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RINGKASAN

PROFIL PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN HYPERTENSIVE HEART
DISEASE DENGAN GAGA JANTUNG

(Penelitian Ini dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur)
Lucia Fahriani

Hypertensive Heart Disease (HHD) merupakan perubahan pada struktur dan
fungsi jantung akibat hipertensi kronis yang berlangsung dalam jangka panjang.
Hipertensi yang tidak terkendali mengakibatkan peningkatan beban kerja jantung,
sehingga menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri, remodeling miokard, dan pada
akhirnya berkembang menjadi gagal jantung. Pengelolaan HHD dengan gagal jantung
memerlukan terapi farmakologis jangka panjang yang bertujuan mengendalikan
tekanan darah, memperbaiki fungsi jantung, mengurangi gejala, serta menurunkan
risiko morbiditas dan mortalitas kardiovaskular.

Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif yang dilakukan di
Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur periode Januari—-Oktober 2025.
Data diperoleh melalui penelusuran rekam medis pasien yang terdiagnosis hypertensive
heart disease dengan gagal jantung dan memenubhi kriteria inklusi, dengan total sampel
sebanyak 116 pasien menggunakan metode total populasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien HHD dengan gagal jantung
didominasi oleh perempuan sebanyak 63 pasien (54%) dan kelompok usia >65 tahun
sebanyak 56 pasien (48%). Keluhan utama yang paling banyak ditemukan adalah cepat
lelah sebanyak 36 pasien (27%). Sebagian besar pasien tidak memiliki penyakit
penyerta sebanyak 78 pasien (67%), sedangkan komorbid yang paling banyak
ditemukan adalah penyakit jantung koroner (PJK) sebanyak 19 pasien (16%).
Sebanyak 70 pasien (60%) memiliki tekanan darah sistolik <140 mmHg dan tekanan
darah diastolik <90 mmHg yang menunjukkan tekanan darah terkontrol. Golongan obat
yang paling banyak digunakan adalah ARB dengan candesartan (21,77%), diikuti
spironolactone (19,95%), furosemide (18,37%), dan bisoprolol (14,97%). Pola



pemberian terbanyak adalah terapi kombinasi 4 obat. Kombinasi yang paling sering
adalah kombinasi 3 obat (candesartan + furosemide + spironolactone), serta kombinasi
4 obat (bisoprolol + candesartan + furosemide + spironolactone), masing-masing pada
10 pasien (25%). Dominasi ARB sejalan dengan pedoman klinis yang menempatkan
golongan ARB sebagai alternatif utama bagi pasien yang tidak toleran terhadap ACE
inhibitor. Candesartan bekerja menghambat ikatan angiotensin Il pada reseptornya
sehingga menurunkan vasokonstriksi, menekan aktivitas saraf simpatis, dan
mengurangi sekresi aldosteron, yang secara keseluruhan meringankan beban afterload
dan preload jantung sekaligus menurunkan risiko rawat inap ulang dan mortalitas.
Penggunaan furosemide sebagai diuretik loop berperan dalam mengurangi kongesti
dan edema secara cepat, meskipun memerlukan pemantauan elektrolit untuk mencegah
hipokalemia dan risiko aritmia. Spironolactone sebagai diuretik hemat kalium
melengkapi terapi dengan menghambat efek aldosteron, mempertahankan kadar
kalium, dan memberikan efek kardioprotektif jangka panjang. Bisoprolol sebagai beta
blocker selektif B1 dipilih karena terbukti meningkatkan left ventricular ejection
fraction, memperbaiki gejala klinis, dan menurunkan angka mortalitas pada pasien
gagal jantung. Seluruh obat diberikan secara oral dengan frekuensi satu kali sehari
sebagai yang paling dominan.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pola
penggunaan obat pada pasien hypertensive heart disease dengan gagal jantung di
RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, sehingga dapat menjadi bahan evaluasi dalam
pengelolaan terapi dan peningkatan mutu pelayanan kefarmasian. Selain itu, hasil
penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi tenaga kesehatan dalam mengoptimalkan
terapi pasien hypertensive heart disease dengan gagal jantung sesuai dengan pedoman

Klinis yang berlaku.
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ABSTRAK

PROFIL PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN HYPERTENSIVE HEART
DISEASE DENGAN GAGAL JANTUNG

(Penelitian Ini dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur)
Lucia Fahriani

Hipertensi kronis dapat berkembang menjadi penyakit jantung hipertensi yang
menyebabkan perubahan struktur dan fungsi jantung hingga berkembang menjadi
gagal jantung. Salah satu faktor risiko utama gagal jantung adalah hipertensi, dengan
angka kejadian yang terus meningkat di seluruh dunia dan berkontribusi terhadap
sekitar 45% kematian akibat penyakit jantung. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil penggunaan obat pada pasien hypertensive heart disease dengan
gagal jantung di Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini
menggunakan desain observasional deskriptif dengan pengumpulan data secara
retrospektif dari rekam medis pasien periode Januari-Oktober 2025. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling, sehingga didapatkan 116 pasien
yang memenuhi kriteria inklusi. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam
bentuk tabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa golongan obat yang paling banyak
digunakan meliputi ARB terutama candesartan sebanyak 98 penggunaan (22,22%)
Selanjutnya, golongan diuretik terdiri dari spironolakton sebanyak 89 penggunaan
(20,18%) dan furosemid 83 penggunaan (18,82%). Penggunaan beta blocker hanya
bisoprolol sebanyak 66 penggunaan (14,97%), sesuai dengan pedoman klinis yang
berlaku. Kesimpulan penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
mengenai pola penggunaan obat hypertensive heart disease dengan gagal jantung
sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan pertimbangan dalam evaluasi terapi dan
pengembangan mutu layanan kefarmasian di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.

Kata kunci: hypertensive heart disease; gagal jantung; hipertensi; profil penggunaan
obat; RSUD Haji
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ABSTRACT

PROFILE OF MEDICATION USE AMONG PATIENTS WITH
HYPERTENSIVE HEART DISEASE AND HEART FAILURE

(This study was conducted at the Outpatient of RSUD Haji East Java Province)
Lucia Fahriani

Chronic hypertension can progress to hypertensive heart disease, causing changes in
the structure and function of the heart, which may eventually lead to heart failure. One
of the main risk factors for heart failure is hypertension, with incidence rates continuing
to rise worldwide and accounting for approximately 45% of deaths from heart disease.
This study aimed to determine the drug utilization profile in patients with hypertensive
heart disease and heart failure at the Outpatient Installation of RSUD Haji, East Java
Province. This study employed a descriptive observational design with retrospective
data collection from patients' medical records covering the period of January to October
2025. Using total sampling, 116 patients met the inclusion criteria. Data were analyzed
descriptively and presented in the form of tables and distribution diagrams. The results
showed that the most commonly used class of medication was ARBs, particularly
candesartan, with 98 prescriptions (22.22%). Next, the diuretic class comprised
spironolactone with 89 prescriptions (20.18%) and furosemide with 83 prescriptions
(18.82%). The use of beta-blockers was limited to bisoprolol, with 66 instances
(14.97%), in accordance with current clinical guidelines The findings of this study are
expected to serve as a source of information regarding drug utilization patterns in
hypertensive heart disease with heart failure, which may be used as a basis for therapy
evaluation and the improvement of pharmaceutical care quality at RSUD Haji, East

Java Province.

Keywords: hypertensive heart disease; heart failure; hypertension; drug utilization
profile; RSUD Haji
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