
202210410311282 

Kanya Galina Qiswa 

Prodi Farmasi 

  

SKRIPSI 

KANYA GALINA QISWA 

STUDI PENGGUNAAN ARB (ANGIOTENSIN 

RECEPTOR BLOCKERS) PADA PASIEN GAGAL 

JANTUNG DI RSUD DR. MOHAMAD 

SOEWANDHIE SURABAYA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 

2026 

  



202210410311282 

Kanya Galina Qiswa 

Prodi Farmasi 

ii 
 

Lembar Pengesahan 



202210410311282 

Kanya Galina Qiswa 

Prodi Farmasi 

iii 
 

Lembar Pengujian 



202210410311282 

Kanya Galina Qiswa 

Prodi Farmasi 

iv 
 

 



202210410311282 

Kanya Galina Qiswa 

Prodi Farmasi 

v 
 

KATA PENGANTAR 
Bismillahirrahmanirrahim 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan mengucapkan Alhamdulillah dan puji syukur penulis panjatkan 

kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan ridho yang diberikan sehingga penulis 

dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “STUDI PENGGUNAAN ARB 

(ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKER) PADA PASIEN GAGAL 

JANTUNG DI RSUD DR. MOHAMAD SOEWANDHIE SURABAYA” 

periode Maret – Agustus 2025. 

Skripsi ini diajukan untuk memenuhi persyaratan dalam mencapai gelar 

Sarjana Farmasi pada Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah malang. Selama proses penyusunan skripsi ini, penulis 

memperoleh banyak arahan, dukungan, dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh 

karena itu, dengan segala kerendahan hati penulis ingin menyampaikan banyak 

terimakasih kepada: 

1. Allah SWT yang telah memberikan rahmat, hidayat dan ridhonya-Nya 

sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan baik 

2. Ibu Dr. apt. Hidajah Rahmawati, S.Si., Sp.FRS selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesahatan Universitas Muhammadiyah Malang 

3. Ibu Dr. apt. Ika Ratna Hidayati, M.Sc selaku Ketua Program Studi Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Malang yang senantiasa memberikan motivasi 

selama berada di Program Studi farmasi Universitas Muhammadiyah 

Malang 

4. Ibu apt. Sendi Lia Yunita, M.Sc selaku Dosen Wali yang telah banyak 

membimbing, mengarahkan dan memberikan motivasi pada penulis selama 

menjalani proses perkuliahan 

5. Bapak apt. Drs. Didik Hasmono, M.S. sebagai dosen pembimbing I dan Ibu 

Dr. apt. Lilik Yusetyani, Sp.FRS sebagai dosen pembimbing II serta Ibu apt. 

