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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1         Kesimpulan 

              Pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu mengenai profil 

rekonsiliasi dan diskrepansi obat pasien kardiovaskular rumah sakit x 

jembrana dengan total sampel 104 pasien dapat disimpulkan bahwa : 

1. Pada hasil rekonsiliasi obat di Instalasi Gawat Darurat menunjukkan 

bahwa seluruh pasien 104 pasien (100%) telah menjalani proses 

rekonsiliasi. Kesesuaian terapi obat meliputi dosis dan frekuensi 

pemberian yang tepat pada seluruh pasien (104 pasien; 100%). 

Interaksi obat teridentifikasi sesuai pada 76 pasien (73%), 

sedangkan interaksi obat yang tidak sesuai tercatat pada 28 pasien 

(27%). Riwayat alergi tidak ditemukan pada 103 pasien (99%), dan 

hanya 1 pasien (1%) yang memiliki riwayat alergi. Pada profil di 

Instalasi Rawat Inap didapatkan hasil seluruh pasien 104 pasien 

(100%) telah dilakukan rekonsiliasi dengan kesesuaian dosis dan 

frekuensi pemberian yang tepat 104 pasien (100%). Interaksi obat 

didapati pada 75 pasien (72%) sementara interaksi obat yang tidak 

sesuai terdeteksi pada 29 pasien (28%), dan reaksi alergi 103 pasien 

(99%) tidak memiliki riwayat alergi dan 1 pasien (1%) memiliki 

riwayat alergi. 

2. Pada kejadian diskrepansi obat didapatkan hasil setelah dilakukan 

rekonsiliasi terdapat kejadian yang tidak disengaja seperti interaksi 

obat di instalasi gawat darurat dan instalasi rawat inap, serta terdapat 

infomasi obat yang kurang lengkap terkait dosis dan aturan pakai. 
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5.2         Saran 

1. Diperlukan kelengkapan dan penulisan Rekam Medik Kesehatan 

agar mudah dipahami oleh tenaga kesehatan dan peneliti, jika 

memungkinkan rekam medik kesehatan yang berbasis kertas diubah 

menjadi rekam medik elektronik untuk meminimalisir kesalahan. 

2. Disarankan untuk tim farmakoterapi rumah sakit secara rutin 

melakukan pengecekan interaksi obat untuk memastikan keamanan 

dan efektivitas terapi pasien. 

3. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode 

prospektif agar peneliti dapat mengamati langsung proses 

rekonsiliasi dan kejadian diskrepansi sehingga didapatkan hasil 

yang representatif.
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