 J01MA02 0.8 3 6 JANUARI 

Total  18.5 38   

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CIPROFLOXACIN PERIODE JUNI- DESEMBER 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT  

1 SI Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 6 2.4 J01MA02 0.8 3 6 NOVEMBER 

2 KH Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 6 2.4 J01MA02 0.8 3 6 OKTOBER 

3 SW Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 3 1.2 J01MA02 0.8 1.5 5 OKTOBER 

4 UF Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 3 0.6 5 3 J01MA02 0.8 3.75 5 SEPTEMBER 

5 UU Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 5 AGUSTUS 

Total  13.8 27   
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CIPROFLOXACIN PERIODE JANUARI-JUNI 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute 

Dosis 

(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT  

1 TP Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 4 1.6 J01MA02 0.8 2 5 JANUARI 

2 S Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 5 2 J01MA02 0.8 2.5 7 FEBRUARI 

3 TA Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 3 1.2 J01MA02 0.8 1.5 4 APRIL 

4 SK Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 3 1.2 J01MA02 0.8 1.5 4 APRIL 

5 EPS Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 3 1.2 J01MA02 0.8 1.5 6 MEI 

6 RW Ciprofloxacin Injeksi IV 0.2 2 0.4 3 1.2 J01MA02 0.8 1.5 3 JUNI 

Total  10.5 29   

 

e. Antibiotik Cefixim 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 AR Cefixime Oral O 0.2 2 0.4 3 1.2 J01DD08 0.4 3 4 MEI 

2 HP Cefixime Oral O 0.2 2 0.4 2 0.8 J01DD08 0.4 2 6 MEI 

3 NF Cefixime Oral O 0.2 2 0.4 1 0.4 J01DD08 0.4 1 2 JUNI 
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

Total    6 12   

 

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JULI-DESEMBER 2020 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total    0 0   

 

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

0 0 0 0 O 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

Total    0 0   

 

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JULI-DESEMBER 2021 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 MD Cefixime Oral O 0.2 2 0.4 2 0.8 J01DD08 0.4 2 3 AGUSTUS 

Total    2 3   

 

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 EA Cefixime Oral O 0.2 2 0.4 2 0.8 J01DD08 0.4 2 2 APRIL 
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PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JANUARI-JUNI 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

Total    2 2   

 

 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK CEFIXIME PERIODE JULI-DESEMBER 2022 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total 

Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total    0 0   

 

 

f. Ampisilin  

 

No 
Inisial  

Pasien  

Nama 

 

Antibiotik 

Jenis  

Sediaan  
Rute Dosis(g) 

Frekuensi  

Pemberian 

(X) 

Total  

Dosis 

(g)  

Lama  

Pemberian 

Total Jumlah  

Antibiotik 

(g) 

Kode 

ATC* 
DDD* 

Total  

DDD 
LOS 

BULAN  

DIRAWAT 

1 TUK Ampisilin injeksi IV 1 3 3 2 6 JA1CA01 6 1 4 JUNI 

Total    1 4   
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Lampiran 1. 3 Perhitungan DDD /100 Patient-days Antibiotik  

1) Periode Januari-Juni 2020 

Total LOS yang mengunakan antibiotik= 169 hari 

Total L OS yang tidak menggunakan antibiotik = 2 hari  

Total LOS keseluruhan = 171 hari 

a. Ceftriaxone  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 43,8  DDD/100 patient-days 

b. Levofloxacin 

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 10,8  DDD/100 patient-days 

c. Cefotaxime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 3,1  DDD/100 patient-days 

 

d. Ciprofloxacin  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 10,5 DDD/100 patient-days  

 

e. Cefixime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
 

   
      

    = 3,5 DDD/100 patient-days  
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2) Periode Juli-Desember 2020 

Total LOS keseluruhan= 141 hari 

a. Ceftriaxone  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 34,75  DDD/100 patient-days 

b. Levofloxacin 

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 18,08  DDD/100 patient-days 

 

c. Cefotaxime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
   

   
      

    = 5,3 DDD/100 patient-days 

 

d. Ciprofloxacin  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 15,24 DDD/100 patient-days 

 

e. Cefixime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    =   
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3) Periode Januari-Juni 2021 

Total LOS yang menggunakan antibiotik=  102 hari 

Total LOS yang tidak menggunakan antibiotik= 2 hari 

Total LOS keseluruhan = 104 

a. Ceftriaxone  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 31,7 DDD/100 patient-days 

b. Levofloxacin 

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 15,8 DDD/100 patient-days 

 

c. Cefotaxime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 7.9  DDD/100 patient-days 

 

d. Ciprofloxacin  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 17,7 DDD/100 patient-days 

 

 

e. Cefixime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    =   
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4) Periode Juli- Desember 2021 

Total LOS yang menggunakan antibiotik =  120 hari 

Total LOS yang tidak menggunakan antibiotik = 3 hari 

Total LOS keseluruhan = 123 hari 

a. Ceftriaxone  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 37,3 DDD/100 patient-days 

b. Levofloxacin 

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 21,1 DDD/100 patient-days 

 

c. Cefotaxime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
     

   
      

    = 10,3 DDD/100 patient-days 

d. Ciprofloxacin  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

  
      

    = 11,2  DDD/100 patient-days 

 

e. Cefixime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
 

   
      

    = 1,6  DDD/100 patient-days 
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5) Periode Januari-Juni 2022 

