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ABSTRAK

Antibiotik merupakan obat untuk infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Penggunaan
antibiotik yang tidak efektif dapat menjadi penyebab resistensi antibiotik. Salah satu
strategi untuk menanggulangi permasalahan resistensi antibiotik diperlukan evaluasi
penggunaan antibiotik untuk menentukan penggunaan obat secara bijak. Tujuan dari
dilaksanakannya penelitian ini yaitu melakukan observasi dan analisis terhadap
pasien rawat inap di Rumah Sakit Kabupaten Semarang tahun 2022 dalam profil
penggunaan antibiotik. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional
deskriptif dan metode pengumpulan data berupa retrospektif. Selanjutnya teknik
untuk mengambil sampel mengimplementasikan purposive sampling dengan kriteria
inklusi, yaitu pasien rawat inap yang didiagnosis penyakit infeksi bakteri, menjalani
terapi antibiotik berkode Antibacterials for systemic use (JO1), dan pasien rawat inap
berusia 19-59 tahun. Sementara, kriteria ekslusi yaitu antibiotik yang digunakan tidak
berkode ATC. Selanjutnya metode analisis data secara kuantitatif
mengimplementasikan metode ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical/Deflned
Daily Dose) dan DU 90% (Drug Utilizaton 90%). Temuan dalam penelitian ini
merepresentasikan total penggunaan antibiotik sebesar 97,55 DDD/100 patien-days
dengan total LOS (Lenght Of Stay) pasien yaitu 5456 hari. Antibiotik dengan nilai
penggunaan tertinggi pada antibiotik spektrum luas golongan sefalosporin generasi 3
yaitu ceftriaxone sebesar 34,95 DDD/100 patien-days. Kemudian, untuk antibiotik yang
masuk ke dalam segmen DU 90% diantaranya ceftriaxone (35,83%), levofloxacin
parenteral (35,27%), ampicillin sulbactam (13,37%), dan levofloxacin oral (4,56%),
sehingga perlu lebih ditekankan terkait evaluasi, perencanaan pengadaan obat, serta
pengendalian penggunaannya.

Kata Kunci: Antibiotik, ATC/DDD, DU 90%, Kuantitatif

ABSTRACT

Antibiotics are drugs used to treat infections caused by bacteria. Ineffective use of
antibiotics can lead to antibiotic resistance. One strategy to address the problem of
antibiotic resistance is to evaluate antibiotic use to determine the wise use of drugs.
The purpose of this study was to observe and analyze inpatients at Semarang Hospital
in 2022 in terms of their antibiotic use profiles. The study is observational and
descriptive in nature, with data collected retrospectively. The sampling technique
employed purposive sampling with inclusion criteria, namely inpatients diagnosed
with bacterial infections, undergoing antibiotic therapy coded as Antibacterials for
systemic use (J01), and inpatients aged 19-59 years. Meanwhile, the exclusion criteria
were antibiotics not coded under ATC. The quantitative data analysis method
implemented the ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical/Deflned Daily Dose)
method and DU 90% (Drug Utilizaton 90%). The findings of this study represent a total
antibiotic use of 97.55 DDD/100 patient-days with a total LOS (Length of Stay) of 5,456
days. The antibiotic with the highest usage rate was the third-generation
cephalosporin broad-spectrum antibiotic ceftriaxone, at 34.95 DDD/100 patient-days.
Among the antibiotics falling into the 90% DU segment were ceftriaxone (35.83%),
parenteral levofloxacin (35.27%), ampicillin sulbactam (13.37%), and oral levofloxacin
(4.56%), highlighting the need for greater emphasis on evaluation, drug procurement
planning, and usage control.

Keywords: Antibiotics, ATC/DDD, DU 90%, Quantitative

PENDAHULUAN

khususnya di Indonesia (Kemenkes RI, 2021).

Penyakit infeksi adalah salah satu masalah Penyakit Infeksi dapat disebabkan karena masuknya

kesehatan utama yang masih

sering terjadi, danberkembangnya mikroorganisme seperti bakteri,
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parasit, fungi dan virus (Novard et al, 2019).
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2023,
ditemukan angka kejadian infeksi (per 100.000
penduduk) masih tergolong tinggi, diantaranya yang
menyumbang angka paling besar yaitu tuberkulosis
sebanyak 821.200 kasus; pneumonia pada balita
sebesar 36,95%; dan prevalensi diare sebesar 2% pada
semua kelompok umur, 4,9% pada balita, dan 3,9%
pada bayi (Kemenkes RI, 2024).

