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INTISARI

NUGRAHENI.,PA 2017, POLA  PENGGUNAAN  OBAT
KARDIOVASKULAR ORAL PADA PASIEN GAGAL JANTUNG
KONGESTIF DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD DR SOEDIRAN
MANGUN SOEMARSO WONOGIRI TAHUN 2016. FAKULTAS
FARMASI. UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA.

Gagal jantung adalah sindrom klinis yang kompleks dan memiliki resiko
morbiditas dan mortilitas tinggi. Gagal jantung sebagai penyakit kronis yang
membutuhkan banyak biaya, yang diperkirakan akan meningkat tiap tahun. Maka
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat gagal jantung
kongestif oral pada pasien rawat inap di RSUD Dr Soediran Mangun Soemarso
Wonogiri tahun 2016.

Penelitian menggunakan rancangan deskriptif non eksperimental.Data
pengambilan metode sampling diambil secara retrospektif sebanyak 75
sampel.Data analisis meliputi gambaran karakteristik pasien, karakteristik gagal
jantung, dan gambaran pengobatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadinya gagal jantung kongestif
lebih banyak terjadi pada pasien laki-laki (57,33%) sebanyak 43 pasien,
sedangkan pasien perempuan (42,67%) sebanyak 32 pasien, dan dapat dilihat
bahwa usia terbanyak mengalami gagal jantung kongestif adalah usia 65 tahun
keatas. Berdasarkan data penggunaan obat tunggal dan kombinasi menunjukkan
jumlah terbanyak pemberian obat gagal jantung kongestif oral adalah Digoxin dan
ISDN.

Kata kunci: obat gagal jantung oral, Penggunaan obat, RSUD Dr Soediran

Mangun Soemarso Wonogiri
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ABSTRAK

NUGRAHENI, PA., 2017, PATTERN OF KARDIOVASKULAR
ORAL DRUG USAGE IN CONGESTIVE HEART FAILURE PATIENTS
AT INPATIENT INSTALLATION AT DR SOEDIRAN MANGUN
SOEMARSO WONOGIRI HOSPITAL IN 2016. FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI SURAKARTA UNIVERSITY.

Heart failure is a clinical syndrome that is both complek and at hight risk.
Heart failure as a chronic disease that requires a lot of money, which is expected
to increase every year. The purpose of the research is knowing the pattern of drug
use heart failure oral in patient with the hospitalization in Dr Soediran Mangun
Soemarso Woogiri hospital in the periode 2016.

This study was descriptive non-experimental by retrospective drawn as
many as 75 saples. The analysis data included description of patient
characteristics of heart failure and treatment picture.

The results showed that total of congestive heart failure patients more boys
(57,33%) 43 patients than girls (42,67%) 32 patients, and it could be seen that the
most age who had congestive heart failure are age 65 or older.Based on data usage
of single and combination drugs showed the highest number of cardiovascular oral

drug administration was Digoxin and ISDN

Keywords: The Drug Heart Failure, The use of, Dr Soediran Mangun Soemarso

Wonogiri Hospital.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gagal jantung kongestif (GJK) dalam bahasa inggris disebut dengan
Congestive Heart Failure (CHF) adalah ketidakmampuan jantung untuk
memompa darah ke seluruh tubuh. Resiko gagal jantung kongestif akan
meningkatkan pada orang lanjut usia (lansia) karena penurunan fungsi ventrikel
akibat penuaan. CHF dapat menjadi kronik apabila disertai dengan penyakit-
penyakit seperti: hipertensi, penyakit katub jantung, dan lain-lain. CHF juga dapat
menjadi kondisi akut dan berkembang secara tiba-tiba pada miokard infark
(Kasron, 2012).

Gagal jantung merupakan penyakit usia lanjut. Gagal jantung terjadi pada
2% pasien berusia dibawah 50 tahun, namun lebih dari 10% pasien berusia diatas
65 tahun.harapan hidup 5 tahun < 50%. Penyakit jantung istemik dan hipertensi
merupakan faktor resiko utama (Aaronson, 2010).

