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ABSTRAK 

 

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK DEMAM TIFOID 

DEWASA PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUD PREMBUN  

KEBUMEN DENGAN METODE ATC/DDD dan DU 90% 

PERIODE TAHUN 2022 

 

Latar Belakang: Demam tifoid merupakan salah satu penyakit infeksi akut sistem 

pencernaan yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. Banyaknya pemakaian 

antibiotik yang tidak sesuai dengan pedoman mengakibatkan adanya resistensi 

terhadap penggunaan antibiotik. WHO merekomendasikan evaluasi penggunaan 

antibiotik secara kuantitatif menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien demam 

tifoid dewasa di RSUD Prembun Kebumen dengan metode ATC/DDD dan DU 

90% Periode tahun 2022. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini non eksperimental dengan pengambilan 

data bersifat retrospektif. Data penggunaan antibiotik dianalisis menggunakan 

metode ATC/DDD dan DU 90%. Metode pengambilan sampel menggunakan total 

sampling dengan menggunakan seluruh data inklusi di RSUD Prembun Kebumen 

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

Ceftriaxone yakni 65,45 DDD/100 patient-days dan yang terendah yaitu 

Ciprofloxacin 2,52 DDD/100 patient-days.Total antibiotik yang digunakan yakni 

sebesar 78,37 DDD/100 patient-days. Penggunaan antibiotik yang masuk dalam 

segmen DU 90% yaitu Ceftriaxone (83,62%). Sedangkan antibiotik yang masuk 

kedalam segmen 10% adalah Cefotaxime (5,28%), Cefixime (7,98%) dan 

Ciprofloxacin (3,21%). 

Kesimpulan : Dari data yang telah diperoleh didapatkan kesimpulan bahwa nilai 

DDD/100 patient-days dan nilai DU 90% tertinggi yaitu Ceftriaxone. Hal ini 

mengakibatkan ceftriaxone yang ada di RSUD Prembun Kebumen berpotensi untuk 

menimbulkan resistensi, oleh karena itu perlu adanya dilakukan evaluasi 

penggunaan antibiotik setiap tahunnya guna mencegah timbulnya resistensi 

antibiotik 

Rekomendasi : Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan menggunakan 

metode kualitatif atau metode Gyssens. 

Kata Kunci :  

Demam Tifoid, Antibiotik, ATC/DDD, DU 90% 

 
1 Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong  
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT  

EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTIC DRUG  

FOR ADULT TYPOID FEVER IN INPATIENT PATIENTS AT PREMBUN 

KEBUMEN HOSPITAL USING ATC/DDD AND DU 90% METHODS  

IN PERIOD 2022 

  

Background: Typhoid fever is an acute infectious disease of the digestive system 

caused by the bacterium Salmonella typhi. The large use of antibiotics that are not 

in accordance with the guidelines results in resistance to the use of antibiotics. 

WHO recommends evaluating the use of antibiotics quantitatively using the 

ATC/DDD method and DU 90%. 

Research Objective: To determine the use of antibiotics in adult typhoid fever 

patients at Prembun Kebumen Hospital with the ATC / DDD and DU 90% methods 

for the period 2022. 
Research Methods: This type of research is non-experimental with retrospective 

data collection. Antibiotic use data were analyzed using ATC/DDD and DU 90% 

methods. The sampling method uses total sampling which is using all inclusion 

data at Prembun Kebumen Hospital. 
Research Results: The highest quantitative evaluation value of DDD/100 patient-

days was Ceftriaxone at 65.45 DDD/100 patient-days and the lowest was 

Ciprofloxacin at 2.52 DDD/100 patient-days. The total number of antibiotics used 

was 78.37 DDD/100 patients-days. The use of antibiotics included in the DU 

segment is 90%, namely Ceftriaxone (83.62%). While antibiotics that fall into the 

10% segment are Cefotaxime (5.28%), Cefixime (7.98%) and Ciprofloxacin 

(3.21%). 

Conclusion: From the data obtained, it is concluded that the DDD / 100 patient-

days value and the highest DU 90% value are Ceftriaxone. This results in 

ceftriaxone at Prembun Kebumen Hospital has the potential to cause resistance, 

therefore it is necessary to evaluate the use of antibiotics every year to prevent 

antibiotic resistance 

Recommendation: Further research needs to be carried out using qualitative 

methods or the Gyssens method. 

