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Abstract. Heart failure is a complex clinical syndrome due to functional or structural
ventricular dysfunction. The goal of treating heart failure is to reduce morbidity and
mortality and prevent the worsening of heart disease. The purpose of this study was to
describe the pattern of heart failure drug therapy at Dr. M Djamil Hospital Padang. Data
were collected retrospectively from the medical records of heart failure patients admitted to
the cardiac ward. period October to December 2023 analyzed descriptively. Results: In this
study, based on gender, 59 (56.19%) female patients and 46 (43.81%) men. Based on
age, the most patients (29.52%) were in the early elderly group (56-65 years), followed by
28.57% in the 46-55 years group, and 20% in patients aged 65 years and over. The
youngest age in this study was 18 years and the oldest age was 87 years. Based on
cardiovascular drug therapy, furosemide (31.29%) followed by ramipril (21.09%) and
candesartan (15.65%). Conclusion: based on the results of the study it can be concluded
that female patients are more than men, based on the age of the early elderly age group
more, and the most widely used therapy is furosemide, followed by ACEI, and ARB.

Keywords: cardiovascular drugs, gender, age, heart failure

Abstrak. Gagal jantung adalah sindrom klinis kompleks akibat disfungsi ventrikel fungsional
atau struktural. Tujuan pengobatan gagal jantung adalah untuk mengurangi morbiditas dan
mortalitas serta mencegah perburukan penyakit jantung. Tujuan penelitian ini adalah untuk

menggambarkan pola terapi obat gagal jantung di Rumah Sakit Dr. M Djamil Padang. Data



dikumpulkan H secara retrospektif dari rekam medis pasien gagal jantung yang dirawat
di bangsal jantung pada periode Oktober hingga Desember 2023 dan dianalisis secara
deskriptif. Dalam penelitian ini, berdasarkan jenis kelamin, terdapat 59 pasien wanita
(56,19%) dan 46 pasien pria (43,81%). Berdasarkan usia, pasien terbanyak (29,52%)
berada dalam kelompok usia lansia dini (56-65 tahun), diikuti oleh kelompok usia 46-55
tahun sebesar 28,57%, dan 20% pada pasien berusia 65 tahun ke atas. Usia termuda
dalam penelitian ini adalah 18 tahun dan usia tertua adalah 87 tahun. Berdasarkan
terapi obat kardiovaskular, furosemid (31,29%) diikuti oleh ramipril (21,09%) dan
candesartan (15,65%). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien
wanita lebih banyak daripada pria, berdasarkan usia kelompok usia lansia dini lebih
banyak, dan terapi yang paling banyak digunakan adalah furosemid, diikuti oleh ACEI, dan
ARB.

Kata Kunci: obat kardiovaskular, jenis kelamin, usia, gagal jantung

PENDAHULUAN

Gagal jantung didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana terjadi penurunan kemampuan
jantung untuk memompa darah dan/atau mengisi, atau curah jantung yang tidak
mencukupi yang disebabkan oleh kelainan struktural atau fungsional, atau curah jantung
yang cukup akibat aktivasi neurohormonal kompensasi. dan peningkatan tekanan
pengisian ventrikel kiri (Kemenkes RI, 2021) (Force et al., 2021)

Gagal jantung dianggap sebagai pandemi yang mempengaruhi sekitar 64 juta orang di
seluruh dunia. Prevalensi gagal jantung diperkirakan akan meningkat seiring
bertambahnya usia penduduk. Proyeksi terbaru di Amerika Serikat menunjukkan
peningkatan prevalensi gagal jantung sekitar 46% dari tahun 2012 hingga 2030, yang
diikuti dengan peningkatan biaya perawatan kesehatan sekitar 127%.(Stuckey,

2024) (Laksono, 2023)

Tingginya angka kematian dan morbiditas yang berhubungan dengan gagal jantung

merupakan hal yang signifikan baik di negara maju maupun berkembang, seperti



Indonesia. Prevalensi gagal jantung di negara-negara Asia secara umum sama dengan
angka yang dilaporkan di negara-negara Eropa (1-3%), namun prevalensi di Indonesia
dilaporkan >5%. Di Indonesia, usia pasien gagal jantung relatif lebih muda
dibandingkan di Eropa dan Amerika, serta gejala klinisnya lebih parah. Prevalensi gagal
jantung sendiri semakin meningkat, karena pasien yang mengalami cedera jantung akut
dapat berkembang menjadi gagal jantung kronis (PERKI, 2023)

