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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

A. KESIMPULAN 

 

Dari hasil dapat disimpulkan bahwa : 

 

1. Karakteristik pasien TB Paru yang menjalani pengobatan OAT tahap intensif 

di RSUD Karanganyar tahun 2018 berdasarkan jenis kelamin laki – laki 91 

pasien (59%) dan perempuan 64 pasien (47%), karakteristik umur 46 - 65 

tahun berjumlah 75 pasien (48%), umur 65 tahun ke atas sebanyak 45 pasien 

(30%), umur 26 - 45 tahun 22 pasien (14%), umur 12 – 25 tahun 11 pasien 

(7%), umur 5 – 11 tahun 1 pasien (1%), karakteristik berat badan 55 – 70 kg 

sebanyak 68 pasien (44%), lalu 38 – 54 kg sebanyak 60 pasien (39%), lalu 30 

 
– 37 kg sebanyak 13 pasien (8%), lalu 70 – 90 kg sebanyak 14 pasien (9%). 

 

2. Efek samping penggunaan OAT pada pasien TB Paru di RSUD Karanganyar 

tahun 2018 adalah gangguan gastrointestinal 74 pasien (22%), lemas 71 pasien 

(21%), pusing 44 pasien (13%), gangguan keseimbangan 27 pasien (8%), 

demam 20 pasien (6%), kurang nafsu makan 17 orang (5%), gangguan 

penglihatan 17 pasien (5%), gatal –gatal 11 pasien (3%), urin berwarna merah 

6 pasien (2%), rasa terbakar di kulit 4 pasien (1%). 
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B.  SARAN 

 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan,maka dapat disarankan sebagai 

berikut : 

 
Perlu penelitian lebih lanjut tentang efek samping penggunaan OAT pada 

pasien TB Paru dengan metode prospektif dari awal pengobatan hingga masa 

enam bulan pengobatan sehingga dapat diamati lebih detail kejadian efek samping 

yang timbul. 
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