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RINGKASAN 

Gagal jantung merupakan salah satu penyakit kardiovaskular dengan sindroma 

klinis kompleks disebabkan adanya gangguan strukturan maupun fungsional dari 

proses pengisian ventrikel atau ejeksi darah (Yancy dkk., 2013). Data yang diperoleh 

dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi gagal 

jantung di Indonesia sebesar 1,5% atau 29,550 orang. Diketahui bahwa gagal jantung 

sering dijumpai hadir bersama Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Prevalensi 

kehadiran PPOK pada pasien gagal jantung kronis berkisar 23-33% (Pirina dkk., 2017). 

Berdasarkan GOLD (2020), PPOK didefinisikan sebagai penyakit dengan gejala 

respirasi persisten dengan keterbatasan aliran udara karena abnormalitas pada jalan 

napas dan/atau alveolar. Klasifikasi PPOK didasarkan oleh severitas sesuai kelasnya 

berlandaskan persentase prediksi FEV-1. Pengukuran FEV-1 juga membantu 

menentukan perkiraan prognosis pada PPOK. Penyakit komorbiditas antara gagal 

jantung dan PPOK memiliki keterkaitan sehingga memengaruhi pemilihan terapi (Bhatt 

dkk., 2015).  

Dalam melakukan prosedur diagnostik dan prognostik gagal jantung dapat 

melakukan uji biomarker plasma BNP atau NT-proBNP. Nilai cut-off NT-pro BNP 

adalah <450 pg/mL untuk usia <50 tahun, <900 pg/mL untuk usia 50-75 tahun, dan 

<1.800 pg/mL untuk usia >75 tahun. Sedangkan cut-off BNP >100 pg/mL sudah dapat 

mengindikasikan gagal jantung (Valle dkk., 2013). Pedoman GOLD (2020) 

menggunakan kalkukasi persentase nilai FEV-1 yang diprediksi dalam menentukan 

tingkat severitas PPOK mild, moderate, severe, atau very severe.  

Tatalaksana terapi penyakit kardiovaskular umum menggunakan obat golongan 

𝛽-blocker (Mehvar dan Brocks, 2001). Penggunaan 𝛽-blocker sebagai terapi gagal 

jantung memberikan dampak perbaikan struktur dan fungsi ventrikel, umumnya pada 
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blokade reseptor 𝛽1 (Dézsi dan Szentes, 2017). Sedangkan pada golongan yang bekerja 

memblokade reseptor 𝛽2 menimbulkan efek bronkokonstriktor (Baker dan Wilcox, 

2016). Penelitian systematic review ini memilih carvedilol golongan 𝛽-blocker non-

selective dan bisoprolol golongan 𝛽1-selective blocker sebagai variabel independen. 

Studi ini dilakukan dengan 5 penelitian dengan metode Randomized Controlled 

Trials (RCT) yang membahas pengaruh carvedilol dan bisoprolol terhadap nilai klinis 

gagal jantung dengan/tanpa PPOK. Total partisipan yang terlibat sejumlah 459 

partisipan. Seluruh artikel menunjukkan pengaruh carvedilol cukup menurunkan kadar 

BNP dan NT-proBNP baik pada gagal jantung dengan/tanpa PPOK namun kurang 

berdampak bahkan dapat menurunkan nilai FEV-1. Sedangkan pada rerata nilai FEV-

1 yang mengalami perbaikan ditunjukkan oleh kelompok terapi bisoprolol pada seluruh 

populasi sampel. 
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PENGARUH -BLOCKER TERHADAP PROGNOSIS GAGAL JANTUNG 

DENGAN/TANPA PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan sindroma klinis oleh adanya kelainan 

struktural maupun fungsional jantung dengan salah satu gejala khasnya adalah sesak 

napas. Gagal jantung sering dijumpai berdampingan dengan Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis (PPOK) yang merupakan penyakit dengan gejala pernapasan persisten dan 

keterbatasan aliran udara oleh karena kelainan saluran napas dan/atau alveolus. Rasio 

mortalitas pasien gagal jantung dengan PPOK mencapai angka tujuh kali lebih tinggi 

dibandingkan individu dengan penyakit tunggal. Pemberian -blocker umum diberikan 

dalam perawatan pasien gagal jantung, sedangkan pada gagal jantung dengan PPOK 

dikenal cukup menguntungkan untuk menurunkan mortalitas dan menurunkan 

eksaserbasi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh -blocker terhadap 

prognosis gagal jantung dengan/tanpa PPOK ditinjau dari BNP, NT-proBNP, dan FEV-

1. 

