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ABSTRAK 

 

 

POLA PENGGUNAAN β-BLOCKER UNTUK PASIEN GAGAL 

JANTUNG DI RSUD KABUPATEN SIDOARJO 
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2443011050 

 

 

 

Gagal jantung adalah keadaan patofisiologi di mana jantung sebagai pompa 

tidak mampu memompa darah untuk metabolisme jaringan gagal jantung 

merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. 

Salah satu penyebab gagal jantung adalah hipertensi. Sindroma klinis pasien 

gagal jantung yaitu nafas pendek, retensi cairan dan gangguan  struktur  

atau  fungsi  jantung  saat istirahat. β-blocker diberikan pada pasien gagal 

jantung untuk mengurangi HR (heart rate), mencegah iskemi miokard, 

menurunkan tekanan darah, dan hipertrofi ventrikel kiri. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk menganalisis pola penggunaan β-blocker pada pasien 

Gagal Jantung dalam menurunkan angka kematian pasien di RSUD 

Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini merupakan penelitian observasi dengan 

pengumpulan data dilakukan secara retrospektif pada pasien gagal jantung 

periode Februari 2016 sampai dengan Juni 2016. Terapi pada pasien gagal 

jantung dengan golongan β-blocker menggunakan bisoprolol, metoprolol, 

dan karvediol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi menggunakan 

golongan β-blocker hanya bisoprolol saja yang diberikan pada pasien gagal 

jantung di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Bisoprolol diberikan dalam 3 

katagori, (1x5mg) PO 17 pasien (68%), (1x2,5mg) PO 5 pasien (20%), 

(1x1,25mg) PO 3 pasien (12%). 

 

Kata kunci : β-blocker, bisoprolol, gagal jantung, hipertensi, rawat inap 
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ABSTRACT 

 

DRUG UTILIZATION PATTERN OF β-BLOCKER IN CARDIAC 

FAILURE PATIENT’S IN SIDOARJO REGIONAL GENERAL 

HOSPITAL  

  

 

STEVANNI MONIKA DEVI 

2443011050 

  

  
 

Heart failure is a condition where the heart is unable to pump the blood to 

sufficient of tissue necessary to do the metabolism in the body. Heart failure 

is a major cause of morbidity and mortality in all of the world. One of the 

causes of heart failure is hypertension. Patients Clinical Syndrome of heart 

failure are shortness of breath, fluid of retention and impaired of structure or 

the function of the heart break. β-blocker is given to patient to reduce heart 

rate, to prevent miocard ischemic, to reduce blood pressure and to reduce 

blood volume. The purpose of this study was to analyze the pattern of 

bisoprolol employing of heart failure to reducing the mortality rate of 

patients in Sidoarjo hospitals. This study was an observational study with 

retrospective data collection which was conducted with heart failure during 

february 2016 until june 2016 period. The result of this study showed 

bisoprolol was given in 3 kind of doses (1x5mg) PO 68% patient, 

(1x2.5mg) PO 20% patient and (1x1.25mg) PO 12% patient. 

  

Keywords: β-blocker, heart failure, hypertension, hospitalization 
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