BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Permasalahan terkait obat yang terjadi pada pasien geriatri
penderita penyakit hipertensi di Puskesmas “X” Wilayah Surabaya Timur
adalah karena terlalu banyaknya obat yang diresepkan pada pasien sehingga
pasien susah untuk mengingat, hal tersebut juga menyebabkan
permasalahan terkait obat lainnya yang berhubungan dengan perilaku
pasien, seperti, pasien lebih sedikit mengkonsumsi obat daripada yang
diresepkan (14,58%), interval dosis yang dikonsumsi tidak sesuai sehingga
menghambat  kesembuhan pasien (14,58%), pasien tidak dapat
mengkonsumsi obat sesuai arahan (14,58%). Selain itu juga pasien masih
mengkonsumsi makanan yang seharusnya sudah menjadi pantangan yang
dapat menurunkan efektivitas obat (25%) dan tidak ada perubahan terhadap

kondisi pasien setelah mengkonsumsi obat (25%).

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat disarankan untuk melakukan
penelitian secara retrospektif dengan rentang waktu yang lebih lama untuk
mengetahui lebih lengkap kategori permasalahan obat yang lainnya yang

belum dilakukan penelitiannya.
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