BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian tersebut dapat simpulkan sebagai berikut :
Obat antituberkulosis yang paling banyak diresepkan adalah obat Pehadoxin Forte
sebanyak 26 %.
Penggunaan antituberkulosis tunggal diresepkan sebanyak 9,37 % dan kombinasi
obat (OAT) sebanyak 90,63 %.
Berdasarkan PMK tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, profil
peresepan obat antituberkulosis di Rumah Sakit X Surabaya belum sesuai dengan

formularium rumah sakit.

. Saran

Dapat dilakukan pemantauan stok obat (pengadaan) baik paten maupun generik
agar ketersediaan obat selalu aman sebagai penunjang kesuksesan dalam
pengobatan pasien TBC.

Perlu dilakukan evaluasi pada Formularium Rumah Sakit X Surabaya terhadap

ketersediaan obat antituberkulosis yang sering diresepkan.
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