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ABSTRAK

WHO menggunakan ATC (Chemical Therapeutic Chemical) dan DDD (Daily Dosis Defined)
sebagai standar global untuk studi penggunaan obat, salah satu penggunaan antibiotik
menggunakan metode ATC / DDD dapat diintegrasikan dengan DU 90% (pemanfaatan obat)
untuk digunakan. segmen penggunaan terbanyak di studio Penelitian ini adalah penelitian
yang melibatkan pengumpulan data deskriptif retrospektif di Puskesmas Paal V Kota Jambi
pada periode 2017-2019. Data yang digunakan adalah catatan medis, resep, dan register rawat
jalan yang menerima terapi antibiotik sesuai dengan kriteria inklusi. Dari hasil penelitian,
jumlah sampel penelitian yang diperoleh di Pusat Kesehatan Paal V di Kota Jambi pada tahun
2017 adalah 310, 2018 adalah 279 dan pada 2019 adalah 403. Dalam data penelitian ini
diperoleh, yaitu jenis kelamin, usia, diagnosis penyakit, jenis antibiotik yang digunakan,
nilai-nilai DDD / 1000 pasien / tahun dan segmen DU 90%.

Kata kunci: ATC / DDD, DU 90%, Antibiotik
ABSTRACT

WHO used ATC (Chemical Therapeutic Chemical) and DDD (Daily Dose Defined) as a
global standard for drug use studies, one of the use of antibiotics using the ATC / DDD
method could be integrated with DU 90% ( drug utilization) for use The most usage segment
in the studio This research is a research that involves descriptive retrospective data
collection in Puskesmas Paal V Jambi City in the period of 2017-2019. The data used are
medical records, prescriptions and outpatient registers that receive antibiotic therapy
according to inclusion criteria. From the results of the study the number of research samples
obtained at the Paal V Health Center in Jambi City in 2017 was 310, 2018 was 279 and in
2019 was 403. In this study data were obtained, namely gender, age, disease diagnosis, type
of antibiotics used, DDD values / 1000 patients / year and 90% DU segment.

Keywords: ATC / DDD, DU 90%, Antibiotics
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PENDAHULUAN
Terus berkembang terhadap kesehatan global di Eropa diperkirakan 33.000 orang

setiap tahun meninggal karena infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang resistan
terhadap obat (Report 2019), namun jumlah orang menghadap infeksi resistensi
antibiotik di Amerika Serikat lebih dari 2,8 juta setiap tahun dan lebih dari 35.000 orang
meninggal sebagai akibatnya. Di Amerika Serikat hampir 223.900 orang memerlukan
perawatan di rumah sakit dan setidaknya 12.800 orang meninggal pada tahuun 2017
(Centers and Control 2019)

Pengunaan antibiotik tidak rasional dapat menimbulkan resistensi terhadap
antiobik. Resistensi merupakan dampak negatif dari pengunaan antibiotik yang tidak
rasional, penggunaan antibiotik dengan indikasi yang tidak jelas, cara pemakaian yang
kurang tepat, status obat yang tidak jelas, serta pemakian antibiotik secara berlebihan
(Mahmudah 2016). Beberapa pola telah diamati pengunaannya sampai saat ini tetap
bertahan (Augusti dkk, 2015).

Sejak 23 tahun yang lalu, WHO merekomendasikan ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical) dan DDD (Defined Daily Dose) sebagai standar global untuk studi
penggunaan obat rasional, salah satunya antibiotik (Muslim,2018). Penggunaan metode
ATC/DDD dapat diintegrasikan dengan DU 90% (drug utilization) untuk
mengidentifikasi segmen penggunaan terbanyak dalam studi penggunaan obat di suatu
populasi (Patel, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya antibiotik yang masuk segmen DU 90% di
beberapa rumah sakit yang ada di Indonesia, diantaranya penggunaan antibiotik
ampisilin di rumah sakit Yogyakarta pada periode Januari-Juni 2013 (Carolina, 2014).
Data di rumah sakit Jayapura pada periode April 2013-Maret 2014 menunjukkan
pemakaian antibiotik tertinggi yaitu kotrimoksazol (Hasrianna et al. 2015). Penelitian
di Bandung pada tahun 2010 penisilin merupakan antibiotik yang masuk segmen DU
90% (Sholih dkk, 2015). Berdasarkan penelitian di bangsal penyakit dalam RSUD
Kerinci, sefotaksim merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan (Pratama,
2019).
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Terus meningkatnya penggunaan antibiotik serta masih sangat sedikitnya penelitian
di beberapa Puskesmas di Indonesia dan belum adanya penelitian di Puskesmas Kota
Jambi. membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian pola penggunaan
antibiotik dengan metode ATC/DDD dan DU 90% di beberapa Puskesmas Kota Jambi
periode 2017-2019 untuk mengetahui penggunaan antibiotik di Puskesmas Paal V
Kota Jambi

