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Pembimbing: (I) Eko Setiawan, (II) Nur Palestin Ayumuyas 

 

ABSTRAK 

Penggunaan antibiotik secara tidak tepat pada anak-anak dapat menimbulkan 

dampak negatif termasuk resistensi antibiotik dan reaksi obat yang tidak 

dikehendaki (ROTD) pada pasien. Tujuan penelitian ini menganalisa kuantitas dan 

kualitas penggunaan antibiotik, serta masalah terkait penggunaan antibiotik sesuai 

dengan pedoman terapi dan/atau Formularium Nasional (ForNas) dan 

mengidentifikasi penggunaan antibiotik berdasarkan klasifikasi AWaRe. 

Pengukuran kuantitas penggunaan antibiotik dengan menggunakan metode DDD, 

DDD/100 hari rawat inap, DU 90%. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan pengumpulan data secara retrospektif. Data karakteristik pasien dan 

penggunaan antibiotik didapatkan dari rekam medis pasien anak di bangsal rawat 

inap selama periode Juli-Desember 2024. Analisis pada penelitian ini dilakukan 

secara deskriptif. Total terdapat 262 data rekam medis pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi. Terdapat 15 antibiotik yang masuk ke dalam segmen DU 90%. nilai 

DDD/100 hari perawatan dengan nilai tertinggi yaitu, ampisilin sulbaktam dengan 

jumlah 11,98 per hari perawatan. Evaluasi masalah penggunaan antibiotik sejumlah 

5,73% (15/262) pasien dapat dianalisis mengenai masalah pemberian antibiotik. 

0,38% (1/262) tidak memiliki masalah terkait jenis antibiotik. 5,34% (14/262) 

memiliki masalah terkait jenis antibiotik. 5,73% (15/262) terdapat masalah dosis, 

dan frekuensi. Sejumlah 247 pasien (94,27%) tidak dapat di analisis karena tidak 

terdapat terapi spesifik berdasarkan diagnosis jika ditinjau dari PPAB rumah sakit 

dan FoRNas. 

 

Kata kunci: Antibiotik, Anak-anak, DDD, DDD/100 hari rawat inap, DU90% 

 



A STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN PEDIATRIC PATIENTS IN THE 

INPATIENT WARD OF HAJI HOSPITAL, EAST JAVA PROVINCE 

Dhira Elvina Deana Putri, Bachelor of Pharmacy Study Program, 2025 

Pembimbing: (I) Eko Setiawan, (II) Nur Palestin Ayumuyas 

 

Abstract 

Inappropriate antibiotic use in children can have negative impacts, including 

antibiotic resistance and adverse drug reactions (ADRs). The purpose of this study 

was to analyze the quantity and quality of antibiotic use, as well as problems related 

to antibiotic use in accordance with therapeutic guidelines and/or the National 

Formulary (ForNas), and to identify antibiotic use based on the AWaRe 

classification. Quantity of antibiotic use was measured using the DDD method, 

DDD/100 inpatient days, and DU 90%. This study is a quantitative study with 

retrospective data collection. Data on patient characteristics and antibiotic use were 

obtained from medical records of pediatric patients in the inpatient ward during the 

period July-December 2024. The analysis in this study was conducted descriptively. 

A total of 262 patient medical records met the inclusion criteria. There were 15 

antibiotics included in the DU 90% segment. The highest DDD/100 days of 

treatment was ampicillin sulbactam with a total of 11.98 per day of treatment. 

Antibiotic use issues were evaluated in 5.73% (15/262) of patients. 0.38% (1/262) 

had no issues related to antibiotic type. 5.34% (14/262) had issues related to 

antibiotic type. 5.73% (15/262) had issues with dosage and frequency. A total of 

247 patients (94.27%) could not be analyzed because there was no specific therapy 

based on the diagnosis, as reviewed by the hospital's PPAB and FoRNas. 

 

Keywords: Antibiotics, Children, DDD, DDD/100 days of hospitalization, 

DU90% 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit yang diakibatkan oleh infeksi menjadi salah satu permasalahan 

utama dalam bidang kesehatan di negara maju maupun berkembang (Aniq Noor 

Mutsaqof et al., 2015). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 

Organization;WHO), infeksi dinyatakan sebagai salah satu penyebab kematian 

utama pada anak-anak (Novard, Suharti, dan Rasyid, 2019). Berdasarkan WHO 

tahun 2012, kematian anak usia di bawah lima tahun di Indonesia disebabkan oleh 

infeksi (WHO, 2015). Antibiotik digunakan untuk mengobati penyakit infeksi dan 

memiliki tujuan eradikasi patogen penyebab penyakit. Oleh karena itu, jika 

antibiotik digunakan dengan tepat akan memberikan manfaat dan keuntungan pada 

pasien. Sebaliknya, jika antibiotik digunakan secara tidak tepat akan menimbulkan 

dampak negatif termasuk resistensi antibiotik dan reaksi obat yang tidak 

dikehendaki (ROTD) pada pasien (Wulandari & Rahmawardany, 2022). 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat merupakan masalah serius dalam 

bidang kesehatan yang masih ditemukan dalam penelitian terpublikasi. Secara 

keseluruhan peresepan antibiotik seringkali ditemukan secara tidak optimal, tidak 

hanya terjadi di negara-negara berkembang, tetapi juga ditemukan di negara maju 

(Novard, Suharti, dan Rasyid., 2019). Menurut data dari Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (2015). terdapat sejumlah 30-80% penggunaan antibiotik di 

Indonesia tidak digunakan pada indikasi yang tepat (Lestari, Utami, dan Suryoputri, 

2018). Ketidaktepatan penggunaan antibiotik dapat menyebabkan berbagai dampak 

negatif, yaitu terjadinya peningkatan biaya pengobatan, risiko reaksi obat yang 

tidak dikehendaki, resistensi antibiotik, serta munculnya infeksi sekunder yang sulit 

ditangani (Daposang & Juniati, 2018).  

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2020, tingkat resistensi di Indonesia mencapai angka 60,4% dan apabila tidak 

mendapat perhatian serius, dapat meningkatkan risiko kematian (Arbaini, Irawan, 

dan Makani, 2024).  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh tim dari University of Sydney 

pada 31 Oktober 2023, angka kejadian kasus infeksi oleh pathogen resisten pada 

anak di Indonesia mencapai 67%, terutama pada antibiotik sefalosporin generasi 

ke-3(Arbaini, Irawan,dan Makani, 2024). Menurut data dari WHO (2015), infeksi 

yang disebabkan oleh patogen resisten mengalami peningkatan yang pesat, 

sehingga mengakibatkan terjadinya peningkatan angka kematian akibat resisten 

antibiotik mencapai 700.000 jiwa per tahun hingga tahun 2014 (Meinitasari et al., 

2021). 

 Penggunaan antibiotik dilakukan secara tidak tepat, termasuk pada 

kelompok pasien anak, dapat ditemukan di penelitian terpublikasi. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan di Philadelphia, pada pasien anak dengan usia 6 bulan- 

12 tahun yang didiagnosis infeksi saluran pernapasan akut, ditemukan adanya 

kegagalan dalam pengobatan (8,2%) dan sekitar 1038 (3,5%) mengalami kejadian 

buruk (Gerber et al., 2017). Akibatnya, bakteri yang awalnya sensitif terhadap 

antibiotik berubah menjadi resisten (Sadli et al., 2023). Menurut penelitian di 

rumah sakit Tiongkok, ditemukan penggunaan resep antibiotik yang berlebihan, 

penyalahgunaan antibiotik yang diberikan secara parenteral, pemberian antibiotik 

pada penderita infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) (Miao et al., 2020). 

Berdasarkan bukti penelitian yang terpublikasi dapat diketahui masalah 

terkait ketidaktepatan penggunaan antibiotik pada anak yang berdampak pada 

munculnya resistensi dan reaksi efek samping. Penelitian ini mengkaji topik 

pengetahuan antibiotik dengan lebih spesifik, terkait dengan pola penggunaan 

antibiotik, khususnya pemberian antibiotik pada pasien anak. Penelitian dilakukan 

di RSUD Haji Surabaya, dengan target pasien yaitu, pasien anak di bangsal rawat 

inap.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan pada bagian di atas, maka 

dapat disusun beberapa rumusan masalah sebagai berikut: 
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1. Antibiotik apakah yang digunakan di bangsal rawat inap RSUD Haji jika 

didasarkan pada klasifikasi Acces, Watch, dan Reserve (AWaRe) dan 

klasifikasi ATC/DDD ? 

2. Bagaimana kuantitas penggunaan antibiotik di bangsal rawat inap yang 

dinyatakan sebagai DDD, DDD/100 pasien, dan DU 90% di RSUD Haji 

Surabaya? 

3. Bagaimana masalah terkait penggunaan antibiotik di bangsal rawat inap 

anak RSUD Haji Surabaya apabila dikaitkan dengan pedoman terapi 

dan/atau ForNas? 

 

1.3 Tujuan penelitian  

Tujuan penelitian ini dapat dijabarkan sebagai berikut:  

1. Menganalisis profil penggunaan antibiotik meliputi jenis, dosis, lama 

pemberian berdasarkan penggolongan ATC/DDD dan klasifikasi AwaRe 

pada pasien rawai inap anak di bangsal rawat inap anak di RSUD Haji 

Surabaya. 

2. Menganalisis kuantitas penggunaan antibiotik berdasarkan DDD per 

patient, DDD/100 pasien, dan DU 90% pada pasien anak di bangsal rawat 

inap di RSUD Haji Surabaya. 

3. Menganalisis masalah terkait penggunaan antibiotik di bangsal rawat inap 

RSUD Haji apabila dikaitkan dengan dosis, jenis, frekuensi, dan lama 

pemberian sesuai dengan pedoman terapi dan/atau ForNas. 

 

1.4 Manfaat penelitian  

1. Bagi Rumah Sakit  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi bagi 

RSUD Haji di bangsal rawat inap dan menjadi pertimbangan dalam 

menyusun strategi pengawalan penggunaan antibiotik untuk 

mengoptimalkan rasionalitas penggunaan antibiotik di rumah sakit. 

2. Bagi Peneliti  
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Penelitian ini diharapan dapat menambah wawasan dan pengalaman peneliti 

tentang rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan 

penyakit infeksi serta pengaruh metode pengukuran kuantitas penggunaan 

antibiotik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Tentang Infeksi Pada Anak  

Penyakit akibat infeksi adalah suatu kumpulan dari semua penyakit yang 

dengan mudah menyerang anak-anak, yang disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, 

dan parasite (Aniq Noor Mutsaqof et al., 2015). paparan infeksi bakteri pada anak-

anak kejadiannya lebih tinggi dibandingkan dengan orang dewasa, dikarenakan 

sistem kekebalan tubuh pada anak-anak belum berkembang sepenuhnya. Selain itu, 

pada anak-anak terutama bayi yang baru lahir lebih rentan terpapar bakteri 

penyebab penyakit melalui aktivitas sehari-hari (Fatmawati Pua Upa & Frans 

Prasetyadi, 2020). 

Penyakit akibat infeksi merupakan suatu kondisi penyakit yang dipicu oleh 

mikroorganisme patogen yang terus berkembang. Di negara berkembang termasuk 

Indonesia, infeksi menjadi faktor utama terhadap tingginya tingkat kesakitan 

(morbidity) serta angka kematian (mortality) di fasilitas layanan kesehatan 

(Konoralma, 2019). Infeksi bakteri juga terjadi pada anak-anak dan menyebar di 

berbagai sistem organ dalam tubuh. Bakteri yang menjadi penyebab utama dalam 

infeksi saluran pernafasan (27%) yaitu Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 

grup A, dan Haemophilus influenzae tipe B. Pada anak juga bisa terpapar infeksi 

kulit (7-10%) yang biasanya disebabkan oleh Streptococcus grup A atau 

Staphylococcus aureus. Untuk infeksi saluran pencernaan (5%) disebabkan oleh 

Shigella, Escherichia coli dan Campylobacter. Infeksi saluran urinarius (0,7-0,9%) 

sering dipaparkan oleh Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis 

(Fadila et al., 2019). 

 

2.1.1 Jenis dan Prevalensi Infeksi Pada Pediatrik Patofisiologi Infeksi  

Infeksi bakteri dapat terjadi pada anak dan mempengaruhi berbagai sistem 

organ tubuh anak. Infeksi saluran pernapasan mencakup (27%) berasal dari bakteri 

Streptococcus pneumonia, Streptococcus grup A, dan Haemophilus influenzae tipe 

B (Novard, Suharti,dan Rasyid, 2019). Infeksi kulit pada anak (7-10%) penyebab 
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bakteri Staphylococcus aureus atau Streptococcus grup A (Fadila et al., 2019). 

Sementara itu, infeksi pada saluran pencernaan (5%) sering kali disebabkan oleh 

Shigella, Escherichia coli, dan Campylobacter. Infeksi saluran kemih (0,7-0,9%), 

disebabkan oleh Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, dan Proteus mirabilis 

(Fadila et al., 2019). 

 

2.1.2 Faktor Penyebab Infeksi Pada Pediatrik  

 faktor risiko terjadinya infeksi saluran pernapasan akut dan pencernaan 

adalah adanya faktor eksternal dan internal antara lain, kondisi lingkungan kurang 

memadai dan kurangnya imunitas yang cukup rendah. Lingkungan rumah kotor dan 

kondisi udara yang tinggi mengakibatkan anak mudah terpapar oleh infeksi saluran 

pernafasan. Kondisi lingkungan rumah yang penuh asap rokok juga mengakibatkan 

anak sangat mudah terserang penyakit saluran pernafasan (Candra, 2014). 

 Anak yang memiliki imunitas rendah disebabkan karena asupan zat gizi 

yang kurang. Imunitas rendah tidak hanya menyebabkan anak terserang infeksi 

namun, juga menyebabkan durasi penyakit akibat infeksi menjadi lama (Candra, 

2014).  

 

2.1.3 Beban Biaya dan Klinis Akibat Infeksi Pada Pediatrik  

 Tingginya jumlah kasus infeksi pada anak-anak menjadikan antibiotik 

sebagai salah satu obat yang sering diresepkan untuk kelompok tersebut. Namun, 

sering kali antibiotik digunakan secara tidak tepat dalam pemberiannya untuk 

kelompok ini (Monica et al., 2018). Berdasarkan data analisis dari National 

Ambulatory Medical Care Survey (NAMCS) dan National Hospital Ambulatory 

Medical care Survey (NHAMCS) di Amerika Serikat pada tahun 2006-2008, 

ditemukan bahwa 48.90% resep antibiotik diberikan untuk indikasi Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA), dan 23,40% diantaranya diberikan pada kondisi yang 

seharusnya tidak diperlukan penggunaan antibiotik (Monica et al., 2018). 

Beban biaya kesehatan akan terus meningkat jika pada kasus penggunaan 

antibiotik sering terjadi. Besarnya beban biaya ini dapat disebabkan oleh tingginya 

volume penggunaan antibiotik atau biaya yang diperlukan untuk mengatasi infeksi 
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yang disebabkan oleh bakteri resisten akibat penggunaan antibiotik yang secara 

tidak bertanggung jawab (Monica et al., 2018). Berikut terdapat beberapa studi 

yang menganalisis tentang presentase kejadian beban biaya dan klinis akibat infeksi 

pada pediatrik tertera pada tabel 2.1. 
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Tabel 2.1 Dampak Klinis Dan Ekonomi Akibat Penggunaan Antibiotik 

No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

1. 1.  (Monica et 

al., 2018) 

Indonesia  Rekam 

medis  

Pasien dengan umur 

0-12 tahun yang 

menerima terapi 

antibiotik pertama 

kali pada bangsal 

rawat inap selama 

bulan November-

Desember 2015 

Biaya untuk pasien dengan diagnosis 

infeksi sebesar Rp846.690,00. 

Sedangkan untuk biaya pasien dengan 

diagnosis non infeksi sebesar Rp 

1.203.200,00 

NI 

2. 2.  (Butler et al., 

2022) 

- Rekam 

medis 

Anak- anak dengan 

usia 6 bulan - 17 

tahun 

 

⚫ Untuk infeksi bakteri, rata-rata total 

pengeluaran yang dapat diatribusikan 

dari resep antibiotik yang tidak tepat 

berkisar dari $21 (95% CI, $3 hingga 

$36) untuk sinusitis hingga $56 (95% 

CI, $43 hingga $68) untuk OM 

NI 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

supuratif, untuk infeksi virus, estimasi 

berkisar dari −$96 (95% CI, -$124 

hingga -$73) untuk OM nonsupuratif 

hingga $97 (95% CI, $43 hingga $141) 

untuk influenza estimasi pengeluaran 

tahunan nasional untuk perawatan 

antibiotik yang tidak tepat pada populasi 

pediatrik yang diasuransikan secara 

komersial, yang tertinggi untuk OM 

supuratif ($25,3 juta), faringitis ($21,3 

juta), dan URI virus ($19,1 juta). 

⚫ Resep antibiotik untuk mengobati asma 

dan alergi dikaitkan dengan 

peningkatan pengeluaran (total 

pengeluaran yang dapat diatribusikan 

rata-rata tertimbang, $246 [95% CI, 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

$147-$327]); hasilnya nihil dan tidak 

tepat untuk eksaserbasi asma 

3. 3.  (Chisti et al., 

2021) 

Banglade

sh  

Rekam 

medis  

4007 anak  NI • Dari 4007 anak yang 

dirawat di rumah sakit 

karena pneumonia, 186 

diantaranya meninggal 

selama dirawat di 

rumah sakit.  

• 8 dari 12 anak (67%) 

dengan E. coli, 

K.pneumoniae, atau 

Enterobacter yang 

resistan terhadap semua 

jenis bakteri meninggal 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

dibandingkan dengan 5 

dari 18 (28%) anak yang 

terinfeksi dan dalam 

kultur darahnya 

ditemukan isolat yang 

rentan terhadap salah 

satu antibiotik lini 

pertama atau kedua 

4. 4.  (Gerber et 

al., 2017b) 

Philadelp

hia 

Rekam 

medis 

16 bayi dan anak-

anak berusia 6 bulan 

sampai 12 tahun  

NI Selama 30 hari, 2454 

anak (8,2%) mengalami 

kegagalan pengobatan 

dan 1038 (3,5%) 

mengalami kejadian 

buruk. 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

5. 5.  (Shi et al., 

2017) 

UK Rekam 

Medis 

Anak-anak usia 5 

tahun 

Beban ekonomi yang besar pada 

layanan perawatan kesehatan 

mengingat biaya medis langsung yang 

terkait dengan perawatan rumah sakit 

untuk ALRI pada anak-anak 

diperkirakan berkisar antara US$243 

(95% CI 154–341) hingga US$559 

(269–887) di fasilitas perawatan 

sekunder dan tersier, masing-masing, di 

LMIC; dan $2804 (2001–3683) hingga 

$7037 (4286–11 311) di fasilitas 

perawatan sekunder dan tersier,masing-

masing, di negara-negara 

berpendapatan tinggi. 

• Angka kematian di 

rumah sakit yang 

substansial sekitar 

59.600 kematian pada 

anak-anak yang berusia 

di bawah 5 tahun secara 

global, 46% terjadi pada 

bayi yang berusia di 

bawah 6 bulan. 

• 6 bulan pertama 

kehidupan terdapat 1,4 

juta rawat inap RSV-

ALRI, dan 27.300 

kematian di rumah sakit 

6. 6.  (Adams et Washingt Rekam Anak- anak dan ⚫ Anak-anak dengan VRE memiliki NI 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

al., 2016) on Medis  remaja ≤ 18 tahun 

dengan infeksi VRE  

perbedaan yang dapat diatribusikan 

sebesar 2,1 hari lebih banyak untuk LOS 

dan biaya rawat inap sebesar $8233 

lebih besar daripada anak-anak tanpa 

VRE. 

⚫ Anak-anak dengan VRE memiliki masa 

rawat inap yang lebih lama dan biaya 

rawat inap yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien tanpa VRE 

7. 7.  (Wang et al., 

2024) 

Eropa Database Anak-anak yang lahir 

prematur di bawah 

usia 2 tahun   

NI Mengenai mortalitas, 

kami memperkirakan 

bahwa, secara global, 

3050 kematian di rumah 

sakit yang terkait 

dengan RSV) dan 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

26.760 kematian 

keseluruhan yang 

disebabkan oleh RSV 

terjadi pada bayi 

prematur pada tahun 

2019 

8. 8.  (Saeedi et 

al., 2024a) 

Arab 

Saudi 

Rekam 

Medis  

Pasien anak dibawah 

usia 18 tahun yang 

dirawat di KAUH 

antara oktober 202 

dan November 2022 

NI • Mengenai hasil akhir 

pasien 14/88 (15,9%) 

meninggal. 

• Pasien dengan MDRI 

memiliki tingkat 

prevalensi kematian 

(12/37 (32,4%) vs. 2/51 

(3,9%), p = 0,001). 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

9. 9.  (Riera-

Montes et 

al., 2017) 

Belgia Data Base Anak usia <5 tahun  NI • Di beberapa negara 

(Republik Ceko, 

Yunani, Irlandia, 

Slowakia), angka 

kematian lebih tinggi 

pada kelompok usia 5–9 

tahun, dan di Lithuania, 

puncak angka kematian 

ditemukan pada 

kelompok usia 10–14 

tahun. 

• sekitar 80 kematian 

terkait cacar air 

diperkirakan akan 

terjadi setiap tahun 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

10. 10. (Kujawski et 

al., 2024) 

-  Rekam 

Medis 

Berusia < 18 tahun 

saat diagnosis cacar 

air pertama  

Secara keseluruhan, total biaya 

pengobatan terkait cacar air adalah 

£413.325,  lebih dari setengahnya 

(63%) dikaitkan dengan antibiotik 

(£262.007), diikuti oleh antihistamin 

(£77.798), analgesik (£44.059), dan 

antivirus (£29.652). Per pasien, 

pengobatan yang paling mahal adalah 

antivirus (rata-rata [SD], £17,14 

[£23,39]), sedangkan biaya rata-rata 

(SD) per pasien untuk semua antibiotik 

adalah £8,82 (£28,23), dengan biaya 

antibiotik sistemik sebesar £8,39 

(£30,81) per pasien, dan antibiotik non 

sistemik/topikal seharga £6,88 (£13,96) 

per pasien. 

NI 
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No 
Author 

(Tahun) 

Negara 

(Setting) 

Sumber 

data 

Populasi 

(N) 
Dampak Ekonomi Dampak klinis 

11. 11.  (A Ibrahim et 

al., 2019a) 

Egypt Rekam 

Medis 

160 pasien anak yang 

dirawat di NICU 

 

NI Tingkat kematian 

keseluruhan adalah 

32,5% (52 pasien): 

kematian NICU 

mewakili 52,5% (42 

pasien), dan kematian 

PICU mewakili 12,5% 

(10 pasien)  
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2.2 Tinjauan Tentang Antibiotik dan Resistensi  

Antibiotik adalah obat yang sering diresepkan dan mempunyai tingkat 

prevalensi resistensi tertinggi di rumah sakit (Syahputri et al., 2023). Antibiotik 

termasuk kelompok obat yang sering digunakan secara global. Di negara maju 

antibiotik yang digunakan dapat mencapai 13-37%, sementara di negara 

berkembang perkiraan antibiotik yang digunakan mencapai 30-80% (Vascarya, 

Susanti,dan Nurmainah, 2016). Antibiotik memiliki sifat membunuh bakteri 

(bakterisid) atau menghambat berkembang biaknya bakteri (bakteriostatik). 

Pengelompokan antibiotik dibedakan menjadi mekanisme kerja, spektrum aktivitas 

bakteri dan struktur kimia. Sedangkan spektrum antibiotik dibedakan berdasarkan 

aktivitasnya pada bakteri Gram-posisitf, Gram-negatif, aerob, dan anaerob. 

Antibiotik berspektrum luas jika aktivitasnya mencakup lebih dari 2 kelompok 

bakteri (Permenkes, 2021). 

