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ABSTRAK 

Latar Belakang: Prevalensi penderita gagal jantung di Indonesia semakin 
banyak. Salah satu terapi yang sering diberikan adalah Furosemide, dimana secara 
teori Furosemide dapat mempengaruhi dan meningkatkan nilai HbA1c. Oleh 
karena itu dilakukan penelitian tentang pengaruh pemberian Furosemide terhadap 
nilai HbA1c.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode single blind, Randomized 
Controlled Trial (RCT) untuk menguji pengaruh pemberian Furosemide dan 
homecare terhadap nilai HbA1c pada pasien gagal jantung non-diabetic yang 
terbagi secara numerisasi ke dalam kelompok uji dan kelompok kontrol. 
Kelompok uji mendapatkan Furosemide dan intervensi homecare, sedangkan 
kelompok kontrol hanya mendapat Furosemide saja. Semua kelompok menjalani 
pemeriksaan nilai HbA1c pre-test dan post-test untuk melihat perbedaan nilai 
HbA1c sebelum dan sesudah pemberian Furosemide, serta melihat perbedaan nilai 
HbA1c sesudah pemberian Furosemide antara kelompok uji dan kelompok 
kontrol.  

Hasil: Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara nilai 
HbA1c sebelum dan sesudah pemberian Furosemide, baik pada kelompok uji (P 
value = 0,000) dan kelompok kontrol (P value = 0,000); dan tidak adanya 
perbedaan yang signifikan pada nilai HbA1c sesudah pemberian Furosemide 
antara kelompok uji dan kelompok kontrol  (P value = 0,330).  

Kesimpulan: Pemberian Furosemide memberikan pengaruh pada peningkatan 
nilai HbA1c, sedangkan intervensi homecare tidak berpengaruh pada perubahan 
nilai HbA1c. 

Kata Kunci: gagal jantung, non-diabetic, Furosemide, HbA1c, homecare 
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ABSTRACT 

Background : The number of heart failure prevalence in Indonesia nowadays are 
increase. In facts one of the most given therapy is Furosemide which affects the 
value of HbA1c. This study is about to find out the affect of Furosemide given to 
the value of HbA1c. 

Method : This study is using single blind Randomized Controlled Trial (RCT) 
method to test the affect of giving Furosemide and homecare to the value of 
HbA1c for the non-diabetic heart failure patients which divided by numerisation 
into trial and control group. Trial group has Furosemide and homecare 
intervention, meanwhile control group has only Furosemide. All groups go 
through the pre-test and post-test of HbA1c’s value to see the different of the 
HbA1c’s value before and after the Furosemide given. And to see the different of 
HbA1c’s value after the furosemide given between trial  group and control group. 

Result : This study shows that there is a significant different of HbA1c’s value 
before and after Furosemide given, either in trial group (P value = 0,000) and 
control group (P value = 0,000), and there is no significant different of HbA1c’s 
value after the Furosemide given between the trial group and control group (P 
value = 0,330) 

Conclusion : Furosemide given affects the increase of HbA1c’s value, meanwhile 
homecare intervension has no effect to the Hba1c’s value. 

Key words : heart failure, non-diabetic, Furosemide, HbA1c, homecare 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung terutama gagal jantung mempunyai prognosis yang buruk 

bagi pasien untuk ke depannya1. Dari data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

Kementerian Kesehatan tahun 2007 diketahui bahwa, 31,9% kematian di 

Indonesia disebabkan oleh penyakit kardiovaskular2. Resiko kematian akibat 

gagal jantung berkisar antara 5-10% pertahunnya pada gagal jantung ringan, yang 

akan meningkat menjadi 30-40% pada gagal jantung berat3. Salah satu terapi 

farmakologi yang umum diberikan pada pasien gagal jantung adalah terapi 

diuretik4. Hampir semua obat antihipertensi yang digunakan pada pasien HF 

mempunyai efek samping hiperglikemia yang bervariasi5,6. Beberapa penelitian 

besar menyatakan bahwa pemberian diuretik dapat memberikan efek samping 

dysglycemia yaitu peningkatan gula darah atau hyperglicaemia dan dalam jangka 

panjang dapat menyebabkan terjadinya new-onset diabetes5-10.  