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif dengan pengambilan

data secara retrospektif di Puskesmas Paal VV Kota Jambi periode 2017-2019. Data yang
digunakan adalah rekam medik, resep dan buku register pasien rawat jalan yang
mendapat terapi antibiotik.

Analisis Data
Data yang diperoleh akan dikumpulkan menjadi data dasar untuk kemudian

dihitung penggunaan antibiotiknya. Data masing-masing antibiotik yang diperoleh,
dikelompokkan berdasarkan pengelompokkan ATC dengan kode JO1 yang menujukkan
kode antiinfeksi untuk penggunaan sistemik. Kode ATC/DDD antibiotik yang

digunakan pada periode penelitian dapat diakses melalui http://www.whocc.no/atc-ddd-

in-dex/. Data yang diperoleh dihitung dengan unit pengukuran DDD/1000 pasien dan
DU 90%.

total penggunaan obat

1).DDD 1 tahun = DDD obat (who)

total DDD (1 tahun)
DDD/1000 KPR] = total KPR] X1000

KPRJ : Kunjungan Pasien Rawat Jalan

2). Analisis data DU 90% nil . nilai DDD/antibiotileOO(y
)-Analisis data o nilai = DDD/antibiotik 0

DU 90% = % DDD Antibiotik a + %DDD Antibiotik b + dst... = 90%

DU 90 % : Akumulasi 90% penggunaan obat

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian di dapatkan jumlah sampel penelitian di Puskesmas Paal V Kota

Jambi periode 2017 sebanyak 310, periode 2018 sebanyak 279 dan pada periode 2019 sebanyak
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403 dikarenakan pertimbangan kriteria inklusi dan ekslusi. Dalam penelitian ini didapatkan data
yaitu jenis kelamin, usia, diagnosa penyakit, jenis antibiotik yang digunakan, nilai DDD/1000
pasien/tahun dan segmen DU 90%.

1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin diketahui perempuan yang paling banyak mendapatkan terapi
antbiotik di Puskesmas Paal V Kota Jambi periode 2017-2019
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Gambar 1. Persentase Pasien berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Paal V Kota
Jambi periode 2017-2019

2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia.
Berdasarkan usia 26-35 di Puskesmas Paal V adalah usia yang terbanyak

mengkonsumsi antibiotik
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Gambar 2.Karakteristik Pasien berdasarkan usia di Puskesmas Paal VV Kota Jambi
periode 2017-2019.

3. Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosa Penyakit

Ispa merupakan diagnosa yang paling banyak mendapatkan terapi antibiotik di di
Puskesmas Paal V' Kota Jambi periode 2017-2019. Data dapat dilihat pada gambar 3.
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Gambar 3.Jumlah pasien berdasarkan diagnosa penyakit di di Puskesmas Paal V Kota
Jambi periode 2017-2019.
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4. Jenis Penggunaan Antibiotik

Berdasarkan jenis antibiotik yang digunakan diketahui amoksisilin merupakan
antibiotik yang paling banyak digunakan pada pasien rawat jalan di Puskesmas Paal V
Kota Jambi periode 2017-2019. Data tersebut tersaji pada gambar 4.
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Gambar 4. Persentase berdasarkan jenis antibiotik yang digunakan di Puskesmas Paal
V Kota Jambi periode 2017 dan 2019.

5. Nilai DDD/1000 Pasien/tahun dan Segmen DU 90%

Berdasarkan hasil penelitian di di Puskesmas Paal VV Kota Jambi periode 2017-2019
nilai DDD tertinggi antibiotik di kedua Puskesmas tersebut adalah amoksisilin. Nilai
DDD suatu antibiotik dan segmen DU 90% di Puskesmas Paal VV Kota Jambi periode
2017-2019dapat dilihat pada tabel 5 dan 6.