GJK memiliki dampak yang besar pada pasien dan eluarga. Pasien yang
mengalami GJK pada prinsipnya mempunyai gejala kelelahan dan dyspnea
ditambah lagi dengan re-hospitalisasi serta tingginya mortalitas berkontribusi
memperburuk kesehatan (Koukouvou,2004).

Terapi yang diberikan pada pasien dengan GJK yaitu terapi farmakologi
seperti Deuretik, Angiotensis-converting enzymeinhibitor (ACEI), Beta-blockers

(ARB), Aldosterone antagonist,dan Digoxin hanya mampu



mengembalikanremodeling ventrikular pada jantung, dan mengurangi gejala pada
jantung kongestif (Chau, 2006). Namun, pasiendengan GJK masih menunjukan
grjala kelemahan tubuh, dyspnea, dan pasien masih membatasi aktivitas untuk
meghindari terjadinya kekambuhan sehingga pasien belum mampu beradaptasi
dengan kondisi fisiknya, sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup pasien
(Raghu, 2010).

Menurut NYHA, GJK dibagi berdasarkan 4 derajat kemampuan fisik.
Derajat | menunjukan seseorang bisa beraktifitas secara normal, pada derajat Il
pasien menunjukkan gejala ringan saat melakukan aktivitas sehingga pasien
merasa lebih nyaman bila beristirahat, pada derajat Ill pasien sudah mulai
menunjukan adanya keterbatasan fisik, pada derajat IV pasien sudah tidak bisa
melakukan aktivitas apapun tanpa keluhan (O’Connor,2009).

Kondisi tersebut akan mempengaruhi sejauh mana pasien mampu
memaksimalkan fisiknya, sehingga mempengaruhi Kkualitas hidup pasien.
Angiotensin-converting enzym inhibitor (ACEI), direkomendasikan untuk semua
pasien dengangagal jantung sistolik (fraksi ejeksi ventrikel/Left Ventricular
Ejection Fraction (LVEF <40%),dengan gejala ringan, sedang atau berat kecuali
adakontraindikasi (Guidelines for the prevention, detection and management of
chronic heart failure in Australia, 2011). ACEI dapatmemperpanjang harapan
untuk hidup, dan memperbaiki parameter hemodinamik. Angiotensin | Receptor
Blocker (ARB) digunakan sebagai alternatif pada pasien rawat inap di RSUD

Wonogiri tahun 2016, mengingat belum banyaknya informasi tentang jenis obat



gagal jantung apa saja yang sering digunakan, danapakah obat tersebut masuk ke

dalam Formularium RumahSakit di RSUD Wonogiri.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang dapat dirumuskan permasalahan
penelitian sebagai berikut:

1. Bagaimanakah gambaran penggunaan obat gagal jantung oral pada pasien
gagal jantung kongestif di instalasi rawat inap di RSUD Dr Soediran Mangun
Soemarso Wonogiri tahun 20167

2. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat gagal jantung kongestif di RSUD
Wonogiri tahun 2016 terhadap Guidline PERKI dan Formularium Rumah

Sakit?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui :

1. Gambaran penggunaan obat gagal jantung oral pada pasien gagal jantung
kongestifyangdigunakan di RSUD Dr Soediran Mangun Soemarso \Wonogiri
tahun 2016

2. Kesesuaian penggunaan obat gagal jantung kongestif di RSUD Wonogiri tahun

2016 terhadap Guidline PERKI dan Formularium Rumah Sakit



D. Manfaat Penelitian
Kegunaan dari penelitian ini diantaranya,untuk :
1. Rumah Sakit
Sebagai evaluasi untuk meningkatkan kinerja pelayanan informasi penggunaan
obat gagal jantung oral pada pasien gagal jantung kongestif rawat inap di
RSUD Wonogiri agar efektif dan efisien.
2. Masyarakat
Untuk memberikan informasi tentang penyakit gagal jantung dan obat-obat
gagal jantung yang digunakan di RSUD Wonogiri.
3. Peneliti lain
Sebagai sumber informasi tentang penggunaan obat gagal jantung oral pada
pasien gagal jantung yang rasional dan standar.
4. Penulis

Sebagai bahan pengetahuan tentang pola penggunaan obat gagal jantung

pada pasien gagal jantung kongestif.



