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RINGKASAN 

 

ANALISIS KUANTITATIF PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA 
TERHADAP PASIEN BEDAH ORTHOPEDI  

(Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya) 
 

Desi Ratu Puspita 
 

 Resistensi antibiotika merupakan akibat dari penggunaan antibiotika yang tidak 

bijak, salah satu penyebabnya adalah karena intensitas penggunaan antibiotika yang tinggi 

dalam penggunaan terapi di rumah sakit terutama pada pengobatan penyakit infeksi. 

Resistensi masih menjadi masalah kesehatan di dunia hingga saat ini dan meningkat setiap 

tahun. Dalam upaya mengatasi resistensi, salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah 

adalah melakukan surveilans pola penggunaan antibiotika dan melakukan evaluasi baik 

secara kuantitatif maupun secara kualitatif dalam mendorong penggunaan antibiotika 

dengan rasional. Metode yang digunakan adalah metode ATC/DDD atau Anatomical 

Therapeutic Chemical dan Defined Daily Dose (DDD), metode tersebut telah 

direkomendasikan oleh Kementrian Kesehatan Indonesia maupun WHO. Metode DDD 

menurut WHO diasumsikan sebagai dosis rata-rata per hari penggunaan antibiotik untuk 

suatu indikasi tertentu pada pasien dewasa.  

 Penelitian ini bersifat retrospetif observasional dan data yang ditunjukkan dalam 

penelitian ini disajikan secara deskriptif dengan tujuan untuk melakukan kajian terhadap 

pola penggunaan antibiotika dan mengevaluasi kuantitas penggunaan antibiotika dengan 

menggunakan metode DDD. Adapun penelitian ini dilakukan di Rumah Sakir Universitas 

Airlangga Surabaya selama periode Januari 2020 hingga Januari 2022. Dari hasil 

penelitian ditunjukkan jumlah sampel sebanyak 44 pasien, antibiotika profilaksis 

diresepkan sebanyak 33 pasien dan antibiotika terapi sebanyak 35 pasien. Antibiotika 

profilaksis paling banyak digunakan adalah cefazolin 2 gram IV, sedangkan antibiotika 

terapi empiris yang paling banyak digunakan adalah cefazolin 3 dd 1 gram IV. Cefazolin 

memiliki nilai DDD baik sebagai antibiotika profilaksis maupun terapi empiris paling 

tinggi yaitu 21,80 DDD/100 patient-days sebagai antibiotika profilaksis dan 22,64 

DDD/100 patient-days sebagai antibiotika terapi empiris. 
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ABSTRACT 

 

QUANTITATIVE ANALYSIS USE OF ANTIBIOTIC IN 
ORTHOPEDIC SURGICAL INPATIENTS 

(Study in Airlangga University Hospital) 
 

Desi Ratu Puspita 

 
 Antibiotics are among the most commonly prescribed drugs for orthopedic 

patients, it can cause antibiotic resistance. Resistance is the biggest problem in antibiotic 

therapy. Quantitative evaluation of antibiotic use is an effort to encourage rational use of 

antibiotics. The method used is quantitative evaluation, the method recommended by the 

Ministry of Health and WHO is Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) and Defined 

Daily Dose (DDD). In this DDD method which is used to calculate the assumed average 

dose per day of antibiotics use for a particular indication in adult patients. 

 The research is retrospective observational using medicial record of patients, the 

purpose of the study was to review the pattern of antibiotic utilization and measure the 

quantity of antibiotic utilization using DDD/patient days at Airlangga University Hospital 

during the sample period of January 2020 to January 2022. The sample obtained were 44 

patients, the result indicates that the most used antibiotic for orthopedic patients was 

cefazolin 1 gram and for therapeutic antibiotic was cefazolin 3 dd 1 gram. Meanwhile, 

Antibiotic with the highest DDD values of prophylactic and therapeutic antibiotic were 

Cefazolin 21,80 DDD/100 patient-days and 22,64 DDD/100 patient-days respectively.  

Keyword: DDD, Defined Daily Dose, Antibiotics, Orthopedic 
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