BAB 6
SIMPULAN

6.1. Simpulan

Dari hasil penelitian terhadap pola regimentasi obat pada pasien

pneumonia di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada periode Januari 2009

sampai Desember 2009 dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:

1.

Jenis kelamin yang paling banyak pada pasien pneumonia adalah
laki-laki sebanyak 66,67%.

Kelompok usia yang banyak pada pasien pneumonia adalah
kelompok usia terjadi pada usia 61-65, dan 66-70 tahun sebanyak
36,36%.

Jumlah pasien yang mendapatkan terapi dengan menggunakan
antibiotik tunggal sebanyak 33,33% sedangkan menggunakan
terapi antibiotik kombinasi sebesar 66,67%.

Antibiotika tunggal yang paling banyak digunakan adalah
golongan sefalosorin generasi ketiga yaitu sebesar 90,90%.
Kombinasi antibiotika yang paling banyak digunakan adalah
kombinasi antara golongan sefalosporin generasi ketiga dengan
fluoroquinolon banyak digunakan yaitu sebesar 95,45%.
Kesesuaian dengan SDT Rumkital Dr. Ramelan 2007 sebesar
66,67% sedangkan ketidaksesuaian dengan SDT Rumkital Dr.
Ramelan 2007 sebesar 33,33%. Kategori tidak sesuai' sebesar
54,55%, kategori tidak sesuai’ sebesar 36,36%, dan kategori tidak
sesuai’ sebesar 9,09%.

Kesesuaian dosis membandingkan dosis yang digunakan dengan
literatur memiliki kesesuaian dosis pada semua pasien.

Kesesuaian rute pemberian dibandingkan dengan SDT Rumkital
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Dr. Ramelan 2007 didapat kesesuaian pada semua pasien.

9. Kesesuaian antara jenis antibiotika yang telah digunakan dengan
formularium sebesar 93,94%, dan ketidaksesuaian sebesar 6,06%.

10. Penggunaan obat lain selain antibiotik yang paling banyak
digunakan pada pasien pneumonia adalah antipiretik sebesar
51,51%.

11. Drug Related Problems (DRPs) yang teramati dari penelitian ini
yaitu interaksi obat dengan kategori 2 yang paling banyak yaitu
sebesar 71,43%.

6.2. Alur Penelitian Selanjutnya
Alur penelitian lebih lanjut dapat dilakukan secara prospektif pada

penggunaan antibiotika pada pasien pneumonia.
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