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RINGKASAN

STUDI PENGGUNAAN ARB (ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKERYS)
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 Il 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%).

viii
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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?, Didik Hasmono®, Lilik Yusetyani®

Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, Universitas
Muhammadiyah Malang*®

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 |1 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?, Didik Hasmono®, Lilik Yusetyani®

Program Studi Farmasi, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Malang®®

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 Il 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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