Risa Umami Putri, S.Farm sebagai dosen pembimbing III yang telah 

mendampingi penulis dalam proses penyelesaian skripsi dengan penuh 



202210410311282 

Kanya Galina Qiswa 

Prodi Farmasi 

vi 
 

kesabaran dan ketulusan, serta memberikan bimbingan, arahan, dan 

dukungan hingga skripsi ini dapat diselesaikan 

6. Ibu apt. Alvina Arum Puspitasari, M. Clin. Pharm sebagai penguji I dan 

Bapak apt. Irsan Fahmi Almuhtarihan, M. Farm. Klin sebagai penguji II 

yang telah memberikan saran, arahan dan masukan untuk menyempurnakan 

skripsi 

7. Direktur RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya beserta jajarannya, 

khususnya Apoteker Farmasi Klinis serta seluruh staf pegawai bagian 

Rekam Medik yang telah banyak membantu dalam proses pengambilan data 

penelitian 

8. Kepada seluruh dosen dan staf Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang atas dedikasi dalam 

memberikan pengetahuan yang berguna, serta dukungan fasilitas dan 

layanan akademik kepada penulis selama menempuh pendidikan di 

Universitas Muhammadiyah Malang 

9. Ayah Joko Siswanto dan Mama Anita Susianingrum atas segala 

pengorbanan, perjuangan, dan kasih sayang yang tulus selama penulis 

menjalani masa perkuliahan, disertai dukungan dan doa yang tak pernah 

terputus, sehingga penulis dapat menyelesaikan pendidikan hingga tahap 

ini. Terima kasih atas kepercayaan dan keteguhan hati yang senantiasa 

menguatkan penulis sampai pada titik ini 

10. Ucapan terima kasih juga penulis sampaikan kepada adik penulis, Kalea 

Denaya Ardhani Zafiro, yang turut memberikan dukungan dan semangat 

sepanjang proses ini 

11. Kepada Raras Ningrat Aditya Putri selaku teman terdekat penulis yang telah 

menemani penulis melalui berbagai proses dan tantangan, terima kasih atas 

dukungan, saran, serta doa yang senantiasa diberikan kepada penulis, baik 

saat menghadapi kesulitan di masa sekolah maupun hingga menempuh 

jenjang perkuliahan 

12. Kepada Fa’iz Fullala Maysien, Khansa Ghaisani, Syafira Athaya Putri, 

Finta Rahmawati, Vania Amanda, Rasyidiah Lela Anggreni dan Naili 

Safirotul Mustaghfiroh serta seluruh teman-teman perkuliahan penulis 



202210410311282 

Kanya Galina Qiswa 

Prodi Farmasi 

vii 
 

lainnya yang tidak dapat disebutkan satu per satu, terima kasih atas 

kebersamaan, dukungan, bantuan, dan semangat yang diberikan selama 

menjalani masa perkuliahan 

13. Kepada teman-teman kelompok seperjuangan skripsi tema kardiovaskular, 

terima kasih atas kerja sama, dukungan, diskusi, serta semangat yang saling 

menguatkan selama proses penyusunan skripsi ini. 

14. Serta kepada diri sendiri yang telah berusaha bertahan, belajar, dan terus 

melangkah dengan penuh tanggung jawab dalam menghadapi setiap proses 

dan tantangan hingga penyusunan skripsi ini dapat diselesaikan. 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih memiliki keterbatasan dan 

kekurangan. Oleh karena itu, penulis dengan terbuka mengharapkan kritik dan 

saran yang bersifat membangun dari berbagai pihak. Semoga skripsi ini dapat 

memberikan manfaat bagi pembaca dan peneliti selanjutnya dalam pengembangan 

ilmu pengetahuan, khususnya di bidang farmasi klinis. Penulis juga berharap 

semoga segala kebaikan, bantuan, dan pengabdian yang telah diberikan kepada 

penulis mendapatkan balasan terbaik dari Allah SWT. 

Malang, 9 Januari 2025 

Penyusun 

 

 

Kanya Galina Qiswa 

 



202210410311282 

Kanya Galina Qiswa 

Prodi Farmasi 

viii 
 

RINGKASAN 

STUDI PENGGUNAAN ARB (ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKERS) 

PADA PASIEN GAGAL JANTUNG 

(Penelitian dilakukan di RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya) 

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan sindrom progresif yang terjadi akibat 

disfungsi struktural maupun fungsional jantung sehingga tidak mampu 

mempertahankan curah jantung yang adekuat. Kondisi ini umumnya dipicu 

gangguan kontraktilitas dan relaksasi miokard yang menghambat proses pengisian 

maupun pengosongan ventrikel. Gangguan kontraktilitas dan relaksasi miokard 

menghambat proses pengisian dan pengosongan ventrikel, sehingga memicu gejala 

seperti sesak napas (dyspnea), kelelahan, takikardia, penurunan toleransi aktivitas 

fisik, hingga retensi cairan yang tampak sebagai edema perifer.Dalam tatalaksana 

gagal jantung, obat golongan ARB (Angiotensin Receptor Blocker) bekerja dengan 

menghambat reseptor angiotensin II tipe 1 (AT1), sehingga menghambat proses 

remodeling ventrikel serta menurunkan vasokonstriksi dan retensi cairan. 

Tujuan: Mengetahui pola penggunaan ARB pasien gagal jantung yang meliputi 

jenis, dosis, rute, frekuensi, lama penggunaan obat, pola kombinasi dan pola 

pergantian obat di RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya.  

Metode: Penelitian merupakan studi observasional dan deskriptif dengan 

menggunakan data retrospektif. Analisis dilakukan secara deskriptif untuk 

menggambarkan pola penggunaan ARB pada pasien gagal jantung di RSUD dr. 

Mohamad Soewandhie Surabaya periode (Maret – Agustus 2025).  

1. Hasil dan Kesimpulan: Penelitian menggunakan data retrospektif dari data 

Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien Gagal Jantung di RSUD dr. 

Mohamad Soewandhie Surabaya periode Maret – Agustus 2025 

mendapatkan 266 RMK, terdapat 63 pasien yang memenuh kriteria inklusi 

dan 203 pasien tidak memenuhi kriteria inklusi. Hasil terbanyak perempuan 

37 pasien (59%), rentang usia 45 – 54 tahun 21 pasien (33%), status 

penjaminan BPJS PBI 44 pasien (70%) dan diagnosa penyerta Diabetes 

Mellitus 16 pasien (16%) dan Chronic Kidney Disease 16 paisen (16%). 

