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ABSTRAK 

 

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN BEDAH 

FRAKTUR DENGAN METODE ATC/DDD DAN DU 90% DI 

INSTALASI FARMASI RSUD HAJI JAWA TIMUR 

 

ERLIZA RATU RUSIANA 

2443020109 

 

Fraktur atau yang sering disebut dengan patah tulang  merupakan 

suatu kejadian pemisahan atau robekan pada kontinuitas tulang yang terjadi 

karena adanya tekanan yang berlebihan pada tulang sehingga tulang tidak 

mampu untuk menahannya. Penyebab kematian pasca tindakan pembedahan 

fraktur dapat disebabkan salah satunya karena komplikasi infeksi pasca 

operasi. Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang diberikan sebelum 

terjadinya infeksi. Antibiotik ini diberikan sebelum, saat, setelah prosedur 

operasi dilakukan dengan tujuan mencegah terjadinya Infeksi Daerah 

Operasi (IDO). Penggunaan antibiotik terapeutik dibedakan dua jenis terapi 

yaitu, empiris dan definitif. Terapi empiris adalah terapi antibiotik dimana 

belum diketahui jenis mikrooganisme pencetus, sedangkan terapi antibiotik 

definitif adalah antibiotik yang dianjurkan ketika sudah diketahui hasil 

pemeriksaan mikrobiologi. Evaluasi yang dilakukan pada penelitian ini 

adalah evaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif dengan metode 

DDD/100 bed-days dan Drug Utilization (DU) 90%. Data diperoleh melalui 

rekam medis kemudian dianalisis dengan metode tersebut. Hasil pada 

penelitian ini menunjukan bahwa sefazolin merupakan antibiotik yang 

digunakan sebagai profilaksis dan terapeutik empiris yang masuk ke dalam 

segmen DU 90% dengan nilai DDD sefazolin sebagai profilaksis yaitu 

29,106 DDD/100 operation dan sefazolin sebagai terapeutik empiris yaitu 

79,036 DDD/100 bed days. 

 

Kata kunci:  Bedah fraktur, Antibiotik, DDD/100 bed days, DDD/100   

operation, DU 90% 
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ABSTRACT 

 

STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN FRACTURE SURGERY 

PATIENTS WITH ATC/DDD AND DU 90% METHODS IN THE 

PHARMACEUTICAL INSTALLATION OF HAJI HOSPITAL EAST 

JAVA 

 

ERLIZA RATU RUSIANA 

2443020109 

 

Fracture or often referred to as fracture is an event of separation or 

tear in bone continuity that occurs due to excessive pressure on the bone so 

that the bone is unable to withstand it. The cause of death after fracture 

surgey can be caused by postoperative infectious complicatoins. 

Prophylactic antibiotics are antibiotics given before infection occurs. These 

antibiotics are given before, during, after the surgical procedure is 

performed ith the aim of preventing the occurrence of Surgical Site 

Infection (SSI). The use of therapeutic antibiotics is distinguished by two 

types of therapy, namely, empirical and definitive. Empirical therapy is 

antibiotic therapy where the type of precipitating microorganism is 

unknown, while definitive antibiotic therapy is an antibiotic that is 

recommended when the results of microbiological examination are known. 

The evaluation conducted in this study was a quantitative evaluation of 

antibiotic use using the DDD/100 bed days method, DDD/100 operation 

method and Drug Utilization (DU) 90%. Data were obtained through 

medical records and then analyzed by these methods. The results of this 

study indicate that cefazolin is an antibiotic used as prophylaxis and 

empirical therapy that falls into the 90% DU segment with a DDD value 

cefazolin as prophylaxis of 29.106 DDD/100 operation and cefazolin as 

empirical therapy of 79.036 DDD/100 bed days. 

 

Keywords : Fracture surgery, Antibiotic, DDD/100 bed days, DDD/100 

operation, DU 90%  
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