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ABSTRAK 

 

EVALUASI KUANTITAS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DENGAN 

METODE DDD DAN DU90% PADA PASIEN DEMAM TIFOID RAWAT 

INAP DI RSD IDAMAN BANJARBARU PERIODE 2024-2025 (Oleh: Erika 

Indriani; Pembimbing: Aditya Maulana Perdana Putra; Noor Cahaya; 2026; 74 

Halaman) 

 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan 

di Indonesia dan memerlukan terapi antibiotik sebagai penanganan utama. 

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat meningkatkan risiko resistensi, 

sehingga diperlukan evaluasi penggunaan antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid dewasa rawat inap 

di RSD Idaman Banjarbaru periode 2024–2025 menggunakan metode Defined 

Daily Dose (DDD) dan Drug Utilization 90% (DU90%). Sampel yang dianalisis 

mulai tahun 2024-2025 sebanyak 127 pasien. Data dianalisis untuk mengetahui 

profil penggunaan antibiotik, nilai DDD/100 patient-days, serta segmen DU90%. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik didominasi oleh terapi 

tunggal dan rute pemberian injeksi, dengan golongan sefalosporin sebagai yang 

paling banyak digunakan. Antibiotik dengan nilai DDD/100 patient-days tertinggi 

adalah ceftriaxone pada kedua periode penelitian dan juga merupakan satu-satunya 

antibiotik yang masuk dalam segmen DU90%. Selain itu, terdapat perubahan pola 

penggunaan antibiotik antara tahun 2024 dan 2025, namun variasi penggunaan 

antibiotik secara keseluruhan tetap terbatas. Kesimpulan penelitian ini 

menunjukkan bahwa pola penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid masih 

terpusat pada satu jenis antibiotik, yaitu ceftriaxone. Kondisi ini mengindikasikan 

perlunya evaluasi penggunaan antibiotik secara berkala untuk meningkatkan 

rasionalitas terapi dan mencegah resistensi antimikroba. 

 

Kata Kunci : Antibiotik, DDD, Demam Tifoid, DU90%, Resistensi 
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ABSTRACT 

 

QUANTITATIVE EVALUATION OF ANTIBIOTIC USAGE USING DDD 

AND DU90% METHODS IN INPATIENT TYPHOID FEVER PATIENTS 

AT RSD IDAMAN BANJARBARU FOR THE PERIOD 2024-2025 (By: Erika 

Indriani; Supervisors: Aditya Maulana Perdana Putra; Noor Cahaya; 2026; 74 

Pages) 

 

Typhoid fever remains a significant infectious disease problem in Indonesia and 

requires antibiotic therapy as the main treatment. Irrational use of antibiotics may 

increase the risk of resistance; therefore, evaluation of antibiotic use is necessary. 

This study aimed to evaluate antibiotic use in adult inpatients with typhoid fever at 

RSD Idaman Banjarbaru during the 2024–2025 period using the Defined Daily 

Dose (DDD) and Drug Utilization 90% (DU90%) methods. This was a descriptive 

non-experimental study with a retrospective approach using electronic medical 

record data. A total of 127 patients were included in the analysis from 2024 to 2025. 

The data were analyzed to determine the profile of antibiotic use, DDD/100 patient-

days values, and the DU90% segment. The results showed that antibiotic use was 

predominantly single therapy with parenteral administration, with cephalosporins 

being the most commonly used class. Ceftriaxone had the highest DDD/100 patient-

days value in both study periods and was the only antibiotic included in the DU90% 

segment. Additionally, there were changes in antibiotic use patterns between 2024 

and 2025; however, the overall variation in antibiotic use remained limited. In 

conclusion, the pattern of antibiotic use in typhoid fever patients was still centered 

on a single antibiotic, namely ceftriaxone. This condition indicates the need for 

periodic evaluation of antibiotic use to improve the rationality of therapy and 

prevent antimicrobial resistance. 

 

Keywords: Antibiotics, DDD, Typhoid Fever, DU90%, Resistance 
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