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ABSTRAK

ANALISIS PROFIL PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DENGAN METODE
DDD (DEFINED DAILY DOSE) DAN DU90% DI PUSKESMAS LANDASAN
ULIN TIMUR PERIODE JANUARI-JUNI 2024. (Oleh Syarifah Najla’
Humaira; Pembimbing: Herningtyas Nautika Lingga, Difa Intannia; 2025; 35
halaman)

Antibiotik adalah jenis antimikroba yang digunakan untuk mengatasi dan mencegah
infeksi bakteri. Penggunaan antibiotik dengan intensitas yang relatif tinggi mampu
memicu terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotik. Resistensi antibiotik dapat
dicegah dengan melakukan evaluasi dari penggunaan antibiotik. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan profil penggunaan antibiotik di Puskesmas
Landasan Ulin Timur pada periode Januari-Juni 2024 secara kuantitatif
menggunakan metode DDD (Defined Daily Dose) dan DU90%. Penelitian ini
merupakan penelitian non-eksperimental dengan metode deskriptif kuantitatif dan
pengumpulan data secara retrospektif. Kriteria inklusi penelitian adalah pasien
rawat jalan yang mendapatkan terapi antibiotik dengan usia > 18 tahun serta
memiliki data yang lengkap dan terbaca. Kriteria eksklusi adalah pasien yang
mendapatkan antibiotik topikal dan mendapatkan obat anti tuberkulosis. Populasi
penelitian adalah 6919 pasien, dengan metode total sampling didapatkan sampel
yang memenuhi kriteria adalah 546 pasien. Hasil penelitian menunjukkan profil
penggunaan antibiotik tertinggi adalah Amoksisilin sebanyak 346 (63,37%),
golongan penisilin sebanyak 346 (63,37%), dan bentuk sediaan kaplet dan tablet
sebanyak 405 (74,18%). Kuantitas penggunaan antibiotik tertinggi Amoksisilin
dengan nilai DDD/1000KPRJ sebesar 168,62 DDD/1000KPRJ. Segmen DU90%
disusun olen Amoksisilin (62,55%), Siprofloksasin (13,67%), dan Sefadroksil
(13,54%).

Kata Kunci: Antibiotik, DDD/1000KPRJ, DU 90%, Puskesmas Landasan Ulin
Timur, Resistensi.



ABSTRACT

ANALYSIS OF ANTIBIOTIC USE PROFILE WITH DDD (DEFINED DAILY
DOSE) AND DU90% METHODS AT LANDASAN ULIN TIMUR HEALTH
CENTER FOR THE PERIOD JANUARY-JUNE 2024. (By Syarifah Najla’
Humaira; Advisors: Herningtyas Nautika Lingga, Difa Intannia; 2025; 35 pages)

Antibiotics are a type of antimicrobial used to treat and prevent bacterial infections.
The use of antibiotics with relatively high intensity can trigger bacterial resistance
to antibiotics. Antibiotic resistance can be prevented by evaluating antibiotic use.
This study aims to describe antibiotic use profile at the Landasan Ulin Timur Health
Center for the period January-June 2024 quantitatively using the DDD (Defined
Daily Dose) and DU90% methods. This study is a non-experimental study with a
quantitative descriptive method and retrospective data collection. The inclusion
criteria for the study were outpatients using antibiotic therapy aged > 18 years and
having complete and legible data. The exclusion criteria were patients receiving
topical antibiotics and receiving anti tuberculosis drugs. The study population was
6919 patients, using the total sampling method, the sample obtained that met the
criteria was 546 patients. The results showed that the highest frequency antibiotic
use profile was Amoxicillin 500 mg is 346 (63.37%), a penicillin group is 346
(63.37%), and the form of caplets and tablets is 405 (74.18%). The highest quantity
of antibiotic use is Amoxicillin with a DDD/1000KPRJ value is 168.62
DDD/1000KPRJ. The DU90% segment is composed of Amoxicillin (62.55%),
Ciprofloxacin (13.67%), and Cefadroxil (13.54%).

Keywords: Antibiotic, DDD/1000KPRJ, DU 90%, Landasan Ulin Timur Health
Center, Resistance.
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