
BAB V 

PENUTUP 

V.I  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Untuk kategori penggunaan antibiotik pada pasien pra dan pasca operasi sesar 

di Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki Gorontalo Utara Sebanyak 100% pasien 

operasi sesar mendapatkan antibiotik ceftriaxone dan cefadroxil sebagai 

antibiotik  profilaksis. 

2. Untuk kategori Penggunaan terapi suportif pada pasien pra dan operasi sesar 

di Rumah Sakit Zainal Umar Sidiki Gorontalo Utara sebanyak (22,63%) 

menggunakan analgesic (Ketorolac) dan antipiretik (Paracetamol), sebanyak 

(7,54%) menggunakan antimetic (Domperidone), sebanyak (13%) 

menggunakan Antihistamin (Ranitidin), sebanyak (9,43%) menggunakan 

Hemostatik (Asam Traneksamat), sebanyak (20,75%) menggunakan Vitamin 

(Fe dan B-Compleks), sebanyak (100%) menggunakan Larutan Elektrolit 

(Ringer Laktat) dan sebanyak (7,54%) menggunakan Mineral (MgSO₄).  

Penggunaan obat suportif pada pasien operasi sesar ini digunakan untuk 

mengobati gejala-gejala yang dialami pasien, sehingga akan mengurangi rasa 

kesakitan pada pasien dan keadaan pasien akan semakin membaik. 

V.II Saran 

 Penelitian lebih baik dilaksanakan secara prosfektif untuk mendapatkan 

informasi yang lebih tepat mengenai kondisi pasien. Serta perlu adanya pemilihan 

antibiotik  profilaksis yang lebih tepat agar tidak terjadi infeksi pasca operasi 

sesar. 
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