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ABSTRAK  

Pembedahan merupakan prosedur terapeutik yang bersifat invasif sehingga akan menyebabkan 

terbentuknya luka terbuka di area yang dibedah. Kondisi ini membuat pasien yang menjalani 

pembedahan sangat rentan terhadap infeksi mikroba. Sebagai upaya pencegahan infeksi 

mikroba adalah dengan pemberian antibiotik. Evaluasi dengan menggunakan DDD (Defined 

Daily Dose) bertujuan untuk memberikan gambaran tentang dosis pemeliharaan rata-rata per 

hari untuk obat yang digunakan dengan indikasi utama pada pasien dewasa. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui nilai DDD penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap bangsal 

bedah di Rumah Sakit Dustira. Penelitian ini merupakan studi deskriptif yang dianalisis 

menggunakan metode DDD. Penelitian ini menerapkan teknik pengambilan sampel dengan 

menggunakan simple random sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 50 rekam medis 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien yang berusia > 18 tahun, pasien rawat inap 

bangsal bedah yang menggunakan terapi antibiotik, pasien dengan data yang lengkap dan 

terbaca mencakup: nama, umur, jenis kelamin, nama antibiotik, bentuk sediaan, diagnosa, lama 

rawat inap serta jumlah sediaan obat lengkap selama periode Januari hingga Juni 2024. Data 

yang diperoleh kemudian dianalisis untuk melihat pola penggunaan antibiotik, dan nilai DDD 

dihitung berdasarkan jumlah obat yang digunakan. Hasil penelitian mendapatkan lima jenis 

golongan antibiotik yang digunakan di bangsal bedah yaitu golongan sefalosporin, golongan 

kuinolon, golongan imidazol, golongan aminoglikosida, dan golongan tetrasiklin. Nilai 

DDD/100 patient-days tertinggi ditemukan pada sefiksim, menunjukkan bahwa antibiotik ini 

paling banyak digunakan di rumah sakit tersebut selama periode penelitian. 
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ABSTRACT 

Surgery is an invasive therapeutic procedure that will cause open wounds to form in the 

surgical area. This condition makes patients undergoing surgery highly susceptible to 

microbial infections. An effort to prevent microbial infections is by administering antibiotics. 

An effort to prevent microbial infections is by administering antibiotics. Evaluation using DDD 

aims to provide an overview of the average maintenance dose per day for drugs used with major 

indications in adult patients. This study aims to determine the DDD (Defined Daily Dose) value 

of antibiotic use in surgical ward inpatients at Dustira Hospital. This research is a descriptive 

study analyzed using the DDD method. This research applies a sampling technique using simple 

random sampling, with a total sample of 50 patient medical records that met the inclusion 

criteria, that are patients aged > 18 years, surgical ward inpatients using antibiotic therapy, 

patients with complete and legible data including: name, age, gender, antibiotic name, dosage 

form, diagnosis, length of hospitalization and the number of complete drug preparations during 

the period January to June 2024. The data obtained was then analyzed to see the pattern of 

antibiotic use, and the DDD value was calculated based on the number of drugs used. The 

results of the study found 5 types of antibiotics used in surgical wards, that are cephalosporin 

group, quinolone group, imidazole group, aminoglycoside group, and tetracycline group.  The 

highest DDD/100 patient-days value was found in cefixime, indicating that this antibiotic was 

most widely used in the hospital during the study period. 

 

Keywords:  antibiotics, Define Daily Dose (DDD), hospitalization, surgery

PENDAHULUAN 

Antibiotik merupakan senyawa kimia 

yang diproduksi oleh fungi atau bakteri, 

yang berfungsi untuk membunuh atau 

menghambat pertumbuhan mikroorganisme 

penyebab penyakit, dengan tingkat 

toksisitas yang rendah bagi tubuh manusia.1 

Penggunaan antibiotik yang salah dapat 

menyebabkan bakteri menjadi resistan 

terhadap antibiotik. Bakteri yang resistan 

terhadap antibiotik menimbulkan ancaman 

bagi rumah sakit dan layanan kesehatan 

masyarakat karena dapat berpengaruh 

terhadap kegagalan dalam pengobatan.2 

Menurut penelitian yang dilakukan pada 

pasien bedah di suatu rumah sakit swasta di 

Bandung, telah terjadi ketidaktepatan 

indikasi penggunaan antibiotik sebesar 

0,39%, dosis berlebih dan dosis kurang 

dalam pemberian antibiotik pascabedah 

berturut-turut mencapai 2,26% dan 0,50%.3  

Program Pengendalian Resistensi 

Antimikroba (PPRA) digunakan oleh 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

untuk penanggulangan dan pengendalian 

resistensi antimikroba.4  Salah satu indikator 

mutu PPRA adalah evaluasi penggunaan 

antibiotik di rumah sakit secara kuantitatif. 