Berdasarkan International Journal of Infection Control, di negara-negara 

berkembang, seperti Indonesia ditemukan adanya antibiotik tanpa memerlukan 

resep dokter, sehingga masyarakat dapat menggunakan secara bebas (Wulan et al., 

2022). Resistensi antimikroba (AMR) menjadi ancaman besar bagi kesehatan 

masyarakat dan diperkirakan dapat mengakibatkan 100 juta kematian setiap tahun 

pada 2050 (Mittal et al., 2020). AMR diakui sebagai ancaman kesehatan secara 

global yang berdampak signifikan pada aspek kesehatan, politik, dan ekonomi. 

Kemunculan AMR menimbulkan risiko besar terhadap kemajuan dalam 

pengobatan modern (Dixit et al., 2019). 

 

2.2.1 Golongan dan Mekanisme Kerja Antibiotik  

Mekanisme kerja antibiotik dibagi menjadi tiga kategori besar yaitu, 

antibiotik yang mentargetkan dinding sel bakteri, antibiotik yang menghalangi 

sintesis protein, dan antibiotik yang mentargetkan DNA atau replikasi DNA 

(Anggita et al., 2022). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 28 tahun 2021, berikut merupakan penggolongan antibiotik 

berdasarkan spektrum Gram-positif dan Gram-negatif, terdapat pada tabel 2.2 
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Tabel 2.2 Penggolongan antibiotik berdasarkan kemampuan antibakteri 

terhadap bakteri Gram-positif dan Gram-negatif 

Kelompok Antibiotik 

Gram-Positif  Daptomisin 

Klindamisin 

Linkomisin 

Linezolid 

Makrolid (azitromisin, eritromisin dan 

klaritromisin) 

Penisilin (benzatin benzil penisilin, 

dikloksasilin, fenosimetil penisilin, 

kloksasilin, prokain benzil penisilin, 

nafsilin, oksasilin) 

Sefalosporin generasi pertama 

(sefadroksil, sefaleksin, sefalotin, 

sefazolin) 

Tetrasiklin dan doksisiklin 

Teikoplanin  

Vankomisin  

Gram-negatif  Azetronam  

Aminoglikosida 

Kolistin 

Polimiksin B 

Sefalosporin generasi kedua (sefaklor, 

sefoksitin, cefotetan sefuroksim) 

Gram-positif dan Gram-negatif  Ampisilin, ampisilin-sulbaktam 

amoksisilin, amoksisilin-asam 

klavulanat 

Fluorokuinolon (levofloksasing, 

moksifloksasin, siprofloksasin)  
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Kelompok Antibiotik 

Fosfomisin  

Karbapenem (doripenem, imipenem, 

meropenem, ertapenem) 

Kloramfenikol 

Ko-trimoksazol, nitrofurantoin  

Piperasilin, piperasilin-tazobaktam, dan 

tikarsilin 

Sefalosporin generasi ketiga (sefdinir, 

sefiksim, sefoperazon, sefotaksim, 

sefpodoksim, seftazidim, seftriakson) 

Sefepim 

Tigesiklin  

(Kemenkes, 2021). 

 

2.2.1.1 Antibiotik dengan kerja target dinding sel 

Dinding sel menjadi target utama untuk agen antimikroba. Di dalam dinding 

sel terdapat peptidoglikan, terdiri dari komponen polimer pengulangan dari dua 

gula, yaitu N-asetilglukosamin dan asam N-asetilmuramin. Jika hanya terdiri dari 

polimer ini, dinding sel akan sangat rapuh. Namun, dalam stuktur ini terdapat rantai 

samping peptida memanjang dari gugus gula dan saling terhubung melalui ikatan 

silang satu peptide ke peptide yang lainnya sehingga, saangat memperkuat dinding 

sel (Anggita et al., 2022). 

 Struktur peptidoglikan gram positif mirip dengan struktur yang berada di 

gram negatif terdapat pengulangan disakarida peptida yang berikatan dengan ikatan 

glikosida melalui untai linier glikos, dengan cara menghubungkan silang seperti 

jaring melewati batang peptida yang melekat pada pengulangan disakarida. 

Peptidoglikan gram positif dan gram negative terdapat perbedaan, yaitu adanya 

keterlibatan ketebalan lapisan yang mengelilingi membran plasma. Sementara itu, 

peptidoglikan gram negatif memilik ketebalan beberapa nanometer yang terdiri satu 

atau beberapa lapisan saja. Sebaliknya, pada gram positif ketebalan peptidoglikan 
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berkisar antara 30 hingga 100 nm dan tersusun atas banyak lapisan (Anggita et al., 

2022). 

 Proses pembentukan silang peptidoglikan dikatalisasi oleh enzim bakteri 

yang dikenal sevagai Penicillin Binding Protein (PBP). Enzim ini memngenali dua 

asam amino terminal pada rantai samping peptida, umumnya berupa D-alanil-D-

alanin dengan cara menghubungkannya dengan rantai peptida lainnya secara 

langsung atau melalui pembentukan jembatan residu glisin. Jumlah PBP pada setiap 

bakteri berbeda, namun pola PBP dalam spesies yang sama umumnya serupa. 

Beberapa jenis antibiotik yang bekerja dengan cara ameneyrang dinding sel bakteri 

antara lain ß -laktam, glikopeptida, daptomisin, dan kolistin (Anggita et al., 2022). 

 

a. ß-Laktam 

 Antibiotik  ß-laktam merupakan antibiotik inhibitor PBP yang kerjanya 

menghubungkan lapisan peptidoglikan yang mengelilingi sebagian besar bakteri. 

Cincin ß-laktam menyalin bagian dari D-alanil-D-alanin yang berasal dari rantai 

samping peptida yang biasanya diikat oleh PBP, dimana PBP berinteraksi dengan 

cincin ß-laktam sehingga tidak terjadi sintesis peptidoglikan baru. Lapisan 

peptidoglikan yang terganggu bisa meyebabkan timbulnya lisis bakteri (Anggita et 

al., 2022). 

 

1. Penisilin 

 Penisilin G adalah antibiotik pertama yang dipergunakan secara klinis. 

Penisilin digunakan untuk infeksi streptococcus. Struktur umum golongan penisilin 

membentuk cincin tiazolidin yang menempel pada cincin ß-laktam membawa 

gugus amino bebas dan membentuk inti asam 6-aminopenicillanic (6-APA) (Bush 

& Bradford, 2016). 

 

2. Sefalosporin  

 Sefalosporin memiliki mekanisme yang sama seperti antibiotik golongan 

beta laktam yang lain, yaitu dengan cara menghambat pembentukan dinding sel 

bakteri. Sefalosporin lebih stabil terhadap beta laktamase karena mempunyai 
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spektrum yang lebih luas dibandingkan dengan penisilin. Antibiotik sefalosporin 

diantaranya, yaitu sefazolin, sefadroksil, sefapirin, sefoxitin, sefmetazol, sefotetan, 

seftriaxon, sefiaxon, sefixim, seftazidim, dan sefepim (Bush & Bradford, 2016). 

 

3. Karbapenem 

 Karbapenem adalah antibiotik spektrum luas dari beta laktam. Karbapenem 

biasanya digunakan untuk pengobatan infeksi bakteri yang sudah resistan, 

karbapenem disebut sebagai antibiotik pilihan terakhir. Karbapenem memiliki 

efektivitas untuk menahan hidrolisis enzim β-laktamase mengakibatkan aktivitas 

antibiotik tetap bekerja. Berikut merupakan macam-macam antibiotik karbapenem, 

yaitu meropenem, imipenem, ertapenem dan doripenem (Bush & Bradford, 2016). 

 

4. β-laktam monosiklik 

 β-laktam monosiklik atau dikenal dengan monobaktam adalah antibiotik 

golongan β-laktam yang mempunyai spektrum sempit terhadap bakteri aerob gram 

negatif, seperti Psudomonas aeruginosa, Neisseria meningitidis dan Hemophilus 

influenzae. Monobaktam terdiri dari struktur cincin β-laktam yang berdiri dan tidak 

menyatu terhadap cincin lain. Antibiotik monobaktam terdiri dari aztreonam yang 

efektif untuk pengobatan infeksi yang disebabkan oleh Neisseria gonoorhoease 

(Bush & Bradford, 2016). 

 

b. Glikopeptida 

 Glikopeptida dikenal dengan vancomisin dan telavancin bisa membunuh 

bakteri dengan cara menghambat sintesis dinding sel. Obat golongan ini memiliki 

mekanisme kerja yaitu mengikat bagian D-alanyl-D-alanine yang berasal dari rantai 

samping peptida dari subunit peptidoglikan prekursor. Sebagian besar molekul 

glikopeptida besar, sehingga mengakibatkan pengikatan untuk mencegah subunit 

dikendalikan oleh PBP yang akan dapat memasukkan mereka ke dalam polimer 

peptidoglikan yang tumbuh. Penyelidikan awal aktivitas glikopeptida menunjukkan 

terjadinya vankomisin menghambat penggabungan asam amino ke dalam 

peptidoglikan bakteri, yang dimediasi oleh akumulasi prekursor metabolik 
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intraseluler seperti pentapeptida N-asetil-muramat yang memiliki hubungan dengan 

pembawa lipid. Hal ini mengakibatkan terjadinya gangguan pada langkah 

transglikosilasi dalam perakitan peptidoglikan. Kemudian vankomisin yang 

berikatan dengan D-alanyl-D-alanine mengakhiri bagian pentapeptida dari lipid II, 

menghambat terjadinya transpeptidasi melalui pengikatan substrat dan 

menghambat transglikosilasi melalui hambatan sterik yang terkait. Pengikatan 

vankomisin ke pentapeptida terminasi D-alanyl-D-alanine (Anggita et al., 2022). 

 

a. Lipopeptida (Daptomisin)  

 Daptomisin merupakan antibiotik lipopeptida siklik. Bagian lipid obat 

dimasukkan ke membran sitoplasma bakteri, sehingga akan terbentuk saluran 

penghantar ion. Beberapa tahap mekanisme kerja daptomisin antara lain, yaitu pada 

tahap pertama, membran sitoplasma diikat oleh daptomisin dengan cara bergantung 

pada kalsium; tahap kedua, daptomisin merusak membran sehingga terbentuk 

saluran; tahap ketiga saluran tersebut memungkinkan ion keluar. Pelepasan ion 

intraseluler dapat mengakibatkan kematian sel yang cepat (Anggita et al., 2022). 

 

b. Polymixin (colistin)  

 Colistin masuk ke dalam kelompok antibiotik polymixin, yang merupakan 

dekapeptida siklik (bermuatan positif) dengan rantai samping asam lemak. Colistin 

yang bermuatan positif mengakibatkan colistin mengikat molekul lipopolisakarida 

yang mempunyai muatan negatif di membran luar bakteri, mengubah ion Ca2+ dan 

MG2+ yang betugas menstabilkan lipid. Jumlah colistin yang tinggi dapat 

mengganggu molekul lipopolisakarida padat, sehingga meningkatkan permeabilitas 

dan akhirnya menyebabkan lisis pada bakteri. Mekanisme colistin yaitu berikatan 

dengan LPS di OM, memindahkan kation yang membentuk jembatan antara 

molekul LPS, yang dapat mengakibatkan destabilisasi OM. Konsekuensi dari 

melemahnya ikatan antarmolekul pada lapisan LPS bisa dilepaskan dari permukaan 

bakteri, sehingga menyebabkan kolistin melisis OM melewati aksi ekor lipid 

polimiksin. Colistin memiliki kesempatan untuk berpindah ke periplasma, dimana 

colistin akan berinteraksi dengan LPS di CM, menunggu di bawa menuju OM oleh 
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mesin LptABCDEFG setelah disintesis di sitoplasma dan kembali menyebar keluar 

di area CM oleh MsbA. Seperti pada OM, colistin berikatan dengan LPS 

menyebabkan gangguan CM, pada akhirnya meresap dan berpuncak pada 

hilangnya isi sitoplasma, lisis sel dan kematian bakteri (Anggita et al., 2022). 

 

2.2.1.2 Antibiotik dengan mekanisme kerja menghambat sintesis protein 

 Bakteri berkembang biak mendapatkan sumber energi melalui protein. 

Proses dari sintesis protein menggunakan proses umum yaitu, bakteri harus 

memperoleh dan memiliki bahan dasar seperti RNA, asam amino, serta nukleosida 

trifosfat yang memiliki energi. jika kondisi ini terpenuhi, gen bakteri mengalami 

proses transkripsi dengan bantuan enzim khusus, menghasilkan RNA kemudian 

dikonversi menjadi protein (Anggita et al., 2022). 

 Pada proses ini DNA dari gen bakteri melakukan transkripsi dengan cara 

membentuk molekul RNA yang disebut dengan RNA messenger (mRNA) melalui 

bantuan enzim RNA polymerase. Ribosom akan berikatan dengan mRNA, 

membaca informasi yang terkandung di dalamnya, serta Menyusun asam amino 

yang dibawa oleh tRNA untuk membentuk protein baru, proses ini, dikenal dengan 

translasi. Ribosom merupakan kompleks besar yang terdiri dari RNA ribosom 

(rRNA) dan protein. Ribosom bakteri dengan ukuran 70S tersusun atas dua subunit, 

yaitu subunit 50S yang memiliki kandungan dua molekul rRNA dan 34 protein, dan 

subunit 30S yang terdiri dari satu molekul rRNA dan 21 protein. Untuk dapat 

berkembang biak bakteri terus meneurs memanfaatkan sumber daya dari 

lingkunganya untuk menghasilkan sel bakteri baru. Produski protein baru 

berlangsung secara berkelanjutan melalui sintesis mRNA dari DNA (transkripsi) 

dan pembentukan protein dari mRNA (translasi). Pada kedua proses ini sangat 

penting bagi pertumbuhan dan perkembangbiakan bakteri, karena menjadi target 

utama antibiotik (Anggita et al., 2022). 

 

a. Aminoglikosida 

 Aminoglikosida merupakan molekul yang memiliki muatan positif yang 

cukup besar, walaupun memiliki ukuran sepertiga dari vankomisin. 
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Aminoglikosida ini mempunyai aktivitas yang sangat baik pada bakteri gram 

negatif aerobik karena aminoglikosida mempunyai akses untuk melewati membran 

luar bakteri. Sifat obat ini yang memiliki muatan positif memungkinkan mereka 

untuk mengikat membran luar yang memiliki muatan negatif, sehingga terbentuk 

lubang dan melakukan penetrasi membran sitoplasma bakteri ke ribosom. 

Antimikroba menyebabkan transportasi secara aktif yang bergantung pada energi 

dimana membutuhkan oksigen dan kekuatan proton aktif. Aminoglikosida 

memiliki kerja buruk di lingkungan anaerob dan asam. Setiap aminoglikosida yang 

bekerja dengan cara mengikat subunit 30S dari ribosom bakteri menyebabkan 

ketidakcocokan antara kodon mRNA dengan aminoacyl-tRNA sehingga 

menyebabkan terjadinya kesalahan translasi protein (Anggita et al., 2022).  

 

b. Makrolide  

 Semua makrolide terdiri dari inti siklik besar atau disebut cincin lakton 

makrosiklik sehingga dinamai makrolide. Cincin ini dikelilingi oleh residu gula. 

Makrolide mengikat erat pada subunit 50S dari ribosom bakteri pada lokasi yang 

menghalangi keluarnya peptida yang baru disintesis. Maka dari itu makrolida 

mempunyai fungsi yang mirip dengan aminoglikosida karena menargetkan ribosom 

dan mencegah produksi protein (Anggita et al., 2022). 

 

c. Tetrasiklin  

 Tetrasiklin adalah antibiotik dengan spektrum luas yang memiliki aktivitas 

bakteriostatik. Mekanisme kerja tetrasiklin dengan cara menghambat pertumbuhan 

bakteri dengan menghambat sintesis protein bakteri dengan cara berikatan dengan 

ribosom 30S. Mekanisme resistensi terhadap tetrasiklin ada tiga, meliputi 

peningkatan efflux melalui transport aktif protein pump, proteksi ribosom, dan 

inaktivasi enzimatik. Tetrasiklin digunakan untuk pengobatan Mycopkasma 

pneumoniae, vhlamydiac, dan beberapa spirochetes. Macam-macam obat yang 

masuk kedalam golongan tetrasiklin adalah tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin, 

oksitetrasiklin, klortetrasiklin dan tigesiklin (Anggita et al., 2022; ).  
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d. Kloramfenikol  

 Kloramfenikol adalah antibiotik dengan spektrum luas yang memiliki sifat 

bakteriostatik, namun dapat bersifat bakterisidal jika digunakan dalam konsentrasi 

tinggi. Obat ini digunakan untuk mengobati infeksi bakteri pada permukaan mata. 

Mekanisme kerja kloramfenikol yaitu, dengan cara menghambat sintesis protein 

dari bakteri dengan cara berikatan pada subunit 50s ribosom melalui ikatan 

reversible, sehingga menghambat pembentukan peptida bakteri (Nabila, Yusran, 

dan Oktarlina, 2021). 

 

e. Lincosamid (klindamisin) 

 Antibiotik ini memiliki mekanisme dengan cara berikatan dengan subunit 

50S pada ribosom bakteri dan menghambat proses sintesis protein. Secara teoritis, 

obat  ini seharusnya memiliki mekanisme dengan cara mencegah produksi toksin 

bakteri, maka dari itu sering digunakan sebagai terapi tambahan dalam pengobatan 

sindrom syok toksik yang disebabkan oleh Streptokokus atau Stafilokokus. Cara 

kerja klindamisin sangat mirip dengan markolida, bahkan keduanya mempunyai 

mekanisme yang serupa. Oleh karena itu, beberapa strain bakteri yang resisten 

terhadap eritromisin akibat modifikasi ribosom menunjukkan resistensi terhadap 

klindamisisn. Sebagian besar bakteri gram negatif secara alami resisten terhadap 

klindamisin karena membran luar menghalangi penetrasi obat ini (Anggita et al., 

2022). 

 

2.2.1.3 Antibiotik target DNA 

 Tujuan bakteri berkembang adalah untuk meningkatkan kemampuanya 

dalam menghadapi sistem pertahanan tubuh, sementara factor imun terus menerus 

melawan bakteri. Proses penggandaan bakteri terjadi melalui mitosis, satu sel induk 

melakukan pembelahan diri menjadi dua sel anak yang identik. Proses ini 

memerlukan sintesis berbagai biomolekul penting guna untuk membangun sel anak 

(Anggita et al., 2022). 

Deoksidenosin trifosfat (dATP), deoksi guanosin trifosfat (dCTP), dan 

deoxythymidine triphosphate (dTTP) sangat penting keberadaannya  dalam sintesis 
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DNA selama tahap replikasi. Untuk membangun blok DNA bakteri bekerja melalui 

beberapa jalur biosintesis untuk memproduksi. Tetrahydrofolate (THF) memiliki 

peran sebagai kofaktor esensial dalam beberapa jalur, pembentukan THF diawali 

dengan enzim dihydropteroate synthase yang memanfaatkan dihidropterin 

pirofosfat dan para-aminobenzoate (PABA) untuk membentuk dihydropteroate. 

Dihydrofolate reductase mengubah dihydrofolate menjadi THF, THF memiliki 

peran untuk sintesis akhir untuk beberapa nukleotida. Pada manusia dapat 

memperoleh folat-prekursor THF dari makanan, namun Sebagian besar bakteri 

berbeda karena tidak memiliki kemampuan tersebut dan harus memproduksi 

kofaktor sendiri. Jalur sintetik ini menjadi target utama bagi pengembangan 

senyawa antimikroba (Anggita et al., 2022). 

 

a. Rifamisin 

 Obat ini terdiri dari rifampin atau disebut juga dengan rifampisin, rifabutin, 

rifapentin, dan rifaximin. Rifamisin menghambat RNA polimerase dengan cara 

menetap ke dalam jalur DNA/RNA dari enzim ini dan sekali menetap di posisi ini 

secara sterik akan menutup perpanjangan molekul mRNA yang baru muncul 

(Anggita et al., 2022). 

 

b. Sulfa 

 Trimetoprim-sulfametoksazol merupakan kombinasi dari dua agen 

antimikroba, yaitu 54rimethoprim dan sulfametoksazol. Trimethoprim tidak 

merupakan obat sulfa namun memiliki mekanisme kerja yang sama seperti sulfa 

yang berada pada jalur umum. Kedua agen ini mempunyai aktivitas yang kuat pada 

saat digunakan dalam kombinasi. Trimethoprim-sulfamethoxazole menhentikan 

pertumbuhan bakteri dengan cara mencegah sintesis tetrahydrofolate (THF) dari 

bentuk aktif asam folat. THF merupakan kofaktor penting untuk jalur yang bisa 

menghasilkan deoksinukleotida, yang merupakan blok pembangun DNA. 

Mekanisme sulfamethoxazole ini meniru para-aminobenzoate (PABA) ke jalur 

sintesis THF. Di sisi lain, trimethoprim menghambat dihydrofolate reductase, yang 

diperlukan untuk konversi dihydrofolate menjadi THF. maka kedua obat ini 
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memiliki fungsi untuk menghambat langkah berbeda di jalur yang sama, sehingga 

mengakibatkan hambatan pada produksi senyawa penting untuk pertumbuhan 

bakteri (Anggita et al., 2022). 

 

c. Kuinolon  

 Pada kuinolon terjadi mekanisme proses replikasi DNA dan transkripsi 

mRNA yang terjadi selama siklus sel atau siklus pembelahan sel yang 

membutuhkan bantuan dari topoisomerase seperti DNA gyrase (topoimerase tipe 

II) untuk mengontrol superkoil selama sintesis DNA. Kuinolon merupakan 

senyawa bakterisidal yang bisa menghambat pelepasan DNA bakteri dan 

penggandaan melalui penghambatan domain ligase topoisomerase II. Interfensi ini 

menyebabkan terjadinya fragmentasi DNA sementara dengan cara mengkatalisis 

bagian segmen DNA dalam potongan sebelum tertutup, walaupun menyebabkan 

kematian sel yang cepat.Topoimerase II atau disebut juga dengan DNA gyrase 

terdiri dari dua subunit polipeptida, yaitu (GyrA dan GyrB) yang mempunyai fungsi 

untuk mengkontrol melalui superkoil positif dan negatif diantara untai ganda DNA. 

Subunit A dikodekan oleh gen gyrA melakukan pengikatan DNA, subunit B 

memediasi pengenalan superkoil negatifm dan kemudian subunit A berpartisipasi 

dalam reuni untai DNA .Toposomerase IV, hampir sama dengan topoisomerase II, 

yang terdiri dari subunit polipeptida (ParC dan ParE) yang memiliki fungsi untuk 

memisahkan replikasi baru kromosom setelah terjadinya proses replikasi. Kuinolon 

bekerja dengan cara mengikat subunit A dari topoimerase II dan berpartisipasi 

dalam pembentukan dalam proses replikasi DNA (Anggita et al., 2022).  

Cara kerja kuinolon dengan cara mengikat kompleks enzim DNA, tidak 

hanya menargetkan enzim. Kuinolon dapat menghambat proses replikasi dan 

mengakibatkan kematian sel bakteri. Terdapat dua tindakan dari kuinolon untuk 

mematikan sel, yaitu dengan cara melalui penghambatan DNA dan / atau melalui 

aktivasi respons stres DNA bakteri (Anggita et al., 2022). 

 

d. Metronidazol  
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 Metronidazol merupakan obat molekul kecil yang secara pasif memiliki 

mekanisme kerja dengan cara berdifusi masuk ke dalam bakteri. Metronidazol 

memiliki struktur penting yaitu, gugus nitro yang mempunyai lima anggota. Pada 

saat menerima elektron akan menjadi aktif. Sebagai bagian dari proses 

metabolisme, bakteri aerob memiliki protein transport elektron yang rendah, 

dimana mampu memberikan elektron ke grup nitro ini. Sehingga, menyebabkan 

spektrum aktivitas dari metronidazol menjadi terbatas pada bakteri anaerob yang 

biasanya tumbuh pada konsentrasi oksigen yang rendah. Setelah dikurangi, 

kelompok nitro ini akan membentuk radikal bebas yang bisa menyebabkan 

kerusakan pada molekul DNA dan diiringi terjaidnya kematian bakteri (Anggita et 

al., 2022). 

