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ABSTRAK

Ascites terjadi pada 50% pasien sirosis hati. Beberapa diantaranya mengalami ascites permagna (large
ascites). Terapi ascites permagna menurut European Association for the Study of the Liver (EASL) tahun 2010 adalah
paracentesis diikuti pemberian diuretik. Penggunaan diuretik dapat menyebabkan efek samping seperti hiperkalemia
atau hipokalemia yang dapat memperparah sirosis hati. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas dan
efek samping kombinasi spironolakton dan furosemid pada pasien sirosis hati dengan ascites permagna. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional dengan rancangan retrospective cohort study. Data ditelusuri dari rekam medis
pasien sirosis hati dengan ascites permagna yang menerima kombinasi spironolakton-furosemid dan menjalani rawat
inap di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta periode Januari 2010-Desember 2014. Subyek dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok tense sebanyak 19 pasien dan non-tense sebanyak 39 pasien. Efektivitas diuretik dinilai dari adanya
penurunan lingkar perut harian pasien dan tercapainya balance cairan minimal -500 ml/hari. Evaluasi efektivitas
diuretik pada kedua kelompok dilakukan dengan menggunakan uji statistik independent t-test. Data efek samping
diuretik dianalisis secara deskriptif dalam bentuk persentase. Hasil penelitian ini menunjukkan penurunan lingkar
perut dan pencapaian balance cairan pada kelompok pasien tense maupun non-tense berbeda tidak bermakna
(p>0,05). Kejadian efek samping diuretik dialami 5 pasien, yaitu hipokalemia dan hiperkalemia masing-masing 2
pasien (3,45%) serta hiponatremia 1 pasien (1,72%).

Kata kunci: sirosis hati, ascites permagna, kombinasi spironolakton dan furosemid, efektivitas dan efek samping
ABSTRACT

Ascites happens in 50% of patients with liver cirrhosis, Some of them experienced permagna ascites (large
ascites). Based on the European Association for the Study of the Liver (EASL) guidelines in 2010, therapy of permagna
ascites (large ascites) is paracentesis followed by restriction of sodium intake and diuretics. The use of diuretics can
cause side effects such as hyperkalemia and hypokalemia. The aims of this study is to determine the effectiveness and
safety of the combination of spironolactone and furosemide in patients with liver cirrhosis with permagna ascites.This
study was an analytical observational study with retrospective cohort design. This study was done through a search of
cirrhotic patients with permagna ascites’ medical record during January 2010-December 2014. This study was
conducted at RSUP Dr. Sardjito. A total of 19 subjects categorized in the tense group and 39 subjects were in non-
tense group. The effectiveness of diuretics seen by decreasing 1 cm/day of the patient's abdominal girth daily and the
achievement of minimum of fluid balance -500 ml/day. Effectiveness data was analyzed by using independent t-test
statistic. Side effects data was analyzed descriptively. There are no significantly different in reduction of abdominal
girth and achieving fluid balance between cirrhotic patients with tense and non-tense ascites (p> 0.05); Adverse
events of diuretics occurs in 5 patients, consist of hypokalemia 2 patients (3.45%), hyperkalemia 2 patients (3.45%)
and hyponatraemia 1 patient (1.72%).

Keywords: liver cirrhosis, large ascites, combination of spironolactone and furosemide, effectiveness and safety

PENDAHULUAN
Sirosis hati merupakan stadium terakhir
dari penyakit hati kronis. Penyakit ini ditandai
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dengan terjadinya pengerasan dari hati yang
akan menyebabkan penurunan fungsi hati dan
perubahan bentuk hati yang akan berujung
pada kegagalan fungsi hati.! Sirosis merupakan
penyebab kematian kedelapan di Amerika
Serikat. Komplikasi sirosis hati yang sering
terjadi adalah ascites, ensefalopati hepatik dan
perdarahan variceal .2
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Ascites merupakan komplikasi dari
sirosis hati yang paling sering terjadi. Sekitar
50% pasien sirosis hati mengalami ascites.?> Ada
3 tingkatan ascites yang terjadi pada pasien
sirosis hati, yaitu mild ascites, moderate ascites,
dan large ascites.* Komplikasi ascites terberat
yang dialami oleh pasien sirosis hati adalah
ascites permagna. Beberapa jenis ascites
permagna adalah severe/large ascites serta ascites
refrakter. Ascites permagna dibedakan menjadi
2 kelompok, yaitu non-tense dan tense ascites.
Non-tense ascites adalah jenis ascites permagna
yang tidak menekan (pasien
sesak). Sedangkan tense
ascites adalah jenis ascites permagna yang
menekan diafragma sehingga pasien mengalami

sesak.

