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ABSTRAK

PREVALENSI PENGGUNAAN BETA BLOKER DALAM TERAPI GAGAL
JANTUNG NYHA | DAN Il RAWAT JALAN DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE 1 NOVEMBER 2020-31 OKTOBER
2021

(Sayyidah Ayatullah Assharrima, 14 Januari 2022, 72 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan sindrom klinis progresif karena perubahan
struktur atau fungsi jantung yang mengganggu kemampuan ventrikel untuk memompa
darah. Beta Bloker adalah salah satu rekomendasi terapi farmakologi utama pada gagal
jantung dengan kondisi klinis yang stabil. Sesuai randomized trial, beberapa beta bloker
terbukti dapat menurunkan mortalitas pada gagal jantung dengan penghambatan aktivasi
sistem simpatis diperantarai oleh blokade reseptor  adrenergik di jantung yang akan
menurunkan TD dan HR. Mekanisme lain dengan penghambatan RAAs yang menurunkan
tekanan diastolik dan menghambat terjadinya remodeling pada jantung. Namun, masih
belum ada data mengenai seberapa banyak obat ini telah digunakan pada pasien gagal
jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi penggunaan beta bloker pada
pasien gagal jantung NYHA | dan Il di poli kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode: Penelitian dengan desain potong lintang berupa prevalensi penggunaan obat.
Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan menggunakan data rekam medis pasien gagal
jantung di poli kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 November
2020-31 Oktober 2021 yang memenuhi kriteria inklusi. Terdapat 103 data rekam medis
yang memenubhi kriteria inklusi dan diolah menggunakan SPSS v26.

Hasil: Prevalensi penggunaan beta bloker yaitu sebesar (71.8%) dengan prevalensi
tertinggi pada pria (62.2%), kelompok usia 41-60 tahun (47.3%), dan riwayat penyakit
hipertensi (45.9%). Pada pasien gagal jantung NYHA | dan Il, jenis beta bloker yang
paling sering digunakan yaitu bisoprolol (100%) dengan dosis 2,5 mg/hari (60.8%) dan
frekuensi 1 kali/hari (100%).

Kesimpulan: Prevalensi penggunaan obat beta bloker cukup tinggi pada pasien gagal
jantung NYHA | dan Il dan dapat dikatakan peresepan beta bloker sudah tepat sesuai
pedoman PERKI, ACC/AHA dan ESC.

Kata Kunci: Beta Bloker, Gagal Jantung, Prevalensi
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OF BETA BLOCKERS USES IN TREATMENT FOR
OUTPATIENT HEART FAILURE NYHA I AND Il AT DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG HOSPITAL ON NOVEMBER 157, 2020-OKTOBER
315T, 2021 PERIOD

(Sayyidah Ayatullah Assharrima, 14" January 2022, 72 Pages)
Sriwijaya University School of Medicine

Background: Heart failure is a progressive clinical syndrome that occurs from changes
in the structure or function of the heart that interfere with the ventricular ability to pump
blood. Beta blockers are one of the main pharmacological therapy recommendation in
stable heart failure. According to randomized trials, some beta blockers have been shown
to reduce mortality in heart failure by inhibiting sympathetic system stimulation from f-
adrenergic receptor in cardiac, thereby lowering blood pressure and heart rate. Another
mechanism is about inhibition in RAAs to reduce diastolic pressure and postpone cardiac
remodelling. However, there is still lack of data on the use of this drug in heart failure
patients. The aim of this study was to determine the prevalence of the use of beta blockers
in heart failure NYHA | and Il at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital.

Method: The research used is a cross-sectional design in the form of a prevalence of drug
use. This study was conducted for 1 month using medical record data of patients with heart
failure in cardiac ward at Dr. Mohammad Hoesin Palembang hospital for the period
November 1%, 2020 to October 31%, 2021 who met the inclusion criteria. There were 103
medical record data that met the inclusion criteria were processed using SPSS v26.

