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ABSTRAK 
Antibiotik merupakan salah satu golongan obat yang sampai saat ini menjadi pilihan utama yang 

digunakan pada pasien rawat jalan dan rawat inap yang mengalami infeksi bakteri di rumah sakit. 

Hal tersebut dapat mempengaruhi kuantitas antibiotik yang digunakan di setiap rumah sakit yang 

mengalami peningkatan tiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan melakukan evaluasi penggunaan obat 

antbiotik dengan metode ATC/DDD dan DU 90% di instalasi rawat inap dan rawat jalan RSUD Dr. 

Adjidarmo Lebak. Metode deskriptif digunakan pada penelitian ini dengan melakukan pengumpulan 

data pasien rawat inap dan rawat jalan secara retrospektif menggunakan sistem informasi manajemen 

rumah sakit RSUD Dr. Adjidarmo Lebak. Data yang dikumpulkan terkait dengan setiap jenis antibioik 

yang digunakan yang meliputi nama obat, kekuatan dosis, bentuk sediaan, jumlah obat, harga obat 

dan total harga obat. Data dianalisis menggunakan Microsoft Excel dan SPSS. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa jenis antibiotik tertinggi yang digunakan di RSUD Dr. Adjidarmo Lebak selama 

tahun 2021, yaitu metronidazole dan cefixime pada pasien rawat inap, isoniazid, rifampisin dan 

cefixime pada pasien rawat jalan. Jenis antibiotik yang masuk ke dalam segmen DU 90%, yaitu 

metronidazole dan cefixime pada instalasi rawat inap dan isoniazid, cefixime dan rifampisin pada 

instalasi rawat jalan. Biaya tertinggi penggunaan antibiotik pada instalasi rawat inap yaitu azithromycin 

dan metronidazole, sedangkan pada instalasi rawat jalan yaitu cefixime. 
 
Kata kunci: Antibiotik, ATC/DDD, DU 90%, Rumah Sakit 

 

ABSTRACT 
Antibiotics are still the main choice used for infectious diseases in hospitals, both for inpatients and 

outpatients. This has an impact on the use of antibiotics which is quite high in each hospital from 

year to year. The purpose of this study was to evaluate the use of antibiotics using the ATC/DDD 

method and 90% DU in the inpatient and outpatient installations of RSUD Dr. Adjidarmo Lebak in 

2021. This type of research uses a descriptive method with retrospective data collection on inpatients 

and outpatients. Data obtained through the hospital management information system includes the use 

of antibiotics, drug names, dosage strengths, dosage units, drug quantities, drug prices, and total drug 

prices. The data was then processed and analyzed using Excel and SPSS. The results showed that the 

highest type of antibiotic used in RSUD Dr. Adjidarmo Lebak for 2021 for inpatients is 

metronidazole of 649 DDD/100 days and cefixime 567 DDD/100 days. The highest antibiotics used 

for outpatients were isoniazid at 361 DDD/1000 patients per year, cefixime at 304 DDD/1000 

patients per year, and rifampin at 290 DDD/1000 patients per year. 90% of the antibiotics included 

in the DU segment in inpatient installations are metronidazole and cefixime, while for outpatient 

installations are isoniazid, cefixime, and rifampicin. The highest cost of using antibiotics in inpatient 

installations is azithromycin and metronidazole, while for outpatient installations is cefixime. 

Keywords: Antibiotics, ATC/DDD, 90% DU, Hospital 
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PENDAHULUAN  
Penyakit infeksi merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh mikroorganisme uniseluler atau 

multiseluler seperti virus, bakteri, jamur, dan 

parasit yang dapat berkembang biak di dalam 

tubuh manusia [1]. Biasanya antibiotik 

dikaitkan dengan infeksi. Namun, pada 

dasarnya antibiotik hanya dapat digunakan 

untuk mengatasi infeksi bakteri [2]. 

Berdasarkan data yang dihasilkan dari 

penelitian yang dilakukan oleh Antimicrobial 

Resistant In Indonesian (AMRIN Study) 

menunjukkan 43% dari 2.494 orang yang 

terinfeksi Escherichia coli mengalami resisten 

terhadap beberapa jenis antibiotik, seperti 

kotrimiksazol, kloramfenikol, dan ampisilin. 

Terdapat 81% dari total 781 pasien rawat inap 

mengalami resistensi terhadap antibiotik seperti 

kloramfenikol, gentamisin, ampisilin, 

kotrimoksazol dan siprofloksasin [3]. 

