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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 Dari hasil penelitian yang dilakukan mengenai gambaran penggunaan 

antibiotik pada anak penderita bronkopneumonia di Instalasi Rawat Inap di RSUD 

dr. Hasri Ainun Habibie Kabupten Gorontalo, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Jenis antibiotik yang digunakan yaitu cefotaxim (70%), ceftriaxone (23,3%), 

dan amoxicillin (6,7%). 

2. Dosis cefotaxim (500 mg/kgBB, 400 mg/kgBB, 300 mg/kgBB, 30 mg/kgBB, 

20 mg/kgBB), ceftriaxone 600 mg/kgBB dan amoxicillin 125 mg/kgBB. 

3. Aturan pakai antibiotik untuk dosis cefotaxim dari 500-300 mg/kgBB di bagi 

setiap 8 jam, cefotaxim 30-20 mg/kgBB dibagi setiap 12 jam, ceftriaxone 

setiap 24 jam dan amoxicillin setiap 8 jam. 

4. Kesesuaian penggunaan obat antibiotik berdasarkan Standar Treatment 

Guidelines untuk dosis dan aturan pakai yang sesuai sebesar 93% dan tidak 

sesuai sebesar 6,7%. 

5.2 Saran 

Adapun saran tentang gambaran penggunaan antibiotik pada penyakit 

bronkopneumonia yaitu : 

1. Perlu dilakukan pengkajian kembali oleh pihak rumah sakit tentang pemberian 

dosis agar dapat mengurangi kesalahan terutama pemberian antibiotik sehingga 

mencegah terjadinya resistensi. 

2. Perlu juga memperhatikan aturan pakai yang diberikan pada pasien 

bronkopneumonia agar mencapai terapi yang di inginkan. 

3. Diharapkan peran farmasi yang optimal dalam pemberian informasi obat 

kepada pasien atau tenaga medis lain yang bertugas menangani pasien  

bronkopneumonia. 
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