Results: The prevalence of beta blockers drug use was (71.8%) with the highest prevalence
in men (62.2%), age 41-60 years (47.3%), and a history of hypertension (45.9%). In
patients with NYHA | and Il Heart Failure, the most beta blockers use is bisoprolol (100%)
with the frequent dose was 2,5 mg (60.8%) and the highest frequency is 1 time/day (100%).

Conclusion: The prevalence of beta blockers uses for heart failure NYHA I and 11 is quite
high and it could be said that the usage of beta blockers was appropriate, according to
PERKI. ACC/AHA, and ESC guideline

Keyword: Beta blockers, Heart failure, Prevalence
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RINGKASAN

PREVALENSI PENGGUNAAN BETA BLOKER DALAM TERAPI GAGAL
JANTUNG NYHA | DAN Il RAWAT JALAN DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 01 NOVEMBER 2020-31 OKTOBER 2021

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 14 Januari 2022

Sayyidah Ayatullah Assharrima; Dibimbing oleh dr. Ferry Usnizar, Sp.PD-KKV,
FINASIM dan dr. Yudhie Tanta, Sp.PD

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
XX + 72 halaman, 21 tabel, 10 gambar, 8 lampiran.

Tujuan terapi pada gagal jantung adalah meningkatkan kualitas hidup pasien dan
menurunkan mortalitas. Beta bloker termasuk terapi standar utama untuk memenuhi tujuan
tersebut dan telah terbukti berdasarkan randomized trial dengan bisoprolol, carvedilol,
metoprolol, dan nebivolol. Peresepan beta bloker diberikan pada pasien gagal jantung
ringan dan sedang (NYHA | dan Il) dengan kondisi klinis yang stabil. Beta bloker bekerja
dengan memblok reseptor B adrenergik untuk mengurangi kompensasi oleh aktivasi saraf
simpatis yang akan menurunkan tekanan darah dan denyut jantung sehingga menghambat
remodeling pada jantung. Hal tersebut yang mendasari bahwa penggunaan beta bloker
sesuai pedoman PERKI, ACC/AHA, dan ESC direkomendasikans sebagai lini pertama
terapi gagal jantung bersama ACE-I/ARB dan diuretik. Namun, belum ditemukan data
mengenai prevalensi penggunaan beta bloker ini pada gagal jantung yang stabil (NYHA 1
dan I).

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang dengan analisis data sekunder berupa
rekam medis pasien gagal jantung. Berdasarkan analisis dengan SPSS v26 diperoleh hasil
bahwa prevalensi penggunaan beta bloker pada gagal jantung NYHA I dan Il adalah 71.8%
(74/103).

Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa prevalensi penggunaan beta bloker cukup tinggi
pada pasien gagal jantung NYHA | dan Il di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Beta bloker, gagal jantung, prevalensi
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SUMMARY

THE PREVALENCE OF BETA BLOCKERS USES IN TREATMENT FOR
OUTPATIENT HEART FAILURE NYHA | AND Il AR DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG HOSPITAL ON NOVEMBER 157, 2020-OCTOBER 31°T, 2021 PERIOD
Scientific writing in the form of a thesis, January 14, 2022

Sayyidah Ayatullah Assharrima; Supervised by dr. Ferry Usnizar, Sp.PD-KKV, FINASIM
dan dr. Yudhie Tanta, Sp.PD

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
XX + 72 pages, 21 tables, 10 pictures, 8 attachments.

The goals of therapy in heart failure is to improve the patient's quality of life and reduce
mortality. Beta blockers are the core component of standard therapy in heart failure.
Prescribed beta blockers are given to patients with mild and moderate heart failure (NYHA
I and II) with stable clinical conditions. Beta blockers work by blocking [-adrenergic
receptors to reduce compensation by sympathetic activation for decreasing blood pressure
and heart rate, thereby inhibiting remodelling of the heart. Therefore, the use of beta
blockers is recommended as the first line treatment for heart failure with ACE-I/ARB and
diuretics. However, there are no data on the prevalence of the use of beta blockers in stable
heart failure (NYHA | and I1).

