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Evaluation of Antibiotic Use in Urinary Tract Infection Patients Using 

ATC/DDD Method in RSI Siti Khadijah Palembang 

 

Latifa Tsalisa 

08061281924061 

 

ABSTRACT 

Urinary tract infection is an infection of microorganism in the urinary tract 

including the urethra, bladder, ureters, or kidneys. The main treatment for UTIs is 

antibiotics. The high use of antibiotics related to UTI will increase the incidence of 

antibiotic resistance so that the clinical desired is not achieved. Antibiotic resistance 

control is needed one of which is to evaluate the use of antibiotics quantitatively. 

The aims of this study to determine the profile of patients infected with urinary tract 

infection at RSI Siti Khadijah Palembang, to determine the profile of antibiotic use 

of patients infected urinary tract infection at RSI Siti Khadijah Palembang, and to 

determine the quantity of antibiotic use on urinary tract infection patients using 

ATC/DDD method. This research is a descriptive study conducted retrospectively 

using medical record data of inpatients with urinary tract infections at RSI Siti 

Khadijah Palembang. 38 samples of medical record were obtained and then the data 

were analyzed quantitatively using the ATC/DDD method. From the results of the 

study total value of DDD/100 patient-days inpatients is 62,43 DDD/100 patient-

days with the highest antibiotic was seftriakson with 39,43 DDD/100 patient-days. 

Antibiotic included in the 90% segment were ceftriaxone (66,67%) and 

ciprofloxacin (14,67%). There is an irrational tendency towards ceftriaxone 

antibiotics because of the high value of DDD/100 patient-days. 

 

Keyword : Urinary Tract Infection, Antibiotic, ATC/DDD, DDD/100 patient-

days 
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Evaluasi Penggunaan Antibiotika Pada Pasien Infeksi Saluran Kemih 

Menggunakan Metode ATC/DDD di RSI Siti Khadijah Palembang 

 

Latifa Tsalisa 

08061281924061 

 

ABSTRAK 

Infeksi saluran kemih adalah infeksi mikroorganisme di saluran kemih meliputi 

uretra, kandung kemih, ureter, atau ginjal. Pengobatan utama ISK yaitu antibiotika. 

Tingginya penggunaan antibiotik terkait ISK akan meningkatkan kejadian 

resistensi antibiotik sehingga manfaat klinik yang diinginkan tidak tercapai. 

Diperlukan suatu pengendalian resistensi antibiotik salah satunya dilakukan 

evaluasi antibiotik secara kuantitatif. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 

profil pasien terinfeksi infeksi saluran kemih di RSI Siti Khadijah Palembang, 

mengetahui profil penggunaan obat antibiotika pada pasien infeksi saluran kemih 

di RSI Siti Khadijah Palembang, dan mengetahui kuantitas penggunaan antibiotik 

pada pasien infeksi saluran kemih yang dihitung dengan metode ATC/DDD. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan secara retrospektif 

menggunakan data rekam medis pasien rawat inap infeksi saluran kemih di RSI Siti 

Khadijah Palembang. Didapatkan 38 sampel rekam medis kemudian data dianalisis 

secara kuantitatif menggunakan metode ATC/DDD. Dari hasil penelitian 

didapatkan nilai total DDD/100 patient-days rawat inap sebesar 62,43 DDD/100 

patient-days dengan antibiotik tertinggi seftriakson sebesar 39,43 DDD/100 

patient-days. Antibiotik yang masuk segmen 90% penggunaan yaitu seftriakson 

(66,67%) dan siprofloksasin (14,67%). Terdapat kecenderungan tidak rasional pada 

antibiotik seftriakson karena tingginya nilai DDD/100 patient-days. 

 

Kata Kunci : Infeksi Saluran Kemih, Antibiotik, ATC/DDD, DDD/100 

patient-days   
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi pada organ-organ di saluran kemih 

meliputi uretra, kandung kemih, ureter, dan ginjal. Escherichia coli merupakan 

penyebab dari sebagian besar infeksi saluran kemih, tetapi bakteri, jamur, dan 

parasit lain juga dapat menyebabkan ISK (Komala et al., 2013). ISK merupakan 

infeksi yang secara umum dikelompokkan sebagai ISK bagian atas atau bawah yang 

diklasifikasikan sebagai ISK dengan komplikasi atau non komplikasi bergantung 

dengan kejadian berulang atau durasi terjadinya ISK (Sumolang et al., 2013). 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) dengan jumlah penderita sebanyak 8,3 juta jiwa 

per tahun menempati urutan terbesar kedua setelah penyakit infeksi yang 

menyerang pernafasan (Irawan et al.,2018). Kasus ISK terjadi pada lebih dari 404,6 

juta jiwa secara global pada tahun 2019 (Zeng et al., 2022). ISK merupakan jenis 

infeksi yang paling umum dan menyumbang lebih dari 9,5% di Amerika dan pada 

tahun 2015 perkiraan kasus mencapai 62.700 jiwa (NHSN, 2022).   

