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ABSTRACT: Antimicrobial resistance is a global health problem, it can’t be eliminated but can be slowed down. The wise use
of antibiotics is one way to overcome antimicrobial resistance. The Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/
DDD) method is used to assess the quantity of antibiotic use. The purpose of this study was to determine the value of DDD and
DU 90% of antibiotics. This research is a descriptive-analytic (cross-sectional) study with retrospective data collection in patients
with diseases in RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan during the January-March 2019 period. The inclusion criteria were
inpatients with internal medicine using antibiotics. Exclusion criteria were patients using topical antibiotic preparations, patients
who died during the study, and pediatric patients (<18 years). The number of samples obtained 482 patients who were further
analyzed using the ATC/DDD method. The results showed the total DDD value of antibiotic use was 76.03/100 patient-days with
the full length of stay (LOS) of patients being 2270 days. The antibiotic with the highest DDD value was ceftriaxone, 37.56/100
patient-days. While antibiotics that enter the DU 90% segment are ceftriaxone, ciprofloxacin, and levofloxacin, so their use should
be monitored because of the potential risk of bacterial resistance to antibiotics.

Keywords: antibiotics; ATC/DDD; antimicrobial resistance; DDD/100 patient-days; interna medicine.

ABSTRAK: Resistensiantimikroba merupakan masalah kesehatanyang mendunia, tidak dapatdihilangkan namun dapatdiperlambat.
Penggunaan antibiotika secara bijak merupakan salah satu cara untuk menanggulangi resistensi antimikroba. Metode Anatomical
Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) digunakan untuk menilai kuantitas penggunaan antibiotika. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui nilai DDD serta DU 90% dari antibiotika. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif-analitik (cross-
sectional) dengan pengambilan data secara retrospektif pada pasien penyakit dalam RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan
selama periode Januari-Maret 2019. Kriteria inklusi yaitu pasien rawat inap penyakit dalam yang menggunakan antibiotika.
Kriteria eksklusi yaitu pasien yang menggunakan antibiotika sediaan topikal, pasien yang meninggal selama penelitian, dan pasien
anak-anak (<18 tahun). Jumlah sampel didapatkan 482 pasien yang selanjutnya dianalisis menggunakan metode ATC/DDD. Hasil
penelitian menunjukkan nilai total DDD pemakaian antibiotika adalah 76,03/100 pasien-hari dengan total length of stay (LOS)
pasien adalah 2270 hari. Antibiotika dengan nilai DDD paling tinggi adalah seftriakson yaitu 37,56/100 pasien-hari. Sedangkan
antibiotika yang masuk ke dalam segmen DU 90% vyaitu seftriakson, siprofloksasin, dan levofloksasin, sehingga harus dipantau
penggunaannya karena berpotensi pada risiko resistensi bakteri terhadap antibiotika.

Kata kunci: antibiotika; ATC/DDD; resistensi antimikroba; DDD/100 pasien-hari; pasien penyakit dalam.
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bagi tim kesehatan, karena hal itu akan membahayakan
kemampuan kita untuk mengobati infeksi yang berpotensi
mengancam jiwa [3].

Pola konsumsi antibiotika secara global dari waktu
ke waktu dapat menginformasikan kebijakan untuk
mengoptimalkan peresepan antibiotika dan meminimalkan
resistensi antibiotika, seperti menetapkan dan menegakkan
target konsumsi perkapita atau membantu investasi dalam
antibiotika alternatif. Analisis terhadap tren konsumsi
antibiotika tahun 2000-2015 yang dilakukan oleh World
Health Organization (WHO) pada 76 negara menunjukkan
peningkatan hingga 2030. Diantara tahun 2000 dan 2015,
nilai Defined Daily Dose (DDD) antibiotika meningkat 65%
(21.1 — 34,8 milyar DDD) dan tingkat konsumsi antibiotika
meningkat 39% (11,3-15,7 DDD per 1,000 penduduk per
hari) [4].

