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1. Kardiomiopati

2. Hipertrofi ventrikel

3. Kelebihan beban
tekanan

- Stenosis aorta

- Hipertensi sitemik,
pulmonal

4. Kelebihan beban
volume

- Regusgitasi katup

5. Penyakit miokardium

Faktor Resiko Eksternal :

1. Riwayat Penyakit
Kardiovaskular
2. Gaya Hidup

Manifestasi Klinis :
Dispnea, ortopnea, batuk,
fatigue, kongesif paru,
edema perifer, takikardi

Terapi Non-Farmakologi :

1. Oksigenasi

2. Membatasi asupan
cairan

Diet rendah garam
Berhenti merokok

Kontrol berat badan
Olahraga teratur

il Ul

.| GAGALJANTUNG |

(Heart Filure)
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Disfungsi Diastolik
(retriction in ventricular

filling)
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1. Peningkatan kekakuan
ventrikel
2. Pengisian ventrikel kiri
tidak adekuat
- Stenosis mitral
- Disfungsi sistolik
ventrikel kiri
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Faktor Resiko Internal :
1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Genetik

Berhenti minum alkohol

A

Tindakan Terapi

Studi Penggunaan
ACE Inhibitor

Terapi Farmakologi :

1. Diuretik

2. ACE Inhibitor

3. Antagonis Aldosterone
4. ARB

5. B-Blocker
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3.2 Kerangka Operasional Terapi Pada Pasien Gagal Jantung

Pasien dengan diagnosis
Gagal jantung di RSUD R.T.
NOTOPURO Sidoarjo

)

[ Observasi Retrospektif (Pencatatan dan pencarian rekam medis pasien) ]
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Kriteria Inklusi Eksklusi :

Pasien dengan diagnosis akhir gagal jantung Tidak ada
yang mendapatkan terapi obat golongan
ACE Inhibitor dengan data RMK lengkap

[ Pencatatan Rekam Medik ]

i i

Data terapi penggunaan ACE Data penderita meliputi data
Inhibitor yang meliputi jenis, demografi pasien, riwayat

dosis, rute pemberian, aturan penyakit, gejala klinik, data
pakai, dan lama penggunaan klinik, dan data labolatorium
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[ Data Terkumpul ]
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[ Tabulasi Data ]
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[ Tabulasi Hasil Penelitian ]
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