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ABSTRAK

Gagal jantung kongestif (Congestive Heart Failure) merupakan keadaan
patofisiologis ketika jantung sebagai pompa tidak mampu memenuhi kebutuhan
darah untuk metabolisme jaringan. Penatalaksanaan gagal jantung dilakukan
secara komprehensif melalui terapi farmakologis dan nonfarmakologis sesuai
pedoman. Terapi diuretik berperan penting dalam mengurangi retensi cairan dan
memperbaiki gejala kongesti pada pasien gagal jantung. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran penggunaan obat diuretik pada pasien gagal jantung
kongestif rawat inap di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya Tahun 2024
berdasarkan karakteristik pasien, zat aktif, golongan obat, dosis, bentuk sediaan,
rute pemberian, dan frekuensi pemberian.

Penelitian ini  merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan retrospektif menggunakan data rekam medis pasien gagal jantung
kongestif periode Januari—-Desember 2024. Sampel diperoleh menggunakan teknik
purposive sampling sebanyak 110 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Data
dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi serta
persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia 55-64
tahun (31%) dengan proporsi jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang
seimbang, yaitu masing-masing 55 pasien (50%). Penggunaan zat aktif diuretik
didominasi oleh furosemide sebanyak 169 penggunaan (76%), diikuti
spironolactone sebanyak 52 penggunaan (23%) dan hidroklorotiazid sebanyak 2
penggunaan (1%). Berdasarkan golongan obat, diuretik kuat merupakan yang
paling banyak digunakan (76%). Dosis yang paling sering diberikan adalah
furosemide injeksi 20 mg/mL (45%). Bentuk sediaan yang paling banyak
digunakan adalah tablet (56%) dengan rute pemberian oral (56%), sedangkan
frekuensi pemberian terbanyak adalah 1x1 sebanyak 215 penggunaan (96%).
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan obat diuretik
pada pasien gagal jantung kongestif di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya
Tahun 2024 didominasi oleh furosemide dari golongan diuretik kuat, dengan pola
penggunaan yang sesuai dengan kebutuhan Klinis pasien dalam penatalaksanaan
gagal jantung kongestif.

Kata kunci: gagal jantung kongestif, diuretik, furosemide, penggunaan obat,
terapi.
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ABSTRACT

Congestive Heart Failure (CHF) is a pathophysiological condition in
which the heart is unable to pump sufficient blood to meet the metabolic demands
of body tissues. The management of heart failure involves a comprehensive
approach consisting of pharmacological and non-pharmacological therapies in
accordance with clinical guidelines. Diuretic therapy plays an important role in
reducing fluid retention and relieving symptoms of congestion in patients with
heart failure. This study aimed to describe the use of diuretic drugs among
hospitalized patients with Congestive Heart Failure at dr. Soekardjo Regional
General Hospital, Tasikmalaya, in 2024, based on patient characteristics, active
ingredients, drug classes, dosages, dosage forms, routes of administration, and
dosing frequency.

This study employed a quantitative descriptive design with a retrospective
approach using medical records of patients diagnosed with Congestive Heart
Failure from January to December 2024. A total of 110 patients who met the
inclusion criteria were selected using purposive sampling. The data were
analyzed descriptively and presented as frequency distributions and percentages.

The results showed that most patients were aged 55-64 years (31%), with
an equal distribution of males and females (55 patients each, 50%). Furosemide
was the most frequently prescribed diuretic, accounting for 169 prescriptions
(76%), followed by spironolactone with 52 prescriptions (23%) and
hydrochlorothiazide with 2 prescriptions (1%). Based on drug classification, loop
diuretics were the most commonly used (76%). The most frequently administered
dosage was furosemide injection 20 mg/mL (45%). Tablets were the predominant
dosage form (56%), while oral administration was the most common route (56%).
The most frequent dosing regimen was once daily (Ix1), accounting for 215
prescriptions (96%). In conclusion, the use of diuretic drugs among hospitalized
CHF patients at dr. Soekardjo Regional General Hospital, Tasikmalaya, in 2024
was predominantly loop diuretics, particularly furosemide, with prescribing
patterns that were consistent with the clinical management of Congestive Heart
Failure.

Keywords: Congestive Heart Failure, diuretics, furosemide, drug utilization,
therapy.
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