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BAB 5 

SIMPULAN 

 

 

5.1.   Simpulan 

 Penggunaan obat pada pasien diabetes mellitus dengan gangren meliputi 

antidiabetes untuk pengendalian glukosa darah, antibiotika untuk 

mengatasi infeksi pada luka dan obat-obat lain yang sesuai dengan 

kondisi klinik dan hasil pemeriksaan laboratorium setiap penderita. 

 Jenis antidiabetes yang diberikan pada pasien diabetes mellitus dengan 

gangren dapat berupa insulin, kombinasi insulin-OHO, atau kombinasi 2 

macam insulin. Jenis insulin yang paling banyak diberikan pada pasien 

adalah Human Insulin (Actrapid) sebanyak 36,26%, kombinasi insulin-

OHO yang paling banyak ditemui yaitu Human Insulin-Sulfonilurea 

(Actrapid-Gliklazid) dan Insulin Aspart-Sulfonilurea (Novorapid-

Gliklazid) masing-masing sebanyak 1,10%, sedangkan kombinasi 2 

macam insulin yang paling banyak diberikan pada pasien adalah Insulin 

Aspart-Insulin Glargine (Novorapid-Lantus) sebanyak 2,20%. Pada 

penelitian ini ditemukan bahwa ada 4 pasien yang tidak mendapat terapi 

insulin. Rute pemberian insulin dapat melalui intravena (IV) dan 

subkutan (SC).  

 Jenis antibiotika yang diberikan pada pasien diabetes mellitus dengan 

gangren dapat berupa pemberian antibiotika tunggal maupun kombinasi 

dari dua atau lebih antibiotika. Antibiotika yang banyak dipakai sebagai 

obat tunggal pada penelitian ini adalah Ceftriaxone (25%), sedangkan 

kombinasi yang paling banyak digunakan adalah Ceftriaxone dan 

Metronidazole (11,29%). 
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 Jenis agen hemoreologi yang diberikan pada pasien diabetes mellitus 

dengan gangren dapat berupa agen hemoreologi tunggal maupun 

kombinasi dari dua agen hemoreologi. Agen hemoreologi yang paling 

banyak dipakai sebagai agen hemoreologi tunggal pada penelitian ini 

adalah aspirin (52,30%), sedangkan kombinasi agen hemoreologi yang 

paling banyak digunakan adalah aspirin dan cilostazol (23,08%). 

 Terapi lain yang diberikan pada pasien diabetes mellitus dengan gangren 

sesuai dengan komplikasi dan/atau penyakit penyerta yang dialami 

pasien, kondisi klinik dan hasil pemeriksaan laboratorium, antara lain 

aspirin, dipiridamol dan cilostazol sebagai obat hemoreologi, captopril, 

ramipril, bisoprolol, nifedipin, dan amlodipin sebagai antihipertensi, 

infus D10% sebagai penanganan hipoglikemia, dan terapi lainnya. 

 Ada 5 macam interaksi obat yang mungkin terjadi pada pasien diabetes 

mellitus dengan gangren, namun tidak ada yang dapat dibuktikan pada 

penelitian ini. 

 

5.2.   Alur Penelitian Selanjutnya 

 Dilakukan penelitian prospektif dengan topik sejenis untuk dapat 

mengetahui dan mengikuti respon perkembangan terapi pada pasien. 

 Untuk kepentingan asuhan kefarmasian kepada pasien, perlu dilakukan 

dokumentasi secara lebih tertib atas data-data pasien yang meliputi data 

klinik, data laboratorium, terapi dan respon yang ada pada pasien. 
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