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BAB V  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap pasien 

rawat inap demam tifoid di RS Griya Waluya Ponorogo periode tahun 2019, 

dapat disimpulkan bahwa : 

1. Pola penggunaan antibiotik untuk terapi demam tifoid adalah Cefotaxime 

sebanyak 32,2%, Sendicol sebanyak 26,7%, Colsancetine sebanyak 23,2%, 

Biothycol sebanyak 3,6%, Cefadroxil 3,5%, Lapimox sebanyak 1,8%, dan 

antibiotik kombinasi (5 kasus) masing-masing 1,8%.  

2. Pemberian dosis yang kurang tepat terjadi pada 8 kasus yaitu pemberian 

Colsancetine untuk pasien dewasa, namun pemberian dosis tersebut telah 

dipertimbangkan oleh dokter berdasarkan kondisi pasien tersebut. 

3. Lama penggunaan antibiotik selama rawat inap paling banyak adalah 3 dan 

4 hari, hal ini kurang sesuai dengan standar durasi menurut Kepmenkes RI 

(2006) yaitu kurang lebih 5-14 hari tergantung jenis antibiotik yang 

diberikan. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya  

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai analisa rute pemberian 

antibiotik dan efektifitas penggunaan antibiotik untuk pasien demam tifoid 

di RS Griya Waluya Ponorogo.  
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2. Bagi rumah sakit 

RS Griya Waluya diharapkan membuat Pedoman Penggunaan Antibiotik 

untuk memperketat penggunaan antibiotik sehingga lebih tepat dan efektif.  
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