Menurut data dari Ewropean Antimicrobial Resistance
Survaillance Network (EARS-Net) resistensi E.Coli terhadap
sefalosporin generasi ke tiga meningkat dari 9,6% pada
tahun 2011 menjadi 12,0% pada tahun 2014, selain itu
resistensi Klebsiella pneumoniae terhadap karbapenem
meningkat dari 6,0% pada tahun 2011 menjadi 7,3 %
pada tahun 2014 [5]. Hasil penelitian Amrin tahun 2005
menyatakan bahwa resistensi antimikroba masih terjadi di
indonesia akibat penggunaan antibiotika yang kurang bijak
serta pengendalian infeksi yang belum optimal [2,6].

Saat ini 70% bakteri penyebab infeksi di rumah
sakit setidaknya resisten terhadap satu antibiotika yang
biasa digunakan untuk pengobatan [7]. Resistensi tidak
dapat dihilangkan namun dapat diperlambat dengan cara
menggunakan antibiotika dengan bijak [8]. Berbagai cara
perlu dilakukan untuk menanggulangi masalah resistensi
antimikroba ini baik di tingkat perorangan maupun
di tingkat institusi atau lembaga pemerintahan, dalam
kerja sama antar-institusi maupun antar-negara. Evaluasi
penggunaan antibiotika merupakan salah satu indikator
mutu program pengendalian resistensi antimikroba di
rumah sakit, bertujuan memberikan informasi pola
penggunaan antibiotika di rumah sakit baik kuantitas
maupun kualitas [2]. Pelaksanaan evaluasi penggunaan
antibiotika di rumah sakit menggunakan sumber data dan
metode secara standar [2].

Untuk dapat mengkaji penggunaan antibiotika
diperlukan suatu metode khusus yang terstandarisasi agar
setiap antibiotika yang dikaji dapat dibandingkan satu
sama lainnya. Hal ini karena penggunaan setiap antibiotika
mempunyai dosis harian yang berbeda setiap pemberian
ke pasien. WHO menetapkan metode spesifik dan
terstandarisasi untuk klasifikasi penggunaan antibiotika
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dan pengukuran
kuantitas antibiotika Defined Daily Dose (DDD) /100 pasien-
hari. Evaluasi kuantitatif dengan menggunakan metode

DDD merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan

penggunaan antibiotika secara bijak.

Infeksi merupakan salah satu masalah yang sering
terjadi pada bagian penyakit dalam. Beberapa contoh
kasus infeksi yang sering terjadi diantaranya pada saluran
pernafasan, saluran kemih, pencernaan, kulit serta infeksi
karena penggunaan kateter. Oleh karena itu diperlukan
terapi antibiotika untuk mengatasi infeksi tersebut [9-11].
Penelitian Amrin yang dilakukan di RSUD dr. Soetomo
dan Rumah Sakit dr. Kariadi menunjukkan penggunaan
antibotika di bagian penyakit dalam mencapai 67% [12].

Berdasarkan uraian di atas maka diperlukan evaluasi
penggunaan antibiotika di bagian penyakit dalam yang
menggunakan terapi antibiotika untuk mengobati infeksi.
Pada penelitian ini evaluasi penggunaan antibiotika
yang dilakukan adalah secara kuantitatif yaitu dengan
menggunakan perhitungan DDD/100 pasien-hari serta
Drug Utilization (DU 90%) antibiotika. Selain itu dengan
melakukan evaluasi kuantitatif menggunakan DDD
dapat pula dilihat pola penggunaan antibiotika serta dapat
menunjukkan tren penggunaan antibiotika pada bagian
penyakit dalam.

Metode Penelitian

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif-analitik
(¢cross-sectional) dengan pengambilan data secara retrospektif.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Nox-
Probability sampling (Purposive-Sampling), dimana pengambilan
sampel menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah
ditentukan. Penelitian ini dilaksanakan di bagian penyakit
dalam RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo, Pamekasan
dengan Ethical Clearance No: 400/31/432.603/2019.

