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STUDI PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN GAGAL JANTUNG
DI IRNA MEDIK JANTUNG RSU DR SOETOMO SURABAYA

Suharjono', Made Ary Sarasmita!, Dwi Rahayu Rusiani?, Budi Baktijasa3
!Dep Farmasi Klinis Fak Farmasi Unair
?Instalasi Farmasi RSU Dr Soetomo
ISMF Ilmu Penyakit Jantung RSU Dr Soetomo

Email korespondensi : shj_ms_id@yahoo.com

ABSTRAK

Gagal jantung merupakan suatu ketidakmampuan jantung dalam memompa darah untuk memenuhi
kebutuhan metabolisme tubuh dan umumnya bila tidak diterapi dengan baik prognosisnya
jelek.Penatalaksanaan terapi gagal jantung adalah sangat kompleks dengan polifarmasi sehingga
menimbulkan permasalahan terkait obat. Untuk itu perlu penelitian yang bertujuan untuk mempelajari profil
dan pola penggunaan obat pada gagal jantung.

Metode Penelitian.

Metode Penelitian yang dilakukan bersifat analisis deskriptif observasional dan pengumpulan data dilakukan
secara retrospektif. Bahan penelitian yang digunakan adalah Dokumen Medik Kesehatan pasien dengan
diagnosa akhir gagal jantung di RSU Dr Soetomo Surabaya selama periode 1 Januari 2007-31 Desember 2008
(2tahun),

Hasil Penelitian.

Sampel yang memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan sebanyak 42 pasien. Berdasarkan urutan, obat yang
digunakan pada pasien gagal jantung, antara lain diuretic furosemid 42 orang (100%); ACEI (Kaptopril,
Lisinopril) 35 orang (83,32%); spironolakton 31 orang (73,81%); vasodilator nitrat (ISDN, NTG) 28 pasien
(66,66%); inotropik positif (Digoksin , Dopamin) 19 orang (45,24%); - bloker (Bisoprolol, Karvedilol) 6
orang (14,28%), dan ARB (Valsartan, Losartan) 6 orang (14,28%). Kombinasi yang paling banyak d igunakan
adalah kombinasi antara furosemid-kaptopril-spironolak- nitrat 8 orang (19,05%). Dosis obat yang
digunakan sebagai terapi gagal jantung umumnya sesuai.

Kesimpulan.

Obat yang banyak digunakan pada pasien gagal jantung, antara lain furosemid, ACEL Spironolakton,
Vasodilator nitrat, inotropik positif, - bloker dan ARB .Kombinasi yang paling banyak digunakan adalah
kombinasi antara furosemid-kaptopril-spironolakton-nitrat dan permasalahan terkait obat .

Keywords: Gagal Jantung- DUS-Polifarmasi

PENDAHULUAN

Dewasa ini, penyakit kardiovaskular merupa kan salah satu penyakit yang sangat
memer lukan perhatian karena penyakit ini diderita oleh jutaan orang dan merupakan
penyebab kematian utama di beberapa negara termasuk Indonesia.