Peningkatan ini biasa terjadi pada pasien yang menerima terapi diuretik 

baik secara tunggal maupun kombinasi, dari golongan thiazide maupun loop-

diuretic6. Mekanisme diuretic-induced hyperglycemia sendiri sampai saat ini 

masih diperdebatkan, salah satunya mengatakan bahwa hal itu terkait dengan 

drug-induced hypokalemia yang mengarah pada penghambatan sekresi insulin11. 

Selain itu, teori lain juga mengatakan bahwa efek samping dari penggunaan 

Furosemide seperti kontraksi volume, gangguan keseimbangan elektrolit dan 

asam-basa tubuh, glucose intolerance juga mempunyai peran penting dalam 

proses terjadinya hiperglikemia11. Namun demikian, tidak sepeti diuretic thiazide, 

sampai saat ini masih sedikit sekali pustaka ataupun penelitian dan studi yang 
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mengevaluasi resiko terjadinya new-onset diabetes atau presentase terjadinya 

drug-induced hyperglicemia pada penggunaan Furosemide12,13.  

Berdasarkan rekomendasi World Health Organization (WHO), pengukuran 

kadar gula darah dapat dilakukan dengan melakukan uji terhadap HbA1c14, 

dimana pengukuran HbA1c ini mempunyai beberapa keunggulan dibandingkan 

pengukuran gula darah biasa, antara lain: tidak memerlukan kondisi khusus (tidak 

perlu puasa terlebih dahulu, tidak perlu menggunakan oral glucose tolerance test), 

serta waktu pengukurannya yang tidak terlalu sering namun sebaiknya dilakukan 

secara rutin dalam jangka waktu tertentu yaitu 3 – 4 bulan sekali15. Kadar HbA1c 

normal pada pasien tanpa riwayat diabetes antara 4% sampai dengan 6%16. 

Semakin tinggi kadar HbA1c maka semakin tinggi pula resiko timbulnya 

komplikasi, demikian pula sebaliknya17,18. Diabetes Control and Complications 

Trial (DCCT) dan United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 

mengungkapkan bahwa penurunan nilai HbA1c akan banyak sekali memberikan 

manfaat19.  

Setiap penurunan HbA1c sebesar 1% akan mengurangi risiko kematian 

akibat diabetes sebesar 21%, serangan jantung 14%, komplikasi mikrovaskular 

37% dan penyakit vaskuler perifer 43%20,21. Oleh karena itu, penting sekali bagi 

pasien yang terdiagnosa gagal jantung atau pasien dengan resiko tinggi terkena 

komplikasi diabetes untuk mengontrol baik nilai gula darah maupun nilai HbA1c 

secara kontinyu22. Nilai HbA1c yang direkomendasikan pada pasien non-diabetic 

dengan diagnosis gagal jantung adalah <6% atau <42 mmol/mol23,24. Diketahui 

bahwa terdapat peningkatan resiko kejadian insiden kardiovaskular sebesar 21% 
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pada tiap kenaikan nilai HbA1c 1%21,25. Peningkatan kematian karena insiden 

kardiovaskular juga meningkat sebesar 24% pada pasien laki-laki, dan 28% pada 

pasien wanita26,27. Serta meningkatnya kejadian serangan gagal jantung sebesar 

40% pada pasien laki-laki dan 26% pada pasien wanita dengan nilai HbA1c > 

7%28,29. Pasien gagal jantung non-diabetic yang mempunyai nilai HbA1c >6,5% 

mempunyai resiko dua hingga tiga kali lebih besar dibandingkan dengan pasien 

dengan nilai HbA1c <6% dalam hal kematian akibat cardiovascular events 

(25,8%), kejadian masuk rumah sakit karena memburuknya kondisi gagal jantung 

(36,25%), serta kematian karena sebab lain yang berhubungan dengan 

prognosisnya (31,9%)30-34. 