Penentuan Sampel

Sampel penelitian adalah pasien penyakit dalam yang
menggunakan antibiotika mulai bulan Januari sampai
Maret 2019. Kriteria inklusi yaitu pasien rawat inap
penyakit dalam yang menggunakan antibiotika. Kriteria
eksklusi yaitu pasien yang menggunakan antibiotika
sediaan topikal, pasien yang meninggal selama penelitian,
dan pasien anak-anak (< 18 tahun).

Pasien dengan rekam medik yang lengkap dan terbaca
mencakup nama, umur, nama antibiotika, dosis, lama
penggunaan antibiotika, jenis infeksi, serta length of stay
(LOS)/(lama rawat inap).

Analisis Data

Data yang diambil selanjutnya dianalisis menggunakan
metode Anatomical Therapentic Chemical (ATC) dan Defined
Daily Dose (DDD). Klasifikasi ATC berdasarkan kepada
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organ atau sistem target, kelas terapi, dan struktur kimiawi
obat[13]. DDD merupakan dosis pemeliharaan rata-rata
per hari yang digunakan untuk indikasi utama pada orang
dewasa. Kode ATC dan nilai DDD dilihat di situs web
(http:/ /www.whoce.no/atc-ddd-in-dex/). Data antibiotika
dengan kode J01 dikumpulkan dan dihitung berdasarkan
unit DDD/100  pasien-hati.

antibiotika dihitung berdasarkan unit penggunaan tersebut

Proporsi  penggunaan

dan antibiotika dengan penggunaan mencapai 90% dari

total penggunaan ditentukan dari proporsi tersebut (DU

90%) [13,14].
Hasil dan Diskusi

Penelitian tentang analisis penggunaan antibiotika
pada pasien rawat inap di bagian penyakit dalam selama
periode Januari-Maret 2019 diperoleh sampel yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 706 pasien, dimana
sebanyak 224 pasien masuk kriteria eksklusi, sehingga
jumlah data yang diperoleh adalah 482 pasien. Data yang
diperoleh menunjukkan bahwa 190 (39,42%) pasien laki-
laki dan 292 (60,58%) pasien perempuan. Data pasien
yang mendapatkan terapi dengan antibiotika dengan
kelompok usia 19-60 tahun (dewasa) 341 (70,75%) pasien
dan usia = 60 tahun (geriatri) 141 (29,25%) pasien.
Pasien lanjut usia pada penelitian ini cukup banyak, hal
ini dikarenakan semakin lanjut usia seseorang maka akan
mengalami kemunduran terutama di bidang kemampuan
fisik dan rentan terhadap berbagai penyakit infeksi karena
penurunan imunitas pada lansia [15]. Pada penelitian ini
mayoritas pasien dirawat selama =7 hari 158 (32,78%)
pasien, sedangkan data LLOS pasien paling sedikit 1 hari 35
(7,26%) pasien (Label 1).

Penggunaan antibiotika selama periode pengamatan
diolah dengan Auntinsicrobial Consumption tool (AMC tool)
sesuai pedoman WHO untuk pengkajian konsumsi
antibiotika dengan metoda ATC/DDD. DDD adalah
asumsi dosis pemeliharaan rata-rata per hari dari sebuah
obat yang digunakan untuk indikasi utamanya pada orang
dewasa. DDD dapat digunakan untuk mengkaji kuantitas
penggunaan suatu obat, salah satunya antibiotika [13].