Salah satu terapi yang dapat digunakan
untuk mencegah dan mengatasi infeksi yaitu
antibiotik  (Kemenkes RI, 2021). Antibiotik
merupakan obat untuk infeksi karena bakteri
(Andiarna et al.,, 2020). Antibiotik merupakan zat
atau senyawa yang diproduksi secara sintetis oleh
mikroba khususnya jamur dan digunakan untuk
menghambat atau membunuh mikroorganisme lain
(Abdulkadir, 2021).

Penggunaan antibiotik yang tidak efektif
dapat menjadi faktor penting dalam pengembangan
resistensi antibiotik, yang menyebabkan penurunan
efektivitas antibiotik (Yoanitha et al., 2018).

Berbagai jenis antibiotik yang digunakan
untuk menanggulangi infeksi bakteri berpeluang
menimbulkan resistensi antibiotik, dimana bakteri
menjadi kebal terhadap antibiotik apabila antibiotik
spektrum luas yang digunakan secara berlebihan dan
tidak tepat dengan indikasinya (Ventola, 2015).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2011), penggunaan antibiotik untuk
menangani penyakit yang
antibiotik mencapai 40-62%. Penelitian Ramlah &
Hanifa (2021), menunjukkan pemberian antibiotik
tanpa indikasi sebanyak 12,50%, diantaranya pasien
yang mengalami demam diberikan antibiotik yang
sebenarnya hanya memerlukan terapi antipiretik.

Hasil penelitian dari Rahayu (2019)
menunjukkan presentase tingginya peresepan obat
yang mengandung antibiotik dengan rata-rata 64,94
+ 2,57%, terdapat tiga jenis antibiotik dengan
penggunaan tertinggi yaitu cefadroxil (45,19%),
thiamphenicol (38,96%), dan ciprofloxacin (4,86%).
& Yerlina (2024) juga
menunjukkan tingginya peresepan antibiotik yaitu

tidak memerlukan

Penelitian  Syafitri
dengan presentase 85,87% dari 545 pasien, dengan
pemakaian tertinggi pada antibiotik spektrum luas
seperti ceftriaxone.

Strategi untuk menangani adanya resistensi
antibiotik yaitu dengan menggunakan antibiotik
secara rasional dan bijak (Nurawaliah et al., 2023).
Penggunaan antibiotik dikatakan rasional apabila
efek toksik yang berkaitan dengan obat menjadi
efek terapi maksimum,

minimum, dan

perkembangan antibiotik resisten dalam tingkat
minimal (Prasetyaningsih et al., 2017).

Hal tersebut untuk menjamin bahwa pasien
menerima pengobatan dengan biaya terjangkau,
jangka waktu yang cukup, dan sesuai dengan
kebutuhan (Kemenkes RI, 2021). Sehingga dalam
menggunakan antibiotik perlu adanya penyesuaian
dengan hasil diagnosis tenaga medis profesional,

adanya regulasi antibiotik untuk kepatuhan
pemakaian antibiotik secara rasional, dan adanya
monitoring selama  mengonsumsi  antibiotik
(Mahmudah et al., 2016).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) telah
merekomendasikan untuk studi penggunaan obat
rasional dengan mengklasifikasikan pemakaian
antibiotik  berdasarkan  Anatomical — Therapeutic
Chemical (ATC) dan pengukuran jumlah penggunaan
antibiotik dengan Deflned Daily Dose (DDD)/100
patient-days (Kemenkes RI, 2015). World Health
Organization (2022) menyatakan bahwa tujuan
metode ATC/DDD yaitu guna meningkatkan
penggunaan obat dengan menggunakannya sebagai
sarana untuk memberikan informasi mengenai
konsumsi obat.

Selain itu, metode DU 90% (Drug Utilizaton
90%)  merupakan  metode  yang  sering
dikombinasikan dengan metode ATC/DDD untuk
menggolongkan obat-obatan yang masuk ke dalam
segmen 90% penggunaan. Metode ini diperlukan
untuk menganalisis obat-obatan yang masuk ke
dalam segmen 90% agar lebih ditekankan pada
pengendalian penggunaan obat, pengadaan dan
perencanaan obat, dan evaluasi (Mahmudah et al.,
2016).

