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BAB VI 

SIMPULAN  

 

6.1  Simpulan 

Profil penggunaan antibiotika pada pasien  Stroke Perdarahan 

Intraserebral di RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah sebagai berikut: 

a) Demografi profil pasien 

50-59 tahun : 63 pasien (42%)  

60-69 tahun : 27 pasien  (18%) 

>70 tahun : 26 pasien (17,33%) 

b) Riwayat penyakit stroke perdarahan intraserebral : 

1. Hipertensi   : 76 pasien (50,67) 

2. Stroke sebelumnya : 23 pasien (15,33) 

3. DM   : 18 pasien (12 %) 

c) Jenis infeksi terbanyak pada pasien adalah Sepsis (16%) dan ISK 

(8%). 

d) Dari hasil kultur jenis bakteri penginfeksi terbanyak adalah 

1. Staphylococcus coagulase negatif  (17,95%) 

2. Eschericia coli (23,08%). 

e) Jenis antibiotika empiris yang banyak digunakan adalah 

ceftriaxone sebanyak 95 pasien (52,78%) dengan lama penggunaan 

terapi empiris terbanyak pada rentang < 5 hari terjadi pada pasien 

sebanyak 118 orang (65,56%) 

f) Dari 150 pasien yang diamati dalam penelitian ini: 

1. Sembilan pasien menerima terapi antibiotik sesuai kaidah, di 

mana pasien-pasien tersebut memiliki diagnosis infeksi, 

menerima terapi empiris terlebih dahulu lalu dilakukan uji 

kultur, dan menerima terapi antibiotik definitif sesuai dengan 
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hasil uji kultur sehingga kondisi klinis pasien-pasien tersebut 

membaik. 

2. Seratus empat puluh satu pasien tidak menerima terapi 

antibiotik sesuai kaidah di mana 7 pasien tidak didahului 

dengan pemberian terapi antibiotik empiris, 3 pasien tidak 

menerima terapi antibiotik definitif meskipun sudah ada hasil 

uji kultur, 20 pasien tidak ada diagnosis infeksi namun 

diberikan terapi antibiotik dan dilakukan uji kultur, dan 111 

pasien hanya diberikan terapi antibiotik empiris tanpa 

diagnosis infeksi dan tanpa uji kultur. 

3. Enam pasien menerima antibiotik extended empiris selama 

lebih dari 15 hari dan hal ini dapat menyebabkan kuman 

menjadi resisten. 

4. Dari 19 pasien yang melakukan uji kultur, 13 diantaranya 

tidak mendapatkan terapi antibiotik sesuai dengan hasil uji 

kultur, hal ini dipengaruhi dari beberapa faktor yaitu pasien 

lebih dulu keluar rumah sakit sebelum hasil kultur sensitivitas 

bakteri keluar, dan dokter berpendapat bahwa dengan 

diberikan antibiotik empiris saja keadaan pasien sudah 

membaik. 

Dari hasil penelitian tersebut diharapkan : 

1) Pemeriksaan dan pencatatan data klinik dan data laboratorium 

pasien harus sesering mungkin dilakukan untuk memantau kondisi 

pasien. 

2) Terapi antibiotik sebaiknya diberikan pada pasien yang memiliki 

gejala infeksi dan telah melakukan uji kultur bakteri, dan 

pemberian antibiotik disesuaikan dengan kulturnya, agar pasien 
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menerima pengobatan yang terbaik, oleh karenanya perlu 

ditingkatkan kerja sama antar dokter, farmasis dan tenaga 

kesehatan lainnya dalam mengoptimalkan penggunaan antibiotika 

sehingga dapat meminimalisir Drug Related Problem yang terjadi. 

3) Para klinisi (dokter) memperhatikan penggunaan antibiotika bagi 

pasien sehingga dapat meminimalisir penggunaan antibiotik yang 

kurang sesuai dengan guideline yang diterapkan. 

4) Apoteker melakukan monitoring penggunaan antibiotika pada 

pasien untuk meminimalkan terjadinya resistensi dan penggunaan 

antibiotika yang tidak sesuai guideline yang diterapkan serta 

melakukan sosialisasi lebih mendalam tentang penggunaan 

antibiotik sesuai guideline kepada dokter dan perawat. 

5) Penggunaan antibiotika yang sesuai diagnosis akan meringankan 

biaya perawatan pasien selama dirawat di rumah sakit 

 

6.2 Alur Penelitian Selanjutnya 

1. Melihat perubahan perilaku terutama mengenai pemahaman dokter 

terkait penggunaan antibiotika yang benar setelah dilakukan 

sosialisasi hasil penelitian ini. 

2. Dilakukan penelitian farmakoekonomi terhadap penggunaan 

antibiotik yang tidak sesuai kaidah dan diagnosis. 
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LAMPIRAN 1  
LEMBAR PENGUMPUL DATA 

LEMBAR PENGUMPUL DATA 
No. RM                   : Diagnosis   akhir : Tgl. MRS: Ruang: Faktor resiko         : 

Nama obat, regimen dosis 
dan rute pemberian tgl/jam 

Lama 
pemberian 
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Data laboratorium 
dan data klinik 

tanggal  Nilai normal (pada orang 
dewasa)                             

DL: Hb                             L 13,5-17,7/P 11,4-15,1 

Leukosit                             
L 4,3-10,3/P 4,7-11,3 (x 
10³/mm³) 

Eritrosit                             L 4,0-5,5/P 4,0-5,0 
Hematokrit                             L 40,0-47,0/P 38,0-42,0 
LED                               
Urine:                               
Ph                             6,00-8,00 
Leukosit                             negatif (µl) 
Nitrat                             Negatif 
Protein                             negatif (mg/dl) 
Glukosa                             negatif (mg/dl) 
Keton                             negatif (mg/dl) 
Urobilinogen                             negatif (mg/dl) 
Bilirubin                             negatif (mg/dl) 
Erytrosit                             negatif (/µl) 
Warna                               
Kejernihan                               
Erytrosit (Mik)                             /Lp 
Leukosit (Mik)                             /Lp 
Lain-lain                               
BGA:                               
Ph                             7,35-7,45 
PCO2                             35-45 
pO2                             80-107 
HCO3                             21-25 
BEecf                               
Kimia Klinik:                               
GDP                             <120 mg/dl 
Gluk darah 2 JPP                             <140 mg/dl 
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Data laboraorium dan 
data klinik 

taanggal Nilai normal (pada orang 
dewasa) 

SGOT                             15-37 U/dl 
SGPT                             00-45 U/dl 
Albumin                             3,4-5,0 g/dl 
BUN                             7-18 mg/dl 
Scr                             0,6-1,3 mg/dl 
As. Urat                             2,6-7,2 mg/dl 
Kolesterol total                             < 200 mg/dl 
Trigliserida                             30-150 mg/dl 
HDL-Kolesterol                             40-60 mg/dl 
LDL- Kolesterol                             < 99 mg/dl 
Elektrolit:                               
Kalium                             3,5-5,1 mmol/l 
Natrium                             136-145 mmol/l 
Klorida                             98-107 mmol/l 
Kalsium                             8,5-10,1 mg/dl 
Lain-lain:                               
Uji Mikrobiologi:                                
Bahan                                
Kultur                               
Pengecatan                               
Hasil                               
Data klinik:                               
Tekanan darah                             120/80 mmHg 
RR 12-20 nafas/menit 
Nadi 60-80 kali/menit 
Suhu badan 36-37 ° C 
GCS 

 

 