Tabel 1. Hasil analisa kuantitatif berdasarkan DDD/1000pasien/tahun dan DU 90% di
Puskesmas Paal V Kota Jambi periode 2017.

o DDD/ %
Antibiotik Kode ATC 1000 % Kumulatif
2017
Amoksisilin JO1CA04 905 89,60% 89,60%
Siprofloksasin JO1IMAQ2 90 8,91% 98,51%
Kloramfenikol JO1BAO1 15 1,48% 100%
Total 1010 100% 100%
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Tabel 2. Hasil analisa kuantitatif berdasarkan DDD/1000pasien/tahun dan DU 90% di
Puskesmas Paal V Kota Jambi periode 2018.

L DDD/ o %
Antibiotik Kode ATC 1000 ) Kumulatif
2018

Amoksisilin JO1CA04 850 92,90% 92,90%
Siprofloksasin JOIMAO2 46,66 5,09% 97,99%
Kloramfenikol JO1BAO1 18,3 2,0% 100%

Total 914,96 100% 100%

Tabel 3. Hasil analisa kuantitatif berdasarkan DDD/1000pasien/tahun dan DU 90% di
Puskemas Paal VV Kota Jambi periode 20109.

L DDD/ o %
Antibiotik Kode ATC 1000 Yo Kumulatif
2019

Amoksisilin JO1CAO04 | 1237,3 | 88,29% 88,29%
Siprofloksasin JOIMAQ2 113,3 8,08% 96,37%
Kloramfenikol JO1BAO1 33,3 2,371% 98,74%

Sefadroksil JO1DBO05 17,5 1,24% 100%

Total 1401,4 100% 100%

Tabel 4. Hasil keseluruhan Du 90%dari tahun 2017-2019 di Puskemas Paal V Kota
Jambi periode 2017-2019.

DDD/ . %
NO Tahun 1000 % Kumulatif
1 2017 1010 100% 100%
2 2018 914.96 | 100% 100%
3 2019 14014 | 100% 100%
PEMBAHASAN

Antibiotik merupakan kelompok obat dengan frekuensi yang paling sering
digunakan dalam pengobatan, bahkan sering terdapat kesalahan dalam pemilihan jenis
antibiotik yang tepat (Hasrianna dkk, 2015). Metode ATC/DDD telah diperkenalkan
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WHO sebagai metode standar untuk studi penggunaan obat. WHO merekomendasikan
DDD/1000 pasien/hari sebagai cara untuk menghitung kuantitas penggunaan antibiotik
pada pasien rawat jalan (Guidelines, 2019).

Dari hasil penelitian di dapatkan jumlah sampel penelitian di Puskesmas Paal V
Kota Jambi periode 2017 sebanyak 310, periode 2018 sebanyak 279 dan pada periode
2019 sebanyak 403. Jumlah sampel di Puskesmas tersebut dikarenakan pertimbangan
kriteria inklusi dan ekslusi. Dalam penelitian ini didapatkan data yaitu jenis kelamin,
usia, diagnosa penyakit, jenis antibiotik yang digunakan, nilai DDD/1000 pasien/tahun
dan segmen DU 90%.

1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan gambar 1 diketahui pasien perempuan yang paling banyak
mendapatkan terapi antbiotik di Puskesmas Paal V Kota Jambi periode 2017-2019.
Perempuan memiliki risiko lebih sering terinfeksi jika dibandingkan dengan laki-laki,
dikarenakan perempuan mudah mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh dan
memiliki ekspresi gen yang berbeda, dimana laki-laki memiliki ekspresi gen yang lebih

banyak dibandingkan perempuan(Ingersoll, 2017).
2. Karakteristik Berdasarkan Usia

Berdasarkan gambar 2 di dapatkan pravalensi jumlah pasien dengan usia 26-35
tahun lebih banyak mendapatkan terapi antibiotik dibandingkan rentang usia yang lain.
Berbagai infeksi seperti infeksi saluran pernapasan yang menyerang usia tersebut.
Setiap tahun lebih dari 90% kematian akibat infeksi saluran pernapasan terjadi pada
usia 26-35 tahun. Jumlah sel T yang berperan dalam melawan bakteri akan terus
menurun seiring bertambahnya usia, sehingga seseorang akan mengalami penurunan

sistem imun tubuh dan rentan terinfeksi (Linehan, 2015).

