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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

- Penggunaan antibiotik pada pasien meningitis di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Dr.Soetomo Surabaya masih bersifat 

empirik dan antibiotik yang paling banyak digunakan adalah 

ceftriaxone i.v. 2g tiap 12 jam (84,21%). 

- Antibiotik lain yang digunakan pada pasien meningitis dan 

komplikasinya adalah cefotaxime i.v., ampicillin i.v, 

gentamycin i.v, cefixime p.o, ciprofloxacin i.v, Amoxiclav 

i.v., dan metronidazole i.v. 

- Sebanyak 15% dari seluruh sampel yang diteliti menunjukkan 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat dosis. 

- Sebanyak 10% dari seluruh sampel yang diteliti menunjukkan 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat lama pemberiannya. 

- Tidak ada satupun pasien yang dilakukan lumbal pungsi untuk 

membantu penegakan diagnosa meningitis, dikarenakan 

adanya penolakan pasien sehingga tidak ada satupun pasien 

yang dilakukan kultur CSS untuk mengetahui bakteri 

penyebab meningitis.  

- Sebanyak 21% dari total pasien yang melakukan pemeriksaan 

mikrobiologi darah dan urin, dan 75% hasil menunjukkan 

tidak adanya pertumbuhan bakteri. 

- Pada evaluasi rasionalitas antibiotik berdasarkan kriteria 

Gyssens diperoleh 83% dari total sampel termasuk kategori VI 

(data tidak lengkap), 5% termasuk kategori III-A (pemberian 
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terlalu lama), 7% termasuk kategori III-B (pemberian terlalu 

singkat), 5% termasuk kategori II-A (dosis tidak tepat). 

 

6.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka penulis 

mengusulkan saran sebagai berikut: 

- Hendaknya dosis dan lama pemberian antibiotik untuk 

meningitis perlu diperhatikan sesuai dengan Pedoman 

Diagnosis dan Terapi Ilmu Penyakit Saraf RSUD Dr.Soetomo 

Surabaya. 

- Sebaiknya untuk membantu penegakan diagnosis meningitis, 

pada pasien perlu dilakukan edukasi yang tepat untuk dapat 

dilakukannya lumbal pungsi agar tidak terjadi penolakan 

pasien.  

- Perlu dilakukan penelitian yang sama secara prospektif agar 

didapatkan hasil yang lebih seksama. 

- Perlu dilakukan penelitian pada kasus meningitis lain yaitu 

yang disebabkan oleh virus maupun jamur untuk mengetahui 

penatalaksanaan terapinya. 
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LAMPIRAN A.  
LEMBAR PENGUMPUL DATA (LPD) 
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LAMPIRAN B.  
CONTOH PENGISIAN LPD 
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LAMPIRAN C.  
TABEL INDUK KAJIAN TERAPI ANTIBIOTIK 
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LAMPIRAN D.  
SERTIFIKAT KELAIKAN ETIK PENELITIAN 

 


