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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 45 pasien terdiagnosa HIV/ AIDS rawat 

jalan di poli VCT RSUD Caruban periode Juli sampai dengan September 2019 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Dari data rekam medis dan buku daftar pemakaian obat antiretroviral dapat 

diketahui pola penggunaan obat Antiretroviral yang diberikan pada pasien 

HIV/AIDS rawat jalan di poli VCT RSUD Caruban adalah terapi 

Antiretroviral Lini Pertama dengan prosentase 100% menggunakan obat ARV 

golongan Nucleoside yaitu kombinasi Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz 

sebanyak 17 pasien (37,8%), kombinasi Zidovudin + Lamivudin + Efavirenz 

sebanyak 11 pasien (24,5%), kombinasi Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin 

sebanyak 8 pasien (17,7%), Triple FDC sebanyak 8 pasien (17,7%) dan 

kombinasi Tenofovir + Lamivudin + Nevirapin sebanyak 1 pasien (2,3%). 

2. Pola penggunaan obat antiretroviral pada pasien HIV/AIDS rawat jalan di poli 

VCT RSUD Caruban ditemukan kesesuaiannya dengan Pedoman Pengobatan 

Antiretroviral pada Permenkes RI no 87 tahun 2014a bahwa penggunaan obat 

Antiretroviral di RSUD Caruban sudah memenuhi persyaratan obat rasional 

yang meliputi Persentase ketepatan pasien 100%, ketepatan indikasi 100%, 

ketepatan pemberian obat 100%, ketepatan dosis 100% dan 100% rasional. 

Ketepatan penggunaan Antiretroviral ini dikarenakan dari 45 pasien tidak 
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ditemukan pasien yang menunjukkan kontraindikasi maupun efek samping 

terhadap obat antiretroviral yang diberikan selama menjalani terapi dengan 

penyakit yang dideritanya, tidak adanya penambahan dosis obat maupun 

penggantian regimen, hal ini dapat dilihat dari terapi pengobatan yang 

diberikan dalam waktu 3 bulan penelitian yaitu dari 45 pasien HIV/ AIDS 

tetap menggunakan regimen lini pertama. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian Karya Tulis Ilmiah yang berjudul Pola 

Penggunaan Antiretroviral Pada Pasien HIV/ AIDS Rawat Jalan di Poli VCT 

RSUD Caruban Periode Juli-September 2019, peneliti memberikan saran pada 

pihak pihak yang terkait berdasarkan permasalahan yang terjadi yaitu: 

1. RSUD Caruban 

Perlu adanya formularium obat antiretroviral di RSUD Caruban untuk 

meningkatkan pengawasan tentang keteraturan minum obat untuk mencegah 

resistansi dan kegagalan terapi serta meningkatkan kualitas pelayanan dan 

prasarana untuk mencegah pengembangan penyakit aktif sehingga didapatkan 

pengobatan yang rasional,  

2. Tenaga Farmasi 

Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut tentang studi efektivitas terapi 

antiretroviral pada pasien HIV/AIDS sehingga diketahui tingkat keberhasilan 

terapi antiretroviral yang rasional. 
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