Hasil analisa survei kesehatan rumah tangga Departemen Kesehatan RI tahun 2004
melapor kan bahwa penyakit kardiovaskular menduduki urutan teratas penyebab
kematian. Sebagai gambaran, penderita penyakit jantung di Indonesia kini diper kirakan
mencapai 20 juta orang atau sekitar 10% dari penduduk di Indonesia (Anonim, 2004). Di
Indonesia, berdasarkan data dari RS Jantung Harapan Kita Jakarta, peningkatan ka sus
penyakit kardiovaskular dimulai pada 1997 dengan 248 kasus, kemudian melaju dengan
cepat hingga mencapai puncak pada tahun 2000 dengan 532 kasus. Prevalensi kematian
akibat penyakit gagal jantung hanya sejumlah 4,3% pada tahun 2003. Mengingat
banyaknya jumlah obat yang dapat diterima oleh pasien dan kondi si gagal jantung yang
memerlukan terapi jangka panjang serta berkelanjutan, maka dibutuhkan pemilihan jenis
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obat dan regimentasi obat yang tepat, dimana akan berpengaruh terhadap keberhasilan
suatu terapi, yakni memperlambat progesifitas gagal jantung, menu runkan frekuensi
pasien masuk rumah sakit, dan menurunkan biaya yang dikeluarkan. Banyaknya jumlah
obat yang diterima pasien dapat memberi peluang terjadinya masalah terkait obat (DRP).
DRP dapat meliputi indikasi obat yang kurang tepat, adanya interaksi obat-obat yang
diberikan, ada nya efek samping obat serta regi mentasi obat yang kurang tepat. DRP yang
muncul sebaiknya langsung diatasi, sehingga tidak akan menimbul risiko yang dapat
memperparah kondisi gagal jantung (Antman, et al, 2001, Jessup et al, 2003)

Tujuan Penelitian

1.Mengkaji pola penggunaan obat pada pasien gagal jantung secara umum meliputi
jenis obat yang digunakan, regimentasi dosis, rute dan frekuensi pemberian. 2.
Mengidentifikasi permasalahan terkait obat (DRP) yang mungkin dapat terjadi pada
terapi yang diterima pasien (Lee and Bergman, 2000)

BAHAN DAN METODE

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional karena peneliti tidak memberikan
perlakuan terhadap sampel dengan rancangan deskriptif dan pengumpulan data
dilakukan secara retrospektif. Metode yang digu nakan adalah metode retrospektif karena
penelitian ini dilakukan dengan mengikuti pola terapi dari Doku men Medik Kesehatan
(DMK) pada pasien selama periode 1 Januari 2007 sampai 31 Desember 2008. Penelitian
dilakukan selama periode Maret sampai Mei 2009.

Subjek Penelitian

Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosa penyakit gagal jantung
yang dirawat di IRNA Medik Jantung RSUD Dr. Soetomo Surabaya

selama periode 1 Januari 2007 sampai 31 Desember 2008. Penelitian dilakukan selama
periode Maret sampai Mei 2009.

Sampel

Sampel penelitian ini meliputi semua DMK pasien yang didiagnosa gagal jantung yang
dirawat di IRNA Medik Jantung RSUD Dr.Soetomo Surabaya selama periode 1 Januari
2007 sampai 31 Desember 2008.

Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi meliputi pasien dengan diagnosa pe nyakit gagal jantung dengan atau
tanpa komplikasi dan penyakit penyerta.

Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan adalah sampling acak sederhana, dimana populasi
penelitian dianggap homogen dan tersedia daftar dari seluruh unit popula si, serta nomor
urut dari seluruh unit populasi. Keuntungan dari metode ini, antara lain harga rata-rata
sampel merupakan estimator rata-rata populasi, dan pelaksanaannya mudah

Instrumen Penelitian
Lembar pengumpul data, tabel induk, lembar data kli nik dan data laboratorium.
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Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat : Bagian Rekam Medik (PPRM) RSUD Dr.Soetomo Surabaya. Waktu : Maret sampai
Mei 2009.

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut : 1. Dilakukan
identifikasi pada semua data pasien gagal jantung di IRNAnMedik Jantung RSUD Dr.
Soetomo Surabaya yang pernah mendapat kan terapi obat gagal jantung selama periode 1
Januari 2007 sampai 31Desember 2008. 2. Dari DMK pasien, dilakukan pemindahan data
dimasukkan dalam Lembar Pengumpul Data (LPD). 3. Direkapitulasi pa da tabel induk
yang memuat : Profil pasien (nama, usia, berat badan, tinggi badan). Riwayat penyakit,
riwayat pengobatan, keluhan yang dialami, gaya atau pola hidup sehari-hari. Diagnosa,
data labora torium, dan data klinik.Terapi obat yang diterima pasien baik selama MRS
maupun KRS (macam dan kombinasi obat, dosis, rute pemberian, interval pemberian,
frekuensi, lama pemberiannya).

