
 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kesesesuaian penggunaan obat 

berdasarkan formularium pada pasien rawat inap di RS Prima Husada Cipta 

Medan, dapat disimpulkan : 

1. Hasil persentase kesesuaian penggunaan obat berdasarkan formularium 

pada pasien rawat inap di RS Prima Husada Cipta Medan yang dilihat 

dari lembar resep pada periode Januari 105 jumlah resep yang sesuai 

dengan persentase 87,50% 

2. Pada periode Februari 100 jumlah resep yang sesuai dengan persentase 

86,96% 

3. Pada periode Maret 100 jumlah resep yang sesuai dengan persentase 

90,90%. 

4. Total keseluruhan 305 jumlah resep yang sesuai dengan persentase 

88,41%, jadi kesesuaian penggunaan obat berdasarkan formularium pada 

pasien rawat inap di RS Prima Husada Cipta Medan adalah Sesuai. 

 
5.2 Saran 

Bagi pihak Rumah Sakit : 

1. Lebih mengoptimalkan penggunaan formularium 

2. Meningkatkan penggunaan formularium untuk penggunaan obat yang 

rasional. 

3. Perlu dilakukan revisi setiap tahunnya untuk formularium rumah sakit. 

 
 

Bagi Institusi 

1. Memberikan kesempatan kepada mahasiswa-mahasiswi yang 

berkeinginan untuk melakukan penelitian tentang kesesuaian resep 

pasien rawat jalan. 
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LAMIPIRAN 6 DAFTAR NAMA OBAT YANG SESUAI DAN TIDAK 

SESUAI 

Daftar Nama Obat Yang Sesuai dan Tidak Sesuai 

 
NAMA OBAT NAMA OBAT 

YANG SESUAI YANG TIDAK SESUAI 

Ringer Lactat Sangobion Kids Syrup 

Paracetamol Syrup Neurobion Injeksi 

Paracetamol 500 mg L-Bio 

Cefotaxime Injeksi Antiza 

Ketorolac Injeksi Albion 

Ranitidine Injeksi Neurobat Injeksi 

Ondansetron Injeksi Sangobion Capsule 

Nacl 0,9% Curcuma Tablet 

Ranitidine Tablet Primolut – N 

Cefixime 100 mg Inbion 

Gentamicin Cream Corovit 

Loratadine 10 mg Analtram 

Vitamin C 50 mg  

Tramadol Injeksi  

Dexamethasone Injeksi  

Sanmol 500 mg  

Dextrose 5%  

Zinc 20 mg  

Kalsium Lactate  

Furosemide Injeksi  

Ambroxol 30 mg  

Omeprazole 20 mg  

Salbutamol 2 mg  

Fentanil Injeksi  

Asam Traneksamat 500 mg  

Aspilte 80 mg  

ISDN 5 mg  

Simvastatin 10 mg  

Asam Folat  

Cotrimoksazole Tablet  

Captopril 25  

Ciprofloxacin Infus  

Asam Mefenamat 500 mg  

Meloxicam 7,5 mg  

Antasida  

Lansoprazole 30 mg  
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Amlodipine 5 mg 

CTM 4 mg 

GG 100 mg 

Metronidazole Infus 

Kalium Diklofenak 

INH 300 mg 

Rifampicin 300 mg 

Ethambutol 250 mg 

SF 

Trifed Tablet 

Domperidone 10 mg 

PTU 100 mg 

Cotrimoksazole 960 mg 

Antasida Syrup 

Cotrimoksazole Syrup 
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Lampiran 7 Daftar Item Obat Berdasarkan Resep di RS Prima Husada Cipta Medan 

 

No 
Resep 

Nama 
Pasien 

 
Umur 

Jenis 
Kelamin 

Jumlah 
Item 
Obat 

Obat Yang di gunakan 

Nama Obat Formularium 
Non 

Formularium 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 
1 

 
An.Rn 

 

3 
Tahun 

 
L 

 
3 

R/Ringer lactat ✓  

R/paracetamol sirup ✓  

R/Sangobion Kids Sirup  ✓ 

 

2 

 

Tn. MN 

 

29 

 

L 

 

4 

R/Parasetamol 500 mg ✓  

R/Cefotaxime inj ✓  

R/Ringer lactat ✓  

R/Neurobion Injeksi  ✓ 

 
3 

 
Ny. RO 

 
40 

 
P 

 
3 

R/Ketorolac Injeksi ✓  

R/Parasetamol 500 mg ✓  

R/Ranitidin Injeksi ✓  

 
4 

 
Ny. DY 

 
31 

 
P 

 
3 

R/Ondansetron Injeksi ✓  

R/Parasetamol 500 mg ✓  

R/Nacl 0,9 % ✓  

 
5 

 
An. G.A 

 
1 

 
P 

 
3 

R/L-Bio  ✓ 

R/Antiza  ✓ 

R/Ringer lactat ✓  

6 An. MA 8 L 3 
R/Ringel Laktat ✓  

R/Ranitidin ✓  



29 
 

 

 
     R/Ondansetron Injeksi ✓  

 
7 

 
An. HWL 

 
9 

 
P 

 
3 

R/ Cefixime 100 mg ✓  

R/Parasetamol 250 Mg ✓  

R/Ringer lactat ✓  

 

8 

 

Tn. PA 

 

60 

 

L 

 

4 

R/Gentamisin Salep kulit ✓  

R/Nacl 0.9 ✓  

R/Loratadin 10 mg ✓  

R/Vitamin c 50 mg ✓  

 
9 

 
Tn. RO 

 
20 

 
L 

 
3 

R//Parasetamol 500 mg ✓  

R/Tramadol Injeksi ✓  

R/Dexamethason Injeksi ✓  

 

10 

 

Tn. FT 

 

27 

 

L 

 

4 

R/ Albion  ✓ 

R/Sanmol 500mg ✓  

R/Neorobat Injeksi  ✓ 

R/Ringer Laktat ✓  

 

11 

 

MS 

 

18 

 

L 

 

4 

R/Dextrose 5% ✓  

R/Ringer Laktat ✓  

R/Ondansentron ✓  

R/Ranitidin ✓  

 

12 

 

Tn. WN 

 

42 

 

L 

 

4 

R/Zinc 20 mg ✓  

R/Ranitine Injeksi ✓  

R/Parasetamol 500 Mg ✓  

R/Ringer Laktat ✓  

13 Ny.WS 38 P 3 
R/Ondansetron Injeksi ✓  

R/Kalsium Laktat 500 mg ✓  
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LAMPIRAN 8 KARTU BIMBINGAN KTI 
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LAMPIRAN 9 DOKUMENTASI MENGERJAKAN RESEP RAWAT INAP 
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LAMPIRAN 10 PROFIL RS.PRIMA HUSADA CIPTA MEDAN 
 
 

 
 
 



33 
 

 
 
 

 
 
 


