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ABSTRAK

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN DEWASA
RAWAT JALAN BERDASARKAN METODE DDD DAN PDD DI
PUSKESMAS LANDASAN ULIN TIMUR PERIODE 2025 (Oleh Aina Fitri
Andina; Pembimbing: Okta Muthia Sari, Aditya Maulana Perdana Putra; 2026; 57
halaman)

Antibiotik merupakan terapi utama dalam penanganan infeksi, namun
penggunaannya yang tidak rasional dapat meningkatkan resistensi sehingga
diperlukan evaluasi kuantitatif. Penelitian ini bertujuan menghitung kuantitas
penggunaan antibiotik berdasarkan metode Defined Daily Dose (DDD),
menentukan segmen Drug Utilization (DU) 90%, serta kesesuaian dosis yang
diresepkan menggunakan metode Prescribed Daily Dose (PDD). Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan retrospektif
terhadap 387 data rekam medis pasien dewasa rawat jalan tahun 2025 di Puskesmas
Landasan Ulin Timur. Instrumen penelitian berupa ATC/DDD Index 2025 sebagai
acuan standar DDD, serta Microsoft Excel untuk perhitungan DDD/1000 KPRJ,
DU 90%, PDD, dan rasio PDD/DDD. Hasil penelitian menunjukkan bahwa profil
penggunaan antibiotik didominasi oleh amoksisilin 500 mg yang termasuk dalam
golongan penisilin (55,78%), dengan lama pemberian terbanyak 4-5 hari (99,23%).
Kuantitas penggunaan antibiotik tertinggi berdasarkan nilai DDD/1000 KPRJ
adalah amoksisilin sebesar 41,97. Segmen DU 90% terdiri dari amoksisilin dan
siprofloksasin. Analisis rasio PDD/DDD menunjukkan bahwa sefadroksil,
klindamisin, metronidazol, dan sefiksim memiliki dosis lebih rendah, amoksisilin
memiliki dosis sesuai, sedangkan siprofloksasin dan doksisiklin memiliki dosis
lebih tinggi.

Kata kunci: Antibiotik, DDD, DU 90%, PDD, resistensi
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ABSTRACT

ANALYSIS OF ANTIBIOTIC USE IN ADULT OUTPATIENTS BASED ON
DDD AND PDD METHODS AT LANDASAN ULIN TIMUR PRIMARY
HEALTH CENTER IN 2025

(By Aina Fitri Andina; Advisors: Okta Muthia Sari, Aditva Maulana Perdana
Putra; 2026, 57 pages)

Antibiotics are the primary therapy for infectious diseases, but improper use can
lead to antimicrobial resistance, requiring quantitative evaluation. This study
aimed to determine the quantity of antibiotic use based on the Defined Daily Dose
(DDD) method, identify the Drug Utilization (DU) 90% segment, and assess the
suitability of prescribed doses using the Prescribed Daily Dose (PDD) method. A
quantitative descriptive study with a retrospective approach was conducted on 387
outpatient medical records of adult patients in 2025 at Landasan Ulin Timur
Primary Health Center. The research instruments included the ATC/DDD Index
2025 as the standard reference for DDD with data processed using Microsoft Excel
for calculating DDD/1000 outpatient visits (KPRJ), DU 90%, PDD, and the
PDD/DDD ratio. Results showed that the antibiotic use profile was dominated by
amoxicillin 500 mg from the penicillin group (55.78%), with the most common
duration of use being 4-5 days (99.23%). The highest quantity of antibiotic use
based on DDD/1000 outpatient visits (KPRJ) was amoxicillin at 41.97. The DU
90% segment included amoxicillin and ciprofloxacin. PDD/DDD ratio analysis
showed that cefadroxil, clindamycin, metronidazole, and cefixime had lower doses,
amoxicillin had an appropriate dose, while ciprofloxacin and doxycycline had
higher doses.

Keywords: Antibiotics, DDD, DU 90%, PDD, resistance.
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