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BAB 5 

SIMPULAN 

 

5.1. Simpulan 

 Dari hasil penelitian dan bahasan, maka dapat diambil kesimpulan : 

1. Masih banyak dijumpai resep yang tidak lengkap, hal ini dapat 

dilihat dari data skrining yang telah dilakukan terhadap resep-resep 

yang diambil didapat hasil dari yang tertinggi  yaitu : Umur pasien 

24 resep, signa/aturan pemakaian 8 resep, nama pasien 5 resep,  

tanggal penulisan resep 4 resep. 

2. Ditinjau dari aspek farmasetik, bentuk sediaan yang paling banyak 

digunakan adalah puyer 87 resep, syrup 19 resep, tablet 2 resep, 

kapsul 2 resep. 

3. Ditinjau dari aspek terapetik, urutan permaslahan yang ditimbulkan 

adalah ketidaksesuaian terapi 18 resep, dosis melebihi dosis lazim 

15 resep, interaksi obat 15 resep, dosis kurang dari dosis lazim 10 

resep. 

4. Kategori DRPs yang dapat diamati dalam penelitian ini ada 4. 

Urutan DRPs yang terjadi adalah ketidaksesuaian terapi  11 %, 

dosis melebihi dosis lazim 10%, interaksi obat 10%, dosis kurang 

dari dosis lazim 6 %.   

 

5.2 Alur Penelitian Selanjutnya 

Penelitian tentang kajian retrospektif aspek farmasetik dan terapetik 

terhadap resep pasien diare anak masih perlu dilanjutkan dengan 

menggunakan metode prospketif, supaya dapat teramati secara langsung 

potensi-potensi terjadinya DRPs dan melihat peranan apoteker dalam 

mengatasi masalah tersebut. Selain itu peneliti menyarankan bagi apoteker 
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untuk meningkatkan peran kefarmasiannya guna meminimalkan potensi 

DRPs yang terjadi. 
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