Pada penelitian ini terdapat 10 antibiotika yang
memiliki nilai DDD standar WHO dan memiliki kode
ATC (Tabel 2). Nilai total DDD/100 pasien-hati
pemakaian antibiotika selama Januari-Maret 2019 adalah
76,03, dengan total LOS pasien adalah 2270 hari. Hasil
ini menunjukkan bahwa nilai total DDD/100 pasien-hati
pemakaian antibiotika rumah sakit ini masih lebih tinggi

dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan
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Pratama pada tahun 2019 di RSUD Kerinci Jambi selama
periode tahun 2017 yaitu sebesar 45,43 [3]. Namun, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa nilai total DDD/100
pasien-hari pemakaian antibiotika rumah sakit ini masih
lebih rendah dibandingkan dengan hasil penelitian yang
dilakukan Andila ¢f a/. pada tahun 2017 di RSUA Surabaya
selama periode November 2016-April 2017 yaitu sebesar
95,30 [16]. Sebagai pembanding lainnya yaitu penelitian
yang dilakukan oleh Bai ef a/. pada tahun 2015 di Unit
IPD Rumah Sakit di India selama periode Juni-Juli 2013
dengan nilai total DDD/100 pasien-hari adalah sebesar
129,65, dimana hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan
penelitian di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan

ini [17].

Tabel 1. Data Demografi Pasien Penyakit Dalam yang
Menggunakan Antibiotika

Karakteristik Pasien Jumlah Pasien Presentase (%)

Jenis Kelamin

Laki Laki 190 39,42
Perempuan 292 60,58
Umur

19-60 tahun (Dewasa) 341 70,75
> 60 tahun (Geriatri) 141 29,25

Lama rawat inap

1 hari 35 7,26
2 hari 70 14,52
3 hari 58 12,03
4 hari 69 14,32
5 hari 49 10,17
6 hari 43 8,92
>7 hari 158 32,78

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa jenis
antibiotika dengan nilai DDD /100 pasien-hari paling tinggi
adalah seftriakson yaitu 37,56. Hal ini menjelaskan bahwa
setiap 100 hari rawat inap sebanyak 37,56 (dibulatkan 37)
pasien mendapat seftriakson sesuai DDD standar WHO
yaitu 2 gram. Nilai DDD/100 pasien-hati terbesar kedua
adalah siprofloksasin yaitu 25,78 dan nilai DDD/100
pasien-hari terbesar ketiga adalah levofloksasin yaitu
6,05. Antibiotika lain yang digunakan adalah sefuroksim,
sefpirom, seftazidim, sefotaksim, gentamisin, meropenem,
dan metronidazol yang memiliki nilai DDD/100 pasien-
hari kurang dari 5. Sedangkan antibiotika dengan nilai
DDD/100 pasien-hati terkecil adalah seftazidim yaitu 0,17.
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Tabel 2. Nilai DDD/100 Pasien-Hari Antibiotika Pasien Penyakit Dalam

No. Kode ATC Jenis Antibiotika Rute Pemberian DDD Standar WHO (gram) DDD/100 Pasien-hari
1. J01GB03 Gentamisin Intravena 0,24 0,78
2. JO1IMA12 Levofloksasin Intravena 0,5 6,05
3. JO1DHO02 Meropenem Intravena 3 0,21
4. JO1XDO1 Metronidazol Intravena 1,5 4,32
5. J01DDO1 Sefotaksim Intravena 4 0,60
6. JO1DEO2 Sefpirom Intravena 4 0,29
7. J01DD02 Seftazidim Intravena 4 0,17
8. 101DD04 Seftriakson Intravena 2 37,56
9. 101DCO2 Sefuroksim Intravena 3 0,27
10. JO1IMAO02 Siprofloksasin Intravena 0,8 25,78

TOTAL

76,03

Banyaknya variasi penggunaan antibiotika ini dikarenakan
kondisi infeksi dari pasien yang berbeda-beda. Hal ini
dapat meningkatkan potensi munculnya resistensi pada
antibiotika yang digunakan [2].

