BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitan mengenai gambaran

interaksi obat pada pasien covid-19 dengan komorbid
Kardiovaskuler di Rumah Sakit Panti Nirmala Malang periode
Desember 2020 — Agustus 2021, dapat disimpulkan bahwa 43
resep terdapat 14 resep yang berpotensi mengalami interaksi
obat dimana tingkat signifikansi/keparahan interaksi obat paling
banyak yaitu level moderat (94,4%) dan interaksi obat paling
banyak yaitu interaksi antara Azithromycin dengan Atorvastatin
(50%) yang tergolong interaksi moderate. Obat covid-19 yang
paling sering diberikan yaitu Azithromycin (13,5%) dan obat
kardiovaskuler yang paling banyak diberikan yaitu furosemid

(13,8%).

5.2 Saran
Untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian

interaksi obat azithromycin pada pasien covid-19 dengan
komorbid lain, seperti interaksi dengan komorbid paru, atupun

komorbid ginjal.
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