Penilaian dilakukan dengan menggunakan 

klasifikasi Anatomical Therapeutic  

Chemical (ATC) dan pengukuran jumlah 

penggunaan antibiotik berdasarkan Defined 

Daily Dose (DDD)/100 patient-days.5 

Metode ini bertujuan untuk mengukur 

penggunaan antibiotik tetapi bukan 

merupakan dosis harian yang sebenarnya 



MK  |  Vol. 8  |  No. 1  | MARET  2025  

     

Hakimudin, TR: Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Rawat Inap Bangsal Bedah 
 

50   

yang diberikan kepada pasien. Dosis yang 

diberikan kepada masing-masing individu 

pasien tergantung pada kondisi masing-

masing seperti umur, berat badan, dan lain-

lain.4 Data tersebut dapat digunakan sebagai 

perbandingan penggunaan obat antar rumah 

sakit bahkan antar negara karena satuan 

DDD dianjurkan oleh WHO yang skalanya 

internasional.6 

Pembedahan adalah suatu tindakan 

medis yang bersifat invasif, yang dapat 

menyebabkan luka terbuka pada area yang 

dibedah. Luka tersebut membuat pasien 

berisiko tinggi terkena infeksi mikroba. 

Untuk mencegah infeksi mikroba, salah 

satu langkah yang diambil adalah 

memberikan antibiotik selama perawatan 

pascabedah. Penelitian sebelumnya 

menyatakan antibiotik yang sering 

digunakan pada pasien bedah adalah 

seftriakson sebanyak 8,77 DDD/100 

patient-days.7 Tingginya penggunaan 

antibiotik golongan  sefalosporin generasi 

ketiga dikarenakan memiliki spektrum yang 

lebih luas khususnya terhadap bakteri gram 

negatif sedangkan pada bakteri gram positif 

aktivitas spektrumnya lebih kecil, tetapi 

beberapa streptococcus sensitif terhadap 

sefalosporin.8 Penelitian ini dilakukan di  

Rumah Sakit Dustira karena Rumah Sakit 

Dustira merupakan rumah sakit tipe B yang 

menjadi salah satu rumah sakit rujukan di 

kota Cimahi.9 Berdasarkan hal tersebut 

maka perlu dilakukan evaluasi terkait 

penggunaan antibiotik dan untuk 

mendorong peningkatan penggunaan 

antibiotik secara rasional.  

 

BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini dilakukan di Instalasi 

Rekam Medik Rumah Sakit Dustira periode 

Januari sampai Juni 2024 dengan nomor 

Etik.RSD/148/IX/2024. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian deskriptif, yaitu 

penelitian yang melihat gambaran dari 

kuantitas penggunaan antibiotik pada 

pasien rawat inap dalam satuan DDD/100 

patient-day yang memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak termasuk pada kriteria eksklusi.10  

Kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu: 

pasien yang berusia > 18 tahun, pasien 

rawat inap bangsal bedah yang 

menggunakan terapi antibiotik, pasien 

dengan data yang lengkap dan terbaca 

meliputi: nama, umur, jenis kelamin, nama 

antibiotik, bentuk sediaan, diagnosa, lama 

rawat inap dan jumlah sediaan. Kriteria 

yang masuk dalam kriteria eksklusi, yaitu: 

pasien dewasa dengan kondisi pulang atas 

permintaan sendiri (pulang paksa), pasien 

dengan kondisi meninggal dunia, dan data 

pasien yang tidak lengkap, hilang atau tidak 

jelas terbaca. 

Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan metode simple 

random sampling. Pada simple random 

sampling, memberikan peluang yang sama 

kepada setiap anggota populasi untuk 
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menjadi sampel.11 Penetapan besar sampel 

untuk penelitian deskriptif dengan 

mengetahui jumlah seluruh populasinya 

dengan memakai rumus Slovin yaitu:  

N 

n =  

1 + N (e)2 

Keterangan:  

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Tingkat kesalahan sampel 11 

 

Hasil perhitungan menggunakan rumus 

Slovin menunjukkan jumlah minimal 

sampel adalah 41 dengan taraf keyakinan 

85%. 

Data yang diambil dari rekam medis, 

meliputi nama antibiotik, jenis antibiotik, 

bentuk sediaan, dosis antibiotik, lama 

penggunaan, dan lama rawat inap pasien. 

