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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil evaluasi secara deskriptif terkait penggunaan 

terapi kombinasi amlodipin dan efektivitasnya terhadap pasien geriatri 

dengan penyakit ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel 

Manek Atambua pada tahun 2023 didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Penggunaan terapi kombinasi obat dan dosis amlodipin pasien 

geriatri dengan PGK di RSUD Mgr. Gabriel Manek Atambua sudah 

sesuai berdasarkan pustaka. 

2. Profil MAP tidak ada perbedaan secara signifikan terhadap jenis 

kombinasi dan dosis (Sig. <0,05), profil GFR dan kreatinin berbeda 

secara signifikan terhadap jenis kombinasi dan dosis (Sig, >0,05). 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil evaluasi secara deskriptif terkait penggunaan 

terapi kombinasi amlodipin dan efektivitasnya terhadap pasien geriatri 

dengan penyakit ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel 

Manek Atambua pada tahun 2023 dapat diberikan saran sebagai berikut: 

1. Penilaian efektivitas terapi terhadap penggunaan antihipertensi 

sebaiknya perlu dikakukan secara kualitatif untuk membantu rumah 

sakit memberikan pilihan pengobatan yang paling efektif untuk 

pasien geriatri dengan PGK yang memiliki hipertensi.  

2. RSUD Mgr. Gabriel Manek Atambua sebaiknya perlu dilakukan 

peninjauan ulang terkait sistem akses rekam medik pasien, agar 

lebih mudah diakses apabila sewaktu-waktu diperlukan lagi tinjauan 

untuk evaluasi penggunaan obat dan untuk kepentingan lainnya. 
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