 

Keywords: Typhoid fever, antibiotics, ATC/DDD, DU 90%  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu jenis penyakit yang paling banyak terjadi di Indonesia 

adalah Infeksi (Kemenkes RI, 2022). Infeksi saluran pencernaan akut yang 

lebih dikenal dengan demam tifoid biasanya terjadi dan disebabkan oleh 

bakteri Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi. Selain itu, demam 

tifoid juga merupakan penyakit menular global yang sebagian besar 

menyerang negara-negara berkembang. Selain mudah menular melalui 

fases dan urine, infeksi bakteri ini juga dapat menular melalui makanan dan 

minuman yang telah terkontaminasi oleh bakteri Salmonella typhi (Levani 

& Prastya, 2020) 

Pemilihan terapi yang biasanya digunakan untuk penyakit demam 

tifoid yakni dengan menggunakan antibiotik. Antibiotik merupakan salah 

satu jenis obat yang sering digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri. Luasnya penggunaan obat antibiotik ini juga dapat menimbulkan 

berbagai macam permasalahan salah satunya yakni penggunaan obat yang 

tidak tepat atau tidak rasional sehingga dapat mengakibatkan resistensi 

(Alam, 2021).  

Evaluasi penggunaan obat (EPO) pada dasarnya dilakukan untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis dalam hal membandingkan 

penggunaan obat antar suatu daerah dengan daerah lainnya. EPO (Evaluasi 

Penggunaan Obat) diperoleh dari data penggunaan obat yang dilakukan 

setiap bulan dalam kurun waktu tertentu (Kemenkes RI, 2017). 

ATC/DDD merupakan sistem klasifikasi obat yang telah 

direkomendasikan oleh WHO dalam penggunaan evaluasi obat. Obat 

dalam struktur ATC/DDD dikelompokan berdasarkan sifat terapeutik dan 

farmakologinya, sedangkan DDD merupakan dosis rata-rata harian obat 

yang digunakan dalam indikasi utama pada orang dewasa. Selain itu, 

metode DU 90%. Selain itu, DU 90% biasanya digunakan untuk menilai 
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kualitas umum penggunaan antibiotik. DU 90% merupakan metode yang 

menunjukan pengelompokan obat yang masuk kedalam segmen 90% 

penggunaan dan sering digunaan bersamaan dengan metode ATC/DDD 

(Kemenkes RI, 2017). 

Salah satu contoh antibiotk yang digunakan dalam terapi infeksi 

bakteri penyakit demam tifoid diantaranya ciprofloxsasin, cefixime, 

chloramphenicol, thiamphenicol, azitromisin, ceftriaxone, dan terapi 

kortikosteroid seperti penggunaan dexamethasone. Hingga saat ini, 

golongan obat fluorokuinolon merupakan antibiotik pilihan utama pada 

kasus demam tifoid dan terbukti telah menyembuhkan penderita penyakit 

demam tifoid dengan angka kesembuhan mencapai 98%. Antibiotik 

fluorokuinolon yang paling efektif dan banyak digunakan yakni 

ciprofloxacin dengan dosis 500mg per oral dua kali sehari selama 5-7 hari 

(Rahmasari & Lestari, 2020). 

Menurut studi epidemiologi yang dilakukan oleh lima negara Asia, 

kejadian tahunan demam tifoid di Indonesia diperkirakan terjadi sebanyak 

81,7 kasus per 100.000 penduduk. Sementara itu, data pada Kementrian RI 

menunjukan bahwa terdapat 358 hingga 810 per 100.000 penduduk di 

Indonesia mengalami demam tifoid, artinya diperkirakan ada sekitar 

600.000 hingga 1.500.000 kasus demam tifoid yang terjadi setiap tahunnya 

di Indonesia.  

Berdasarkan dari data profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 

tercatat ada 41.081 penderita kasus demam tifoid yang dirawat di rumah 

sakit(Dinkes Jateng, 2019). Sedangkan untuk kasus kejadian luar biasa 

(KLB) penyakit demam tifoid yang terjadi di Kabupaten Kebumen masuk 

kedalam 10 besar jenis penyakit baik di Rumah sakit maupun di Puskesmas 

(Dinkes Kebumen, 2016). Tercatat pada tahun 2018 hingga 2020, demam 

tifoid masuk kedalam 10 penyakit terbanyak yang ada di instalasi rawat 

inap RSUD Prembun Kebumen (Iptek & Lipi, 2021) 

Menurut penelitian dari (Handayani et al., 2021) yang dilakukan di 
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Rumah sakit Umum Dr. Soedirman Kebumen, diperoleh nilai DDD/100 

hari rawat inap Ceftriaxone yakni sebesar 62.78, DDD/100 hari rawat inap 

Cefixime sebesar 1.85, DDD/100 hari rawat inap Cefotaksim sebesar 0.34, 

DDD/100 hari rawat inap Thiamphenicol sebesar 0.90 dan DDD/100 hari 

rawat inap Ciprofloxacin sebesar 3.05. Total dari keseluruhan antibiotik 

yang digunakan yakni 68.92. Dari hasil DDD/100 hari rawat inap, 

antibiotik yang paling sering digunakan oleh RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen yaitu Ceftriaxone dengan nilai DDD/100 hari rawat inap sebesar 

62.78. 

