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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN FUROSEMID PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI SURABAYA

YASINTA FEBRIANA SULASTRI
2443015238

Gagal jantung merupakan kumpulan gejala yang kompleks akibat kelainan
fungsional ataupun struktural jantung. Kelainan tersebut menyebabkan
suatu kondisi patologis yang mengakibatkan terjadinya retensi air dan
natrium yang ditandai dengan edema perifer, asites dan efusi pleura. Salah
satu terapi farmakologi untuk pasien gagal jantung adalah furosemid yang
merupakan agen diuresis berfungsi untuk menurunkan preload jantung
sehingga diharapkan dapat mengatasi gejala sesak napas, edema perifer, dan
gejala kongesti lainnya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mendeskripsikan pola penggunaan furosemid pada pasien gagal jantung
yang dirawat di Rumah Sakit Umum Haji Surabaya. Penelitian ini
dilakukan secara retrospektif dan menginterpretasi data secara deskriptif
dengan menggunakan data Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien pada
periode Agustus 2018—Agustus 2019. Dari hasil penelitian diperoleh jumlah
pasien gagal jantung yang menggunakan furosemid sebanyak 126 pasien.
Pengunaan furosemid paling banyak diberikan secara pump dengan dosis
5mg/jam kemudian diganti menjadi intravena bolus dengan frekuensi
pemberian 3x40mg. Secara keseluruhan dari gambaran data klinik dan data
laboratorium dapat dilihat bahwa pasien mengalami perbaikan pada saat
keluar rumah sakit.

Kata kunci: Furosemid, gagal jantung, diuretik, rawat inap, rumah sakit.



ABSTRACT

A STUDY ON FUROSEMIDE USE IN HEART FAILURE PATIENTS
OF THE HAJI GENERAL HOSPITAL SURABAYA

YASINTA FEBRIANA SULASTRI
2443015238

Heart failure is a complex collection of symptoms due to functional or
structural abnormalities of the heart. The disorder cause a pathological
condition that results | water and sodium retention characterized by
peripheral edema, ascites and pleural effusion. One pharmacological
therapy for heart failure patiennts is furosemide which is a diuresis agent
that functions to reduce preload of the heart so that it is expected to
overcome the symptoms of shortness of breath, peripheral edema, and other
symptoms of congestion. The purpose of this study is to describe the pattern
of furosemide use in heart failure patients treated at the Haji General
Hospital in Suabaya. This research was conducted retrospectively and
interpreted the data descriptively by usig Healt Medical Record (RMK) data
for patients in the period August 2018—August 2019. From the result of the
study, the number of heart failure patients using furosemide was 126
patients. The use of furosemide is most often given in a pump at a dose of
5mg/hour and then replaced by intravenous bolus with a frequency 3x40
mg. Overall from the description of clinical data ad laboratory data can be
seen that patients experience improvement at the time of hospital discharge.

Keywords: Furosemide, heart failure, diuretic, inpatient, hospital.
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