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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gagal jantung adalah keadaan dimana jantung tidak mampu memenuhi 

kebutuhan tubuh akan darah yang cukup karena terdapat kelainan struktural atau 

fungsional pada jantung yang menyebabkan gangguan pengisian ventrikel ataupun 

pengosongan ruang jantung untuk mengalirkan darah menuju ke sirkulasi sistemik.1 

Etiologi terjadinya gagal jantung sangat bervariasi, mulai dari negara maju hingga 

negara berkembang.2 Riwayat penyakit terdahulu pada pasien seperti hipertensi, 

diabetes mellitus, penyakit jantung koroner, dan defek katup jantung turut berperan 

menjadi etiologi dari terjadinya gagal jantung.2,3 Hal ini didukung dengan adanya 

lebih dari 70% kasus gagal jantung terjadi pada pasien dengan riwayat penyakit 

jantung koroner.2  

Gagal jantung adalah suatu permasalahan global dengan prevalensi 1 – 2% 

dari populasi dunia.3 Di Amerika, prevalensi gagal jantung mencapai 5,8 hingga 6,5 

juta kasus.2 Dibandingkan dengan negara Asia lainnya seperti Filipina, Taiwan, dan 

Thailand, Indonesia berada di urutan satu sebagai negara dengan prevalensi gagal 

jantung tertinggi yaitu 5%.4 Gagal jantung sering terjadi pada usia diatas 65 tahun, 

tetapi tidak menutup kemungkinan untuk bisa terjadi di usia yang lebih muda.5 

Berdasarkan studi kohort retrospektif di Belanda, prevalensi berkaitan erat dengan 

peningkatan usia tergambar dari angka prevalensi 0,04% pada pasien berusia 

kurang dari 44 tahun dan menjadi 20,9% pada pasien berusia lebih dari 85 tahun.6 

Diperkirakan pada tahun 2030, prevalensi gagal jantung akan meningkat sebesar 

46% dengan 8 juta orang menderita gagal jantung di seluruh dunia.2 Jenis kelamin 

turut berperan dalam tingkat mortalitas dan morbiditas dari gagal jantung. 

Rotterdam Study menunjukkan bahwa risiko menderita gagal jantung adalah 33% 

pada pria dan 28% pada wanita di usia 55 tahun.7 Framingham Heart Study 

memperkirakan risiko tersebut adalah 21% pada pria dan 20% pada wanita yang 

berusia 40 tahun.8  
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Gagal jantung tidak dapat disembuhkan sehingga terapi yang diberikan hanya 

untuk mengurangi tingkat mortalitas dan morbiditas pada pasien. Pengobatan gagal 

jantung dimulai dengan perubahan gaya hidup seperti membatasi konsumsi garam, 

melakukan aktivitas fisik ringan, dan meminum obat dengan teratur agar gejala 

tetap terkontrol.9,10 Prinsip utama dalam pengobatan gagal jantung adalah 

menurunkan volume afterload sehingga first-line therapy yang harus diberikan 

pada pasien gagal jantung adalah obat angiotensin converting enzyme inhibitor 

(ACE-I), obat ini berfungsi untuk menurunkan tekanan darah agar meringankan 

beban kerja miokardium dan mengurangi aktivasi sistem neurohormonal sehingga  

remodelling jantung dapat dicegah. Pada kontraindikasi ACE-I dapat diberikan obat 

lain berupa angiotensin receptor blockers (ARB) ataupun angiotensin receptor-

neprilysin inhibitor (ARNI). Jika pasien mengalami intoleransi terhadap ACE-

I/ARB/ARNI, dapat diberikan kombinasi obat hydralazine dan isosorbide 

dinitrate.11–13 

Obat kronotropik negatif turut diberikan untuk mengendalikan laju denyut 

jantung agar kebutuhan akan oksigen juga berkurang . Pengaturan denyut jantung 

ini diperlukan karena pada gagal jantung biasanya terdapat takikardia sehingga 

dapat terjadi peningkatan kebutuhan oksigen dalam jangka waktu lama dan 

menyebabkan ischemic heart disease. Obat yang biasa diberikan adalah β-blocker, 

tetapi jika pasien memiliki kontraindikasi terhadap β-blocker dapat diberikan obat 

digoksin. Digoksin mempunyai efek yang superior karena bersifat dual effect 

sebagai kronotropik negatif dan inotropik positif. Obat ini tidak hanya menurunkan 

frekuensi denyut jantung, tetapi juga meningkatkan kontraktilitas otot jantung.11–13  

