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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN AMLODIPIN PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG DI
RSUD KABUPATEN SIDOARJO

STEVEN HANDIKA
2443011003

Gagal jantung adalah sindrom Kklinis (sekumpulan tanda dan gejala),
ditandai oleh sesak napas dan fatik (saat istirahat atau saat aktivitas) yang
disebabkan oleh kelainan struktur atau fungsi jantung. Gagal jantung
merupakan tahap akhir dari seluruh penyakit jantung. Prinsip dasar terapi
farmakologi medikamentosa gagal jantung adalah mencegah remodelling
progresif miokardium serta mengurangi gejala. Gejala dikurangi dengan
cara menurunkan preload (aliran darah balik ke jantung), afterload
(tahanan yang dilawan oleh kontraksi jantung), dan memperbaiki
kontraktilitas miokardium. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola
penggunaan obat antihipertensi golongan CCB khususnya obat amlodipin
pada pasien gagal jantung di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Metode
penelitian yang digunakan adalah observasional retrospektif pada RMK
pasien. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling,
periode 01 Januari 2017 sampai 30 Juni 2017. Hasil yang diperoleh dari
penelitian tersebut bahwa amlodipin diberikan pada dosis (1x5 mg) dan
dikombinasi dengan bisoprolol dengan jumlah pasien sebanyak 21 orang
(84%), amlodipin (1x5 mg) dikombinasi dengan captopril dengan jumlah
pasien sebanyak 2 orang (8%), amlodipin (1x5 mg) dikombinasi dengan
captopril dan bisoprolol dengan jumlah pasien sebanyak 1 orang (4%),
amlodipin (1x5 mg) dikombinasi dengan ARB dengan jumlah pasien
sebanyak 1 orang (4%). Penggunaan obat amlodipin yang diberikan pada
pasien gagal jantung rawat inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo terkait
dosis dan lama pemberian telah sesuai dengan yang ada dalam
Formularium Nasional.

Kata Kunci : amlodipin, gagal jantung, preload, afterload



ABSTRACT

ASTUDY OF AMLODIPINE IN PATIENTS WITH HEART
FAILURE
IN SIDOARJO REGIONAL HOSPITAL

STEVEN HANDIKA
2443011003

Heart failure is a clinical syndrome (a set of signs and symptoms),
characterized by shortness of breath and fatigue (at rest or during activity)
which is caused by structural abnormalities or heart function. Heart failure
is the final stage of all heart disease. The basic principle of pharmacological
therapy of heart failure is to prevent progressive remodeling of myocardium
and reduce symptoms. Symptoms are reduced by decreasing preload (blood
flow back to heart), afterload (resistance that is resisted by heart
contraction), and improve myocardial contractility. This study was
conducted to determine the pattern of use of Calcium Channel Blocker
antihypertensive drugs, especially amlodipine drugs in patients with heart
failure in Sidoarjo Regional Hospital. The research method used was
retrospective observational on patients medical record. Sampling was done
in sequence, from the period of 01 January 2017 to 30 June 2017. The
results obtained from the study showed that amlodipine was administered at
doses (1x5 mg) combined with bisoprolol with a total of 21 patients (84%),
amlodipine (1x5 mg) combined with captopril with a total of 2 patients
(8%), amlodipine (1x5 mg) combined with captopril and bisoprolol with a
total of 1 person (4%), amlodipine (1x5 mg) combined with ARB with a
total of 1 person (4%). The use of the amlodipine drug given to the patients
with heart failure in Sidoarjo Regional Hospital, related doses and length of
administration have been in accordance with existing in the National
Formulary.

Keywords : amlodipine, heart failure, preload, afterload
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