 

2.2.2 Definisi Resistensi Dan Mekanisme Terjadinya Resistensi  

 Resistensi antibiotik dibagi menjadi dua jenis utama, yaitu resistensi alami 

dan resistensi yang diperoleh. Resistensi alami memiliki sifat bawaan, sifat ini 

diekspresikan oleh organisme, atau yang memiliki sifat terinduksi, dimana gen yang 

ada dalam bakteri hanya diaktifkan ke tingkat resistensi setelah adanya paparan 

antibiotik. Sedangkan, resistensi yang diperoleh dapat terjadi melalui materi 

genetik dari bakteri lain melalui proses translasi, konjugasi, atau tranposisi, serta 

melalui mutasi pada DNA kromosom bakteri itu sendiri (Uddin et al., 2021).  

Mekanisme resistensi antimikroba (AMR) dibedakan menjadi empat 

kategori utama: (1) pembatasan penyerapan obat, (2) modifikasi target obat, (3) 

inaktivasi obat, dan (4) pengeluaran obat melalui mekanisme efluks. Dikarenakan 

terdapat perbedaan struktural dan faktor lainnya, bakteri Gram-negatif dapat 

menggunakan keempat mekanisme ini, sedangkan bakteri Gram-positif lebih jarang 

menggunakan mekanisme pembatasan penyerapan obat dan efluks, karena tidak 

memiliki lipopolisakarida di membran luarnya (Uddin et al., 2021). 

 

a. Penggunaan obat yang dibatasi  

Mekanisme resistensi melalui pembatasan penyerapan obat terjadi akibat 

perubahan pada saluran porin di membran sel, yang melibatkan cincin β- laktam. 
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Selain itu, bakteri resisten juga dapat menggunakan mekanisme pompa efluks, 

dimana pompa β- laktam berfungsi mengeluarkan obat dari ruang periplasma. Di 

antara mekanisme resistensi β- laktam, pembatasan penyerapan obat sering 

ditemukan pada pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, dan kelompok 

Enterobacteriaceae. Contoh lainnya adalah P. aeruginosa, yang dapat 

mengembangkan mekanisme ini akibat hilangnya atau terjadinya mutasi pada porin 

OprD2, yang memiliki peran sebagai jalur masuk antibiotik (Devi et al., 2024).  

 

b. Mutasi dan modifikasi target  

Sel bakteri resistan mengalani mutasi alami pada gen tertentu, secara signifikan 

memengaruhi efektivitas obat dalam melawan bakteri. Dalam banyak kasus, 

terjadinya perubahan akibat mutasi ini menyebabkan keseimbangan seluler yang 

hanya dapat dipertahankan ketika molekul antibiotik berada di lokasi tersebut. 

Secara umum, mekanisme resistensi yang muncul akibat mutasi berkembang 

melalui beberapa cara, yaitu: (i) berkurangnya penyerapan obat, (ii) aktivasi sistem 

efluks untuk mengeluarkan obat, atau (iii) perubahan dalam jalur metabolisme 

bakteri (Devi et al., 2024).  

 

c. Transporter family dan mekanisme pompa efluks  

 Mekanisme pompa efluks merupakan salah satu strategi utama digunakan 

untuk bakteri resisten mengeluarkan antibiotik dari dalam sel ke lingkungan luar 

dengan bantuan protein transporter. Dengan adanya peningkatan penggunaan 

antibiotik, penelitian mengenai penghambatan pompa efluks menjadi semakin 

menarik di tingkat global. Molekul yang mampu menghambat mekanisme resistensi 

dikenal sebagai inhibitor pompa efluks dan dianggap sebagai alat yang efektif 

dalam melawan bakteri resisten. Mekanisme penghambatan ini umumnya 

mengikuti pola tertentu dan dapat berasal dari senyawa alami maupun sintesis (Devi 

et al., 2024).  

2.3 Tinjauan Tentang Metode Perhitungan Penggunaan Antibiotik 

2.3.1 DDD 

 Penggunaan antibiotik menjadi indikator utama dalam melakukan penilaian 
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efektivitas program pengelolaan antimikroba (ASP) terhadap pemakaian antibiotik 

yang tepat serta pengendalian resistensi antimikroba (Nunes et al., 2022). Penilaian 

penggunaan antibiotik ini termasuk indikator penting untuk menilai resep antibiotik 

yang rasional dan untuk mengontrol terjadinya resistensi terhadap obat. Dosis 

Harian Tertentu (DDD) adalah metrik yang sering digunakan untuk memperkirakan 

dan menilai tingkat konsumsi obat (Syahputri et al., 2023). Penggunaan DDD ini 

memiliki aspek utama untuk hasil yang penting yaitu dosis yang diresepkan bisa 

berbeda secara signifikan tergantung indikasi klinis antibiotik dalam konteks 

tertentu, karakteristik usia populasi yang menjadi target, serta kebiasaan pemberian 

dosis oleh masing-masing tenaga medis (Gagliotti et al., 2014).    

 DDD pasien, ukuran ini sering digunakan dalam studi farmakoepidemiologi 

untuk menilai intensitas terapi pengobatan dan total paparan obat dalam suatu 

periode tertentu. Jika dosis yang dikonsumsi pasien sesuai denagn DDD, maka 

indikator ini dapat menyatakan jumlah hari pasien menerima pengobatan selama 

periode yang dikaji. Perhitungan DDD dilaksanakan untuk masing-masing kode 

ATC. Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)/DDD merupakan sistem klasifikasi 

dengan cara mengelompokkan suatu obat sesuai dengan sifat therapeutik dan 

farmakologi (Rizal, Wahyudi, dan Ramadhana, 2023). Kode ATC/DDD antibiotik 

menurut WHO dapat diakses melalui https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/ . Berikut 

terdapat rumus DDD menurut (Kemenkes RI, 2017), dan klasifikasi ATC/DDD 

menurut WHO yang terdapat dalam (Lampiran 2), yaitu:  

Penggunaan obat dalam DDD = 
(kuantitas penggunaan x kekuatan)

(DDD WHO (g))
 

 

2.3.2 DDD/100 pasien  

DDD per 100 hari pasien digunakan untuk mengukur penggunaan obat bagi 

pasien rawat inap. Definisi hari rawat inap dapat bervariasi antar rumah sakit atau 

negara, tetapi umumnya merujuk pada hari dimana pasien menginap setidaknya 

satu malam di rumah sakit. Pada kasus rawat inap pasien, pasien yang dirawat untuk 

prosedur medis tanpa menginap juga dapat dihitung sebagai satu hari rawat inap. 

Definisi dari hari rawat inap penting saat melakukan perbandingan studi. Misalnya, 

angka 70 DDD per 100 hari pasien untuk hipnotik mengindikasikan bahwa 70% 

https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/
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pasien rawat inap menerima satu DDD hipnotik setiap harinya. Indikator ini 

digunakan untuk menganalisis pola penggunaan obat antar rumah. DDD/ 100 hari 

dirawat dihitung menggunakan rumus sebagai berikut:  

Jumlah konsumsi antibiotik = 
Jumlah Konsumsi Antibiotik (gram)

DDD WHO Antibiotik (gram)
 

DDD/ 100 pasien = 
Jumlah total DDD per antibiotik  x 100

Total seluruh pasien 
  

(Permenkes, 2015).  

 

2.3.3 DDD/1000 Penduduk Per Hari  

DDD per 1000 penduduk per hari merupakan penyajian data penjualan atau 

resep dalam bentuk DDD per 1000 penduduk per hari dapat memberikan gambaran 

kasar mengenai proporsi populasi yang menerima pengobatan setiap harinya 

dengan obat tertentu atau kelompok obat. Misalnya, angka 10 DDD per 1000 

penduduk per hari menunjukkan bahwa dalam populasi berjumlah 1000 orang, 

dengan rata-rata terdapat 10 DDD obat yang dikonsumsi di setiap harinya dalam 

tahun yang di kaji. Dengan artian bahwa sekitar 1% dari populasi mengkonsumsi 

obat tersebut setiap hari dalam setahun. Estimasi ini sangat berguna untuk obat 

dengan indikasi kronis, terutama jika terdapat kesesuaian antara rata-rata dosis 

harian yang diresepkan (PDD) dengan (DDD). Berikut terdapat rumus DDD/1000 

penduduk per hari menurut (Hollingworth and Kairuz, 2021), yaitu: 

DDD per 1000 penduduk per hari=
N x M x Q x 1000

DDD x P x T
 

Keterangan : 

N = Jumlah resep yang dibuat atau diberikan  

M = Dosis obat (dalam milligram atau gram) 

Q = Jumlah unit per kemasan  

DDD = Dosis harian yang ditentukan sesuai pedoman WHO 

P = Jumlah populasi yang diteliti 

T = Lama waktu penelitian (dalam hari)  
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2.3.4 PDD 

 Prescribed daily dose (PDD) merupakan dosis rata-rata yang diberikan 

berdasarkan sampel resep yang representatif. Untuk menentukan PDD dapat 

melalui studi resep, catatan medis atau farmasi, serta wawancara dari pasien. 

Penting untuk menghubungkan PDD dengan diagnosis yang mendasari pemberian 

dosis. PDD menunjukkan jumlah rata-rata harian obat yang diresepkan. Jika 

terdapat perbedaan besar antara PDD dan dosis harian yang direkomendasikan 

(DDD), maka perlu diperhatikan saat menilai dan menginterpretasikan data 

konsumsi obat. Pada obat-obatan yang memiliki dosis yang berbeda tergantung 

pada indikasi (seperti antipsikotik), penting untuk menghubungkan dosis harian 

yang diberikan dengan diagnosis yang sesuai. Informasi farmakoepidemiologi 

(seperti jenis kelamin, usia, dan jenis terapi yang diberikan) juga penting dalam 

interpretasi PDD (Guidelines for ATC Classification and DDD Assignment, 2020). 

 

2.3.5 Drug Utilization 90% (DU 90%) 

 Metode Drug Utilization 90% (DU 90%) adalah metode yang digunakan 

untuk mengidentifikaasi kelompok obat yang menacakup 90% dari total 

penggunaan. Metode ini sering digunakan bersama dengan sistem ATC/DDD untuk 

menganalisis pola konsumsi obat. Evaluasi terhadap obat dalam segmen 90% 

penting untuk memastikan efektifitas evaluasi, mengendalikan penggunaan, dan 

mendukung perencanaan pengadaan obat secara optimal (Mahmudah, Sumiwi, dan 

Hartini, 2016). 

 

2.3.6 AWaRe   

 Menurut WHO terdapat 4 kelompok yang terdiri dari Acces, Watch, Reserve 

(AWaRe), dan tidak direkomendasikan. Access memiliki spektrum aktivitas yang 

sempit, harga yang lebih terjangkau, tingkat keamanan tinggi, serta risiko resistensi 

relatif rendah. Sehingga, antibiotik ini sering digunakan sebagai terapi pilihan 

utama dalam terapi empiris untuk berbagai infeksi secara umum (WHO, 2022). 

 Kategori Watch adalah antibiotik yang memiliki spektrum aktivitas lebih 

luas, biaya lebih tinggi, dan penggunaan antibiotik ini lebih terbatas. Antibiotik 
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yang masuk dalam kategori ini hanya diberikan untuk lini pertama pada kasus 

dengan tingkat keparahan lebih tinggi atau penyakit penyebab infeksi yang 

disebabkan oleh patogen yang memiliki resistensi lebih besar terhadap antibiotik 

acces, seperti infeksi saluran kemih bagian atas (WHO, 2022). 

 Sementara itu, antibiotik dalam kategori Reserve memiliki fungsi sebagai 

opsi terakhir untuk pengobatan infeksi yang sudah resisten terhadap antibiotik lain. 

AWaRe menggunakan skema seperti lampu lalu lintas: Acces digambarkan dengan 

warna hijau, Watch digambarkan dengan warna oranye, dan Reserve digambarkan 

dengan warna merah. Representasi visual ini digunakan dalam berbagai aturan, 

seperti di klinik, dan apotek komunitas, atau sebaga pemantauan konsumsi 

antibiotik secara nasional (WHO, 2022). Berikut merupakan tabel penggolongan 

antibiotik berdasaekan AWaRe yang terdapat pada table 2.3. 

 

Tabel 2.3 Pengelompokkan Antibiotik Berdasarkan AWaRe 

Kelas  Antibiotik  

Acces  

aminoglycosides Amikacin, Gentamicin 

 Amoxicillin, Ampicillin, Azidocillin, Bacampicillin, 

Benzathine-benzylpenicillin, Benzylpenicillin, 

Clometocillin, Cloxacillin, Dicloxacillin, Epicillin, 

Flucloxacillin, Hetacillin, Mecillinam, Metampicillin, 

Meticillim, Nafcillin, Oxacillin, Penamecillin, 

Phenoxymethylpenicillin, Pivampicillin, Pivmecillinam, 

Procaine-benzylpenicillin, Propicillin, Talampicillin 

Beta-

lactam/Beta-

lactamase-

inhibitor  

Amoxicillin/clavulanate-acid, Ampicillin/sulbactam, 

Sultamicillin 

Trimethoprim-

derivatives 

Brodimoprim, Trimethoprim 
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Kelas  Antibiotik  

First-generation-

cephalosporins 

Cefacetrile, Cefadroxil, Cefalexin, Cefaloridine, Cefalotin, 

Cefapirin, Cefatrizine, Cefazedone, Cefazolin, cefradine, 

cefroxadine, Ceftezole 

amphenicols Chloramphenicol, Thiamphenicol 

Lincosamides Clindamycin 

Tetracyclines Doxycycline, Tetracycline 

Imidazole  Metronidazole IV, Metronidazole oral, Ornidazole IV, 

Ordinazole oral, Secnidazole, Tinidazole IV, Tinidazole oral  

Nitrofuran 

derivatives 

Furazidin, Nifurtoinol, Nitrofurantoin 

Sulfonamides  Sulfadiazine, Sulfadimethoxine, Sulfadimidine, 

Sulfaisodimidine, Sulfalene, Sulfamazone, SUlfamerazine, 

Sulfamethiazole, Sulfamethoxazole, 

Sulfamethoxypyridazine, Sulfametoxydiazine, Sulfamoxole, 

Sulfanilamide, Sulfaperin, Sulfaphenazole, Sulfapyridine, 

Sulfathiazole, Sulfathiourea, Sulfafurazole 

Sulfonamide-

trimethoprim-

combinations 

Sulfadiazine/tetroxoprim, Sulfadizaine/trimethoprim, 

Sulfadimidine/trimethoprim, 

Sulfamerazine/trimethoprim,Sulfamethoxazole/trimethopri

m, Sulfametrole/ trimethoprim, Su;famoxole/trimethoprim 

 

Watch  

Aminoglycoside

s  

Arbekacin, Bekanamycin, Dibekacin, Isepamicin, 

Kanamycin IV, Kanamycin oral, Micronomicin, Neomycin 

IV, Neomycin oral, Netilmicin, Ribostamycin, Sisomicin, 

Streptoduocin, Streptomycin IV, Streptomycin oral, 

Tobramycin 

Beta-

lactam/beta-

Piperacillin/tazobactam, Tazobactam 
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Kelas  Antibiotik  

lactamase-

inhibitior anti 

pseudomonal  

carbapenems Biapenem, Doripenem, Ertapenem, Imipenem/cilastatin, 

Meropenem, Panipenem, Tebipenem 

Fluoroquinolone

s  

Ciprofloxacin, Delafloxacin, Enoxacin, Fleroxacin, 

Garenoxacin, Gatifloxacin, Gemifloxacin, Levofloxacin, 

Levonadifloxacin, Lomefloxacin, Moxifloxacin, 

Norfloxacin, Ofloxacin, pazufloxacin, pefloxacin, 

Prulifloxacin, Rufloxacin, Sitafloxacin, Sparfloxacin, 

Temafloxacin, Tosufloxacin, Trovafloxacin 

Fourth-

generation-

chepalosporins 

Cefepime, Cefoselis, Cefozopran, cefpirome 

Glycopeptides  Teicoplanin, Vancomycin IV, Vancomycin oral 

Lincosamides Lincomycin  

Macrolides Azithromycin, Clarithromycin, Dirithromycin, 

Erythromycin, fidaxomicin, Flurithromycin, Josamycin, 

Midecamycin, Miocamycin, Oleandomycin, Rokitamycin, 

Roxithromycin, Solithromycin, Spiramycin, Telithromycin, 

Troleandomycin 

Penicillins Carbenicillin, Carindacillin, Temocillin, Ticarcillin, 

Aspoxicillin, Azlocillin, Mezlocillin, Pheneticillin, 

Piperacillin, Sulbenicillin 

Phenol 

derivatives 

clofoctol 

Phosphonics  Fosfomycin oral  

Quinolones Cinoxacin, Flumequine, Nemonoxacin, Oxoclinic-acid, 

Pipemidic-acid, Piromidic-acid, Rosoxacin 
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Kelas  Antibiotik  

Rifamycins Rifabutin, Rifamycin, Rifamycin IV, Rifamycin oral, 

Rifaximin 

Secod-

generation-

cephalosporins 

Cefaclor, Cefamandole, Cefbuperazone, Cefmetazole, 

Cefminox, cefonicid, Ceforanide, Cefotetan, Cefotiam, 

Cefoxitin, Cefprozil, Cefuroxime, Flomoxef, Loracarbef 

Steroid 

antibacterials  

Fusidic-acid 

Streptogramins  Pristinamycin 

Tetracyclines  Chlortetracycline, Clomocycline, Demeclocycline, 

Lymecycline, Metacycline, Minocycline oral, 

Oxytetracycline, Penimepicycline, Rolitetracycline, 

Sarecycline 

Thir-generation-

ephalosporins  

Cefcapene-pivoxil, Cefdinir, Cefditoren-pivoxil, Cefetamet-

pivoxil, Cefixime, Cefmenoxime, Cefodizime, 

Cefoperazone, Cefotaxime, Cefpiramide, Cefpodoxime-

proxetil, Cefsulodin, Ceftazidime, Cefteram-pivoxil, 

Ceftibuten, Ceftizoxime, Ceftriaxone, Latamoxef  

Reserve 

Monobactams  Aztreonam, Carumonam 

Other-

cephalosporins  

Cefiderocol 

Fifth-generation 

cephalosporins 

Ceftaroline-fosamil, ceftobiprole-medocaril, 

ceftolozane/tazobactam 

Third-

generation-

cephalosporins 

Ceftazidime/avibactam 

Polymyxins Colistin IV, Colistin oral  

Aminoglycoside

s  

Plazomicin 
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Kelas  Antibiotik  

Carbapenems Imipenem/cilastatin/relebactam, Meropenem/vaborbactam 

Glycylcyclines  Tigecycline 

Lipopeptides  Daptomycin 

Oxazolidinones  Linezolid, Tedizolid 

Panems  Faropenem 

Phosphonics  Fosfomycin IV 

Pleuromutilin Lefamulin 

Polymyxins  Colistin IV, Colistin oral, Polymyxin-B IV, Polymyxin-B 

oral  

Streptogramins Dalfopristin/quinupristin  

Tetracyclines  Eravacycline, Minocycline Iv, Omadacycline 

Trimethoprim-

derivatives  

Iclaprim  

(WHO, 2022). 

 

2.4 Tinjauan Tentang Tata Laksana Antibiotik Pada Anak  

 Penggunaan terapi antibiotik terapeutik dibedakan menjadi dua macam, 

yaitu terapi empiris dan definitf. Antibiotik empiris merupakan terapi antibiotik 

terhadap infeksi bakteri yang belum diketahui jenis penyebabnya. Sedangkan, 

antibiotik definitif merupakan antibiotik yang digunakan untuk infeksi yang sudah 

diketahui penyebabnya menurut hasil pemeriksaan mikrobiologi. Terdapat 

beberapa golongan antibiotik berdasarkan hasil diagnosis klinis, penyebab bakteri 

yang sering terpapar, dan dosis pada masing-masing obat. Lini pertama merupakan 

jenis antibiotik yang sangat efektif untuk membunuh bakteri akibat infeksi. Jika, 

lini pertama tidak dapat diberikan dikarenakan terdapat riwayat alergi, reaksi efek 

samping obat, kontraindikasi, hasil klinis memburuk, stok obat tidak tersedia, maka 

akan digunakan pilihan kedua dan seterusnya (Kemenkes RI, 2021).  

 

2.5 Tinjauan Tentang Masalah Penggunaan Antibiotik Pada Anak-Anak  

 Kelompok usia anak memiliki peran besar dalam membentuk struktur 
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piramida penduduk dunia. Di Indonesia, pada tahun 2013 terdapat 71.708.907 jiwa 

dari total populasi sebesar 248.422.956 jiwa penduduk berusia 0 sampai 4 atau 

mencakup 28,87% (Monica et al., 2018). Kategori usia anak menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 adalah bayi baru lahir umur 0-

28 hari, bayi umur 0-11 bulan, anak balita umur 12 bulan-59 bulan, anak rasekolah 

umur 60 bulan sampai 72 bulan, anak usia sekolah umur lebih dari 6 tahun samai 

18 tahun (KEMENKES, 2014). 

Penggunaan antibiotik pada anak memerlukan perhatian khusus karena adanya 

keterbatasan data pediatrik terkait farmakokinetik dan dosis yang optimal. 

Sehingga, rekomendasi bagi anak sering kali didasarkan pada hasil penelitian pada 

orang dewasa. Selain itu, penting untuk mempertimbangkan perbedaan gejala klinis 

pada setiap anak, yang berkaitan dengan jenis patogen penyebab infeksi bakteri. 

Pemberian dosis pada anak-anak dan toksisitas dapat disesuaikan dengan tahapan 

perkembangan dan kondisi fisiologis anak. Oleh karena itu, pemberian antibiotik 

pada anak mempunyai perbedaan yang bervariasi dibandingkan dengan 

penggunaan antibiotik pada pasien dewasa (Lukman et al., 2021). Berikut terdapat 

beberapa studi yang menganalisis tentang presentase DRP akibat infeksi pada 

pediatrik tertera pada tabel 2.4.  
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Tabel 2.4 DRP pada anak 

No 
Author 

(tahun) 

Negara 

(setting) 
Sumber data 

Populasi 

(n) 
Diagnosis DRP utama 

1.  (Chisti et al., 

2021) 

Banglade

sh  

Rumah Sakit  4007 anak kecil 

dirawat dengan 

pneumonia 

klinis dan 

radiografi   

Pneumonia  • Dari 30 isolat E coli, Kpneumoniae, dan 

Enterobacter, 12 (40%) resisten terhadap semua 

antibiotik empiris yang rutin digunakan 

(menggunakan resistensi ciprofloxacin sebagai 

proksi resistensi levofloxacin, karena resistensi 

terhadap levofloxacin tidak diuji secara rutin). 

• Sebagian besar isolat Enterococcus (4 dari 5) 

resisten terhadap ampisilin dan siprofloksasin.  

2. (Lafond et al., 

2016) 

United 

State  

Rumah Sakit  179 pasien  ⚫ Meningitis 

⚫ Demam 

⚫ Muntah 

⚫ Iritasi 

meningeal  

 

• Lebih dari 95% bakteri Gram-negatif resisten 

terhadap ampisilin. 

• Tingkat resistensi yang tinggi terhadap ceftriaxone 

dan ceftizoxime di antara organisme ini 

menunjukkan adanya strain penghasil extended 

spectrum-lactamases (ESBLs). 
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No 
Author 

(tahun) 

Negara 

(setting) 
Sumber data 

Populasi 

(n) 
Diagnosis DRP utama 

• Dari isolat Streptococcus pneumoniae, 87,5% 

rentan terhadap kloramfenikol, sedangkan 68,8% 

rentan terhadap penisilin. 

