
BAB V

KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  dari  penelitian  yang  telah  dilakukan,  maka  dapat

Disimpulkan bahwa penggunaan obat  pada pasien gastritis  di  RSUD Dr.  M.M

Dunda Limboto dari Januari-Maret 2016 bulan sebagian besar sudah memenuhi

Standar  Pelayanan  Medis  (SPM).  Kecuali  penggunaan  antibiotik  tidak  sesuai

karena terdapat 1 pasien didiagnosa infeksi virus, dan 5 pasien tidak ditemukan

adanya infeksi bakteri tetapi diberikan antibiotik. Ada juga terapi tambahan yang

digunakan  yakni  larutan  elektrolit,  antiemetik,  analgesik  dan  antipiretik  dan

antidiare.

5.2 Saran

Berdasarkan  hasil  penelitian  di  atas  maka  penulis  memberikan  saran

sebagai berikut: 

1. Bagi pemerintah khususnya RSUD Dr. M.M Dunda Limboto disarankan

untuk tidak menggunakan antibiotik pada pasien yang tidak terinfeksi bakteri

Karena apabila antibiotik diberikan pada pasien yang tidak mengalami infeksi

bakteri hal ini dapat menyebabkan terjadinya resistensi. 

2. Untuk  peneliti  lain  disarankan  untuk  melakukan  penelitian  lebih  lanjut

berkaitan dengan : 

a. Kerasionalan penggunaan obat gastritis pada pasien gastritis

b. Membandingkan tingkat kesembuhan obat gastritis yang diberikan secara

tunggal atau kombinasi 

c. Interaksi obat gastritis pada pasien usia lanjut 

d. Evaluasi  penggunaan  obat  gastritis  dengan  menggunakan  instrumen

penelitian kuisoner
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