Setelah mendapatkan data yang dibutuhkan 

lalu data tersebut akan diolah dan akan 

dilakukan perhitungan DDD/ 100 patient-

days dengan rumus berikut: 

DDD 100/ AB (gram) x 100 

Patient-days = 

 DDD WHO x LOS 

Keterangan :  

AB = jumlah antibiotik yang digunakan 

DDD WHO = Standar defined daily dose 

LOS = Length of stay. 

Nilai DDD/ 100 patient-days yang telah 

didapatkan selanjutnya akan dibandingkan 

dengan nilai DDD berdasarkan standar 

WHO untuk melihat selektivitas 

penggunaan antibiotik pada pasien rawat 

inap bangsal bedah.12 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan pengambilan 

data penggunaan antibiotik pada pasien 

rawat inap bangsal bedah di atas usia 18 

tahun pada periode Januari sampai Juni 

2024. Jumlah data yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 638 pasien. Data yang 

diambil pada penelitian ini sebanyak 50 

data pasien.  

Berdasarkan data yang tercantum pada 

Tabel 1, distribusi jenis antibiotik dari 50 

catatan medik diperoleh 5 jenis golongan 

antibiotik yaitu golongan sefalosporin, 

golongan kuinolon, golongan imidazol, 

golongan aminoglikosida, dan golongan 

tetrasiklin. Kemudian, jenis antibiotik yang 

digunakan diklasifikasikan berdasarkan 

golongan, nama antibiotik, kode ATC 

(Anatomical Therapeutic Chemical), dan 

rute pemberian. Hasil penelitian ini 

menunjukkan perbedaan dengan penelitian 

sebelumnya yang hanya dilakukan selama 3 

bulan, penelitian tersebut hanya 

mendapatkan 3 golongan antibiotik yaitu 

golongan penisilin, golongan sefalosporin 

dan golongan karbapenem.13 Hal ini 

dipengaruhi oleh lamanya periode 

penelitian dan pemilihan antibiotik yang 

digunakan.  

Pada penelitian ini didapatkan rute 

pemberian antibiotik secara parenteral dan 

oral. Terdapat 5 jenis antibiotik yang 

diberikan secara parenteral dan 5 jenis 

antibiotik diberikan secara oral. Pemberian 
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antibiotik profilaksis secara parenteral pada 

pembedahan lebih disukai.14 Hal tersebut 

karena pemberian antibiotik secara 

parenteral lebih cepat penyerapannya 

dibandingkan dengan pemberian secara oral 

yang harus melewati 3 fase (fase 

farmasetik, fase farmakokinetik, dan fase 

farmakodinamik) untuk mendapatkan kerja 

obat.15  

Antibiotik dengan total penggunaan 

terbanyak pada penelitian ini adalah  

sefiksim dengan total penggunaan  yaitu 

301 gram dengan pemberian secara oral. 

Pemberian antibiotik profilaksis secara 

parenteral lebih disukai dibandingkan 

dengan pemberian secara oral namun 

nyatanya pada penelitian ini didapatkan 

penggunaan terbanyak diberikan secara 

oral. Hal ini dapat terjadi karena pemberian 

antibiotik secara oral dapat  mempersingkat 

waktu perawatan di rumah sakit, 

mengurangi durasi penggunaan terapi 

intravena untuk meminimalkan potensi efek 

sampingnya, serta memberikan 

kenyamanan dan kebebasan bergerak bagi 

pasien.16

 

Tabel 1 Distribusi jenis antibiotik pasien rawat inap bangsal bedah periode Januari-Juni 2024 
 

Golongan Nama Generik Kode ATC 

Total 

Penggunaan 

(g) 

Rute Pemberian 

Aminoglikosida Gentamisin J01GB03 0,83 Parenteral 

Imidazol Metronidazole J01XD01 3 Parenteral 

 Metronidazole P01AB01 4,5 Oral 

Kuinolon Levofloksasin J01MA12 4 Parenteral 

 Levofloksasin J01MA12 13 Oral 

 Siprofloksasin J01MA02 5 Oral 

Sefalosporin Sefiksim J01DD08 301 Oral 

 Seftriakson J01DD04 115 Parenteral 

 Sefotaksim J01DD01 1 Parenteral 

Tertrasiklin Doksisiklin J01AA02 20 Oral 

Keterangan :  

ATC : Anatomical Therapeutic Chemical 

 