diafragma
tidak mengalami

Pengobatan ascites bertujuan untuk

memperbaiki  kualitas
mencegah terjadinya komplikasi yang lebih
berat seperti Spontaneous Bacterial Peritonitis

(SBP) dan sindrom hepatorenal.® Terdapat

hidup pasien dan

perbedaan dalam penatalaksanaan terapi pada
pasien sirosis hati dengan ascites ringan (mild
dan moderate) dengan ascites permagna (large
ascites). Secara garis besar penatalaksanaan
ascites pada pasien sirosis hati adalah dengan
diet natrium 2000 mg/hari dan diuretik
spironolakton oral dengan atau tanpa
furosemid.? Terapi tersebut biasanya digunakan
pada jenis ascites mild dan moderate. Efektivitas
spironolakton pada pasien sirosis hati dengan
moderate ascites sebanding dengan efektivitas
kombinasi  spironolakton dan furosemid.¢
Penggunaan kombinasi diuretik pada pasien
sirosis hati non-azotemia lebih dipilih karena
lebih efektif dibandingkan diuretik tunggal.6”
Pasien sirosis dengan ascites jenis mild dan
moderate dilakukan
parasentesis. Parasentesis hanya dilakukan jika
terapi diuretik tidak
memberikan respon penurunan ascites yang
sudah mendesak
diafragma.’® Berbeda dengan jenis ascites
ringan, pada jenis ascites permagna harus
dilakukan tindakan parasentesis. Parasentesis
adalah prosedur pengambilan cairan
peritoneal.® Beberapa penelitian menyebutkan

jarang tindakan
diet natrium dan

bermakna dan ascites

terapi efektif yang digunakan untuk ascites

permagna adalah parasentesis, saline, dan
diuretik  furosemid (baik oral maupun
intravena).’® Tindakan parasentesis pada
penatalaksanaan ascites permagna ini harus
diikuti
diuretik. Pada ascites permagna, diuretik yang
biasanya  digunakan adalah  kombinasi
spironolakton dan furosemide.’® Di RSUP Dr.

dengan pembatasan natrium dan

Sardjito sendiri parasentesis biasanya tidak
langsung diberikan pada pasien sirosis ascites
permagna. Penggunaan kombinasi diuretik
pada pasien ini (baik jenis fense maupun non-
tense)  masih  menjadi  pilihan  utama
dibandingkan dengan parasentesis. Sampai saat
ini, belum ada penelitian mengenai efektivitas
kombinasi spironolakton dan furosemide pada
pasien sirosis dengan ascites permagna baik
jenis tense maupun non-tense.

Selain  efektivitas,
samping diuretik pada pasien sirosis hati sangat
diperlukan dan menjadi perhatian khusus.

Beberapa efek samping dari diuretik seperti

monitoring  efek

hipokalemia dan hipotensi diketahui berpotensi
memicu terjadinya ensefalopati hepatik yang
dapat memperparah sirosis hati. Hiperkalemia
merupakan efek samping yang sering terjadi
dari penggunaan spironolakton. Hipokalemia
merupakan efek samping furosemid yang sering
terjadi. Pada sirosis hati, hipokalemia dapat
menyebabkan ensefalopati hepatik. Penggunaan
diuretik juga dapat menyebabkan hiponatremia
yang meningkatkan resiko terjadinya sindrom
hepatorenal.1213

Berdasarkan latar belakang di atas, maka
perlu dilakukan penelitian mengenai efektivitas
dan keamanan kombinasi spironolakton dan
furosemid pada pasien sirosis hati dengan
ascites permagna.

