5.1

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian evaluasi penggunaan antibiotik pada

pasien sepsis di RSUD Bangil periode Januari — Desember 2019 dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

5.2

untuk:

Evaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif dengan metode
DDD/100 patient-days pada pasien sepsis di RSUD Bangil pada
Januari — Desember 2019 yang paling besar dengan sediaan oral
yaitu Isoniazid sebanyak 4,8758004968 DDD/100 patient-days dan
untuk antibiotik dengan sediaan parenteral yang tertinggi adalah
Moxifloxacin HCL yaitu sebanyak 18,69825207 DDD/100 patient-
days.

Nilai DU 90% antibiotik yang paling banyak digunakan dalam
pengobatan sepsis di RSUD Bangil adalah Moxifloxacin HCL
masuk ke dalam segmen DU 90% dengan persentase

Penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di RSUD Bangil periode
Januari — Desember 2019 sesuai dengan Pedoman Penggunaan
Antibiotik RSUD Bangil tahun 2019.

Saran
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka dapat disarankan

Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang evaluasi kualitas
penggunaan antibiotik menggunakan metode secara kualitatif yaitu

Gyssens sehingga hasil penelitian dapat bermanfaat untuk RSUD
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Bangil dalam membuat kebijakan maupun Panduan Penggunaan
Antibiotik di rumah sakit.

Sebaiknya dilakukan penelitian tentang pola kuman untuk
mengevaluasi sensitivitas kuman terhadap antibiotik yang sering
digunakan di RSUD Bangil.

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

ketidaktepatan antibiotik.
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