Penggunaan antibiotik pada pasien rawat 

inap bangsal bedah diperoleh gambaran 

mengenai pola peresepan dan jumlah 

penggunaan antibiotik. Data penggunaan 

antibiotik pada pasien rawat inap bangsal 

bedah periode Januari hingga Juni 2024 

dihitung menggunakan metode DDD/100 

patient days. Data jumlah penggunaan 

antibiotik diperoleh dari 50 rekam medis 

pasien rawat inap bangsal bedah, yang 

dihitung berdasarkan DDD/100 patient 

days. Semakin rendah jumlah penggunaan 

antibiotik yang digunakan, semakin 

menunjukkan bahwa dokter lebih selektif 

dalam meresepkan antibiotik, sehingga 
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lebih sesuai dengan prinsip penggunaan 

antibiotik yang rasional.17 

Perhitungan penggunaan antibiotik 

dengan metode DDD memerlukan dua data 

utama, yaitu jumlah antibiotik yang 

diresepkan kepada pasien rawat inap 

bangsal bedah dan jumlah hari rawat inap 

(length of stay/LOS). Data mengenai 

jumlah peresepan antibiotik dan hari rawat 

inap ini diperoleh dari catatan penggunaan 

obat yang tercatat dalam rekam medis 

pasien. Berdasarkan informasi yang 

tercantum dalam Tabel 2, jumlah total hari 

rawat inap (LOS) untuk 50 pasien yang 

menjadi subjek penelitian adalah sebanyak 

169 hari. 

 

Tabel 2 Nilai DDD/100 Patien-Days pada pasien rawat inap bangsal bedah di Dustira 

periode Januari sampai Juni 2024 
 

Golongan Nama Generik Kode ATC 
Total 

LOS 

DDD 

WHO 

DDD/100 Patient days 

Per  

Obat 

Per 

Golongan 

Aminoglikosida Gentamisin J01GB03 

169 

0,24 0,49 0,49 

Imidazol Metronidazole J01XD01 1,5 1,78 6,28 

 Metronidazole P01AB01 2 4,5  

Kuinolon Levofloksasin J01MA12 0,5 7,69 13,02 

 Levofloksasin J01MA12 0,5 2,37  

 Siprofloksasin J01MA02 1 2,96  

Sefalosporin Sefiksim J01DD08 0,4 178,11 246,75 

 Seftriakson J01DD04 2 68,05  

 Sefotaksim J01DD01 4 0,59  

Tertrasiklin Doksisiklin J01AA02 0,1 11,83 11,83 

Jumlah      278,37 278,37 

Keterangan :  

ATC : Anatomical Therapeutic Chemical 

DDD : Defined Daily Dose 

LOS : Length of stay

 

Dari data mengenai jumlah penggunaan 

antibiotik dan jumlah total hari rawat inap 

(LOS), dapat dihitung nilai DDD/100 

patient-days. Berdasarkan hasil perhitungan 

yang tercantum pada Tabel 2, total nilai 

DDD/100 patient-day untuk 10 jenis 

antibiotik yang digunakan pada pasien 

rawat inap bangsal bedah selama periode 

penelitian adalah sebesar 278,37 DDD/100 

patient-days. Angka ini menunjukkan 

bahwa rerata penggunaan antibiotik pada 

pasien rawat inap bangsal bedah di RS 

Dustira periode Januari hingga Juni 2024 

adalah sebanyak 278,37gram untuk setiap 

100 hari rawat inap. Hasil penelitian ini 

menunjukkan nilai DDD/100 patient-days 

yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan di RSUD M. 

Natsir Kota Solok pada tahun 2020, yang 

mencatatkan total nilai DDD sebesar 136,20 

DDD/patient-days.18 Hal ini menunjukan 

perbedaan dalam penggunaan antibiotik 
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antara kedua rumah sakit tersebut, dengan 

RS Dustira menunjukkan penggunaan 

antibiotik yang lebih tinggi. 

Pada penelitian ini yang telah tercantum 

pada Tabel 2, golongan antibiotik 

sefalosporin memiliki nilai DDD/100 

patient-days yang paling tinggi, yaitu 

sebesar 246,75. Penggunaan antibiotik ini 

cukup sering dianjurkan dalam praktik 

medis, terutama dalam konteks pencegahan 

infeksi pada prosedur bedah. Prinsip 

utamanya adalah untuk mengurangi 

kontaminasi bakteri, baik yang berasal dari 

tubuh pasien sendiri (endogen) maupun dari 

luar (eksogen), selama operasi.19 Tingginya 

penggunaan sefalosporin disebabkan oleh 

spektrum antibakterinya yang sangat luas, 

mencakup bakteri gram positif dan gram 

negatif. Meskipun lebih efektif terhadap 

bakteri gram negatif, sefalosporin juga 

efektif melawan beberapa bakteri gram 

positif, seperti streptokokus. Selain itu, 

sefalosporin sangat tahan terhadap beta-

laktamase, enzim yang dapat merusak 

antibiotik, sehingga menjadikannya pilihan 

utama dalam mengatasi infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri yang resisten 

