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PERBEDAAN DAN MEKANISME ANTARA PEMBERIAN ACE
INHIBITOR DAN VALSARTAN UNTUK PENCEGAHAN
PROGRESIVITAS GAGAL JANTUNG PADA PENYAKIT JANTUNG
BAWAAN PIRAU KIRI KE KANAN MELALUI ANALISIS NT-proBNP,
TROPONIN-T, SOD DAN KATALASE,

Penyakit jantung bawaan (PIB) adalah penyakit dengan kelainan struktur
dan atau fungsi sirkulasi jantung yang tampak saat lahir atau setelah lahir . Pada
sebagian anak seringkali PJB merupakan kelainan kompleks yang memerlukan
penanganan yang cepat, tepat dan adekuat. Berdasarkan data tahun 2009 mortalitas
PJB mencapai 26,6% pada bayi yang lahir dengan penyakit jantung bawaan, 50%
kematiannya dilaporkan dapat terjadi pada bulan pertama kehidupan. Salah satu
penyulit yang sering terjadi pada PJB adalah gagal jantung, yang sangat terkait
dengan disfungsi ventrikel, beban volume dan beban tekanan yang berlebihan.
Diagnosis gagal jantung saat ini masih berpedoman pada kombinasi dari proses
anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium dan pencitraan. Beberapa
penelitian menyebutkan anamnesa dan pemeriksaan fisik sering bias pada anak
karena dipengaruhi banyak faktor seperti: obesitas, adanya infeksi saluran napas
yang menyertai serta malnutrisi. Akhir-akhir ini berkembang beberapa standard
pemeriksaan laboratorium berupa biomarker gagal jantung seperti: natriuretic
peptides (yaitu: precursor N-terminal pro BNP (NT-proBNP), bentuk biologis aktif
(BNP), serta Troponin jantung. Biomarker tersebut digunakan sebagai salah satu
pertimbangan penting dalam menentukan tatalaksana, monitoring terapi dan
prognosis dari anak dengan gagal jantung. Sampai saat ini terapi gagal jantung pada
anak dengan PJB masih belum memuaskan, meskipun telah banyak penelitian obat
baru untuk gagal jantung telah dikembangkan. Diperlukan strategi baru dalam
mengurangi morbiditas dan mortalitas PJB dengan gagal jantung.

Tujuan dari penelitian ini adalah menjelaskan Perbedaan dan mekanisme
antara pemberian ACE inhibitor dan valsartan untuk pencegahan progresivitas
gagal jantung pada penyakit jantung bawaan pirau kiri ke kanan melalui analisis
NT-proBNP, Troponin-t, SOD dan Katalase

Kelompok kontrol akan mendapatkan captopril per oral 3 kali sehari selama
12 minggu. Kelompok perlakuan akan mendapatkan valsartan per oral sekali sehari
sehingga untuk mengurangi bias dengan kelompok kontrol, subyek akan
mendapatkan valsartan 1 dosis dan plasebo 2 dosis setiap hari selama 12 minggu.
Evaluasi variabel dilakukan sebelum perlakukan dan setelah perlakuan (pre post
test). Variabel utama yang diukur adalah NT-proBNP,Troponin-t, SOD dan
Katalase. Pengukuran dilakukan pada awal penelitian untuk kedua kelompok dan
pada akhir perlakuan untuk kelompok perlakuan setelah 12 minggu pemberian
valsartan dan pemberian captopril.

Tidak ada perbedaan bermakna secara statistik dari kadar NT-proBNP
(p=0,254), kadar troponin-t (p=0,411), reaktivitas katalase (p=0,965), reaktivitas
SOD (p=0,826) dan hasil ekokardiografi (p=0,266) setelah pemberian valsartan
maupun captopril pada kelompok PJB pirau kiri ke kanan yang disertai gagal
Jantung selama 12 minggu. Terdapat perbedaan bermakna secara statistik dari

ix
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luaran klinis (p=0,02) setelah pemberian valsartan selama 12 minggu dan tidak ada
perbedaan bermakna secara statistik dari luaran klinis (p=0,083) setelah pemberian
captopril selama 12 minggu pada PJB pirau kiri ke kanan yang disertai gagal
jantung.

