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ABSTRAK 

 

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK BERDASARKAN METODE 

DDD (DEFINED DAILY DOSE) DAN DU 90% PADA PASIEN DEWASA 

RAWAT JALAN DI PUSKESMAS BANJARBARU SELATAN PERIODE 

TAHUN 2023. (Oleh Sri Rahmah Dania; Pembimbing: Difa Intannia, Deni 

Setiawan; 2025; 49 halaman) 

 

Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan mikroorganisme dan salah satu 

penyebab utama kematian di Indonesia dengan pengobatan antibiotik. Penggunaan 

antibiotik berlebihan dan tidak tepat dapat meningkatkan risiko resistensi. Salah 

satu upaya evaluasi penggunaan antibiotik adalah dengan metode DDD dan DU 

90%. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan profil karakteristik pasien, 

penggunaan antibiotik, menghitung nilai total dan tertinggi DDD serta menentukan 

segmen DU 90% pada pasien dewasa rawat jalan di Puskesmas Banjarbaru Selatan 

periode tahun 2023. Metode yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan 

pengumpulan data retrospektif. Kriteria inklusi penelitian adalah pasien rawat jalan 

berusia ≥ 18 tahun dengan resep antibiotik dan data lengkap. Kriteria eksklusi yaitu 

antibiotik tanpa nilai DDD standar dan rute topikal. Populasi penelitian berjumlah 

1.823 pasien, namun yang memenuhi kriteria 1.344 pasien. Hasil penelitian 

menunjukkan kategori usia paling banyak mendapatkan terapi antibiotik adalah 18-

25 tahun sebanyak 385 pasien (28,65%), BPJS sejumlah 837 pasien (62,27%), dan 

diagnosis terbanyak faringitis akut sebanyak 349 pasien (25,97%). Profil 

penggunaan dan golongan antibiotik terbanyak digunakan adalah amoksisilin 

golongan penisilin (86,35%). Bentuk sediaan antibiotik terbanyak digunakan 

adalah tablet (99,85%). Nilai total DDD/1000 KPRJ yaitu 315,57 dan nilai 

antibiotik DDD/1000 KPRJ paling tinggi adalah amoksisilin sebesar 272,94. 

Antibiotik yang masuk dalam segmen DU 90% hanya amoksisilin. 

 

Kata Kunci: Antibiotik, DDD/1000 KPRJ, DU 90%, Pasien Dewasa Rawat 

Jalan, Penyakit Infeksi. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF ANTIBIOTIC USE BASED ON THE DDD (DEFINED DAILY 

DOSE) AND DU 90% METHODS ON ADULT OUTPATIENTS AT 

BANJARBARU SELATAN HEALTH CENTER PERIOD OF 2023. (By Sri 

Rahmah Dania; Advisors: Difa Intannia, Deni Setiawan; 2025; 49 pages) 

 

Infectious diseases are caused by microorganisms and remain one of the leading 

causes of death in Indonesia, commonly treated with antibiotics. Excessive and 

inappropriate use of antibiotics can increase the risk of resistance. One method to 

evaluate antibiotic use is through the DDD and DU 90% metrics. This study aims 

to describe the patient characteristic profile, antibiotic usage, calculate the total 

and highest DDD values, and determine the DU 90% segment among adult 

outpatients at Banjarbaru Selatan Community Health Center during 2023. A 

quantitative descriptive method with retrospective data collection was employed. 

Inclusion criteria were outpatients aged ≥18 years with antibiotic prescriptions and 

complete data. Exclusion criteria included antibiotics without standard DDD 

values and topical routes. Population consisted of 1,823 patients, with 1,344 

meeting the criteria. Results showed that the most frequent age group receiving 

antibiotic therapy was 18–25 years (385 patients, 28.65%), with 837 patients 

(62.27%) covered by BPJS insurance, and the most common diagnosis was acute 

pharyngitis (349 patients, 25.97%). The most commonly used antibiotic and class 

was amoxicillin from the penicillin group (86.35%). The predominant antibiotic 

dosage form was tablets (99.85%). The total DDD per 1,000 patient-days was 

315.57, with amoxicillin having the highest DDD per 1,000 patient-days at 272.94. 

Amoxicillin was the only antibiotic included in the DU 90% segment. 

 

Keywords: Adult Outpatient, Antibiotics, DDD/1000 KPRJ, DU 90%, Infectious 

Diseases. 
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