5.1

BAB V
PENUTUP
Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang interaksi obat pada pasien tuberkulosis di RSUD

Dr. M.M Dunda Limboto, maka dapat disimpulkan :

1.

5.2

Pada hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa penggunaan obat
pada pasien tuberkulosis dengan penyakit penyerta di RSUD Dr. M.M Dunda
Limboto yaitu kombinasi dosis tetap HRZE (93%), kombinasi HR (5%) dan
kombinasi HRE (2%)

Pada hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa kejadian interaksi
secara farmakokinetik sebanyak 169 kasus (66%), unknown sebanyak 84
kasus (32.5%) dan interaksi secara farmakodinamik sebanyak 4 kasus (1.5%).
Pada hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan hasil level
kemaknaan Klinis pada pasien tuberkulosis dengan penyakit penyerta yakni
level kemaknaan klinis moderat (58%), minor (38%), dan mayor (4%).

Saran

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disarankan sebagai berikut :
Untuk Farmasis

Dengan penelitian ini diharapkan farmasis dapat meningkatkan pengetahuan
tentang interaksi obat dan meningkatkan pelayanan terhadap pasien.

Untuk Instansi Terkait

Dengan penelitian ini diharapkan instansi terkait dapat selalu melakukan
pengawasan terhadap terapi yang diberikan sehingga dapat memperkecil
kejadian interaksi obat.

Untuk Rumah Sakit

Rumah sakit diharapkan mampu memberikan pelayanan terbaik kepada
pasien. Peran serta dari tenaga farmasi dan apoteker sangat penting dalam
penentuan keberhasilan terapi. Adanya pemantauan terapi sangat membantu

teracapainya outcome yang baik untuk pasien.
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