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MOTTO 

 

“Tanpa Tuhan kehidupan tidak memiliki tujuan. Tanpa tujuan, hidup tidak 

memiliki makna. Tanpa makna, kehidupan tidak memiliki harapan” 

 

“Sebab itu, janganlah khawatir akan hari esok, karena hari esok 

mempunyai kekhawatirannya sendiri. Kesusahan sehari cukuplah untuk 

sehari” 

(Matius 6:34) 

 

“Jangan pernah berhenti ketika gagal, teruslah mengucap syukur dengan 

apa yang kau miliki sebab orang lain mungkin tak memiliki apa yang kamu 

punya” 

 

“Janganlah khawatir tentang apapun juga, tetapi nyatakanlah dalam 

segala hal keinginanmu kepada Elohim melalui doa dan permohonan 

disertai ucapan syukur. Dan damai sejahtera Elohim yang melampaui 

segala pengertian akan menjaga hati dan pikiranmu di dalam Kristus 

Yesus” 

(Filipi 4:6-7) 
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INTISARI 

 
Antibiotik digunakan untuk penanganan maupun pencegahan penyakit infeksi. Kuantitas 
penggunaan antibiotik mengalami perubahan tiap tahunnya. Anatomical Therapeutic 
Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) merupakan metode untuk evaluasi penggunaan 
antibiotik yang dilakukan secara kuantitatif. Drug Utilization 90% (DU90%) merupakan 
metode yang menggambarkan pola penggunaan obat. Hasil penelitian menunjukkan 
penggunaan antibiotik di puskesmas yang masuk kedalam kategori ATC adalah 
amoksisilin, doksisiklin, eritromisin, metronidazol, sefiksim, siprofloksasin,  klindamisin, dan 
kotrimoksazol. Rata-rata penggunaan obat antibiotik selama periode 2019-2022 pada 
Kecamatan Samarinda Ulu dan Kecamatan Sungai Kunjang yaitu 28707.98958 DDD/1000 
penduduk. Amoksisilin merupakan antibiotik yang paling sering diresepkan dengan nilai 
DDD yaitu 3277,3778 DDD/1000  penduduk, selanjutnya sefadroksil dengan nilai DDD 
yaitu 797,0653 DDD/1000 penduduk, Siprofloksasin 663,6105 DDD/1000 penduduk, 
metronidazol nilai 644,6580 DDD/1000 penduduk, dan tiamfenikol 638,4753 DDD/1000 
penduduk. Sedangkan obat yang selalu masuk ke dalam segmen DU90% periode 2019-
2022 adalah amoksisilin, sefadroksil, siprofloksasin, metronidazol, dan tiamfenikol.  
Kata Kunci: Puskesmas, Antibiotik, ATC/DDD, DU90% 
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ABSTRACT 
 
Antibiotics are used for the treatment and prevention of infectious diseases. The quantity 
of antibiotic use changes every year. Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose 
(ATC/DDD) is a quantitative method for evaluating the use of antibiotics. Drug Utilization 
90% (DU90%) is a method that describes the pattern of drug use. The results showed that 
the use of antibiotics in the puskesmas that were included in the ATC category were 
amoxicillin, doxycycline, erythromycin, metronidazole, cefixime, ciprofloxacin, clindamycin, 
and co-trimoxazole. The average use of antibiotic drugs during the 2019-2022 period in 
Samarinda Ulu District and Sungai Kunjang District was 28707,98958 DDD/1000 
population. Amoxicillin was the most frequently prescribed antibiotic with a DDD value of 
3277,3778 DDD/1000 population, then cefadroxil with a DDD value of 797,0653 DDD/1000 
population, ciprofloxacin 663,6105 DDD/1000 population, metronidazole 644,6580 
DDD/1000 population, and thiamphenicol 638,4753 DDD/1000 population. Meanwhile, 
drugs that always enter the DU segment for 90% of the 2019-2022 period are amoxicillin, 
cefadroxil, ciprofloxacin, metronidazole, and thiamphenicol. 
Keywords: Public Health Center, Antibiotic, ATC/DDD, DU90% 
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