Sebagai pembanding, terdapat penelitian yang
dilakukan oleh Pratama pada tahun 2019 di RSUD Kerinci
Jambi selama periode tahun 2017. Hasil dari penelitian
tersebut didapatkan antibiotika dengan DDD /100 pasien-
hari terbesar adalah sefotaksim sebesar 36,62, nilai ini
lebih tinggi bila dibandingkan dengan hasil penelitian yang
dilakukan di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan
yaitu sebesar 0,60. Antibiotika dengan DDD/100 pasien-
hati terbesar kedua adalah seftriakson sebesar 4,89, nilai
ini lebih rendah bila dibandingkan dengan hasil penelitian
yang dilakukan di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo
Pamekasan yaitu sebesar 37,56. Sedangkan antibiotika
dengan DDD/100 pasien-hati terbesar ketiga adalah
metronidazol sebesar 1,38, nilai ini lebih rendah bila
dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan di
RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan yaitu sebesar
4,32 [18].

Sebagai pembanding lainnya, terdapat penelitian
yang dilakukan oleh Andila e/ a4/ pada tahun 2017 di
RSUA Surabaya selama periode November 2016-April
2017. Hasil dari penelitian tersebut didapatkan antibiotika
dengan DDD/100 pasien-hati terbesar adalah seftriakson
sebesar 42,49, nilai ini lebih tinggi bila dibandingkan
dengan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.
H. Slamet Martodirdjo Pamekasan yaitu sebesar 37,56.
Nilai DDD/100 pasien-hati metronidazol adalah sebesar
12,5, nilai ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan
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hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. H. Slamet
Martodirdjo Pamekasan yaitu sebesar 4,32. Sedangkan
antibiotika dengan DDD/100 pasien-hari siprofloksasin
adalah sebesar 6,42, nilai ini lebih rendah bila dibandingkan
dengan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. H.
Slamet Martodirdjo Pamekasan yaitu sebesar 25,78 [16].
Penelitian serupa lainnya juga dilakukan oleh Bai e a/.
Pada tahun 2015 di Unit IPD Rumah Sakit di India selama
periode Juni-Juli 2013. Hasil dari penelitian tersebut
didapatkan antibiotika dengan DDD/100 pasien-hari
terbesar adalah seftriakson sebesar 45,96, nilai ini lebih
tinggi bila dibandingkan dengan hasil peneclitian yang
dilakukan di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan
37,56. Nilai DDD/100 pasien-hari
metronidazol adalah sebesar 12,38, nilai ini lebih tinggi bila

yaitu  sebesar
dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan di
RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan yaitu sebesar
4,32. Sedangkan antibiotika dengan DDD /100 pasien-hari
siprofloksasin adalah sebesar 3,08, nilai ini lebih rendah
bila dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan
di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan yaitu
sebesar 25,78 [17].
Berdasarkan  pola

konsumsi  antibiotika

yang
ditampilkan pada Tabel 3, dapat diketahui antibiotika apa

saja yang masuk ke dalam segmen DU 90% penggunaan.
Golongan antibiotika yang masuk ke dalam segmen DU
90% dengan urutan yang terbesar hingga terkecil berturut—
turut yaitu seftriakson, siprofloksasin, dan levofloksasin.
Sedangkan sisanya yaitu sefuroksim, sefpirom, seftazidim,
sefotaksim, gentamisin, meropenem, dan metronidazol

masuk dalam segmen DU 10%. Banyaknya variasi jenis
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Tabel 3. Nilai DU 90% antibiotika pasien penyakit Dalam

No. Kode ATC Jenis Antibiotika DD,D/IOO, % (PDD/IO,O DPD/IOO,
Pasien-hari Pasien-hari) Pasien-hari
1. J01DD04 Seftriakson 37,56 49,40 90 %
2. JOIMAO2 Siprofloksasin 25,78 33,91
3. JOIMA12 Levofloksasin 6,05 7,96
4. J01XDO1 Metronidazol 4,32 5,68 10%
5. J01GB03 Gentamisin 0,78 1,03
6. J01DDO01 Sefotaksim 0,60 0,79
7. JO1DEO2 Sefpirom 0,29 0,38
8. J01DC0O2 Sefuroksim 0,27 0,36
9. JO1DH02 Meropenem 0,21 0,28
10. J01DD02 Seftazidim 0,17 0,22
TOTAL 100 100

antibiotika menyebabkan rentannya insiden resistensi
antibiotika dan meningkatkan peluang munculnya
resistensi terhadap antibiotika yang digunakan.

