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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SECARA KUANTITATIF
PADA PASIEN SEPSIS DI INSTALASI FARMASI INTENSIVE CARE
UNIT (ICU) DI RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

ANDRYANI INDAH NASRANI
2443020236

Penatagunaan antibiotik (PGA) merupakan kegiatan strategis,
sistematis serta terorganisasi di rumah sakit dengan tujuan untuk
mengoptimalisasi penggunaan antimikroba secara bijak. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat penggunaan antibiotik
empiris dan definitif pada pasien sepsis di Intensive Care Unit (ICU)
Rumah Sakit Umum Haji Provinsi Jawa Timur periode Januari-Desemper
2023 serta mengetahui gambaran deviasi nilai prescribed daily dose (PDD)
dari nilai Defined Daily Dose (DDD). Desain penelitian adalah
observasional dan pengambilan data dilakukan secara retrospektif
berdasarkan rekam medis pasien. Data yang dikumpulkan adalah data
karateristik pasien dan terapi antibiotik yang diberikan pada pasien,
kemudian dilakukan perhitungan DDD dan PDD serta dikelompokkan
dalam kategori AWaRe (Access, Watch, dan Reserve). Berdasarkan hasil
analisis tingkat penggunaan antibiotik empiris dan definitif pada pasien
sepsis yang dirawat di Instalasi Farmasi Intensive Care Unit (ICU) Rumah
Sakit Umum Haji Provinsi Jawa Timur Periode 2023 dalam satuan
DDD/100 bed days adalah 85.947 DDD/100 bed days untuk antibiotik
empiris dan 93,352 DDD/100 bed days untuk antibiotik definitif.
Penggunaan antibiotik dalam satuan PDD/100 bed days adalah 137,788
PDD/100 bed days untuk antibiotik empiris dan 150,773 PDD/100 bed days
untuk antibiotik definitif. Terdapat penyimpangan antara mean PDD dari
DDD WHO pada antibiotik gentamisin, levofloksasin dan siprofloksasin.
Penyimpangan ini menunjukkan perlunya pemantauan untuk tim
penatalaksaan antibiotik di rumah sakit.

Kata Kunci : Sepsis, Antibiotik, Defined Daily Dose, Prescribed Daily
Dose



ABSTRACT

STUDY ON THE QUANTITATIVE USE OF ANTIBIOTICS IN
SEPSIS PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU)
PHARMACY AT RSUD HAJI EAST JAVA

ANDRYANI INDAH NASRANI
2443020236

Antimicrobial stewardship (PGA) is a strategic, systematic and
organized activity in hospitals to optimize the wise use of antimicrobials.
The purpose of this study was to determine the level of empirical and
definitive antibiotic use in sepsis patients in the Intensive Care Unit (ICU)
of the Hajj General Hospital of East Java Province for the period January-
December 2023 and to determine the deviation of the prescribed daily dose
(PDD) value from the Defined Daily Dose (DDD) value. The research
design is observational and data collection is done retrospectively based on
patient medical records. The data collected were data on patient
characteristics and antibiotic therapy given to patients, then DDD and PDD
calculations were carried out and antibiotics were grouped in the AWaRe
(Access, Watch, and Reserve) category. Based on the results of the analysis
of the level of empirical and definitive antibiotic use in sepsis patients
treated at the Intensive Care Unit (ICU) Pharmacy Installation of the East
Java Province Hajj General Hospital for the 2023 Period in units of
DDD/100 bed days was 85,947 DDD/100 bed days for empirical antibiotics
and 93,352 DDD/100 bed days for definitive antibiotics. Antibiotic use in
units of PDD/100 bed days is 137,788 PDD/100 bed days for empirical
antibiotics and 150,773 PDD/100 bed days for definitive antibiotics. There
were deviations between mean PDD and WHO DDD for gentamicin,
levofloxacin and ciprofloxacin. This deviation indicates the need for
monitoring for the antibiotic stewardship team in the hospital.

Keywords: Sepsis, Antibiotic, Defined Daily Dose, Prescribed Daily Dose
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