• hasil penelitian ini menunjukkan bahwa isolat 

Haemophilus influenzae tipe b menunjukkan 

resistensi yang cukup besar terhadap sefalosporin 

generasi ketiga tetapi rentan terhadap sefepim dan 

imipenem 

3. (Korppi et al., 

2022) 

Finlandia Rumah Sakit   anak-anak 

berusia <18 

tahun  

• ISPA  

 

• Underdose : 18,0% pada tahun 2014 menjadi 8,8% 

pada tahun 2020 

4. (Xavier et al., 

2022) 

Brazil  Rumah sakit  315 pasien anak  ⚫ Gastroenteri

tis 

⚫ Pneumonia 

⚫ Malaria  

⚫ Overdose :  53.2% (25/47)  

⚫ Underdose : 46.8% (22/47)  

⚫ Duration error :  76,2% (109/143) terlalu pendek 

dan 23,8% (34/143) terlalu panjang. 
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No 
Author 

(tahun) 

Negara 

(setting) 
Sumber data 

Populasi 

(n) 
Diagnosis DRP utama 

5. (Arnolda et al., 

2020) 

Australia

  

Rumah Sakit   2621 anak   ⚫ Otitis media 

⚫ Tenggoroka

n 

⚫ Batuk  

 

Inpropatied : Sebagian besar anak-anak dengan 

otitis akut media yang mengalami sakit ringan 

(OTIT05; 13,8%; 95% CI:5.1, 28.0), dan anak-anak 

dengan sakit tenggorokan dan penyakit terkait 

batuk (TONS04; 14,3%; 95% CI: 9,9, 19,7) 

menerima antibiotik yang bertentangan dengan 

rekomendasi. 

6. (Kahal et al., 

2023) 

Syria  Rumah Sakit  anak-anak yang 

dirawat di divisi 

pediatrik berusia 

13 tahun atau 

kurang dengan 

hasil kultur 

positif 

⚫ Infeksi 

nosokomial 

⚫ ISK 

⚫ pneumonia 

Resistensi Antibiotik 

 

 

 

 

8. (Rosado et al., Spanyol Rumah Sakit  218 pasien ISK  ⚫ ISK  Resistensi Antibiotik 
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No 
Author 

(tahun) 

Negara 

(setting) 
Sumber data 

Populasi 

(n) 
Diagnosis DRP utama 

 2022) ⚫ Demam 

⚫ Uropati 

⚫ Disfungsi 

kandungan 

kemih  

⚫ Profilaksis 

antibiotik 

 

 

9. 

 

(Miao et al., 

2020) 

Tiongkok

  

Rumah Sakit  anak usia 1 bulan 

- 14 tahun  

 

⚫ Infeksi 

saluran 

pernafasan  

⚫ Infeksi 

sistem saraf 

pusat  

⚫ Infeksi 

Overuse: sebagian besar antibiotik yang diresepkan 

untuk ISPA pada pasien anak, terutama di rumah 

sakit umum, dengan persentase lebih dari 30% 

menunjukkan pemberian resep yang berlebihan. 
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No 
Author 

(tahun) 

Negara 

(setting) 
Sumber data 

Populasi 

(n) 
Diagnosis DRP utama 

saluran cerna  

⚫ Infeksi 

saluran kemih  

⚫ Infeksi kulit/ 

jaringan lunak  

⚫ Infeksi 

kardiovaskular

  

10. (Adams et al., 

2016) 

Washingt

on  

Rawat inap  Anak- anak dan 

remaja ≤ 18 

tahun dengan 

infeksi VRE  

 

Infeksi VRE 

 

S. aureus yang sensitif terhadap methicillin, 

Streptococcus grup D (klasifikasi Enterococcus 

spp. yang lebih lama), Escherichia coli, S. aureus 

yang resisten terhadap methicillin, dan 

Pseudomonas adalah yang paling sering ditemui. 

11. (Meropol et al., 

2018) 

Ohio  Rumah Sakit  pasien berusia 0 

hingga <18 

Infeksi 

enterobacteriac

proporsi pasien dengan infeksi MDR-GNE 

meningkat dari 0,2% pada bulan Januari 2007 
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No 
Author 

(tahun) 

Negara 

(setting) 
Sumber data 

Populasi 

(n) 
Diagnosis DRP utama 

tahun  eae menjadi 1,5% pada bulan Maret 2015. 

12. (Rezk et al., 2021) Mesir  Rumah Sakit  282 pasien   Resisten antibiotik 

13.  (Saeedi et al., 

2024b) 

Arab 

Saudi  

Rekam 

Medis  

Pasien anak 

dibawah usia 18 

tahun yang 

dirawat di 

KAUH antara 

oktober 202 dan 

November 2022 

Pneumonia  ⚫ Untuk Klebsiella pneumoniae, (50,8%) adalah 

ESBL, (46,7%) resistan terhadap karbapenem 

(CRE), dan (2,5%) bukan CRE maupun ESBL 

⚫ Untuk Enterococcus faecium, (10,7%) adalah 

enterococci yang resistan terhadap vankomisin 

(VRE), dan (89,3%) bukan VRE 

14.  (A Ibrahim et al., 

2019b) 

Egypt  Rumah Sakit   160 pasien anak 

yang dirawat di 

NICU  

 

Neonatus Mengenai sensitivitas antibiotik, isolat Gram 

negatif MDR menunjukkan resistensi tinggi 

terhadap ampisilin sulbaktam (98,8%), sefoksitin 

(94,2%), amoksisilin asam klavulanat (93%), dan 

piperasilin-tazobaktam (90,7%). 
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No 
Author 

(tahun) 

Negara 

(setting) 
Sumber data 

Populasi 

(n) 
Diagnosis DRP utama 

15.  (Awoke et al., 

2021)  

Ethiopia Rekam medis Neonatus 

berusia < 1 bulan 

dan dirawat 

dengan 

diagnosis dokter 

sepsis neonatal 

Neonatus ⚫ Overdose : (42, 34,7%) diikuti oleh perlunya terapi 

obat tambahan (40, 33,5%) 

⚫ Low dose:  dosis terlalu rendah (24, 19,8%) 
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2.6 Kerangka Konseptual  

 

Gambar 2. 1 Kerangka Konseptual 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian observasional yang dianalisis secara deskriptif dengan arah pengambilan 

data secara retrospektif. Data yang dianalisis adalah data sekunder yang diperoleh 

dari rekam medis pasien anak yang menjalani rawat inap di RSUD Haji Surabaya 

selama periode tahun 2024. 

 

3.2 Variabel penelitian 

Variabel yang terdapat pada penelitian ini adalah : 

1. Klasifikasi identitas pasien meliputi usia, jenis kelamin, diagnosis pasien, 

dan lama rawat inap pasien. 

2. Profil penggunaan antibiotik pada pasien anak meliputi jenis antibiotik, 

golongan antibiotik berdasarkan Anatomical Therapeutic Chemical/Defined 

Daily Dose (ATC/DDD) dan AWaRe, dosis antibiotik, frekuensi 

penggunaan antibiotik, dan lama penggunaan antibiotik.  

3. Kuantitas penggunaan antibiotik yang dipresentasikan sebagai  DDD, DDD/ 

100 pasien, dan DU 90%. 

4. Masalah penggunaan jenis antibiotik yang dinyatakan sebagai masalah 

dosis, masalah jenis, masalah frekuensi, dan masalah lama pemberian. 
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3.3 Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional Identitas Pasien 

Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Usia  Usia  adalah usia 

pasien anak pada 

saat masuk rumah 

sakit. Usia anak, 

yaitu 0 bulan 

hingga 14 tahun. 

Tahun  Menentukan central 

tendency dalam 

bentuk  Mean (SD) 

atau Median (Min-

Max) 

Hasil berupa mean 

(SD) atau median 

(Min-Max) pada 

pasien infeksi anak 

untuk kategori usia 

 

Rasio 

Jenis kelamin Jenis kelamin 

adalah jenis 

kelamin pasien 

yang menjalani 

rawat inap yaitu 

laki-laki dan 

perempuan.  

Rekam medis 

pasien 

Menjumlahkan data 

jenis kelamin dibagi 

dengan total jumlah 

pasien dikali 100% 

Persentase (%) jenis 

kelamin  tertentu pada 

pasien infeksi anak. 

Nominal 

Diagnosis Diagnosis adalah Rekam medis Menjumlahkan data Persentase (%) Nominal 



 

 

50 

Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

penetapan kondisi 

pasien yang 

terdiagnosis 

infeksi pada 

bangsal rawat inap 

anak sesuai dengan 

yang tertera pada 

rekam medis. 

pasien/ case 

record form 

diagnosis pasien 

tertentu dengan 

jumlah pasien infeksi 

anak dikali 100% 

diagnosis pada pasien 

infeksi anak  

Lama rawat 

inap 

Lama rawat inap 

adalah jumlah hari 

dimana pasien 

dirawat di rumah 

sakit, dihitung 

sejak tanggal 

masuk dan keluar, 

yang dinyatakan 

dalam satuan hari.  

Hari Menentukan central 

tendency dalam bentuk  

Mean (SD) atau 

Median (Min-Max) 

 

Hasil berupa mean 

(SD) atau median 

(Min-Max) untuk 

lama rawat inap pada 

pasien infeksi anak 

Rasio 
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Tabel 3.2 Definisi Operasional Identitas Antibiotik 

Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Jenis 

antibiotik 

Jenis antibiotik 

adalah antibiotik 

yang diberikan 

kepada pasien 

berdasarkan 

dengan rekam 

medis.  

Bentuk sediaan 

antibiotik 

Menjumlahkan jenis 

antibiotik tertentu 

dibagi dengan total 

jumlah pasien yang 

menerima antibiotik 

dikali 100%  

Persentase (%) jenis 

antibiotik yang sesuai 

dengan pasien rawat 

inap. 

Nominal 

Jumlah jenis 

antibiotik 

Jumlah jenis 

antibiotik adalah 

klasifikasi 

antibiotik 

berdasarkan 

mekanisme kerja, 

Antibiotik Menentukan central 

tendency dalam bentuk  

Mean (SD) atau 

Median (Min-Max) 

Hasil berupa mean 

(SD) atau median 

(Min-Max) untuk 

jumlah jenis antibiotik 

pada pasien infeksi 

Rasio 
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Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

dan spektrum 

aktivitas. Jenis 

antibiotik yang 

diberikan dapat 

dilihat melalui 

rekam medis. 

anak 

Dosis 

antibiotik per-

pemberian 

dan per-hari 

Dosis adalah 

satuan obat yang 

diberikan kepada 

pasien. Dosis 

dinyatakan dalam 

dosis per 

pemberian dan 

per hari. 

g/ kali 

pemberian atau 

g/hari 

Menentukan central 

tendency dalam bentuk  

Mean (SD) atau 

Median (Min-Max) 

Hasil berupa mean 

(SD) atau median 

(Min-Max) untuk 

jumlah jenis antibiotik 

pada pasien infeksi 

anak 

Rasio  

Frekuensi  Frekuensi adalah 

kuantitas/ jumlah 

pemberian 

Kali per hari  Menjumlahkan 

frekuensi antibiotik 

tertentu dibagi dengan 

Persentase (%) 

frekuensi antibiotik 

yang diterima pasien 

Nominal 
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Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

antibiotik yang 

dikonsumsi oleh 

pasien anak di 

bangsal rawat 

inap sesuai 

dengan data 

rekam medis.  

total antibiotik  yang 

didapatkan dikali 

dengan 100. 

anak di bangsal rawat 

inap 

Lama 

pemberian 

antibiotik   

Lama pemberian 

antibiotik adalah 

waktu mulai 

pemberian 

antibiotik hingga 

waktu antibiotik 

dihentikan. 

Waktu (hari) Menentukan central 

tendency dalam bentuk  

Mean (SD) atau 

Median (Min-Max) 

Hasil berupa mean 

(SD) atau median 

(Min-Max) untuk lama 

pemherian antibiotik  

pada pasien infeksi  

Rasio 

AWaRe AWaRe adalah 

klasifikasi 

pengelompokan 

Antibiotik  Menjumlahkan jenis 

antibiotik tertentu 

dibagi dengan total 

Persentase (%) 

penggunaan antibiotik 

tertentu ke dalam 

Nominal  
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Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

antibiotik yang 

dikembangkan 

oleh WHO pada 

(Lampiran 1) 

berdasarkan data 

rekam medis 

pasien. 

antibiotik yang 

didapatkan dikali 

dengan 100.  

klasifikasi AWaRe 

 

Tabel 3.3 Definisi Operasional Kuantitas Penggunaan 

Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

DDD DDD adalah dosis 

rata-rata harian 

yang 

direkomendasikan 

oleh WHO 

(ATC/DDD). 

g DDD Menentukan central tendency 

dalam bentuk Mean (SD) 

atau Median (Min-Max) 

 

Hasil berupa mean 

(SD) atau median 

(Min-Max) untuk 

penggunaan antibiotik 

per hari 

Rasio 
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Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

DDD/ 

100 

pasien  

DDD/ 100 pasien 

adalah ukuran 

penggunaan 

antibiotik yang di 

hitung 

menggunakan 

rumus. 

Hari  Menentukan central tendency 

dalam bentuk  Mean (SD) 

atau Median (Min-Max) 

Hasil berupa mean 

(SD) atau median 

(Min-Max) untuk 

penggunaan antibiotik 

per 100 hari 

perawatan. 

Rasio 

DU 90% Du 90% adalah 

parameter 

pengukuran 

penggunaan obat 

berdasarkan 

jumlah antibiotik 

yang paling sering 

digunakan hingga 

mencapai 90% 

dari total 

Persen 

kumulatif 

Menjumlahkan penggunaan 

antibiotik dengan frekuensi 

90% dibagi dengan total 

pasien yang menggunakan 

antibiotik dikali 100%  

Persentase (%) 

penggunaan antibiotik 

yang mencapai 90%  

Nominal  
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Variabel 
Definisi 

operasional 
Satuan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

konsumsi. 

Tabel 3.4 Definisi Operasional Masalah Terkait Penggunaan Antibiotik  

Variabel 
Definisi 

operasional 
Alat ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Masalah 

Terkait 

Jenis 

Antibiotik  

Pemberian 

antibiotik dikatakan 

tepat apabila sesuai 

dengan pedoman 

terapi ForNas dan 

Pedoman 

Penggunaan 

Antibiotik (PPAB).   

Rekam medis Menjumlahkan data 

pasien yang diberikan 

antibiotik secara tepat 

jenis menurut ForNas 

dibagi dengan total 

jumlah pasien rawat 

inap anak yang 

menerima antibiotik 

dikali 100%. 

Persentase (%) data 

tepat penggunaan 

antibiotik yang 

diberikan pada pasien 

infeksi anak. 

Nominal  

Masalah 

Terkait 

Dosis 

Pemberian dosis 

antibiotik dikatakan 

tepat sesuai dengan 

Rekam medis  Menjumlahkan data 

pasien yang diberikan 

antibiotik secara tepat 

Persentase (%) data 

tepat dosis antibiotic 

yang diberikan pada 

Nominal  
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Variabel 
Definisi 

operasional 
Alat ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Antibiotik pedoman terapi 

ForNas dan 

Pedoman 

Penggunaan 

Antibiotik (PPAB).   

dosis menurut 

pedoman terapi 

dan/atau ForNas 

dibagi dengan total 

jumlah pasien rawat 

inap yang menerima 

antibiotik di kali 

100%. 

pasien infeksi anak. 

Masalah 

Terkait 

Frekuensi  

Pemberian frekuensi 

antibiotik dikatakan 

tepat sesuai dengan 

pedoman terapi 

ForNas dan 

Pedoman 

Penggunaan 

Antibiotik (PPAB).   

Rekam medis  Menjumlahkan data 

pasien yang diberikan 

antibiotik secara tepat 

frekuensi menurut 

pedoman terapi 

ForNas dibagi dengan 

total jumlah pasien 

rawat inap yang 

menerima antibiotik di 

Persentase (%) data 

tepat frekuensi yang 

diberikan pada pasien 

infeksi anak. 

Nominal  
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Variabel 
Definisi 

operasional 
Alat ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

kali 100%.  

Masalah 

Terkait 

Lama 

Pemberian   

Pemberian lama 

pemberian antibiotik 

dikatakan tepat 

sesuai dengan  

pedoman terapi 

ForNas dan 

Pedoman 

Penggunaan 

Antibiotik (PPAB).   

Rekam medis Menjumlahkan data 

pasien yang diberikan 

antibiotik secara tepat 

lama pemberian 

menurut ForNas 

dibagi dengan total 

jumlah pasien rawat 

inap anak yang 

menerima antibiotik di 

kali 100%. 

Persentase (%) 

pemberian antibiotik 

tepat lama pengobatan 

pada pasien anak 

sesuai dengan ForNas 

Nominal  
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah seluruh pasien infeksi 

pada anak-anak yang dirawat di bangsal rawat inap di RSUD Haji kota Surabaya 

pada tahun 2024.  

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini merupakan bagian dari populasi 

termasuk dalam kriteria inklusi yaitu merupakan pasien anak-anak yang menderita 

infeksi di bangsal rawat inap RSUD Haji kota Surabaya. Kriteria inklusi penelitian 

ini yaitu:   

1. Pasien infeksi anak-anak di bangsal rawat inap dengan usia 0-18 

tahun yang mendapatkan terapi antibiotik.  

Sampel yang diambil minimal sebanyak 100 rekam medis yang didapatkan 

dari perhitungan menggunakan rumus Lemeshow sebagai berikut:  

Rumus  

n= 
Z2 x P (1−P)

E
=

1,962 X 0,5 (1−0,5)

(0,1)2  

     = 96,04 ~100 Rekam medis 

 

Keterangan :  

N = ukuran sampel yang dibutuhkan  

Z = Nilai distribusi normal yang sesuai dengan tingkat kepercayaan yang 

diinginkan (untuk 95% confidence level menggunakan 1,96) 

P = Estimasi proporsi populasi 

E = Margin of error yang diinginkan (10%) 
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3.5 Waktu dan Lokasi Penelitian   

 Penelitian dilakukan di RSUD Haji kota Surabaya. Data yang diambil pada 

penelitian ini adalah data rekam medis pasien pada bulan Juli-Desember 2024. 

Waktu pengambilan data pada penelitian akan dilaksanakan 1 Mei 2025 melalui 

data rekam medis pasien. 

 

3.6 Metode Pengumpulan Data 

 Data dikumpulkan secara retrospektif dengan pengumpulan data dari rekam 

medis pasien anak di bangsal rawat inap RSUD Haji Surabaya. Pengumpulan data 

didokumentasikan menggunakan Case Record Form (Lampiran 2).  

 

3.7 Analisis Data   

 Data yang telah didapat dari pengumpulan data rekam medis kemudian 

diolah dan dianalisis secara deskriptif. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan perhitungan rumus sebagai berikut:  

1. Identitas Pasien  

(a) Jenis kelamin :  

 

(b) Usia :  

 

(c) Diagnosis :  

 

(d) Lama rawat inap :  

 

 

2. Identitas Antibiotik  

(a) Jenis antibiotik :  
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(b) Jumlah jenis antibiotik : 

 

(c) Dosis antibiotik per-pemberian dan per-hari: 

 

(d) Frekuensi: 

 

 

(e) Lama pemberian : 

 

(f) Golongan antibiotik berdasarkan ATC/DDD :  

 

(g) Golongan antibiotik berdasarkan AWaRe: 

 

 

3. Kuantitas penggunaan antibiotik  

(a) DDD :  

Total penggunaan obat 

DDD obat (WHO)
 

 

(b) DDD/100 pasien :  

Jumlah Konsumsi Antibiotik x 100

Total Lama Rawat Inap
 

Atau  

Total penggunaan antibiotik (DDD)x 100

Total jumlah periode hari x jumlah bed x BOR
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(c) DU 90% : 

Total penggunaan antibiotik dengan frekuensi 90%

Total pasien yang menggunakan antibiotik 
 x 100% 

 

 

4. Masalah Terkait Penggunaan Antibiotik:  

(a) Masalah Terkait Jenis Antibiotik:  

Jumlah total masalah pemilihan jenis

Total jumlah pasien infeksi anak 
 x 100% 

(b) Masalah Terkait Dosis Antibiotik:  

Jumlah total masalah pemilihan dosis

Total jumlah pasien infeksi anak 
 x 100% 

(c) Masalah Terkait Frekuensi :  

Jumlah total masalah frekuensi

Total jumlah pasien infeksi anak 
 x 100% 

(d) Masalah Terkait Lama Pemberian  :  

Jumlah total masalah lama pemberian 

Total jumlah pasien infeksi anak 
 x 100% 
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3.8 Kerangka Operasional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien infeksi anak di bangsal rawat inap Rumah Sakit Haji kota 

Surabaya tahun 2024 

Sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Sampel penelitian 

Pengumpulan data  

Analisis data 

1. Identitas pasien meliputi usia, jenis kelamin, diagnosis, dan lama rawat inap 

2. Profil penggunaan antibiotik 

3. Penggolongan antibiotik berdasarkan ATC/DDD 

4. Penggolongan antibiotik berdasarkan AWaRe 

5. Kuantitas penggunaan antibiotik berdasarkan DDD, DDD/100 pasien, DU 90% 

6. Menganalisis masalah penggunaan jenis antibiotik yang dinyatakan sebagai 

masalah dosis, masalah jenis, dan masalah frekuensi.  

Pembahasan dan kesimpulan hasil pengambilan data  



 

 

64 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

 

 

4.1 Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan izin etik penelitian dari Institusi Komite 

Etik RSUD Haji Surabaya dengan No. 445/74/KOM.ETIK/2025 (Lampiran 3). 

Pengumpulan data penelitian ini telah dilakukan pada bulan Mei-Juli 2025 melalui 

data rekam medis pasien di RSUD Haji Surabaya. Total populasi sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi ICD-10 infection diperoleh mencapai 262 rekam medis 

pasien dari total populasi 309 pasien infeksi pada anak di Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Surabaya, diantaranya terdapat kriteria inklusi sejumlah 262 rekam 

medis pasien, Sebanyak 47 pasien rawat inap tidak dimasukkan ke dalam sampel 

dikarenakan tidak mendapatkan antibiotik selama rawat inap. Dari hasil 

pengambilan data didapatkan pasien yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien 

bayi usia 28 hari - <12 bulan, anak balita usia 12-59 bulan dan anak usia Sekolah 

5-18 tahun yang menggunakan obat antibiotik di Rumah Sakit Haji Surabaya 

dengan total 262 pasien yang mempunyai jumlah rekam medis berbeda-beda sesuai 

dengan lama rawat inap. 

 

4.2 Data Demografi Pasien  

Data demografi pasien infeksi anak kategorikan berdasarkan usia, jenis 

kelamin, diagnosis, lama rawat inap dan hasil pemeriksaan laboratorium. Pada 

pasien infeksi anak-anak di bangsal rawat inap yang mendapatkan antibiotik dapat 

dilihat pada (tabel 4.1). Dapat dilihat bahwa median usia bayi 28 hari - <12 bulan 

adalah 10 (9 – 11), usia anak balita 12 bulan-59 bulan adalah 2,32  1,01 dan 

median anak usia sekolah 5-18 tahun adalah 7,23  2,23. Pada penelitian ini, jenis 

kelamin paling banyak adalah laki-laki (54,96%) dan perempuan (45,04%). 

