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RINGKASAN

STUDI PENGGUNAAN ARB PADA PASIEN GAGAL JANTUNG
(Penelitian dilakukan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)

Latar belakang: Kegagalan jantung adalah sindrom klinis yang kompleks, gagal
jantung dapat disebabkan oleh gangguan pada fungsi miokard fungsi sistolik dan
diastolik, penyakit katup maupun perikardium, dan beberapa keadaan yang dapat
menyebabkan gangguan pada aliran darah seperti adanya retensi cairan, kondisi ini
biasanya diartikan sebagai edema paru, dispnea, mudah lelah dan sebagainya. Na-
mun, bisa juga disebabkan oleh peningkatan regulasi neurohumoral yang awalnya
berfungsi sebagai mekanisme kompensasi untuk menjaga sistem Frank-Starling,
namun justru dapat menyebabkan terjadinya penumpukan cairan yang berlebihan
dengan gangguan pada fungsi jantung. Angiotensin Receptor Blockers (ARB) ada-
lah salah satu kelas obat yang digunakan dalam tatalaksana gagal jantung dengan
mekanisme kerja yang bertujuan menghambat efek angiotensin Il, yang berperan
penting dalam proses vasokonstriksi dan retensi cairan.

Tujuan: Mendeskripsikan pola penggunaan ARB pada terapi gagal jantung meli-
puti jenis, dosis, rute, frekuensi.dan lama penggunaan di RSUD R.T Notopuro Si-
doarjo.

Metode: Pengambilan data dilakukan secara observasional dan deskriptif, dengan
pengumpulan data retrospektif ~dan deskriptif -untuk menggambarkan pola
penggunaan ARB pada pasien gagal jantung di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo Peri-
ode (Juni 2023 — Desember 2023).

Hasil dan Kesimpulan: Penelitian dengan menggunakan metode retrospektif dari
data Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien Gagal Jantung di RSUD R.T Noto-
puro Sidoarjo periode Juni -hingga Desember 2023 didapatkan 112 RMK, terdapat
64 pasien sesuai dengan kriteria inklusi sedangkan 48 pasien tidak memenuhi krite-
ria inklusi. Hasil terbanyak laki-laki 34 pasien (53%), rentang usia >65 tahun 22
pasien (34%), status penjamin BPJS 50 pasien (78%), dengan faktor resiko terban-
yak yaitu hipertensi 23 pasien (36%), dan diagnosa penyerta iskemik 2 pasien (3%).
Pola penggunaan tunggal sebanyak 21 pola (15%), kombinasi dua 67 pola (47%),
kombinasi tiga sebanyak 18 pola (12%), kombinasi empat sebanyak 4 pola (3%),
switch sebanyak 33 pola (23%). Pola penggunaan tunggal terbanyak yaitu valsartan
1x80 mg (po) sebanyak 8 pola (38%), Pola penggunaan kombinasi dua terbanyak
valsartan 1x80 mg (po) + spironolakton 1x25 mg (po) dan candesartan 1x8 mg (po)
+ Bisoprolol 1x2,5 mg (po) masing masing sebanyak 8 pola (12%). Pola
penggunaan kombinasi tiga valsartan 1x80 mg (po) + spironolakton 1x25 mg (po)
+ Bisoprolol 1x2,5 mg (po) sebanyak 4 pola (21%). Pola penggunaan kombinasi
empat dengan total 4 pasien.

vii



ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ARB PADA PASIEN GAGAL JANTUNG
(Penelitian dilakukan di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo)

Frida Novita Putri Ramadhani®™, Lilik Yusetyani®®, Didik Hasmono®),
Program Studi Farmasi, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Malang®®)

Latar Belakang : Kegagalan jantung adalah sindrom klinis yang kompleks, gagal
jantung dapat disebabkan oleh gangguan pada fungsi miokard fungsi sistolik dan
diastolik, penyakit katup maupun perikardium, dan beberapa keadaan yang
dapat menyebabkan gangguan pada aliran darah seperti adanya retensi cairan. An-
giotensin Receptor Blockers (ARB) adalah salah satu kelas obat yang digunakan
dalam tatalaksana gagal jantung dengan mekanisme kerja yang bertujuan meng-
hambat efek angiotensin |1, yang berperan penting dalam proses vasokonstriksi dan
retensi cairan.

