
 
 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian penggunaan obat Common cold pada pasien 

anak di Puskesmas Dungingi pada bulan Januari-Juni 2019 dapat 

disimpulkan bahwa: 

a. Penggunaan obat dikatakan tepat indikasi apabila digunakan sesuai 

dengan tujuan terapi obat. Misalnya pada pasien Common Cold 

menggunakan beberapa komponen obat seperti obat ekspektoran 

indikasinya untuk merangsang pengeluaran dahak dari saluran 

pernapasan / mengencerkan dahak, obat yang kedua obat antitusif 

diindikasikan untuk menghambat / menekan batuk atau untuk obat batuk 

kering, ketiga obat analgesik indikasinya untuk menghilangkan atau 

menekan rasa nyeri tanpa menghilangkan kesadaran, keempat obat 

antihistamin diindikasikan untuk terapi inflamasi dan reaksi alergi, dan 

yang kelima obat dekongestan indikasinya untuk meringankan hidung 

buntu pada saluran pernapasan atas. 

b. Pemilihan obat dikatakan tepat apabila obat dipilih berdasarkan 

kesesuaian farmakoterapi obat dengan penyakit yang didiagnosa. Pada 

pasien Common cold terdapat beberapa macam obat Common cold 

misalnya pertama obat ekspektoran salah satu contoh obat yang 

digunakan yaitu ambroxol, kedua obat antitusif salah satu contoh obatnya 

dekstrometorfan, ketiga obat analgesik contoh obatnya  paracetamol, 

keempat obat antihistamin salah satu contoh obatnya CTM, dan yang 

kelima obat dekongestan salah satunya seperti pseudoefedrin. 

c. Tepat dosis pada pasien Common cold dengan komponen obat yang 

digunakan pada pasien Common cold yaitu obat obat ambroxol (untuk 

batuk berdahak) dosis obat 2-3 X 30 mg/hari, Dextrometorphan (untuk 

batuk kering) dosis obat 3-4 X 10 mg-20 mg/hari, paracetamol (untuk 

menurunkan demam/menghilangkan nyeri) dosis obat 2-3 X 500 mg/hari 



 
 
 

diberikan tiap 4-6 jam maksimal 4 g/hari, CTM (untuk reaksi alergi) 

dosis obat 4 mg tiap 4-6 jam atau 3-4 X  sehari ½ - 1 tablet maksimal 24 

mg/hari,  Pseudoefedrin (untuk meringankan hidung) dosis obat 4 X 60 

mg/hari atau 4-6 X 30-60 mg/hari. 

5.2  Saran 

1. Bagi Peneliti 

Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut dengan menilai tingkat 

keberhasilan penggunaan obat antibiotik terutama pada pasien Common 

cold dengan melihat kesembuhan pasien dan melihat kepatuhan pasien 

minum obat 

2. Bagi Puskesmas 

Bagi Puskesmas Dungingi, perlu menyesuaikan dengan menggunakan buku 

panduan praktek klinis di fasilitas kesehatan primer yang digunakan  

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Dapat menambah pengetahuan terkait cara penggunaan obat pada penyakit 

Common cold 
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