Diagnosis pada pasien anak menunjukkan bahwa anak-anak lebih banyak terkena 

Bronchopneumonia unspecified dengan total 203 pasien anak dengan presentase 

(77,48%), rata-rata lama rawat inap pada pasien infeksi anak-anak adalah 4,30  
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1,82. Pada pemeriksaan laboratorium pada penelitian ini didapatkan tanda-tanda 

infeksi seperti leukosit 10,46  6,72, neutrofil 22,85  12,99 dan CRP 28,98  56,4. 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Data Pasien Anak di Bangsal Rawat Inap yang 

mendapatkan Antibiotik   

Karakteristik Pasien Nilai/Jumlah Persentase 

(%) 

Kategori bayi 28 hari - <12 bulan 

Mean  SD (tahun)  

Median (Min-max (tahun) 

 

Usia anak balita 12-59 bulan  

Mean  SD (tahun)  

Median (Min-max (tahun) 

 

Kategori anak usia Sekolah 5-18 

tahun  

Mean  SD (tahun)  

Median (Min-max (tahun) 

 

 

10,29  0,70 

10 (9 – 11) 

 

 

2,32  1,01 

2 (1-6) 

 

 

 

7,23  2,23 

7 (4 – 13) 

 

2,67 

 

 

 

59,16 

 

 

 

 

38,17 

Jenis Kelamin  

Laki-laki (orang) 

Perempuan (orang)  

 

144 

118 

 

54,96 

45,04 

Diagnosis ICD-10 Jumlah Persentase 

(%) 

Diarrhoea and gastroenteritis of 

presumed infectious origin 
A09 7 2,67 

Bronchopneumonia, unspecified J180 203 77,48 

Thyphoid fever  A010 5 1,91 

Measles complicated by pneumonia  B052 10 3,82 
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Dengue fever [classical dengue]  A90 13 4,96 

Candidiasis  B37 2 0,76 

Dengeue haemorrhagic fever  A91 6 2,29 

Mumps  B26 6 2,29 

Mumps with other complications  B268 1 0,38 

Other spsis   A41 2 0,76 

Septicaema unspecified A419 1 0,38 

Bacterial infection, unspecified  A499 1 0,38 

Candidial stomatis  B370 2 0,76 

Viracella without other 

complications  
B019 1 0,38 

Unspecified streptococcus as the 

cause of diseases classified 

elsewhere 

B955 1 0,38 

Acute amebic dysentery A060 1 0,38 

Lama Rawat Inap  

 Mean  SD (Hari) 

 Median (Min-max; Hari)  

  

4,30  1,82 

4 (1 – 12) 

 

Tanda-tanda infeksi  

Leukosit (x103/µL)  

Mean   SD  

Median (Min-max) 

 

Neutrofil (x103/µL) 

Mean  SD 

Median (Min-max) 

 

CRP (mg/L) 

Mean  SD 

Median (Min-max) 

  

 

10,46  6,72  

9 (1,3 - 47,06) 

 

 

22,85  12,99 

20,2 (4,9- 42,6) 

 

 

28,98  56,41 

13,7 (0,6- 298) 
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4.3 HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA  

4.3.1 Data Profil Penggunaan Antibiotik  

Data profil penggunaan antibiotik pada pasien anak dijabarkan pada (tabel 

4.2). Didapatkan jumlah jenis antibiotik tunggal dengan total 88 dengan 

persentase (16,79%), kombinasi dengan jumlah 57 dengan persentase 

(10,88%), tunggal-kombinasi dengan jumlah 117 dengan persentase 

(22,33%), 1 jenis dengan jumlah 39 dengan persentase (7,44%), 2 jenis 

dengan jumlah 99 dengan persentase (15,84%), 3 jenis dengan jumlah 94 

(17,94%), 4 jenis dengan jumlah 20 degan presentase (3,82%), 5 jenis 

dengan jumlah 10 dengan persentase (1,91%). 

 

Tabel 4. 2 Data Profil Identitas Antibiotik  

Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Tunggal  88 16,79 

Kombinasi  57 10,88 

Tunggal-Kombinasi 117 22,33 

1 jenis  39 7,44 

2 jenis  99 15,84 

3 jenis  94 17,94 

4 jenis  20 3,82 

5 jenis  10 1,91 

Jenis Antibiotik 

Kloramfenikol  3 0,46 

Sefotaksim  12 1,85 

Ampisilin sodium 9 1,39 

Sefadroksil  8 1,23 

Kloksasilin 13 2,00 

Sefiksim  20 3,08 

Azitromisin 8 1,23 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Siprofloksasin  4 0,46 

Metronidazol 12 1,85 

Seftriakson 17 2,62 

Amoksisilin+pottasium klavulanat  29 4,47 

Amoksisilin 114 17,57 

Gentamisin  149 22,96 

Ampisilin sulbaktam  242 37,29 

Kotrimoksazol  8 0,77 

Amikasin  1 0,15 

Dosis antibiotik per-pemberian 

dan per-hari   

Kloramfenikol  

Per Pemberian  

Mean  SD  

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

 

400  0 

400 (400 – 400) 

 

 

1200  0 

1200 (1200-1200) 

- 

Sefotaksim  

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

 

250,00 68,47 

275 (125 – 350) 

 

 

709,62 205,11 

750 (375 – 1050) 

- 

Ampisilin sodium  - 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

1138,89  392,84 

1000 (250 – 1500) 

 

 

1181,82  240,52 

1000 (1000 – 

1500) 

Sefadroksil  

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

130,56 15,71 

125 (125 – 175) 

 

 

283,33  90,52 

250 (125 – 375) 

- 

Kloksasilin  

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

125,85 38,39 

125 (36 – 175) 

 

 

362,35 124,31 

375 (108 – 525) 

- 

Sefiksim   

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

 

58,81 48,52 

40 (20 – 250) 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

115,89  129,30 

80 (25-750) 

Azitromisin 

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

 

186,88  159,39 

95 (50 - 500) 

 

 

165,19  130,60 

100 (75– 500) 

- 

Siprofloksasin  

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

245,83  138,00 

212,5 (125 - 500) 

 

 

337,50  157,82 

250 (125 - 600) 

- 

Metronidazol 

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

 

102,14 29,14 

100 (45 - 150) 

 

 

308,08  86,69 

300 (135 - 450) 

 

- 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Seftriakson   

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

 

573,53 264,64 

600 (150 - 1000) 

 

 

960,78  439,29 

800 (300 - 2000) 

 

 

 

 

 

- 

Amokisillin+pottasium klavulanat  

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

266,67  83,75 

250 (125-500) 

 

 

783,16 239,28 

750 (375– 1500) 

- 

Amoksisillin 

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

 

221,21 111,01 

200 (50 – 500) 

 

 

586,93 270,14 

500 (100-1500) 

- 

Gentamisin 

Per Pemberian  

Mean  SD 

 

37,84  14,15 

40 (10 -80) 

- 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

 

 

63,65   30,64 

50 (15-160) 

 

Ampisilin sulbaktam 

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

849,58  567,75 

500 (100-1500) 

 

 

1522,65  946,15 

1500 (300-6000) 

 

- 

Kotrimokazol  

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

 

215,00 66,14 

240 (40-240) 

 

 

395,29  152,71 

480 (120-480) 

 

- 

Amikasin 

Per Pemberian  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

50,00  0 

50 (50-50) 

 

 

- 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Per hari  

Mean  SD 

Median (Min-max (mg)) 

100  0 

100 (100-100) 

Lama Pemberian  

Ampisilin sulbaktam 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

1,82  1,03 

2 (1-5) 

 

 

- 

Sefotakim+Sefadroksil+Kloksasilin 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Amikasin  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Ampisilin sulbaktam + Gentamisin 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

2,51  1,31 

2 (1-6) 

- 

Amoksisillin 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,30  0,59 

1 (1-4) 

- 

Ampisillin sulbaktam + Gentamisin 

+ Sefiksim 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Sefotaksim + Sefadroksil + 

Kloksasilin  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Sefotaksim + Kloksasilin 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

2,33  0,47 

2 (2-3) 

- 

Sefotaksim + Gentamisin  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

3,00  0,00 

3 (3-3) 

- 

Ampisilin sulbaktam + kloksasilin 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

 

- 

Sefiksim  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Amoksisillin Trihidrat dan 

Potassium Klavulanat 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

1,79  0,83 

2 (1-4) 

- 

Seftriakson + Metronidazol 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

2,00  1,00 

2 (1-3) 

- 

Seftriakson 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,86  0,64 

2 (1-3) 

- 

Ampisilin sulbaktam + Gentamisin 

+ Amoksisillin  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

 

- 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Ampisilin sulbaktam + Gentamisin 

+ Azitromisin 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

4,00  0,00 

4 (4 – 4) 

- 

Sefadroksil  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Siprofloksasin  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

2,50  1,50 

2 (1-5) 

- 

Ampisilin sodium  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

 

- 

Ampisilin sulbaktam + Seftriakson   

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

4,00  0,00 

4 (4 – 4) 

- 

Ampisilin sulbaktam + 

Metronidazol 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

2,50  0,50 

2,5 (2-3) 

- 

Amoksisilin + Metronidazol 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Ampisilin sulbaktam +Amoksisilin 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,09  0,29 

1 (1-2) 

- 

Sefadroksil + Ampisilin sulbaktam 

Mean  SD 

 

1,00  0,00 
- 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Median (Min-max (hari)) 1 (1-1) 

Metronidazol  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,50  0,50 

1,5 (1-2) 

- 

Ampisilin sulbaktam + Gentamisin 

+ Metronidazol  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Kloramfenikol  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

2,00  0,00 

2 (2-2) 

- 

Kotrimoksazol   

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,33  0,47 

1 (1-2) 

 

- 

Amoksisilin + Gentamisin 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Seftriakson + kloksasilin  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Ampisilin sulbaktam + Gentamisin 

+ Kloksasilin  

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

1,00  0,00 

1 (1-1) 

- 

Ampisilin 

sulbaktam+Kotrimoksazol 

Mean  SD 

Median (Min-max (hari)) 

 

 

4,00  0,00 

4 (4-4) 

- 
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Profil Antibiotik Nilai/Jumlah Persentase (%) 

Jumlah Jenis Antibiotik  

Golongan Antibiotik AWaRE 

Acces  

Kloramfenikol  

Ampisilin sodium 

Sefadroksil  

Kloksasilin  

Metronidazol 

Amoksisillin+pottasium klavulanat 

Amoksisilin  

Gentamisin 

Ampisilin sulbaktam 

Kotrimoksazol  

Amikasin 

 

Watch  

Sefotaksim  

Sefiksim  

Azitromisin 

Siprofloksasin  

Seftriakson  

 

Reserve  

 

 

3 

9 

8 

13 

12 

29 

114 

149 

242 

8 

1 

 

 

12 

20 

8 

4 

17 

 

- 

 

 

0,46 

1,39 

1,23 

2,00 

1,85 

4,47 

17,57 

22,96 

37,29 

0,77 

0,15 

 

 

1,85 

3,08 

1,23 

0,46 

2,62 

 (WHO, 2020). 

 

Data profil penggunaan antibiotik dikelompokkan berdasarkan jenis 

antibiotik selama rawat inap, jumlah jenis antibiotik, frekuensi, dosis per pemberian 

dan per hari. Pada penelitian ini didapatkan lama pemberian terlama yaitu pada 

antibiotik Ampisilin sulbaktam + Gentamisin  antibiotik ini didapatkan nilai median 

lama pemberian yang sama yaitu 2 (1-6). Berdasarkan (WHO, 2020), data antibiotik 
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pada penelitian ini di kelompokkan berdasarkan AWaRE, untuk kategori Acces 

terdiri dari, Kloramfenikol, Ampisilin sodium, Sefadroksil, Kloksasilin, 

Metronidazol, Amoksisillin+pottasium klavulanat, Amoksisilin, Gentamisin, 

Ampisilin sulbaktam, Kotrimoksazol, Amikasin. Kategori Watch terdiri dari 

Sefotaksim, Sefiksim, Azitromisin, Siprofloksasin, Seftriakson. 

 

4.4 Data Profil Kuantitas Antibiotik  

4.4.1 Profil Defined Daily Dose (DDD)  

Kuantitas penggunaan antibiotik dianalisis menggunakan metode Defined 

Daily Dose (DDD) diperoleh data bahwa nilai total rawat inap 262 pasien Pada 

periode Juli–Desember 2024. Jenis antibiotik yang digunakan di RSUD Haji 

Surabaya yaitu, Kloramfenikol (J01BA01), Sefotaksim (J01DD0), ampisilin 

sodium (J01CA01), Sefadroksil (J01DB05), kloksasilin (J01CF02), sefiksim 

(J01DD08), azitromisin(J01FA10), siprofloksasin (J01MA02), metronidazol 

(J01XD01), seftriakson (J01DD04), amoksisillin+pottasium klavulanat (J01CR02), 

amoxicillin (J01CA04), gentamisin (J01GB03), ampisillin  sulbaktam (J01CR01), 

kotrimoksazol (J01EA) dan  amikasin (J01GB06). Data tertera pada (Tabel 4.3). 

pada penelitian ini didapatkan nilai DDD/pasien dengan nilai tertinggi yaitu 

ampisillin sulbaktam dengan total 471,14 sehingga didapatkan total DDD/100 

pasien sejumlah 179,83. Sedangkan, nilai DDD terendah yaitu kloramfenikol dan 

amikasin dengan total nilai DDD yang sama 0,40 sehingga didapatkan nilai 

DDD/100 pasien sejumlah 0,15. 
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Tabel 4. 3 Jenis Antibiotik Berdasarkan DDD  

Jenis Antibiotik Kode 

ATC 

LOS Klasifikasi  

AWaRe 

DDD DDD/100 

pasien  

Persentase 

Ampisillin sulbaktam J01CR01 

1296 

Acces 

471,14 179,83 

92,91% 

Gentamisin J01GB03 112,03 42,76 

Amoksisilin J01CA04 51,65 19,71 

Amoksisilin+pottasium 

klavulanat  

J01CR02 
25,58 9,76 

Kotrimoksazol  J01EA 16,80 6,41 

Ampisilin sodium   J01CA01 8,67 3,31 

Kloksasilin  J01CF02 6,89 2,63 

Metronidazol J01XD01 5,34 2,04 

Sefadroksil  J01DB05 1,28 0,49 

Amikasin  J01GB06 0,40 0,15 

Kloramfenikol  J01BA01 0,40 0,15 

Total  700,18l 267,24  

Seftriakson  J01DD04 

Watch 

24,5 9,35 

7,09% 

Azitromisin  J01FA10 9,68 3,70 

Sefiksim  J01DD08 8,11 3,10 

Sefotaksim  J01DD01 6,92 2,64 

Siprofloksasin  J01MA02 4,22 1,61 

Total    53,43 20,4  

(WHO, 2020). 

 

4.4.2 Profil Drug Utilization (90%) dan Profil Defined Daily Dose (DDD)/100 

Hari Rawat Inap  

Data kuantitas penggunaan antibiotik berdasarkan metode DDD/100 pasien dan 

DU 90% dapat dilihat pada (Tabel 4.4). untuk mengidentifikasi pada segmen 

penggunaan antibiotik paling banyak pada pasien  di bangsal rawat inap   di RSUD 

Haji pada periode Juli hingga Desember 2024 menggunakan metode DU 90% ,DU 
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90% dihitung dengan cara hasil DDD per 100 pasien  setiap antibiotik dibagi 

dengan total DDD per 100 pasien semua antibiotik dikali dengan 100% dan hasil 

DU 90% diperoleh dari %DU kumulatif, dari data diatas terdapat 15 antibiotik yang 

masuk dalam kategori segmen DU 90%. 

 

Tabel 4. 4 Profil DU 90% Periode Juli- Desember 2024   

DU 90% 

Jenis Antibiotik Kode 

ATC 

DDD/100 

hari 

pasien 

DU 

90% 

DU 

90% 

urut 

dari 

rendah

-tinggi  

DU 

kum 

90% 

Kategori 

DU 90% 

Kloramfenikol  J01BA01 0,15 0,05 0,05 0,05 

Segmen 

DU 90% 

 

Sefotaksim  J01DD01 2,64 0,92 0,05 0,1 

Ampisilin sodium J01CA01 3,31 1,15 0,17 0,27 

Sefadroksil  J01DB05 0,49 0,17 0,56 0,83 

Kloksasilin  J01CF02 2,63 0,91 0,71 1,54 

Sefiksim  J01DD08 3,10 1,08 0,91 2,45 

Azitromisin  J01FA10 3,70 1,28 0,92 3,37 

Siprofloksasin  J01MA02 1,61 0,56 1,08 4,45 

Metronidazol J01XD01 2,04 0,71 1,15 5,6 

Seftriakson  J01DD04 9,35 3,25 1,28 6,88 

Amoksisilin  + 

pottasium klavulanat  

J01CR02 9,76 3,39 2,23 9,11 

Amoksisilin J01CA04 19,71 6,85 3,25 12,36 

Gentamisin J01GB03 42,76 14,87 3,39 15,75 

Ampisillin sulbaktam J01CR01 179,83 62,52 6,85 22,6 

Kotrimoksazol  J01EA 6,41 2,23 14,87 37,47 
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DU 90% 

Jenis Antibiotik Kode 

ATC 

DDD/100 

hari 

pasien 

DU 

90% 

DU 

90% 

urut 

dari 

rendah

-tinggi  

DU 

kum 

90% 

Kategori 

DU 90% 

Amikasin  J01GB06 0,15 0,05 62,52 99,99 Segmen 

DU 10% 

 

 

4.5 Evaluasi Masalah Penggunaan Antibiotik  

Kesesuaian data profil penggunaan antibiotik pada pasien anak-anak di 

kelompokkan menurut tepat jenis, tepat dosis, dan tepat lama pemberian 

berdasarkan Formularium Nasional (ForNas) dan Pedoman Pemberian Antibiotik 

di RSUD Haji Surabaya, yang tertera pada (Lampiran 4).
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Gambar 4. 1 Diagram Pie Masalah Terkait Penggunaan Antibiotik 

 

5,34% 5,73%

5,73%

5,73%

94,27%

0,38%

Masalah Terkait Penggunaan Antibiotik

Masalah jenis

Masalah dosis

Masalah frekuensi

Pasien yang dapat dianalisis

Pasien tidak dapat dianalisis

tidak punya masalah jenis
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BAB V  

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pengumpulan data 

secara retrospektif. Data karakteristik pasien dan penggunaan antibiotik didapatkan 

dari rekam medis pasien anak di bangsal rawat inap RSUD Haji selama periode 

Juli-Desember 2024. Total terdapat 262 data rekam medis pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi. Berdasarkan jenis kelamin, terdiri dari laki-laki dengan jumlah 144 

orang (54,96%) dan perempuan sejumlah 118 orang (45,04%). Berdasarkan 

diagnosis, didapatkan pola penyakit dengan diagnosis tertinggi untuk pasien anak 

di RSUD Haji adalah bronkopneumonia dengan jumlah pasien 203 orang (77,48%). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Handayani, Muhtar, dan Chaeruddin, 2021), di 

RSUD Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan didapatkan hasil pada tahun 2014 

balita yang terkena Bronkopneumonia sejumlah 1.184 kasus (11,84%), di tahun 

2015 1.118 kasus (11,18), tahun 2016 sebanyak 937 kasus (9,37%) dan bulan 

Januari-Agustus 2017 814 kasus (8,14%) (Handayani, Muhtar, dan Chaeruddin, 

2021). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Titin, 2024) di RSUD Drs. H. 

Abu Hanifak di Bangka Tengah pada tahun 2020 terdapat 740.180 anak meninggal 

akibat penyakit Bronkopneumonia dengan usia anak dibawah 5 tahun di tahun 2019 

(Titin, 2024). Pada penelitian ini didapatkan usia anak di bawah 5 tahun pada 

kelompok anak kategori bayi 28 hari - <12 bulan sejumlah 7 pasien dengan 

persentase (2,67%) dan anak balita usia 12-59 bulan sejumlah 155 dengan 

persentase (59,16%). 

Diagnosis terbanyak kedua yang ditemukan dalam penelitian ini adalah 

dengue fever dengan jumlah kasus pasien sebesar 13 pasien anak (2,86%). Hasil 

penelitian sejalan dengan hasil penelitian oleh (Ashary et al., 2024), di RSUD Dr. 

Drajat Prawiranegara di kota serang pada tahun 2021 yang menunjukkan bahwa 

usia anak-anak lebih banyak terkena dengue fever (Ashary et al., 2024). Tingginya 

kasus dengue fever pada kelompok usia anak-anak dapat dikaitkan dengan 

frekuensi aktivitas di luar rumah, sehingga menimbulkan peluang terjadinya  

infeksi dengue fever seperti di sekolah atau tempat bermain. Selain itu, anak-anak 
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juga minim sekali kewaspadaan terhadap gigitan nyamuk (Ashary et al., 2024). 

Rata-rata lama rawat inap pasien anak-anak di bangal rawat inap di RSUD Haji 

Surabaya pada penelitian ini adalah sebesar 4 hari dan sebaran data berada pada 

rentang 1-12 hari. Untuk meninjau lebih lanjut ketepatan penggunaan antibiotik 

dapat mempertimbangkan nilai leukosit, CRP dan neutrofil. Pada pasien anak-anak 

di bangal rawat inap di RSUD Haji Surabaya di dapatkan nilai rata-rata leukosit 

10,46 x103/µL  6,72 x103/µL. Hasil pemeriksaan dari rekam medik pasien, 

didapatkan nilai rata-rata neutrofil 22,85 x103/µL  12,99 x103/µL dan CRP dengan 

nilai rata-rata sebesar 28,98  56,41 mg/dL. Nilai CRP adalah salah satu protein 

fase akut yang dihasilkan oleh hati yang diakibatkan oleh proses infeksi dan reaksi 

inflamasi yang mengakibatkan kerusakan jaringan, sehingga CRP merupakan tanda 

yang baik terjadinya infeksi (Hakiem et al., 2019).  

Pada penelitian ini didapatkan penggunaan antibiotik tunggal sejumlah 88 

pasien anak-anak (16,79%), kombinasi sejumlah 57 pasien anak-anak (10,88%), 

tunggal-kombinasi sejumlah 117 pasien anak-anak (22,33%). Antibiotik tunggal 

yang dimaksud dalam penelitian ini adalah selama masa perawatan pasien hanya 

mendapatkan satu antibiotik saja, tetapi jenis antibiotiknya bisa berubah. Antibiotik 

kombinasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pasien selama masa rawat 

inap mendapatkan terapi  2 atau lebih pemberian antibiotik dalam satu hari yang 

sama. Antibiotik tunggal-kombinasi pada penelitian ini adalah pasien yang awalnya 

mendapatkan antibiotik tunggal (satu jenis antibiotik), kemudian terdapat 

pergantian terapi antibiotik menjadi dua atau lebih jenis antibiotik yang diberikan 

dalam satu hari yang sama selama menjadi perawatan di Rumah Sakit. Pemberian 

antibiotik tunggal memiliki keuntungan yakni meminimalkan risiko interaksi obat 

yang minimal dan meminimalkan terjadinya efek samping pada penggunaan 

antibiotik. Sebanyak 242 antibiotik ampisilin sulbaktam, 149 antibiotik gentamisin 

dan 114 antibiotik amoksisilin digunakan untuk terapi pada pasien anak-anak di 

instalasi rawat inap di RSUD Haji Surabaya. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

(Karyanti dan Faisha, 2022) di ruang rawat inap anak Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo, didapatkan penggunaan antibiotik golongan betalaktamase paling 

banyak adalah ampisilin sulbaktam sebanyak 7,1% (Karyanti dan Faisha, 2022). 
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Pada penelitian yang dilakukan oleh (Rikomah, Andriyani, dan Yuniarti, 2019) di 

Bangsal Anak Rumah Sakit Bhayangkara di Bengkulu, didapatkan penggunaan 

antibiotik gentamisin terbanyak dengan jumlah (43,34%) (Rikomah, Andriyani, 

dan Yuniarti, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh (Fujastawan, Purba, dan 

Nahak, 2021) di RSUD Tuan Rondahaim Pematang Raya Kabupaten Simalungan 

didapatkan antibiotik terbanyak yang digunakan adalah amoksisilin dengan jumlah 

(47,63%) (Fujastawan, Purba, dan Nahak, 2021). Ampisilin termasuk dalam 

golongan penisilin spektrum luas pertama yang memiliki sifat bakterisidal, yaitu 

mampu membunuh bakteri dengan cara menghambat tahap akhir pembentukan 

peptidoglikan dalam dinding sel bakteri (Ramdani et al., 2024). Ampisilin efektif 

melawan bakteri Gram-positif serta beberapa jenis Gram-negatif, termasuk 

Streptococcus pneumoniae (Ramdani et al., 2024).  

