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BAB 6 

SIMPULAN 

 

7.1.     Simpulan 

Dari hasil penelitian terhadap pola penggunaan obat pada pasien 

hipertensi di RS santa Clara Madiun selama tahun 2011 dapat disimpulkan 

beberapa hal sebagai berikut: 

1. Jenis kelamin penderita hipertensi yang paling banyak ditemukan adalah 

pasien dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 73.33% 

2. Kelompok usia pasien penderita hipertensi tebanyak adalah usia 51-60 

tahun yaitu sebanyak 31.12% 

3. Terapi kombinasi merupakan terapi yang paling banyak diteima oleh 

pasien penderita hipertensi yaitu sebanyak 71.11% 

4. Penggunaan obat pada pasien diberikan berdasarkan kondisi klinik 

pasien dan adanya penyakit penyerta. Dosis antihipertensi (Amlodipine) 

umumnya untuk kasus-kasus penyakit penyerta berat.  CCB mempunyai 

indikasi khusus untuk pasien yang beresiko tinggi penyakit koroner dan 

diabetes yang membutuhkan kombinasi obat. Banyak  pasien menerima 

rute pemberian antihipertensi secara peroral. Untuk frekuensi 

pemberian, beberapa pasien yang menerima Furosemide  mendapatkan 

terapi pada pagi dan sore hari. 

5. Jenis Obat dan rute pemberian yang diberikan pada pasien sesuai dengan 

literatur, sedangkan untuk pemberian dosis terdapat 1 pasien mendapat 

terapi Amlodipine, 1 pasien menerima Furosemide dan 2 pasien 

menerima  Propanolol dengan  dosis yang lebih kecil dari dosis yang ada 

pada literatur. 1 pasien menerima HCT yang lebih besar dari dosis yang 

ada pada literatur. 
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6. Outcame yang di dapatkan pada pasien hipertensi yaitu pulang dengan 

keadaan sembuh sebanyak 75.56% 

 

7.2.     Alur Penelitian Selanjutnya 

Berdasarkan hasil penelitian yang  diperoleh, maka dapat dilakukan 

penelitian lebih lanjut, antara lain: 

1. Dilakukan penelitian lebih lanjut tentang efektifitas terapi dan interaksi 

obat terhadap kondisi medis pasien sehingga dapat menjamin ketepatan 

terapi dan memberikan outcome ataupun tingkat kesembuhan pasien 

meningkat lebih baik. 

2. Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hipertensi yang bersifat 

perspektif agar dapat diketahui secara pasti keadaan pasien pada saat 

menjalani perawatan, tindakan yang tepat pada diagnosa penyakit yang 

diderita jika terdapat penyakit penyerta, adanya keluhan, gejala-gejala 

klinis yang dialami 
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1. LAMPIRAN A 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA PASIEN HIPERTENSI PADA TAHUN 2011 DI  RS SANTA 

CLARA MADIUN 

Nama pasien : 

No RMK :   

Umur   :  

Jenis kelamin :  

MRS  :  

KRS  : 

Keluhan : 

Diagnosa  : 

Komplikasi : 

Keterangan :  
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Nama Obat Dosis Rute Frekuensi  
Tanggal 
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Tanda Vital  
Tanggal 
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