Sehingga
ditujukan untuk melaukan observasi dan analisis
terhadap pasien rawat inap di Rumah Sakit
Kabupaten Semarang tahun 2022 dalam profil
penggunaan antibiotik dengan
mengimplementasikan metode DU 90% dan
ATC/DDD. Metode ATC/DDD memiliki keunggulan
dalam menyajikan data penggunaan antibiotik secara

terlaksananya penelitian  ini

kuantitatif dan terstandar, sehingga memungkinkan
evaluasi dan perbandingan yang objektif antar
institusi maupun antar periode waktu.

Sementara itu, metode DU 90% bermanfaat
dalam mengidentifikasi pola penggunaan antibiotik
dengan menyoroti kelompok antibiotik yang paling
sering digunakan, sehingga mendukung
pemantauan pola penggunaan secara lebih rasional
(WHGO, 2025).

METODE PENELITIAN
Penelitian ~ yang  dilakukan  berjenis
observasional deskriptif dan metode pengumpulan
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datanya berupa retrospektif. Selanjutnya teknik
untuk mengambil sampel mengimplementasikan
purposive sampling, yaitu pasien rawat inap yang
menjalani pengobatan antibiotik di RSUD Kabupaten
Semarang periode Januari hingga Desember 2022
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi
yaitu pasien rawat inap yang didiagnosis penyakit
infeksi bakteri, menjalani terapi antibiotik berkode
Antibacterials for systemic use (JO1), dan pasien rawat
inap berusia 19-59 tahun. Sementara, kriteria ekslusi
yaitu antibiotik yang digunakan tidak berkode ATC.

Metode analisis yang digunakan adalah
deskriptif kuantitatif. Sehingga data-data yang
diperoleh diuraikan dalam bentuk tabel mencakup
nama pasien, nomor rekam medik, data demografi
(usia, jenis kelamin), diagnosa, nama antibiotik,
kekuatan dosis, rute pemberian, lama rawat inap,
tanggal masuk rumah sakit, dan tanggal keluar
rumah sakit.

Analisis  kuantitatif dilakukan dengan
mengelompokkan data penggunaan antibiotik
berdasarkan jenis dan rute pemberiannya, disertai
kode ATC serta nilai DDD (Defined Daily Dose) dari
WHO, yang diambil dari situs resmi WHO melalui

tautan https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/.

Kemudian, menghitung jumlah konsumsi antibiotik
(dalam DDD) menggunakan rumus:

Total kuantitas obat (gram)
DDD WHO (gram)

Nilai DDD =

Selanjutnya, menentukan nilai DDD per 100 patien-
days menggunakan rumus:

Nilai DDD
Total LOS

x 100

DDD per 100 patient-days =

Untuk presentase penggunaan setiap obat

dihitung dengan rumus: % penggunaan setiap
Nilai DDD per 100 patient—days
obat = a u 2 x 100

Total nilai DDD per 100 patient—days

Terakhir, untuk segmen pemakaian antibiotik paling
banyak ditetapkan menggunakan metode DU 90%
(Drug Utilizaton 90%) melalui tingkat urutan
penggunaan dari terbesar ke paling kecil untuk
menentukan presentase hingga
akhirnya dapat ditentukan segmen 90% penggunaan
terbanyak.

kumulatifnya,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada penelitian ini, data penggunaan
antibiotik dari 1099 pasien yang memenubhi kriteria

inklusi disajikan berdasarkan jenis kelamin dan usia.

Tabel 1. Karakterisitik pasien

No. Karakteristik

Jumlah Presentase (%)

1 Jenis Kelamin
Laki-laki 422 38.40
Perempuan 677 61.60
2 Usia
19-25 234 21.29
26-35 203 18.47
36-45 241 21.93
46-59 421 38.31
Total 1099

Berdasarkan sajian data Tabel 1 didapati
adanya 61,60% pasien perempuan lebih tinggi dari
pada pasien laki-laki sejumlah 38,40%. Penemuan ini
selaras dengan hasil penelitian Basuki & Mayasari
(2024) pada pasien rawat inap RSUD Yogyakarta,
dimana 1.641 pasien perempuan (51,1%) lebih
banyak daripada 1.569 pasien laki-laki (48,9%).
Namun, berbeda dengan hasil penelitian Oktavia et
al. (2023) terhadap pasien RSUD dr. Soedarso,
dimana jumlah pasien laki-laki dan perempuan yaitu
59,5% dan 45,55%.

