
BAB V

KESIMPULAN

1.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa

pemilihan obat  pada pasien diare akut spesifik pada anak balita di Instalasi Rawat

Inap RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe pada bulan Februari - Juli 2016 berdasarkan

kesesuaian dengan standar (WHO, 2004). Penggunaan obat diare akut yang sudah

sesuai dosis berdasarkan standar (WHO, 2004) sebanyak 78,4 % yaitu

penggunaan obat Zink, Oralit, Ringer laktat, Ceftriaxon, Cefixim, Cefotaxim,

Gentamisin, Nacl 0,9%, Dextrosa, dan Asering infus. Sedangkan penggunaan obat

diare akut yang tidak sesuai dosis berdasarkan standar (WHO, 2004) yaitu

sebanyak 21,6% yaaitu penggunaan cefadroxil, Colistin, Kalipar, Biothycol.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka penulis memberikan saran sebagai

berikut:

1. Untuk rumah sakit, diharapkan dapat memberikan obat dengan melihat

panduan pengobatan yang digunakan di rumah sakit.

2. Untuk peneliti lain disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut

berkaitan dengan :

a. Kerasionalan penggunaan obat diare akut spesifik pada pasien anak balita

b. Analisis penggunaan obat pada pasien diare akut spesifik pada anak balita
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