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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN ACE INHIBITOR PADA PASIEN INFARK 
MIOKARD AKUT  

(Penelitian dilakukan di RSUD dr. Iskak Tulungagung) 

Faisha Amelia (1), Lilik Yusetyani (2), Didik Hasmono (3),  
Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang (1,3) 

 

Latar Belakang: Infark miokard akut (IMA) merupakan kerusakan sel miokard 
(nekrosis) iskemia akibat dari penyumbatan di arteri koroner. Protein yang 
diproduksi dan dilepaskan oleh sel miosit ke dalam aliran darah dapat digunakan 
untuk mendeteksi kerusakan atau kematian pada sel tersebut. Infark miokard 
ditandai dengan berkurangnya suplai darah yang dikarenakan oleh penyempitan 
arteri koroner kritis yang disebabkan oleh aterosklerosis atau penghambatan total 
pada arteri oleh emboli atau trombus. Penggunaan ACE Inhibitor pada pasien IMA 
meningkatkan hemodinamik, mengurangi gagal jantung kongestif, dan mencegah 
remodeling ventrikel. Pasien dengan MI yang memiliki komplikasi gagal jantung 
atau gangguan fungsi ventrikel perlu menggunakan ACE inhibitor selama sisa 
hidup mereka. Pasien dengan MI yang juga mengalami diabetes, hipertensi, atau 
penyakit ginjal kronis sebaiknya mendapatkan terapi ACE inhibitor untuk 
pencegahan sekunder jangka panjang, kecuali terdapat kontraindikasi. 

Tujuan: untuk Melakukan pengamatan pada pola penggunaan ACE Inhibitor dalam 
hal ini berupa rute, dosis, lama penggunaan dan frekuensi yang dapat dihubungkan 
dengan data laboratorium serta data klinik pada pasien Infark Miokard Akut di 
RSUD dr. Iskak Tulungagung. 

Metode: Penelitian observasional dengan metode pengambilan data secara 
retrospektif yang dianalisis dengan deskriptif. 

Hasil dan Kesimpulan: Pola penggunaan tunggal yaitu  pola 29 (41 %) dan pola 
penggunaan kombinasi lebih banyak 41 pola (59%). Pola penggunaan 2 kombinasi 
39 pola (95%), pola penggunaan 3 kombinasi 2 pola (5%). Pola penggunaan 
Tunggal terbanyak yaitu captopril (3x12,5mg) po sebanyak 22 pola (24%), Pola 
penggunaan kombinasi 2 terbanyak pada pasien IMA kombinasi Captopril 
(3x12,5mg) po + Bisoprolol (1x1,25mg) po sebanyak 5 pola (13%), Pola 
penggunaan Kombinasi 3 pada pasien IMA kombinasi Ramipril (1x2,5mg) 
po+Bisoprolol(1x2,5mg) po+Amlodipin (1x5mg) po sebanyak 1 pola (50%). Pola 
switch memiliki 13 pola. 

Kata Kunci: ACE Inhibitor, Infark Miokard Akut, pada pasien 
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ABSTRACT 

STUDY OF ACE INHIBITORS IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCT 
PATIENTS 

(The research was carried out at Dr. Iskak Hospital, Tulungagung) 

Faisha Amelia (1) , Lilik Yusetyani (2) , Didik Hasmono (3) , 
Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University 

of Malang (1.3) 

 

Background: Acute myocardial infarct (AMI) is ischemic myocardial cell damage 
(necrosis) resulting from blockage in the coronary arteries. Proteins produced and 
released by myocyte cells into the bloodstream can be used to detect damage or 
death to these cells. Myocardial infarction is characterized by reduced blood supply 
due to narrowing of critical coronary arteries caused by atherosclerosis or complete 
obstruction of the arteries by emboli or thrombus. The use of ACE inhibitors in AMI 
patients improves hemodynamics, reduces congestive heart failure, and prevents 
ventricular remodeling. Patients with AMI who are complicated by heart failure or 
impaired ventricular function will need to take ACE inhibitors for the rest of their 
lives. Patients with AMI who also have diabetes, hypertension, or chronic kidney 
disease should receive ACE inhibitor therapy for long-term secondary prevention, 
unless there are contraindications. 

Objective: to make observations on the pattern of ACE Inhibitor use, in this case 
in the form of route, dose, duration of use and frequency which can be linked to 
laboratory data and clinical data in Acute Myocardial Infarct patients at RSUD dr. 
Iskak Tulungagung. 

Method: Observational research with a retrospective data collection method which 
was analyzed descriptively. 

Results and Conclusions: The pattern of single ACE inhibitor use was 29 patterns 
(41%) and the pattern of combination use was 41 patterns (59%). The pattern of use 
is 2 combinations of 39 patterns (95%), the pattern of use is 3 combinations of 2 
patterns (5%). The highest pattern of single use is captopril (3x12.5mg) po with 22 
patterns (24%), the highest combination of 2 use patterns in AMI patients is the 
combination of Captopril (3x12.5mg) po + Bisoprolol (1x1.25mg) po with 5 
patterns (13% ), Pattern of use of Combination 3 in AMI patients with a 
combination of Ramipril (1x2.5mg) po+Bisoprolol(1x2.5mg) po+Amlodipine 
(1x5mg) po as much as 1 pattern (50%). The switch pattern has 13 patterns. 

Keywords: ACE Inhibitor, Acute Myocardial Infarct, in patients 
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