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Evaluation of Effectiveness of Antihypertensive Drug Combinations in
Congestive Heart Failure Patients at RSI Siti Khadijah Palembang Period

2020

Nur Hidayatillah
08061281722038

ABSTRACT

Congestive heart failure is one group of cardiovascular diseases with prevalence
that continues to increase every year. The use of combination antihypertensive
drugs is a commonly accepted therapy, especially the combination of diuretics and
ACEI/ARB and the combination of diuretics, ACEI/ARB, and β-blocker. The
purpose of this study was to evaluate the effectiveness of using combination of
diuretics and ACEI/ARB, and combination of diuretics, ACEI/ARB, and
β-blocker in improving shortness of breath symptoms and achieving blood
pressure targets in patients with congestive heart failure at RSI Siti Khadijah
Palembang period 2020. This study is a descriptive study with retrospective data
collection based on the patient’s medical record. The effectiveness evaluation
result based on improvement in shortness of breath symptoms were obtained, the
combination of diuretics and ACEI/ARB there were 26 patients (100%) the
symptoms improved, while in the combination of diuretics, ACEI/ARB, and
β-blocker there were 11 patients (91,67%). The effectiveness evaluation result
based on the suitability of achieving the blood pressure target were obtained, the
combination of diuretics and ACEI/ARB there were 20 patients (76,92%) whose
blood pressure was on the target, while in patients with the combination of
diuretics, ACEI/ARB, and β-blocker there were 12 patients (100%). Based on
these results, it can be concluded that the effectiveness in improvement in
symptoms of shortness of breath mostly found in the combination of diuretic and
ACEI/ARB, while the effectiveness in achieving blood pressure target was mostly
found in the combination of diuretic, ACEI/ARB, and β-blocker.

Keywords: Congestive Heart Failure, Evaluation, Antihypertensive
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Evaluasi Efektivitas Penggunaan Kombinasi Obat Antihipertensi pada
Pasien Gagal Jantung Kongestif di RSI Siti Khadijah Tahun 2020

Nur Hidayatillah
08061281722038

ABSTRAK

Gagal jantung kongestif merupakan salah satu kelompok penyakit kardiovaskular
dengan jumlah prevalensi yang terus meningkat setiap tahun. Penggunaan
kombinasi obat antihipertensi merupakan terapi yang sering diterima, khususnya
kombinasi diuretik dan ACEI/ARB dan kombinasi diuretik, ACEI/ARB, dan
β-bloker. Tujuan dari penelitian ini adalah mengevaluasi efektivitas penggunaan
kombinasi diuretik dan ACEI/ARB, dan kombinasi diuretik, ACEI/ARB, dan
β-bloker dalam memperbaiki gejala sesak nafas dan pencapaian target tekanan
darah pada pasien gagal jantung kongestif di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun
2020. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan pengambilan data
dilakukan secara retrospektif berdasarkan data rekam medis pasien. Hasil evaluasi
efektivitas berdasarkan perbaikan gejala sesak nafas didapatkan, kombinasi
diuretik dan ACEI/ARB terdapat 26 pasien (100%) gejala membaik, sedangkan
pada kombinasi diuretik, ACEI/ARB, dan β-bloker terdapat 11 pasien (91,67%)
gejala membaik. Serta hasil evaluasi efektivitas berdasarkan kesesuaian
pencapaian target tekanan darah didapatkan, kombinasi diuretik dan ACEI/ARB
terdapat 20 pasien (76,92%) yang tekanan darahnya sesuai dengan target,
sedangkan pada kombinasi diuretik, ACEI/ARB, dan β-bloker terdapat 12 pasien
(100,00%) yang tekanan darahnya sesuai target. Berdasarkan hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa efektivitas terhadap perbaikan gejala sesak nafas banyak
didapatkan pada kombinasi diuretik dan ACEI/ARB sedangkan efektivitas
terhadap pencapaian target tekanan darah banyak didapatkan pada kombinasi
diuretik, ACEI/ARB, dan β-bloker.

Kata Kunci : Gagal Jantung Kongestif, Evaluasi, Antihipertensi
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular adalah sekelompok penyakit kelainan jantung

dan pembuluh darah yang menjadi penyebab kematian nomor 1 di dunia yang

merenggut sekitar 17,9 juta jiwa setiap tahun. Berdasarkan data dari World

Health Organization (WHO) pada tahun 2016, menyebutkan bahwa 17,5 juta

orang meninggal akibat penyakit kardiovaskular, yang mewakili dari 31%

kematian di dunia (WHO, 2017). Salah satu dari penyakit kardiovaskular tersebut

adalah gagal jantung kongestif.