Kajian penggunaan antibiotik dibutuhkan 

dengan tujuan mencegah terjadinya resistensi 

dan penggunaan antibiotik yang rasional dapat 

ditingkatkan. Kajian penggunaan obat dapat 

dilakukan dengan metode ATC/DDD 

(Anatomical Therapeutic classification/Defined 

Daily Dose) dan DU (Drug Utilization) 90% 

yang telah ditetapkan oleh WHO. Metode 

ATC/DDD adalah metode kajian penggunaan 

obat secara kuantitatif untuk meningkatkan 

rasionalitas penggunaan suatu obat. Metode 

ATC/DDD dapat mempermudah dalam 

membandingkan hasil evaluasi penggunaan 

suatu obat dengan obat yang lain [4]. Nilai DDD 

merupkan nilai rata-rata harian dosis dewasa 

suatu obat yang digunakan sesuai dengan efek 

terapinya. Selain itu, nilai DDD (Defined Daily 

Dose) telah distandarisasi atau diakui di tingkat 

internasional oleh WHO sehingga dapat 

digunakan dalam evaluasi penggunaan suatu 

obat pada periode waktu yang telah ditentukan 

baik dalam satu negeri ataupun dibandingkan 

dengan berbagai negara [5]. 

Berkaitan dengan uraian diatas, masih 

dibutuhkan suatu penelitian terkait evaluasi 

penggunaan obat antibiotik di instalasi rawat 

inap dan rawat jalan RSUD Dr. Adjidarmo. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

mengetahui penggunaan antibiotik dan biaya 

tertinggi yang digunakan di instalasi rawat inap 

dan rawat jalan RSUD Dr. Adjidarmo tahun 

2021. 

 

METODE PENELITIAN 

 

 Desain Penelitian 

Peneitian ini termasuk jenis penelitian 

deskriptif dengan metode observasioal non-

eksperimental dan dilakukan secara retrospektif. 

Data yang digunakan merupakan data pasien 

yang diberikan obat antibiotik di instalasi rawat 

inap dan rawat jalan RSUD Dr. Adjidarmo. 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. 

Adjidarmo pada bulan Januari-Maret 2022. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini yaitu semua 

pasien di instalasi rawat inap dan        rawat jalan 

RSUD Dr. Adjidarmo periode Januari-

Desember 2021.  Sampel dalam penelitian yang 

digunakan adalah semua pasien yang 

mendapatkan antibiotik selama satu tahun di 

instalasi rawat inap dan rawat jalan RSUD Dr. 

Adjidarmo. 

 

Pengumpulan Data 

Pengambilan data dengan menggunakan 

data sekunder untuk      memperoleh data melalui 

SIMRS di instalasi      rawat inap dan rawat jalan 

RSUD Dr. Adjidarmo. Data antibiotik yang 

sudah didapatkan, kemudian disusun 

berdasarkan sistem klasifikasi ATC (Anatomical 

Therapeutic classification) dan diperhitungkan 

dengan metode DDD (Definde Daily Dose) 

dengan menggunakan     microsoft excel, untuk 

analisis terakhir yaitu dengan SPSS versi 25 

dengan uji paired      sample t test. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelitian ini dilakukan RSUD Dr. 

Adjidarmo dengan melakukan analisis data 

penggunaan obat antibiotik seluruh pasien rawat 

inap dan rawat jalan tahun 2021 dengan 

menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%. 

Data yang didapatkan dari     SIMRS berupa nama 

obat, kekuatan sediaan, satuan sediaan, jumlah 

obat, harga obat dan total jumlah harga obat.  

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat 10 jenis antibiotik yang banyak 

digunakan dengan total 1.582 DDD/100 hari 

pasien rawat inap di RSUD Dr. Adjidarmo. Hasil 

tersebut lebih tinggi di bandingkan dengan hasil 

penelitian Rahmawati et al., (2019) di Rumah 

Sakit Marsudi Waluyo pada evaluasi 

penggunaan obat tahun 2016 total DDD/100 hari 

sebesar 350,86 rawat inap, hal tersebut 

menunjukkan penggunaan antibiotik lebih 

banyak digunakan di RSUD Dr.  Adjidarmo. 
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 Pada perhitungan DDD/100 hari   pasien 

didapatkan penggunaan antibiotik yang tertinggi 

adalah antibiotik dengan nilai      DDD/100 hari 

pasien metronidazole sebesar    649 dan dengan 

nilai

DDD/100 hari pasien cefixime sebesar 567 

(tabel 1).  