 Pada penelitian ini juga dilakukan intervensi berupa layanan homecare 

yang berfokus pada monitoring penggunaan obat serta edukasi dan konseling 

mengenai pola makan dan gaya hidup dimana pada penelitian ini digunakan bahan 

edukasi dalam bentuk visual yaitu pictogram35,36. Penggunaan pictogram sebagai 

bentuk penyampaian informasi penggunaan obat yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan terbukti dapat meningkatkan pemahaman pasien mengenai terapi 

obatnya37,38. Tujuan dari pemberian intervensi ini untuk melihat apakah dengan 

adanya konseling mengenai pola makan dan gaya hidup sehat akan berpengaruh 

terhadap nilai HbA1c pada pasien gagal jantung non-diabetic yang mendapat 

terapi Furosemide, serta untuk mngetahui tingkat kepatuhan pasien (berdasarkan 

pillcount) dalam minum obat yang diresepkan oleh dokter.   
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METODE 

Penelitian yang dilakukan merupakan bentuk penelitian kuantitatif dan 

menggunakan metode single blind Randomized Controlled Trial (RCT). 

Penelitian ini dilakukan di Instalsai Rawat Jalan Rumah Sakit Angkatan Laut dr. 

Ramelan Surabaya dan dilakukan selama kurun waktu tiga bulan (Oktober 2013 – 

Januari 2014). Intervensi yang diberikan adalah Furosemide dan homecare  dalam 

bentuk pictogram, sedangkan variabel yang diukur adalah nilai HbA1c dan 

kepatuhan (pillcount). Sampel yang dipilih adalah seluruh populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi.  

Gambar 1. Kriteria Inklusi, Eksklusi dan Putus Uji 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambar 2. Alur Partisipan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelompok uji = 
35 pasien 

Kelompok Kontrol = 
35 pasien 

Mendapat Furosemide 
+ intervensi homecare 
selama tiga bulan 

Hanya mendapat 
Furosemide 

7 lost to follow-up:  

- Tiga pasien MRS 

- Dua pasien tidak dapat 
dihubungi masing-masing tiga 
minggu dan lima minggu setelah 
penelitian berlangsung 

- Dua pasien meninggal dunia 

9 lost to follow-up:  

- Satu pasien meninggal dunia 

- Delapan pasien tidak rutin 
kontrol dan tidak 
menyerahkan hasil 
pemeriksaan nilai HbA1c 
post-test 

Data dari 28 pasien 
dianalisa 

Data dari 26 pasien 
dianalisa 

Partisipan yang memenuhi kriteria 
inklusi penelitian sebanyak 70 pasien 
dialokasikan secara acak 
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Tabel 1. Gambaran Umum Partisipan 

Demografi Partisipan 

Uji (n=28) Kontrol (n=26) 

Usia: 

a. ≥ 20 – 29 tahun 

b. ≥ 30 – 39 tahun 

c. ≥ 40 – 49 tahun 

d. ≥ 50 – 59 tahun 

e. ≥ 60 – 69 tahun 

 

1 (3,57%) 

7 (25 %) 

10 (35,7%) 

5 (17,8%) 

5 (17,8%) 

 

1 (3,8%) 

4 (15,3%) 

7 (26,9%) 

12 (46,1%) 

2 (7,6%) 

 

Jenis kelamin: 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

14 (50%) 

14 (50%) 

 

 

12 (46,1%) 

14 (53,9%) 

Nilai HbA1c awal: 

a. 5,0 – 5,5 % 

b. ≥ 5,6 – 5,9 % 

c. ≥ 6,0 – 6,2 % 

 

12 (42,9%) 

12 (42,9%) 

4 (14,2%) 

 

 

8 (30,7%) 

13 (50%) 

5 (19,2%) 

Lama penggunaan Furosemide: 

a. ≥ 2 bulan 

b. ≥ 3 bulan 

c. ≥ 4 bulan 

 

14 (50%) 

10 (35,7%) 

4 (14,3%) 

 

15 (57,7%) 

9 (34,6%) 

2 (7,7%) 

 

Riwayat penyakit lain: 

a. Gangguan pernafasan 

b. Rematik & asam urat 

 

2 (7,2%) 

5 (17,8%) 

 

4 (15,4%) 

3 (10,7%) 
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c. Osteoarthritis 

d. Gangguan Saraf 

e. GERD 

f. Kondisi khusus (kehamilan, 

gangguan jiwa, infeksi, dll) 

5 (17,8%) 

3 (10,7%) 

6 (21,4%) 

6 (21,4%) 

 

7 (23%) 

4 (15,4%) 

5 (19,23%) 

3 (10,7%) 

Tingkat kepatuhan: 

a. Patuh 

b. Tidak patuh  

 

