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ABSTRACT 

STUDY OF FUROSEMIDE IN HEART FAILURE PATIENTS 

(The research was conducted at the District Hospitals R.T Notopuro, 

Sidoarjo) 

Siti Khilya Putri Saheri (1), Hidajah Rachmawati (2), Didik Hasmono (3), 

Pharmacy Study Program, Health Sciences Faculty of Muhammadiyah Malang 

University (1,3)  

Backgorund : Heart failure is known as Heart Failure (HF) with a condition that 

cannot pump enough blood to meet the body's metabolic needs. In addition, heart 

failure may decrease the effectiveness of ventricular filling (diastolic dysfunction) 

or myocardial contractility (systolic dysfunction). Heart failure is characterized by 

early symptoms that occur, namely pulmonary congestion which is influenced by 

pressure overload that increases pulmonary pressure and consequently dyspnea 

(shortness of breath). Diuretics are the main therapy used to reduce peripheral 

edema or fluid overload. The use of diuretic therapy can reduce shortness of breath. 

In the case of heart failure, compensation leads to excessive sodium and water 

retention which can lead to pulmonary and systemic congestion. 

Objective : To observe and describe the pattern of furosemide use including type, 

dosage, route, frequency, and duration of administration given and associated with 

laboratory data and clinical data in heart failure patients at RSUD R.T. Notopuro 

Sidoarjo. 

Method : This study was conducted observational and descriptive, with 

retrospective and descriptive data collection. 

Result and Conclusions : The single use pattern was 63 patients (32%), 

combination 2 was 75 patterns (38%). The most common single-use pattern was 

furosemide (3x20mg) iv with 26 patterns (41%), a combination of 2 furosemide 

(3x20mg) iv + spironolactone (1x25mg) po with 22 patterns (29%). There were 57 

switch patterns. 
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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN FUROSEMIDE PADA PASIEN GAGAL 

JANTUNG 

(Penelitian dilakukan di RSUD R.T Notopuro Sidoarjo) 

Siti Khilya Putri Saheri (1), Hidajah Rachmawati (2), Didik Hasmono (3), 

Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang (1,3) 

Latar Belakang : Gagal jantung dikenal sebagai Heart Failure (HF) dengan 

kondisi yang tidak dapat memompa darah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme tubuh. Selain itu, gagal jantung dapat menurunkan efektivitas 

pengisian ventrikel (disfungsi diastolik) atau kontraktilitas miokard (disfungsi 

sistolik). Gagal jantung ditandai gejala awal yang terjadi yaitu kongesti paru yang 

dipengaruhi oleh kelebihan tekanan yang meningkatkan tekanan paru dan akibatnya 

terjadi dyspnea (sesak napas). Diuretik adalah terapi utama yang digunakan untuk 

mengurangi edema perifer atau kelebihan cairan. Penggunaan terapi diuretik dapat 

mengurangi sesak nafas. Dalam kasus gagal jantung, kompensasi menyebabkan 

retensi natrium dan air yang berlebihan yang menyebabkan kongesti paru-paru dan 

sistemik.  

Tujuan : Untuk melakukan pengamatan dan mendeskripsikan pola penggunaan 

furosemide meliputi jenis, dosis pemakaian, rute, frekuensi, serta lama pemberian 

yang diberikan dan dihubungkan dengan data laboratorium serta data klinik pada 

pasien gagal jantung di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. 

Metode : Penelitian ini dilakukan secara observasional dan deskriptif, dengan 

pengumpulan data retrospektif dan deskriptif 

Hasil dan Kesimpulan : Pola penggunaan tunggal sebanyak 63 pasien (32%), 

kombinasi 2 sebanyak 75 pola (38%). Pola penggunaan tunggal terbanyak yaitu 

furosemide (3x20mg) iv sebanyak 26 pola (41%), kombinasi 2 furosemide 

(3x20mg) iv + spironolakton (1x25mg) po sebanyak 22 pola (29%). Terdapat 57 

pola switch. 

 

Kata Kunci : Furosemide, Gagal Jantung, Pasien rawat inap 
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