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BAB 5 

KESIMPULAN dan SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Antibiotik yang paling banyak digunakan pada perawatan pasien 

HAP di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yaitu Levofloxacin tunggal, 

Ceftriaxone tunggal, Levofloxacin kombinasi ceftriaxone, 

Levofloxacin kombinasi ceftazidim dan Levofloxacin kombinasi 

meropenem. 

2. Terdapat perbedaan biaya antibiotik dengan kelima jenis antibiotik 

yang digunakan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yaitu antibiotik 

Levofloxacin sebesar Rp. 730.232,00, antibiotik Ceftriaxone 

sebesar Rp. 730.678,00, antibiotik Levofloxacin kombinasi 

Ceftriaxone sebesar Rp. 3.309.769,00, antibiotik Levofloxacin 

kombinasi Ceftazidim sebesar Rp. 3.082.584,00 dan antibiotik 

Levofloxacin kombinasi Meropenem sebesar Rp. 2.802.458,00. 

3. Perbedaan biaya pada masing-masing antibiotik diikuti juga 

perbedaan perbaikan klinik (outcome) pada masing-masing 

antibiotik. 
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5.2 Saran : 

 

1. Dilakukan penelitian lanjutan studi terapi antibiotika yang 

dikaitkan dengan biaya antibiotik secara prospektif di tempat lain 

dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak untuk 

masing-masing kelompok antibiotik. 

2. Perlu dilakukan studi Farmakoekonomi untuk mengetahui 

efektivitas biaya antibiotik. 

3. Dilakukan studi dengan perspektif yang lain. 
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