23 (82,1%) 

5 (17,9%) 

 

 

18 (69,2%) 

8 (30,8%) 

Dosis Furosemide yang diberikan: 

a. 20 mg sehari 

b. 40 mg sehari 

 

19 (67,8%) 

9 (32,2%) 

 

18  (69,2%) 

8 (30,8%) 

 

Analisa Perbandingan Nilai HbA1c antara pre-test dan post-test pada 

Kelompok Uji  

Tabel 2. Analisa Perbandingan Nilai HbA1c Antara pre-test dan post-test Pada Kelompok Uji 

 

 

 
 
 

 

 

   

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
sebelum 5.625 28 .2533 .0479 

sesudah 5.811 28 .2587 .0489 
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 Dari tabel diatas dapat diambil kesimpulan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan antara pre-test dan post-test terhadap hasil uji nilai HbA1c pada 

kelompok uji (Sig. (2-tailed) = 0,00 < 0.025). Hal ini menjelaskan bahwa terdapat 

kenaikan nilai HbA1c (dengan rata-rata kenaikan sebesar 0,2 poin dari nilai 

baseline) pada pasien yang mendapatkan Furosemide pada pemakaian pertama 

dengan jangka waktu pemakaian dua sampai empat bulan pertama. Jika 

dibandingkan dengan laporan FDA (Foods and Drugs Administration) ada 

kecocokan, dimana FDA juga melaporkan terdapat beberapa pasien yang 

cenderung mengalami peningkatan nilai HbA1c pada pemakaian awal 

Furosemide.  

Gambar 3. Profil Pemeriksaan Nilai HbA1c pre-test dan post-test pada Kelompok Uji 

 

 

 

 

 

 

 

Analisa Perbandingan Nilai HbA1c antara pre-test dan post-test pada 

Kelompok Kontrol 

Tabel dibawah menunjukkan nilai Sig. (2-tailed) = 0,00 < 0.025. Dengan 

kata lain dapat diambil kesimpulan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara 
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pre-test dan post-test terhadap hasil uji nilai HbA1c dimana terdapat kenaikan 

nilai HbA1c dengan nilai rata-rata kenaikan 0,3 poin dari nilai baseline).  

Tabel 3. Analisa Perbandingan Nilai HbA1c Antara pre-test dan post-test Pada Kelompok 

Kontrol 

 

 

 
 

 

 

   

Gambar 4. Profil Pemeriksaan Nilai HbA1c Antara pre-test dan post-test pada Kelompok 

Kontrol 

 

 

 

 

 

 

Analisa Perbandingan Nilai (Δ HbA1c posttest-pretest) pada Kelompok Uji 

dan Kelompok Kontrol  

 Perhitungan statistik menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan 

dari peningkatan nilai (Δ HbA1c posttest – pretest) antara kedua kelompok (Sig. 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
sebelum 5.727 26 .2779 .0545 

sesudah 5.962 26 .2467 .0484 
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(2-tailed) = 0,25 > 0,025). Hal ini berarti pemberian intervensi homecare tidak 

terlalu berpengaruh pada partisipan pada kelompok uji dalam mengurangi 

kemungkinan terjadinya peningkatan nilai HbA1c karena pemakaian Furosemide.  

Tabel 4. Analisa Perbandingan Nilai (Δ HbA1c pretest – posttest) Antara Kelompok Uji dan 

Kelompok Kontrol 

 

 
 

 
 

 

 

Gambar 5. Profil Peningkatan Nilai (Δ HbA1c posttest-pretest) pada Kelompok Uji dan 

Kelompok Kontrol 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Nilai HbA1c 
1 28 .189 .1370 .0259 

2 26 .235 .1495 .0293 
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Analisa Hubungan antara Perbedaan Kelompok Partisipan dengan Tingkat 

Kepatuhan Pasien Berdasarkan Nilai Pillcount (%) 

 Pada partisipan kelompok uji, peneliti melakukan kunjungan kerumah 

partisipan tiap dua minggu sekali selama tiga bulan. Dan pada tiap akhir bulan 

atau pada saat mendekati tanggal kunjungan kontrol ke rawat jalan, dilakukan 

perhitungan sisa obat. Kemudian dari tiga kali perhitungan tersebut diambil rata-

rata nilai pillcount-nya (%). Sedangkan untuk partisipan pada kelompok kontrol, 

peneliti tidak melakukan kunjungan ke rumah, namun pada saat kontrol ke poli 

rawat jalan, partisipan diminta untuk membawa sisa obat yang diberikan oleh 

dokter pada jadwal kunjungan kontrol berikutnya, dari situ peneliti menghitung 

sisa obat dan mengumpulkan data.  