Hasil tersebut menunjukkan peresepan dan 

penggunaan antibiotik kepada pasien 

kemungkinan tidak selektif sehingga 

dikhawatirkan akan banyak ditemuinya 

peresepan dan penggunaan antibiotik yang tidak 

tepat indikasi sehingga hal ini akan berpengaruh 

terhadap kerasionalan penggunaan antibiotik 

pada pasien, terutama pada kerasionalan tepat 

indikasi [7]. Banyaknya penggunaan antibiotik 

yang berlebihan dapat menyebabkan nilai   DDD 

yang tinggi dan dipengaruhi oleh besarnya 

jumlah nilai gram antibiotik yang digunakan [8]. 

Untuk persentase pada gambar 1 penggunaan 

antibiotik yang tertinggi digunakan pada 

antibiotik rawat inap dengan nilai DDD/100    hari 

pasien adalah metronidazole (imidazole) dengan 

nilai persentase 39,01% dan cefixime 

(sefalosporin) dengan nilai persentase 34,09%. 

Pada gambar 2 menunjukan penggunaan 

antibiotik yang tertinggi digunakan pada 

antibiotik rawat inap dengan nilai DDD/1000 

hari pasien adalah isoniazid, cefixime dan 

rifampisin. 

 

 

Tabel 1. Data Perhitungan Nilai DDD/100 Hari Pasien Penggunaan Antibiotik 

Rawat Inap RSUD Dr. Adjidarmo 2021 

 

No Kode ATC Nama Obat Golongan Obat Standar 

WHO 

DDD 

1 J01DX01 Metronidazole Imidazol 1,5 g 649 

2 J01DD08 Cefixime Sefalosporin 0,4 g 567 

3 J01CR50 Viccilin-SX Penisillin 2 g 81,1 

4 J01FA10 Azithromycin Makrolida 0,3 g 80,0 

5 J01CE09 Procain benzil Penisillin 0,6 g 64,9 

6 J01MA12 Levofloxacin Kuinilon 0,5 g 44,8 

7 J04AK01 Pyrazinamide Antibiotik lain 1,5 g 35,6 

8 J04BA02 Rifampisin Antibiotik lain 0,6 g 31,0 

9 J01CR02 Co amoxiclav Kombinasi 1,5 g 14,5 

10 J01MA14 Moxifloxacin Kuinolon 0,4 g 14,3 

 Total    1.582 

Metronidazol merupakan antibiotik yang 

bersifat bakterisid/membunuh bakteri dan 

memberikan hasil klinis yang baik dalam terapi 

giardiasis dan amoebiasis [9]. Antibiotik 

cefixime merupakan golongan antibiotik 

golongan sefalosporin generasi ke tiga. 

Sefalosporin termasuk dalam kelas antibiotik 

beta-laktam yang memiliki efek bakterisidal 

dengan mekanisme mengganggu sintesis  

peptidoglikan dinding sel bakteri [10]. 

 



20   Yusransyah et al., (Perbandingan Penggunaan Obat Antibiotik Di Instalasi Rawat …) 

 

JURNAL FARMAMEDIKA (Pharmamedica Journal) Vol.8 No.1, Juni 2023: 17-24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Persentase DDD/100 Rawat Inap RSUD Dr. Adjidarmo 

 

Gambar 2. Persentase DDD/1000 Rawat Jalan RSUD Dr. Adjidarmo 

Tabel 2. Data Perhitungan Nilai DDD/1000 Pasien Pertahun Penggunaan 

Antibiotik Rawat Jalan RSUD Dr. Adjidarmo 2021 

 
No Kode ATC Nama Obat Golongan Obat Standar 

WHO 

DDD 

1 J04AC01 Isoniazid Antibiotik lain 0,4 g 361 

2 J01DD08 Cefixime Sefalosporin 0,6 g 304 

3 J04BA02 Rifampisin Antibiotik lain 0,3 g 290 

4 J01FA10 Azithromycin Makrolida 0,3 g 82,0 

5 J01DX01 Metronidazole Imidazole 1,5 g 67,4 

6 J01MA02 Ciprofloxacin Kuinolon 0,8 g 57,2 

7 J01DB05 Cefadroxil Sefalosporin 2 g 38,0 

8 J01DD04 Ceftriaxone Sefalosporin 2 g 26,8 

9 J04MA02 PRO TB 2 KID Kombinasi 0,9 20,9 

10 J01FF01 Clindamycin Makrolida 1,2 g 19,8 

 Total    1.267 
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Metronidazol merupakan antibiotik yang 

bersifat bakterisid/membunuh bakteri dan 

memberikan hasil klinis yang baik dalam terapi 

giardiasis dan amoebiasis [9]. Antibiotik 

cefixime merupakan golongan antibiotik 

golongan sefalosporin generasi ke tiga. 

