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BAB 5

KESIMPULAN dan SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan Studi Literatur

Penggunaan Salbutamol Inhaler pada Pasien Asma Berdasarkan Dosis dan

Usia dapat disimpulkan bahwa:

a. Dosis dari salbutamol inhaler dilihat dari 3 (tiga) kelompok

berbeda dosis yang diberikan pada pasien asma anak <18 tahun

yaitu 100mcg untuk pemberian dengan pMDI (Pressurized

Metered Dose inhaler), dan 2,5mg dan 0,15-0,3mg/KgBB dengan

pemberian melalui nebulasi.

b. Pemberian salbutamol inhaler pada orang dewasa dilihat dari 5

(lima) kelompok berbeda didapatkan dosis 200mcg-400mcg

menggunakan pMDI dan 2.5mg/2.5mL salbutamol melalui

nebulasi.

c. Frekuensi pemberian salbutamol inhaler ditentukan dengan

seberapa lama munculnya gejala simptomatis asma, dari hasil

kajian pustaka terkait didapatkan rata-rata lama penggunaan

salbutamol inhaler adalah jika diperlukan setiap 4 jam.

d. Lama penggunaan salbutamol pada anak dan dewasa dalam artikel

terpilih rata-rata diberikan selama 1-3 hari atau kemudian

diberikan selama 3 bulan untuk mengontrol apakah ada gejala

simptomatis yang timbul kembali setelah rutin penggunaan

salbutamol.

e. Kombinasi yang sering kali diberikan pada saat pasien menerima

terapi dengan salbutamol inhaler adalah Inhaled Corticosteroid

(ICS) seperti yang ditemukan pada beberapa artikel yakni

menggunakan budesonide inhalasi sebagai kombinasi dari
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penggunaan salbutamol inhaler.

5.2 Saran

a. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dilakukan dengan melihat

efek terapi, bisa disertakan efek samping atau efektifitas dari

kombinasi obat, atau efektifitas dari penggunaan salbutamol .

b. Penelitian selanjutnya diharapkan untuk menyertakan

perbandingan antara penggunaan salbutamol inhaler dengan atau

tanpa menggunakan spacer.

c. Diharapkan farmasis berperan dalam memberikan informasi dan

edukasi terkait efek samping yang terjadi sehingga efektivitas

terapi dapat dicapai secara maksimal dan kualitas hidup penderita

menjadi lebih baik.
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