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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul studi penggunaan 

antihipertensi golongan ACE-Inhibitor pada pasien stroke iskemik di Rumah 

Sakit Umum Haji Surabaya periode Januari 2018 – Maret 2019 diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Penggunaan obat antihipertensi golongan Angiotensin Converting 

Enzyme Inhibitor secara tunggal sebanyak 12 pasien (46%) yang 

paling banyak digunakan adalah ramipril 1x2,5/5 mg p.o masing- 

masing pada 3 pasien (25%) sedangkan terapi kombinasi yang 

paling banyak digunakan adalah kombinasi dengan tiga jenis obat 

lain pada 3 pasien (37%) yaitu ramipril 1x5 mg p.o, bisoprolol 1x2,5 

mg p.o dan spironolactone 1x25 mg p.o. 

 

5.2 Saran 

1. Perlu adanya peningkatan peran farmasis dalam asuhan kefarmasian 

pada pasien stroke sebagai tim pelayanan kesehatan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien, mengingat kompleknya terapi 

obat. 

2. Perlu adanya penelitian dengan metode prospektif agar dapat 

mengamati kondisi pasien dan permasalahan terkait dengan terapi 

secara langsung. 

3. Perlu adanya kelengkapan data RMK di RSU Haji Surabaya sebagai 

monitoring terapi obat pasien. 

4. Perlu adanya penambahan jumlah pasien agar dapat 

menggambarkan kondisi yang sebenarnya. 
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