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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang “Kajian Drug Related 

Problems (DRPs) Pasien Hipertensi Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD               

Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017”, dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Karakteristik pasien berdasarkan usia, jenis kelamin, lama rawat inap, derajat 

tingkat hipertensi dan jenis komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017. Distribusi pasien 

berdasarkan usia paling banyak adalah usia 56-65 tahun (48,8%), jenis kelamin 

(80,5%), lama rawat inap 4 hari (29,3%), derajat tingkat hipertensi stage 2 

(92,7%), komplikasi hipertensi dengan Cephalgia (61%). 

2. Profil pengobatan obat antihipertensi yang digunakan pada pasien hipertensi 

geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo     

tahun 2017 adalah Amlodipin, Captopril, Imidapril, Candesartan, Diltiazem, 

Furosemid, HCT, Bisoprolol dan Clonidin.  

3.  Jenis DRPs yang terjadi pada pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017. Kategori indikasi tanpa 

obat (0%), obat tanpa indikasi (0%), pemilihan obat (26,7%), dosis terlalu          

tinggi (0%), dosis terlalu rendah (13,3%) dan interaksi obat (60,0%). 

 

B.  Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dengan adanya keterbatasan penelitian sehingga 

dapat berpengaruh terhadap hasil dari penelitian. Keterbatasan pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

a. Metode penelitian adalah retrospektif atau pengamatan data terdahulu tidak 

dilakukan secara langsung sehingga membatasi pengumpulan data. 

b. Jumlah sampel yang terbatas dari rumah sakit. 
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c. Waktu penelitian yang sangat terbatas membuat peneliti harus memahami 

dengan cepat. 

d. Penulisan didalam rekam medik yang kurang jelas sehingga membuat peneliti 

sedikit sulit untuk membaca, dikhawatirkan dapat terjadi kesalahan dalam 

membaca rekam medik. 

 

C. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disarankan sebagai berikut: 

1. Bagi instansi rumah sakit perlu dilakukan peningkatan kelengkapan dari data 

rekam medis pasien, seperti penulisan yang lebih jelas agar riwayat 

pengobatan  dan penyakit pasien bisa digunakan untuk pengobatan dan 

peneliti lebih lanjut serta diperlukannya rujukan bersamaan antara dokter, 

apoteker, ahli gizi dan perawat agar dapa meningkatkan pengobatan pasien 

dan dalam perawatannya bisa berkoordinasi secara langsung. 

2. Perlu dilakukan penelitian DRPs pada pasien hipertensi dengan metode 

prospektif pada pengobatan pasien hipertensi untuk mengamati secara 

langsung perkembangan terapi. 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian dari RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo 
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Lampiran 4.  Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Telah Menyelesaikan Penelitian 
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Lampiran 6. Guideline Terapi Antihipertensi 

Acuan Pustaka Antihipertensi Dosis 

Penggunaan 

Penggunaan  

per hari 

JNC 7 Amlodipin 2,5-10 mg 1 

 Nifedipin 30-60 mg 1 

 Verapamil 120-360 mg 1 

 Captopril 25-100 mg 2 

 HCT 12,5-50 mg 1 

 Furosemid 20-80 mg 1 

 Valsartan 80 – 320 mg 1 – 2 

 Lisinopril 10 – 40 mg 1 

 Candesartan 8 – 32 mg 1 

 Irbesartan 150 – 300 mg 1 

 Bisoprolol 2,5 – 10 mg 1 

 Chlorothiazide 125-500 mg 1 – 2 

 Spironolacton 25-50 mg 1 

 Diltiazem 180-420 mg 1 

 Klonidin 0,1-0,8 mg 2 

JNC 8 Amlodipin 2,5-5 mg 1 

 Captopril 50 mg 2 

 HCT 12,5-25 mg 1 – 2 

 Furosemid - - 

 Valsartan 40-80 mg 1 

 Lisinopril 10 mg 1 

 Candesartan 4 mg 1 

 Irbesartan 75 mg  1 

 Diltiazem 120-180 mg 1 
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Lampiran 7. Data 10 Besar Penyakit di Instalasi Rawat Inap RSUD              Ir. 

Soekarno Kabupaten Sukoharjo Tahun 2017 
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik 

 Usia 

 

Statistics 

 Umur Jumlah 

N 
Valid 41 41 

Missing 0 0 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

46-55 tahun 17 41,5 41,5 41,5 

56-65 tahun 20 48,8 48,8 90,2 

> 65 tahun 4 9,8 9,8 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Jumlah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 1 41 100,0 100,0 100,0 

 

 Jenis Kelamin 
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 Lama Rawat Inap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Derajat Tingkat Hipertensi 
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 Jenis Komplikasi Pasien Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Obat Non Antihipertensi 
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 Persentase Kejadian Drug Related Problems 
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 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Indikasi Tanpa 

Obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Obat Tanpa 
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 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Pemilihan Obat 
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 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Dosis Terlalu 

Tinggi Berdasarkan JNC VII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Dosis Terlalu 

Tinggi Berdasarkan JNC VIII 
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 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Dosis Terlalu 

Rendah Berdasarkan JNC VII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Dosis Terlalu 
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 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Interaksi Obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Minor 
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 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Moderate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Mayor 
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 Lama rawat inap Hipertesi Geriatri dan DRPs Hipertensi Geriatri 
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Lampiran 10.  Dokumentasi Bersama Dokter dan Petugas Rekam Medik 
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