The study used a cross-sectional design with secondary data analysis in the form of medical
records of patients with heart failure. Based on the analysis with SPSS v26, it was found
that the prevalence of beta blocker use in NYHA | and 11 heart failure was 71.8% (74/103).

So, it can be said that the prevalence of beta blocker use is quite high in NYHA I and Il
heart failure patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital.

Keywords: Beta blocker, heart failure, prevalence
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular (cardiovascular diseases) masih menjadi ancaman global
dan penyebab kematian utama di dunia. Data World Health Statistics 2021 menyatakan
bahwa pada tahun 2019, penyakit kardiovaskular menyumbang 18,6 juta kematian secara
global.! Pada tahun 2018, sekitar 9,6% kematian akibat penyakit kardiovaskular
disebabkan oleh gagal jantung.! Berdasarkan data dari American Heart Association tahun
2020, diperkirakan 6,2 juta orang dewasa Amerika berusia >20 tahun menderita gagal
jantung antara tahun 2013 hingga 2016. Prevalensi gagal jantung di Amerika Serikat
diprediksikan mengalami peningkatan sebesar 46% dari tahun 2012 ke tahun 2030 yang
menghasilkan >8 juta orang berusia >18 tahun mengalami gagal jantung.? Berdasarkan
diagnosis dokter, prevalensi gagal jantung di Indonesia dari hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 dilaporkan sebesar 0,13% atau sekitar 229.696 orang menderita
gagal jantung.® Prevalensi gagal jantung di Sumatera Selatan pada tahun 2013 tercatat
sebesar 0,07% atau sekitar 3.836 orang menderita gagal jantung.®

Gagal jantung (Heart Failure) merupakan sindrom klinis yang bersifat progresif
yang dapat disebabkan karena adanya kelainan pada fungsi miokard (sistolik dan diastolik),
penyakit katup atau lainnya yang dapat membuat terjadinya gangguan aliran darah disertai
retensi cairan.* Gejala khas pada gagal jantung berupa sesak nafas saat istirahat atau
aktivitas, kelelahan dan edema tungkai sedangkan tanda khas yang dapat muncul berupa
takikardia, takipnu, ronki paru, efusi pleura, peningkatan tekanan vena jugularis, edema
perifer dan hepatomegali.* Untuk menilai derajat gangguan kapasitas fungsional dari gagal
jantung, pertama kali diperkenalkan oleh New York Heart Association (NYHA) pada tahun
1994 yang dibagi menjadi kelas I-1V tergantung dari tingkat aktivitas dan timbulnya
keluhan. Pada pasien gagal jantung NYHA 1 belum ditemukan keluhan sesak sedangkan

NYHA Il sesak timbul saat aktivitas sedang.®
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Terapi pada penderita gagal jantung terdiri dari terapi farmakologik dan non-
farmakologik. Tujuan dari terapi gagal jantung adalah untuk mengobati penyebab yang
mendasari, meningkatkan status klinis, meningkatkan kapasitas fungsional dan kualitas
hidup, mencegah rawat inap serta menurunkan angka kematian.® Terapi non-farmakologik
pada gagal jantung dapat dilakukan dengan diet, berhenti merokok, olahraga secara teratur
dan istirahat yang cukup.® Terapi farmakologik pada pasien gagal jantung di Asia
mengikuti pedoman strategi manajemen dari America (ACC/AHA) dan Eropa (ESC).
Salah satu kunci keberhasilan terapi farmakologik pada gagal jantung ialah dengan
penghambatan neuro-endocrine pathways.’

