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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN ULKUS
DIABETIKUM DENGAN METODE ATC/DDD DAN DU90% DI
INSTALASI FARMASI RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

PRINTY ANGELINA NDAPA TONDO
2443020221

Penanganan infeksi sangat terkait dengan penggunaan antibiotika.
Terapi antibiotika pada ulkus diabetik yang terinfeksi dapat bersifat
terapeutik dan profilaksis jika menjalani pembedahan. Penggunaan antibiotik
tetap harus memperhatikan prinsip penatagunaan yang baik untuk mencegah
terjadinya resistensi antibiotik. Oleh karena itu, perlu adanya proses evaluasi
terhadap penggunaan antibiotik tersebut. Salah satu evaluasi yang dilakukan
adalah evaluasi penggunaan secara kuantitatif dengan metode DDD/100 bed-
days dan Drug Utilization 90%, beserta memperhatikan profil
penggunaannya, sebagaimana dilakukan pada penelitian ini. Data diperoleh
dari rekam medis yang kemudian dianalisis dengan metode tersebut. Hasil
penelitian menunjukkan jenis antibiotik empiris dan definitif yang paling
tinggi digunakan dengan nilai DDD/100 bed days adalah seftriakson injeksi
dengan nilai DDD masing-masing 42,62 DDD/100 bed days dan 14,55
DDD/100 bed days. Jenis antibiotik profilaksis yang paling tinggi digunakan
dengan nilai DDD/100 operation adalah sefazolin injeksi dengan nilai DDD
56,06 DDD/100 operation. Pada antibiotik empiris terdapat 3 jenis antibiotik
yang masuk ke dalam segmen DU90% yaitu seftriakson, metronidazol dan
ampisilin/sulbaktam. Pada antibiotik definitif terdapat 6 jenis antibiotik yang
masuk ke dalam segmen DU90% yaitu seftriakson , siprofloksasin,
meropenem, seftazidim, ampisilin sulbaktam dan amikasin sedangkan pada
antibiotik profilaksis terdapat 1 jenis antibiotik yang masuk ke dalam segmen
DU90% yaitu sefazolin.

Kata kunci: Ulkus Diabetikum, Antibiotik, Defined Daily Dose, Evaluasi
Kuantitatif, Drug Utilization 90%



ABSTRACT

STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN DIABETIC ULCER PATIENTS
WITH ATC/DDD AND DU90% METHODS IN THE
PHARMACEUTICAL INSTALLATION OF HAJJ HOSPITAL EAST
JAVA PROVINCE

PRINTY ANGELINA NDAPA TONDO
2443020221

Management of infection is strongly associated with the use of
antibiotics. Antibiotic therapy in infected diabetic ulcers can be therapeutic
and prophylactic if undergoing surgery. The use of antibiotics must still pay
attention to the principles of good stewardship to prevent antibiotic
resistance. Therefore, it is necessary to evaluate the use of antibiotics. One of
the evaluations carried out is a quantitative evaluation of use using the
DDD/100 bed-days method and Drug Utilization 90%, along with paying
attention to its use profile, as done in this study. Data were obtained from
medical records which were then analyzed by these methods. The results
showed that the highest type of empirical and definitive antibiotics used with
DDD/100 bed days was ceftriaxone injection with DDD values of 42.62
DDD/100 bed days and 14.55 DDD/100 bed days, respectively. The highest
type of prophylactic antibiotic used with a DDD/100 operation value was
cefazolin injection with a DDD value of 56.06 DDD/100 operations. In
empirical antibiotics there are 3 types of antibiotics that fall into the 90% DU
segment, namely ceftriaxone, metronidazole and ampicillin/sulbactam. In
definitive antibiotics there are 6 types of antibiotics that fall into the 90% DU
segment, namely ceftriaxone, ciprofloxacin, meropenem, cefazidim,
ampicillin sulbactam and amikacin while in prophylactic antibiotic there are
1 types of antibiotics that fall into the 90% DU segment, namely cefazolin.

Keywords: Diabetic Ulcer, Antibiotics, Defined Daily Dose, Quantitative
Evaluation, Drug Utilization 90%
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