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BAB V  

KESIMPULAN  

5.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat menyimpulkan 

bahwa pemilihan obat antibiotik pada pasien demam tifoid anak di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe pada bulan Januari-Agustus 2016 yang 

didasarkan pada standar pelayanan medis.  

1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap penggunaan 

antibiotik pada pasien demam tifoid terdapat jenis antibiotik diresepkan 

dokter yaitu ceftriaxone (56,5%), cefixime tablet (87%), cefixime sirup  

(13,0%), gentamisin (8,7%), cefotaxim ( 13,0%).  

2. Lama Penggunaan Berdasarkan Jenis Obat Antibiotik  Pada Pasien 

Demam Tifoid Anak Selama Bulan Januari-Agustus 2016 6 menunjukkan 

bahwa lama penggunaan obat antibiotik di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe 

obat Ceftriaxon paling lama adalah 3 hari yang memperoleh hari sebanyak 

13 pasien dan yang kedua adalah obat Cefotaxim yang paling banyak lama 

penggunaan obatnya yaitu 2  hari yang memperoleh hasil 5 Pasien , 

kemudian urutan keketiga lama penggunaan obat antibiotik Cefixime Sirup 

adalah 3 hari sebanyak 3  pasien. 

3. Berdasarkan kesesuaian dengan standar pelayanan medis RSUD Aloei 

Saboe. Penggunaan antibiotik yang sudah sesuai standar pelayanan medis 

sebanyak 52,9 % yaitu penggunaan obat ceftriaxone dan cefixim.  

Sedangkan penggunaan antibiotik yang tidak sesuai standar pelayanan 

medis sebanyak 47,1 %  yaitu penggunaan obat cefotaxim dan gentamisin.  

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka penulis memberikan saran sebagai 

berikut: 

1. Untuk rumah sakit, diharapkan dapat memberikan obat antibiotik dengan 

melihat panduan pengobatan yang digunakan (Standar Pelayanan Medis) 

rumah sakit. 
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2. Untuk peneliti lain disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

berkaitan dengan : 

a. Kerasionalan penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid 

b. Membandingkan tingkat kesembuhan obat demam tifoid yang diberikan 

secara tunggal atau kombinasi  

c. Analisis penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid  
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