terhadap penisilin.20 

Hasil penelitian ini yang tercantum pada 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sefiksim 

memiliki nilai DDD/100 patient-days 

tertinggi, yaitu sebesar 178,11 DDD/100 

patient-days. Ini berarti bahwa untuk setiap 

100 pasien, total konsumsi antibiotik 

sefiksim per hari diantara pasien bedah 

adalah sebesar 178,11 gram. Kemudian, 

diikuti dengan antibiotik seftriakson sebesar 

68,05 DDD/patient-days. Hasil penelitian 

ini menunjukkan angka lebih tinggi 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan pada pasien 

demam tifoid di RSUD dr. R.Goeteng 

Taroenadibrata Purbalingga tahun 2022. 

Dalam penelitian tersebut, sefiksim tercatat 

sebagai antibiotik dengan nilai DDD/100 

patient-days sebesar 63,26 DDD/100 

patient-days.21 

Hasil perhitungan nilai DDD/100 

patient-days kemudian dibandingkan 

dengan standar yang ditetapkan oleh WHO, 

dan ditemukan bahwa hampir semua 

antibiotik memiliki nilai yang lebih tinggi 

dari standar WHO. Dari 10 jenis antibiotik 

yang digunakan dalam penelitian ini hanya 

satu antibiotik yaitu sefotaksim yang 

memiliki nilai DDD/100 patient-days lebih 

rendah (0,59 DDD/100 patient days) dari 

standar WHO (4 DDD/100 patient days). 

Sementara itu, 9 antibiotik lainnya memiliki 

nilai DDD/100 patient-days yang lebih 

tinggi dari standar WHO. Angka DDD/100 

patient-days yang tinggi menunjukkan 

bahwa penggunaan antibiotik tersebut 

cukup sering digunakan pada pasien rawat 

inap bangsal bedah. Hal ini mencerminkan 

bahwa semakin sering suatu antibiotik 

digunakan, maka nilai DDD akan semakin 

besar. Dengan demikian, tingginya nilai 
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DDD yang ditemukan jika dibandingkan 

dengan standar WHO menunjukkan bahwa 

pemilihan antibiotik di RS Dustira pada 

pasien rawat inap bangsal bedah cenderung 

kurang selektif dalam penggunaan 

antibiotik. Oleh karena itu, kolaborasi antar-

profesi dalam tim medis perlu ditingkatkan 

untuk memastikan pemilihan antibiotik 

yang lebih selektif dan rasional.  

Metode DDD memiliki kelebihan dalam 

menilai kuantitas penggunaan antibiotik 

karena memungkinkan perbandingan 

penggunaan antibiotik antar bangsal di 

rumah sakit, antar rumah sakit, atau bahkan 

antar negara. Kelebihan utama dari metode 

ini adalah menggunakan satuan tetap yang 

tidak dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 

perubahan harga, mata uang, atau bentuk 

sediaan obat. Selain itu, metode DDD juga 

dapat digunakan sebagai alat evaluasi untuk 

mencegah terjadinya resistensi antimikroba, 

karena memberikan gambaran yang jelas 

mengenai pola penggunaan antibiotik yang 

dapat dievaluasi dan ditindaklanjuti.22 

Meskipun metode DDD memiliki 

kelebihan, metode ini juga memiliki 

kekurangan, yaitu tidak dapat menilai 

kecocokan indikasi penggunaan antibiotik. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diperlukan 

penelitian lanjutan yang menilai 

penggunaan antibiotik secara kualitatif serta 

intervensi yang tepat, sehingga penggunaan 

antibiotik dapat lebih terkendali dan angka 

resistensi antibiotik dapat diturunkan.23 

KESIMPULAN 

Evaluasi penggunaan antibiotik yang 

digunakan pasien rawat inap bangsal bedah 

di RS Dustira periode Januari hingga Juni 

2024 dengan metode ATC/DDD patient-

days didapatkan nilai total DDD/100 

patient-days adalah 278,37, antibiotik 

dengan penggunaan tertinggi yaitu 

sefiksim. Dari 10 jenis antibiotik hanya satu 

antibiotik yaitu Sefotaksim yang memiliki 

nilai DDD/100 patient-days lebih rendah 

dari standar WHO. Penggunaan antibiotik 

pada pasien rawat inap bangsal bedah RS 

Dustira cenderung kurang selektif.  
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