Amoksisilin adalah golongan beta-laktam, cara kerja beta-laktam yaitu, 

berikatan dengan protein pengikat penisilin, sehingga dapat menghambat 

transpeptidasi yang melibatkan ikatan silang dalam sintesis dinding sel. Sehingga, 

dapat mengaktifkan enzim autolitik di dinding sel bakteri mengakibatkan dinging 

sel menjadi lisis dan terjadi destruksi sel bakteri (Akhavan, Khanna, dan Vijhani, 

2023). Sifat cakupan spektrum antibiotik yang luas tersebut menyebabkan 

ampisilin dan amoksisilin banyak digunakan dalam praktik klinis. Berbeda dengan 

kedua antibiotik tersebut, aminoglikosida mempunyai aktivitas yang sangat baik 

pada bakteri gram negatif aerobik karena aminoglikosida mempunyai akses untuk 

melewati membran luar bakteri. Sifat antibiotik golongan aminoglikosida yang 

memiliki muatan positif memungkinkan antibiotik golongan ini untuk mengikat 

membran luar yang memiliki muatan negatif, sehingga terbentuk lubang dan 

melakukan penetrasi membran sitoplasma bakteri ke ribosom (Anggita et al., 

2022). Aminoglikosida banyak digunakan dengan pertimbangan sifat bakterisidal 

yang dimilikinya, sifat ini bekerja dengan cepat dengan spektrum yang luas 

sehingga menghambat sintesis protein, tidak hanya itu aminoglikosida juga bekerja 

dengan cepat untuk menerjemahan mRNA. Golongan aminoglikosida sering 

digunakan untuk terapi infeksi sistemik berat walaupun bakteri penyebab belum 

diketahui (Tarigan et al., 2024).Amoksisilin bekerja dengan cara menghambat 
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tahap akhir pembentukan dinding sel bakteri, sehingga mengakibatkan sel menjadi 

lisis. Obat ini mengganggu sintesis dinding sel dengan cara berikatan pada satu atau 

lebih protein pengikat penisilin. Amoksisilin adalah pilihan utama dalam 

pengobatan karena memiliki spektrum kerja yang luas dan efek toksik yang 

minimal (Pratiwi, Nabila dan Sutomo, 2023). 

Pada penelitian ini terdapat dua jenis antibiotik yang perlu mendapat 

perhatian khusus pemberiannya terhadap pasien anak. Pertama adalah terkait 

pemberian kloramfenikol karena dapat menimbulkan efek samping yang 

berbahaya. Pada sebuah penelitian yang dilakukan di sebuah rumah sakit di 

Surabaya, penggunaan antibiotik kloramfenikol dengan jangka yang terlalu lama 

dapat menyebabkan efek samping, yaitu anemia (Kresnamurti, Azis, dan 

Rahmayani, 2022). Selain itu, pemberian kloramfenikol pada kelompok usia 

neonatus dapat menyebabkan grey beby syndrome dengan gejala sebagai berikut: 

warna kulit pucat gelap, perut membesar, muntah, lemas, sianosis, gangguan 

sirkulasi dan kematian (Leibel, 2022). Kondisi tersebut dapat terjadi 2 hingga 9 hari 

setelah pasien menjalani pengobatan dan risiko terjadinya meningkat ketika pasien 

diberikan dosis lebih dari 200 mg setiap hari (Leibel, 2022; Earl, Erwin, dan Marry, 

2023). Kondisi grey beby syndrome dapat meningkatkan risiko kematian jika tidak 

segera mendapatkan penanganan kesehatan (Earl, Erwin, dan Marry, 2023).  

Selain kloramfenikol, pemberian siprofloksasin (antibiotik golongan 

kuinolon) pada kelompok pasien anak perlu mendapat perhatian khusus. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Li Y et al. (2024), penggunaan antibiotik golongan 

kuinolon pada pasien anak-anak dapat menyebabkan reaksi yang merugikan, 

termasuk cedera, keracunan, gangguan kejiwaan, gangguan mata, dan 

gastrointestinal. Selain itu, siprofloksasin tidak direkomendasikan untuk diberikan 

pada anak-anak karena memiliki efek samping pada tulang dan sendi, sehingga 

dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada tulang pada masa pertumbuhan anak 

(Rahmasari dan Lestari, 2018). Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Kong et 

al., 2022 didapatkan hasil kejadian artralgia yang disebabkan oleh efek samping 

dari siprofloksasin pada anak usia 0-3 tahun, usia 3-6 tahun, 6-12 tahun, dan 12-18 
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tahun sebesar 16,4% ,  10,9%,  24,8%,  47,9%, secara berturut-turut (Kong et al., 

2022).  

Penggunaan antibiotik yang dikelompokkan dalam kategori Acces pada 

penelitian ini sebesar 11 antibiotik, sedangkan untuk golongan Watch digunakan 

sebesar 5 antibiotik. Profil penggunaan antibiotik pada pasien anak di bangsal rawat 

inap RSUD Haji Surabaya periode Juli-Desember 2024 menurut klasifikasi Acces, 

Watch, dan Reserve (AWaRe) adalah kloramfenikol (0,46%), ampisilin sodium 

(1,39%), sefadroksil (1,23%), kloksasilin (2,00%), metronidazol (1,85%), 

amoksisilin+potassium klavulanat (4,47%), gentamisin (22,96%), amoksisilin 

(17,57%), amikasin (0,15%) pada kategori Acces, sedangkan untuk kategori Watch 

yaitu, sefotaksim (1,85%), sefiksim (3,08%), azitromisin (1,23%), siprofloksasin 

(0,46%), seftriakson (2,62%). Antibiotik dengan kategori acces memiliki spektrum 

aktivitas yang sempit, harga yang lebih terjangkau, tingkat keamanan tinggi, serta 

risiko resistensi relatif rendah sehingga antibiotik ini sering digunakan sebagai 

terapi pilihan utama dalam terapi empiris untuk berbagai infeksi secara umum 

(WHO, 2022). kategori Watch adalah antibiotik yang memiliki spektrum aktivitas 

lebih luas, biaya lebih tinggi dan penggunaan antibiotik ini lebih terbatas. 

Antibiotik yang masuk dalam kategori ini hanya diberikan untuk lini pertama pada 

kasus dengan tingkat keparahan lebih tinggi atau penyakit penyebab infeksi yang 

disebabkan oleh patogen yang memiliki resistensi lebih besar terhadap antibiotik 

acces (WHO,2022). Pada penelitian yang dilakukan oleh (khalid, Rasheed, dan 

Nawaz, 2022) di Rumah Sakit Pakistan, didapatkan antibiotik acces lebih banyak 

digunakan untuk penyakit infeksi pada anak-anak (Khalid et al., 2022). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh (Salam et al., 2023) di Rumah Sakit Australia, pada 

penggunaan antibiotik dengan kategori Watch mengalami penurunan sebesar 1,7% 

dari 77,05% menjadi 75,73% setelah mengalami intervensi (Abu-Ajaleh et al., 

2023). 

Berdasarkan total pengunaan antibiotik pada bulan Juli-Desember 2024 

sebanyak 753,611 DDD. Antibiotik tertinggi pada segmen DDD adalah ampisillin 

sulbaktam dengan total nilai 417,14 DDD. Tingginya intensitas nilai DDD 

berkaitan dengan jumlah penggunaan antibiotik yang diberikan kepada pasien. Jika 
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penggunaan antibiotik meningkat, mengakibatkan frekuensi pemberian meningkat 

juga yang mengakibatkan jumlah dosis menjadi tinggi, karena semakin lama 

penggunaan antibiotik maka antibiotik yang dikonsumsi oleh pasien juga 

meningkat dan dapat berpengaruh pada tinggi rendahnya nilai DDD/100 pasien 

yang dihasilkan (Sari dan Safitri, 2016). Nilai evaluasi penggunaan antibiotik pada 

pasien infeksi anak di bangsal rawat inap di RSUD Haji Surabaya menunjukkan 

total nilai DDD/100 pasien berdasarkan kategori Acces dengan total 267,24 dan 

kategori Watch dengan total 20,4. Untuk nilai rasio DDD/100 pasien kategori Acces 

sejumlah 92,91% dan kategori Watch dengan jumlah 7,9%. Dengan total hari lama 

perawatan seluruh pasien infeksi anak pada bulan Juli-Desember 2024 sejumlah 

1296 hari. Tingginya nilai total LOS pada pasien anak-anak mengakibatkan nilai 

DDD/100 pasien menjadi rendah untuk masing-masing antibiotik. Nilai DDD 

dipengaruhi oleh jumlah total gram antibiotik, pada pasien anak-anak pemberian 

dosis, frekuensi dan lama penggunaan antibiotik berbeda setiap anak-anak. 

Penggunaan terapi antibiotik perlu dibatasi pada penatalaksanaan terai infeksi. 

Semakin kecil nilai DDD, maka semakin kecil pula potensi terjadinya resistensi 

(Andriani, Martua, dan Medi, 2020). 

Nilai DDD/100 pasien dengan nilai antibiotik tertinggi pada pasien anak-

anak di bangsal rawat inap RSUD Haji yaitu, ampisilin sulbaktam dengan jumlah 

179,83 DDD/100 pasien. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Sartika dan Amalia, 

2023) di instalasi rawat inap di Rumah Sakit tipe B di Bandung, didapatkan hasil 

DDD/100 hari perawatan tertinggi yaitu, ampisillin sulbktam sebesar 9,4 DDD/100 

pasien (Sartika et al., n.d.). Pada penelitian (Wahidah, Wahyuni dan Putri, 2020) di 

instalasi rawat inap RSUD Dr. A. Dadi Djokrodipo di Bandar Lampung, didapatkan 

hasil DDD/100 pasien tertinggi yaitu, ampisillin sulbaktam sejumlah 6,6 dan diikuti 

gentamisin sebesar 8,39 (Wahidah, Wahyuni dan Putri, 2020). Nilai DDD/ 100 

pasien yang tinggi menunjukkan tingkat intensitas penggunaan antibiotik yang 

lebih besar juga (Sari dan Safitri, 2016). Terdapat 14 antibiotik yang masuk ke 

dalam segmen DU 90% diantaranya yaitu, kloramfenikol, sefotaksim, ampisilin 

sodium, sefadroksil, kloksasilin, sefiksim, azitromisin, metronidazol, seftriakson, 

amoksisilin+potassium klavulanat, amoksisilin, gentamisin dan ampisilin 
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sulbakatm. Nilai DU 90% yang termasuk ke dalam segmen DU 90% tertinggi pada 

penelitian ini adalah ampisillin sulbaktam sebesar 62,52%. Penggunaan antibiotik 

berdasarkan segmen DU 90% dengan cara mengurutkan presentase DU kumulatif 

dari nilai terendah sampai nilai tertinggi, kemudian diambil segmen 90%. Semakin 

banyak penggunaan antibiotik bermacam-macam jenis bisa menjadikan 

kesempatan terjadinya resistensi (Mahmudah et al., 2016).  

Evaluasi penggunaan antibiotik berdasarkan hasil analisis dapat 

disimpulkan bahwa tingkat penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap dikaitkan 

dengan Pedoman Pemberian Antibiotik dan Formularium Nasional. Sejumlah 

5,73% (15/262) pasien yang dapat dianalisis mengenai masalah pemberian 

antibiotik. Sejumlah 0,38% (1/262) pasien yang tidak memiliki masalah terkait 

jenis antibiotik. Sejumlah 5,34% (14/262) memiliki masalah terkait jenis antibiotik. 

Sejumlah 5,73% (15/262) terdapat masalah dosis, dan frekuensi, seperti tertera pada 

(gambar 4.1). Dari 262 pasien terdapat sejumlah 247 pasien (94,27%) yang tidak 

dapat di analisis karena tidak terdapat terapi spesifik berdasarkan diagnosis jika di 

tinjau dari PPAB rumah sakit dan FoRNas dengan diagnosis bronchopneumonia, 

measles complicated by pneumonia, dengu fever, candidiasis, dengue 

haemorrhagic fever, mums, mums with other complications, other sepsis, 

septicaema, bacterial infection, candidial stomatis, viracella without other 

complications, unspecified streptococcus as the cause of disease classified 

elsewhere, acute amebic dysentery. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Suhartaty, 

Pratiwi, dan Purwanti, 2019) di RSUD DR. Soedarso Pontianak, didapatkan 

masalah ketidaktepatan terkait dosis (37,36%), masalah terkait frekuensi (9,89%), 

masalah terkait lama pemberian (15,38%) (Suhartaty, Pratiwi, dan Purwanti, 2019).  

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan sehingga interpretasi 

hasil penelitian perlu dilakukan secara kontekstual. Pertama, penelitian ini hanya 

dilakukan pada satu rumah sakit, sehingga pada penelitian ini tidak bisa 

digeneralisasikan dikarenakan praktik peresepan antibiotik dan peta kuman di 

setiap rumah sakit berbeda. Kedua, konfirmasi pada penulis resep tidak dilakukan 

sehingga pertimbangan klinis yang merupakan aspek penting tidak dapat dinilai 

dalam penilaian ketepatan penggunaan antibiotik.  
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BAB VI  

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan  pada 262 rekam medis pasien anak di 

bangsal rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah haji Surabaya, dapat 

disimpulkan: 

1. Profil penggunaan antibiotik pada pasien anak di bangsal rawat inap RSUD Haji 

Surabaya menurut klasifikasi Acces, Watch, dan Reserve (AWaRe) adalah 

kloramfenikol (0,46%), ampisilin sodium (1,39%), sefadroksil (1,23%), 

kloksasilin (2,00%), metronidazol (1,85%), amoksisilin+potassium klavulanat 

(4,47%), gentamisin (22,96%), amoksisilin (17,57%), amikasin (0,15%) pada 

kategori Acces, sedangkan untuk kategori Watch yaitu, sefotaksim (1,85%), 

sefiksim (3,08%), azitromisin (1,23%), siprofloksasin (0,46%), seftriakson 

(2,62%).  

2. Kuantitas penggunaan antibiotik di bangsal rawat inap RSUD Haji pada 

perhitungan DDD/100 pasien ditemukan penggunaan tertinggi antibiotik 

ampisillin sulbaktam sebanyak 63,71 per 100 pasien. Nilai DDD tertinggi  pada 

antibiotik ampisillin sulbaktam dengan nilai 140,17 pada pasien infeksi anak di 

bangsal rawat inap. Hasil DU 90% terdapat 15 antibiotik diantaranya yaitu, 

kloramfenikol, sefotaksim, ampisilin sodium sefadroksil, kloksasilin, sefiksim, 

azitromisin, metronidazol, seftriakson, amoksisilin+potassium klavulanat, 

amoksisilin, gentamisin, ampisilin sulbaktam, kotrimoksazol. 

3. Tingkat penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap sejumlah 5,73% (15/262) 

pasien yang dapat dianalisis mengenai masalah pemberian antibiotik. Terdapat 

sejumlah 0,38% (1/262) pasien yang tidak memiliki masalah terkait jenis 

antibiotik. Sejumlah 5,34% (14/262) memiliki masalah terkait jenis antibiotik. 

Sedangkan, sejumlah 5,73% (15/262) terdapat masalah dosis, dan frekuensi. 

Dari 262 pasien terdapat sejumlah 247 pasien (94,27%) yang tidak dapat di 

analisis karena tidak terdapat terapi spesifik berdasarkan diagnosis jika ditinjau 

dari PPAB rumah sakit dan FoRNas. 
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BAB VII  

SARAN  

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Surabaya, 

selama periode Juli-Desember 2024, dapat disarankan untuk beberapa hal:  

1. Perlu dilakukan Antibiotic Strewardship mengenai pemberian antibiotik, untuk 

dapat meningkatkan ketepatan pemberian antibiotik. 

2. Perlu melakukan kultur bakteri untuk mengetahui penyakit infeksi, sehingga 

dapat diketahui pemberian antibiotik yang paling tepat untuk diberikan kepada 

pasien sesuai dengan pathogen penyebab penyakit. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Pengelompokan Antibiotik Berdasarkan AwaRe 

Kelas  Antibiotik  

Acces  

aminoglycosides Amikacin, Gentamicin 

 Amoxicillin, Ampicillin, Azidocillin, Bacampicillin, 

Benzathine-benzylpenicillin, Benzylpenicillin, 

Clometocillin, Cloxacillin, Dicloxacillin, Epicillin, 

Flucloxacillin, Hetacillin, Mecillinam, Metampicillin, 

Meticillim, Nafcillin, Oxacillin, Penamecillin, 

Phenoxymethylpenicillin, Pivampicillin, Pivmecillinam, 

Procaine-benzylpenicillin, Propicillin, Talampicillin 

Beta-

lactam/Beta-

lactamase-

inhibitor  

Amoxicillin/clavulanate-acid, Ampicillin/sulbactam, 

Sultamicillin 

Trimethoprim-

derivatives 

Brodimoprim, Trimethoprim 

First-generation-

cephalosporins 

Cefacetrile, Cefadroxil, Cefalexin, Cefaloridine, Cefalotin, 

Cefapirin, Cefatrizine, Cefazedone, Cefazolin, cefradine, 

cefroxadine, Ceftezole 

amphenicols Chloramphenicol, Thiamphenicol 

Lincosamides Clindamycin 

Tetracyclines Doxycycline, Tetracycline 

Imidazole  Metronidazole IV, Metronidazole oral, Ornidazole IV, 

Ordinazole oral, Secnidazole, Tinidazole IV, Tinidazole oral  

 

Nitrofuran 

derivatives 

Furazidin, Nifurtoinol, Nitrofurantoin 
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Sulfonamides  Sulfadiazine, Sulfadimethoxine, Sulfadimidine, 

Sulfaisodimidine, Sulfalene, Sulfamazone, SUlfamerazine, 

Sulfamethiazole, Sulfamethoxazole, 

Sulfamethoxypyridazine, Sulfametoxydiazine, Sulfamoxole, 

Sulfanilamide, Sulfaperin, Sulfaphenazole, Sulfapyridine, 

Sulfathiazole, Sulfathiourea, Sulfafurazole 

Sulfonamide-

trimethoprim-

combinations 

Sulfadiazine/tetroxoprim, Sulfadizaine/trimethoprim, 

Sulfadimidine/trimethoprim, 

Sulfamerazine/trimethoprim,Sulfamethoxazole/trimethopri

m, Sulfametrole/ trimethoprim, Su;famoxole/trimethoprim 

 

Watch  

Aminoglycoside

s  

Arbekacin, Bekanamycin, Dibekacin, Isepamicin, 

Kanamycin IV, Kanamycin oral, Micronomicin, Neomycin 

IV, Neomycin oral, Netilmicin, Ribostamycin, Sisomicin, 

Streptoduocin, Streptomycin IV, Streptomycin oral, 

Tobramycin 

Beta-

lactam/beta-

lactamase-

inhibitior anti 

pseudomonal  

Piperacillin/tazobactam, Tazobactam 

carbapenems Biapenem, Doripenem, Ertapenem, Imipenem/cilastatin, 

Meropenem, Panipenem, Tebipenem 

Fluoroquinolone

s  

Ciprofloxacin, Delafloxacin, Enoxacin, Fleroxacin, 

Garenoxacin, Gatifloxacin, Gemifloxacin, Levofloxacin, 

Levonadifloxacin, Lomefloxacin, Moxifloxacin, 

Norfloxacin, Ofloxacin, pazufloxacin, pefloxacin, 

Prulifloxacin, Rufloxacin, Sitafloxacin, Sparfloxacin, 

Temafloxacin, Tosufloxacin, Trovafloxacin 
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Fourth-

generation-

chepalosporins 

Cefepime, Cefoselis, Cefozopran, cefpirome 

Glycopeptides  Teicoplanin, Vancomycin IV, Vancomycin oral 

Lincosamides Lincomycin  

Macrolides Azithromycin, Clarithromycin, Dirithromycin, 

Erythromycin, fidaxomicin, Flurithromycin, Josamycin, 

Midecamycin, Miocamycin, Oleandomycin, Rokitamycin, 

Roxithromycin, Solithromycin, Spiramycin, Telithromycin, 

Troleandomycin 

Penicillins Carbenicillin, Carindacillin, Temocillin, Ticarcillin, 

Aspoxicillin, Azlocillin, Mezlocillin, Pheneticillin, 

Piperacillin, Sulbenicillin 

Phenol 

derivatives 

clofoctol 

Phosphonics  Fosfomycin oral  

Quinolones Cinoxacin, Flumequine, Nemonoxacin, Oxoclinic-acid, 

Pipemidic-acid, Piromidic-acid, Rosoxacin 

Rifamycins Rifabutin, Rifamycin, Rifamycin IV, Rifamycin oral, 

Rifaximin 

Secod-

generation-

cephalosporins 

Cefaclor, Cefamandole, Cefbuperazone, Cefmetazole, 

Cefminox, cefonicid, Ceforanide, Cefotetan, Cefotiam, 

Cefoxitin, Cefprozil, Cefuroxime, Flomoxef, Loracarbef 

Steroid 

antibacterials  

Fusidic-acid 

Streptogramins  Pristinamycin 

Tetracyclines  Chlortetracycline, Clomocycline, Demeclocycline, 

Lymecycline, Metacycline, Minocycline oral, 

Oxytetracycline, Penimepicycline, Rolitetracycline, 

Sarecycline 
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Thir-generation-

ephalosporins  

Cefcapene-pivoxil, Cefdinir, Cefditoren-pivoxil, Cefetamet-

pivoxil, Cefixime, Cefmenoxime, Cefodizime, 

Cefoperazone, Cefotaxime, Cefpiramide, Cefpodoxime-

proxetil, Cefsulodin, Ceftazidime, Cefteram-pivoxil, 

Ceftibuten, Ceftizoxime, Ceftriaxone, Latamoxef  

Reserve 

Monobactams  Aztreonam, Carumonam 

Other-

cephalosporins  

Cefiderocol 

Fifth-generation 

cephalosporins 

Ceftaroline-fosamil, ceftobiprole-medocaril, 

ceftolozane/tazobactam 

Third-

generation-

cephalosporins 

Ceftazidime/avibactam 

Polymyxins Colistin IV, Colistin oral  

Aminoglycoside

s  

Plazomicin 

Carbapenems Imipenem/cilastatin/relebactam, Meropenem/vaborbactam 

Glycylcyclines  Tigecycline 

Lipopeptides  Daptomycin 

Oxazolidinones  Linezolid, Tedizolid 

Panems  Faropenem 

Phosphonics  Fosfomycin IV 

Pleuromutilin Lefamulin 

Polymyxins  Colistin IV, Colistin oral, Polymyxin-B IV, Polymyxin-B 

oral  

Streptogramins Dalfopristin/quinupristin  

Tetracyclines  Eravacycline, Minocycline Iv, Omadacycline 

Trimethoprim-

derivatives  

Iclaprim  
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(WHO, 2022). 
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Lampiran 2. Case Report Form  

 

LEMBAR PENGAMBILAN DATA REKAM MEDIS  

 

No. Rekam Medik: 

Tahun Rekam Medik:  

DATA IDENTITAS PASIEN 

Nama pasien : BB/TB: 

Usia: Jenis Kelamin (P/L): 

Jenis pembayaran:   

Riwayat Penyakit: 

 

 

 

 

 

Riwayat Obat:  

Diagnosis: 

 

 

 

 

Tanggal MRS: 

Tanggal KRS: 

Riwayat Alergi:  

Departemen: Lama rawat inap:  

Ruangan: 

Tanggal dan waktu rawat inap :  

 

Pemberian Antibiotik 

Nama 

Antibiotik 

Pemberian Antibiotik Rute 

Pemberian 

Dosis 

Tanggal Waktu 

Starting 

Waktu 

stop 

Per 

Hari 

Per 

Pemberian 
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Penggolongan antibiotik berdasarkan ATC/DDD: 

 

 

 

 

Klasifikasi antibiotik berdasarkan AWaRe: Acces , Watch, reserved  

Perhitungan DDD:  

 

 

 

 

 

 

 

Perhitungan DDD/100 hari perawatan:  

 

 

 

 

 

 

 

DU 90%: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data 

Lab/Tanggal 

         

Suhu          

Leukosit          

Neutrofil          

CRP           

Antibiotik          
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Kesimpulan pemberian antibiotik: 

Tunggal  

Kombinasi  

Tunggal-

kombinasi 

 

Kombinasi-

Tunggal 
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Lampiran 3. Surat Izin Etik 
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Lampiran 4. Evaluasi Masalah Penggunaan Antibiotik 

 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Acute 

amebic 

dysentery 

Metronidazol

e 5 mg/kg 

BB/dosis, 

3x/hari, 5 

hari PO 

 

NA 

Metronidazo

le 

Kotrimoksaz

ol 

(n=1) 

100 mg 

240 mg 

3x1 

2x1 

Masalah 

terkait 

jenis 

antibioti

k, dosis 

dan  

frekuensi  

 

