BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :
1. Informasi obat yang paling banyak disampaikan oleh Tenaga Teknis
Kefarmasian kepada pasien poli jantung yaitu informasi mengenai dosis obat
sebanyak 160 orang (80% ) dan informasi mengenai cara pakai obat sebanyak
130 orang (65%), sedangkan untuk informasi obat lain hanya memperoleh
frekuensi dan persentasi yaitu untuk indikasi obat sebanyak 79 orang (39,5%),
bentuk sediaan obat sebanyak 77 orang (38,5%), cara penyimpanan obat sebanyak
50 orang (25%), stabilitas obat sebanyak 20 orang (10 %) efek samping obat
sebanyak 2 orang (1%), interaksi obat dan kontra indikasi obat sebanyak 1 orang
(0,5%) dari total responden keseluruhan sebanyak 200 orang.
2. Berdasarkan hasil check list tersebut juga dapat ditunjukkan bahwa informasi
obat yang disampaikan kepada pasien poli jantung tidak lengkap, karena dari 9
item informasi yang seharusnya disampaikan ternyata informasi yang
tersampaikan hanya 28,9% sedangkan sebanyak 71,1% informasi obat tidak
disampaikan oleh Tenaga Teknis Kefarmasian.
B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan beberapa permasalahan yang
belum terpecahkan, sehingga peneliti mengajukan beberapa saran. Saran tersebut

antara lain sebagai berikut:
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Diharapkan pada penelitian selanjutnya metode pengambilan data tidak hanya
dilakukan melalui check list saja, tetapi bisa juga dengan melakukan
wawancara terhadap responden agar nantinya dapat dipeoleh hasil yang lebih
baik.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar mampu melakukan penelitian
pelayanan informasi obat dalam lingkup yang lebih luas, agar nantinya hasil
penelitian yang didapat mampu mewakili sifat/karakteristik yang dimiliki
oleh populasi.

Sebaiknya pada penelitian selanjutnya, jika menggunakan daftar check list
yang sama, maka perlu ditambahkan penjelasan mengenai tiap item informasi
obat yang akan ditanyakan. Sehingga dapat meminimalisir waktu serta
mampu menkondisikan responden agar mampu memahami isi daftar check

list yang akan diisi.
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