Tidak didapatkan pola tunggal, melainkan kombinasi 2 (11%), kombinasi 3 

(35%), kombinasi 4 (24%), kombinasi 5 (7%). Pola kombinasi 2 yang 

terbanyak Candesartan (1x8mg) po + Bisoprolol (1x1,25mg) po 6 pola 

(43%), kombinasi 3 Candesartan (1x8mg) po + Bisoprolol (1x1,25mg) po + 

Spironolakton (1x25mg) po 10 pola (22%), kombinasi 4 Candesartan 

(1x16mg) po + Bisoprolol (1x2,5mg) po + Spironolakton (1x25mg) po + 

Nifedipin (1x30mg) po 7 pola (22%), terdapat 8 pola kombinasi 5 obat 

masing – masing oleh 1 pasien.   

2. Terdapat 29 pola switch. Lama penggunaan terbanyak adalah pada rentang 

3 – 5 hari sebanyak 30 pasien (48%).  
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ABSTRACT 

STUDY OF ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKERS  IN HEART 

FAILURE PATIENTS  

(The research was conducted at District Hospital dr. Mohamad Soewandhie 

Surabaya) 

Kanya Galina Qiswa(1), Didik Hasmono(2), Lilik Yusetyani(3) 

Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, Universitas 

Muhammadiyah Malang(1,3) 

Background: Heart failure is a progressive syndrome resulting from structural or 

functional cardiac dysfunction, generally triggered by impaired myocardial 

contractility and relaxation. In the management of heart failure, angiotensin 

receptor blockers (ARB) work by inhibiting the angiotensin II type 1 receptor, 

thereby inhibiting ventricular remodeling and reducing vasoconstriction and fluid 

retention. 

Objective: To determine the pattern of ARB use in heart failure patients, including 

type, dose, route, frequency, duration, combination pattern and switch at District 

Hospital dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. 

Methods: The study was a descriptive observational study with retrospective data 

and analyzed descriptively to show the pattern of ARB use. 

Results and Conclusions: No single pattern was found, but rather a combination 

of 2 (11%), combination of 3 (35%), combination of 4 (24%), combination of 5 

(7%). The most common combination pattern 2 is Candesartan (1x8mg) po + 

Bisoprolol (1x1.25mg) po 6 patterns (43%), combination 3 Candesartan (1x8mg) 

po + Bisoprolol (1x1.25mg) po + Spironolactone (1x25mg) po 10 patterns (22%), 

combination 4 Candesartan (1x16mg) po + Bisoprolol (1x2.5mg) po + 

Spironolactone (1x25mg) po + Nifedipine (1x30mg) po 7 patterns (22%), there are 

8 combination patterns of 5 drugs each by 1 patient. There are 29 switch patterns. 

The longest duration of use was in the range of 3 – 5 days for 30 patients (48%). 

Keywords: Heart Failure, Angiotensin Receptor Blocker, In Patients 
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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKERS PADA 

PASIEN GAGAL JANTUNG 

(Penelitian dilakukan di RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya) 

Kanya Galina Qiswa(1), Didik Hasmono(2), Lilik Yusetyani(3) 

Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang(1,3) 

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan sindrom progresif akibat disfungsi 

struktural atau fungsional jantung, yang umumnya dipicu gangguan kontraktilitas 

dan relaksasi miokard. Dalam tatalaksana gagal jantung, ARB (Angiotensin 

Receptor Blocker) bekerja dengan menghambat reseptor angiotensin II tipe 1, 

sehingga menghambat proses remodeling ventrikel, menurunkan vasokonstriksi 

dan retensi cairan.  

Tujuan: Mengetahui pola penggunaan ARB pada pasien gagal jantung, meliputi 

jenis, dosis, rute, frekuensi, durasi, pola kombinasi dan switch di RSUD dr. 

Mohamad Soewandhie Surabaya. 

Metode: Penelitian merupakan studi observasional deskriptif dengan data 

retrospektif dan dianalisis secara deskriptif untuk menunjukkan pola penggunaan 

ARB. 

3. Hasil dan Kesimpulan: Tidak didapatkan pola tunggal, melainkan 

kombinasi 2 (11%), kombinasi 3 (35%), kombinasi 4 (24%), kombinasi 5 

(7%). Pola kombinasi 2 yang terbanyak Candesartan (1x8mg) po + 

Bisoprolol (1x1,25mg) po 6 pola (43%), kombinasi 3 Candesartan (1x8mg) 

po + Bisoprolol (1x1,25mg) po + Spironolakton (1x25mg) po 10 pola 

(22%), kombinasi 4 Candesartan (1x16mg) po + Bisoprolol (1x2,5mg) po + 

Spironolakton (1x25mg) po + Nifedipin (1x30mg) po 7 pola (22), terdapat 

8 pola kombinasi 5 obat masing – masing oleh 1 pasien. Terdapat 29 pola 

switch. Lama penggunaan terbanyak pada rentang 3 – 5 hari sebanyak 30 

pasien (48%). 

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