tidak terkontrol terhadap komplikasi dari hipertensi tidaklah
berlangsung dengan cepat tetapi membutuhkan waktu.
Pengamatan yang hanya dilakukan selama sampel dirawat di
rumahsakittidakbisamemperlihatkanadanyakomplikasidari
hipertensi,sehinggaoutcomesdaripermasalahanobatterkait
dosis itu sendiri pada semua sampel yaitu resiko peningkatan
penyakit kronis.

Sampel pepelitian yang mendapat spironolactone dengan
dosis underdose. Spironolactone memiliki efek sebagai
antagonisaldosteronyangdapatmencormalkaneletroliturinari
setelah beberapa hari terapi.'* dengan dosis minimum dari
spironolactoneuntukterapidiuretikpadaascitesadalah 100mg/
hariDari3pasienyang mengalamiunderdosespironolactone,
2 orang pasien tidak menunjukkan tanda/gejafa outcomes
dari permasalahan obat terkait dosis sedangkan satu orang
mengalamipenurunan efek diuresis (oliguria). Outcomeyang
tidak tampak pada permasalahan obat ini disebabkan waktu
pengamatan yang singkat karena sampel hanya menerima
dosis tersebut selama 1 hari saja.

Sampel penelitian yang mendapat ketosteril dengan dosis
underdose sebanyak 1 orang. Dari permasalahan obat terkait
dosis ini, sampel tidak menunjukkan tanda/ gejala outcomes
dari permasalahan obat terkait dosis tersebut.

Penggunaan dosis obat yang kurang tepat yang terjadi pada
sampel penelitian disebabkan pemberian obat dengan dosis
yang underdose sehingga perlu prosedur tetap terhadap
terapi atau sumber informasi yang menyediakan informasi
penggunaan obat.

Oleh karena itu, peran farmasis sangatlah penting dalam
mengevaluasi dan menilai penggunaan obat sesuai dengan
indikasi dan kondisi pasien, dan me-monitoring secara rutin
terhadap pengobatan pasien sesuai engan peran farmasis
dalam pharmaceutical care.
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