Sefalosporin termasuk dalam kelas antibiotik 

beta-laktam yang memiliki efek bakterisidal 

dengan mekanisme mengganggu sintesis  

peptidoglikan dinding sel bakteri [10]. Pada 

penelitian Dwi (2018) di Rumah   Sakit Marsudi 

Waluyo pada evaluasi penggunaan obat tahun 

2016, antibiotik yang tertinggi digunakan yaitu 

ofloksasin dengan nilai DDD (49,46) dan 

siprofloksasin oral dengan nilai DDD (47,22).  

Berdasarkan tabel 2 terdapat 10 jenis 

antibiotik yang banyak digunakan di RSUD    Dr. 

Adjidarmo dan total DDD/1000 pasien pertahun 

rawat jalan dari penggunaan antibiotik sebesar 

1.267 namun pada penelitian ini tidak 

mendapatkan data terdahulu dari penelitian 

sebelumnya mengenai evaluasi penggunaan 

antibiotik pada rawat jalan sehingga hasil 

peneliti ini tidak dapat dibandingkan pada total 

nilai penggunaan antibiotik dengan nilai 

DDD/1000 pasien pertahun rawat jalan. Pada 

perhitungan DDD/1000 pasien pertahun 

diperoleh antibiotik yang terbanyak adalah 

antibiotik isoniazid, cefixime dan rifampisin. 

Pada nilai DDD/1000 pasien pertahun isoniazid 

(antibiotik golongan lain) sebesar 361, disusul 

dengan nilai DDD/1000 pasien pertahun 

cefixime (sefalosporin) sebesar 304 dan nilai 

DDD/1000 pasien rifampisin (antibiotik 

golongan lain) sebesar 290. Adapun persentase 

dari nilai DDD/1000 pasien pertahun rawat jalan 

yang tertinggi antibiotik digunakan adalah 

isoniazid dengan nilai persentase 26,27%, 

cefixime dengan nilai persentase 22,17% dan 

rifampisin dengan nilai persentase 21,15%. 

Isoniazid berpengaruh terhadap proses     

biosintesis lipid, protein, asam nukleat dan 

glikolisis. Mekanisme kerja utama isoniazid 

adalah menghambat biosintesis asam mikolat 

yang merupakan konstituen penting dalam 

dinding sel mikobakteri [11]. Antibiotik 

rifampicin bersifat  bakterisida dan memiliki 

spektrum aktivitas yang sangat luas terhadap 

sebagian besar   organisme gram positif dan gram 

negatif (termasuk Pseudomonas aeruginosa) dan 

khususnya Mycobacterium tuberkulosis [12].

 

Tabel 3. Perhitungan berdasarkan DU 90% rawat jalan RSUD Dr. Adjidarmo 

No Ket 
Kode 

ATC 

Jenis 

antibiotik 
DDD 

DU 

(%) 

DU 
kumulatif 

DU  

90% 

1 RI J01DX01 Metronidazole 649 41.0 41.0  

2 RI J01DD08 Cefixime 567 35.8 76.8  

3 RJ J04AC01 Isoniazid 361 28.4 105.2 90% 

4 RJ J01DD08 Cefixime 304 23.9 129,1  

5 RJ J04BA02 Rifampisin 290 22.8 151,9  

6 RI J01CR50 Viccilin-SX 81.1 5.1 157  

7 RI J0IFA10 Azithromycin 80.0 5.0 162  

8 RI J01CE09 Procain benzil 64.9 4.1 166,1  

9 RI J01MA12 Levofloxacin 44.8 2.8 168,9  

10 RI J04AK01 Pyrazinamide 35.6 2.2 171,1  

11 RI J04BA02 Rifampisin 31.0 1.9 173  

12 RI J01CR02 Co amoxiclav 14.5 0.9 173,9 10% 

13 RI J01MA14 Moxifloxacin 14.3 0.9 174,8 

14 RJ J01FA10 Azithromycin 82.0 6.4 181,2 

15 RJ J01DX01 Metronidazole 67.4 5.3 186,5 

16 RJ J01MA02 Ciprofloxacin 57.2 4.5 191 

17 RJ J01DB05 Cefadroxil 38.0 2.9 196.9 

18 RJ J01DD04 Ceftriaxone 26.8 2.1 199 

19 RJ J04MA02 PRO TB 2 KID 20.9 1.6 200.6 

20 RJ J01FF01 Clindamycin 19.8 1.5 202.1 
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Berdasarkan tabel 3 yang termasuk segmen 