Pemerintah Kabupaten Kebumen mendirikan RSUD Prembun 

yang termasuk kedalam rumah sakit kelas C dan didirikan berdasarkan 

Peraturan Bupati Nomor 59 tahun 2016, yang kemudian diubah menjadi 

Peraturan Bupati Nomor 58 tahun 2020. RSUD Prembun Kebumen 

merupakan unit organisasi yang bersifat khusus dan memiliki otonomi 

dalam pengelolaan keuangan serta barang milik daerah dan kepegaiwaian. 

Selain itu, pelaksanaan inisiatif kesehatan rujukan Kabupaten Kebumen 

sepenuhnya menjadi tanggung jawab RSUD Prembun Kebumen (Arif 

Komedi, 2021). 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana profil penggunaan obat antibiotik demam tifoid yang 

diberikan pada paisen rawat inap di RSUD Prembun Kebumen tahun 

2022? 

1.2.2 Berapakah nilai DDD/100 hari rawat inap dan nilai DU 90% antibiotik 

demam tifoid yang ada di RSUD Prembun Kebumen tahun 2022? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana pola penggunaan obat antibiotik demam 

tifoid yang diberikan pada paisen rawat inap di RSUD Prembun 

Kebumen pada tahun 2022. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap 

demam tifoid  di RSUD Prembun Kebumen. 

2. Untuk mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap 

demam tifoid dengan menggunakan metode ATC/DDD dan DU 

90% di RSUD Prembun Kebumen. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pengembangan Ilmu (Bidang Farmasi) 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi atau 

sumbangan ilmiah yang dapat memberikan wawasan yang 

bermanfaat serta dapat digunakan untuk kemajuan dan 

perkembangan ilmu pengetahuan terutama pada bidang farmasi serta 

evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid. 

1.4.2 Bagi Praktisi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan untuk 

RSUD Prembun Kebumen dalam hal penggunan antibiotik pada 

pasien demam tifoid dengan tepat. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

informasi kepada masyarakat tentang bagaimana penggunaan obat 

antibiotik demam tifoid di RSUD Prembun Kebumen. 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Pada penelitian kali ini menggunakan beberapa keaslian penelitian 

yang dijelaskan dalam uraian sebagai berikut: 
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 Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

 

Nama 

peneliti, 

Tahun  

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil  

Penelitian 

Perbrdaan  

dan 

Persamaan 

(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. 

Deskriptif Berdasarkan dari hasil 

penelitian dan nilai 

DDD/100 hari pasien 

rawat inap pada 

masing-masing 

antibiotik yaitu 

Ceftriaxone sebesar 

83.80, Levofloxacin 

27.47, dan Azitrimicin 

sebesar 3.52 DDD/100 

hari pasien rawat inap. 

Perbedaan :  

-  Tempat 

penelitian 

-  Periode 

penelitian 

-  Menggunakan 

metode 

ATC/DDD dan 

Gyssens 

 

Persamaan : 

- Menggunakan 

metode 

ATC/DDD 

- Obyek 

penelitian 

Demam Tifoid 

(Handayani 

et al., 2021) 

Evaluasi 

Penggunaan Obat 

Antibiotika Demam 

Tipoid Pada Pasien 

Dewasa Rawat Inap 

di RSUD Dr. 

Soedirman 

Kebumen dengan 

Metode ATC/ DDD 

Periode Tahun 2020 

Desain cross 

sectional 

menggunakan 

data rekam 

medis pasien 

dewasa 

demam tifoid 

murni. 

Berdasarkan dari hasil 

penelitian antibiotik 

yang paling banyak 

digunakan pada RSUD 

Dr.Soedirman  yakni 

Ceftriaxone dengan 

presentase penggunaan 

sebesar 85,32% dan 

nilai DDD/100 hari 

rawat inap yakni 62,78 

dari total pasien 

sebanyak 109 orang. 

