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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian analisis pengaruh hubungan rasionalitas

penggunaan antibiotik pada pasien drugs tesistant tuberculosis terhadap

outcome klinik pasien di poli paru RSUP Dr. Sardjito adalah sebagai
berikut:

1. Gambaran rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien rawat jalan
drug resistant tuberculosis adalah sebesar 83,8% rasional dan 16,2%
tidak rasional.

2. Hasil outcome klinik pasien drug resistant tuberculosis sebesar 87,1%
membaik dan 12,9% belum membaik.

3. Terdapat hubungan rasionalitas penggunaan antibiotik terhadap

outcome klinik (P<0,05).

B. Saran
1. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh penyakit penyerta pada

pasien drug resistant tuberculosis.
2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai hubungan rasionalitas

per kategori dengan outcome klinik pasien drug tesistant tuberculosis.
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