Terapi farmakologik dalam pengobatan gagal jantung meliputi agen diuretik untuk
meredakan tanda dan gejala kongesti serta terapi modifikasi penyakit, yaitu angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACE-I), angiotensin receptor blockers (ARBSs), penyekat
beta (beta blocker), mineralocorticoid receptor antagonists (MRAS), angiotensin-
receptor-neprilysin inhibitor (ARNI), dan ivabradine.® Terapi farmakologik yang paling
sering digunakan selama rawat inap atau perawatan jalan di Asia adalah diuretik, ACE-I,
ARB dan beta bloker.®

Dalam buku Pedoman Tatalaksana Gagal Jantung 2020 oleh PERKI, terapi gagal
jantung ringan dan berat serta stabil secara klinis direkomendasikan untuk menggunakan
beta bloker, kecuali apabila terdapat kontraindikasi. Kontraindikasi pemberian beta bloker
yaitu pada pasien dengan asma berat, bradikardia dan blok AV derajat 2-3.* Pasien gagal
jantung dikatakan stabil apabila tidak memerlukan perawatan di IGD rumah sakit, tidak
ada overload cairan atau deplesi volume, dan tidak memerlukan obat inotropik intravena.
Pemberian beta bloker harus dimulai dari dosis yang rendah dan kemudian ditingkatkan
secara perlahan dimana mekanisme kerja beta bloker terutama dalam penghambatan efek
merugikan dari aktivasi simpatis yang apabila berkepanjangan akan merusak jantung.®

Penggunaan rutin beta bloker direkomendasikan pada pasien gagal jantung ringan
dan sedang, bersama ACE inhibitor dan diuretik jika diperlukan untuk mengurangi gejala
(adanya riwayat retensi cairan) serta tidak adanya kontraindikasi.® Data dari studi CHART

| dan I di Jepang melaporkan penggunaan beta bloker untuk gagal jantung stage C/D
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mengalami peningkatan dari 27.9% pada tahun 2000-2004 menjadi 49.0% pada tahun
2006-2010.° Terapi farmakologik beta bloker pada pasien gagal jantung di Indonesia pada
tahun 2016 masih rendah dibandingkan wilayah Asia lainnya sekitar 32%, dengan
penggunaan terbanyak adalah RAAS Inhibitor dan diuretik masing-masing 78%.%°
Beberapa beta bloker yang direkomendasikan dalam terapi gagal jantung yaitu bisoprolol,
karvedilol, metoprolol, dan nebivolol.®

Oleh karena itu, berdasarkan rekomendasi terapi gagal jantung dan data tersebut,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui seberapa banyak beta bloker telah digunakan
dalam terapi pasien terdiagnosis gagal jantung NYHA | dan Il di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 November 2020-31 Oktober 2021.

1.2 Rumusan Masalah

Berapakah prevalensi penggunaan beta bloker dalam terapi gagal jantung NYHA |
dan Il rawat jalan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 November 2020—
31 Oktober 20217

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian bertujuan untuk mengetahui prevalensi penggunaan beta bloker dalam
terapi gagal jantung NYHA | dan Il rawat jalan di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 November 2020-31 Oktober 2021.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penggunaan beta bloker dalam terapi
pasien gagal jantung NYHA | dan Il rawat jalan di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 November 2020-31 Oktober 2021.
2. Untuk mengidentifikasikan jenis-jenis beta bloker yang digunakan dalam terapi
gagal jantung NYHA | dan Il rawat jalan di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 November 2020-31 Oktober 2021.
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3. Untuk mengetahui tepat indikasi dan tepat dosis beta bloker yang digunakan
dalam terapi gagal jantung NYHA | dan Il rawat jalan di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 November 2020—31 Oktober 2021.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan untuk menambah
pengetahuan terkait penggunaan obat beta bloker dalam terapi gagal jantung NYHA 1 dan
Il rawat jalan di poli kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
November 2020— 31 Oktober 2021 dan dapat dijadikan sebagai bahan penelitian
selanjutnya
1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait prevalensi
penggunaan obat beta bloker dalam terapi gagal jantung NYHA | dan Il yang dapat
dijadikan sebagai pertimbangan dalam pemakaian obat tersebut agar tujuan pengobatan
tercapai secara optimal.
1.4.3 Manfaat Sosial

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan informasi kepada
masyarakat awam mengenai penggunaan obat beta bloker dalam terapi gagal jantung
NYHA I dan Il rawat jalan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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