Perbedaan  persentase jumlah pasien
menurut jenis kelamin dapat diartikan bahwa
penyakit infeksi dapat menyebar ke semua orang
tanpa dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan
maupun laki-laki berpeluang sama untuk
mendapatkan peresepan antibiotik, tergantung pada

diagnosis penyakitnya (Basuki & Mayasari, 2024).
Berdasarkan usia pasien, didapatkan presentase
tertinggi 38,31% pada rentang usia 46-59 tahun dan
presentase terendah 21,29% pada rentang usia 19-25
tahun. Hal ini dapat disebabkan karena seiring
bertambahnya usia kemampuan sistem imun untuk
melawan infeksi dapat menurun, sehingga orang
dengan usia lanjut lebih rentan untuk terpapar
penyakit infeksi (Bulut et al., 2020).

Length Of Stay (LOS) merupakan visualisasi
lamanya perawatan pasien saat berada di rumah
sakit. Semakin pendek masa rawat inap pasien,
semakin efektif dan efisien layanan yang diberikan
(Amiman et al., 2016).

Tabel 2 menunjukkan bahwa total LOS pada
tahun 2022 adalah 5456 hari, dengan rata-rata LOS
sebesar 4,96 hari. Hal ini berarti setiap pasien dirawat
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inap di RSUD Kabupaten Semarang selama rata-rata
4-5 hari pada tahun 2022. LOS dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti tingkat keparahan
penyakit infeksi yang diderita dan kemungkinan
bahwa pasien telah mengkonsumsi obat sebelum
dirawat di rumah sakit (Dewi, 2019). LOS dapat

mempengaruhi  nilai  DDD/100  patient-days,
peningkatan total LOS pasien menyebabkan
penurunan nilai DDD/100 patient-days untuk setiap
antibiotik dan sebaliknya (Pratiwi et al., 2022).

Tabel 2. Lama hari rawat inap atau Length Of Stay (LOS)

No. Lama Hari
Rawat

1-5 hari

6-10 hari

11-15 hari

W I[N |

16-20 hari

Total

Rata-rata

Jumlah  Presentase (%)
3280 92.66
235 6.64
14 0.40
9 0.25
5456 hari
4.96 hari

Hasil evaluasi penggunaan antibiotik
dengan ATC/DDD diperoleh total DDD/100 patient-
days yaitu 97,55. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa nilai total DDD/100 patient-days penggunaan
antibiotik di RSUD Kabupaten Semarang tahun 2022
masih lebih tinggi dibandingkan dengan hasil
penelitian Hanifah et al. (2022) pada pasien rawat
inap di salah satu Rumah Sakit Swasta Kota
Bandung, yaitu sebesar 64,42 DDD/100 patient-days.

Nilai DDD/100 patient-days yang tinggi
mengindikasikan bahwa adanya peningkatan atau
kenaikan kuantitas penggunaan antibiotik. Hal
tersebut menandakan bahwa peresepan antibiotik
yang kurang selektif, sehingga penggunaan
antibiotik lebih mendekati prinsip irasionalitas (N. Y.
I. Pratama et al., 2019).

Tabel 3. Jenis antibiotik yang digunakan

No. Kode Sub- Golongan Antibiotik Nama Generik Kode ATC Rute DDD WHO
kelompok
Farmakologi
1 JO1B Amphenicols Chloramphenicol JO1BAO1 P 3
Jo1C Combinations of penicillins Ampicillin JO1CRO1 P 6
Sulbactam
3 JO1D First generation Cefazolin J01DB04 P 3
cephalosporins Cefadroxil JO1DB05 @) 2
Third generation Cefotaxime J01DDO01 P 4
cephalosporins Ceftriaxone J01DD04 p 2
Cefixime J01DDO08 O 0.4
Fourth generation Cefpirome JO1DE02 P 4
cephalosporins
Carbapenems Meropenem JO1DHO02 P 3
4 JO1F Macrolides Azithromycin JO1FA10 P 0.5
Azithromycin JO1FA10 O 0.3
Lincosamides Clindamycin JO1FFO1 (®) 1.2
5 Jo1G Other amino-glycosides Gentamicin J01GBO03 P 0.24
Amikacin J01GB06 P 1
6 JoiM Fluoroqui-nolones Ciprofloxacin JO1IMAQ2 P 0.8
Ciprofloxacin JO1IMAQ2 [©) 1
Levofloxacin JOIMA12 P 0.5
Levofloxacin JOIMA12 O 0.5
Moxifloxacin JOIMA14 P 0.4
7 Other quinolones Urinter (Pipemidic JO1IMBO04 (@] 0.8
Acid)
8 Jo1X Imidazol derivatives Metronidazole J01XDO01 P 1.5
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Tabel 4. Hasil DDD/100 patient-days

