BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi penggunaan obat oral pada pasien dispepsia rawat
jalan di Rumah Sakit DR.M.M.Dunda Limboto dapat di simpulkan bahwa
jenis obat yang paling banyak di gunakan yaitu ranitidine sebanayak 46
(44%). Karena ranitidine memiliki efek samping yang sedikit dan ringan di
bandingkan obat lainnya. Kombinasi obat yang paling banyak di gunakan
yaitu ranitidine dan antasida dengan jumlah 36 (69.23%). Karena kombinasi
kedua obat tersebut dapat memberikan efek yang baik dalam penyembuhan
dispepsia.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian di atas maka penulis memberikan saran
sebagai berikut :
1. Bagi pemerintah khususnya Rumah Sakit DR.M.M.Dunda Limboto

disarankan untuk menggunakan obat jenis lain seperti Sucralfate.
2. Untuk peneliti lain
Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut berkaitan dengan:
a. Kerasionalan penggunaan obat antiemetik pada pasien dispepsia
b. Membandingkan tingkat kesembuhan obat antiemetik yang
diberikan secara oral
c. Sttudi penggunaan obat antiemetik pada pasien lanjut usia

d. Interaksi obat antiemetik pada pasien usia lanjut
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