
 42 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Pelaksanaan terapi suplemen zink di ruang rawat inap RS DKT Gubeng 

Pojok Surabaya untuk mengurangi frekuensi buang air besar dan volume 

feces pada An. A yaitu adalah sesuai dengan anjuran WHO yaitu umur > 6 

bulan : 1 tablet (20mg) per hari selama 10 hari atau 2 x 0,5cc/hari selama 

di Rumah Sakit. 

2. Pemberian terapi tambahan zink dalam mengurangi frekuensi buang air 

besar dan volume feces melalui observasi, wawancara dengan keluarga 

pasien dan pengukuran di ruang rawat inap RS DKT Gubeng Pojok 

Surabaya mencapai nilai normal pada hari ke 3-4 karena sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan WHO selama lebih dari 18 tahun Zink dapat 

mengurangi durasi diare sebesar 24%. 

5.2  Saran 

1. Bagi keluarga pasien. 

Perlu diberikan pengetahuan tentang penanganan pertama dan pencegahan 

diare. Tiap keluarga yang pernah memiliki anak dengan riwayat diare 

diharapkan menyediakan bahan pengganti cairan dan elektrolit seperti Oralit 

di rumah dan suplemen zink untuk mempertahankan ketahanan tubuh anak 

sehingga tidak terjadi diare dalam waktu 2-3 bulan ke depan. 
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2. Bagi peneliti 

Dengan penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 

bagi peneliti selanjutnya, dan perlu dikembangkan lagi dengan menerapkan 

semua intervensi pada asuhan keperawatan anak pada anak diare serta lebih 

pada penanganan lanjutan saat di rumah sehingga mencegah anak untuk 

terkena diare berulang. 

3. Bagi institusi kesehatan 

Diharapkan dapat memberikan informasi lebih lanjut dalam menerapkan 

pemberian terapi tambahan zink selain oralit pada anak dengan diare dan 

mampu memberikan asuhan keperawatan anak yang lebih baik. 
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