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ABSTRAK 

 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DENGAN METODE 

DEFINED DAILY DOSE PADA PASIEN GASTROENTERITIS 

AKUT ANAK DI RUMAH SAKIT “X” 

 

FELIX HARIYANTO WONO 

2443013009 

 

Gastroenteritis Akut (GEA) merupakan masalah yang sering 

terjadi baik di negara berkembang maupun negara maju. Penyebab GEA 

terbanyak yaitu infeksi. Dalam rangka memastikan penggunaan antibiotik 

yang rasional maka perlu dilakukan evaluasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui dan mengevaluasi secara kualitatif dan kuantitatif 

pengunaan antibiotik untuk penyakit GEA pada pasien anak rawat inap 

dengan menggunakan metode PCNE dan DDD di Rumah Sakit “X” 

Surabaya. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional non-

eksperimental dengan menggunakan data retrospektif periode Januari – 

Juni 2017 yang diperoleh dari data rekam medik pasien. Hasil yang 

didapatkan bahwa terapi antibiotik terbanyak menggunakan sefalosporin 

(74,2%). Evaluasi kualitas penggunaan antibiotik manunjukkan 23,3% 

pasien mendapat terapi obat tidak sesuai dengan tatalaksana (C1.1), 53,3% 

pasien mendapat dosis terapi terlalu rendah (C3.1), dan 26,7% pasien 

dengan waktu pemberian atau interval dosis tidak tepat (C6.1). Evaluasi 

kuantitas penggunaan antibiotik menunjukkan penggunaan antibiotik yang 

paling tinggi yaitu seftriakson sebesar 21 DDD/100 patient-days. 

 

Kata kunci: gastroenteritis akut, rasionalitas, antibiotik, kualitas, DDD. 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF ANTIBIOTIC USE USING DEFINED DAILY 

DOSE METHOD ON ACUTE GASTROENTERITIS PEDIATRIC 

PATIENTS IN “X” HOSPITAL 

 

FELIX HARIYANTO WONO 

2443013009 

 

Acute Gastroenteritis (AG) is a common problem in both 

developing and developed countries. The most common cause of GEA is 

infection. In order to ensure the rational use of antibiotics it is necessary to 

evaluate the use of antibiotics in pediatric patients with GEA. The aim of 

this research is to evaluate quality and quantity of antibiotics usage for 

GEA inpatients by using PCNE and DDD method in "X" Hospital. The 

research is non-experimental (observational) research using retrospective 

data. This research used medical record data of GEA inpatient during 

period of January – June 2017. The profile of antibiotic usage in GEA 

inpatient at "X" hospital showed that cephalosporin is the most utilized 

antibiotics (74.2%). Evaluation of antibiotic usage quality by PCNE 

Classification v.8.02 showed that 23.3% patients receive inappropriate 

drug according to guidelines, 51.6% of patients received too low 

therapeutic doses, and 26.7% patients receive inappropriate timing of 

administration and/or dosing intervals. Evaluation of quantity of antibiotic 

usage by DDD method 100 patient-days found the highest antibiotic usage 

is ceftriaxone equal to 21 DDD / 100 patient-days. 

 

Keywords: acute gastroenteritis, rasionality, antibiotic, quality, DDD. 
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