METODE
Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan retrospective
cohort  study. Metode
dilakukan secara retrospektif yaitu melakukan
pengambilan data dari rekam medis pasien
sirosis hati dengan ascites permagna yang
dirawat inap di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
periode Januari 2010 — Desember 2014.

pengambilan  data
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Populasi dan Subyek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah pasien sirosis
hati dengan komplikasi ascites permagna.
Pemilihan sampel ditentukan secara purposive
sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini antara
lain pasien sirosis hati dengan komplikasi
ascites permagna jenis fense dan non-tense ascites,
mendapatkan terapi kombinasi spironolakton
dan furosemid untuk ascitesnya, dan menjalani
rawat inap di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
periode Januari 2010 — Desember 2014. Kriteria
eksklusi penelitian ini adalah pasien sirosis hati
yang disertai gagal jantung kongestif dan gagal
ginjal kronik, pasien sirosis hati yang disertai
hepatorenal syndrome, pasien sirosis hati yang < 4
hari dirawat kemudian meninggal dunia atau
pulang paksa, serta rekam medis pasien yang
tidak mencantumkan data lingkar perut atau
balance cairan. Dari penelusuran rekam medis
didapatkan jumlah pasien sirosis hati dengan
ascites permagna sebanyak 157 pasien dan dari
jumlah tersebut sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi sebanyak 58 pasien. Besar
sampel untuk kelompok tense 19 pasien dan
non-tense 39 pasien.

Analisa data

Data karakteristik pasien meliputi usia,
jenis kelamin, riwayat penyakit, dan tindakan
parasentesis, dianalisis secara deskriptif dan Chi
Square goodness of fit. Data kadar kreatinin serum
dianalisis dengan uji independent t-test. Evaluasi
terhadap penurunan lingkar perut harian dan
pencapaian balance cairan pasien dilakukan
dengan menggunakan statistik independent t-test
dengan taraf kepercayaan 95%. Data evaluasi
efek samping obat diuretik dianalisis secara
deskriptif dalam bentuk persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Proyek Pengambilan Data Subyek Penelitian
Jumlah kasus sirosis hati dengan ascites
permagna di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
yang memenuhi kriteria inklusi selama periode
Januari 2010 — Desember 2014 adalah 157 kasus.
Jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi
dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi
dalam penelitian ini berjumlah 58 pasien. Dari

58 pasien terdapat 39 pasien mengalami ascites
jenis non tense, dan 19 pasien mengalami ascites
jenis tense.

Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik subyek dan perbedaan
kedua kelompok dapat dilihat pada Tabel I.
Secara umum Kkarakteristik kedua kelompok
tidak jauh berbeda karena sebagian besar
karakteristik bernilai p>0,05. Karakter yang
berbeda bermakna secara statistik di antara
kedua kelompok yaitu kelompok usia >60
tahun, kelompok jenis kelamin perempuan, dan
kelompok yang tidak dilakukan tindakan
parasentesis.  Ketiga  kelompok
memiliki persentase kejadian yang lebih besar
pada pasien non-tense dibandingkan pasien tense

tersebut

ascites. Secara epidemiologi, korelasi secara
langsung antara kejadian ascites permagna pada
sirosis hati terhadap jenis kelamin dan usia
belum pernah dilaporkan. Akan tetapi,
karakteristik ini biasanya dikaitkan dengan
kejadian sirosis hati. Jenis kelamin dan usia
termasuk faktor resiko yang mengakibatkan
terjadinya stress oksidatif yang memicu
perkembangan dari sirosis hati.!14

Evaluasi Efektivitas Penggunaan Kombinasi
Spironolakton dan Furosemid
Diuretik mempunyai peranan penting
dalam penatalaksanaan ascites. Pada pasien
sirosis hati, hanya 10% pasien yang ascitesnya
dapat dimobilisasi tanpa diuretik, yaitu dengan
pembatasan natrium dan tirah baring.>'> Dalam
penelitian ini, efektivitas diuretik dinilai dari
rata-rata penurunan lingkar perut harian dan
balance cairan pasien selama rawat inap.’
Pengukuran lingkar perut merupakan salah satu
efektivitas
penggunaan diuretik pada pasien
umumnya digunakan pada ascites yang
besar dan tegang yang tidak dapat diukur
berat badan. Pada
ascites

pengukuran untuk memonitor

ascites,

dengan pengukuran

sirosis hati  dengan
pengukuran lingkar perut merupakan variabel
yang harus dilakukan untuk memonitor efek
diuretik.’617 Pengukuran lingkar perut bersifat

subject to error karena bergantung pada posisi

permagna,

pasien dan lokasi pengukuran pada abdomen.
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Tabel I. Karakteristik Dasar Subyek Penelitian

