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ABSTRAK 

 

STUDI PENGGUNAAN FUROSEMID UNTUK PASIEN GAGAL 

JANTUNG DI RSUD KABUPATEN SIDOARJO 

 

KIKI YULIA KARTIKASARI 

2443011122 

 

 

Gagal jantung adalah suatu keadaan keadaan di mana jantung tidak mampu 

memompa darah untuk mencukupi kebutuhan jaringan melakukan 

metabolisme dalam tubuh. Gagal jantung merupakan penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Salah satu penyebab Gagal 

Jantung adalah hipertensi. Sindroma klinis pasien gagal jantung yaitu nafas 

pendek, retensi cairan dan gangguan  struktur  atau  fungsi  jantung  saat 

istirahat. Furosemid diberikan untuk mengatasi gagal jantung akut yang 

disertai kelebihan cairan yang bermanifestasi sebagai edema perifer. 

Furosemid merupakan derivat asam antranilat yang biasanya digunakan 

untuk terapi pada pasien dengan kondisi hipervolemik. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menganalisis pola penggunaan terapi furosemid pada pasien 

Gagal Jantung di RSUD Kabupaten Sidoarjo mengenai regimentasi dosis, 

lama pemberian, dan rute pemberian. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasi dengan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif pada 

pasien gagal jantung periode juni 2016 sampai dengan september 2016. 

Hasil dan kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa terdapat 25 kasus 

pasien gagal jantung yang mendapat terapi furosemide. Penggunaan 

furosemid secara tunggal didapatkan 15 pasien (60%) dan furosemid 

kombinasi didapatkan 10 pasien (40%). Penggunaan furosemide terkait 

jenis, dosis, frekuensi, dan rute paling banyak adalah furosemide (3x 20mg) 

IV didapatkan 12 pasien (48%) dengan spironolakton (1x25 mg) PO 

didapatkan 10 pasien (40%). 

 

Kata kunci : furosemid, gagal jantung, hipertensi, rawat inap 
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ABSTRACT 

 

THE STUDY OF FUROSEMIDE IN HEART FAILURE PATIENTS 

AT SIDOARJO PUBLIC HOSPITAL  

 

KIKI YULIA KARTIKASARI 

2443011122 

 

 

Heart failure is the condition where the heart cannot pump the blood to 

fulfill the tissue needs to process metabolism in the body. Heart failure is 

also the main factor of morbidity and mortality in the world. One of the 

causes of heart failure is the hypertension. Clinical syndromes of Heart 

failure patient are short of breath, edema, and physical disturbance or heart 

function when it is rest. Furosemide is given to resolve Heart failure with 

edema which manifest as a peripheral edema. Furosemide is an anthranilic 

acid derivate which is commonly used for therapy in patients with 

hypervolemic conditions. The purpose of this study was to analyze the 

pattern of furosemide therapy usage for the patient in Sidoarjo Public 

Hospital on dosage regimentation, distribution period, and distribution 

route. This study was an observation research using retrospective data 

collection to the patient on June 2016 to September 2016. The result and 

discussion of this study show that there 25 cases of heart failure patients 

which received furosemide therapy. The most common use of single 

furosemide theraphy (3x20 mg) IV was found in 10 patients (40%). 

However, the most common of furosemide related with type, dose, 

frequency and route was furosemide (3x20 mg) IV in 12 patients (48%)  

with spironolactone (1x25 mg) PO in 10 patients (40%).  

 

Keywords: Furosemide, heart failure, hypertension, hospitalization  
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