No. Nama Antibiotik  Rute Total I(’;:;lagl;lg)unaan I:,)rdce 338 g]l;?; DDD/;T;? atient
1 Ceftriaxone P 3,814.00 J01DD04 2 1,907.00 34.95
2 Levofloxacin P 938.75 JOIMA12 0.5 1,877.50 34.41
3 Ampicillin P 4,268.25 JO1CRO1 6 711.38 13.04

Sulbactam
4 Levofloxacin (@) 121.25 JOIMA12 0.5 242.50 4.44
5 Azithromycin (@) 46.50 JO1IFA10 0.3 155.00 2.84
6 Cefixime O 54.80 J01DDO08 0.4 137.00 2.51
7 Meropenem P 217.00 JO1DHO02 3 72.33 1.33
8 Urinter (Pipemidic (@] 44.40 JO1IMBO04 0.8 55.50 1.02
Acid)
9 Azithromycin P 23.00 JO1FA10 0.5 46.00 0.84
10 Ciprofloxacin O 42.50 JO1IMAQ2 1 42.50 0.78
11 Gentamicin P 7.80 JO1GBO03 0.24 32.50 0.60
12 Cefotaxime P 66.00 Jo1DDO1 4 16.50 0.30
13 Cefpirome P 37.00 JO1IDEO02 4 9.25 0.17
14 Cefazoline P 17.00 JO1DB04 3 5.67 0.10
15 Clindamycin (@) 5.85 JO1FFO1 1.2 4.88 0.09
16 Cefadroxil (@) 4.00 JO1DB05 2 2.00 0.04
17 Metro-nidazole P 2.87 JO1XDO01 1.5 1.91 0.04
18 Chloram-phenicol P 5.00 JO1BAO1 1.67 0.03
19 Amikacin P 1.00 JO1GB06 1 1.00 0.02
20 Moxifloxacin P 0.13 JOIMA14 0.4 0.33 0.01
21 Ciprofloxacin P 0.14 JOIMAO02 0.8 0.17 0.00

Berdasarkan data yang dihimpun, RSUD
Kabupaten Semarang pada tahun 2022 memiliki 21
jenis antibiotik dengan kode ATC dan nilai DDD
standar WHO (Tabel 3). Ceftriaxone, dengan nilai
DDD/100 patient-days sebesar 34,95, merupakan jenis
antibiotik dengan DDD tertinggi dalam penelitian ini
(Tabel 4). Dengan demikian, secara keseluruhan,
34,95 DDD antibiotik jenis ceftriaxone dikonsumsi
untuk setiap 100 hari pasien dirawat di rumah sakit.
Menurut hasil penemuan Armal et al. (2023)
ceftriaxone termasuk kedalam jenis antibiotik yang
sering banyak diberikan sepanjang bulan Oktober
hingga Desember 2021 kepada pasien rawat inap
paviliun RS Ibnu Sina Bukittinggi dengan nilai
DDD/100 patient-days senilai 198,02. Menurut hasil
(2019) lebih lanjut
menunjukkan bahwa ceftriaxone adalah antibiotik
dengan nilai DDD/100 patient-days tertinggi, yaitu
53,64. Menurut temuan penelitian, ceftriaxone adalah

penemuan Pratama et al

antibiotik yang paling umum digunakan. Karena

aktivitas spektrum luasnya, yang
memungkinkannya menghambat bakteri gram
positif dan gram negatif, ceftriaxone adalah

antibiotik sefalosporin generasi ketiga yang sering
digunakan untuk pengobatan empiris berbagai
infeksi (Pratama & Susanto, 2020;Armal et al., 2023).

Metode yang diimplementasikan untuk
menentukan segmen pemakaian antibiotik paling
banyak yaitu Drug Utilizaton 90% (DU 90%). Dari

hasil penelitian, antibiotik yang masuk ke dalam
segmen 90% diantaranya ceftriaxone (35,83%),
levofloxacin ~ parenteral  (35,27%), ampicillin
sulbactam (13,37%), dan levofloxacin oral (4,56%).
Antibiotik lainnya masuk ke dalam segmen 10%
sebagaimana yang tersaji dalam Tabel 5. Antibiotik
pada segmen 90% adalah yang paling banyak
diresepkan, sedangkan antibiotik pada segmen 10%
adalah paling sedikit diresepkan (WHO, 2025).