Antibiotik amoksisilin banyak diberikan pada pasien, yang harus diperhatikan pada
pemberian antibiotik pada umumnya adalah mengalami mild renal impairement

(gangguan fungsi ginjal ringan) sehingga penggunaan antibiotik tertentu yang
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eliminasinya terutama melalui ginjal memerlukan penyesuaian dosis atau perpanjangan
interval pemberian. Komorbiditas pada usia lanjut yang sering menggunakan berbagai
jenis obat memerlukan pertimbangan terjadinya interaksi dengan antibiotik (Kemenkes,
2011).

3. Karakteristik Berdasarkan Diagnosa Penyakit

Berdasarkan gambar 4 dan 5 diketahui jumlah penyakit terbanyak di Puskesmas
Paal V periode 2017-2019 vyaitu ISPA, Dermatits dan Demam. Menurut data
Departemen kesehatan Provinsi Jambi tahun 2013-2015 Ispa menempati posisi pertama
penyakit terbesar di provinsi Jambi, yaitu sebanyak 110.305 pasien yang menderita
penyakit tersebut (Depkes, 2015).

ISPA merupakan penyakit yang termasuk kedalam non pneumonia. ISPA salah
satu penyakit infeksi yang bisa disebabkan oleh bakteri maupun virus. Terapi pokok
untuk infeksi saluran pernapasan akut adalah terapi dengan menggunakan antibiotik jika
disebabkan oleh bakteri, jika disebabkan oleh virus maka tidak perlu penggunaan
antibiotik (Kusumanata dan Endrawati, 2013). Penggunaan terapi antibiotik untuk ISPA
non pneumonia tidak boleh melebihi dari angka yang telah ditetapkan yaitu 20%
(Kemenkes, 2017) Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka diketahui total
penggunaan terapi antibiotik di Puskesmas tersebut pada ISPA melebihi batas

penggunaan yang ditetapkan.

4. Berdasarkan Jenis Antibiotik yang digunakan
Dari hasil penelitian di Puskesmas Paal V pada periode 2017-2019 terdapat tiga
jenis antibiotik yang digunakan di kedua Puskesmas tersebut yaitu antibiotik
amoksisilin, siprofloksasin, kloramfenikol dan sefadroksil. Penggunaan jenis antibiotik
yang bervariasi dapat menyebabkan seseorang akan semakin mudah rentan terhadap
resistensi (Pradipta et al. 2012).
Penggunaan terapi antibiotik yang paling banyak digunakan di Puskesmas Paal V
periode 2017-2019 adalah amoksisilin. Amoksisilin merupakan antibiotik yang banyak

tersedia pada unit-unit pelayanan kesehatan masyarakat terutama puskesmas (Chudlori
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dkk, 2012). Berdasarkan penelitian di Puskesmas Bali, Jenis Antibiotik yang diresepkan
pada seluruh pasien ISPA yang diteliti adalah amoksisilin (Apsari dkk 2017).

Amoksisilin merupakan antibiotik golongan beta-laktam yang menghambat sintesis
di dinding sel bakteri.Antibiotik tersebut bisa digunakan sebagai terapi empiris untuk
berbagai jenis infeksi dikarenakan amoksisilin mempunyai spektum luas yang aktif
terhadap bakteri gram positif dan negatif dan umum digunakan untuk infeksi
pernapasan (Pani et al. 2015)

Apabila penggunaan terapi antibiotik amoksisilin di Puskesmas Paal V
penggunaan terapi antibiotik amoksisilin lebih tinggi pada antibiotik yang lain.
Penggunaan antibiotik yang tinggi menunjukkan tingginya kejadian infeksi (Pradipta et
al. 2012)

Peresepan antibiotik berlebih merupakan masalah utama di pelayanan kesehatan
primer, di mana hampir 90% kasus diresepkan antibiotik oleh dokter. ISPA terutama
disebabkan oleh virus, maka penggunaan antibiotik, hanya memberikan efek yang
terbatas terhadap perbaikan gejala. Oleh karena itu pasien seharusnya tidak perlu
diresepkan antibiotik. Resiko yang diakibatkan karena penggunaan antibiotik berlebih,
adalah peningkatan resistensi antibiotik (Llor, 2014). Tiga puluh sampai enam puluh
persen kasus ISPA disebabkan oleh virus dan 5-20% kasus disebabkan oleh bakteri
group A B- hemolytic streptococcus. Oleh sebab itu pada sebagian besar kasus tidak
diperlukan antibiotik untuk mengatasi kondisi tersebut (Hersh dkk, 2013).