NA 

Unspecified 

streptococc

us as the 

cause of 

diseases 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 
500 mg 4x1 

NA NA 

Sefiksim 35 mg 2x1 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

classified 

elsewhere 

(n=1) 

Viracella 

without 

other 

complicatio

ns 

(n=1) 

NA NA Amoksisilin 250 mg 3x1 NA NA 

Bacterial 

infection, 

unspecified 

(n=1) 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

250 mg 4x1 
NA NA 

Sefiksim 40 mg 2x1 

NA NA 
Ampisilin 

sulbaktam 
1500 mg 1x1 NA NA 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Septicaema 

unspecified 

(n=1) 

 

 400 mg 4x1 

  

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

 

400 mg + 40 

mg 
4x1+2x1   

mumps with 

other 

complicatio

ns 

(n=1) 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

trihydrate+p

otassium 

klavulanat 

(n=1) 

1000-1500 mg 1x1-3x1 

NA NA 

250 mg 3x1 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Candidial 

stomatis 

(n=2) 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam+a

moksisilin 

(n=1) 

1500 mg 

400 mg+125 

mg 

3x1 

3x1 + 4x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

(n=1) 

 

1500 1x1 

Other sepsis 

(n=2) 
NA 

 

NA 

 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

(n=1) 

 

500 mg + 40 

mg 
4x1 + 2x1 NA NA 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam 

Seftriakson 

Seftriakson + 

metronidazol

e 

(n=1) 

1500 mg 1x1 

150 mg 2x1 

150 mg + 45 

mg 
2x1 + 3x1 

Candidiasis 

 

(n=2) 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

(n=1) 

400 mg 3x1 

NA NA 
Ampisilin 

sulbaktam 

 

 

500 mg 

 

500 mg + 

250mg 

 

3x1 

3x1 

3x1 



 

 

111 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam+k

loksasilin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

 

250 mg 

Thyphoid 

fever 

 

Kloramfenik

ol/Tiamfenik

ol 

12,5 -25 

mg/kg BB 

dosis, 3-

4x/hari, 14 

hari atau 7 

NA 

 

Siprofloksasi

n 

(n=1) 

 

150 mg 

 

2x1 

Terdapat 

masalah 

terkait 

dosis, 

dan 

frekuensi 

NA 

500 mg 1x1 Terdapat 

masalah 

terkait 

Thyphoid 

fever 

Ampisilin 

sulbaktam 

400 mg 3x1 

1500 mg 1x1 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 hari bebas 

demam 

ATAU 

Amoksisilin 

12,5-25 

mg/kg BB 

dosis, 3-

4x/hari, 

selama 21 

hari atau 7 

hari bebas 

demam 

ATAU 

Cefixime 10-

15 mg/kg 

 

Ampisilin 

sulbaktam+ 

amoksisilin 

(n=1) 

400 mg + 250 

mg 
3x1 + 3x1 

jenis 

antibioti

k, dosis, 

dan 

frekuensi  

Thyphoid 

fever 

 

Ampisilin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

trihydrate+p

otassium 

klavulanat 

(n=1) 

600 mg 3x1 + 3x1 

250 mg 3x1 

Thyphoid 

fever 

 

NA 

Seftriakson 

Siprofloksasi

n 

1000 mg 2x1 

NA NA 125 mg 2x1 

300 mg 2x1 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

BB/hari, 

terbagi 2 

dosis 10-14 

hari 

Kloramfenik

ol 50-100 

mg/kg 

BB/hari, 

terbagi 4 

dosis selama 

14 hari 

ATAU 

Seftriakson 

80-100 

mg/kg BB 

hari, terbagi 

(n=1) 

Thyphoid 

fever 

(n=5) 

 

Kloramfenik

ol 

 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

Amoksisilin 

(n=1) 

500 mg 3x1 

400 mg 3x1 

500 mg+ 60 

mg 
4x1+2x1 

500 mg 2x1 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

2 dosis 

selama 5-10 

hari 

Siprofloksasi

n 

15 mg/kg 

BB/hari, 

terbagi 2 

dosis selama 

7-10 hari 

Ampisilin 

50-100 

mg/kg 

BB/hari, 

terbagi 3-4 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

dosis 6-12 

hari 

ATAU 

Kotrimoksaz

ol 10 mg/kg 

BB/hari, 

terbagi 2 

dosis (TMP) 

6-12 hari 

Mumps 
NA NA 

Amoksisilin 

trihydrate+p

otassium 

klavulanat 

(n=1) 

250 mg 

 

3x1 

 
NA NA 

Mumps 250 mg 3x1 



 

 

116 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

(n=1) 

125 mg 3x1 

Mumps 
Sefiksim 

(n=1) 
40 mg 2x1 

Mumps 

Ampisilin 

sodium 

Ampisilin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

(n=1) 

 

1000 mg 1x1 

400 mg 4x1 

250 mg 3x1 

Mumps NA NA 
Ampisilin 

sulbaktam 

500 mg 4x1 
NA NA 

400 mg 2x1 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

(n=1) 

Mumps 

(n=6) 

Ampisilin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

trihydrate+p

otassium 

klavulanat 

(n=1) 

900 mg 3x1 

1500 mg 3x1 

500 mg 4x1 

 

Dengeue 

haemorrhag

ic fever 

 

NA 

 

NA 

 

Amoksisilin 

trihydrate+p

otassium 

klavulanat 

(n=1) 

 

500 mg 

 

3x1 

 

NA 

 

NA 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Dengeue 

haemorrhag

ic fever 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg 1x1 

1000 mg 3x1 

500 mg 3x1 

Dengeue 

haemorrhag

ic fever 

Ampisilin 

sulbaktam 

(n=1) 

1500 mg 1x1 

Dengeue 

haemorrhag

ic fever 

Sefiksim 

(n=1 
100 mg 2x1 

Dengeue 

haemorrhag

ic fever 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam+ 

500 mg 3x1 

NA NA 500 mg + 250 

mg 
3x1+3x1 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

(n=1) 

Dengeue 

haemorrhag

ic fever 

(n=6) 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam+ 

Amoksisilin 

(n=1) 

250 mg 3x1 

250 mg+250 

mg 
3x1+3x1 

Diarrhoea 

and 

gastroenterit

is of 

presumed 

infectious 

origin 

Quinolone: 

Ciprofloxaci

n 2x400 mg 

IV atau 

2x500 mg 

PO atau 

levofloxacin 

Atapulgi

t atau 

oralit 

atau 

kombina

si 

KDT/F

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

(n=1) 

 

400 mg 

400 mg+35 mg 

 

4x1 

4x1+3x1 

Terdapat 

masalah 

terkait 

jenis 

antibioti

k, dosis 

 

NA 



 

 

120 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Diarrhoea 

and 

gastroenterit

is of 

presumed 

infectious 

origin 

1x500 mg 

Iv/PO atau 

moxifloxacin 

1x400 mg 

IV/PO 

selama 5 hari 

DC atau 

Zinc 

drop 10 

mg/mL 

sebanya

k 2 

botol 

Ampisilin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

(n=1) 

500 mg 3x1 dan  

frekuensi 

250 mg 3x1 

Diarrhoea 

and 

gastroenterit

is of 

presumed 

infectious 

origin 

Ampisilin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

(n=1) 

 

600 mg 3x1 

250 mg 3x1 

1500 mg 1x1 



 

 

121 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Diarrhoea 

and 

gastroenterit

is of 

presumed 

infectious 

origin 

Ampisilin 

sulbaktam 

Kotrimoksaz

ol 

(n=1) 

400 mg 4x1 

240 mg 2x1 

Diarrhoea 

and 

gastroenterit

is of 

presumed 

infectious 

origin 

Ampisilin 

sulbaktam 

(n=1) 

1500 mg 1x1 

250 mg 4x1 

500 mg 3x1 



 

 

122 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Diarrhoea 

and 

gastroenterit

is of 

presumed 

infectious 

origin 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam+

Metronidazo

l 

 

Amoksisilin

+Metronidaz

ol 

(n=1) 

500 mg+150 

mg 
3x1+3x1 

300 mg+ 150 

mg 
2x1+3x1 

Diarrhoea 

and 

gastroenterit

is of 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam+

300 mg 3x1 

300 mg+ 

100 mg 
3x1+3x1 

100 mg 3x1 



 

 

123 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

presumed 

infectious 

origin 

(n=7) 

Metronidazo

l 

 

Metronidazo

l 

Sefiksim 

(n=1) 

45 mg 2x1 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 
NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

(n=1) 

400 mg 3x1 

NA NA 
Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

(n=1) 

500 mg + 36 

mg 
4x1 + 2x1 

1500 mg+ 40 

mg 
1x1+1x1 



 

 

124 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

Ampisilin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

(n=1) 

350 mg 4x1 

250 mg 3x1 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

300 mg 3x1 

 

 

150 mg 

 

 

3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

 

Seftriakson 

(n=1) 

450 mg+60 mg 3x1+1x1 

NA NA 
600 mg 2x1 



 

 

125 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

Amoksisilin 

(n=1) 
125 mg 3x1 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

Ampisilin 

sulbaktam 

(n=1) 

400 mg 3x1 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

 

Ampisilin 

sulbaktam 

1500 mg+40 

mg 
1x1+1x1 

NA NA 
600 mg+45 mg 3x1 + 2x1 

600 mg 3x1 

250 mg 3x1 



 

 

126 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate+p

otassium 

klavulanat 

(n=1) 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate+p

otassium 

klavulanat 

(n=1) 

1500 mg+40 

mg 
1x1+1x1 

250 mg 3x1 

 NA NA    NA NA 



 

 

127 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Measles 

complicated 

by 

pneumonia 

(n=10) 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

(n=1) 

1500 mg+40 

mg 

1x1+1x1 

1000 mg + 80 

mg 
3x1 +1x1 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg 2x1 

NA NA 

500 mg 4x1 

250 mg 3x1 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

(n=1) 

350 mg 

250 mg 

4x1 

3x1 
NA NA 



 

 

128 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

Ampisilin 

sulbaktam 

(n=3) 

750 mg 3x1 

700 mg 3x1 

400 mg 4x1 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

Amoksisilin 

(n=2) 

225 mg 3x1 

350 mg 2x1 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam+s

eftriakson 

Seftriakson + 

sefadroksil 

500 mg 

500 mg+650 

mg 

 

 

650 mg+ 125 

mg 

3x1 

3x1+2x1 

 

 

2x1 + 3x1 



 

 

129 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

(n=1) 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

gentamisin   

Amoksisilin 

(n=1) 

750 mg 

60 mg 

250 mg 

3x1 

2x1 

4x1 

NA NA 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

Ampisilin 

sulbactam 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg 1x1 

 

400 mg + 40 

mg 

 

4x1 + 2x1 

 

250 mg 

 

2x1 



 

 

130 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 
NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbaktam 

+amoksisilin 

(n=1) 

750 mg 3x1 

NA NA 

750 mg+ 250 

mg 
3x1 + 4x1 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

Sefadroksil 

 

 

 

Ampisilin 

sulbaktam 

(n=1) 

175 mg 2x1 

Dengue 

fever 

[classical 

dengue] 

NA NA 
400 mg 3x1 

NA NA 

250 mg 3x1 



 

 

131 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

(n= Amoksisilin 

trihydrate+p

otassium 

klavulanat 

Sefiksim 

(n=1) 

250 mg 3x1 

Bronchopne

umonia, 

unspecified 

(n=203) 

 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

200 mg + 20 

mg 

1x1 + 1x1 

 

4x1 + x1 

NA NA 
200 mg 2x1 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

750 mg +50 

mg 
3x1 + 2x1 



 

 

132 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

 

250 mg 

 

3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

400 mg + 50 

mg 

1x1 + 1x1 

 

4x1 + 2x1 NA NA 

400 mg 3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

200 mg + 20 

mg 
4x1 + 1x1 

NA NA 

300 mg 2x1 



 

 

133 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg+40 

mg 

500 mg+40 mg 

4x1 + 2x1 

4x1 + 2x1 

200 mg 2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

250 mg+30 mg 4x1 + 2x1 

NA NA 
200 mg 2x1 

1500 mg+40 

mg 

1x1 + 1x1 

2x1 + 2x1 



 

 

134 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

200 mg + 20 

mg 

200 mg 2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

300 mg + 30 

mg 

1x1 + 1x1 

4x1 + 2x1 
NA NA 

250 mg 3x1 

NA NA 
1500 mg + 40 

mg 
3x1 + 1x1 NA NA 



 

 

135 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

500 mg + 50 

mg 

125 mg 3x1 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg +40 

mg 

250 mg + 20 

mg 

1x1 + 1x1 

4x1 + 2x1 

100 mg 3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

250 mg + 30 

mg 
4x1+2x1 

NA NA 

125 mg 2x1 



 

 

136 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg+ 40 

mg 

200 mg + 15 

mg 

4x1 + 2x1 

200 mg 3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

400 mg + 40 

mg 

1x1 + 1x1 

3x1 + 2x1 
NA NA 

125 mg 2x1 



 

 

137 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

250 mg + 50 

mg 

4x1 + 2x1 

NA NA 

350 mg 3x1 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

1x1 + 1x1 

4x1 + 2x1 

125 mg 3x1 

NA NA 
1500 mg + 40 

mg 

1x1 + 1x1 

4x1 + 1x1 
NA NA 



 

 

138 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

250 mg + 40 

mg 

125 mg 3x1 

Ampisilin 

sulbactam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

250 mg + 50 

mg 

1x1 + 1x1 

125 mg 3x1 

NA NA 
1500 mg + 80 

mg 
1x1 + 1x1 NA NA 



 

 

139 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam+

Gentamisin 

Sefotaksim+

sefadroksil+

kloksasillin 

Sefotaksim+

kloksasillin 

(n=1) 

200 mg + 125 

mg + 100 mg 

3x1 + 3x1 + 

3x1 

 

200 mg + 100 

mg 

 

 

3x1 + 3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

(n=9) 

1500 mg 

250 mg 

1x1 

4x1 

NA NA 
800 mg 3x1 

300 mg 4x1 

400 mg 4x1 

1500 mg 4x1 



 

 

140 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

500 mg 4x1 

1500 mg 

500 mg 

1x1 

3x1 

1500 mg 

250 mg 

4x1 

4x1 

1500 mg 

500 mg 

1x1 

4x1 

1500 mg 

200 mg 

3x1 

4x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

(n=25) 

125 mg + 35 

mg 
4x1 + 1x1 

NA NA 
500 mg + 50 

mg 
3x1 + 2x1 



 

 

141 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

300 mg + 40 

mg 
3x1 + 2x1 

250 mg + 25 

mg 
4x1 + 2x1 

250 mg + 25 

mg 
4x1 + 2x1 

NA NA 

1500mg+80mg 

150 mg + 45 

mg 

1x1+1x1 

4x1 + 1x1 

NA NA 

1500 mg+40 

mg 

650 mg +65 

mg 

2x1+4x1 

4x1 + 2x1 

350 mg +35 

mg 
4x1 + 2x1 



 

 

142 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

1500 mg + 40 

mg 
1x1 + 1x1 

500 mg + 60 

mg 
4x1 + 2x1 

300 mg + 25 

mg 
3x1 + 2x1 

NA NA 

700 mg + 70 

mg 
4x1 + 2x1 

NA NA 

500 mg + 50 

mg 
4x1 + 2x1 

1500 mg + 40 

mg 

 

400 mg + 40 

mg 

1x1 + 1x1 

1x1+ 1x1 



 

 

143 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

1500 mg + 40 

mg 

 

200 mg + 15 

mg 

1x1+ 1x1 

4x1 + 2x1 

NA NA 

450 mg +40 

mg 
4x1 + 2x1 

NA NA 

250 mg+20mg 3x1+2x1 

1500 mg +40 

mg 

1000 mg + 

80mg 

1x1+1x1 

3x1+1x1 

1500 mg +40 

mg 

400 mg +40mg 

1x1+1x1 

4x1+2x1 



 

 

144 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

1500 mg +40 

mg 

1000 mg +75 

mg 

1x1+1x1 

3x1+2x1 

NA NA 

1500 mg + 40 

mg 

200 mg + 24 

mg 

1x1+1x1 

4x1+2x1 

NA NA 
1500 mg + 40 

mg 

250 mg + 40 

mg 

4x1+2x1 

4x1+2x1 

125 mg + 35 

mg 
4x1 + 1x1 



 

 

145 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

500 mg + 50 

mg 
3x1 + 2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

(n= 23) 

 

1500 mg 

300 mg 

1x1 

4x1 

NA NA 

500 mg 3x1 

400 mg 3x1 

125 mg 3x1 

500 mg 4x1 

250 mg 4x1 

1500 mg 1x1 

250 mg 2x1 

1500 mg 

250 mg 

1x1 

4x1 

200 mg 2x1 

1500 mg 1x1 



 

 

146 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

200 mg 4x1 

100 mg 2x1 

NA NA 

 

1500 mg 

500 mg 

1x1 

4x1 

NA NA 500 mg 3x1 

1500 mg 

400 mg 

1x1 

4x1 

NA NA 

250 mg 3x1 

NA NA 

1500 mg 

250 mg 

1x1 

3x1 

150 mg 2x1 

1500 mg 

200 mg 

1x1 

4x1 

125 mg 3x1 

1500 mg 1x1 



 

 

147 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

300 mg 3x1 

125 mg 4x1 

1500 mg 2x1 

125 mg 3x1 

 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

(n=3) 

 

 

125 mg 

 

3x1 

NA NA 

 

250 mg 
3x1 

NA NA 
250 mg 3x1 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

300 mg + 25 

mg 

3x1 + 2x1 



 

 

148 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+ 

Amoksisilin 

300 mg + 25 

mg + 125 mg 

3x1 + 2x1 + 

4x1 

NA NA 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

 

 

 

900 mg+70mg 

 

 

 

 

3x1 +2x1 NA NA 

900 mg+70 

mg+250 mg 

3x1+2x1+3

x1 



 

 

149 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

+ 

Amoksisilin 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+ 

Amoksisilin 

200 mg +15 

mg 
3x1 + 2x1 

NA NA 

200 mg+15 

mg+125 mg 

3x1+2x1+3

x1 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

1500 mg +40 

mg 

350 mg +25 

mg 

3x1 + 2x1 



 

 

150 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+ 

Amoksisilin 

350 mg +25 

mg +125 mg 

3x1+2x1+4

x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+ 

Amoksisilin 

1500 mg + 40 

mg 
1x1 +1x1 

NA NA 

1000 mg +80 

mg +500 mg 

3x1+2x1+3

x1 



 

 

151 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+Amoksisili

n 

(n=6) 

1500 mg +40 

mg 

250 mg +35 

mg 

1x1 +1x1 

3x1 +1x1 

NA NA 
250 mg +35 

mg+125 mg 

3x1+1x1 + 

3x1 
NA NA 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

1500 mg 4x1 

NA NA 

250 mg 3x1 



 

 

152 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

dan 

potassium 

clavulanate 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

1500 mg 

300 mg 

1x1 

4x1 

125 mg 3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

450 mg 3x1 
NA NA 

250 mg 4x1 



 

 

153 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

500 mg 4x1 

250 mg 3x1 

NA NA 
Ampisilin 

sulbactam 

1500 mg 

500 mg 

3x1 

3x1 
NA NA 



 

 

154 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

 

250 mg 

 

3x1 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

1500 mg 1x1 

250 mg 3x1 

NA NA 
Ampisilin 

sulbactam 
1500 mg 3x1 NA NA 



 

 

155 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

 

250 mg 

 

3x1 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

(n= 

1500 mg 3x1 

NA NA 250 mg 3x1 NA NA 



 

 

156 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+ 

Azitromisin 

(n=1) 

500 mg+35 mg 

+ 100 mg 

4x1 +2x1 

+1x1 

Gentamisin 

+ Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+ 

Azitromisin 

(n=1) 

1500 mg +40 

mg 
1x1 +1x1 

  
450 mg + 50 

mg + 90 mg 

4x1 + 1x1 + 

1x1 
  



 

 

157 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

subaktam+ 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

1500 mg+40 

mg 
1x1 +1x1 

 

250 mg 
3x1 

NA NA 

Ampisilin 

subaktam+G

entamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

250 mg+20 mg 3x1+2x1 

NA NA 

250 mg 3x1 



 

 

158 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

potassium 

clavulanate 

Ampisilin 

subaktam+ 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

dan 

potassium 

clavulanate 

(n=3) 

1500 mg + 40 

mg 

200 mg + 40 

mg 

1x1 +1x1 

3x1 +1x1 

NA NA 

250 mg 

 

 

3x1 
NA NA 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

200 mg + 30 

mg 
4x1+2x1 



 

 

159 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

amoksisilin 

 

Ampisilin 

sodium 

(n=1) 

200 mg + 500 

mg 
4x1+3x1 

1000 mg 1x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

700 mg 3x1 

NA NA 700 mg + 50 

mg 
3x1 + 2x1 

250 mg 3x1 



 

 

160 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

1500 mg 3x1 

250 mg + 30 

mg 
4x1 + 2x1 

NA NA 

200 mg 2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

1500 mg 1x1 

 

125 mg +35 

mg 

 

4x1 + 1x1 

250 mg 3x1 



 

 

161 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

 

 

 

1500 mg 

 

 

 

2x1 

NA NA 

500 mg + 50 

mg 
4x1 + 2x1 

NA NA 

350 mg 2x1 

Ampisilin 

sulbactam 

 

1500 mg 1x1 

400 mg + 40 

mg 
4x1 + 2x1 



 

 

162 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

300 mg 2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

 

1500 mg 

 

3x1 

NA NA 

1500 mg + 40 

mg 

250 mg + 24 

mg 

1x1 + 1x1 

4x1 + 2x1 

125 mg 2x1 

1500 mg 4x1 



 

 

163 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

250 mg + 30 

mg 
4x1 + 2x1 

250 mg 3x1 

NA NA 
Ampisilin 

sulbactam 

 

1500 mg 

 

4x1 
NA NA 



 

 

164 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

 

Amoksisilin 

150 mg + 45 

mg 
4x1 + 1x1 

 

125 mg 

 

2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

250 mg 3x1 

NA NA 
400 mg + 70 

mg 
3x1 + 1x1 

 

300 mg 

 

3x1 



 

 

165 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

1500 mg 1x1 

400 mg + 32 

mg 
4x1 + 1x1 

 

150 mg 

 

3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

 

1500 mg 1x1 

NA NA  

1500 mg + 40 

mg 

 

1x1 + 1x1 

200 mg 3x1 



 

 

166 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

(n=11) 

Amoksisillin 

 

 

Ampisilin 

sulbactam 

125 mg/5ml 50 

ml sirup 
3x1 

NA NA 

300 mg 3x1 

NA NA 

Amoksisillin 

 

Ampisilin 

sulbactam 

250 mg 4x1 

1500 mg 3x1 

Amoksisillin 

 

Ampisilin 

sulbactam 

250 mg 3x1 

1500 mg 4x1 



 

 

167 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

(n=3) 

Cloxacillin + 

cotrimoxazol

e 

Cotrimoxazo

le 

(n=1) 

175 mg + 40 

mg 
3x1+3x1 

40 mg 3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Amoksisilin 

Amoksisilin 

(n=1) 

900 mg 4x1 

NA NA 

900 mg + 250 

mg 
4x1 + 3x1 

250 mg 3x1 



 

 

168 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+ 

Amoksisilin 

trihidrat+pott

asium 

klavulanat 

 

500 mg +50 

mg + 250 mg 

4x1 + 2x1 + 

3x1 

NA NA 

Amoksisilin 

trihidrat+pott

asium 

klavulanat 

(n=1) 

250 mg 3x1 

NA NA 

Seftriakson 

(n=2) 

1000 mg 

350 mg 

1x1 

2x1 



 

 

169 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

150 mg 

500 mg 

2x1 

1x1 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

250 mg 3x1 

 

250 mg + 20 

mg 

3x1+ 2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

(n=2) 

450 mg 4x1 

NA NA 
 

450 mg +45 

mg 

 

4x1+2x1 



 

 