Pada kondisi gagal jantung, darah tidak dapat dipompa sempurna ke seluruh 

tubuh sehingga terjadi penumpukan cairan di jantung dan menyebabkan adanya 

distribusi cairan ke paru dan aliran balik sistemik yang menghasilkan gejala klinis 

khusus berupa kongesti.14 Gejala tersebut berupa edema paru, asites, edema perifer, 

dan volume overload di organ-organ lainnya.3,14 Retensi cairan perlu diekskresikan 

melalui urin agar dapat meringankan kerja jantung dan memperbaiki gejala gagal 

jantung. Diuretik yang biasa disebut sebagai “water pills” berperan sebagai 

symptomatic therapy gagal jantung karena mekanisme kerja diuretik dengan cara 
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meningkatkan natriuresis dan diuresis di ginjal sehingga sodium dan air dapat 

terbuang melalui urin.14,15  

Diuretik sering digunakan oleh golongan dewasa tua atau lansia (> 65 tahun 

ke atas) dengan hasil data 52,6%. Berdasarkan penelitian di Eropa, terdapat 20% 

lansia menggunakan diuretik dalam jangka waktu panjang untuk mengatasi gejala-

gejala simtomatik seperti retensi cairan pada penyakit gagal jantung.15 Berdasarkan 

studi randomized control trial double-blind yang dilakukan oleh Felker dkk.16 pada 

202 sampel mendapatkan hasil bahwa terjadi penurunan mortality rate pada pasien 

gagal jantung yang menggunakan diuretik sebesar 2,4 kali dibandingkan dengan 

pasien gagal jantung yang tidak menggunakan diuretik. Penelitian tentang pola 

penggunaan diuretik sempat dilakukan sebelumnya di Rumah Sakit Pusat Angkatan 

Laut Dr. Ramelan Surabaya dan didapatkan hasil efek samping terbanyak yang 

ditimbulkan dalam penggunaan furosemide adalah hipokalemia (13,34%) 

sedangkan pada spironolakton berupa hiperkalemia (3,33%).17 Dalam studi pola 

penggunaan obat diuretik oleh Torello dkk.18 di Spanyol dengan 900 sampel 

didapatkan hasil bahwa furosemide dan spironolakton adalah obat diuretik yang 

paling sering dipakai dengan indikasi terbanyak berupa gagal jantung (69%). 

Didapatkan pula bahwa diuretik dipakai secara oral sebanyak 55% dan intravena 

sebanyak 45%. 

Dalam penggunaan diuretik, jika dosis obat yang diberikan terlampau tinggi 

dalam jangka waktu panjang, lama-kelamaan dapat terjadi kondisi resisten diuretik. 

Resisten diuretik adalah kondisi dimana gejala-gejala terkait kongesti pada gagal 

jantung menjadi tidak bisa diatasi dengan satu jenis diuretik saja. Diperkirakan 20 

– 30% pasien gagal jantung sudah mengalami resisten diuretik. Maka, hal ini bisa 

berdampak buruk jika pasien gagal jantung harus meminum banyak kombinasi obat 

yang menyebabkan beragam interaksi obat di dalam tubuh.19 Di sisi lain, tujuan 

terapi diuretik pada gagal jantung itu sendiri adalah untuk mengurangi morbiditas 

dan mortalitas pada pasien, jika efek samping yang didapat lebih besar maka akan 

merugikan bagi pasien.20 Oleh karena itu, ketepatan dalam penggunaan obat 

diuretik harus ditinjau lebih lanjut melalui penelitian pola penggunaan obat diuretik 

pada pasien gagal jantung di instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
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Penelitian tentang pola penggunaan obat diuretik pada pasien gagal jantung masih 

sedikit dilakukan di Sumatera Selatan, sehingga diperlukan kajian untuk 

mengetahui ketepatan dosis, cara pemberian, frekuensi pemberian, dan efek 

samping penggunaannya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola penggunaan obat diuretik pada pasien gagal jantung di 

instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 2021 

– 30 Juni 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pola penggunaan obat diuretik pada pasien gagal jantung di 

instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 2021 

– 30 Juni 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi pasien gagal jantung di instalasi rawat inap RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik pasien gagal jantung di instalasi rawat inap RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui prevalensi pasien gagal jantung yang menggunakan obat diuretik 

di instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui variasi dosis, frekuensi pemberian, lama pemberian, dan cara 

pemberian diuretik pada pasien gagal jantung di instalasi rawat inap RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui interaksi diuretik dengan obat lain pada pasien gagal jantung di 

instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan tambahan tentang pola 

penggunaan obat diuretik pada pasien gagal jantung di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. Selain itu, dapat bermanfaat sebagai acuan dan landasan informasi untuk 

penelitian selanjutnya di masa depan. 

 

1.4.2 Manfaat Klinis 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu menentukan tatalaksana yang 

diberikan kepada pasien gagal jantung di instalasi rawat inap RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang menjadi lebih optimal. 

 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi bagi masyarakat 

mengenai pola penggunaan obat diuretik pada pasien gagal jantung. 
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