BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis penggunaan antibiotik pada pasien

Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap RSU Haji Surabaya selama

periode Januari 2018 — Desember 2018 dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut :

1.

Profil penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid rawat
inap di RSU Haji Surabaya adalah ceftriaxone yaitu 57,94%
sebanyak 62 pasien dengan dosis 2x1g secara iv.

Dari hasil penenlitian ini penggunaan antibiotik pada pasien
demam tifoid di instalasi rawat inap RSU Haji Surabaya pada
periode Januari 2018 - Desember 2018 sesuai dengan
Pedoman Tatalaksana Demam Tifoid (2014).

Nilai DDD dan DU 90%

Antibiotik yang paling banyak digunakan dalam pengobatan
demam tifoid di RSU Haji Surabaya adalah ceftriaxone
dengan nilai 50,22% DDD/100 patien-days dan masuk ke
dalam segmen DU90% dengan persentase 61,51%.

5.2 Saran

a.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang evaluasi kualitas
penggunaan antibiotik menggunakan metode gyssen sehingga
hasil penelitian dapat bermanfaat untuk RSU Haji Surabaya
dalam membuat kebijakan maupun panduan penggunaan

antibiotik di rumah sakit.
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Perlu dilakukan penelitian serupa di rumah sakit lain sehingga
terdapat nilai DDD pembanding yang dapat digunakan untuk
menilai kuantitas penggunaan dan mengidentifikasi adanya

ketidaktepatan penggunaan antibiotik.
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