Ketidaksesuaian penatalaksanaan pada kasus Osteoartritis dan Dermatitis alergi dengan
pedoman penatalaksanaan di Puskesmas akan digunakan sebagai masukan untuk pemberi
terapi sebagai bahan perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas

Tridayasakti. BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN

Dari data jumlah peresepan kortikosteroid pada lima diagnosa penyakit (Faringitis,
Tonsilitis, Asma Bronkiale, Osteoartritis dan Dermatitis alergi) dari bulan Desember 2019
sampai Februari 2020 dapat disimpulkan hal-hal di bawah ini :

a. Kasus terbanyak yang terdapat pada register selama tiga bulan pengambilan data adalah
faringitis.

b. Pada kasus faringitis, pemberian kortikosterod oral sesuai dengan pedoman
penatalaksanaannya untuk menekan reaksi inflamasi.

c. Pada kasus Tonsilitis pemberian kortikosteroid oral juga sesuai dengan pedoman
penatalaksanaan, yaitu berfungsi untuk menekan reaksi inflamasi.

d. Pada kasus asma bronkiale pemberian kortikosteroid oral masih dikatakan sesuai dengan
pedoman penatalaksanaannya, meskipun sebenarnya merupakan alternatif dari obat
inhalasi yang tidak tersedia di puskesmas.

e. Pada kasus osteoartritis pemberian kortikosteroid oral tidak sesuai dengan pedoman
penatalaksanaannya.

f.  Pada kasus dermatitis alergi pemberian kortikosteroid oral tidak sesuai dengan pedoman

penatalaksanaannya.

6.2 SARAN
Memperhatikan pola distribusi peresepan penggunaan kortikosteroid oral untuk lima
diagnosis penyakit di Puskesmas Tridayasakti dan untuk lebih mencapai kulaitas pelayanan
kesehatan yang lebih baik, maka penulis menyarankan hal hal sebagai berikut :
a. Mengintensifkan kegiatan edukasi yang kreatif ke seluruh petugas medis dan paramedis
dengan titik berat pada bagaimana tata laksana yang baku untuk lima diagnosis penyakit

yang dibahas.
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b. Mengadakan kegiatan edukasi tentang penggunaan kortikosteroid oral dan efek

sampingnya.

c. Mengajukan permintaan obat inhalasi untuk penatalaksanaan kasus Asma bronkiale

sehingga mengurangi penggunaan kortikosteroid oral.
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