5. Nilai DDD/1000 Pasien/tahun dan Segmen DU 90%

Nilai DDD/1000 pasien/tahun tertinggi di puskesmas Paal V Kota Jambi selaras
dengan penelitian di Puskesmas Gorontalo (Pani et al, 2015) dan Puskesmas Bali
(Apsari dkk, 2017) dimana di Puskesmas tersebut amoksisilin merupakan antibiotik
yang memiliki nilai DDD tertinggi dibandingkan dengan kuantitas antibiotik yang lain.
Berdasarkan tabel 5, 6 dan 7 diketahui nilai DDD antibiotik amoksisilin pada periode
2017-2019 adalah 36,84 DDD/1000 KPRJ, 3,61 DDD/1000 KPRJ dan 43,3 DDD/1000
pada periode 2017-2019
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Tingginya penggunaan amoksisilin di  Puskesmas tersebut berdasarkan hasil
diskusi dengan dokter, menurut dokter kecenderungan pemberian amoksisilin kepada
pasien yaitu dengan alasan amoksisilin merupakan salahsatu antibiotik yang bisa
digunakan dengan baik untuk terapi empiris, mulai dari kasus infeksi ringan sampai
dengan infeksi sedang (Pharmaceutical care, 2013).

Penggunaan antibiotik dalam terapi ISPA yang diebabkan oleh Streptococcus grup
A perlu diketahui terlebih dahulu penyebabnya sebelum terapi dimulai. Terapi antibiotik
dapat dimulai lebih dahulu bila disertai kecurigaan yang tinggi terhadap bakteri sebagai
penyebab, sambil menunggu hasil pemeriksaan kultur. Terapi dini dengan antibiotik
menyebabkan resolusi dari tanda dan gejala yang cepat. Namun perlu diingat bahwa
ISPA biasanya sembuh dengan sendirinya, demam dn gejala lain biasanya menghilang
setelah 3-4 hari meskipun tanpa antibiotik (Pharmaceutical care, 2013).

Beberapa golongan antibiotik terbukti efektif pada terapi ISPA yaitu mulai dari
penisilin, sefalosforin dan makrolida. Penggunaan terapi tersebut sesuai dengan
pemberian antibiotik di puskesmas Paal V yaitu pemberian amoksisilin sebagai terapi
ISPA. Amoksisilin merupakan antibiotik lini pertama yang diberikan pada faringitis
akut. Lama terapi dengan antibiotik oral rata-rata selama 10 hari untuk memastikan
eradikasi Strepococcus,kecuali pada azitromisin hanya 5 hari (Pharmaceutical care,
2013).

Menurut WHO (2015) penggunaan antibiotik harus diminimalkan dalam
penanganan infeksi. Semakin kecil nilai DDD maka semakin rendah kemungkinan
terjadinya resistensi. Kuantitas penggunaan antibiotik yang kecil menujukkan dokter
semakin selektif dalam memilih terapi untuk pasien, sehingga lebih mendekati prinsip
penggunaan antibiotik yang bijak (Mahmudah, dkk 2016). Penggunaan antibiotik perlu
dimonitoring karena diketahui bahwa penggunaan antibiotik yang berlebihan dapat
meningkatkan terjadi resistensi dan hal inipun menjadi fokus secara nasional maupun
global (Pani et al. 2015).
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Kota Jambi merupakan salahsatu daerah yang menggunakan antibiotik yang tinggi.
Tidak hanya para dokter yang selama beberapa dekade memberikan saja antibiotik yang
diminta pasien (terlepas dari apakah mereka membutuhkan atau tidak), beberapa negara
masih menganggap antibiotik sebagai obat bebas. Menurut Dr Marc Sprenger, direktur
program antimikroba WHO tingginya penggunaan antibiotik ini tidak ada hubungannya
dengan lebih banyak orang yang sakit, ini sekedar merupakan fenomena budaya
(Kemenkes, 2017).

Penggunaan antibiotik di Indonesia, terutama di Kota Jambi perlu diberikan
panduan dan pendiddikan tentang meresepkan antibiotik yang aman dan masuk akal.
Apoteker perlu mengontrol pemberian antiiotik, jika penggunaan antibiotik tidak
dikontrol akan terjadi resistensi antibiotik yang secara klinis membahayakan tubuh
manusia. Resistensi antibiotik dipercepat oleh penggunaan antibiotik secara berlebihan
atau tidak rasional, serta pencegahan dan pengendalian infeksi yang buruk (Kemenkes,
2017).