DU 90% terhadap rawat inap dan rawat jalan 

terdapat 2 jenis antibiotik pada rawat inap yaitu 

metronidazole sebesar 41.0  dan cefixime sebesar 

35.8 dan untuk rawat jalan terdapat 3 jenis 

antibiotik yang termasuk segmen DU 90% yaitu 

isoniazid sebesar 28.4, cefixime sebesar 23.9 

dan rifampisin sebesar 22.8. Semakin sedikit        

variasi antibiotik yang termasuk dalam  segmen 

DU90% maka risiko terjadinya resistensi 

semakin kecil [13] & [14]. Oleh karena itu, tetap 

perlu dilakukan pengendalian penggunaan     

antibiotik terutama terhadap antibiotika yang 

masuk ke dalam segmen DU 90% [15]. Menurut 

WHO (2015), bakteri resisten yaitu kondisi 

dimana bakteri menjadi kebal terhadap 

antibiotik. Sehingga antibiotik yang awalnya 

efektif untuk pengobatan infeksi menjadi tidak 

efektif lagi. Data WHO menunjukkan angka 

kematian akibat resistensi sampai tahun 2014 

sekitar 700 ribu pertahun. Dengan pesatnya 

perkembangan dan penyebaran infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri resisten, pada tahun 

2050  diperkirakan kematian tersebut lebih besar 

dibandingkan kematian akibat kanker [16]. 

Dilihat dari hasil tersebut        antibiotik yang 

termasuk dalam segmen DU 90% ada perbedaan 

dari jenis antibiotik pada    rawat inap dan rawat 

jalan. Metode Drug Utilization 90% (DU 90%) 

adalah metode yang menunjukkan 

pengelompokan obat yang termasuk dalam 

segmen 90% penggunaan, yang sering digunakan 

bersama   dengan metode ATC/DDD [13]. 

 

 

 

Tabel 4. Biaya penggunaan antibiotik rawat inap dan rawat jalan yang terbesar 

RSUD Dr. Adjidarmo 

 

Kode ATC Nama Obat Biaya Biaya% Keterangan 

J01FA10 Azithromycin Rp. 239.532.693 27.86% Rawat inap 

J01DX01 Metronidazole Rp. 185.802.626 21.61% Rawat inap 

J01DD08 Cefixime Rp. 98.861.998 11.50% Rawat inap 

J01CR50 Viccilin-SX Rp. 90.916.000 10.57% Rawat inap 

J01MA14 Moxifloxacin Rp. 63.692.200 7.41% Rawat inap 

J01XA01 Vancomycin Rp. 58.403.982 6.79% Rawat inap 

J01GB06 Amikacin Rp. 36.138.024 4.20% Rawat ianp 

J01XX01 Fosfomicin Rp. 32.422.611 3.77% Rawat inap 

J01MA12 Levofloxacin Rp. 16.187.686 1.88% Rawat inap 

J01DD08 Cefixime Rp. 170.861.998 34.03% Rawat jalan 

J04BA02 Rifampisin Rp. 42.260.183 8.42% Rawat jalan 

J01FA10 Azithromycin Rp. 36.357.516 7.24% Rawat jalan 

J01DD04 Ceftriaxone Rp. 33.028.179 6.58% Rawat jalan 

J04MA06 OAT 4FDC Rp. 25.162.792 5.01% Rawat jalan 

J04MA02 PRO TB 2 KID Rp. 24.313.474 4.84% Rawat jalan 

Pada penelitian evaluasi penggunaan 

antibiotik di RSUD Dr. Adjidarmo tahun 2021 

yang termasuk dalam segmen DU 90% terhadap 

rawat inap dan rawat jalan adalah metronidazole 

dan cefixime pada penggunaan antibiotik rawat 

jalan adalah isoniazid, cefixime dan rifampisin. 

Banyaknya variasi jenis antibiotik yang 

digunakan menyebabkan kerentanan terhadap 

kejadian resistensi antibiotik dan meningkatkan 

peluang munculnya resistensi antibiotik yang 

digunakan [14]. Salah satu kebijakan dalam 

menekan kejadian resistensi adalah dengan 

pembatasan penggunaan antibiotik sehingga tren 

penggunaan antibiotik dapat tergantikan dalam 

jangka waktu tertentu. 