Kelompok
n (%)
Rerata + SD Tense n (%) Non-tense
Karakteristik . Rerata + SD n (%) Nilai p
Median ;
(min-maks) Median Rerata + SD
(min-maks) Median (min-maks)

Usia 56,2 +12,7 52,9+13,0 57,8+12,4 p=0,169
Usia <60 tahun 36 (62,1%) 15 (78,9%) 21 (53,8%) p=0,317
Usia >60 tahun 22 (37,9%) 4 (21,1%) 18 (46,2%) *p=0,004

Jenis kelamin
Laki-laki 29 (50,0%) 12 (63,2%) 17 (43,6%) p=0,353
Perempuan 29 (50,0%) 7 (36,8%) 22 (56,4%) *p=0,005

Riwayat penyakit
Hepatitis B 15 (25,9%) 5(26,3%) 10 (25,6%) p=0,197
Hepatitis C 5 (8,6%) 3 (15,8%) 2 (5,1%) p=0,655

Kreatinin serum 1,2+0,5 1,3+0,6 1,1+0,5 p=0,383

(mg/dl) 1,07 (0,37 — 2,41) 1,2 (0,53 - 2,26) 1,03 (0,37 - 2,41)

Parasentesis
Dilakukan 19 (32,8%) 8 (42,1%) 5 (12,8%) 0,405
Tidak dilakukan 39 (67,2%) 11 (57,9%) 34 (87,2%) 0,001

Kategori usia, jenis kelamin, parasentesis dan riwayat penyakit dianalisis menggunakan uji Chi Square goodness of
fit ; kadar kreatinin serum dianalisis menggunakan uji Independent t-test dengan signifikansi p=0,05

Tabel II. Rata-rata Penurunan Lingkar Perut Harian Pasien (cm/hari)

Variabel

Penurunan Lingkar Perut hari ke 1-5
Penurunan Lingkar Perut hari ke 1-10

Penurunan Lingkar Perut hari ke 1-15

Kelompok Jumlah (n) ReratazSD  Nilaip
Tense 15 0,3+0,8 0,880
Non Tense 32 0,3+£1,0
Tense 9 1,1+1,8 0,237
Non Tense 30 0,6+1,0
Tense 5 02+1,3 0,738
Non Tense 10 04+05

* uji statistik independent t-test dengan signifikansi p=0,05

Dalam pengukuran lingkar perut perlu
penetapan pengukuran (jarak terhadap pusar)
dan posisi pasien saat diukur misalnya
seperti duduk membentuk sudut 45 derajat.
Hal ini untuk meminimalkan
variabilitas.

bertujuan

Pengukuran rata-rata penurunan lingkar
perut dan balance cairan pada penelitian ini
dimulai pada hari ke-5 setelah penggunaan
diuretik. Hal ini dikarenakan spironolakton
memiliki onset yang lama yaitu 2-4 jam, durasi
aksi 2-3 hari dan waktu paruh spironolakton

pada pasien sirosis hati sekitar 9,04 jam.'s
Diharapkan pada hari ke-5 penggunaan
diuretik, spironolakton telah mencapai kadar
tunak dalam darah. Selain itu, penetapan dosis
optimal diuretik tiap pasien dilakukan tiap 3-5
hari sampai natriuresis atau penurunan berat
badan/lingkar perut tercapai.2’® Rata-rata
penurunan lingkar perut dibagi menjadi 3
kelompok
penurunan lingkar perut hari ke 1-5, rata-rata
penurunan lingkar perut hari ke 1-10, dan
rata-rata penurunan lingkar perut hari ke 1-15.

pengukuran, yaitu rata-rata
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Tabel II1. Analisa Balance Cairan Pasien (cc/hari)

Variabel Kelompok Jumlah (n) Rerata + SD Nilai p
T 7 -356,6 £ 242,0
Balance Cairan hari ke 1-5 Ni) r:zseTense 16 33 3: 3 1 1 07:5 0,890
Balance Cairan hari ke 1-10 Z;;Sei‘ense 155 :241;;:8 i 2(1)?2 0,054
Balance Cairan hari ke 1-15 Irfi)féense g :ZEZZ i gzzg 0,531

* data dianalisa menggunakan uji statistik independent t-test dengan signifikansi p=0,05

Tabel IV. Distribusi Pasien Sirosis Hati dengan Ascites Permagna Berdasarkan Dosis
Spironolakton dan Furosemid