Gagal jantung merupakan salah satu ancaman kesehatan utama bagi perempuan dan
laki-laki, terutama di usia tua. Faktor risiko gagal jantung berbeda pada perempuan dan
laki-laki, meskipun gagal jantung pada kedua jenis kelamin disebabkan oleh penuaan,
hipertensi, diabetes melitus, obesitas, dan penyakit jantung iskemik. Iskemia merupakan
penyebab paling menonjol pada pria, sedangkan hipertensi dan diabetes berkontribusi
lebih besar terhadap risiko gagal jantung pada Wanita. (Li et al., 2021);(Kim et al., 2023)
Berdasarkan penelitian sebelumnya di RSUP Dr. M. DJamil juga menyebutkan gagal
jantung merupakan penyakit terbanyak kedua yang dirawat di rumah sakit pada tahun
2014, yakni sebanyak 590 kasus. Angka mortalitas pasien rawat inap dengan gagal
jantung akut berkisar pada 4% hingga 7%. Namun, pada studi tertentu, persentase
mortalitas pasien dapat mencapai 11%. Setelah lepas dari rawat inap, mortalitas pasien
gagal jantung akut dalam 2-3 bulan pertama berkisar 7% sampai 11%. Angka ini dapat
mencapai 36% setelah 1 tahun lepas rawat inap.(Force et al., 2021)

Pengobatan pada pasien gagal jantung umumnya meliputi diuretik, penghambat enzim
pengubah angiotensin (ACE), penghambat reseptor angiotensin 1l (ARB), antagonis
aldosteron, penghambat beta, dan digoksin.(Miao et al., 2022). Gagal jantung berkontribusi
terhadap peningkatan biaya perawatan kesehatan, mengurangi kapasitas fungsional, dan
secara signifikan memengaruhi kualitas hidup. Sangat penting untuk mengobati penyakit
ini secara efektif guna mencegah rawat inap berulang, menurunkan morbiditas dan
mortalitas, serta meningkatkan hasil perawatan pasien.(Force Mcdonagh, Theresa A,
Chairperson Gardner et al., 2021) ; (PERKI, 2023)

Pencegahan dekompensasi pada gagal jantung memerlukan pengobatan dan intervensi



dini untuk memperlambat perkembangan penyakit dan meningkatkan kelangsungan hidup
pasien. Karena angka kejadian gagal jantung yang semakin meningkat, maka pengobatan
harus dievaluasi untuk mencapai terapi yang optimal. Mengingat meningkatnya kejadian
gagal jantung, pengobatan harus dievaluasi agar farmakoterapi dapat tercapai secara
optimal. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin melakukan penelitian tentang
gambaran penggunaan obat kardiovaskular, faktor usia dan jenis kelamin pasien gagal

jantung yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode oktober-desember 2023

METODE PENELITIAN
Pengambilan data secara retrospektif melalui rekam medis pasien gagal jantung yang
dirawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode oktober 2023 hingga desember 2023 dan
data dianalisa secara deskriptif.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan terapi obat
kardiovaskular pada pasien gagal jantung yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang
periode oktober- november 2023. Penelitian dilakukan pada bulan oktober hingga
desember 2023. Berdasarkan penelitian, didapatkan 105 pasien gagal jantung yang
memenuhi Kriteria inklusi penelitian.
Secara umum terapi yang diberikan kepada pasien gagal jantung kongestif antara lain
diuretik, inhibitor ACE (Angiotensin-Converting Enzyme), antagonis reseptor angiotensin Il
(ARB), antagonis aldosreton, 3 blocker, digoksin dan vasodilator (ISDN)(Force et al.,
2021). Pemberian terapi yang rasional diharapkan dapat mengurangi morbiditas dan
mortalitas dari gagal jantung secara substansial (PERKI, 2015). Tujuan terapi gagal
jantung kongestif adalah untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas (Dickstein, et al.,
2008). Namun, sebagai penentu keberhasilan terapi, tingkat keparahan dan komorbiditas
sangat berperan pada tatalaksana pasien gagal jantung kongestif (Clealand, et al., 2013;

Deursen et al., 2013).



Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin dan usia

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin dan usia
Karakteristik Jumlah Persentase ( %)

Jenis Kelamin

Laki-laki 46 43.81

Perempuan 59 56.19

Usia (tahun)

17 -2554,76
26 -358 7,62
36 —45 10 9,52

46 — 55 30 28,57

56 — 65 31 29,52

>65 21 20,00

Rata-rata + s.d. 53,96+£14,44

Rentang usia 18 — 87

Pasien tersebut terdiri dari 59 (56,19%) pasien perempuan dan 46 (43,81%) pasien laki-
laki. Hal ini disebabkan setelah menopause, perempuan memiliki risiko terkena penyakit
kardiovaskular.(Li et al., 2021). Seiring bertambahnya usia, wanita biasanya mengalami
menopause yang menyebabkan penurunan hormon estrogen yang merupakan faktor
risiko tekanan darah tinggi. Estrogen diduga memberikan efek positif pada lapisan dinding
arteri dan membantu menjaga kelenturan pembuluh darah. Selama menopause, kadar
kolesterol LDL juga cenderung meningkat sehingga meningkatkan jumlah wanita

yang menderita penyakit jantung.(Kim et al., 2023).

Pasien terbanyak (29,52%) berada pada kelompok lansia dini (56-65 tahun), diikuti oleh

28,57% pada kelompok 46-55 tahun, dan 20% pada pasien berusia 65 tahun ke atas



(Tabel 1). Usia paling muda dalam penelitian ini adalah 18 tahun dan usia paling tua 87
tahun. Menurut penelitian sebelumnya angka kejadian gagal jantung pada populasi orang
dewasa di negara maju meningkat 1-2% pada orang berusia > 65 tahun dan 10% pada
usia 75 tahun. (Tromp et al., 2021). Meskipun demikian, hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian pada beberapa rumah sakit di Indonesia yang menunjukkan bahwa
kelompok usia yang paling banyak menderita gagal jantung kongestif berada pada usia 45
tahun ke atas. Penelitian di RS Wahidin Sudirohusodo dan RS Stella Maris Makassar
menunjukkan pasien gagal jantung kongestif pada kelompok usia dewasa yaitu 41-50
tahun (Carolline, 2011). Hasil penelitian ini juga [ sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fachrunnisa (2015) yang menunjukkan bahwa gagal jantung paling banyak
terjadi pada usia <60 tahun atau pada kelompok usia dewasa dibanding pada kelompok
usia lanjut atau >60 tahun.

Tabel 2. Jenis ! penggunaan obat pada pasien gagal jantung DR.M. Djamil Padang
periode Oktober-Desember 2023

Jenis Terapi Frekuensi Persentase

ACEI (Ramipril) 62 21,09

ARB (Candesartan) 46 15,65

Antagonis Aldosteron (Spironolakton) 35 11,90

Penyekat B (Bisoprolol) 39 13,27

Diuretik (Furosemid) 92 31,29

Digoksin 14 4,76

ISDN 51,70

Total 294 100

Terapi obat pada pasien gagal jantung terdiri dari ACEI, ARB, MRA, beta-blocker,
vasodilator lain (hydralazine/isosorbide), digoxin, dan diuretik. Dalam penelitian ini,
furosemide (31,29%) paling umum digunakan, diikuti oleh ramipril (21,09%) dan

candesartan (15,65%) (Tabel 2). Obat yang paling umum digunakan adalah furosemid,



ACEIl, dan ARB. Penelitian ini sejalan dengan (Juwita and Si, 2019) dan (Juanli Felix
Tamonob, 2017). Diuretik pada pasien gagal jantung menurunkan jumlah air dan garam
yang ditahan, yang dapat menyebabkan penurunan volume cairan ekstraseluler, aliran
balik vena, dan tekanan pengisian ventrikel (preload) Hal ini menghasilkan penurunan
edema perifer dan kongesti paru, namun tidak pada curah jantung.(Force et al., 2021)
(Juanli Felix Tamonob, 2017).

Obat kedua yang paling umum digunakan adalah kelompok ACEI/ARB. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Juanli Felix Tamonob (2017). Efek obat ini adalah pelebaran
vena dan atrium, penurunan sekresi aldosteron, peningkatan curah jantung, dan
penurunan remodeling jantung. (Mm et al., 2022). ARB hanya digunakan pada pasien
yang tidak dapat mentoleransi ACEI. Terapi ini merupakan pilihan pengobatan terpenting
bagi pasien gagal jantung. ACEI/ARB diberikan untuk mencegah kerusakan fungsi jantung
dan mengurangi angka kematian. Hal inilah yang menjadi tujuan utama pengobatan gagal
jantung, sekaligus memberikan pengobatan yang mengurangi gejala gagal jantung
sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien (PERKI, 2023)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan pasien berjenis kelamin perempuan lebih
banyak dibanding laki laki, berdasarkan usia kelompok usia lansia dini lebih banyak,
dan terapi yang paling banyak digunakan adalah furosemid, diikuti ACEI, dan ARB.
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