 

 Kebijakan pembatasan penggunaan dapat 

dilakukan dengan menyusun petunjuk 

penatalaksanaan terapi yang dibuat oleh pihak 

rumah sakit, di bawah koordinator panitia 

komite medis dan terapi yang didasarkan pada 

evidence based medicine serta pola resistensi 

antibiotik rumah sakit tersebut [17].  

Berdasarkan tabel 4 hasil analisis yang 

didapatkan dari microsoft excel yaitu biaya 

penggunaan antibiotik yang banyak digunakan 

pada instalasi rawat inap terdapat 9 jenis 

antibiotik yaitu azithromycin, metromidazole, 

cefixime, viccilin-SX, moxifloxacin, 

Vancomycin, Amikacin, Fosfomicin dan 

levofloxacin.  
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Untuk rawat jalan terdapat 6 jenis biaya 

antibiotik yang banyak digunakan ialah 

cefixime, rifampisin, azithromycin, ceftriaxone, 

OAT 4FDC dan PRO TB 2 KID. Pada biaya 

penggunaan antibiotik tertinggi pada rawat inap 

yaitu antibiotik azithromycin sebesar Rp. 

239.532.693 dengan persentase 27.86% dan 

metronidazaloe sebesar Rp. 185.802.626 dengan 

persentase 21.61%. Biaya penggunaan antibiotik 

rawat jalan yang terbanyak yaitu cefixime 

sebesar Rp. 170.861.998 dengan persentase 

34.03%.  

Data hasil nilai DDD/100 hari pasien rawat 

inap dan DDD/1000 pasien pertahun rawat jalan 

yang diperoleh dari microsoft excel data tersebut 

dibandingkan dengan uji analisis menggunakan 

SPSS versi 25 dengan menggunakan 

perhitungan uji paired sampel t test berpasangan 

pada penggunaan antibiotik rawat inap dan rawat 

jalan. Dari hasil analisis uji normalitas tersebut 

tidak terdistribusi normal maka pada analisis 

penggunaan antibiotik ini dengan menggunakan 

uji non parametrik yaitu uji wilcoxon.  

Hasil uji wilcoxon terhadap penggunaan 

antibiotik rawat inap dan rawat jalan dilihat dari 

test statistics dengan nilai asymp sig 

menunjukan bahwa data tersebut terdistribusi 

normal yaitu 0,683 dan dalam artian pada data 

tersebut tidak ada perbedaan yang signifikan 

pada penggunaan antibotik terhadap rawat inap 

dan rawat jalan. 

 

SIMPULAN  
Penggunaan antibiotik pada rawat inap dan 

rawat jalan di RSUD Dr. Adjidarmo tahun 2021, 

adalah sebagai berikut: 

1. Pada rawat inap, antibiotik dengan nilai 

DDD/100 hari pasien tertinggi adalah 

metronidazole sebesar 649, cefixime 

sebesar 567, viccillin-SX sebesar 81,1, 

azithromycin sebesar 80,0, procain 

benzil sebesar 64,9, levofloxacin 

sebesar 44,8, pyrazinamide sebesar 

35,6, rifampisin sebesar 31,0, co-

amoxiclav sebesar 14,5 dan 

moxifloxacin sebesar 14,3.  

2. Pada rawat jalan, nilai DDD/1000 

pasien pertahun yang tertinggi adalah 

isoniazid sebesar 361, cefixime sebesar 

304, rifampisin sebesar 290, 

azithromycin sebesar 82,2, 

metronidazole sebesar 67,4, 

ciprofloxacin sebesar 57,2 dan 

cefadroxil sebesar 38,0, ceftriaxone 

sebesar 26,8, PRO TB 2 KID sebesar 

20,9 dan clindamycin sebesar 19,8. 

3. Penggunaan antibiotik yang tertinggi 

digunakan terhadap rawat inap di RSUD 

Dr. Adjidarmo tahun 2021 adalah 

metronidazole dan cefixime dan untuk 

rawat jalan adalah antibiotik isoniazid, 

cefixime dan rifampisin. Biaya 

penggunaan antibiotik tertinggi yang 

digunakan pada rawat inap yaitu 

antibiotik azithromycin dan untuk rawat 

jalan adalah antibiotik cefixime. 
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