Karakteristik Kelompok Jumlah (n) Rerata+SD Median (min-maks) Nilaip
Tense 19 179,0 + 63,1
Dosis Spironolakton 200 (100 - 300) 0.823
(mg/hari) Non Tense 39 183,3+72,8 ’
200 (50 - 400)
Tense 19 47,4 + 23,3
Dosis Furosemid 40 (20 - 120) 0,329
(mg/hari) Non Tense 39 54,4 +26,3 ’
40 (20 - 120)

* Uji statistik independent t-test dengan signifikansi p=0,05

Tabel V. Kejadian Efek Samping Diuretik pada Pasien Sirosis Hati dengan Ascites Permagna di
RSUP Dr. Sardjito Periode Januari 2010-Desember 2014

Efek Samping Diuretik Jumlah Persentase (%)
Hipokalemia 2 3,45
Hiperkalemia 2 3,45
Hiponatremia 1 1,72

Total 5 8,62

Hal ini untuk mengetahui perbedaan durasi
pemberian diuretik terhadap respon penurunan
lingkar perut harian pasien. Masing-masing
kelompok pengukuran memiliki jumlah subyek
yang berbeda dikarenakan perbedaan lama
rawat inap pasien dan ketersediaan data lingkar
perut selama pasien menjalani rawat inap. Hasil
penilaian rata-rata penurunan lingkar perut
harian pasien dapat dilihat pada Tabel II.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata penurunan lingkar perut pada kedua
kelompok berbeda tidak bermakna (p>0,05).
Dari hasil analisa data di atas, di ketahui bahwa

terdapat perbedaan respon terhadap durasi
pemberian diuretik. Pemberian diuretik selama
10 hari (hari ke 1-10) memberikan respon
penurunan lingkar perut yang lebih baik
dibandingkan pemberian diuretik selama 5 hari
pertama (hari ke 1-5). Hal ini dikarenakan efek
diuresis akan optimal jika diuretik digunakan
minimal selama 7 hari.2

Pada pasien sirosis hati dengan ascites,
target penggunaan diuretik ini adalah
tercapainya balance cairan negatif, yaitu output
cairan yang lebih besar dibandingkan input
cairan.’” Target minimal yang ingin dicapai
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adalah -500 cc/hari. Diharapkan target diuretik
dalam menurunkan berat badan 0,5-1 kg/hari
sebanding dengan berkurangnya volume cairan
0,5-1 L/hari>#® Pengukuran balance cairan
dilakukan sama dengan pengukuran lingkar
perut, yaitu dibagi menjadi 3 kelompok
pengukuran: balance cairan hari ke 1-5, hari ke 1-
10, dan hari ke 1-15. Pengukuran ini juga
terhambat oleh terbatasnya data balance cairan
pada rekam medik dan perbedaan lama rawat
inap tiap pasien sehingga menyebabkan jumlah
subyek tiap kelompok pengukuran berbeda.
Hasil pengukuran balance cairan dapat dilihat
pada Tabel III.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang bermakna dalam
hal pencapaian  balance cairan (BC) antara

kelompok tense dan kelompok non-tense
(p>0,05). Dalam penelitian ini yang mencapai
target adalah penggunaan
diuretik pada kelompok tense pada hari ke 1-10
sebesar -814,0 + -508,8 cc/hari dan pada hari ke
1-15 yaitu sebesar -625,7 + -377,0 cc/hari. Hal ini
dikarenakan efek diuresis telah optimal.>"
Respon diuretik terhadap penurunan
lingkar perut dan capaian balance cairan pada
hari ke 1-15 lebih rendah bila dibandingkan
pada hari ke 1-10. Hal ini dapat disebabkan
terjadinya resistensi diuretik dan keparahan
penyakit. Faktor-faktor lain yang

mempengaruhi respon diuretik pada pasien

balance cairan

sirosis hati, antara lain parasentesis dan
memburuknya fungsi hati.2?!

