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ABSTRAK 
 
 

STUDI PENGGUNAAN CAPTOPRIL PADA PASIEN GAGAL 
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DIA AMBARSARI 
2443011126 

 
 
 
 

Gagal jantung adalah kedaan di mana jantung tidak mampu memompa 
darah untuk mencukupi kebutuhan jaringan melakukan metabolisme dalam 
tubuh. 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. Captopril diberikan 
pada pasien gagal jantung untuk menghambat perubahan dari angiotensin I 
menjadi angiotensin II, sehingga terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan 
penurunan sekresi aldosteron. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis pola penggunaan captopril pada 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 oktober 
2015 sampai dengan desember 2015. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penggunaan captopril secara tunggal tidak didapatkan melainkan kombinasi, 
kombinasi 2 obat 10 pasien (40%), kombinasi 3 obat 12 pasien (48%), 
kombinasi 4 obat 3 pasien (12%). 
 
Kata kunci : gagal jantung, hipertensi, captopril, rawat inap 
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ABSTRACT 
 
 

A STUDY OF CAPTOPRIL USE IN PATIENTS WITH HEART 
FAILURE IN SIDOARJO REGIONAL GENERAL HOSPITAL  

  
 

DIA AMBARSARI 
2443011126 

  
  
 

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. Captopril is given to the heart failure 
patients to hamper the cange of angiotensin I to be the angiotensin II, so 
will occured the blood artery vasodilatation and decreased of aldosterone 
secretion. The purpose of this study was to analyze the pattern of captopril 
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 october 2015 
until december 2015 period. The results showing that a single used of 
captopril given but rather in combination, there was 10 patients (40%) used 
combination of two drugs, there was 12 patients (48%) used combination of 
three drugs, there was 3 patients (12%) used combination of four drugs. 
 
Keywords : heart failure, hypertension, captopril, hospitalization  
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