Total LOS yang menggunakan antibiotik =  100 hari 

Total LOS yang tidak menggunakan antibiotik =3  hari 

Total LOS keselurhan = 103 hari 

a. Ceftriaxone  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 38.8 DDD/100 patient-days 

b. Levofloxacin 

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 23.3 DDD/100 patient-days 

 

c. Cefotaxime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 3.6  DDD/100 patient-days 

 

d. Ciprofloxacin  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
    

   
      

    = 10.2  DDD/100 patient-days 

 

e. Cefixime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
 

   
      

    = 1.9 DDD/100 patient-days 
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6) Periode Juli- Desember 2022 

Total LOS yang menggunakan antibiotik=  94 hari 

Total LOS yang tidak menggunakan antibiotik = 9 hari 

Total Los keseluruhan = 103 hari 

a. Ceftriaxone  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
  

   
      

    = 33.9 DDD/100 patient-days 

b. Levofloxacin 

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
 

   
      

    = 2.9 DDD/100 patient-days 

c. Cefotaxime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
     

   
      

    = 13,3 DDD/100 patient-days 

d. Ciprofloxacin  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
   

   
      

    = 7,3  DDD/100 patient-days 

e. Cefixime  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    =   

f. Ampisilin  

DDD/100 hari rawat   
         

                
      

    = 
 

   
      

    = 1.9  DDD/100 patient-days 
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Lampiran 1. 4 Lampiran Perhitungan DU 90 % per Semester  

Rumus DU 90 %    
                        

                              
      % 

1) Nilai DU 90 % Periode Januari-Juni 2020 

  
No Antibiotik 

Kode 

ATC 
Rute 

DDD/100 hari 

rawat 

x 100 

%  
DU 90 % 

1 Ceftriaxone  J01DD04 P 43.8 100 61.08786611 

2 Levofloxacin  J01MA12 P 10.8 100 15.06276151 

3 Cefotaxime  J01DD01 P 3.1 100 4.323570432 

4 Ciprofloxacin J01MA02 P 10.5 100 14.64435146 

5 Cefixime  J01DD08 O 3.5 100 4.881450488 

Jumlah  71.7   100 

 

      2) Nilai  DU 90 % Periode Juli-Desember 2020 

  
No Antibiotik 

Kode 

ATC 
Rute 

DDD/100 hari 

rawat 

x 100 

% 
DU 90 % 

1 Ceftriaxone  J01DD04 P 34.75 100 47.3626823 

2 Levofloxacin  J01MA12 P 18.08 100 24.64222434 

3 Cefotaxime  J01DD01 P 5.3 100 7.223660897 

4 Ciprofloxacin J01MA02 P 15.24 100 20.77143247 

5 Cefixime  J01DD08 O 0 100 0 

Jumlah  73.37   100 

 
      3) Nilai DU 90 % Periode Januari-Juni 2021 

  
No Antibiotik 

Kode 

ATC 
Rute 

DDD/100 hari 

rawat 

x 100 

% 
DU 90 % 

1 Ceftriaxone  J01DD04 P 31.7 100 43.36525308 

2 Levofloxacin  J01MA12 P 15.8 100 21.61422709 

3 Cefotaxime  J01DD01 P 7.9 100 10.80711354 

4 Ciprofloxacin J01MA02 P 17.7 100 24.21340629 

5 Cefixime  J01DD08 O 0   0 

Jumlah  73.1   100 
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4) Nilai DU 90 % Periode Juli-Desember 2021 

  
No Antibiotik 

Kode 

ATC 
Rute 

DDD/100 hari 

rawat 

x 100 

% 
DU 90 % 

1 Ceftriaxone  J01DD04 P 37.3 100 45.99260173 

2 Levofloxacin  J01MA12 P 21.1 100 26.01726264 

3 Cefotaxime  J01DD01 P 10.3 100 12.70036991 

4 Ciprofloxacin J01MA02 P 11.2 100 13.81011097 

5 Cefixime  J01DD08 O 1.2 100 1.479654747 

Jumlah  81.1   100 

 
      5) Nilai DU 90 % Periode Januari-Juni 2022 

  
No Antibiotik 

Kode 

ATC 
Rute 

DDD/100 hari 

rawat 

x 100 

% 
DU 90 % 

1 Ceftriaxone  J01DD04 P 38.8 100 49.8714653 

2 Levofloxacin  J01MA12 P 23.3 100 29.94858612 

3 Cefotaxime  J01DD01 P 3.6 100 4.627249357 

4 Ciprofloxacin J01MA02 P 10.2 100 13.11053985 

5 Cefixime  J01DD08 O 1.9 100 2.442159383 

Jumlah  77.8   100 

 
      6) Nilai DU 90 % Periode Juli-Desember 2022 

  
No Antibiotik 

Kode 

ATC 
Rute 

DDD/100 hari 

rawat 

x 100 

% 
DU 90 % 

1 Ceftriaxone  J01DD04 P 33.9 100 57.16694772 

2 Levofloxacin  J01MA12 P 2.9 100 4.890387858 

3 Cefotaxime  J01DD01 P 13.3 100 22.42833052 

4 Ciprofloxacin J01MA02 P 7.3 100 12.31028668 

5 Cefixime  J01DD08 O 0 100 0 

6 Ampisilin  J01CA101 P 1.9 100 3.204047218 

Jumlah  59.3   100 
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Lampiran 1. 5 Surat Izin Studi Pendahuluan  
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Lampiran 1. 6 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 1. 7 Surat Balasan Izin Penelitian  
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Lampiran 1. 8 Surat Lulus Kode Etik  
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Lampiran 1. 9 Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 1. 10  Surat Lolos Similarity/ Plagiasi 

 