Perbedaan :  

-  Tempat 

penelitian 

-  Periode 

penelitian 

-  Hanya 

menggunakan 

metode 

ATC/DDD 

 

Persamaan : 

- Menggunakan 

metode 

ATC/DDD 

- Obyek 

penelitian 

Demam Tifoid 



6 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

  

Nama peneliti, 

Tahun  

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil  

Penelitian 

Perbrdaan  

dan 

Persamaan 

(Arismunandar, 

2021) 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Demam 

Tifoid Dengan 

Metode ATC / DDD 

di Ruang Rawat 

Inap RSUD Pratama 

Lubai Ulu Tahun 

2021 

Deskriptif Hasil dari evaluasi 

penggunaan antibiotic 

yang paling banyak 

digunakan untuk kasus 

penyakit demam tifoid 

adalah Ceftriaxone 

dengan jumlah nilai 

DDD/100 hari rawat 

inap sebesar 50,06%. 

Perbedaan :  

-  Tempat 

penelitian 

-  Periode 

penelitian  

-  Hanya 

menggunakan 

metode 

ATC/DDD 

 

Persamaan : 

- Menggunakan 

metode 

ATC/DDD 

- Obyek 

penelitian 

Demam Tifoid 
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LAMPIRAN  

1. Halaman Bimbingan  
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2. Permohonan Studi Pendahuluan 
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3. Surat Lolos Uji Etik 
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4. Surat Pernyataan Cek Plagiasi 
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5. Lampiran Pengumpulan data 

1. Ceftriaxone 

 

 
No Nama 

Pasien 

Antibiotik Rute Nilai 

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 

Frekuensi Lama 

Pemberian 

LOS (Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

Total (g) 

1. VA Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

2. SM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 5 10 g 

3. RY Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 5 10 g 

4. M Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 5 6 g  

5. NH Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 4 4 g 

6. AM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

7. RA Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 3 4 g 

8. RB Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 3 4 g 

9. F Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

10. MA Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 3 6 g 

11. IU Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

12. FS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

13. SS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

14. KA Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

15. WK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 4 8 g 

16. EY Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

17. S Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 4 4 g 

18. PR Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 9 9 18 g 

19. SMI Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

20. FS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

21. MI Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 5 6 g 

22. FA Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 4 8 g 

23. SS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 3 6 g 

24. WN Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 3 6 g 

25. SM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 
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No Nama 

Pasien 

Antibiotik Rute Nilai 

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 

Frekuensi Lama 

Pemberian 

LOS (Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

Total (g) 

26. PY Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 3 4 g  

27. CM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 3 6 g 

28. FM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 4 8 g 

29. WP Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 4 8 g 

30. AY Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 6 8 g 

31. SK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 7 8 g 

32. EF Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 4 4 g 

33. MH Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 3 4 g 

34. ZA Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

35. SY Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

36. SN Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

37. EJ Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 6 7 12 g 

38. F Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 6 7 12 g 

39. PI Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 6 8 12 g 

40. SS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

41. LI Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 6 7 12 g 

42. HS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 6 8 12 g 

43. I Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

44. WN Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

45. JM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

46. AS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 5 6 g 

47. AM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 6 8 g 

48. SK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 6 8 g 

49. S Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

50. KS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

51. CW Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

52. ME Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 5 6 g 

53. NK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 
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No Nama 

Pasien 

Antibiotik Rute Nilai 

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 

Frekuensi Lama 

Pemberian 

LOS (Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

Total (g) 

54. IJ Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 4 8 g 

55. TP Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

56. YK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

57. MIJ Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 4 8 g 

58. PW Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

59. AZ Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 6 8 g 

60. JK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

61. HS Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 3 4 g 

62. L Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

63. AI Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

64. TF Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

65. W Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 2 3 4 g 

66. AK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 3 6 g 

67. N Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

68. TR Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 3 6 g 

69. IM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

70. AG Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 4 4 g 

71. BY Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

72. SL Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 6 7 12 g 

73. AT Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

74. LM Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

75. SK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 6 7 12 g 

76. DN Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

77. FK Ceftriaxone iv 2 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

Total Penggunaan                                                                                     648 g 
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2. Cefotaxime Injeksi 

No Nama 

Pasien 

Antibiotik Rute Nilai 

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 

Frekuensi Lama 

Pemberian 

LOS 

(Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

Total (g) 

1. DP Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

2. AD Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 4 4 8 g 

3. MR Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

4. AJ Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 3 4 6 g 

5. WE Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 5 6 10 g 

6. KU Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

7. NZ Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 3 5 6 g 

8. JA Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 5 7 10 g 

9. CL Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 6 7 12 g 

10. AZ Cefotaxime iv 4 g 1 g 2 × 1 4 5 8 g 

 Total Penggunaan                                                                           82 g 

 

3. Cefixime tablet 

No Nama 

Pasien 

Antibiotik Rute Nilai 

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 

Frekuensi Lama 

Pemberian 

LOS 

(Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

Total (g) 

