5.1

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian penggunaan obat antihipertensi di

Klinik Hayunanto Medical Center Malang dengan kriteria 5T, tepat pasien,

tepat obat, tepat dosis, tepat waktu, tepat rute. didapatkan hasil yaitu:

1.

Ketepatan pasien, obat antihipertensi di Klinik Hayunanto Medical
Center Malang didapatkan dari 50 responden, dinyatakan tepat
pasien menurut JNC 7 yaitu 50 orang (100%).

Ketepatan obat, obat antihipertensi di Klinik Hayunanto Medical
Center Malang didapatkan dari 50 responden, dinyatakan tepat
terapi obat menurut JNC 7 yaitu 50 orang (100%).

Ketepatan dosis, obat antihipertensi di Klinik Hayunanto Medical
Center Malang didapatkan dari 50 responden, dinyatakan tepat
dosis menurut JNC 7 yaitu 43 orang (86%), dan yang tidak tepat
menurut JNC 7 yaitu 7 orang (14%).

Ketepatan waktu, obat antihipertensi di Klinik Hayunanto Medical
Center Malang didapatkan dari 50 responden, dinyatakan tepat
waktu menurut JNC 7 yaitu 32 orang (64%), dan yang tidak tepat
menurut JNC 7 yaitu 18 orang (36%).

Ketepatan rute, obat antihipertensi di Klinik Hayunanto Medical
Center Malang didapatkan dari 50 responden, dinyatakan tepat rute

menurut JNC 7 yaitu 50 orang (100%).
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5.2 Saran
Ada beberapa saran yang perlu disampaikan oleh peneliti,

sehubungan dengan hasil penelitian ini, antara lain :

1. Lebih memperkuat penggunaan pustaka sebagai acuan
menentukan terapi pada pasien hipertensi.

2. Lebih mengamati setiap terapi yang diberikan kepada pasien
hipertensi.

3. Selain guideline JNC 7, masih banyak guideline yang dapat
dijadikan acuan mengenai hipertensi selain JINC 7.

4. Golongan obat antihipertensi tidak hanya ARB (angiotensin II
receptor blockers), ACE Inhibitor (angiotensin-converting enzyme
inhibitor) , dan Antagonis kalsium (calcium channel blockers),
melainkan ada juga golongan Diuretik, Beta blocker, Alpha blocker,
Alpha-beta blocker, Vasodilator, Central-acting agents, Direct renin

inhibitor (DRI), Aldosterone receptor antagonist.
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