Metode: Penelitian ini merupakan systematic review. Pencarian literatur melalui 

PubMed, Science Direct, dan ClinicalTrial.gov. Total artikel yang dipilih adalah 5 studi 

yang membandingkan efek carvedilol dan bisoprolol pada populasi intervensi. 

Sejumlah 3 studi melakukan intervensi pada populasi gagal jantung, 1 studi melakukan 

intervensi pada populasi gagal jantung dengan PPOK, dan 1 studi melakukan intervensi 

pada populasi gagal jantung dengan/tanpa PPOK.  

Hasil: Keseluruhan artikel yang ditelaah dalam systematic review ini merupakan studi 

Randomized Controlled Trials (RCT). Studi komparasi seluruh penelitian memaparkan 

penurunan kadar BNP dan NT-proBNP pada seluruh populasi gagal jantung 

dengan/tanpa PPOK lebih signifikan oleh pemberian carvedilol namun berisiko 

menurunkan nilai FEV-1 pada gagal jantung dengan PPOK. Pada pemberian bisoprolol 

tidak memiliki dampak yang signifikan terhadap perbaikan BNP atau NT-proBNP 

namun mampu meningkatkan hasil FEV-1 pada total populasi. 

Kesimpulan: Pemberian -blocker pada gagal jantung dengan/tanpa PPOK dapat 

dijadikan pertimbangan sebagai terapi pilihan disesuaikan dengan selektivitas kinerja 

golongan obat dalam blokade reseptor serta perlu dilakukan titrasi dosis untuk 

mengetahui efek dosis minimum hingga toleransi maksimum.  

Kata Kunci: Gagal Jantung, PPOK, 𝛽-Blocker, NT-proBNP, FEV-1 
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EFFECTS OF -BLOCKER ON PROGNOSIS OF HEART FAILURE 

WITH/WITHOUT CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Heart failure is a clinical syndrome caused by structural and functional 

abnormalities of the heart with one of the typical symptoms is shortness of breath. Heart 

failure is often found side by side with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) which is a disease with persistent respiratory symptoms and airflow limitation 

due to airway and/or alveolus abnormalities. The mortality ratio of heart failure patients 

with COPD is seven times higher than of individuals with a single disease. 

Administration of -blockers is commonly given in the treatment of heart failure 

patients, while in heart failure with COPD it is known to be quite beneficial for reducing 

mortality and reducing exacerbations. 

Aim: This study aims to determine the effect of -blockers on the prognosis of heart 

failure with/without COPD in terms of BNP, NT-proBNP, and FEV-1. 

Method: This research is a systematic review. Literature searches via PubMed, Science 

Direct, and ClinicalTrial.gov. The total number of articles selected was 5 studies 

comparing the effects of carvedilol and bisoprolol in the intervention population. A 

total of 3 studies intervened in the heart failure population, 1 study intervened in the 

heart failure population with COPD, and 1 study intervened in the heart failure 

population with/without COPD. 

Result: All articles reviewed in this systematic review are Randomized Controlled 

Trials (RCT) studies. Comparative study of all studies showed that the reduction in 

BNP and NT-proBNP levels in the entire population of heart failure with/without 

COPD was more significant with carvedilol administration but had a risk of lowering 

FEV-1 values in heart failure with COPD. Bisoprolol did not have a significant effect 

on improving BNP or NT-proBNP but was able to increase FEV-1 results in the total 

population. 

Conclusion: Administration of -blockers in heart failure with/without COPD can be 

considered as the treatment of choice according to the selectivity of the performance of 

the drug class in receptor blockade and dose titration is necessary to determine the effect 

of the minimum dose to maximum tolerance. 

Keywords: Heart Failure, COPD, 𝛽-Blocker, NT-proBNP, FEV-1 
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