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ABSTRAK

Studi Penggunaan Obat pada Pasien Diabetes Mellitus
dengan Gangren
(Studi Dilakukan di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya)

Adrian Tandhyka Gemiarto
2443006094

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisa penggunaan obat pada pasien
diabetes mellitus dengan gangren yang menjalani rawat inap mulai tanggal
1 Januari 2009 sampai dengan tanggal 31 Desember 2009. Penelitian
dilakukan secara retrospektif dan dilakukan analisa secara deskriptif. Dari
penelitian ini diperoleh antidiabetes yang paling sering digunakan adalah
Actrapid untuk insulin (36,26%), Actrapid-Gliklazid dan Novorapid-
Gliklazid untuk kombinasi insulin dengan OHO (1,10%), dan Novorapid-
Lantus untuk kombinasi 2 macam insulin (2,20%). Sedangkan antibiotika
yang paling banyak digunakan adalah Ceftriaxone (25%) untuk penggunaan
antibiotika tunggal, dan kombinasi Ceftriaxone dan Metronidazole
(11,29%) untuk penggunaan kombinasi dua atau lebih antibiotika. Agen
hemoreologi yang paling banyak digunakan adalah Aspirin (52,30%) untuk
penggunaan tunggal, sedangkan untuk kombinasi agen hemoreologi adalah
Aspirin dan Cilostazol (23,08%). Obat lain seperti captopril, infus D10%,
furosemid, amlodipin, nifedipin, transfusi albumin diberikan pada pasien
yang didiagnosa tidak hanya gangren diabetikum tetapi penyakit lain seperti
hipertensi, hipoalbumin, dan hipoglikemia. Dalam penelitian ini ditemukan
adanya 5 kemungkinan interaksi antar obat.

Kata-kata kunci : studi penggunaan obat, diabetes mellitus dengan
gangren, metode retrospektif



ABSTRACT

Drug Utilization Study of Diabetic Patients with Gangrene
(The Study was Conducted at Dr. Ramelan Navy Hospital)

Adrian Tandhyka Gemiarto
2443006094

This study was conducted to analyze drug utilization for diabetic patients
with gangrene who was hospitalized from January 1st, 2009 until December
31st, 2009. Using retrospective data from medical record and descriptive
analysis, the results showed that the mostly used antidiabetes for the
patients were Actrapid for insulin (36,26%), Actrapid-Gliklazid and
Novorapid-Gliklazid for insulin-OAD combination (1,10%), and
Novorapid-Lantus for insulins combination (2,20%); Ceftriaxone was the
most frequent single antibiotic used for patient (25%), combination of
Ceftriaxone and Metronidazole for the mostly used antibiotics combination
(11,29%); Aspirin was the most frequent single hemoreologic agent used
(52,30%), combination of Aspirin and Cilostazol for the mostly used
hemoreologic agent combination (23,08%); the other drugs such as
captopril, Dextrose 10%, furosemid, amlodipin, nifedipin, albumin
transfusion were given to patients diagnosed not only diabetes mellitus with
gangrene but also another diseases such as hypertension, hipoalbumin,
hipoglycemia. The study reveals that there were five drug interactions that
might occured.

Keywords : drug utilization study, diabetes mellitus with gangrene,
retrospective method
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