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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN DIGOKSIN PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG RAWAT INAP DI RUMKITAL Dr. RAMELAN
SURABAYA

YUSUFI SUGIYONO
2443014233

Gagal jantung adalah sindrom Klinis yang disebabkan oleh kelainan struktur
atau fungsi jantung, terapi farmakologis untuk gagal jantung terdiri dari
ACE-I, antagonis angiotensin Il, diuretik, antagonis aldosterone, B-blocker,
vasodilator lain, digoksin, obat inotropik lain, antitrombolitik dan
antiaritmia. Digoksin merupakan glikosida jantung yang bekerja dengan
cara meningkatkan kontraksi otot jantung, digoksin utamanya digunakan
pada pasien gagal jantung dan fibrilasi atrium. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pola penggunaan digoksin pada pasien gagal jantung
rawat inap di Rumkital Dr.Ramelan Surabaya. Penelitian ini bersifat
observasional dengan pengumpulan data secara retrospektif dengan
menggunakan 17 rekam medis pasien gagal jantung rawat inap selama
Januari 2017- Desember 2017 dan dianalisis secara deskriptif. Hasil
penelitian, Digoksin tidak digunakan tunggal melainkan kombinasi,
kombinasi dengan diuretik 17 pasien (31%), kombinasi dengan
antihipertensi 14 pasien (26%), kombinasi dengan inotropik lain 7 pasien
(12%) dan kombinasi dengan diuretik dan antihipertensi 17 pasien (31%).
Kombinasi digoksin dengan satu diuretik terbanyak yaitu Digoksin (1x0,25
mg) po + Furosemid (2x40mg) iv (16,7%) , kombinasi dengan dua diuretik
terbanyak yaitu Digoksin (1x0,25mg) po + Furosemid (1x40mg) po +
Spironolactone (1x25mg) po (19%), kombinasi dengan tiga diuretik
terbanyak yaitu Digoksin (1x0,25mg) po + Furosemid (5mcg/jam) pump +
Spironolactone (2x50mg) po + HCT (1x25mg) po (50%).Pola kombinasi
digoksin dengan inotropik lain terbanyak yaitu Digoksin (1x0,25mg) po +
Dopamin (3mcg/menit) pump (40%), pola kombinasi digoksin dengan
antihipertensi terbanyak yaitu Digoksin + Ace Inhibitor (32%) dan pola
kombinasi digoksin dengan diuretik dan antihipertensi yaitu Digoksin
(1x0,125mg) po + Valsartan (1x40mg) po + Furosemid (3x40mg) iv (7,5%).

Kata kunci : digoksin, gagal jantung, rawat inap.



ABSTRACT

A DRUG UTILIZATION STUDY OF DIGOXIN IN HEART
FAILURE PATIENTS HOSPITALIZED AT Dr. RAMELAN NAVY
HOSPITAL SURABAYA

YUSUFI SUGIYONO
2443014233

Heart failure is a clinical syndrome caused by structural or functional
abnormalities, pharmacological therapy for heart failure consisting of ACE-
I, angiotensin II antagonists, diuretics, aldosterone antagonists, B-blockers,
other vasodilators, digoxin, other inotropic drugs, antithrombolytics and
antiarrhythmics. Digoxin is a cardiac glycoside that works by increasing the
contraction of the heart muscle, digoxin is mainly used in patients with
heart failure and atrial fibrillation. This study aimed to determine the pattern
of use of digoxin in hospitalized heart failure patients at the Dr.Ramelan
Surabaya Rumital. This study was observational with retrospective data
collection using 17 medical records of hospitalized heart failure patients
during January 2017 - December 2017 and analyzed descriptively. The
results of the study, Digoxin was not used singly but combination,
combination with diuretics 17 patients (31%), combination with
antihypertensive 14 patients (26%), combination with other inotropic 7
patients (12%) and combination with diuretic and antihypertensive 17
patients (31 %). Digoxin combination with one most diuretic is Digoxin
(1x0.25 mg) po + Furosemide (2x40mg) iv (16.7%), combination with the
two most diuretics, Digoxin (1x0.25mg) po + Furosemide (1x40mg) +
Spironolactone ( 1x25mg) po (19%), combination with the three most
diuretics namely Digoxin (1x0.25mg) po + Furosemide (5mcg / hr) pump +
Spironolactone (2x50mg) po + HCT (1x25mg) po (50%). the other most
inotropic is Digoxin (1x0.25mg) po + Dopamine (3mcg / minute) pump
(40%), the combination pattern of digoxin with antihypertension is Digoxin
+ Ace Inhibitor (32%) and a combination pattern of digoxin with diuretic
and antihypertensive Digoxin 1x0.125mg) po + Valsartan (1x40mg) po +
Furosemide (3x40mg) iv (7.5%).

Keywords: digoxin, heart failure, inpatient.
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