BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan
bahwa :

1. Jenis kelamin pasien TB-MDR pada penelitian ini lebih banyak
pada pasien laki-laki dengan total 109 kasus sedangkan pada
perempuan 98 kasus.

2. Usia pasien TB-MDR paling banyak pada penelitian ini adalah
kelompok umur 36-45 dengan umur rata-rata 45 tahun.

3. Tipe pasien TB-MDR paling banyak pada penelitian ini adalah
pasien kambuh, yang artinya pasien sudah pernah mendapat
pengobatan OAT sebelumnya dan dinyatakan sembuh, didiagnosis
kembali dengan BTA positif.

4. OAT lini pertama seperti Ethambutol 50,3% masih sensitif dan
Streptomisin 68,8% pada pasien TB-MDR. OAT lini kedua seperti
Kanamycin 100% masih sensitif dan Ofloxacin  90% masih

sensitif pada kasus TB-MDR di penelitian ini.
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6.2 Saran

Saran yang perlu untuk disampaikan diantaranya sebagai berikut:

1.

Pelaksanaan strategi DOTS dapat dilakukan untuk penanganan
resistensi.

Pencegahan penularan dengan meminta warga kontak dekat
dengan pasien TB-MDR untuk segera diperiksakan di rumah sakit.
Edukasi mengenai pentingnya berobat teratur dapat diberikan
untuk pasien dan keluarga pasien.

Untuk penelitian yang lebih baik diharapkan data yang ada adalah
data dengan pemeriksaan yang lengkap obat pada lini pertama
(Rifampicin, Isoniazid, Ethambutol, Streptomicin) maupun pada
obat lini kedua (Kanamycin, Ofloxacin) pada semua pasien TB-
MDR, sehingga dapat terlihat secara luas gambaran obat yang

banyak resisten dan obat yang relatif masih sensitif.
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