5.1.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil dari penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pakisaji
menunjukkan bahwa gambaran pengobatan pada pasien Geriatri
Diabetes Mellitus tipe 2 komplikasi hipertensi yang dirawat di
Puskesmas Pakisaji adalah Distribusi pasien berdasarkan jenis
kelamin adalah 13 pada laki laki dan 46 pada perempuan. Golongan
antidiabetik yang paling banyak digunakan oleh pasien Geriatri
adalah golongan biguanid (Metformin) dengan persentase (91%).
Golongan antihipertensi yang paling banyak digunakan vyaitu
Amlodipine dengan persentase sebesar (94%). Obat terapi
kombinasi antdiabetik dan antihipertensi yang paling banyak
digunakan yaitu kombinasi (Metformin + Glimepirde + Amlodipine)
dengan persentase (40,6%). Penggunaan obat yang digunakan
berdasarkan bentuk sediaan di Puskesmas Pakisaji adalah obat oral

(Tablet) dengan persentase sebesar (100%).

5.2.Saran

5.2.1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini dapat

dijadikan sumber informasi dalam penelitian selanjutnya
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