5.1

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Studi Penggunaan Obat

Antituberkulosis pada Pasien Rawat Jalan Tuberkulosis Kategori 1 di

Rumah Sakit Umum Haji Surabaya periode 1 September 2016 — 31

Desember 2016 diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1.

5.2

Penggunaan antituberkulosis adalah Fixed Dose Combination
(FDC) sebanyak 30 pasien (100%).

Penggunaan antituberkulosis pada fase intensif dengan dosis Fixed
Dose Combination (FDC) adalah 4 FDC (H/R/Z/E) 1 x 3 tablet
setiap hari sebanyak 21 pasien (70%) dan dengan kombinasi
adalah R/H/Z (450/300/1000), R/H/E (450/300/1000), R/H/Z/E
(450/300/1000/450), R/H/E (450/300/700), R/H, dan R/H/E
masing — masing sebanyak 1 pasien (3%).

Penggunaan antituberkulosis pada fase lanjutan dengan dosis Fixed
Dose Combination (FDC) adalah 2 (H/R) FDC 1 x 3 tablet setiap
hari sebanyak 21 pasien (70%) dan dengan kombinasi adalah R/H
(450/300) sebanyak 3 pasien (10%).

Saran

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode
prospektif dalam mengamati permasalahan terapi, efektivitas obat
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan rekam medis yang

lebih lengkap.
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Diharapkan peran farmasis secara optimal dalam pemberian
informasi dan edukasi langsung kepada tenaga medis lain dan
pasien terkait penggunaan obat antituberkulosis.

Diharapkan untuk seluruh tenaga medis yang terkait dengan
penanganan pasien tuberkulosis dapat memberikan upaya
pelayanan kesehatan yang maksimal sehingga dapat meningkatkan

kualitas hidup pasien.
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