Tujuan : Mendeskripsikan pola penggunaan ARB pada gagal jantung meliputi
jenis, dosis, rute, frekuensi dan lama penggunaan di RSUD R.T Notopuro Sidoarjo.
Metode : Metode observasional dan deskriptif, dengan pengumpulan data retro-
spektif dan deskriptif untuk- menggambarkan pola penggunaan ARB.

Hasil dan Kesimpulan : Pola penggunaan ARB tunggal sebanyak 21 pola (15%),
pola penggunaan kombinasi dua sebanyak 67 pola (47%), pola penggunaan kom-
binasi tiga sebanyak 18 pola (12%), pola penggunaan kombinasi empat sebanyak 4
pola (3%), pola penggunaan switch sebanyak 33 pola (23%). Pola penggunaan tung-
gal terbanyak yaitu valsartan 1x80 mg (po) sebanyak 8 pola (38%), Pola
penggunaan kombinasi dua terbanyak valsartan 1x80 mg (po) + spironolakton 1x25
mg (po) dan candesartan 1x8 mg (po) + Bisoprolol 1x2,5 mg (po) masing masing
sebanyak 8 pola (12%). Pola penggunaan kombinasi tiga valsartan 1x80 mg (po) +
spironolakton 1x25 mg (po) + Bisoprolol 1x2,5 mg (po) sebanyak 4 pola (21%).
Pola penggunaan kombinasi empat dengan total 4 pasien.

Kata Kunci : Gagal Jantung, Angiotensin Receptor Blockers, Pasien Rawat Inap
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ABSTRACT

STUDY OF ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKERS
IN HEART FAILURE PATIENTS

(The research was conducted at R.T. Notopuro District Hospital Sidoarjo)

Frida Novita Putri Ramadhani®, Lilik Yusetyani®®, Didik Hasmono®),
Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, Universitas
Muhammadiyah Malang®®

Background: Heart failure is-a complex clinical syndrome that can be caused by
disturbances in the myocardial function, both systolic and diastolic, valve diseases,
pericardial diseases, and several conditions that can cause blood flow disorders such
as fluid retention. Angiotensin Receptor Blockers (ARB) are one class of drugs used
in the management of heart failure with a mechanism of action aimed at inhibiting
the effects of angiotensin Il, which plays an important role in the process of vaso-
constriction and fluid retention.

Objective: To describe the pattern of ARB usage in heart failure, including the
type, dosage, route, frequency, and duration of use at R.T. Notopuro Hospital, Si-
doarjo.

Methods: This study uses observational and descriptive methods, with retrospec-
tive and descriptive data collection to illustrate the pattern of ARB usage.

Results and Conclusions: The single ARB usage pattern was found in 21 instances
(15%), dual combination patterns in 67 instances (47%), triple combination patterns
in 18 instances (12%), quadruple combination patterns in 4 instances (3%), and
switch usage patterns in 33 instances (23%). The most common single usage pattern
was Valsartan 1x80 mg (po) in 8 instances (38%). The most common dual combi-
nation patterns were valsartan 1x80 mg (po) + spironolactone 1x25 mg (po) and
candesartan 1x8 mg (po) + bisoprolol 1x2.5 mg (po), each in 8 instances (12%).
The triple combination pattern was valsartan 1x80 mg (po) + spironolactone 1x25
mg (po) + bisoprolol 1x2.5 mg (po) in 4 instances (21%). The quadruple combina-
tion pattern was used in a total of 4 patients.

Keywords: Angiotensin Receptor Blockers, Heart Failure, In Patients
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