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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Pola peresepan obat diare pada balita pasien rawat jalan di IGD RSUD 

Kota Madiun bulan Juni-Agustus 2019 adalah probiotik, zink, oralit, antibiotik, 

dan antidiare.Pola peresepan tersebut telah sesuai dengan standar Buku Saku 

Pelayanan Kesehatan Anak di Rumah Sakit (WHO, 2009). Jenis obat yang 

digunakan dalam terapi diare pada pasien balita di IGD RSUD Kota Madiun 

secara berturut-turut adalah golongan probiotik (92%), zink (71%), oralit 

(46%), antibiotik (6%). Sedangkan obat yang penggunaanya paling rendah 

adalah penggunaan obat antidiare sebanyak 4%. 

 

B. Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang ketepatan penggunaan 

obat pada pasien balita terdiagnosis diare di IGD RSUD Kota Madiun tentang 

dosis dan jumlah obat yang digunakan. 

Pemberian obat kombinasi dalam kasus diare balita di IGD RSUD Kota 

Madiun juga perlu dikembangkan untuk mengetahui ketepatan terapi pada 

pasien balita. 
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