Sebelum memulai terapi dengan antibiotik sangat penting untuk dipastikan apakah
infeksi benar-benar ada. Hal ini disebabkan ada beberapa kondisi penyakit maupun obat
yang dapat memberikan gejala/tanda yang mirip dengan infeksi. Selain itu pemakaian
antibiotik tanpa didasari bukti infeksi dapat menyebabkan meningkatnya insiden
resistensi maupun potensi reaksi obat berlawanan yang dialami pasien. Bukti infeksi
dapat berupa adanya tanda infeksi seperti demam, leukositosis, inflamasi ditempat
infeksi, produksi infiltrat dari tempat infeksi, maupun hasil kultur (Pharmaceutical care,
2013).

Metode DU 90% merupakan metode yang digunakan untuk melihat jumlah obat
yang mencapai 90% penggunaan, yang sering digunakan bersamaan dengan metode
ATC/DDD. Penilaian terhadap obat yang masuk kedalam segmen DU 90% diperlukan
untuk menekankan segmen obat tersebut dalam hal evaluasi, pengendalian penggunaan

dan perencanaan pengadaan obat (Mahmudah dkk, 2016).
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Sebanyak 4 jenis antibiotik yang diberikan di kedua Puskesmas tersebut tidak
semua antibiotik masuk ke dalam segmen DU 90%. Antibiotik yang masuk segmen DU
90% di Puskesmas Paal V kota Jambi periode 2017-2019 adalah amoksisilin,

siprofloksasin, kloramfenikol dan Sefadroksil.

Antibiotik yang masuk kedalam segmen DU 90% memiliki potensi besar terhadap
kejadian resistensi (Pani et al. 2015b). Sebuah Studi telah menunjukkan terdapat
hubungan antara tingkat penggunaan antibiotik dengan kejadian resistensi (Hasrianna et
al. 2015). Resistensi merupakan dampak yang negatif dari pemakaian antibiotik yang
irasional, penggunaan antibiotik dengan indikasi yang tidak jelas, dosis atau lama
pemakaian yang tidak sesuai, cara pemakaian yang kurang tepat, status obat yang tidak
jelas, serta pemakaian antibiotik secara berlebihan (Sumiwi, 2014).

Menurut WHO (2015), bakteri yang mengalami resisten yaitu kondisi dimana
bakteri menjadi kebal terhadap antibiotik. Sehingga antibiotik yang awalnya efektif
untuk pengobatan infeksi menjadi tidak efektif lagi. Data WHO menunjukkan angka
kematian akibat resistensi sampai tahun 2014 sekitar 700 ribu pertahun. Dengan
cepatnya perkembangan dan penyebaran infeksi akibat bakteri resisten, pada tahun 2050
diperkirakan kematian tersebut lebih besar dibandingkan kematian akibat kanker
(Kemenkes, 2017).

Antibiotik yang masuk ke dalam segmen DU 90% sangat penting dilakukan
pemantauan penggunaannya untuk mencegah terjadinya resistensi. Apoteker sebagai
tenaga medis yang berwenang dalam pemberian obat, perlu mengontrol dengan baik
penyerahan antibiotik terutama di Puskesmas. Masyarakat juga agar tidak menggunakan
antibiotik tanpa diagnosa dokter terlebih dahulu. Diharapkan apoteker dapat melakukan
pemantauan dan evaluasi dari penggunaan antibiotik di fasilitas kesehatan (Kemenkes,
2017). Salah satu kebijakkan dalam menekan angka kejadian resistensi adalah
pembatasan penggunaan antibiotik sehingga dapat dilakukan penggantian tren

penggunaan antibiotik pada suatu periode tertentu (Hasrianna et al. 2015).
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KESIMPULAN
Dari hasil di dapatkan jumlah sampel penelitian di Puskesmas Paal V Kota

Jambi periode 2017 sebanyak 310, periode 2018 sebanyak 279 dan pada periode 2019
sebanyak 403. Jumlah sampel di Puskesmas tersebut dikarenakan pertimbangan kriteria
inklusi dan ekslusi. Dalam penelitian ini didapatkan data yaitu jenis kelamin, usia,
diagnosa penyakit, jenis antibiotik yang digunakan, nilai DDD/1000 pasien/tahun dan
segmen DU 90%.
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