Tiga jenis antibiotik yang termasuk dalam
segmen 90% merupakan antibiotik spektrum luas.
Penggunaan ceftriaxone yang menempati proporsi
terbesar dinilai sejalan dengan perannya sebagai
terapi empiris. Ceftriaxone sering dipilih karena
memiliki efektivitas tinggi dan profil keamanan yang
baik. Obat ini aktif terhadap berbagai jenis patogen
dan direkomendasikan sebagai terapi lini pertama
dalam penanganan sejumlah penyakit infeksi (Telles
et al., 2019).

Levofloxacin merupakan antibiotik yang
bekerja efektif terhadap bakteri gram positif maupun
gram negatif, dengan mekanisme kerja menghambat
enzim DNA gyrase dan topoisomerase IV yang
berperan dalam proses replikasi bakteri (Raini, 2016).
Sementara itu, ampicillin sulbactam menunjukkan
aktivitas yang baik terhadap bakteri gram positif dan
gram negatif, dengan tingkat sensitivitas yang cukup
tinggi (Karyanti & Faisha, 2022). Antibiotik yang

termasuk dalam 90% segmentasi penggunaan
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memiliki potensi besar menyebabkan resistensi,
karena tingginya tingkat penggunaan antibiotik

sangat berkorelasi dengan munculnya resistensi
(Hasrianna et al., 2015).

Tabel 5. Profil DU 90% penggunaan antibiotik

No. Nama Antibiotik Rute = DDD/100 patient Pengguna-an  Presentase Kumulatif Segmen
days (%) (%) DU
1. Ceftriaxone p 34.95 35.83 35.83
2. Levofloxacin P 34.41 35.27 71.10 90%
3. Ampicillin Sulbactam p 13.04 13.37 84.47
4. Levofloxacin ®) 4.44 4.56 89.02
5. Azithromycin O 2.84 291 91.94
6. Cefixime ®) 2.51 2.57 94.51
7. Meropenem P 1.33 1.36 95.87
8. Urinter (Pipemidic (@) 1.02 1.04 96.91
Acid)
9. Azithromycin P 0.84 0.86 97.78
10. Ciprofloxacin ®) 0.78 0.80 98.57
11. Gentamicin p 0.60 0.61 99.19
12. Cefotaxime p 0.30 0.31 99.50 o
13. Cefpirome P 0.17 0.17 99.67 10%
14. Cefazoline p 0.10 0.11 99.78
15. Clindamycin ®) 0.09 0.09 99.87
16. Cefadroxil @) 0.04 0.04 99.90
17. Metronidazole P 0.04 0.04 99.94
18. Chloram-phenicol p 0.03 0.03 99.97
19. Amikacin P 0.02 0.02 99.99
20. Moxifloxacin P 0.01 0.01 100.00
21. Ciprofloxacin P 0.00 0.00 100.00

Resistensi antibiotik dapat terjadi akibat
penggunaan antibiotik yang berlebihan, oleh karena
itu penting untuk mengawasi penggunaan antibiotik,
terutama kategori segmen 90%. Sangat penting untuk
mengevaluasi antibiotik yang
kategori 90% untuk menekankan segmen ini terkait
dengan pengendalian penggunaan, perencanaan
pengadaan obat, dan evaluasi (Mahmudah et al.,
2016). Diharapkan ada studi lebih lanjut mengenai
kualitas penggunaan antibiotik untuk mengetahui
rasionalitas penggunaannya.

termasuk dalam

KESIMPULAN

Menurut analisis data yang telah dilakukan
didapati adanya penggunaan antibiotik pada pasien
rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Kabupaten Semarang tahun 2022 adalah sebesar
97,55 DDD/100 patient-days. Antibiotik dengan nilai
penggunaan tertinggi pada antibiotik spektrum luas
golongan sefalosporin generasi 3 yaitu ceftriaxone
sebesar 34,95 DDD/100 patient-days.

Selanjutnya, dari antibiotik yang termasuk
dalam golongan DU 90% adalah levofloxacin oral
(4,56%), ampicillin sulbactam (13,37%), levofloxacin
parenteral (35,27%), dan ceftriaxone (35,83%).
Metode ATC/DDD dan DU 90% memiliki tingkat
keakuratan  data yang terstandar  dalam

mengevaluasi  penggunaan  antibiotik  secara

kuantitatif. WHO menetapkan DDD sebagai standar
global untuk evaluasi konsumsi obat, sementara DU
90% telah diusulkan sebagai metode yang efektif
untuk memfokuskan evaluasi pada kelompok obat
yang paling umum digunakan.
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