BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Profil Penggunaan
Citicolin terhadap Stroke Iskemik di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
William Booth Surabaya periode Januari-Maret 2018 diperoleh
kesimpulan sebagai berikut :
1. Seluruh pasien menggunakan Citicolin secara per oral dengan dosis
1 x 500 mg selama 3 bulan.
2. Secara umum GCS pasien dalam kondisi Compos Mentis (100%)
dan kekuatan otot stabil (64%) pada pasien rawat jalan dengan

terapi Citicolin 1 x 500 mg dan terapi penunjang lainnya.

5.2 Saran
1. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan metode prospektif agar
peneliti dapat mengamati langsung kondisi pasien dan terapi obat
yang diberikan kepada pasien, serta dapat berinteraksi dengan
pasien, dokter dan para klinisi agar dapat menghasilkan profil obat

yang representatif.
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