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ABSTRAK 

 

ANALISIS PENGGUNAAN PARACETAMOL DARI PERESEPAN 

DI PUSKESMAS SINGOSARI KABUPATEN MALANG DENGAN 

METODE ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily 

Dose). 

(Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Singosari) 

Fityatul Mutiara Andini(1), Mutiara Titani(2), Ika Ratna Hidayati(3) 

Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Malang(1), Puskesmas Singosari(2) 

Pendahuluan : Demam merupakan keadaan yang sering ditemui sehari-hari dalam 

kehidupan. Demam (hipertermi) ialah keadaan dimana suhu tubuh lebih tinggi dari 

biasanya, dan merupakan gejala dari suatu penyakit 

Tujuan : Untuk menganalisis peresepan obat Paracetamol di Puskesmas Singosari 

Kabupaten Malang dengan metode ATC/DDD 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode analisis ATC/DDD. Obat 

Paracetamol diidentifikasi menggunakan kode ATC, klasifikasi ATC dapat dilihat 

pada tabel obat Paracetamol, setelah diperoleh kode ATC dan standar nilai unit 

DDD. Kemudian dilakukan perhitungan untuk DDD dengan jumlah seluruh resep 

dan jumlah obat yang diresepkan pada bulan Januari sampai Desember Tahun 2020 

di Puskesmas Singosari Kabupaten Malang 

Hasil dan Kesimpulan : Hasil DDD/1000 penduduk/hari untuk Paracetamol tablet 

yaitu 1,94 g dan untuk Paracetamol sirup yaitu 0,21 g dengan demikian nilai DDD 

dari Paracetamol sebesar1,08g. Kesimpulan dari nilai populasi Paracetamol tablet 

maupun sirup tidak banyak digunakan di masyarakat karena nilai populasinya 

kurang dari nilai DDD menurut WHO sehingga dapat disumpulkan bahwa 

Paracetamol tidak banyak digunakan di masyarakat. 

 

Kata Kunci : Paracetamol, ATC, DDD 

  



 

 

ABSTRACT 
  

ANALYSIS OF PARACETAMOL USAGE FROM PRESCRIPTION 

IN PUSKESMAS SINGOSARI, MALANG REGENCY USING 

ATC/DDD METHOD ( Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily 

Dose ) 

(This research was conducted at Singosari Health Center) 

Fityatul Mutiara Andini (1) , Mutiara Titani (2) , Ika Ratna Hidayati (3) 

Pharmacy Study Program, Faculty of Health, University of Muhammadiyah 

Malang (1) , Singosari Health Center (2) 

Introduction : Fever is a condition that is often encountered in everyday life. Fever 

(hyperthermia) is a condition where the body temperature is higher than usual, and 

is a symptom of an illness 

Objective: To analyze the prescription of Paracetamol at the Singosari Public 

Health Center, Malang Regency with the ATC/DDD method 

Methods: This study uses the ATC/DDD analysis method. Paracetamol drugs are 

identified using the ATC code, the ATC classification can be seen in the 

Paracetamol drug table, after obtaining the ATC code and standard DDD unit 

value. Then the calculation for DDD is carried out with the total number of 

prescriptions and the number of drugs prescribed in January to December 2020 at 

the Singosari Health Center, Malang Regency. 

Results and Conclusions: The output DDD/1000 population/day  for Paracetamol 

tablets is 1.94 g and for Paracetamol syrup is 0.21 g, so the DDD value of 

Paracetamol is 1.08g. The conclusion is population value of Paracetamol tablets 

and syrup is not widely used in society because the population value is less than the 

DDD value according by WHO so it can be concluded that Paracetamol is not 

widely used in society. 
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