Tabel 5. Tabel Tabulasi Silang Antara Perbedaan Kelompok Pasien dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 

kelompok pasien * tingkat kepatuhan Crosstabulation 

 tingkat kepatuhan Total 

patuh tidak patuh 

kelompok pasien 

uji 

Count 23 5 28 

Expected Count 21.3 6.7 28.0 

% within kelompok pasien 82.1% 17.9% 100.0% 

% of Total 42.6% 9.3% 51.9% 

kontrol 

Count 18 8 26 

Expected Count 19.7 6.3 26.0 

% within kelompok pasien 69.2% 30.8% 100.0% 

% of Total 33.3% 14.8% 48.1% 

Total 

Count 41 13 54 

Expected Count 41.0 13.0 54.0 

% within kelompok pasien 75.9% 24.1% 100.0% 

% of Total 75.9% 24.1% 100.0% 
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Tabel 6. Analisa Hubungan Antara Perbedaan Kelompok Pasien dengan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat. 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.230a 1 .267   
Continuity Correctionb .625 1 .429   
Likelihood Ratio 1.236 1 .266   
Fisher's Exact Test    .346 .215 

Linear-by-Linear Association 1.207 1 .272   
N of Valid Cases 54     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.26. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

 

 

 

Baik kelompok uji maupun kelompok kontrol sama-sama menunjukkan 

hasil bahwa partisipan dalam kedua kelompok mempunyai tingkat kepatuhan yang 

tinggi. Hal ini dapat dilihat pada perhitungan statistik yang dilakukan (Sig. (2-

sided) = 0,267 > 0,05), dimana 82,1% partisipan dari kelompok uji dan 69,7% 

partisipan dalam kelompok kontrol (atau 75,9% dari total partisipan) masuk dalam 

kategori patuh. 

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi .151 .267 

Cramer's V .151 .267 

Contingency Coefficient .149 .267 

N of Valid Cases 54  

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Gambar 6. Profil Hubungan Perbedaan Kelompok Pasien dengan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat 

 
 

 

   

  

 

 

Analisa Hubungan Antara Perbedaan Dosis Furosemide yang Diberikan 

Dengan Peningkatan Nilai HbA1c 

 Peneliti mencari tahu apakah ada hubungan antara perbedaan dosis 

Furosemide yang diberikan pada partisipan dengan peningkatan nilai HbA1c. 

Pada tabel tabulasi di bawah diketahui bahwa: 

1. Dari total 54 partisipan, terdapat 37 partisipan baik dari kelompok uji 

maupun kelompok kontrol yang mendapat dosis Furosemide sebesar 

20mg/hari. 30 partisipan diantaranya mengalami peningkatan nilai HbA1c 

sesudah mendapat terapi Furosemide, sedangkan 7 partisipan lainnya tidak 

mengalami kenaikan nilai HbA1c. 

2. Dari total 54 partisipan, terdapat 17 partisipan baik dari kelompok uji 

maupun kelompok kontrol yang mendapat dosis Furosemide sebesar 

40mg/hari. 16 partisipan diantaranya mengalami peningkatan nilai HbA1c 

sesudah mendapat terapi Furosemide, sedangkan seorang partisipan tidak 

mengalami kenaikan nilai HbA1c. 
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Tabel 7. Tabel Tabulasi Silang Antara Perbedaan Dosis Furosemide dengan Peningkatan 

Nilai HbA1c 

dosis furosemide * nilai HbA1c Crosstabulation 

 nilai HbA1c Total 

naik tidak naik 

dosis furosemide 

20 mg 

Count 30a 7a 37 

Expected Count 31.5 5.5 37.0 

% within dosis furosemide 81.1% 18.9% 100.0% 

% of Total 55.6% 13.0% 68.5% 

40 mg 

Count 16a 1a 17 

Expected Count 14.5 2.5 17.0 

% within dosis furosemide 94.1% 5.9% 100.0% 

% of Total 29.6% 1.9% 31.5% 

Total 

Count 46 8 54 

Expected Count 46.0 8.0 54.0 

% within dosis furosemide 85.2% 14.8% 100.0% 

% of Total 85.2% 14.8% 100.0% 

Each subscript letter denotes a subset of nilai HbA1c categories whose column proportions do not 

differ significantly from each other at the .05 level. 
 

