BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian makan dapat disimpulkan bahwa evaluasi
penggunaan antibiotik di Instalasi Rawat Inap Caruban Kabupaten Madiun
Periode 2019 menurut Kemenkes (2014) dan WGO (2012) meliputi tepat obat
(97,05%), tepat indikasi (91,2%), tepat dosis (97,05%) dan tepat cara pemberian
(100%).
B. Saran

Untuk penelitian selanjutnya perlu dikaji mengenai evaluasi rasionalitas
penggunaan antibiotik pada pasien geriatri gatroenteritis dengan data prospektif
untuk mengetahui secara langsung pengembangan terapi pasien dan perlu
dilakukan penelitian tentang Drug Related Problem yang menyebabkan

pengobatan tidak rasional.
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