
BAB V 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kota Selatan dapat ditarik 

kesimpulan bahwa: 

1. Penggunaan obat terapi tukak lambung pada pasien anak dan dewasa 

terdapat tepat obat sebanyak 82,5% yang sesuai dengan buku protap 

pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

2. Penggunaan obat terapi tukak lambung pada pasien anak dan dewasa 

terdapat tepat dosis sebanyak 100% yang sesuai dengan buku protap 

pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

3. Penggunaan obat terapi tukak lambung pada pasien anak dan dewasa 

terdapat tepat aturan pakai sebanyak 100% yang sesuai dengan buku 

protap pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

4. Penggunaan obat terapi tukak lambung yang saring digunakan yaitu obat 

antasida sebanyak 38 kasus (36,9%), ranitidin sebanyak 29,1%, omeprazol 

sebanyak 16,5%, sucralfat sebanyak 9,7% dan lansoprazol sebanyak 7,8%. 

Sedangkan untuk penggunaan obat pendukung pada pasien tukak lambung 

yaitu obat paracetamol sebanyak 62,1%, obat ibuprofen sebanyak 21,2%, 

vitamin B. Com sebanyak 12,1% dan obat asam mefenamat sebanyak 4,6%. 

yang sesuai dengan buku protap pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

5.2  Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas ada beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut dengan menilai penggunaan obat golongan 

NSAID terhadap penyakit tukak lambung. 

2. Bagi Puskesmas 

Bagi Puskesmas Kota Selatan, perlu menyesuaikan dengan menggunakan buku protap 

pelayanan kefarmasian di Puskesmas  

 

 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Dapat menambah pengetahuan terkait cara penggunaan obat pada penyakit tukak 

lambung. 
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