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RINGKASAN 

STUDI PENGGUNAAN OBAT GOLONGAN ACE-INHIBITOR PADA 

PASIEN GAGAL JANTUNG DI RSUD dr. MOHAMAD SOEWANDHIE 

SURABAYA 

Latar Belakang : Gagal jantung adalah sindrom klinis progresif akibat gangguan 

struktur atau fungsi jantung yang menurunkan kemampuan ventrikel memompa 

darah, sering disertai peningkatan peptida natriuretik atau bukti kongesti paru dan 

sistemik. Kondisi ini dapat berupa gagal jantung dengan fraksi ejeksi menurun atau 

gagal jantung dengan fraksi ejeksi terjaga. Gejala umum meliputi dispnea, 

kelelahan, ortopnea, edema perifer, dan tanda kongesti lainnya. Terapi 

farmakologis bertujuan mengurangi gejala dan komplikasi melalui penggunaan 

diuretik, ACE-I/ARB, antagonis aldosteron, dan β-blocker sesuai indikasi. ACE-I 

merupakan terapi utama HFrEF karena menghambat pembentukan angiotensin II, 

menurunkan vasokonstriksi dan sekresi aldosteron, serta memperbaiki remodeling 

jantung jangka panjang. 

Tujuan : Mengetahui pola penggunaan ACE-I sebagai terapi untuk pasien gagal 

jantung yang mencakup jenis obat, dosis, frekuensi, rute, lama pemberian, pola 

kombinasi, dan pola pergantian obat. 

Metode : Penelitian ini bersifat observasional dan deskriptif dengan metode 

retrospektif melalui telaah Rekam Medis Kesehatan (RMK) pasien gagal jantung di 

RSUD dr. Mohamad Soewandhie periode 1 Januari – 31 Agustus 2025. 

Hasil dan Kesimpulan : Penelitian terhadap pasien gagal jantung di RSUD dr. 

Mohamad Soewandhie Surabaya periode 1 Januari – 31 Agustus 2025 didapatkan 

426 RMK dengan 58 pasien sesuai dengan kriteria inklusi sedangkan 368 pasien 

tidak memenuhi kriteria inklusi. Hasil terbanyak pasien laki-laki 32 pasien (55%), 

rentang usia 45 – 55 tahun 20 pasien (35%), status penjamin BPJS PBI 26 pasien 

(45%), dan diagnosa penyerta CAD (Coronary Artery Disease) 13 pasien (13%). 

Tidak didapatkan pola tunggal, melainkan kombinasi 2 sebanyak 17 pasien (16%), 

kombinasi 3 sebanyak 45 pasien (44%), kombinasi 4 sebanyak 12 pasien (12%), 

kombinasi 5 sebanyak 5 pasien (5%), kombinasi 6 sebanyak 1 pasien (1%), 

kombinasi 7 sebanyak 1 pasien (1%), serta pola switch terapi sebanyak 21 pasien 

(21%). Pola kombinasi 2 yang terbanyak adalah Imidapril (1x5 mg) p.o + 

Bisoprolol (1x2,5 mg) p.o dan Ramipril (1x5 mg) p.o + Bisoprolol (1x1,25 mg) p.o, 

masing – masing sebanyak 3 pasien. Kombinasi 3 terbanyak adalah Imidapril (1x5 

mg) p.o + Bisoprolol (1x2,5 mg) p.o + Spironolakton (1x25 mg) p.o dan Ramipril 

(1x5 mg) p.o + Bisoprolol (1x1,25 mg) p.o + Spironolakton (1x25 mg) p.o, masing 

– masing sebanyak 6 pasien. Kombinasi 4 obat terbanyak adalah Imidapril (1x10 

mg) p.o + Bisoprolol (1x2,5 mg) p.o + Spironolakton (1x25 mg) p.o + Nifedipin 

(1x30 mg) p.o sebanyak 2 pasien. Lama penggunaan ACE-I terbanyak pada rentang 

3 – 5 hari (43%) pada 25 pasien. 
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ABSTRACT 

STUDY OF ACE-INHIBITORS IN HEART FAILURE PATIENTS AT 

DISTRICT HOSPITAL dr. MOHAMAD SOEWANDHIE SURABAYA 

Fa’iz Fullala Maysien(1), Didik Hasmono(2), Alvina Arum Puspitasari(3), Pharmacy 
Study Program, Faculty of Health Science, University of Muhammadiyah 

Malang(1,2,3) 

 

Background: Heart failure is a progressive clinical syndrome caused by structural 

or functional cardiac abnormalities that impair ventricular pumping capacity. ACE- 

Is are the main therapy for HFrEF by inhibiting angiotensin II formation, thereby 

reducing vasoconstriction, lowering aldosterone secretion, and improving long- 

term cardiac remodeling. 