Tabel 8. Analisa Hubungan Antara Perbedaan Dosis Furosemide yang Diberikan dengan 

Peningkatan Nilai HbA1c 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.569a 1 .210   
Continuity Correctionb .706 1 .401   
Likelihood Ratio 1.804 1 .179   
Fisher's Exact Test    .411 .205 

Linear-by-Linear Association 1.540 1 .215   
N of Valid Cases 54     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.52. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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 Sedangkan Dari hasil perhitungan statistik dibawah dengan nilai Sig. (2-

sided) = 0,210 > 0,05 dapat diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara perbedaan dosis Furosemide yang diberikan pada partisipan dengan 

peningkatan nilai HbA1c. 

Gambar 7. Profil Perbedaan Dosis Pemberian Furosemide dan Pengaruhnya Terhadap Nilai 

HbA1c 

 

 

 

 

 

 

KESIMPULAN 

1. Pemberian terapi Furosemide pada dosis normal (20 mg sehari dan 40 mg 

sehari) pada pasien non-diabetic yang didiagnosis gagal jantung dapat 

meningkatkan nilai HbA1c terutama pada pemakaian pertama. 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

Phi -.170 .210 

Cramer's V .170 .210 

Contingency Coefficient .168 .210 

N of Valid Cases 54  

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

30
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2. Adanya intervensi homecare tidak memberikan perbedaan bermakna 

antara kelompok uji dan kelompok kontrol dalam hal peningkatan nilai 

HbA1c pada pasien yang mendapatkan terapi Furosemide.  

SARAN  

1. Sebaiknya pemberian terapi Furosemide dosis normal pada pasien gagal 

jantung baik dengan atau tanpa riwayat diabetes disertai dengan konseling 

serta himbauan untuk tetap rutin melakukan cek kesehatan rutin terutama 

cek nilai HbA1c dan elektrolit tubuh. 

2. Pemberian Furosemide pada minggu pertama pemakaian diketahui dapat 

berpengaruh besar pada terjadinya ketidakseimbangan elektrolit, terutama 

menyebabkan terjadinya kondisi hypokalemia, sehingga disarankan untuk 

menyertakan pemberian suplemen kalium dimulai pada 10 – 14 hari 

pemakaian pertama (pada pemberian Furosemide dosis tinggi) atau pada 

empat minggu terhitung dari pemakaian pertama (pada pemberian 

Furosemide dosis rendah). 

3. Disarankan untuk melakukan pemeriksaan elektrolit lengkap sebelum 

pemberian terapi diuretik pada pasien dengan hipertensi maupun gagal 

jantung dan penyakit kardiovaskular lainnya. 

4. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah efek 

peningkatan nilai HbA1c yang disebabkan oleh pemakaian Furosemide 

tersebut bersifat permanen dalam jangka waktu lama atau tidak. 
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5. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah 

pemakaian Furosemide secara kontinyu juga akan mempengaruhi dan 

meningkatkan nilai HbA1c secara kontinyu atau tidak. 

6. Perlunya dilakukan penelitian dengan membandingkan antara partisipan 

yang menggunakan Furosemide dan partisipan yang tidak menggunakan 

Furosemide.  

7. Perlunya dilakukan penelitian terhadap Furosemide dengan bentuk sediaan 

non-oral (intravena atau bolus) yang diberikan pada pasien yang sedang 

menjalani rawat inap. 

8. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut apakah perbedaan dosis 

Furosemide yang diberikan berbanding lurus atau tidak dengan besarnya 

peningkatan nilai HbA1c. 

9. Lebih baik jika dalam penelitian selanjutnya peneliti juga 

mempertimbangkan kadar hemoglobin normal dan ada tidaknya riwayat 

penyakit yang mempengaruhi atau menyebabkan kelainan darah pada 

kriteria inklusi. 
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