Gagal jantung kongestif merupakan penyakit dengan sindroma klinik

kompleks yang dapat mengakibatkan terjadinya kelainan struktural dan

fungsional jantung yang dapat mengganggu kemampuan pengisian dan

pengeluaran darah oleh ventrikel (Gunawan, 2012). Gagal jantung kongestif

dicirikan dengan kegagalan ventrikel kiri dan/atau kanan jantung dalam

mempertahankan aliran darah yang memadai pada sistem sirkulasi yang dapat

menyebabkan proses penyaluran oksigen, serta zat-zat lain yang diperlukan oleh

tubuh ke jaringan terganggu (SIGN, 2016).

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, prevalensi penyakit

gagal jantung berdasarkan diagnosis dokter sebesar 0,13% atau sekitar 229.696

orang (Kemenkes RI, 2013). Angka tersebut meningkat pada tahun 2018 menjadi

1,5% atau sekitar 1.017.290 orang (Kemenkes RI, 2019). Peningkatan prevalensi

penyakit gagal jantung juga terjadi di provinsi Sumatera Selatan dari 0,07% atau
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sekitar 3.836 orang di tahun 2013 menjadi 1,2% atau sekitar 33.566

orang (Kemenkes, 2019).

Salah satu komplikasi dari hipertensi yang tidak terkontrol adalah gagal

jantung kongestif. Berdasarkan studi dari Framingham, hipertensi menyumbang

sekitar seperempat dari kasus gagal jantung. Terdapat sekitar 68% kasus gagal

jantung yang berkaitan dengan hipertensi khususnya pada populasi usia lanjut.

Studi berbasis masyarakat menunjukkan bahwa hipertensi dapat berkontribusi

bagi perkembangan gagal jantung sekitar 50-60%. Menurut Farmingham, faktor

resiko nomor satu yang berhubungan dengan berkurangnya fungsi sistolik

ventrikel kiri pada gagal jantung kongestif adalah hipertensi. Seorang dengan

hipertensi yang tidak terkontrol, tekanan darahnya akan semakin terus meningkat

dan kerja jantung akan semakin berat yang dapat berakhir dengan gagal jantung

(Bangsawan dan Purbianto, 2013).

Manifestasi klinis gagal jantung adalah sesak napas, kelelahan, dan

retensi cairan yang dapat menyebabkan edema paru (AHA, 2001). Edema paru

merupakan salah satu gejala yang paling umum terjadi pada pasien gagal jantung

kongestif. Edema paru terjadi karena adanya gangguan pada pemompaan darah

oleh ventrikel kiri sehingga curah jantung kiri menurun mengakibatkan tekanan

akhir diastol dan volume akhir diastol dalam ventrikel kiri meningkat. Keadaan

menjadi beban pada atrium kiri untuk mengisi ventrikel kiri dan mengakibatkan

tekanan rata-rata dalam atrium kiri meningkat. Tekanan tersebut menghambat

aliran masuk darah dari vena-vena pulmonal yang apabila berlanjut, maka

bendungan akan terjadi dan mengakibatkan terjadinya edema paru (Rachma,

2014).
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Tujuan utama dalam pengobatan gagal jantung kongestif adalah

mencegah terjadinya gagal jantung dengan cara mengobati kondisi-kondisi yang

menuju terjadinya gagal jantung, terutama hipertensi dan/atau penyakit arteri

koroner (Gunawan, 2012). Antihipertensi merupakan salah satu golongan obat

yang biasa digunakan untuk mengatasi gagal jantung kongestif. Berdasarkan

penelitian evaluasi rasionalitas dan kuantitas penggunaan antihipertensi pada

pasien gagal jantung rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Yogyakarta, jenis terapi antihipertensi yang paling banyak digunakan adalah

antihipertensi golongan diuretik (Lolita dan Istiani Asih, 2019).

Pasien gagal jantung yang menunjukkan tanda klinis atau gejala kongesti

direkomendasikan untuk menggunakan antihipertensi golongan diuretik.

Pemberian diuretik bertujuan untuk mencapai status euvolemia (kering dan

hangat) dengan dosis yang serendah mungkin, yaitu harus diatur sesuai

kebutuhan pasien dan untuk menghindari dehidrasi atau reistensi (PERKI, 2015).

