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RINGKASAN
STUDI PENGGUNAAN OBAT FUROSEMIDE PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG
(Penelitian dilakukan di RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya)
Latar Belakang : Gagal jantung merupakan sindrom klinis yang ditandai oleh
adanya kelainan struktural maupun fungsional pada jantung, dengan gejala utama
berupa sesak napas, kelelahan, dan edema. Kondisi ini terjadi ketika jantung tidak
lagi efektif dalam memompa darah dan oksigen secara optimal ke seluruh tubuh.
Gagal jantung berawal dari adanya gangguan fungsi miokard yang umumnya dipicu
oleh penyakit arteri koroner, hipertensi, maupun kardiomiopati. Diuretik umumnya
diberikan pada pasien gagal jantung untuk mengatasi gejala kongesti dan retensi
cairan. Obat ini bekerja dengan meningkatkan ekskresi natrium dan air, sehingga
dapat mengurangi keluhan seperti edema dan sesak napas. Salah satu obat golongan
diuretik yang digunakan adalah furosemide yang memiliki efek vasodilatasi ringan
sehingga dapat membantu menurunkan beban kerja jantung serta sebagai terapi lini
pertama pada pasien gagal jantung dengan kongesti.
Tujuan : Mendeskripsikan pola penggunaan furosemide pada pasien rawat inap
dengan diagnosis gagal jantung di RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya yang
meliputi dosis, rute, frekuensi, lama pemberian obat, kombinasi obat serta switch
dosis obat.
Metode : Pengambilan data dilakukan secara observasional dan deskriptif, dengan
pengumpulan data retrospektif dan deskriptif untuk menggambarkan pola
penggunaan obat furosemide pada pasien gagal jantung di RSUD dr. Mohamad
Soewandhie Surabaya periode (Maret 2025 — Agustus 2025).
Hasil dan Kesimpulan : Penelitian dengan menggunakan metode retrospektif dari
data Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien Gagal Jantung di RSUD dr. Mohamad
Soewandhie Surabaya periode Maret hingga Agustus 2025 didapatkan 82 RMK
dengan 71 RMK pasien yang memenuhi kriteria inklusi sedangkan 11 pasien
lainnya tidak memenuhi kriteria inklusi. Hasil terbanyak pasien dengan diagnosis
gagal jantung yaitu laki — laki sebanyak 44 pasien (62%), dengan rentang usia 56 —
65 tahun sebanyak 25 pasien (35%). Status penjamin yang digunakan oleh
kebanyakan pasien yaitu BPJS PBI terdapat 57 pasien (80%), Klasifikasi gagal
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jantung yang sering diderita yaitu DC (Dilated Cardiomyopathy) sebanyak 47
pasien (66%) dengan diagnosis penyerta terbanyak adalah ALO dan gagal napas
sebanyak 11 pasien (12%). Pola penggunaan tunggal terbanyak yaitu furosemide
(5mg/jam) iv sebanyak 51 pasien (24%), kombinasi 2 yaitu furosemide (5Smg/jam)
v + spironolacton (1x25mg) po sebanyak 29 pasien (23%), serta kombinasi yaitu
furosemide (5mg/jam) iv + Spironolacton (1x25mg) po + HCT (1x25mg) po
sebanyak 4 pasien (36%). Pola switch pada 69 pasien terbanyak adalah 4 pola. Lama
terapi furosemide yang digunakan yaitu 4 — 7 hari sebanyak 47 pasien (66%).
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ABSTRACT
STUDY OF FUROSEMIDE IN HEART FAILURE PATIENTS
(The research was conducted at the District Hospitals dr. Mohamad

Soewandhie, Surabaya)

Charisma Ayu Pradita (", Didik Hasmono ), Aghnia Fuadatul Inayah ),
Pharmacy Study Program, Health Sciences Faculty of Muhammadiyah Malang

University

Backgorund : Heart failure is a condition in which the heart is unable to effectively
pump blood and oxygen throughout the body. This disorder can be caused by
structural or functional heart abnormalities and is often the end stage of various
cardiovascular diseases. Common symptoms include shortness of breath and fluid
retention. Diuretics are the primary therapy given to heart failure patients to treat
symptoms of congestion and fluid retention. Furosemide is one such medication,
with the dose adjusted based on symptom improvement or worsening.

Objective : This study aims to describe the pattern of furosemide use in
hospitalized patients diagnosed with heart failure -at RSUD dr. Mohamad
Soewandhie Surabaya, including dose, route, frequency, duration of drug
administration, drug combinations, and changes in drug doses.

Method : This study was conducted in an observational and descriptive manner,
with retrospective data collection from patient medical records.

Result and Conclusions : The most common single use pattern was Furosemide
(5mg/hour) 1v in 51 patients (24%), combination 2, namely furosemide (5mg/hour)
iv + spironolactone (1x25mg) po in 29 patients (23%), and combination 3, namely
furosemide (Smg/hour) iv + Spironolactone (1x25mg) po + HCT (1x25mg) po in 4

patients (36%). The most switch patterns in 69 patients were 4 patterns.

Keywords: Furosemide, Heart Failure, Inpatients
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ABSTRAK
STUDI PENGGUNAAN OBAT FUROSEMIDE PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG
(Penelitian dilakukan di RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya)

Charisma Ayu Pradita (", Didik Hasmono ), Aghnia Fuadatul Inayah ),
Program Studi Farmasi, Fakultas [lmu Kesehatan,

Universitas Muhammadiyah Malang

Latar Belakang : Gagal jantung merupakan kondisi ketika jantung tidak mampu
memompa darah dan oksigen secara efektif ke seluruh tubuh. Gangguan ini dapat
disebabkan oleh kelainan struktur maupun fungsi jantung, dan sering kali menjadi
tahap akhir dari berbagai penyakit kardiovaskular. Gejala yang sering muncul
antara lain sesak napas dan retensi cairan. Diuretik adalah terapi utama yang
diberikan pada pasien gagal jantung untuk mengatasi gejala kongesti-dan retensi
cairan. Furosemide merupakan salah satu obat yang digunakan dengan penyesuaian
dosis dilakukan sesuai dengan perbaikan maupun perburukan gejala.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan pola penggunaan furosemide
pada pasien rawat inap dengan diagnosis gagal jantung di RSUD dr. Mohamad
Soewandhie Surabaya yang meliputi dosis, rute, frekuensi, lama pemberian obat,
kombinasi obat serta swifch dosis obat.

Metode : Penelitian ini dilakukan secara observasional dan deskriptif, dengan
pengumpulan data retrospektif dari rekam medis pasien.

Hasil dan Kesimpulan : Pola penggunaan tunggal terbanyak yaitu Furosemide
(5mg/jam) iv sebanyak 51 pasien (24%), kombinasi 2 yaitu furosemide (5Smg/jam)
iv + spironolacton (1x25mg) po sebanyak 29 pasien (23%), serta kombinasi 3 yaitu
furosemide (5mg/jam) iv + Spironolacton (1x25mg) po + HCT (1x25mg) po
sebanyak 4 pasien (36%). Pola switch pada 69 pasien terbanyak adalah 4 pola.

Kata Kunci : Furosemide, Gagal Jantung, Pasien rawat inap
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