EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK BERDASARKAN METODE
DDD (DEFINED DAILY DOSE) PADA PASIEN RAWAT INAP INFEKSI
SALURAN KEMIH DI RSUD ULIN BANJARMASIN

SKRIPSI

Untuk memenuhi persyaratan

dalam menyelesaikan program sarjana Strata-1 Farmasi

Oleh:
Noor Annisa Rizkiyah
NIM 2111015120002

PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS ILMU PENGETAHUAN ALAM DAN MATEMATIKA
UNIVERSITAS LAMBUNG MANGKURAT
BANJARBARU
JUNI 2025



SKRIPSI

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK BERDASARKAN METODE
DDD (DEFINED DAILY DOSE) PADA PASIEN RAWAT INAP INFEKSI
SALURAN KEMIH DI RSUD ULIN BANJARMASIN

Oleh:
Noor Annisa Rizkiyah
NIM 2111015120002

Telah dipertahankan di depan Dosen Penguji pada tanggal 10 Juni 2025
Susunan Dosen Penguji:
Pembimbing I Dosen Penguji
1. apt. Difa Intannia, M. Farm-Klin

apt. Okta Muthia Sari, M.Farm. KL s oeusmamamensnmmoneyssenss sResssuansess )
NIP. 19931030 202203 2 013

Pembimbing 11 2. apt. Herningtyas Nautika Lingga, S. Farm., M.Sc
onL
apt. Dita Ayulia Dwi Sandi, M. Sc. (s s )

NIP. 19890814 202203 2 007

ii



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi,
dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang tertulis diacu dalam

naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.

Banjarbaru, Juni 2025

!

Noor Annisa Rizkiyah
NIM. 2111015120002

il



ABSTRAK

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK BERDASARKAN METODE
DDD (DEFINED DAILY DOSE) PADA PASIEN RAWAT INAP INFEKSI
SALURAN KEMIH DI RSUD ULIN BANJARMASIN (Oleh Noor Annisa
Rizkiyah, Pembimbing: Okta Muthia Sari, Dita Ayulia Dwi Sandi; 2025; 50
halaman)

Infeksi saluran kemih merupakan penyakit menular kedua terbanyak setelah infeksi
saluran pernapasan atas. Prevalensi ISK secara global mencapai 404,61 juta kasus
dan di Indonesia mencapai 180.000 kasus pertahun. Terapi utama ISK adalah
antibiotik, namun penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat mengakibatkan
resistensi sehingga perlu dilakukan evaluasi salah satunya menggunakan metode
DDD dan DU90%. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan pola penggunaan
antibiotik berdasarkan jenis terapi, golongan antibiotik, dan rute pemberian,
menghitung nilai total DDD/100 patient-days dan nilai DDD/100 patient-days
antibiotik tertinggi, serta menentukan segmen DU90% penggunaan antibiotik
pasien rawat inap ISK dewasa di RSUD Ulin Banjarmasin periode 2023. Penelitian
ini bersifat deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif. Sampel yang
dilakukan analisis sebanyak 58 rekam medik. Hasil penelitian ini didapatkan pola
penggunaan antibiotik berdasarkan jenis terapi terdiri dari terapi tunggal (74,14%),
terapi kombinasi (10,34%), dan terapi pengganti (15,52%); berdasarkan golongan
antibiotik terdiri dari golongan sefalosporin (47,95%), fluorokuinolon (39,73%),
karbapenem (8,22%), penisilin (1,37%), linkosamid (1,37%), dan nitroimidazol
(1,37%); berdasarkan rute pemberian terdiri dari rute peroral (9,59%) dan rute
parenteral (90,41%). Nilai total DDD/100 patient-days sebesar 87,96 dan nilai
DDD/100 patient-days antibiotik tertinggi adalah seftriakson dengan nilai DDD
sebesar 43,68. Antibiotik yang termasuk dalam segmen DU 90% adalah seftriakson
dan siprofloksasin parenteral.

Kata Kunci: Antibiotik, DDD/100 patient days, DU 90%, Infeksi Saluran Kemih
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ABSTRACT

EVALUATION OF ANTIBIOTIC USE BASED ON THE DDD (DEFINED
DAILY DOSE) METHOD IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH URINARY
TRACT INFECTION AT RSUD ULIN BANJARMASIN (By Noor Annisa
Rizkiyah, Supervisor: Okta Muthia Sari, Dita Ayulia Dwi Sandi; 2025; 50 pages)

Urinary tract infection is the second most common infectious disease after upper
respiratory tract infection, with global prevalence of 404.61 million cases and
around 180,000 cases annually in Indonesia. The main treatment for UTI is
antibiotics, but inappropriate use can lead to resistance, requiring evaluation using
methods such as DDD and DU90%. This research aims to describe the pattern of
antibiotic use based on the type of therapy, antibiotic class, and route of
administration, calculate total DDD/100 patient-days value, the highest DDD/100
patient-days antibiotic value, and determine the DU90% segment of antibiotic use
in adult UTI inpatients at RSUD Ulin Banjarmasin for the period 2023. This
research is descriptive and uses retrospective data collection. The sample analyzed
was 58 medical records. The results of this study showed of single therapy
(74.14%), combination therapy (10.34%), and replacement therapy (15.52%), the
class of antibiotics was cephalosporins (47.95%), fluoroquinolones (39.73%),
carbapenems (8.22%), penicillins (1.37%), lincosamides (1.37%), and
nitroimidazoles (1.37%), the route of administration was oral route (9.59%) and
parenteral route (90.41%). The total DDD/100 patient-days value was 87,96 and
the highest DDD/100 patient-days antibiotic value was ceftriaxone with a DDD
value of 43,68. Ceftriaxone and parenteral ciprofloxacin were included in the
DU90% segment.

Keywords: Antibiotics, DDD/100 patient days, DU 90%, Urinary Tract Infection
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