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ABSTRAK 

Latar Belakang : Infeksi Saluran Pernapasan Akut merupakan salah satu penyakit 

dengan prevalensi tinggi pada geriatri. Tingginya kasus ini berdampak pada 

meningkatnya penggunaan antibiotik di fasilitas pelayanan kesehatan, dimana 

penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dapat meningkatkan resiko resistensi dan 

memperpanjang masa penyembuhan. Tujuan : Penelitian ini mengevaluasi pola 

penggunaan antibiotik pada pasien geriatri Infeksi Saluran Pernafasan Akut rawat 

jalan di Rumah Sakit X periode Januari hingga Desember 2025 dengan 

menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%. Metode : yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu observasional deskriptif dengan pendekatan retrospektif 

meggunakan rancangan cross-sectional. Data penggunaan antibiotik diperoleh dari 

rekam medis pasien geriatri rawat jalan yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, kemudian mengklasifikasikan antibiotik berdasarkan kode ATC/DDD dan 

menghitung dosis rata-rata harian (DDD) serta persentase penggunaan antibiotik 

dengan metode DU 90%. Analisis data menggunakan Microsoft Excel. Hasil : 

Sebanyak 278 pasien memenuhi kriteria penelitian. Terdapat delapan jenis 

antibiotik yang digunakan, yaitu amoxicilin, co-amoxiclav, azitromycin, 

eritromycin, levofloxacin, cefixime 100 mg, cefixime 200 mg, dan cefadroxil. 

Antibiotik dengan nilai DDD/1000 KPRJ tertinggi adalah azitromycin sebesar 

1.146,40 (31,37%), diikuti cefixime 200 mg sebesar 881,22 (24,11%). Antibiotik 

yang termasuk dalam segmen DU 90% yaitu azitromycin, cefixime 200 mg, 

amoxicilin, cefadroxil, dan cefixime 100 mg dengan nilai kumulatif sebesar 

92,56%. Kesimpulan : Penggunaan antibiotik pada pasien geriatri ISPA rawat 

jalan didominasi oleh azitromycin berdasarkan nilai DDD/1000 KPRJ. sehingga 

dalam segmen DU 90% antibiotik yang paling banyak digunakan perlu menjadi 

fokus evaluasi untuk meningkatkan upaya penggunaan antibiotik yang rasional. 

Kata Kunci : Antibiotik, Geriatri, Metode ATC/DDD, Metode DU 90% 
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ABSTRACT 

Background: Acute Respiratory Infections are highly prevalent among the 

geriatric population. The high incidence of these infections leads to increased 

antibiotic use in healthcare facilities; however, inappropriate use can heighten the 

risk of resistance and prolong recovery times. Objective: This study evaluated 

antibiotic usage patterns among geriatric outpatients with ARI at Hospital X from 

January to December 2025, utilizing the ATC/DDD and DU 90% methods. 

Methods: A descriptive observational study with a retrospective, cross-sectional 

design was conducted. Antibiotic usage data were obtained from the medical 

records of geriatric outpatients meeting the inclusion and exclusion criteria. 

Antibiotics were classified using ATC/DDD codes, and the Defined Daily Dose 

(DDD) and percentage of usage were calculated using the DU 90% method. Data 

analysis was performed using Microsoft Excel. Results: A total of 278 patients met 

the study criteria. Eight types of antibiotics were used: amoxicilinicillin, co-

amoxiclav, azitromycin, eritromycin, levofloxacin, cefixime 100 mg, cefixime 200 

mg, and cefadroxil. The antibiotic with the highest DDD/1000 patient-days value 

was azitromycin at 1,146.40 (31.37%), followed by cefixime 200 mg at 881.22 

(24.11%). Antibiotics included in the DU 90% segment were azitromycin, cefixime 

200 mg, amoxicilin, cefadroxil, and cefixime 100 mg, with a cumulative value of 

92.56%. Conclusion: Antibiotic usage among geriatric outpatients with ARI was 

dominated by azitromycin, based on DDD/1000 patient-days values. Therefore, 

within the DU 90% segment, the most frequently used antibiotics need to be the 

focus of evaluation to improve efforts toward rational antibiotic use. 

Keywords : Antibiotics,Geriatrics, ATC/DDD Method, DU 90% Method 
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