Analisis Data

Mengolah data hasil penelitian yang didapatkan untuk mengetahui: a) Profil pola
penggunaan obat pada pasien gagal jantung yang diterapkan di IRNA Medik Jantung RSUD
Dr. Soetomo Surabaya. b) Mengiden tifikasi masalah terkait obat yang potensial terjadi
pada pasien gagal jantung.

HASIL DAN DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian studi penggunaan obat pada pasien gagal jantung yang
dirawat di IRNA Medik Jan tung RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama periode 1 Janu ari
2007 sampai 31 Desember 2008 didapatkan pasien ga gal jantung yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 42 pasien Dari 42 sampel tersebut dapat diperoleh profil de
mografi pasien dan penatalaksanaan terapi yang diterima

Tabel 1. Distribusi pasien Gagal Jantung Berdasar Jenis Kelamin

Jenis kelamin Jumlah Prosentase (%)
Laki-lak 0 7143
Perzmpuan I 2857
Jumleh 41 100

Lebih banyaknya pasien laki-laki disebabkan orang laki-laki adalah perokok yang
akan terkait pula dengan penyakit jantung koroner (Kelly et al, 2001 dan Prabowo, 2003)

Banyaknya tingkatan gagal jantung ke-lll dan IV yang dirawat di RSU Dr Soetomo
adalah karena RSU Dr Soetomo merupakan RS rujukan yang pada umumnya pasien MRS
sudah dalam kondisi berat dengan berbagai komplikasi dan tidak dapat tertangani
dengan baik di rumah sakit lain.

Tabel 2. Distribusi Tingkatan Gagal Jantung

Tingkatan gagal jantung Jumlah pasien Prosentase (%)
[ i 0
I 6 429
il 17 4048
IV 19 4524
Jumiah 42 100
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Tabel 3. Distribusi berdasar Etiologi pasien Gagal Jantung

Jenis etiologi Jumlah pasicn Prosentase ( %)
Penyakit Jantung Kororer (PIK) 23 34,76
Hiperiensi (HT) 12 28,57
Regurgitasi aorta (AR) 2 476
Regurgitas: mitral (MR) 10 23.81
Stenosis mitral (MS) 4 9.52
Regurgitasi trikuspic (TR) - 9,52
Stencsis pulmonal PS) 1 238
Kardiomiopati 8 19.05

Pada Tabel 3, tampak PJK dan hipertensi merupakan penyebab utama gagal jantung
karena PJK dan hipertensi bila tidak terkontrol dengan baik akhirnya akan mengarah
komplikasi gagal jantung

Obat-obatan yang digunakan pada pasien gagal jantung pada pasien dilaporkan
seperti pada Gambar 1 berikut.

'I } o

:I
l
i

DNarogiuars

Gambar 1. Profil penggunaan obat sebagai terapi gagal jantung pada pasien yang dirawat di IRNA
Medik Jantung RSU Dr. Soetomo Surabaya periode 1 Januari 2007 sampai 31
Desember 2008

Tampak pada Gambar 1, diuretika spironolakton, furosemid dan HCT, ACE1 inhibitor
seperti kaptopril dan Lisinopril, serta digoksin merupakan obat yang sangat banyak
digunakan, karena obat ini merupakan obat pilihan yang sesuai dengan formularium dan
pedoman diagnosis dan terapi di RSU Dr Soetomo (Anonim, 2007a dan Anonim, 2007b).