Perbedaan jenis serta nilai DDD antibiotika
dapat disebabkan oleh beberapa hal diantaranya adalah
perbedaan restriksi, perbedaan karakteristik populasi
khusus, serta perbedaan masalah medis [1]. Pada penelitian
ini DDD/100 pasien-hati meropenem lebih rendah bila
dibandingkan dengan penelitian pembanding, hal ini
dimungkinkan karena meropenem merupakan salah satu
antibiotika spektrum luas yang dibatasi penggunaannya,
karena lebih sering menyebabkan resistensi dan efek
samping [19]. Meropenem biasanya digunakan pada terapi
empiris infeksi serius pada pasien rawat inap yang baru
mendapatkan antibiotika B-laktam lain, hal ini karena
adanya peninngkatan resiko infeksi oleh bakteri yang
resisten terhadap sefalosporin maupun penisilin[20]. Selain
itu pada penelitian di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo
Pamekasan antibiotika dengan nilai DDD/100 pasien-
hari tertinggi adalah seftriakson, hal ini disebabkan salah
satunya karena seftriakson adalah antibiotika spektrum
luas yang dapat digunakan pada sebagian besar infeksi,
sehingga jumlah pemakaiannya juga tinggi [21].

Tingginya penggunaan beberapa antibiotika perlu
dilakukan pengendalian penggunaan. Beberapa cara yang
penting untuk mengendalikan resistensi antibiotika dengan
mengontrol penggunaan antibiotika. Resistensi antibiotika
dipengaruhi oleh tingginya pemakaian antibiotika,
schingga diperlukan pemantauan penggunaan antibiotika
terutama terhadap antibiotika yang masuk kedalam sigmen

DU 90%. Pemantauan akan menyebabkan pergeseran pada
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pola sensitifitas antibiotika dan kesesuaian penggunaan
antibiotika. Studi kualitatif dapat digunakan untuk
menindaklanjuti data sigmen DU 90% untuk memantau
penggunaan obat yang rasional [22].

Penggunaan antibiotika yang tidak tepat dapat
menyebabkan peningkatan  kegagalan  terapi  serta
kemungkinan berkembangnya resistensi. Oleh karena
itu, perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang evaluasi
penggunaan antibiotika secara kualitatif dengan metode
gyssen, serta dilakukan intervensi yang tepat untuk
meningkatkan rasionalitas penggunaan antibiotika serta
untuk menckan angka resistensi antibiotika.

Berdasarkan hasil penelitian ini perlu dilakukan
penelitian lanjutan tentang evaluasi penggunaan antibiotika
secara kualitatif dengan metode gyssen, serta dilakukan
intervensi yang tepat untuk meningkatkan penggunaan
antibiotika secara bijak dengan harapan dapat menckan

angka resistensi antibiotika.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa nilai total Defined Daily Dose (DDD) pemakaian
antibiotika selama Januari-Matret 2019 adalah 76,03/100
pasien-hari dengan total length of stay (LOS) pasien adalah
2270 hari. Antibiotika dengan nilai DDD paling tinggi
adalah seftriakson yaitu 37,56/100 pasien-hati. Sedangkan
antibiotika yang masuk ke dalam segmen DU 90% yaitu
seftriakson, siprofloksasin, dan levofloksasin, sehingga
harus dipantau penggunaannya karena berpotensi pada

risiko resistensi bakteri terhadap antibiotika.
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