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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS PENGGUNAAN FUROSEMID
PADA PENDERITA PENYAKIT GINJAL KRONIS

ARIYANTI WILA HUKY
2443018203

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic kidney disease (CKD)
dapat didefinisikan sebagai suatu kelainan pada struktur atau fungsi ginjal.
Dampak utama dari penyakit ini terlihat dari penurunan fungsi ginjal yang
tejadi selama tiga bulan atau lebih. PGK dapat terindikasi dengan naiknya
kadar albuminuria melebihi 30 mg/hari dan ditemukannya hematuria pada
urin, serum kreatinin dapat juga digunakan untuk mengukur kemampuan
filtrasi glomerulus dan memantau perjalanan penyakit ginjal. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efektivitas furosemid terkait hipertensi dan
efusi pleura dengan parameter tekanan darah dan peningkatan respiration
rate pada pasien penyakit ginjal stadium 3 hingga stadium 4. Furosemide
pada PGK berfungsi untuk menurunkan tekanan darah (digunakan dengan
obat antihipertensi lainnya) yang terjadi pada pasien PGK yang terdapat.
Prose penelitian kajian pustaka ini dilakukan pada database Pubmed dan
google scolar dan didapatkan 5 pustaka yang memenuhi Kriteria inklusi.
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa furosemid pada pasien PGK
umumnya tidak digunakan secara tunggal karena kurang efektif melainkan
kombinasi dan kombinasi furosemid (1x40mg/hari) po dengan torsemid
(1x20mg/hari) po paling efektif menurunkan tekan darah dan menaikan
nilai GFR.

Kata kunci: furosemid, penyakit ginjal kronis, efektivitas



ABSTRACT

LITERATURE REVIEW OF EFFECTIVENESS FUROSEMID IN
CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS

ARIYANTI WILA HUKY
2443018203

Chronic kidney disease (CKD) can be defined as an abnormality in
the structure or function of the kidney. The main impact of this disease is
seen in the decline in kidney function that occurs for three months or more.
CKD can be indicated by an increase in albuminuria levels exceeding 30
mg/day and the finding of hematuria in the urine. Serum creatinine can also
be used to measure the ability of glomerular filtration and monitor the
course of kidney disease. This study aims to determine the effectiveness of
furosemide in relation to hypertension and pleural effusion using parameters
of blood pressure and increased respiration rate in patients with stage 3 to
stage 4 kidney disease. Function of furosemide in pleural effusions that
occur in CKD patients in the lungs. The literature review research process
was carried out on the Pubmed and Google Scholar databases, and 5
libraries met the inclusion criteria. The results of this study indicate that a
dose of furosemide (1 x 40/60) po is not effective in reducing blood
pressure significantly because in CKD, protein loss through urine will cause
a decrease in serum albumin levels, or hypoalbuminemia, and if furosemide
is excreted in the proximal tubule, the drugs that are bound to albumin will
be filtered in the tubular tissue so that drugs that bind to albumin in the
tissue make the delivery of free drugs into the Henle loop of.

Keywords: furosemide, chronic kidney disease, effectiveness.
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