Objective: To identify the pattern of ACE-I use, including drug type, dose, 

frequency, route of administration, duration of therapy, combination patterns, and 

switching patterns. 

Method: The study is observational and descriptive using a retrospective approach. 

Results and Conclusion: No single use pattern was identified. Two-drug 

combinations were found in 17 patients (16%), three-drug combinations in 45 

patients (44%), four-drug combinations in 12 patients (12%), five-drug 

combinations in 5 patients (5%), and six- and seven-drug combinations in 1 patient 

each (1%). Switching patterns occurred in 21 patients (21%). The most frequent 

two-drug combinations were Imidapril (1×5 mg) p.o + Bisoprolol (1×2.5 mg) p.o 

and Ramipril (1×5 mg) p.o + Bisoprolol (1×1.25 mg) p.o each in 3 patients. The 

most frequent three-drug combinations were Imidapril (1x5 mg) p.o + Bisoprolol 

(1x2,5 mg) p.o + Spironolactone (1x25 mg) p.o and Ramipril (1x5 mg) p.o + 

Bisoprolol (1x1,25 mg) p.o + Spironolactone (1x25 mg) p.o each in 6 patients. The 

most common four-drug combination was Imidapril (1×10 mg) p.o + Bisoprolol 

(1×2.5 mg) p.o + Spironolactone (1×25 mg) p.o + Nifedipine (1×30 mg) p.o with 2 

patients. The duration of ACE-I use was most commonly within the 3–5-day range 

(43%) in 25 patients. 

 

Keywords: ACE-Inhibitors, Heart Failure, Inpatients 
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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN OBAT GOLONGAN ACE-INHIBITOR PADA 

PASIEN GAGAL JANTUNG DI RSUD dr. MOHAMAD SOEWANDHIE 

SURABAYA 

Fa’iz Fullala Maysien(1), Didik Hasmono(2), Alvina Arum Puspitasari(3), Program 

Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang(1,2,3) 

Latar Belakang : Gagal jantung adalah sindrom klinis progresif akibat gangguan 

struktur atau fungsi jantung yang menurunkan kemampuan ventrikel memompa 

darah. ACE-I merupakan terapi utama HFrEF karena menghambat pembentukan 

angiotensin II, menurunkan vasokonstriksi dan sekresi aldosteron, serta 

memperbaiki remodeling jantung jangka panjang. 

Tujuan : Mengetahui pola penggunaan ACE-I mencakup jenis obat, dosis, 

frekuensi, rute, lama pemberian, pola kombinasi, dan pola switch. 

Metode : Penelitian bersifat observasional dan deskriptif dengan metode 

retrospektif. 

Hasil dan Kesimpulan : Tidak didapatkan pola tunggal, melainkan kombinasi dua 

17 pasien (16%), kombinasi tiga 45 pasien (44%), kombinasi empat 12 pasien 

(12%), kombinasi lima 5 pasien (5%), kombinasi enam 1 pasien (1%), kombinasi 

tujuh 1 pasien (1%), serta pola switch 21 pasien (21%). Kombinasi 2 terbanyak 

adalah Imidapril (1x5 mg) p.o + Bisoprolol (1x2,5 mg) p.o dan Ramipril (1x5 mg) 

p.o + Bisoprolol (1x1,25 mg) p.o, masing – masing 3 pasien. Kombinasi 3 terbanyak 

adalah Imidapril (1x5 mg) p.o + Bisoprolol (1x2,5 mg) p.o + Spironolakton (1x25 

mg) p.o dan Ramipril (1x5 mg) p.o + Bisoprolol (1x1,25 mg) 

p.o + Spironolakton (1x25 mg) p.o, masing – masing 6 pasien. Kombinasi 4 

terbanyak adalah Imidapril (1x10 mg) p.o + Bisoprolol (1x2,5 mg) p.o + 

Spironolakton (1x25 mg) p.o + Nifedipin (1x30 mg) p.o sebanyak 2 pasien. Lama 

penggunaan ACE-I terbanyak pada rentang 3 – 5 hari (43%) pada 25 pasien. 

Kata Kunci : ACE-Inhibitor, Gagal Jantung, Pasien Rawat Inap 
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