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ABSTRAK 

 

PROFIL PENGGUNAAN FUROSEMID PADA PASIEN PENYAKIT 

GAGAL GINJAL KRONIK DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

KABUPATEN SIDOARJO 

 

ENDAH KARTIKA SARI 

2443011124 

Gagal Ginjal Kronik merupakan salah satu penyakit yang berpotensi fatal 
dan dapat menyebabkan pasien mengalami penurunan kualitas hidup baik 
kecacatan maupun kematian. Gagal Ginjal Kronik (GGK) menduduki 
peringkat ke- 6 penyebab kematian di seluruh rumah sakit Indonesia. 
Penyebab utama GGK adalah diabetes melitus dan hipertensi. Furosemid 
adalah obat pilihan pertama pada pasien GGK dengan nilai GFR < 30 
ml/menit/1.73 m2 (stadium 4 dan 5). Furosemid dapat digunakan sebagai 
diuretik pada pasien GGK. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
profil penggunaan diuretik khususnya furosemid pada pasien GGK di 
RSUD Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini merupakan penelitian observasi 
dengan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif pada pasien GGK 
periode Juli 2014 sampai dengan desember 2014. Hasil dan kesimpulan 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 31 kasus pasien GGK yang 
mendapatkan terapi furosemid dari keseluruhan 90 kasus dengan diagnosis 
GGK. Penggunaan diuretik yang paling banyak adalah furosemid tunggal 
sebanyak 12 pasien (39%) (3x40mg) PO. Penggunaan Furosemid lebih 
banyak dikombinasi dengan antihipertensi yaitu amlodipin. Sebanyak 7 
pasien (22%) Furosemid (1x40mg) PO + Amlodipin (1x10mg) PO. Profil 
penggunaan furosemid berdasarkan dosis, interval, frekuensi serta lama 
pemberian sudah sesuai dengan guidline yang ada. 

 
Kata kunci : Gagal Ginjal Kronik, Diuretik, Furosemid, Rawat Inap. 
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ABSTRACT 

 

PROFILE OF CHRONIC RENAL FAILURE  PATIENTS 

FOLLOWING THE TREATMENT OF FUROSEMID IN SIDOARJO 

GENERAL HOSPITAL 

 

ENDAH KARTIKA SARI 

2443011124 

 

Cronic Kidney Disease (CKD) is one of the desease that can lowered the 
quality of one’s life and even caused death. Cronic Kidney Disease is rank 
number 6 in the cause of death in Indonesia. The major cause of CKD is 
diabetes mellitus and hypertension. Furosemid is the first choice for CKD 
patient with GFR < 30 ml/minute/1.73 m2 (stadium 4 dan 5). Furosemid can 
be used as diuretic on CKD patient. The purpose of this research is to 
understand the profile of the usage of furosemid for CKD patient in general 
hospital in Sidoarjo. This research is an observation research and the data 
are compile using retrospective method on CKD patients in a period of July 
2014 to December 2014. The result showing out of 90 CKD patients, 31 are 
treated with furosemid. Single furosemid is used the most with 26 patients 
(96%) (3x40mg) PO. Furosemid is usually combine with antihypertensive 
such as amlodipin, this applied in 7 patients (25%) Furosemid (1x40mg) PO 
+ Amlodipin (1x10mg) PO. The usage of furosemid is catagorised based on 
dose, interval, frequency, and time of administration. The catagorisation is 
based on the guide lines. 

Key words : CKD, Diuretic, Furosemid, Inpatient.	  
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