Sedang pada Tabel 5 berikut, terlihat bahwa terapi gagal jantung pada umumnya
terapi kombinasi bukan terapi tunggal dengan mekanisme kerja obat yang berbeda agar
keberhasilan terapi dapat tercapai dengan maksimum. Kombinasi terapi obat pada gagal
jantung di atas sudah sesuai dosis dan tidak ditemukan permasalahan dosis Pada pasien
gagal jantung yang dirawat . Kombinasi obat yang terbanyak pada nomor 9, dengan 4
macam obat, yaitu furosemid, spirono lakton, kaptopril dan nitrat. Tidak ada interaksi
yang berate secara klinis dari kombinasi ini (Stockley, 2008)
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Tabel 6. Kombinasi Obat yang digunakan pada pasien gagal jantung di IRNA Medik Jantung RSU
Dr. Soetomo Surabaya periode 1 Januari 2007 sampai 31 Desember 2008

No Kombinast ahat Jumianh Prose ntase
penggunaan (%)
1. | Furuscmid + Digoksin 2 4.70
2. | Furosemid + Kaptopril 1 2,38
3. | Furosemid + Nitral 1 2.38
4. Furosemid + Kaplopril + Nitrat 2 1,76
5 Furose mid + Kapiopwil + Spironolak on 2 476
6. Furosemid + Lisinopril 4+ Spironolakion 1 2,3
(S FNurose mid + Lisinopril + Dizoksin 1 2.8
8 Furoscmud + Lisinopridl + Nitul 2 4.70
9. Furoscmid + Spironclakion + Valsartan I 238
10| Furosemid + Spironolakion + Digoksin 4 9.52
11. | Furoscmid + Kaptopril + Spironolakton —+ 8 19,05
Nitrat
12 | Furasemid | Kaptopril Spironolakron 3 7.14
Digoksin
13, | Furosemud | Lisinopnl + Nitrat 4 Bisoprolol 1 2.3%
Fuwoscmid + Livinvpiil + Sphouolakion + 1 2.38
Nitrat
15. | Furoscnnd + Spironolakton + Kaptopnl + 4 v.52
Digoksin + Nitrat
16. | Furosemid + Spironolakton + Kaptopril + 1 2.38
Nitrar + Risoprolol
17. [ Furosemd + Spironalnkton Kaptopril 1 2,38
Nitrut + Karvedilol
18. | Furosemid + Spironolakton + Bisoprolol + 1 238
Nitat + Valsa: tays
19. [ Furosemid + Spironoiakton + Bisoprolol + 1 2.3%
Nitrat + Valsartan
20. | Furosemid + Spironolakion + Bisoprolal + 1 238
Kaptopril + Valsartan i Digoksin
21. | Furosemid + Spironolakton + Bisoprolol + 1 2.38
Kaptopril 3 Losartan 4+ Nitrat
22. | Furosemid + Spironolukion + Kaptopril + 1 2.38
Digoksin i Valsartan | Nitrat | Dopamun
23, | Furoscmid + Spironolukion + Kaplopril + 1 2.38
Dopamin
Jumlah 42 100

Tabel 7. Terapi lain yang banyak digunakan pada pasien gagal jantung yang dirawat di IRNA
Medik Jantung RSU Dr. Soetomo Surabaya periode 1 Januari 2007 sampai 31Desember
2008