Dari hasil analisa rata-rata penurunan
lingkar perut dan pencapaian target balance
cairan, diketahui bahwa respon diuretik pada
kelompok pasien tense lebih baik bila
dibandingkan pada kelompok pasien non-tense.
Salah satu faktor yang mempengaruhi hal
tersebut adalah dosis diuretik. Regimen dosis
kombinasi diuretik yang direkomendasikan
American Association for the Study of Liver Diseases
(AASLD) adalah spironolakton 100 mg/hari dan
furosemid 40 mg/hari. Jika dengan dosis
tersebut pasien belum menunjukkan penurunan
berat badan harian dan natriuresis yang cukup,
maka dapat dilakukan peningkatan dosis tiap 3-
5 hari dengan dosis maksimum spironolakton
400 mg/hari dan furosemid 160 mg/hari.

Peningkatan dosis harus tetap mempertahankan
rasio spironolakton 100 mg : furosemid 40 mg
untuk menjaga normokalemia.*1?

Dari hasil rerata dosis yang diberikan,
diketahui bahwa dosis
furosemide yang diberikan telah sesuai dengan
rekomendasi dari AASLD. Namun terdapat
beberapa pasien yang menerima dosis kurang
dari rekomendasi AASLD. Pada kelompok tense
terdapat 2 pasien yang menerima dosis
furosemide 20 mg/hari, sedangkan pada
kelompok non-tense terdapat 4 pasien menerima
dosis furosemide 20 mg/hari dan 1 pasien

spironolakton dan

menerima dosis spironolakton 50 mg/hari. Pada
kedua kelompok tidak ada pasien yang
mendapatkan dosis maksimal furosemide 160
mg/hari dan hanya 1 pasien yang mendapat
dosis maksimal spironolakton 400 mg/hari yaitu
pada pasien Tidak
diberikannya dosis maksimal diuretik kepada
pasien ikut mempengaruhi respon diuretik
dalam hal penurunan lingkar perut dan balance

kelompok  non-tense.

cairan. Beberapa faktor yang mempengaruhi
tidak diberikannya dosis maksimal diuretik
adalah kondisi hipoalbumin pada pasien dan
resiko efek samping diuretik.??

Evaluasi Keamanan Kombinasi Spironolakton
dan Furosemid

Evaluasi keamanan diuretik dilihat dari
kejadian efek samping setelah penggunaan
diuretik. Dari 58 pasien, 2 pasien (3,45%)
mengalami hipokalemia, 2 pasien (3,45%)
mengalami hiperkalemia, dan 1 pasien (1,72%)
mengalami hiponatremia.

Pasien teridentifikasi mengalami
hipokalemia jika pada awal masuk nilai kadar
kaliumnya normal (3,5-5,5 mEq/L), namun
setelah penggunaan diuretik kadar kaliumnya
di bawah batas normal. Hipokalemia terjadi
pada 2 pasien masing-masing dengan kadar
kalium akhir sebesar 3,0 mEq/L dan 3,3 mEq/L.
Sedangkan pasien hiperkalemia adalah pasien
yang mengalami peningkatan kadar kalium
darah di atas normal setelah penggunaan
diuretik. Setelah terapi diuretik, hiperkalemia
terjadi pada 2 pasien masing-masing dengan
kadar kalium akhir 8,5 mEq/L dan 6,2 mEq/L.
Penggunaan diuretik juga dapat menyebabkan
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hiponatremia yaitu penurunan kadar natrium
darah dari batas normal (135-148 mEq/L).
Hiponatremia pada penelitian ini terjadi pada 1
pasien dengan kadar natrium akhir sebesar 126
mEq/L. Pada sirosis hati, hipokalemia dapat
menyebabkan ensefalopati hepatik. Penggunaan
diuretik juga dapat menyebabkan hiponatremia.
Pada penelitian case control yang dilakukan pada
pasien sirosis dengan hiponatremia, kejadian
ensefalopati hepatik lebih sering terjadi pada
pasien yang memiliki kadar natrium serum <130
meq/L. Ketidakseimbangan elektrolit ini dapat
menyebabkan perburukan sirosis hati pasien.!3

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini antara lain
tidak terdapat perbedaan yang bermakna terkait
efektivitas  kombinasi  spironolakton dan
furosemid pada pasien sirosis hati dengan
ascites permagna jenis tense maupun non-tense
dalam hal penurunan lingkar perut dan
pencapaian balance cairan (p>0,05). Dari 58
pasien, hanya 5 pasien yang mengalami
kejadian efek samping diuretik, yaitu
hipokalemia dan hiperkalemia masing-masing 2
pasien (3,45%) serta hiponatremia 1 pasien

(1,72%).
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