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ini, penulis mengalami keterbatasan aktivitas selama waktu penulisan
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RINGKASAN

Pengkajian Efek Beta Blocker Pada Pasien Geriatri Dengan
Gagal Jantung

Latifah Binti Zainudin

Gagal jantung merupakan sindrom klinis yang ditandai oleh gejala
dan tanda-tanda yang sering disebabkan oleh kelainan struktur serta fungsi
jantung yang mengakibatkan berkurangnya jantung output serta
peningkatan tekanan intrakardia. Gagal jantung ini disebabkan oleh
ventrikel kiri, tetapi dapat juga melibatkan ventrikel kanan akibat daripada
hipertensi pulmonal atau kedua ventrikel. Pemeriksaan klinis dan
laboratorium dapat dilakukan untuk mengetahui seberapa berat gagal
jantung yang dihidap, seperti elektrokardiogram, foto toraks, chest xray,
ekokardiogram, nilai brain natriuretic peptide dan serum kreatanin. Selain
itu, terdapat beberapa gejala yang dialami pasien gagal jantung seperti
sesak napas, fatigue dan lemah, edema bagian kaki, denyut nadi yang tidak
konsisten, menurunkan aktivitas harian, batuk yang berterusan atau
wheezing, hilang selera makan, dan sakit dada. Gagal jantung merupakan
sindrom geriatri karena sebagian besar pasien gagal jantung adalah orang
dewasa yang lebih tua. Seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam
puluh) tahun ke atas dikenali sebagai geriatri atau lanjut usia. Geriatri
adalah bagian ilmu penyakit dalam yang melakukan penatalaksanaan
dengan multi-patologi penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes,sakit
jantung, stroke, osteoartitis dan demensia

Prinsip terapi gagal jantung dalam geriatri adalah sama seperti terapi
pasien muda dan diberikan secara umum dengan perawatan gejala yang
mengurangi dan meningkatkan angka harapan hidup. Terapi gejala untuk
kegagalan jantung adalah serupa untuk kegagalan jantung sistolik dan
diastolik. Menurut ESC Guidelines (2012), tujuan diagnosis dan terapi
gagal jantung adalah untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas.
Tindakan preventif dan pencegahan perburukan penyakit jantung tetap
merupakan bagian penting dalam tata laksana penyakit jantung dan antara
terapi obat (farmakologi) yang diberi kepada pasien gagal jantung adalah
Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI), penyekat [ (Beta
Blocker), Antagonis Aldosteron, Angiotensin Receptor Blockers (ARB),
Hydralazine dan Isosorbide Dinitrate (H-ISDN), digoksin dan obat diuretik.

Beta blocker digunakan untuk menghambat adrenoreseptor beta di
jantung, pembuluh darah perifer, bronkus, pancreas, dan hati. Beta blocker
memperlambat denyut jantung dan dapat menyebabkan depresi miokard.
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Selain itu beta blocker dapat mencetus asma, dan pasien yang mempunyai
riwayat asma akan berkontraindikasi terhadap beta blocker. Tujuan beta
blocker diberikan pada pasien gagal jantung adalah untuk memblokade
aktivitas simpatik. Bisoprolol dan carvedilol menurunkan angka kematian
pada semua tingkat gagal jantung yang stabil sedangkan nebivolol
digunakan untuk pasien gagal jantung ringan sampai sedang.

Untuk mengetahui efek pemberian beta blocker pada pasien geriatri
dengan gagal jantung, maka dilakukan literature review melalui
pemeriksaan berdasarkan data klinik yaitu dari nadi dan tekanan darah.
Selain dari data klinik, angka mortalitas juga diperhatikan sesuai dengan
tujuan untuk mengkaji efek beta blocker, mengetahui penggunaan beta
blocker serta mengenalpasti generasi beta blocker yang sesuai digunakan
pada pasien geriatri dengan gagal jantung. Data laboratorium yang
digunakan adalah ekokardiogram dengan melihat persentase (%) left
ventricle ejection fraction (LVEF).

Penelitian dilakukan secara narrative review dari sumber database
Pubmed dan Scopus, hasil dari keyword spesifik yang digunakan, penulis
telah menemui 1.014 artikel dan setelah diasaring duplikasi serta inklusi
eksklusi artikel tersebut, sebanyak 6 artikel yang dijadikan sebagai sumber
penelitian.

Setelah penelitian dilakukan, dari 31.574 pasien yang mengikuti
penelitian ini, hanya 15.648 pasien geriatri yang mengambil beta blocker,
dan hasil penelitian mendapati beta blocker menurunkan %LVEF, tekanan
darah serta denyut nadi pada pasien geriatri terutama pada pasien yang
mengambil obat generasi ketiga beta blocker (carvedilol).

Secara kesimpulan beta blocker yang sesuai digunakan pada pasien
geriatri dengan gagal jantung adalah obat beta blocker generasi ketiga
(carvedilol). Carvedilol dapat meningkatkan survival rate dan mengurangi
rawat inap jantung. Selain itu, carvedilol mempunyai efek samping yang
rendah berbanding nebivolol yang menguatkan lagi pemilihan carvedilol
sebagai penggunaan yang sesuai untuk pasien geriatri dengan gagal
jantung.
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