170 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

1500 mg + 80 

mg 
1x1+1x1 

NA NA 

Sefotaksim + 

sefadroksil + 

kloksasilin 

200 mg + 125 

mg + 100 mg 

3x1+3x1+3

x1 

NA NA 

Sefotaksim 

+kloksasilin 

(n=1) 

200 mg + 100 

mg 
3x1+3x1 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

1500 mg 1x1 

250 mg +25 

mg 
4x1 + 2x1 



 

 

171 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Amoksisilin 

(n=1) 

250 mg +125 

mg 
4x1+3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

Ampisilin 

sulbaktam+

Amoksisilin 

1500 mg 

500 mg 

1x1 

3x1 

NA NA 

500 mg +250 

mg 
3x1 +3x1 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

1500 mg 

400 mg 

3x1 

3x1 

400 mg + 250 

mg 
3x1 +3x1 



 

 

172 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam+

Amoksisilin 

Ampisilin 

sulbaktam 

1500 mg 

500 mg 

1x1 

3x1 

Ampisilin 

sulbaktam+

Amoksisilin 

(n=3) 

500 mg+125 

mg 
3x1 +3x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

1500 mg 1x1 

NA NA 450 mg+ 35 

mg 
3x1 + 2x1 

250 mg 3x1 



 

 

173 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate+p

ottasium 

klavulanat 

(n=1) 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

Sefotaksim 

+kloksasilin 

(n=1) 

300 mg +20 

mg 
3x1 +2x1 

300 mg + 150 

mg 
3x1+3x1 

NA NA 
Amoksisilin 

(n=2) 

350 mg 2x1 
NA NA 

250 mg 3x1 



 

 

174 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate+p

ottasium 

clavulanate 

 

Sefiksim 

(n=1) 

250 mg 3x1 

250 mg 3x1 

Sefotaksim 

+kloksasilin 

 

Sefotaksim+

kloksasilin+s

efadroksil 

 

200 mg +100 

mg 
3x1+3x1 

NA NA 

250mg + 125 

mg+ 125 mg 

3x1 + 

3x1+3x1 
NA NA 

1500 mg +80 

mg 
1x1+1x1 



 

 

175 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam + 

gentamisin 

Sefotaksim 

+kloksasilin 

 

Sefotaksim+

kloksasilin+s

efadroksil 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

gentamisin 

(n=2) 

 

 

250mg + 125 

mg 

 

 

3x1+ 3x1 

200 mg + 100 

mg +125 mg 

3x1+3x1+3

x1 

NA NA 

200 mg + 20 

mg 
4x1 + 2x1 

NA NA 

1500 mg 1x1 



 

 

176 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin

+Amoksisili

n 

500 mg +35 

mg 
3x1+2x1 

500 mg +35 

mg +250 mg 

3x1+2x1+3

x1 

NA NA 
Ampisilin 

sulbaktam 

1500 mg 1x1 

NA NA 
350 mg +25 

mg 
3x1+2x1 



 

 

177 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin

+Amoksisili

n 

350 mg +25 

mg+ 125 mg 

3x1+2x1+4

x1 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin

200 mg 3x1 

200 mg +15 

mg 
3x1+2x1 

NA NA 
200 mg + 15 

mg +125 mg 

3x1+2x1+3

x1 
NA NA 



 

 

178 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

+Amoksisili

n 

(n=3) 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Seftriakson 

 

Seftriakson 

+kloksasilin 

1500 mg 3x1 

350 mg +30 

mg 
3x1+ 2x1 

NA NA 

1000 mg 1x1 

NA NA 
1000 mg + 175 

mg 
1x1 + 3x1 



 

 

179 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Sefiksim 

(n=1) 

50 mg 2x1 

Amoksisilin 

(n=1) 
250 mg 3x1 

Ampisiliin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

trihydrate + 

potassium 

clavulanate 

1500 mg 

250 mg 

1x1 

3x1 

250 mg 3x1 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbactam 

 

1500 mg 1x1 
NA NA 

250 mg 4x1 



 

 

180 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate + 

potassium 

clavulanate 

(n=2) 

Ampisiliin 

sulbaktam 

+gentamisin 

 

Seftriakson 

 

Sefiksim 

(n=1) 

1500 mg +40 

mg 

600 mg +40 

mg 

2x1+2x1 

3x1+2x1 

NA NA 

700 mg 2x1 

NA NA 

80 mg 2x1 



 

 

181 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Sefiksim 

(n=1) 

1500 mg+40 

mg 

300 mg + 32 

mg 

1x1+1x1 

4x1+1x1 

30 mg 2x1 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

1500 mg +40 

mg 
1x1+1x1 

NA NA 250 mg 3x1 NA NA 



 

 

182 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

1500 mg + 40 

mg 
1x1 + 1x1 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

250 mg 1x1 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

1500 mg + 40 

mg 

250 mg + 40 

mg 

4x1 + 2x1 

3x1 + 1x1 

NA NA 
250 mg 3x1 NA NA 



 

 

183 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

(n=3) 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin+

metronidazol 

 

Sefiksim 

(n=1) 

500 mg + 50 

mg + 100 mg 

4x1+1x1+3

x1 

 

25 mg 1x1 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Seftriakson 

200 mg + 36 

mg 
4x1 + 1x1 

NA NA 350 mg 2x1 NA NA 



 

 

184 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Seftriakson + 

metronidazol

e 

 

Sefiksim 

(n=1) 

350 mg +80 

mg 
2x1+3x1 

35 mg 2x1 

Ampisiliin 

sulbaktam 

Sefiksim 

1500 mg 

300 mg 

1x1 

3x1 

40 mg 2x1 

Ampisiliin 

sulbaktam 

Sefiksim 

(n=2) 

1500 mg 

300 mg 

1x1 

3x1 

45 mg 2x1 



 

 

185 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbactam 

 

Sefotaksim + 

gentamisin 

 

Sefiksim 

(n=1) 

1500 mg 

150 mg 

2x1 

3x1 

NA NA 

175 mg + 20 

mg 

 

3x1 +1x1 

20 mg 1x1 

Sefiksim 

(n=1) 
40 mg 2x1 

 

Ampisiliin 

sulbactam 

 

 

350 mg 

 

3x1 

350 mg + 30 

mg 
3x1 + 2x1 



 

 

186 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin 

(n=1) 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbactam 

 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin 

 

Siprofloksasi

n 

(n=1) 

1500 mg 

 
1x1 

NA NA 

500 mg + 60 

mg 

 

3x1+1x1 

125 mg 2x1 



 

 

187 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbactam 

 

Seftriakson 

 

Seftriakson + 

azitromisin 

(n=1) 

1500 mg 3x1 

300 mg 2x1 

300 mg + 75 

mg 
2x1 + 1x1 

NA NA 

Ampisillin 

sulbaktam 
250 mg 4x1 

NA NA 

Metronidazo

le + 

amoksisilin 

(n=1) 

75 mg + 175 

mg 

 

3x1+2x1 

250 mg 4x1 



 

 

188 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisillin 

sulbaktam 

Metronidazo

le 

(n=1) 

75 mg 3x1 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin 

 

Amoksisislin 

 

Metronidazo

le 

(n=1) 

1500 mg + 80 

mg 

400 mg + 50 

mg 

1x1 + 1x1 

4x1 + 1x1 

NA NA 

200 mg 2x1 

125 mg 3x1 



 

 

189 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin+ 

metronidazol

e 

 

Metronidazo

le 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

400 mg + 40 

mg 

4x1 + 2x1 

4x1 + 2x1 

NA NA 

400 mg + 40 

mg + 100 mg 

 

4x1 + 2x1 + 

3x1 

 

NA NA 

125 mg 3x1 



 

 

190 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin+ 

azitromisin 

 

Amoksisilin 

 

300 mg + 30 

mg 

 

4x1 + 2x1 

NA NA 

300 mg + 30 

mg + 100 mg 

4x1 + 2x1+ 

1x1 

NA NA 

250 mg 2x1 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

400 mg + 40 

mg 

 

4x1 + 2x1 



 

 

191 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin+ 

azitromisin 

Amoksisilin 

(n=2) 

1500 mg + 40 

mg + 500 mg 

 

1x1 + 1x1 + 

1x1 

 

500 mg 2x1 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Seftriakson + 

kloksasilin 

 

Amikasin 

(n=1) 

250 mg + 17 

mg 
3x1 + 2x1 

NA NA 
600 mg + 125 

mg 
1x1 + 3x1 

50 mg 2x1 



 

 

192 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin + 

azitromisin 

Amoksisilin 

trihydrate + 

asam 

klavulanat 

(n=1) 

1000 mg + 80 

mg 
3x1 + 2x1 

NA NA 

1000 mg + 80 

mg+ 400 mg 

3x1 + 2x1 + 

1x1 

NA NA 

500 mg 3x1 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

400 mg+30 

mg+125 mg 

3x1+2x1 + 

1x1 



 

 

193 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

entamisin+A

moksisilin 

(n=1) 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Sefotaksim + 

kloksasilin 

 

Sefotaksim + 

kloksasilin + 

sefadroksil 

(n=1) 

1500 mg 4x1 

NA NA 

300 mg + 150 

mg 
3x1 + 3x1 

300 mg+150 

mg+125 mg 

3x1+3x1+ 

2x1 

1000 mg 1x1 



 

 

194 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

(n=1) 

500 mg + 40 

mg 

 

4x1 + 2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisilin 

sodium+gent

amisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1000 mg 1x1 

NA NA 

250 mg + 30 

mg 
4x1 + 2x1 

200 mg 2x1 



 

 

195 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sodium + 

gentamisin 

 

Seftriakson 

(n=1) 

250 mg + 20 

mg 
4x1 + 2x1 

300 mg 2x1 

NA NA 

Ampisillin 

sodium 

 

Ampisilin 

sodium+gent

amisin 

 

Seftriakson 

 

Sefiksim 

1500 mg 1x1 

NA NA 

250 mg + 40 

mg 

 

3x1 + 1x1 

350 mg 2x1 

35 mg 
2x1 

 



 

 

196 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

(n=1) 

Ampisilin 

sulbaktam+ 

gentamisin 

 

 

Ampisilin 

sodium + 

gentamisin + 

azitromisin 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

 

Seftriakson 

1500 mg + 40 

mg 
1x1 + 1x1 

NA NA 

500 mg + 50 

mg + 200 mg 

4x1 + 2x1 + 

1x1 

NA NA 
250 mg 3x1 

 

900 mg 

 

2x1 



 

 

197 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

(n=1) 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

trihydrate + 

potassium 

klavulanat 

(n=1) 

1500 mg 1x1 

NA NA 

400 mg 4x1 

NA NA 250 mg 3x1 

 
 

 

 

 

2x1 + 3x1 



 

 

198 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Seftriakson + 

metronidazol

e 

 

Seftriakson + 

metronidazol

e+ 

azitromisin 

 

Seftriakson + 

azitromisin 

 

Azitromisin 

(n=1) 

400 mg + 80 

mg 

400 mg + 80 

mg + 80 mg 

2x1 + 3x1 + 

1x1 

NA NA 

400 mg + 80 

mg 
2x1 + 1x1 

NA NA 

80 mg 1x1 

1500 mg 1x1 



 

 

199 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

(n=1) 

200 mg + 30 

mg 
4x1 + 2x1 

NA NA 

 

250 mg 

 

 

3x1 NA NA 

1500 mg 1x1 



 

 

200 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Kotrimoksaz

ol 

(n=1) 

300 mg + 40 

mg 
4x1 + 2x1 

NA NA 

240 mg 2x1 

NA NA 
Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Kotrimoksaz

ol 

1500 mg + 40 

mg 

250 mg + 25 

mg 

1x1 + 1x1 

3x1 + 2x1 

240 mg 2x1 



 

 

201 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Kotrimoksaz

ol 

(n=2) 

1500 mg + 40 

mg 

200 mg + 30 

mg 

1x1 + 1x1 

4x1 + 2x1 

240 mg 2x1 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Seftriakson 

 

1500 mg 

400 mg 

1x1 

4x1 

 

NA NA 500 mg 2x1 

500 mg + 150 

mg 
2x1 + 3x1 



 

 

202 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Seftriakson + 

metronidazol

e 

 

Metronidazo

le + sefiksim 

(n=1) 

125 mg + 60 

mg 
3x1+2x1 

40 mg 

  
Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Amoksisilin 

Amoksisilin 

(n=1) 

900 mg 

900 mg + 250 

mg 

250 mg 



 

 

203 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbactam + 

Gentamisin 

+ 

Amoksisilin 

trihidrat+pott

asium 

klavulanat 

 

500 mg +50 mg 

+ 250 mg 

NA NA 

Amoksisilin 

trihidrat+pott

asium 

klavulanat 

(n=1) 

250 mg 

NA NA 

Seftriakson 

(n=2) 

1000 mg 

350 mg 



 

 

204 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

150 mg 

500 mg 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

250 mg 

NA NA 

 

250 mg + 20 mg 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

(n=2) 

450 mg 

 

450 mg +45 mg 



 

 

205 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

Sefotaksim + 

sefadroksil + 

kloksasilin 

1500 mg + 80 

mg 

200 mg + 125 

mg + 100 mg 

NA NA NA NA 

Sefotaksim 

+kloksasilin 

(n=1) 

200 mg + 100 

mg 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

1500 mg 

250 mg +25 mg 



 

 

206 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Amoksisilin 

(n=1) 

250 mg +125 

mg 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

Ampisilin 

sulbaktam+

Amoksisilin 

1500 mg 

500 mg 

NA NA 

500 mg +250 

mg 

Ampisilin 

sulbaktam 

 

1500 mg 

400 mg 

400 mg + 250 

mg 



 

 

207 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam+

Amoksisilin 

Ampisilin 

sulbaktam 

1500 mg 

500 mg 

NA NA 

Ampisilin 

sulbaktam+

Amoksisilin 

(n=3) 

500 mg+125 mg 

NA NA Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

1500 mg 

450 mg+ 35 mg 

250 mg 



 

 

208 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate+p

ottasium 

klavulanat 

(n=1) 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Sefotaksim 

+kloksasilin 

(n=1) 

300 mg +20 mg 

NA NA 

300 mg + 150 

mg 
NA NA 

Amoksisilin 

(n=2) 

350 mg 

250 mg 



 

 

209 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate+p

ottasium 

clavulanate 

 

Sefiksim 

(n=1) 

250 mg 

250 mg 

Sefotaksim 

+kloksasilin 

 

Sefotaksim+

kloksasilin+s

efadroksil 

 

200 mg +100 

mg 

NA NA 

250mg + 125 

mg+ 125 mg 

NA NA 

 

1500 mg +80 

mg 



 

 

210 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam + 

gentamisin 

Sefotaksim 

+kloksasilin 

 

 

Sefotaksim+

kloksasilin+s

efadroksil 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

gentamisin 

(n=2) 

 

 

250mg + 125 

mg 

200 mg + 100 

mg +125 mg 

NA NA 
 

200 mg + 20 mg 
NA NA 



 

 

211 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin

+Amoksisili

n 

(n=1) 

1500 mg 

500 mg +35 mg 

500 mg +35 mg 

+250 mg 

NA NA 
Ampisilin 

sulbaktam 

1500 mg 

NA NA 

350 mg +25 mg 



 

 

212 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin

+Amoksisili

n 

(n=1) 

350 mg +25 

mg+ 125 mg 

Ampisilin 

sulbaktam 

Ampisilin 

sulbaktam 

+gentamisin 

Ampisilin 

sulbaktam 

200 mg 

NA NA 

200 mg +15 mg 

NA NA 

200 mg + 15 mg 

+125 mg 



 

 

213 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

+gentamisin

+Amoksisili

n 

(n=1) 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Seftriakson 

 

Seftriakson 

+kloksasilin 

1500 mg 

350 mg +30 mg 

NA NA 

1000 mg 

NA NA 
1000 mg + 175 

mg 



 

 

214 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Sefiksim 

(n=1) 

50 mg 

NA NA 

Amoksisilin 

(n=1) 
250 mg 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbaktam 

Amoksisilin 

trihydrate + 

potassium 

clavulanate 

(n=1) 

1500 mg 

250 mg 

250 mg 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbactam 

 

1500 mg 
NA NA 

250 mg 



 

 

215 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amoksisilin 

trihydrate + 

potassium 

clavulanate 

(n=1) 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbaktam 

+gentamisin 

 

Seftriakson 

 

Sefiksim 

(n=1) 

1500 mg +40 

mg 

600 mg +40 mg 

NA NA 
700 mg 

80 mg 



 

 

216 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Sefiksim 

(n=1) 

1500 mg+40 mg 

300 mg + 32 mg 

30 mg 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

1500 mg +40 

mg 

NA NA 250 mg NA NA 



 

 

217 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

1500 mg + 40 

mg 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

250 mg 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

1500 mg + 40 

mg 

250 mg + 40 mg 

NA NA 250 mg NA NA 



 

 

218 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

(n=1) 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin+

metronidazol 

 

Sefiksim 

(n=1) 

500 mg + 50 mg 

+ 100 mg 

25 mg 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Seftriakson 

200 mg + 36 mg 

NA NA 350 mg NA NA 



 

 

219 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Seftriakson + 

metronidazol

e 

 

Sefiksim 

(n=1) 

350 mg +80 mg 

35 mg 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbaktam 

Sefiksim 

1500 mg 

300 mg 

NA NA 

40 mg 

Ampisiliin 

sulbaktam 

Sefiksim 

(n=2) 

1500 mg 

300 mg 

45 mg 



 

 

220 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbaktam 

 

Sefotaksim + 

gentamisin 

 

Sefiksim 

(n=1) 

1500 mg 

150 mg 

NA NA 

175 mg + 20 mg 

 

 

 

20 mg 

Sefiksim 

(n=1) 
40 mg 

Ampisiliin 

sulbactam 

 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin 

 

350 mg 

350 mg + 30 mg 



 

 

221 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

(n=1) 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbactam 

 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin 

 

Siprofloksasi

n 

(n=1) 

1500 mg 

 

NA NA 

500 mg + 60 mg 

 

125 mg 

Ampisiliin 

sulbactam 
1500 mg 



 

 

222 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

NA NA 

 

Seftriakson 

 

Seftriakson + 

azitromisin 

(n=1) 

300 mg 

NA NA 

300 mg + 75 mg 

Ampisillin 

sulbaktam 
250 mg 

Metronidazo

le + 

amoksisilin 

(n=1) 

75 mg + 175 mg 

 

Ampisillin 

sulbaktam 

250 mg 

75 mg 



 

 

223 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Metronidazo

le 

(n=1) 

NA NA 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin 

 

 

Amoksisislin 

 

 

Metronidazo

le 

(n=1) 

1500 mg + 80 

mg 

400 mg + 50 mg 

NA NA 
200 mg 

125 mg 



 

 

224 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin+ 

metronidazol

e 

 

Metronidazo

le 

(n=1) 

1500 mg + 40 

mg 

400 mg + 40 mg 

NA NA 

400 mg + 40 mg 

+ 100 mg 

 

NA NA 

125 mg 



 

 

225 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin+ 

azitromisin 

 

Amoksisilin 

 

300 mg + 30 mg 

NA NA 

300 mg + 30 mg 

+ 100 mg 

NA NA 

250 mg 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

400 mg + 40 mg 

 



 

 

226 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin+ 

azitromisin 

Amoksisilin 

(n=2) 

1500 mg + 40 

mg + 500 mg 

 

500 mg 

NA NA 
NA NA 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Seftriakson + 

kloksasilin 

 

250 mg + 17 mg 

 

 

600 mg + 125 

mg 



 

 

227 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Amikasin 

(n=1) 
50 mg 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin + 

azitromisin 

Amoksisilin 

trihydrate + 

asam 

klavulanat 

(n=1) 

1000 mg + 80 

mg 

NA NA 

1000 mg + 80 

mg+ 400 mg 

NA NA 

500 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisiliin 

sulbaktam+g

entamisin+A

moksisilin 

(n=1) 

400 mg+30 

mg+125 mg 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Sefotaksim + 

kloksasilin 

 

Sefotaksim + 

kloksasilin + 

sefadroksil 

(n=1) 

1500 mg 

NA NA 

300 mg + 150 

mg 

300 mg+150 

mg+125 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisiliin 

sulbaktam + 

gentamisin 

(n=1) 

1000 mg 

500 mg + 40 mg 

 

NA NA 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisilin 

sodium+gent

amisin 

 

Amoksisilin 

(n=1) 

1000 mg 

NA NA 

 

 

250 mg + 30 mg 

 

 

200 mg 



 

 

230 

Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam+ 

gentamisin 

 

Seftriakson 

(n=1) 

250 mg + 20 mg 

300 mg 

NA NA 

Ampisillin 

sodium 

 

Ampisilin 

sodium+gent

amisin 

 

Seftriakson 

 

1500 mg 

NA NA 

 

 

250 mg + 40 mg 

 

350 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Sefiksim 

(n=1) 
35 mg 

Ampisilin 

sulbaktam+ 

gentamisin 

 

Ampisilin 

sodium + 

gentamisin + 

azitromisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

 

1500 mg + 40 

mg 

NA NA 

500 mg + 50 mg 

+ 200 mg 

NA NA 

250 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Seftriakson 

(n=1) 

 

 

900 mg 

NA NA 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Amoksisilin 

trihydrate + 

potassium 

klavulanat 

(n=1) 

1500 mg 

NA NA 

400 mg 

250 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

 

Seftriakson + 

metronidazol

e 

 

Seftriakson + 

metronidazol

e+ 

azitromisin 

 

Seftriakson + 

azitromisin 

 

Azitromisin 

(n=1) 

 

 

400 mg + 80 mg 

NA NA 

400 mg + 80 mg 

+ 80 mg 

NA NA 

400 mg + 80 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

80 mg 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Amoksisilin 

trihydrate 

+potassium 

klavulanat 

(n=1) 

1500 mg 

NA NA 

200 mg + 30 mg 

NA NA 
 

250 mg 

 

1500 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sodium 

 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Kotrimoksaz

ol 

(n=1) 

300 mg + 40 mg 

NA NA 

240 mg 

NA NA 
Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Kotrimoksaz

ol 

1500 mg + 40 

mg 

250 mg + 25 mg 

240 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Ampisilin 

sulbaktam + 

Gentamisin 

 

Kotrimoksaz

ol 

(n=2) 

1500 mg + 40 

mg 

200 mg + 30 mg 

240 mg 

NA NA 

Ampisilin 

sulbactam 

 

Seftriakson 

 

Seftriakson + 

metronidazol

e 

 

1500 mg 

400 mg 

NA NA 

500 mg 

500 mg + 150 

mg 

125 mg + 60 mg 
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Diagnosis  
PPPAB 

RSUD Haji 
ForNas 

Masalah Penggunaan Antibiotik  Masalah  

Jenis Dosis 
Frekuensi 

(/hari) 
Ada 

Tidak 

Ada 

Metronidazo

le + sefiksim 

(n=1) 
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RIWAYAT HIDUP MAHASISWA 

 

A. Identitas Diri 

Nama lengkap Dhira Elvina Deana Putri 

Jenis kelamin Perempuan  

Fakultas Farmasi 

NRP 110121153 

Tempat, Tanggal Lahir Tuban, 15 Februari 2003 

E-mail dhiraelvina@gmail.com 

Nomor Telepon/HP  085804321165 

 

B. Riwayat Pendidikan  

 SD SMP SMA 

Nama Institusi  SD Negeri 

Margomulyo 1  

SMP Negeri 4 

Tuban 

SMA Negeri 4 

Tuban 

Jurusan - - MIPA 

Tanggal Masuk-

Lulus 

2009-2015 2015-2017 2018-2021 

 

C. Prestasi Akademik dan Non Akademik 

No Jenis Prestasi Tingkat Tahun 

1. Juara 2 Shorinji Kempo  Provinsi  2023 

2. Juara 1 Shorinji Kempo  Provinsi 2025 

 

D. Pengalaman Organisasi  

No Nama Organisasi  Jabatan Tahun 

- - - - 

 

 

mailto:dhiraelvina@gmail.com
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 

dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyatan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam penyusunan skripsi.  

 

       Surabaya, 28 Juli 2025 

 

 

 

 

 

       Dhira Elvina Deana Putri 