Pada penelitian ini luaran yang didapat adalah tidak ada beda signifikan
secara statistik antara penggunaan valsartan atau captopril dalam menghambat
progresivitas gagal jantung pada PJB pirau kiri ke kanan. Jadi berdasarkan
parameter yang diukur dalam penelitian ini efektifitas valsartan dengan captopril
hampir sama dalam terapi PJB pirau kiri ke kanan dengan gagal jantung.

X
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ARSTRAK

PERBEDAAN DAN MEKANISME ANTARA PEMBERIAN ACE
INHIBITOR DAN VALSARTAN UNTUK PENCEGANAN
PROGRESIVITAS GAGAL JANTUNG PADA PENYAKIT JANTUNC,
BAWAAN PIRAU KIRI KE KANAN MELALUTANALISIS NT-proBNP,
TROPONIN-T, SOD DAN KATALASE

Alit Utamayasa

LATAR BELAKANG

Salah satu penyulit vang sering terjadi pada PIB adalah gagal jantung, yang sangat
terkait dengan mortalitas. Sampai saat ini terapi gagal jantung pada anak dengan
PIB masith belum memuaskan, Tujpuan dan penelitian ini adalah menjelaskan
perbedaan dan mekanisme antara pemberian ACE inhibitor dan valsartan untuk
pencegahan progresivitas gagal jantung pada penyakit jantung bawaan pirau kin ke
kanan melalui analisis NT-proBNP, Troponin-t, SOD dan Katalase

METODE

Pasien PJB asianotik dengan gagal jantung sebanyak 29 orang, dibag secara
random, Kelompok kontrol dan kelompok Valsartan. Terminasi pada minggu ke
12. Variabel utama yang diukur adalah NT-proBNP, Troponin-t, SOD dan
Katalase. Statistik . Idependent sample t-test. Tingkat kemaknaan < 0,05,

HASIL

Tidak ada perbedaan bermakna secara statistik dari kadar NT-proBNP (p=0,254),
kadar troponin-t (p=0,411), reaktivitas katalase (p=0,965), reaktivitas SOD
(p=0.826) dan hasil ekokardiografi (p=0,266) setelah pembenan valsartan maupun
captopril pada kelompok PJB pirau kiri ke kanan yang disertai gagal jantung selama
12 minggu. Terdapat perbedaan bermakna secara statistik dari luaran klinis
(p=0,02) setelah pemberian valsartan selama 12 minggu dan tidak ada perbedaan
bermakna secara statistik dari luaran klinis (p=0,083) setelah pemberian captopril
selama 12 minggu pada PJB pirau kiri ke kanan yang disertai gagal jantung.

KESIMPULAN

Tidak ada perbedaan signifikan secara statistik antara penggunaan valsartan atau

captopril dalam menghambat progresivitas gagal jantung pada anak dengan PJB
pirau kiri ke kanan.

Kata kunci:
PJB, Gagal Jantung, NT-proBNP, Troponin-1, SOD , Katalase
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ACH \ngiotensin Converting Fnzyme
ACEI Angiotensin Converting, Fnzyme Inhibitor
ARR Angrotensin Receptor Blocker
DSA Detek Septum Atrium
DSV Defek Septum ventrikel
BNP Brain Natriuretic Peptides
ATl Angiotensin Type |
CIR Cardiothoracic Ratio
EDV End-diastolic Volume
ERG lektrokardiografi
ESV End-systolic Volume
FS Fraction Shortening
HFSA Heart Failure Society of America
LA Left Atrium
LV Left Ventricle
LVDD Left Ventricular Diastolic Dimension
LVEDV Left Ventricular End Diastolic Volume
LVEF Left Ventricular Ejection Fraction
LVIDd Left Ventricular Internal Diameter at End Diastole
LVSD Left Ventricular Systolic Dimension
PDA Duktus Arteriosus Persisten
PHFS Pediatric Heart Failure Score
PIB Penyakit Jantung Bawaan
RA Right Atrium
RAAS Renin Angiotensin Aldosteron System
RAD Right Axis Deviation
RBBB Right Bundle Branch Block
RCT Randomized Controlled Trial
RV Right Ventricle
SOD Superoxide Dismutase
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