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ABSTRAK 

 

KAJIAN PUSTAKA PROFIL KEAMANAN PENGGUNAAN 
ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME INHIBITOR (ACE-

INHIBITOR) DAN ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKER (ARB) 

PADA PASIEN COVID-19 

 

DINDA LISTYA KUSUMAWATI 

2443018138 
 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 

infeksi menular yang disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Terdapat pro dan kontra terkait 
penggunaan obat Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) dan 
Angiotensin Receptor Blocker (ARB) pada pasien COVID-19. 
Heterogenitas dan variasi kualitas hasil penelitian yang masih bervariasi 
maka penting untuk dilakukan penelitian dengan metode kajian literatur 

naratif untuk mengetahui profil keamanan dari penggunaan ACE-I dan 
ARB pada pasien COVID-19. Proses penelusuran artikel menggunakan 
database PubMed dan Trip Medical Database dengan kombinasi kata kunci 
dan metode pearl grow untuk memperluas hasil yang kemudian didapatkan 
17 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dengan 88% artikel menggunakan 
desain penelitian kohort, 6% menggunakan desain penelitian case control 

dan 6% menggunakan desain penelitian case series. Terdapat 9 artikel yang 
menyatakan bahwa penggunaan ACE-I dan ARB secara signifikan 
berhubungan dengan tingkat mortalitas (8 artikel menyatakan adanya efek 
proteksi dan 1 artikel menyatakan adanya efek negatif), kemudian terdapat 
masing-masing 4 artikel yang menyatakan bahwa penggunaan ACE-I dan 
ARB tidak signifikan berhubungan dengan kebutuhan penggunaan 

ventilator dan kejadian ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome). 
Karena banyaknya artikel ilmiah yang menyatakan penggunaan ACE-I dan 
ARB memiliki efek proteksi dan didukung dengan pernyataan beberapa 
guideline yang merekomendasikan penggunaan ACE-I dan ARB pada 
pasien COVID-19, maka penggunaan ACE-I dan ARB pada pasien 
COVID-19 dapat dilanjutkan sesuai dengan anjuran dokter. 
 

Kata kunci: COVID-19, angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-

Inhibitor), angiotensin receptor blocker (ARB), angiotensin 
converting enzyme 2 (ACE2), profil keamanan 
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ABSTRACT 

 

LITERATURE REVIEW OF SAFETY PROFILE USING 

ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME INHIBITOR (ACE-

INHIBITOR) AND ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKER (ARB) 

IN COVID-19 PATIENTS 

 

DINDA LISTYA KUSUMAWATI 

2443018138 
 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease 

caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). There are pros and cons regarding the use of Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) and Angiotensin Receptor Blocker 
(ARB) drugs in COVID-19 patients. Due to the heterogeneity and variation 
in the quality of research results, it is important to conduct research using a 
narrative study method to determine the safety profile of the use of ACE-I 

and ARB in COVID-19 patients. The article search process used the 
PubMed database and the Trip Medical Database with a combination of 
keywords and the pearl grow method for the results which then obtained 17 
articles that met the inclusion criteria with 88% of articles using a cohort 
study design, 6% using a case control study design, and 6% using a case 
series research design. There are 9 articles which state that the use of ACE-I 

and ARB is significantly associated with mortality rate (8 articles state that 
there is a protective effect and 1 article states that there is a negative effect), 
then there is each article which states that the use of ACE-I and ARB is not 
significantly related to the need for ventilator use and the incidence of 
ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome). Due to the large number of 
scientific articles that state the use of ACE-I and ARBs have a protective 

effect and are supported by statements of several guidelines that recommend 
the use of ACE-I and ARBs in COVID-19 patients, the use of ACE-I and 
ARBs in COVID-19 patients can be continued according to with doctor's 
advice. 
 

Keywords:  COVID-19, angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-
Inhibitor), angiotensin receptor blocker (ARB), angiotensin 
converting enzyme 2 (ACE2), safety profile 
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