
BAB V 

PENUTUP 

 

5.1  KESIMPULAN 

       Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa analisa terapi obat rawat 

inap pada pneumonia anak di RS. Hermina Tangkubanprahu sebagai berikut: 

1. Jenis antibiotik yang paling banyak digunakan adalah antibiotika golongan 

cephalosporin sebanyak 50 % .  

2. Terapi suportif sebagai terapi pendukung untuk pasien pneumonia paling 

banyak yaitu obat analgesik-antipiretik sebesar 40  kasus (80%). 

3. Terapi kostikosteroid sebesar 15 kasus (30 %) .Terapi obat yang antasida dan 

ulkus untuk menetralisir atau mengurangi produksi asam lambung sebesar 19 

kasus (38 %).  

4. Ketepatan dosis penggunaan antibiotik penderita pneumonia menunjukan tepat 

dosis sebanyak 100 %.  

5. Rute pemberian antibiotik yang terbanyak  adalah secara intravena sebesar 74 

%.  

6. Frekuensi pemberian antibiotik pada pasien pneumonia anak didasarkan atas 

aksi bakterisidal antimikroba dan frekuensi pemberian obat ,bervariasi tiap 

golongan antibiotik. 



7. Interaksi obat  terdapat padaobat  yang memilki potensi interaksi obat jika 

dikonsumsi secara bersamaan yaitu dexametason dan ibuprofen dimana terdapat 

interaksi secara farmakodinamik pada tingkatan  moderat.  

5.2 SARAN 

 Saran yang dapat diberikan setelah penelitian adalah : 

a. Untuk penelitian selanjutnya peneliti sebaiknya menggunakan metode prospektif 

karena penelitian menggunakan metode retrospektif salah satu kelemahannya 

apabila terjadi kesalahan dalam pemberian antibiotik kepada pasien tidak dapat 

dicegah pihak yang terkait.  

b. Perlu dilakukan perbaikan dalam penempatan, kejelasan dan kelengkapan data-

data rekam medik agar apabila dibutuhkan kembali mudah menemukan yang di 

butuhkan.  

c. Perlu peningkatan peran farmasis dalam pemantauan  dosis pemberian pada 

pengobatan pneumonia untuk mendapatkan terapi yang sesuai dan aman. 
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