Diuretik menjadi obat satu-satunya yang digunakan untuk mengendalikan retensi

cairan pada gagal jantung. Meskipun demikian, penggunaan diuretik saja belum

cukup untuk menjaga kondisi pasien dalam jangka waktu yang lama. Kombinasi

diuretik dengan ACEI dan β-bloker dapat diberikan untuk menurunkan risiko

dekompensasi klinik pada gagal jantung (AHA, 2005).

Kombinasi diuretik dan ACEI merupakan terapi kombinasi pertama

dalam mengatasi hipertensi dengan komorbid gagal jantung. ACEI adalah obat

pilihan utama berdasarkan hasil dari beberapa studi yang menunjukkan

penurunan mortalitas dan morbiditas (Depkes RI, 2006). Berdasarkan hasil

penelitian Pahlawan, Asri, dan Saleh (2013), didapatkan bahwa kombinasi ACEI
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dan diuretik menghasilkan efek sinergis (sekitar 85% pasien tekanan darahnya

terkontrol dengan kombinasi ini), sedangkan efek samping hipokalemia dari

diuretik dapat dicegah. Penggunaan Angiotensin Receptor Blocker (ARB)

direkomendasikan oleh ACC/AHA hanya untuk pasien dengan gagal jantung

pada stadium A, B, atau C yang tidak toleran terhadap ACEI, karena ARB

memblokir reseptor angiotensin II subtipe I dan mencegah efek buruk angiotensin

II terlepas dari asalnya, sehingga tidak mempengaruhi bradikinin dan tidak terkait

dengan efek samping batuk dikarenakan penggunaan ACEI (Dipiro et al., 2008).

Pengobatan rutin dengan kombinasi dari 3 jenis obat seperti diuretik,

ACEI/ARB, dan β-bloker harus dilakukan pada kebanyakan pasien gagal jantung

(AHA, 2005). Terapi dengan menggunakan β-bloker dimulai apabila pasien

sudah mendapatkan standar terapi dengan ACEI dan diuretik (Depkes RI, 2006).

Berdasarkan Dipiro et al (2015), pasien harus menerima β-bloker meskipun

gejalanya ringan atau dikontrol dengan baik oleh ACEI dan diuretik. Tidak

penting dosis ACEI dioptimalkan sebelum β-bloker dimulai karena penambahan

β-bloker kemungkinan akan lebih bermanfaat dan efektif dibandingkan dengan

meningkatkan dosis ACEI.

Berdasarkan penjelasan diatas, adanya variasi penggunaan kombinasi

obat antihipertensi pada terapi gagal jantung kongestif dan pertimbangan dalam

pemilihan kombinasi yang sesuai dengan kondisi pasien, menjadikan peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai evaluasi efektivitas penggunaan

kombinasi antihipertensi pada pasien gagal jantung kongestif, khususnya

kombinasi antara diuretik dan ACEI/ARB dengan kombinasi diuretik,

ACEI/ARB dan β-bloker dalam memperbaiki gejala sesak napas dan pencapaian
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target tekanan darah pasien. Serta penelitian mengenai evaluasi efektivitas

kombinasi antihipertensi ini belum banyak dilakukan sehingga penting untuk

dilakukan guna membantu menurunkan angka prevalensi penyakit gagal jantung

kongestif yang terus meningkat. Peneliti berharap, penelitian ini dapat menambah

informasi dalam memilih kombinasi antihipertensi untuk pasien gagal jantung

kongestif yang lebih efektif dan sesuai dengan kondisi pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah evaluasi efektivitas penggunaan kombinasi diuretik dan

ACEI/ARB serta diuretik, ACEI/ARB, dan β-bloker dalam memperbaiki gejala

sesak napas dan pencapaian target tekanan darah pada pasien gagal jantung

kongestif di RSI Siti Khadijah Palembang periode Januari sampai Desember

2020 ?

1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui evaluasi efektivitas kombinasi diuretik dan ACEI/ARB serta

diuretik, ACEI/ARB, β-bloker dalam memperbaiki gejala sesak napas dan

pencapaian target tekanan darah pada pasien gagal jantung kongestif di RSI Siti

Khadijah Palembang periode Januari sampai Desember 2020

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk

kemajuan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan terutama bidang farmasi klinis

mengenai evaluasi efektivitas penggunaan kombinasi obat antihipertensi pada

pasien gagal jantung kongestif di RSI Khadijah Palembang periode Januari

sampai Desember 2020.
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