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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN FUROSEMID PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG DI RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA

FIDELLA REGINA
2443015020

Gagal jantung merupakan sindroma klinis yang disebabkan oleh
ketidakmampuan jantung untuk memompa darah yang cukup untuk
memenuhi kebutuhan metabolik tubuh. Gejala khas pada gagal jantung
seperti sesak saat istirahat maupun aktivitas, kelelahan, dan edema tungkai.
Terapi yang sering digunakan sebagai manajemen gagal jantung selama
bertahun-tahun adalah diuretik. Golongan diuretik loop seperti furosemid
dapat mengatasi gagal jantung yang selalu disertai dengan kelebihan cairan
yang bermanifestasi sebagai edema perifer. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui pola penggunaan furosemid pada pasien gagal jantung di
Instalasi Rawat Inap Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Penelitian ini
dilakukan secara retrospektif dan data ditampilkan secara deskriptif dengan
mengambil data rekam medik kesehatan pasien pada periode Januari 2018-
Juli 2018. Hasil penelitian diperoleh jumlah pasien yang menggunakan
furosemid dan masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 29 pasien.
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa kasus gagal jantung
didominasi oleh perempuan sebanyak 58,62% dengan distribusi usia paling
banyak 65-74 tahun (51,75%). Sebanyak 24 pasien pasien mendapat terapi
diuretik kombinasi. Kombinasi yang terbanyak adalah furosemid i.v dosis
3x20 mg dan spironolakton 1x25 mg sebanyak 8 pasien.

Kata Kunci: gagal jantung, diuretik, furosemid, rumah sakit, rawat inap



ABSTRACT

A DRUG UTILIZATION STUDY OF FUROSEMIDE IN HEART
FAILURE PATIENTS OF Dr. RAMELAN NAVY HOSPITAL
SURABAYA

FIDELLA REGINA
2443015020

Heart failure is a clinical syndrome due to the inability of the heart to pump
sufficient blood to meet the metabolic needs of the body. Typical
symptomps of heart failure such as shortness of breath at rest or activity,
fatigue, and edema of the legs. Therapy that has been used as management
of heart failure for years is diuretic. Loop diuretic like furosemide has been
used to manage heart failure with edema which manifest as a peripheral
edema. The purpose of this study was to determine the pattern use of
furosemide in heart failure patients in the Inpatient Installation at Dr.
Ramelan Navy Hospital Surabaya. This study was retrospective and the data
was described descriptively by taking medical record data from January
2018 to July 2018. From the results of the study, the number of patient
using furosemide and included in the inclusion criteria are 29 patients. The
result of this study showed that prevalence of heart failure mostly seen in
woman (58.62%) with average age 65-74 years old (51.75%). As many as
24 of patients received diuretic combination therapy. The most frequent
combination was bolus injection of furosemide 3x20 mg and spironolactone
1x25 mg in 8 patients.

Keywords: heart failure, diuretic, furosemide, hospital, inpatient
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