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RINGKASAN 

ANALISIS KUANTITATIF PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

DENGAN METODE DDD DI BIDANG PENYAKIT DALAM 

(Penelitian Dilakukan di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Universitas Airlangga) 

Nursanti A Pratiwi 

Resistensi antimikroba merupakan kemampuan mikroba untuk bertahan 

hidup pada paparan antimikroba dengan dosis standar dan memiliki dampak 

merugikan yang dapat menurunkan mutu pelayanan kesehatan. Salah satu faktor 

yang dapat menyebabkan terjadinya resistensi adalah penggunaan antibiotik yang 

tinggi. Penggunaan antibiotik dengan prevalensi yang tinggi ditemukan pada 

bidang penyakit dalam. Hal ini dibuktikan pada beberapa penelitian di Indonesia 

terkait penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap di bidang IPD (Ilmu Penyakit 

Dalam). Upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam mengatasi kejadian 

resistensi antimikroba adalah dengan melakukan analisis kuantitatif penggunaan 

antibiotik dengan menggunakan metode defined daily dose (DDD)/100 patient-

days. Nilai DDD yang diperoleh mengindikasikan kuantitas penggunaan antibiotik 

pada pasien. Selain itu, nilai DDD yang diperoleh dapat dijadikan sebagai bahan 

evaluasi, terutama di rumah sakit, dalam penggunaan antibiotik secara rasional 

agar kejadian resistensi antibiotik dapat diturunkan dan dicegah. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menganalisis penggunaan antibiotik secara kuantitatif 

menggunakan metode DDD/100 patient-days serta untuk melihat pola penggunaan 

antibiotik pada pasien rawat inap di bidang penyakit dalam. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan jenis studi 

deskriptif. Analisis yang dilakukan pada penelitian ini, yaitu mengenai analisis 

kuantitatif penggunaan antibiotik menggunakan metode DDD. Pengambilan data 

dilakukan secara retrospektif yaitu berdasarkan data rekam medik pasien yang 

pernah menjalani rawat inap di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Universitas Airlangga periode Januari 2019 sampai dengan Desember 2020. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien dewasa (usia ≥ 18 tahun) dengan 

diagnosis infeksi penyakit dalam dan mendapatkan terapi antibiotik serta pasien 

dengan data rekam medik yang lengkap. 
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Pada penelitian ini diperoleh total populasi sebanyak 3326 pasien dengan 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 421 pasien. Data demografi yang 

dilihat pada penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, Length of Stay (LOS), dan 

jenis infeksi. Data demografi jenis kelamin pasien didominasi oleh perempuan 

yaitu sebesar 60,33% (254 pasien) sementara pasien laki-laki sebesar 39,66% (167 

pasien). Adapun data demografi usia pasien dengan jumlah paling banyak adalah 

pada rentang usia 48-57 tahun, yaitu sebesar 21,62% (91 pasien). Data LOS pasien 

dibagi menjadi dua periode, yaitu periode 2019 dan 2020. Pada periode 2019, total 

LOS yang diperoleh adalah 1066 hari dimana mayoritas pasien dirawat selama 3 

hari (33,08%). Sementara pada periode 2020, total LOS yang diperoleh adalah 674 

hari dan mayoritas pasien dirawat selama 4 hari (31,01%). Pada data demografi 

jenis infeksi, diperoleh tiga jenis infeksi dengan jumlah terbanyak untuk dua 

periode yaitu sepsis, Typhoid fever, dan GEA. 

Total nilai DDD/100 patient-days yang diperoleh untuk periode 2019 sebesar 

76,45 DDD/100 patient-days. Tiga jenis antibiotik dengan nilai DDD/100 patient-days 

terbesar adalah seftriakson (44,92 DDD/100 patient-days), amoksisilin (6,26 DDD/100 

patient-days), dan siprofloksasin IV (5,24 DDD/100 patient-days). Adapun total nilai 

DDD/100 patient-days pada periode 2020 sebesar 80,21 DDD/100 patient-days. 

Antibiotik dengan nilai DDD/100 patient-days tertinggi antara lain seftriakson (51,11 

DDD/100 patient-days), siprofloksasin IV (6,65 DDD/100 patient-days), dan 

levofloksasin IV (4,23 DDD/100 patient-days). Agar dapat menilai rasionalitas 

penggunaan antibiotik, diharapkan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai analisis 

kualitatif penggunaan antibiotik di Rumah Sakit Universitas Airlangga serta dilakukan 

penelitian serupa pada fasilitas kesehatan lain dengan metode Defined Daily Dose. 
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ABSTRACT 

Quantitative Analysis Of Antibiotic Usage With DDD Method In Internal 

Disease 

Nursanti A Pratiwi 

Antimicrobial resistance has become a global health issue, with antibiotic 

overuse being one of the main factors. In the field of internal medicine, there is a 

high use of antibiotics with a high consumption rate. The measures implemented 

by the government in handling the antimicrobial resistance is through conducting 

quantitative analysis of antibiotic usage by adopting the method of defined daily 

dose (DDD)/100 patient-days. The ATC/DDD approach is the recommended 

standard by the WHO for determining the amount of antibiotic consumption. The 

DDD value acquired can be used as an evaluation tool and compared to DDD 

values from other hospitals or other health facilities. This study is descriptive in 

nature and is an observational study. Between the period of January 2019 and 

December 2020, data was collected retrospectively at the Airlangga University 

Hospital, through collecting medical record data of patients who have been 

hospitalized in this hospital - a total population of 3326 patients was acquired in 

this study, with a sample of 421 patients meeting the inclusion criteria. Sepsis, 

typhoid fever, and GEA are the most common kinds of infection. In 2019 and 2020, 

the total value of DDD/100 patient-days acquired was 76.45 and 80.21 DDD/100 

patient-days, respectively. Ceftriaxone was the most often used antibiotic, with a 

DDD of 44.92 DDD/100 patient-days in 2019 and 51.11 DDD/100 patient-days in 

2020. 

Keywords: Antibiotic, Internal Medicine, Consumption, Defined Daily Dose (DDD), 

Infection 
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KFT   : Komite Farmasi dan Terapi 

KHM   : Kadar Hambat Minimal 

KPRA   : Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba 

KRS  : Keluar Rumah Sakit 

KSM   : Kelompok Staf Medik 
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LOS   : Length of Stay 

LPD   : Lembar Pengumpulan Data 

mRNA  : messenger-Ribonucleic Acid (RNA) 

MRS   : Masuk Rumah Sakit 

MRSA  : Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

PABA   : p-aminobenzoic acid 

Permenkes RI  : Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia 

PO   : Peroral 

PPAB   : Panduan Penggunaan Antibiotik 

PPI   : Pencegahan Pengendalian Infeksi 

PPRA   : Program Pengendalian Resistensi Antimikroba 

RM   : Rekam Medik 

RS   : Rumah Sakit 

RSUA   : Rumah Sakit Universitas Airlangga 

RSUD   : Rumah Sakit Umum Daerah 

SCCM  : Society of Critical Care Medicine 

SGOT   : Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase 

SGPT   : Serum Glutamic Pyruvate Transminase 

SIRS   : Systemic Inflammatory Response 

SSP   : Sistem Saraf Pusat 

SSTI   : Skin and Soft Tissue Infection 

TB   :  Tinggi Badan 

tRNA  : transfer-Ribonucleic Acid (RNA) 

VRE  : Vancomycin-resistant Enterococcus 

WHO   : World Health Organization (Organisasi Kesehatan Dunia)


