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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

      Berdasarkan analisis evaluasi penggunaan obat antihipertensi 

pada pasien stroke iskemik rawat inap di RSUDP NTB priode mei-april 

2019. Penggunaan obat antihipertensi : 100%  penggunaan obat tepat 

indikasi; 100%  tepat pasien; 100% tepat obat; 100% tepat dosis dan 

100% tepat frekuensi.  Pola penggunaan obat antihipertensi yang paling 

banyak adalah  terapi kombinasi yaitu golongan obat CCB dan ARB 

yakni Amlodipin dan Candesartan (42,11%) serta terapi tunggal yakni 

Amlodipin (36,84%).  . 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi RSUDP NTB 

      Kepada pihak RSUDP NTB diharapkan dapat memberikan dan 

meningkatkan penyuluhan dalam pelayanannya tentang hipertensi 

kepada pasien agar dapat menjaga tekanan darah sedini mungkin dan 

menghindari faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian hipertensi 

pada pasien stroke iskemik. 

5.2.2 Bagi Masyarakat 

                           Kepada masyarakat sebaiknya menghindari penyebab faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi yakni  mengurangi serta mengontrol 

konsumsi makanan yang berlemak. Dapat meningkatkan pola hidup 
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sehat seperti mengatur pola makan, menghindari kebiasaan merokok 

dan meningkatkan aktivitas fisik serta memulai untuk memeriksakan 

tekanan darah secara teratur dan sedini mungkin. 

5.2.3 Bagi Peneliti selanjutnya 

       Kepada peneliti perlu dilakukan penelitian menggunakan 

metode prospektif dan pengoptimalan evaluasi dengan wawancara 

kepada pasien, dokter dan farmasi untuk menggali informasi lebih 

mendalam mengenai pengobatan yang di berikan kepada pasien  
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