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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN DIURETIK PADA PASIEN SIROSIS 

DENGAN ASITES RAWAT INAP DI RSUD SIDOARJO 
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Sirosis hati adalah suatu keadaan disorganisasi dari struktur hati 

akibat adanya perubahan nodul secara regeneratif dikelilingi jaringan yang 

mengalami fibrosis. Asites merupakan komplikasi dari sirosis hepatis yang 

sering terjadi, sebagian besar disebabkan oleh hipertensi portal, terjadinya 

vasodilatasi pada splanchnic dan perifer. Terapi diuretik yang digunakan 

untuk mengurangi retensi cairan pada asites. Berdasarkan penelitian, 

diuretik yang sering digunakan ialah spironolakton, furosemid, thiazid dan 

metolazon. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan 

diuretik pada pasien sirosis dengan asites di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Kabupaten Sidoarjo yang ditandai dengan menurunnya kadar albumin dan 

meningkatnya bilirubin dari nilai normal dalam darah. Metode penelitian 

yang digunakan merupakan studi retrospektif pada RMK pasien sirosis 

dengan asites. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling, 

periode 1 Januari 2015 sampai 30 Juni 2015. Hasil yang diperoleh dari 

penelitian tersebut adalah Penggunaan diuretik tunggal terkait jenis, dosis, 

frekuensi dan rute penggunaan. Paling banyak terapi diuretik yang 

digunakan kombinasi furosemid 2x20mg (IV) dan spironolakton 1x100mg 

(PO) sebanyak 16 pasien, terapi tunggal furosemide 2x20mg 7 pasien serta 

spironolakton 1x100mg 6 pasien dari total sampel yang didapat. 

Penggunaan diuretik yang diberikan pada pasien sirosis dengan asites di 

Instalansi Rawat Inap RSUD Kabupaten Sidoarjo, terkait dosis, rute, 

frekuensi, interval, dan lama pemberian terapi sudah sesuai dengan 

penatalaksanaan terapi RSUD kabupaten sidoarjo. 

Kata Kunci : Diuretik, Asites, Sirosis Hepatik  
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ABSTRACT 

 

DRUGS UTILIZATION STUDY OF DIURETICS IN CIRRHOTIC 

PATIENTS WITH ASCITES HOSPITALIZED IN DISTRICT 

HOSPITAL SIDOARJO SIDOARJO 
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(b)
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(a)
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Liver cirrhosis is a condition disorganization structure liver a resulting 

from the change in regenerative nodules surrounded by tissue fibrosis. Ascites is a 

common  complication of liver. Mostly caused by portal hypertension, 

vasodilation in the splanchnic and peripheral. Usage diuretic therapy to reduce 

fluid retention in ascites. Based on the research, frequently used diuretic are 

spironolactone, furosemide, thiazides and metolazon. This study aimed to 

determine patterns of diuretic use in cirrhotic patients with ascites in Patient Care 

Installation RSUD of Sidoarjo which is marked by reduced levels of albumin and 

increased bilirubin in the blood of normal value. T Research methods used a 

retrospective study RMK in cirrhotic patients with ascites. Sampling was done by 

consecutive sampling, the period of January 1, 2015 until June 30, 2015. The 

results from these studies are use of a single diuretic-related type, dose, frequency 

and route usage. Most widely are used diuretic therapy combination 2x20mg 

furosemide (IV) and spironolactone 1x100mg (PO) of 16 patients, single agent 

furosemide and spironolactone 2x20mg 7 patients 1x100mg 6 patients of the total 

sample were obtained. The use of diuretics given in cirrhotic patients with ascites 

in Patient Care Installation Hospital RSUD Sidoarjo related dose, route, 

frequency, interval, and duration of therapy is in compliance with the existing 

guidelines. 

Key word: Diuretic, Ascites, Cirrhotic hepatic 
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