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

SURABAYA 

 

 

 

 
 

 

SARISTISARI 

2443014216 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 

2018 



 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



i 
 

ABSTRAK 
 

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

SURABAYA 
 
 

SARISTISARI 
2443014216 

 
 
Gagal jantung adalah keadaan dimana jantung tidak mampu memompa 
darah untuk mencukupi kebutuhan tubuh akan oksigen melakukan 
metabolisme dengan kata lain, diperlukan peningkatan tekanan yang 
abnormal pada jantung untuk memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan. 
Gagal jantung merupakan penyebab kematian nomor satu setiap tahunnya 
secara global, prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia tahun 2013 
sebesar 0,13%, sedangkan terdiagnosis dokter atau gejala sebesar 0,3% dari 
total penduduk berusia 15 tahun keatas. Gejala klinis pasien gagal jantung 
yaitu sesak nafas, kelelahan, retensi cairan dan gangguan struktur fungsi 
jantung saat istirahat maupun beraktivitas. Lisinopril diberikan pada pasien 
gagal jantung untuk menghambat perubahan dari angiotensin I menjadi 
angiotensin II, sehingga terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan penurunan 
sekresi aldosteron. Penelitian ini dilakukan secara observasional dengan 
rancangan penelitian bersifat deskriptif dan pengambilan data secara 
retrospektif. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pola 
penggunaan lisinopril sebagai terapi gagal jantung dalam menurunkan 
angka kematian pasien rawat inap. Penelitian ini dilakukan di Rumkital Dr. 
Ramelan Surabaya dengan jumlah RMK yang memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 13 pasien pada periode Januari 2017 sampai Desember 2017. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak didapatkan penggunaan tunggal 
lisinopril, semua kombinasi dengan antihipertensi lain. Dari 13 pasien, 
penggunaan paling banyak adalah kombinasi Lisinopril (1x5mg) po dengan 
Spironolactone dalam 3 kategori dosis (1x25mg) po, (2x25mg) po, 
(1x50mg) po sebanyak 7 pasien. 
 
Kata Kunci :  gagal jantung, lisinopril, tunggal, kombinasi. 
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ABSTRACT 
 

A DRUG UTILIZATION STUDY OF LISINOPRIL IN HEART 
FAILURE PATIENTS HOSPITALIZED IN RUMKITAL Dr. 

RAMELAN SURABAYA 
 
 

SARISTISARI 
2443014216 

 
 

Heart failure is a condition where the heart is unable to pump blood to meet 
the body's need for oxygen to perform metabolism in other words, it 
requires an abnormal increase in the heart's pressure to meet the needs of 
tissue metabolism. Heart failure is the number one cause of death each year 
globally, the prevalence of heart failure in Indonesia in 2013 by 0.13%, 
whereas the diagnosis of doctors or symptoms of 0.3% of the total 
population aged 15 years and over. Clinical symptoms of patients with heart 
failure include shortness of breath, fatigue, fluid retention and cardiac 
function disorders at rest or on the move. Lisinopril is given in patients with 
heart failure to inhibit the change from angiotensin I to angiotensin II, 
resulting in vasodilation of blood vessels and decreased aldosterone 
secretion. This research was conducted observasional with descriptive 
research design and retrospective data retrieval. The purpose of this study 
was to analyze patterns of use of lisinopril as a therapy of heart failure in 
reducing the mortality rate of inpatients. The study was conducted at 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya with the amount of RMK meet the 
inclusion criteria of 13 patients in the period January 2017 to December 
2017. The results showed that no single use of lisinopril, all combinations 
with other antihypertensives. Of the 13 patients, most use was a 
combination of Lisinopril (1x5mg) po with Spironolactone in 3 categories 
of dos (1x25mg) po, (2x25mg) po, (1x50mg) po of 7 patients. 
 
Keywords :  heart failure, lisinopril, single, combination. 
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