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ABSTRAK 

 

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN DEWASA 

BERDASARKAN METODE DDD DAN DU 90% DI PUSKESMAS 

BANJARBARU SELATAN PERIODE TAHUN 2024 (Oleh Rizka Syawal 

Andini; Pembimbing Ayulia Dwi Sandi, Okta Muthia Sari; 2025; 46 halaman) 

Antibiotik merupakan golongan obat untuk mengatasi berbagai infeksi akibat 

bakteri. Penggunaan antibiotik yang terus meningkat berisiko mempercepat 

munculnya resistensi antimikroba (AMR) yang menjadi ancaman kesehatan global. 

Evaluasi kuantitatif penggunaan antibiotik dengan metode DDD (Defined Daily 

Dose) dan DU (Drug Utilization) 90% perlu dilakukan untuk pengendalian 

resistensi dan kerasionalan antibiotik, khususnya di fasilitas pelayanan primer 

seperti Puskesmas. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil 

penggunaan antibiotik, menghitung kuantitas penggunaan antibiotik dalam 

DDD/1000 KPRJ, serta menentukan segmen DU 90% pada pasien dewasa di 

Puskesmas Banjarbaru Selatan periode tahun 2024. Penelitian ini dilakukan 

menggunakan metode deskriptif kuantitatif dan pengambilan data secara 

retrospektif. Sebanyak 1.954 data registrasi pasien rawat jalan yang memenuhi 

kriteria penelitian. Hasil penelitian didapatkan profil penggunaan antibiotik dengan 

pemberian tertinggi pada nama, dosis dan golongan antibiotik tertinggi adalah 

amoksisilin 500 mg golongan penisilin (69,5%), lama pemberian antibiotik 

tertinggi adalah 3-5 hari (99,85%). Antibiotik dengan kuantitas terbanyak adalah 

amoksisilin sebesar 274,26 DDD/1000 KPRJ. Antibiotik yang termasuk dalam 

segmen DU 90% adalah amoksisilin dan sefadroksil. Tingginya kuantitas 

penggunaan antibiotik amoksisilin dapat mencerminkan kecenderungan 

penggunaan antibiotik yang kurang selektif. 

 

Kata kunci: Antibiotik, DDD, DU, kuantitatif, Puskesmas Banjarbaru Selatan, 

resistensi 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF ANTIBIOTIC USE IN ADULT PATIENTS BASED ON DDD 

AND DU 90% METHODS AT BANJARBARU SELATAN HEALTH CENTER 

FOR THE PERIOD OF 2024 (By Rizka Syawal Andini; Advisors: Dita Ayulia Dwi 

Sandi, Okta Muthia Sari; 2025; 46 pages) 

Antibiotics are a class of drugs used to treat various bacterial infections. The 

continuous increase in antibiotic use poses a risk of accelerating antimicrobial 

resistance (AMR), a major global health threat. Quantitative evaluation using the 

Defined Daily Dose (DDD) and Drug Utilization (DU) 90% methods is essential to 

monitor resistance and ensure rational antibiotic use, especially in primary 

healthcare settings such as Puskesmas. This study aimed to describe the antibiotic 

usage profile, calculate antibiotic consumption in DDD/1000 outpatient visits 

(KPRJ), and determine the DU 90% segment among adult patients at Puskesmas 

Banjarbaru Selatan in 2024. A quantitative descriptive method with retrospective 

data collection was used. A total of 1,954 outpatient records met the study criteria. 

The most frequently prescribed antibiotic was amoxicillin 500 mg (penicillin group, 

69.5%), with a treatment duration of 3–5 days in 99.85% of cases. Amoxicillin also 

had the highest quantity at 274.26 DDD/1000 KPRJ. Antibiotics within the DU 90% 

segment included amoxicillin and cefadroxil. The high quantity of amoxicillin use 

may indicate a tendency toward less selective antibiotic prescribing. 

 

Keywords: Antibiotic, Banjarbaru Selatan  Health Center, Defined Daily Dose, 

Drug Utilization, resistance, quantitative 
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