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RINGKASAN 

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Amoksisilin pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas 

Balen Bojonegoro dengan Metode ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical 

Defined daily Dose) 

 

Febria Rossa Alba 

Infeksi oleh mikrobakteri menjadi ancaman kesehatan global dan penyebab morbiditas 

dan mortalitas. Antibiotik sebagai terapi penyakit infeksi oleh bakteri sehingga berkontribusi 

dalam membatasi morbiditas dan mortilitas. Saat ini, bakteri berkembang resisten dan 

muncul permintaan antibiotik baru. Amoksisilin merupakan antibiotik turunan penisilin yang 

banyak digunakan karena memiliki aktivitas spektrum luas. Di Indonesia, penggunaan 

amoksisilin di puskesmas rata-rata lebih dari 60%. Akibat penggunaan yang berlebihan 

muncul bakteri yang resisten terhadap amoksisilin, sehingga perlu dilakukan evaluasi 

penggunaan antibiotik amoksisilin untuk menghindari antibiotik yang tidak efektif dan 

mengancam kesehatan masyarakat. Menggukan sistem klasifikasi the Anatomical 

Therapeutic Chemical (ATC) dan the Defined Daily Dose (DDD) yang rekomendasikan oleh 

WHO sebagai standar internasional untuk memantau dan meneliti penggunaan obat. 

Menggunakan metode observasional dan teknik total sampling. Data sampel diambil dari 

lembar resep amoksisilin dan buku registrasi periode Januari hingga Desember 2021. Sampel 

yang didapatkan berjumlah 1.137 resep dan 40.352 kunjungan pasien rawat jalan. 

Selanjutnya data dilakukan analisis dengan bantuan software Microsoft Excel. Sehingga 

didapatkan total penggunaan amoksisilin dan data KPRJ periode Januarai hingga Desember 

2021 di Puskesmas Balen Bojonegoro. Hasil penelitian berupa nilai DDD/1000 KPRJ/hari 

yang menunjukkan penggunaan antibiotik amoksisilin rata-rata harian. Tiga angka terendah 

pada bulan Januari (1,54 DDD/1000 KPRJ/hari), Mei (1,72 DDD/1000 KPRJ/hari), dan Juli 

(2,00 DDD/1000 KPRJ/hari). Tiga bulan dengan konsumsi antibiotik paling tinggi terjadi 

pada bulan Maret (6,96 DDD/1000 KPRJ/hari), Februari (5,88 DDD/1000 KPRJ/hari), dan 

Desember (5,48 DDD/1000 KPRJ/hari). Penggunaan antibiotik amoksisilin pada periode 

Januari hingga Desember 2021 hasil disajikan dalam dosis harian menunjukkan angka lebih 

tinggi dibanding nilai DDD amoksisilin menurut ketentuan WHO yaitu 1,5 gram. Data 

peresepan pada periode Januari-Desember 2021 menunjukkan hasil fluktuatif. 
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ABSTRACT 

Analysis of Antibiotic Amoxicillin Consumption in Outpatients of Public Health 

Center Balen Bojonegoro using ATC/DDD Methodology (The Anatomical Therapeutic 

Chemical and The Defined daily Dose) 

Febria Rossa Alba 

Infection by bacteria is a serious threat to global health. As one of treatment for 

infection, antibiotic contribute to limiting morbidity and mortality. In this era, bacteria is 

construct it resistant and demanding of need for new antibiotic. Amoxicillin is a penicillin-

derivative antibiotic that is widely used because it has broad-spectrum activity. The average 

amoxicillin consumption in primary health care of Indonesia is more than 60%. Overuse of 

antibiotic can make emergence of bacteria that are resistant to amoxicillin. So, it is necessary 

to evaluate the use of amoxicillin to avoid ineffective antibiotics and to inform public health. 

This research use descriptive method with observational design and retrospective data 

collection in January-December 2021, that use the prescribed of oral amoxicillin (tablet, 

capsule, capsule-tablet) and registration book for took the amount of visiting patients in 

January-December 2021 without intervention. The quantitative data analysis is based on the 

World Health Organization ATC (J01CA04) and DDD (1.5 g) system. For result, total 

amoxicillin consumption was higher in March (6.96 DDD/1000 KPRJ/day) than other 

months. Amoxicillin consumption in 2021 period with the total DDD per 1000 KPRJ of 1.54, 

5.88, 6.96, 2.62, 1.72, 3.27, 2.17, 2.00, 2.42, 3.08, 3.96, and 5.48 of a year. The pattern of 

amoxicillin consumption in January-December 2021 period at Balen Bojonegoro primary 

health care fluctuated and the total amount of DDD per 1000 patients per day was higher than 

amoxicillin’s DDD  WHO standard (1.5 g). 

Keyword: amoxicillin, WHO, ATC, DDD, J01CA04 
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