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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa peresepan obat yang paling banyak digunakan adalah golongan 

Beta Bloker yaitu obat Bisoprolol dengan jumlah 60 resep (30,92%). Pada 

pola peresepan tunggal, obat yang digunakan adalah golongan  ARB 

dengan jumlah 5 resep yaitu obat Candesartan dan Valsartan dengan 

masing-masing sejumlah 3 resep (23,07%). Sedangkan pola peresepan 

kombinasi adalah golongan ARB dan Beta Bloker yaitu obat Candesartan 

dan Bisoprolol dengan jumlah 29 resep (43,28%). 

 

5.2 Saran 

 Untuk penelitian berikutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

berkelanjutan agar dapat memonitoring obat yang sudah digunakan oleh 

pasien, sehingga didapatkan keberhasilan terapi. 
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