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ABSTRAK
STUDI PENGGUNAAN FUROSEMID PADA PASIEN
SIROSIS HEPATIS DENGAN KOMPLIKASI ASITES
(Penelitian Di RSUD Kanjuruhan Malang)

Aisya Andini Djawa @, Didik Hasmono @, Alvina Arum Puspitasari
Lilik Yusetyani @, Sendi Lia Yunia ®
() Mahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas llmu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Malang
(2:345) program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang
Email: andindjawa08gmailcom@webmail.umm.ac.id

Latar Belakang: Sirosis hati merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan
peradangan hati dan pembentukan nodul regeneratif yang disertai jaringan fibrotik
padat. Kondisi ini dapat mengganggu aliran darah portal dan perfusi hepatosit, serta
berhubungan dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Salah satu
komplikasi yang sering muncul pada sirosis adalah asites, yaitu penimbunan cairan
dalam rongga peritoneum. Terapi utama untuk mengatasi asites adalah penggunaan
diuretik yang berfungsi-mengurangi akumulasi cairan dan memperbaiki kondisi
pasien.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola pemberian terapi
furosemid meliputi dosis, rute, lama pemberian, pola kombinasi, serta pola
switch.

Metode: Penelitian ini bersifat observasional dengan desain retrospektif
menggunakan data Rekam medis kesehatan pasien sirosis hepatis dengan
asites selama periode Januari 2023 hingga Desember 2024.

Hasil dan Kesimpulan: Profil penggunaan terapi furosemide tunggal 8 (29%),
kombinasi 20 (71%). Penggunaan furosemide tunggal yang paling banyak
digunakan vyaitu furosemi (1x40mg)iv (25%), dan kombinasi (furosemide
1x20mg iv + Spironolactone 3x100mg po) 2 pasien (10%). Sedangkan pola
switch furosemid pada 6 (25%) dari 24 pasien, lama penggunaan furosemide
pada pasien sirosis hepatis 3-7 hari (67%).

Kata Kunci: Furosemid, sirosis, asites.
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ABSTRACT
STUDY OF FUROSEMIDE IN HEPATIC CIRRHOSIS

PATIENTS WITH ASCITES
(Study at Kanjuruhan Hospital Malang)

Aisya Andini Djawa &, Didik Hasmono @, Alvina Arum Puspitasari ©),
Lilik Yusetyani ®, Sendi Lia Yunia ®
() Student of Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences,
University of Muhammadiyah Malang
(2345) pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang
Email: andindjawa08gmailcom@webmail.umm.ac.id

Background: Liver cirrhosis is a chronic disease characterized by hepatic
inflammation and the formation of regenerative nodules accompanied by dense fibrotic
tissue. This condition may disrupt portal blood flow and hepatocyte perfusion and is
associated with high morbidity and mortality rates. One of the most frequent
complications of cirrhosis is ascites, defined as the accumulation of fluid in the
peritoneal cavity. The mainstay therapy for ascites is diuretic administration, which
reduces fluid accumulation and improves the patient’s clinical condition.

Objective: This study aimed to identify the pattern of furosemide therapy, including
dosage, route of administration, frequency, duration, combination therapy, and
switching patterns.

Methods: This was an observational study with a retrospective design, using Medical
record cirrhotic patients with ascites during the period from January 2023 to December
2024,

Results and Conclusion: The therapy profile showed that furosemide monotherapy was
used in 8 patients (29%) and combination therapy in 19 patients (71%). The most
common monotherapy was furosemide (1x40 mg) IV (25%), while the most frequent
combination was furosemide (1x20 mg IV) with spironolactone (3x100 mg PO). in 2
patienst (10%) Switching patterns of furosemide were found in 6 patients (25%) out of
a total of 24 patients, duration of furosemide use in patients with liver cirrhosis was 3—
7 days (67%).

Keywords: Furosemide, cirrhosis, ascites.
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RINGKASAN

Sirosis hati merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan peradangan hati
dan pembentukan nodul regeneratif yang disertai jaringan fibrotik padat. Kondisi
ini dapat mengganggu aliran darah portal dan perfusi hepatosit, serta berhubungan
dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Asites merupakan salah satu
komplikasi utama pada pasien sirosis hepatis yang disebabkan oleh retensi natrium
dan air akibat gangguan fungsi hati. Terapi utama asites umumnya menggunakan
diuretik, salah satunya furosemide dengan mekanisme kerja menghambat kembali
penyerapan natrium dan klorida di lengkungan henle.

Rumusan masalah bagaimana pola penggunaan furosemide pada pasien sirosis
hepatis dengan komplikasi asites pada pasien rawat inap di RSUD Kanjuruhan
Malang. Tujuan Penelitian untuk mengetahui pola pemberian terapi furosemid pada
pasien sirosis hepatis dengan komplikasi asites, yang meliputi dosis, rute,
frekuensi, lama pemberian, pola kombinasi, serta pola switch pada pasien sirosis
hepatis yang menjalani rawat inap di RSUD Kanjuruhan Malang tahun 2023-2024
serta memiliki data rekam medis Kesehatan yang lengkap.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu retrospektif yang akan
dianalisis secara deskriptif menggunakan data rekam medis pasien yang memenuhi
kriteria inklusi pasien sirosis hepatis dengan komplikasi asites yang menggunakan
terapi furosemide dan memiliki data rekam medis kesehatan yang lengkap pada
periode Januari 2023 hingga Desember 2024 dengan menggunakan time limited
sampling dalam proses pengambilan data.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien sirosis hepatis
dengan komplikasi asites berada pada kelompok usia lanjut Pasien terbanyak
berada pada rentang usia 45-60 tahun (50%). Berdasarkan jenis kelamin sebanyak
(54%) sedangkan perempuan (46%). Status penjaminan terdapat lebih banyak
BPJS Sebanyak (87%). Pola terapi furosemide yang diberikan kepada pasien
yaitu tunggal, kombinasi dan pola switch. Terapi furosemid tunggal dengan rute
pemberian terbanyak melalui intravena (IV). Kesimpulan dari penelitian ini adalah
penggunaan terapi furosemide tunggal 8 (29%), kombinasi 20 (71%). Penggunaan
furosemide tunggal yang paling banyak digunakan yaitu furosemi (1x40mg)iv
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(25%), dan kombinasi (furosemide 1x20mg iv + Spironolactone 3x100mg po) 2
pasien (10%). Sedangkan pola switch furosemid pada 6 (25%) dari 24 pasien.
Lama pemberian furosmid yaitu 3-7 hari sebesar (67%).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah Penggunaan terapi furosemide tunggal
pada 8 pasien (29%), kombinasi pada 20 pasien (71%). Penggunaan terapi
furoesemid tunggal terbanyak (1x40mg)iv 2 pasien (25%), dan terapi kombinasi
terbanyak furosemide (1x20mg)iv + spironolactone (3x100mg)po pada 2 pasien
(10%). Pola Switch furosemide ditemukan pada 6 pasien (25%) dari 24, Lama
pemberian furosmid yaitu 3-7 hari sebesar (67%).
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