1. MI Cefixime  Oral  0,4 g 200 mg 2 × 1 3 4 1200 mg 

2. IN Cefixime  Oral  0,4 g 200 mg 2 × 1 4 4 1600 mg 

3. MP Cefixime  Oral  0,4 g 200 mg 2 × 1 4 5 1600 mg 

4. A Cefixime  Oral  0,4 g 200 mg 2 × 1 3 4 1200 mg 

5. KS Cefixime  Oral  0,4 g 200 mg 2 × 1 5 6 2000 mg 

6. JN Cefixime  Oral  0,4 g 200 mg 2 × 1 4 5 1600 mg 

7. AJ Cefixime  Oral  0,4 g 200 mg 2 × 1 3 5  1200 mg 

8. NP Cefixime  Oral  0,4 g 200 mg 2 × 1 5 7 2000 mg 

 Total Penggunaan                                                                               12400 mg 

                                                                                                                                    12,4 g 
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4. Ciprofloxacin Injeksi 

No Nama 

Pasien 

Antibiotik Rute Nilai 

DDD 

Kekuatan 

(Dosis) 

Frekuensi Lama 

Pemberian 

LOS 

(Lama 

Perawatan) 

Jumlah 

Total (g) 

1. KA Ciprofloxacin  Iv   0,8 g 200 mg 2 × 1 6 7  2400 mg 

2. AP Ciprofloxacin  Iv   0,8 g 200 mg 2 × 1 4 4 1600 mg 

3. LM Ciprofloxacin  Iv   0,8 g 200 mg 2 × 1 3 4 1200 mg 

4. BA Ciprofloxacin  Iv   0,8 g 200 mg 2 × 1 3 4  1200 mg 

5. LP Ciprofloxacin  Iv   0,8 g 200 mg 2 × 1 4 5 1600 mg 

6. IB Ciprofloxacin  Iv   0,8 g 200 mg 2 × 1 5 5  2000 mg 

 Total Penggunaan                                                                               10.000 mg 

                                                                                                                                  10g 
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Lampiran Perhitungan DDD/100 patient-days Antibiotik 

1. Ceftriaxone  

Penggunaan obat dalam DDD =
Jumlah gram AB yang digunakan

Nilai DDD
 

J01DD04                                       =  
648

2
 

 

J01DD04                                       = 324 DDD 

 

DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠      =
Total DDD

Total rawat inap 
× 100 

 

Total LOS      = 495 

 

DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠      =  
324

495
 × 100 

 = 65,45 DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠 

2. Cefotaxime 

  

Penggunaan obat dalam DDD =
Jumlah gram AB yang digunakan

Nilai DDD
 

J01DD04                                       =  
82

4
 

 

J01DD04                                       = 20,5 DDD 

 

DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠      =
Total DDD

Total rawat inap 
× 100 

 

Total LOS      = 495 

 

DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠      =  
20,5

495
 × 100 

 = 4,14 DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠 
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3. Cefixime 

Penggunaan obat dalam DDD =
Jumlah gram AB yang digunakan

Nilai DDD
 

J01DD04                                       =  
12,4

0,4
 

 

J01DD04                                       = 31 DDD 

 

DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠      =
Total DDD

Total rawat inap 
× 100 

 

Total LOS      = 495 

 

DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠      =  
31

495
 × 100 

 = 6,26 DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠 

4. Ciprofloxacin 

Penggunaan obat dalam DDD =
Jumlah gram AB yang digunakan

Nilai DDD
 

J01DD04                                       =  
10

0,8
 

 

J01DD04                                       =12,5 DDD 

 

DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠      =
Total DDD

Total rawat inap 
× 100 

 

Total LOS      = 495 

 

DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠      =  
12,5

495
 × 100 

 = 2,52 DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 − 𝑑𝑎𝑦𝑠 
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Perhitungan DU 90% 

1. Ceftriaxone  

DU90%     =
DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

Total DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠 
× 100% 

DU90%     =
65,45

78,37 
× 100% 

= 83,62% 

2. Cefixime  

DU90%     =
DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

Total DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠 
× 100% 

DU90%     =
6,26

78,37 
× 100% 

= 7,98% 

3. Cefotaxime  

DU90%     =
DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

Total DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠 
× 100% 

DU90%     =
4,14

78,37 
× 100% 

= 5,28% 

4. Ciprofloxacin  

DU90%     =
DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠

Total DDD/100 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡−𝑑𝑎𝑦𝑠 
× 100% 

DU90%     =
2,52

78,37 
× 100% 

= 3,21% 

 


