
BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian studi penggunaan obat asma pasien asma diinstalasi 

rawat inap Rumah Sakit Islam Gorontalo dapat disimpulkan bahwa obat yang 

digunakan untuk passien asma yakni kombinasi obat salbutmol, aminofilin, 

combivent, deksamethason sebanyak 31%, salbutamol, aminofilin, combivent 

sebanyak 17%, salbutamol, aminofilin, deksamethason sebanyak 24%, 

salbutamol, aminofilin dan salbutamol,  sebanyak 14%. 

5.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka penulis memberikan saran sebagai 

berikut : 

1. Diharapkan untuk penggunaan obat asma lebih ditingkatkan lagi misalnya 

selain digunakan obat oral dan ijeksi disediakan juga obat hirup (inhaler). 

2. Ditingkatkan kepatuhan minum obat serta terapi non farmakologinya. 
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