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ABSTRAK 

STUDY PENGGUNAAN ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKER (ARB) 

PADA PASIEN GAGAL JANTUNG  

(Penelitian Dilakukan di RSI Aisyiyah Malang) 

Nur Lina Eryanti(1), Lilik Yusetyani(2), Didik Hasmono (3) 

Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang (1,2,3) 

Latar Belakang: Gagal jantung adalah kondisi dengan angka kematian tinggi 

secara global, disebabkan oleh gangguan fungsi jantung akibat peradangan dan 

aktivasi sistem RAAS yang memicu vasokonstriksi, retensi cairan, dan hipertrofi 

ventrikel kiri. Hal ini menurunkan kemampuan jantung memompa darah dan 

menimbulkan gejala seperti sesak napas, edema, dan kelelahan. Terapi ARB efektif 

sebagai agen anti-remodeling dengan efek samping lebih ringan dibandingkan 

ACE-Inhibitor. 

Tujuan: Mengetahui pola penggunaan ARB pada pasien gagal jantung di RSI 

Aisyiyah Malang, meliputi jenis, dosis, kombinasi, rute, frekuensi, dan lama 

pemberian. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan 

retrospektif. Data diperoleh dari rekam medis pasien gagal jantung di instalasi rawat 

inap RSI Aisyiyah Malang pada periode Mei hingga Desember 2024 dan dianalisis 

secara deskriptif. 

Hasil dan Kesimpulan: ARB tidak diberikan tunggal melainkan kombinasi. Pola 

penggunaan kombinasi 2 paling banyak Candesartan (1x16 mg) po + Bisoprolol 

(1x2,5 mg) po sebanyak 7 pasien (32%), kombinasi 3 Candesartan (1x8 mg) po + 

Spironolactone (1x25 mg) po + Bisoprolol (1x2,5 mg) po 10 pasien (20%), 

kombinasi 4 Valsartan (1x160 mg) po + Spironolactone (1x25 mg) po + Bisoprolol 

(1x2,5 mg) po + Amlodipine (1x10 mg) po 4 pasien (16%), serta ditemukan 24 pola 

switch. 

 

Kata Kunci: Angiotensin Receptor Blocker, Gagal Jantung, Pasien Rawat Inap 
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