BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Jenis antibiotik yang sering digunakan pada pasien anak penderita demam
tifoid yaitu seftriakson, sefotaksim, sefiksim dan tiamfenikol. Antibiotik
yang paling banyak digunakan yaitu seftriakson sebesar 77% dan yang
paling jarang digunakan yaitu tiamenikol 2%.

2. Dosis antibiotik yang sesuai standar dosis terapi adalah sebesar 90% dan
yang tidak sesuai standar terapi sebesar 10%

3. Waktu pemberian sesuai standar adalah sebesar 100%

4. Cara pemberian yang paling banyak digunakan adalah injeksi sebesar 75%
dan oral sebesar 25%.

5. Lama pemberian antibiotik yang sesuai standar adalah 72% dan tidak
sesuai standar sebesar 28%.

1.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit

a. Hasil Penelitian ini dapat menjadi referensi dalam prencanaan
kebutuhan obat (RKO) khususnya antibiotik untuk demam tifoid.
b. Bagi pihak rekam medik Rumah Sakit Sitti Khadidjah Gorontalo harus
lebih teliti dan memperbaiki sistem penyimpanan rekam mediknya.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan daftar pustaka dibidang farmasi

khususnya komunitas tentang studi penggunaan antibiotik pada pasien
anak penderita demam tifoid.

3. Bagi Peneliti Lain

Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut mengenai rasionalisasi

pemberian antibiotik di rumah Sakit Sitti Khadidjah Gorontalo.
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