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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS DAN KEAMANAN
PENGGUNAAN FUROSEMIDE PADA PASIEN GAGAL JANTUNG

MONICA MAHARANI
2443018024

Gagal jantung adalah kegagalan jantung untuk memompa darah
dalam jumlah yang cukup guna memenuhi kebutuhan tubuh akan oksigen.
Gagal jantung juga menggambarkan kondisi jantung tidak sanggup
memompa darah dalam memenuhi kebutuhan jaringan untuk melakukan
metabolisme yang dengan kata lain diperlukan peningkatan tekanan
abnormal pada jantung yang berfungsi memenuhi kebutuhan metabolisme
jaringan. Penyakit gagal jantung disebabkan karena disfungsi katup aorta
lebih progresif daripada disfungsi katup mitral. Penyakit gagal jantung dibagi
menjadi dua yaitu gagal jantung akut dan gagal jantung kronik. Tanda khas
gagal jantung juga meliputi takikardia, takipnea, ronki pada paru, efusi
pleura, peningkatan tekanan vena jugularis edema perifer dan hepatomegali.
Di ikuti dengan tanda objektif pada gangguan struktur atau fungsional
jantung saat istirahat, kardiomegali, dan kenaikan konsentrasi peptida
natriuretik. Furosemid adalah obat golongan loop diuretic yang banyak
digunakan pada pasien dengan kondisi hipervolemik seperti sirosis, sindrom
nefrotik atau gagal jantung. Berdasarkan dari hasil penelusuran didapatkan 6
artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Parameter efektivitas dilihat dari
penurunan pro-BNP dan tekanan darah. Hasil penelitian ini menyatakan
bahwa furosemid efektif sebagai terapi tunggal maupun kombinasi dalam
penurunan pro-BNP dan tekanan darah dengan dosis (2 x 216 mg) cotinuouse
infusion dan (41 mg — 160 mg iv). Efek samping mayor yang sering terjadi
adalah hipokalemia.

Kata kunci: penyakit Gagal Jantung, diuretik, furosemid, efektivitas, side
effect



ABSTRACT

LITERATURE REVIEW THE EFFECTIVENESS AND SAFETY OF
FUROSEMIDE IN PATIENTS HEART FAILURE

MONICA MAHARANI
2443018024

Heart failure is a failure to check blood in sufficient quantities to
meet the body's need for oxygen. Heart failure also describes the condition of
the heart not being able to prepare blood to meet the needs of the tissues to
carry out metabolism, which in other words requires an abnormal increase in
pressure on the heart that works to meet the metabolic needs of the tissues.
Heart failure is caused by aortic valve dysfunction more progressive than
mitral valve dysfunction. Heart failure is divided into two, namely acute heart
failure and chronic heart failure. Typical signs of heart failure also include
tachycardia, tachypnea, lung crackles, pleural effusion, elevated jugular
venous pressure, peripheral edema and hepatomegaly. This is followed by
objective signs of structural or functional disturbance of the heart at rest,
cardiomegaly, and elevated natriuretic peptide concentrations. Furosemide is
a loop diuretic drug that is widely used in patients with hypervolemic
conditions such as cirrhosis, nephrotic syndrome or heart failure. From the
search results obtained 6 articles that meet the inclusion criteria. Display
parameters of decreased pro-BNP and blood pressure. The results of this
study indicate that furosemide is effective as a single or combination therapy
in reducing pro-BNP and blood pressure with doses (2 x 216 mg) continuous
infusion and (41 mg — 160 mg iv). The major side effects that often occur are
hypokalemia.

Keywords: diuretics, furosemide, heart failure, effectiveness, side effects
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