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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian profil pola penggunaan antibiotik pasien 

Covid-19 rawat inap di Rumah Sakit Baptis Batu periode Juni – Agustus 

2021, maka dapat disimpulkan bahwa 75 sampel / pasien Covid-19 yang 

menggunakan  jenis antibiotik tunggal yang paling banyak digunakan 

adalah Ceftriaxon 1000 mg dengan frekuensi 2 xsehari (36%) yang 

merupakan golongan Sefalosporin generasi ketiga. Sedangkan terapi 

kombinasi yang paling banyak digunakan adalah Levofloxasin 750 mg + 

Azithromisin 500 mg dengan frekuensi pemberian 1x sehari (17,33%) yang 

merupakan golongan Kuinolon dan golongan Makrolida. Rute pemberian 

antibiotik paling banyak diberikan secara parenteral (65,33%) dan durasi 

terapi antibiotik selama 8-14 hari (64%). 

 

5.2 Saran 

 Bagi peneliti selanjutnya diperlukan evaluasi penggunaan antibiotik 

dilakukan secara kuantitatif maupun kualitatif. Evaluasi penggunaan 

antibiotik dilakukan bertujuan untuk mengetahui dan mengevaluasi hasil 

penggunaan antibiotik di rumah sakit, sebagai dasar dalam menetapkan 

penggunaan antibiotik di rumah sakit secara sistematik dan terstandar dan 

sebagai indikator kualitas layanan rumah sakit. 
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