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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Tingkat Penggunaan Antibiotik dalam Satuan DDD/100 Bed Days: 

Antibiotik empiris memiliki tingkat penggunaan sebesar 5,18/100 

bed days. Antibiotik definitif memiliki tingkat penggunaan sebesar 

7,17/100 bed days. 

2. Tingkat Penggunaan Antibiotik dalam Satuan PDD/100 Bed Days: 

Antibiotik empiris menunjukkan tingkat penggunaan sebesar 

15,15/100 bed days. Antibiotik definitif menunjukkan tingkat 

penggunaan sebesar 17,91/100 bed days. 

3. Hasil uji data menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan 

antara nilai DDD dan PDD dalam penggunaan antibiotik di NICU. 

Nilai p untuk semua antibiotik yang diuji (ampisilin sulbaktam, 

gentamisin, meropenem, amikasin, dan cefixime) berada di bawah 

0,05, yang menandakan bahwa WHO DDD tidak sepenuhnya 

mencerminkan kondisi penggunaan antibiotik sebenarnya pada 

pasien neonatus. Oleh karena itu, PDD dinilai lebih tepat untuk 

menggambarkan penggunaan antibiotik aktual di lapangan. 

 

5.2 Saran  

1. Membangun kolaborasi yang lebih erat dengan tim medis dan 

farmasi rumah sakit untuk memastikan implementasi pengawasan 

penggunaan antibiotik yang lebih ketat.Berdiskusi dengan tenaga 

medis lainnya untuk mengevaluasi dan menyesuaikan praktik 

penggunaan antibiotik berdasarkan temuan dari penelitian ini. 
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