Di Indonesia, pada tahun 2014 prevalensi pasien ISK pada kisaran 90-100 

kasus per 100.000 penduduk setiap tahunnya atau 180.000 kasus baru per tahun 

(Anggelia et al., 2020). Frekuensi tersering ISK terjadi pada wanita dewasa dengan 

persentase kejadian sekitar 50-60% (Medina & Castillo-Pino, 2019). Wanita 

setidaknya satu kali dalam hidup mengalami risiko ISK dibandingkan pria dengan 

angka kejadian yaitu 0,05% per tahun (Sumolang et al., 2013). Hal yang 

mempengaruhi jenis ISK yaitu bergantung dari agen penyebab ISK itu sendiri, 
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kemudian tingkat resistensi yang termasuk ke dalamnya yaitu kelompok umur, jenis 

kelamin, dan lokasi geografis (Tandogdu & Wagenlehner, 2016).  

Pengobatan pada ISK yang utama adalah pemberian antibakteri yakni 

antibiotika (Verananda, Gama, & Fadraersada 2017). Di Eropa peresepan obat 

antibiotik spektrum luas terkait ISK mencapai 652 juta pack dengan tambahan 30 

juta pack untuk antibiotik spesifik terkait ISK. Secara sederhana rata-rata peresepan 

antibiotik spektrum luas pada ISK sebesar 9,1% dan secara keseluruhan peresepan 

terkait ISK sebesar 89,6 juta (Kopf et al., 2021). 

Penggunaan yang tinggi menyebabkan resistensi dari antibiotik semakin 

meningkat dan dapat menyebabkan kenaikan morbiditas dan mortalitas. Akibatnya, 

manfaat klinik yang diinginkan tidak tercapai (Mantu et al., 2015). Salah satu upaya 

yang dilakukan untuk mengatasi resistensi antibiotika yaitu dengan mengevaluasi 

penggunaan antibiotik (Anggraini et al., 2021). Salah satu metode yang dapat 

berguna untuk melihat kerasionalan obat yaitu metode ATC/DDD (Anatomy 

Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose) dengan segmen DU (Drug Utilization) 

90%. Kedua metode tersebut dapat digunakan untuk melihat pola peresepan obat 

dari pemakaian antibiotika (Kulkarni et al., 2016). 

Evaluasi penggunaan antibiotika yang dianjurkan oleh World Health 

Organization (WHO) yaitu sistem pengklasifikasian dengan ATC/DDD 

(Anggraini, Sugihantoro, and Ludfiyah 2021). Metode ATC/DDD juga diikuti 

dengan metode DU (Drug Utilization) 90% yang merupakan metode pengukuran 

yang digunakan untuk melihat pola peresepan obat (Kulkarni et al., 2016). 
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Sehingga, metode ATC/DDD diikuti dengan DU 90% ini bermanfaat sebagai alat 

monitoring untuk meningkatkan kualitas penggunaan obat (WHO, 2021). 

Penelitian oleh Septa (2019) mengenai monitoring antibiotik di bangsal 

penyakit dalam RSUD Kerinci, dengan menggunakan metode ATC/DDD 

memperoleh hasil antibiotik sefotaksim paling banyak digunakan. Penggunaannya 

pada tahun 2016 yaitu sebesar 41,63 DDD/100 pasien-hari. Nilai DDD tersebut 

digunakan sebagai gambaran kecenderungan rasionalitas obat, sehingga pada tahun 

berikutnya tingginya nilai DDD sefotaksim dapat dilakukan pengendalian dengan 

melakukan pemilihan obat yang lebih selektif. Sehingga pada tahun 2017 nilai 

DDD sefotaksim menurun menjadi 36,62 DDD/100 pasien-hari. 

Penelitian oleh Septa (2019) mengenai monitoring antibiotik di bangsal 

penyakit dalam RSUD Kerinci, sefotaksim menempati urutan pertama penggunaan 

obat. Nilai DU 90%-nya sebesar 83,83% pada tahun 2016 dan 81,02% pada tahun 

2017. Sehingga metode DU 90% memudahkan pengelompokkan obat dan berguna 

dalam pengendalian penggunaan obat (Mahmudah et al., 2016). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, peneliti tertarik melakukan 

evaluasi penggunaan antibiotika pada pasien ISK menggunakan metode ATC/DDD 

di RSI Siti Khadijah Palembang. Metode ATC/DDD sebagai alat evaluasi ini dapat 

digunakan sebagai gambaran kecenderungan kerasionalan dan ketidakrasionalan 

penggunaan antibiotik. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih di RSI Siti Khadijah. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana profil pasien terinfeksi infeksi saluran kemih di RSI Siti 

Khadijah? 

2. Bagaimana profil penggunaan obat antibiotika pada pasien infeksi saluran 

kemih di RSI Siti Khadijah? 

3. Bagaimana evaluasi kuantitatif penggunaan antibiotika pada pasien infeksi 

saluran kemih yang dihitung dengan metode ATC/DDD ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui profil pasien terinfeksi infeksi saluran kemih di RSI Siti 

Khadijah. 

2. Untuk mengetahui profil penggunaan obat antibiotika pada pasien infeksi 

saluran kemih di RSI Siti Khadijah. 

3. Untuk mengetahui evaluasi kuantitatif penggunaan antibiotik pada pasien 

infeksi saluran kemih yang dihitung dengan metode ATC/DDD. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran mengenai 

evaluasi penggunaan antibiotika. 

2. Manfaat bagi tenaga kesehatan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan obat khususnya terapi antibiotika. 

3. Manfaat bagi rumah sakit sebagai informasi dan masukan mengenai 

penyusunan formularium  rumah sakit.
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