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ABSTRAK 

Perbandingan Efektivitas Candesartan Dan Amlodipin Pada Pasien 

Congestive Heart Failure Di RSU Siti Asiyah Bumiayu 2023 

Nur Laelatul Fajaroh, Aulia Rahman, Baedi Mulyanto 

Email : nurfazaroh12@gmail.com 

Congestive Heart Failure (CHF) atau yang biasa disebut gagal jantung 

congestive merupakan penyakit kardiovaskular yang terus meningkat insiden dan 

prevalensinya, resiko kematian akibat gagal jantung berkisar antara 5-10% per 

tahun pada gagal jantung ringan yang akan meningkat menjadi 30-40% pada gagal 

jantung berat. Data Riskesdas (2018), usia 75 tahun ke atas menunjukkan prevalensi 

penyakit jantung sebesar 4,7% (paling tinggi dari semua kelompok umur) di ikuti 

dengan usia 65-74 tahun sebesar 4,6% dan 55-64 tahun sebesar 3,9%. di RSU Siti 

Asiyah Bumiayu prevalensi penyakit gagal jantung terbanyak dan menjadi angka 

paling tinggi dibanding penyakit lainnya setelah hipertensi dan diabetes 

melitusmetode pengambilan data dengan observasi non eksperimental data rekam 

medik, teknik pengambilan data dengan purposive sampling, analisis data dengan 

uji univariat dan uji bivariat. penelitian dilakukan di poliklinik penyakit dalam RSU 

siti asiyah bumiayu bulan april-mei congestive heart failure terbanyak adalah pasien 

dengan jenis kelamin laki-laki yaitu (55,9%) Tingkat pendidikan terbanyak yaitu 

SD yaitu 14 pasien (41,2%) dari total 34 pasien Hipertensi menjadi komorbid 

pertama dengan jumlah 20,6%, nilai kreatinin pada pasien gagal jantung di 

poliklinik penyakit dalam dengan hasil normal sebesar 35,3% (12pasien) dan nilai 

kreatinin yang melebihi normal sebesar 64,7% (22 pasien)jenis kelamin laki-laki 

sebesar 55,9% (19 pasien) dengan rentang umur 60 tahun sebesar 50,0% (17 

pasien), tingkat pendidikan SD sebesar 44,2% (14 pasien) dengan status buruh 

44,1% (15 pasien). Perbandingan Obat kardiovaskuler yang banyak digunakan 

yaitu candesartan (ARB) sebesar 76,5% (26 pasien) dan amlodipin sebesar 23,5% 

(8 pasien). Hasil uji paired simple test candesartan p 0,000 dan amlodipin p 0,351, 

hasil uji chi-square menunjukan hasil sebesar 0,000 p(value) 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan menandakan hasil yang signifikan, artinya ada hubungan antara nilai 

kreatinin dengan penyakit gagal jantung. 

Kata kunci : Congestive Heart Failure, candesartan, amlodipin, kreatinin, Paired 

Simple test, Chi-Square 
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ABSTRACK 

Comparison Of The Effectiviness Of Candesartan And Amlodpine At 

Congestive Heart Failure In Siti Asiyah Bumiayu Hospital 2023 

Nur Laelatul Fajaroh, Aulia Rahman, Baedi Mulyanto 

Email : nurfazaroh12@gmail.com 

Congestive Heart Failure (CHF) or commonly called congestive heart 

failure is a cardiovascular disease whose incidence and prevalence continue to 

increase, the risk of death from heart failure ranges from 5-10% per year in mild 

heart failure which will increase to 30-40% in heart failure. heavy heart. Riskesdas 

data (2018), age 75 and over shows a prevalence of heart disease of 4.7% (the 

highest of all age groups) followed by ages 65-74 years of 4.6% and 55-64 years of 

3.9 %. At Siti Asiyah Bumiayu General Hospital, the prevalence of heart failure is 

highest and the number is the highest compared to other diseases after hypertension 

and diabetes mellitus. Data collection method is non-experimental observation of 

medical record data, data collection technique is purposive sampling, data analysis 

is using univariate test and bivariate test. The study was conducted at the internal 

medicine polyclinic at Siti Asiyah Bumiayu General Hospital in April-May, most 

congestive heart failure patients were male, namely (55.9%). Hypertension patients 

were the first comorbid with a total of 20.6%, creatinine values in heart failure 

patients at the internal medicine polyclinic with normal results of 35.3% (12 

patients) and creatinine values that exceeded normal by 64.7% (22 patients) gender 

male 55.9% (19 patients) with age range of 60 years 50.0% (17 patients), 

elementary education level 44.2% (14 patients) with labor status 44.1% (15 

patients) . Comparison of the most widely used cardiovascular drugs, namely 

candesartan (ARB) of 76.5% (26 patients) and amlodipine of 23.5% (8 patients).the 

result of the paired simple test showed a result of candesartan p 0,000 and amlodipin 

p 0,351, and the results of the chi-square test showed a result of 0.000 p(value) 

0.05, so it can be concluded that it indicates a significant result, meaning that there 

is a relationship between the creatinine value and heart failure. 

Keyword: Congestive Heart Failure, Candesartan, Amlodipin, Kreatinin, Paired 

Simple Test, Chi-Square. 
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