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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

       Berdasarkan hasil evaluasi secara kuantitatif penggunaan antibiotik 

dengan metode ATC/DDD dan DU 90% pada pasien bedah apendektomi di 

instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa 

Timur pada tahun 2023 di dapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Profil penggunaan antibiotik pada pasien ulkus diabetikum median 

(IQR) yang meliputi Durasi terapi antibiotik 3(2 – 5) hari, Usia 57 

(50 - 65) tahun, Durasi rawat inap 6(4 - 8) hari dan penggunaan 

antibiotik terbagi menjadi empiris (55,52%), definitif (29,77%) dan 

profilaksis (14,72%). Pada antibiotik empiris diberikan secara 

monoterapi maupun kombinasi dan pada antibiotik definitif dan 

profilaksis diberikan secara monoterapi. Masing-masing antibiotik 

empiris dan definitif terbanyak yaitu seftriakson yang diberikan 

secara intravena sedangkan antibiotik profilaksis terbanyak yaitu 

sefazolin. Berdasarkan Klasifikasi AWaRe meliputi Access 

(Metronidazol, Ampisilin/Sulbaktam,Sefazolin, Amikasin, 

Klindamisin, Gentamisin, Eritromisin, Amoksisilin), Watch 

(Seftriakson, Siprofloksasin, Seftazidim, Levofloksasin, 

Sefoperazon/Sulbaktam, Sefiksim) dan Reserve (Meropenem). 

2. Jenis antibiotik empiris dan definitif yang paling tinggi digunakan 

dengan nilai DDD/100 bed days adalah seftriakson injeksi dengan 

nilai DDD masing-masing 42,62 DDD/100 bed days dan 14,55 

DDD/100 bed days. 
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3. Jenis antibiotik profilaksis yang paling tinggi digunakan dengan 

nilai DDD/100 operation adalah sefazolin injeksi dengan nilai DDD 

56,06 DDD/100 operation. 

4. Berdasarkan dari nilai DDD, pada antibiotik empiris terdapat 3 jenis 

antibiotik yang masuk ke dalam segmen DU 90% yaitu seftriakson, 

metronidazol dan ampisilin/sulbaktam. Pada antibiotik definitif 

terdapat 6 jenis antibiotik yang masuk ke dalam segmen DU 90% 

yaitu seftriakson , siprofloksasin, meropenem, seftazidim, ampisilin 

sulbaktam dan amikasin sedangkan pada antibiotik profilaksis 

terdapat 2 jenis antibiotik yang masuk ke dalam segmen DU 90% 

yaitu sefazolin dan seftriakson. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan hasil evaluasi secara kuantitatif penggunaan antibiotik 

dengan metode ATC/DDD dan DU 90% pada pasien ulkus diabetikum di 

instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa 

Timur pada tahun 2023 dapat diberikan saran sebagai berikut: 

1. Perlu dilakukan penelitian dengan metode prospektif sehingga dapat 

mengikuti perkembangan pasien sehingga bisa melihat karakteristik 

ulkus diabetikum dan kondisi luka yang terjadi. 

2. Perlu peningkatan kerjasama antara pasien, dokter, farmasis dan 

tenaga kesehatan lainnya dalam mengoptimalkan penggunaan 

antibiotika terutama untuk menghindari perkembangan resistensi 

terhadap antibiotika.
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