BAB 5

SIMPULAN

5.1. Simpulan

Dari hasil percobaan dapat disimpulkan bahwa:

1.

Dari hasil percobaan diperoleh 2 kategori DRPs dari 4
kategori yang dapat diamati, yaitu dosis obat kurang dari
dosis lazim, dan interaksi obat merugikan.

Ditinjau dari aspek farmasetik, didapat persentase cara pakai
obat yang tidak tercantum dan cara pakai obat salah sebesar
59,42%.

Ditinjau dari aspek terapetik, diperoleh persentase dosis obat
kurang dari dosis lazim 1%, dan interaksi obat yang
merugikan sebanyak 2%.

Diperoleh data mengenai persentase kemungkinan terjadinya
DRPs menurut aspek terapetik, interaksi obat merugikan

sebesar 2%, dan dosis melebihi dosis lazim sebesar 1%.

528 Alur Penelitian Selanjutnya

1.

Perlu dilakukan penelitian secara prospektif untuk mendalami
lebih lanjut mengenai kemungkinan terjadinya DRPs terutama
pada pasien diabetes melitus.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai mekanisme
terjadinya interaksi yang dapat menyebabkan hipoglikemia

pada pasien diabetes yang mengkonsumsi obat kombinasi.
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