CGolomgan terapl Jumilah Prosentase
Jenis terapi pasien (%)
Oksipenusi O, 42 100
RL 39 92.86
Resunitusi cuiran P7. B 9,52
(infus) atau elekwolit KCl1 14 33.33
dalam cairan infus Albumin é 14 86
e xtromaes -1 9,22
Asctosal 31 73.81
Anlisgregzasi plalciet Klopidogrel - 9.52
Silostasol 2 4.76
Antikoagulan Warfarin 1 2.38
Vi B komnpleks 1 2,38
Vitamin Alinamin-I" 10 23.81
KSR 12 28.57
Suplemen dan Curcuma 4 9.52
clcktrolit Enzim-Q ? 16.66
Kalitake 2,38
Antasida 4 9,52
Antihiperasiditas Ranitilin 15 35,71
dan protcktan Ome prazol 3 7.14
mukosa Sukralfot 2 476
Transquilizer Diazepam 4 9,52
Alprazolam 1 2.38
N-setal sislesina X 19.05
Ekspeltoran dan Bromheksin HC1 | 2.38
mukehtik Ambroxol HCI 1 2.38
Insulin CActrupid ) 9 21.13
Antidiabetes Glibcnklamid 3 7.14
Cibmepind 1 2,38
Anticmetik Ondansentron 1 2,38
Metoklopramid 1 2.38
Asrtiasina Sulbutanol 2 1,76
Ca channel blocker Amlodipin 3 7.14
Antichshpdemia Stmvastatin L 42 K6
Antihipcrurisc mia Allepurinol 8 19.0S5
Analgcsik Morfin 1 238
Anupiretsh Paruse tumol 1 2.38
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Karena pasien gagal jantung yang dirawat di IRNA Medik Jantung RSU Dr Soetomo,
sering kali disertai dengan komplikasi atau komorbid yang lain, maka diperlukan
tambahan obat-obat lain untuk yang bertujuan sebagai terapi suportif / profilaksis,
seperti antiplatelet asetosal - klopidogrel, antikoagulan, antidiabetes, antihiperkholesrol
mia sperti simvastatin, sedatifa dlsbnya.

Terapi ini perlu diberikan untuk memperbaiki kondisi kesehatan penderita. Dari obat-
obat yang digunakan ini sudah sesuai dosis dan tidak ditemukan permasalahan yang
terkait obat yang berarti.

Pada saat KRS pasien juga mendapatkan obat-obat standar seperti tercantum dalam
Tabel 7. Obat-obat KRS ini sama seperti obat - obatan kardiovaskular yang diberikan
kepada pasien pada saat pasien dirawat di RS. Ada obat-obat yang termasuk ARB
(Angiotensin Receptor Blocker) seperti valsartan dan losartan, namun jumlah
pemakaiannya masih kecil dan masih obat pilihan kedua bila obat pilihan pertama seperti
ACE1 menimbulkan efek batuk,

Tabel 8. Terapi setelah KRS pd pasien gagal jantung

Kelas terapi Nama shat Jumlah penggunnan "rﬂn‘asﬁﬁ )
pe )

Kaptopril X 47.62
ACH Lisinopril ) 11.90
Diureuk Furosemid 26 61.90
Glikosida Jantung Digoksin 10 23.81
B bloker Bisoprolol 6 14.29
Antagonis aldosteron Spironolekton 23 5476
Valsanan 3 7143
A Losarian i 238
Vasodilator ISDN 14 3333

Ket *) = satu pasien dapat memperoleh kebih dari satu macam terapi obat.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai studi penggunaan obat
pada pasien gagal jantung yang dirawat di IRNA Medik Jantung RSUD Dr. Soetomo
Surabaya selama periode 1 Januari 2007-31 Desember 2008, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut:

1. Golongan obat yang digunakan sebagai terapi pada pasien gagal jantung, urutannya
antara lain:

a. Diuretik (furosemid)

b. ACEI (kaptopril dan lisinopril)

c. Antagonis aldosteron (spironolakton)
d. Vasodilator nitrat (ISDN)

e. Inotropik positif (Digoksin)

f. Beta bloker dan ARBs

2. Kombinasi obat yang paling banyak diberikan pada pasien, yaitu furosemid kaptopril-
spironolakton-nitrat.

3. Dosis, rute maupun frekuensi pemberian terapi obat utama gagal jantung yang
diberikan pada pasien telah sesuai dengan kondisi klinis pasien dan sesuai dengan
Pedoman Standar Diagnosis &Terapi Gagal Jantung RSU Dr. Soetomo Surabaya serta
pustaka acuan / guideline internasional terapi gagal jantung,

4, Masalah terkait obat (DRP) yang terjadi tidak memberikan arti secara klinis
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