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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

 Kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan standar terapi Depkes RI 

2005 (Pharmaceutical Care Untuk Pasien ISPA ) dan World Health Organization 

(WHO) tahun 2001 dan 2011, diperoleh hasil bahwa pasien tepat indikasi 

sebanyak 80,85%  dan pasien tidak tepat indikasi sebanyak 19,15%. Pasien 

dengan tepat obat diperoleh hasil yaitu 100% pasien sudah tepat obat. 

Berdasarkan tepat pasien, diperoleh hasil yaitu sebesar 100% sudah tepat pasien. 

Berdasarkan tepat dosis, diperoleh hasil yaitu sebesar 100% sudah  tepat dosis. 

5.2  Saran 

1.  Sebaiknya pada pasien diagnosa infeksi saluran pernapasan atas selain secara 

empiris sebaiknya juga dilanjutkan dengan terapi secara terarah yaitu 

dilakukan pemeriksaan mikrobiologi atau laboratorium agar dapat diketahui 

bakteri penyebab infeksi tersebut sehingga terapi bisa optimal dan terjadinya 

resistensi bakteri dapat ditekan, karena penggunaan antibiotik yang sesuai 

sangat diperlukan dalam keberhasilan pengobatan   

2.  Perlu dilakukan penyempurnaan pada catatan pasien sehingga profil pasien 

lebih mudah dilihat dan pengambilan keputusan terapi lebih mudah dan tepat.  

3.  sebaiknya di rumah sakit perlu dilakukan penyesuaian terapi berdasarkan 

pedoman atau formularium rumah sakit sehingga angka kesakitan pada anak 

akibat ISPA dapat diturunkan. 
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