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GAMBARAN PERESEPAN BETA BLOCKER PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG YANG DIRAWAT INAP DI RSUP DR KARIADI SEMARANG
PERIODE JANUARI-DESEMBER 2013

Christian Suryajaya*, Ilham Uddin"", Sefri Noventi Sofia™

ABSTRAK

Latar Belakang Gagal jantung adalah keadaan patofisiologis ketika jantung
sebagai pompa tidak mampu memenuhi kebutuhan darah untuk metabolisme
jaringan. Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang terus berkembang di
dunia dan prevalensinya terus meningkat secara eksponensial seiring pertambahan
usia serta menyebabkan penurunan kualitas hidup. Pedoman terapi
medikamentosa telah disusun sebagai petunjuk dan rekomendasi dokter dalam
memberikan terapi bagi pasien gagal jantung. Beta blocker adalah salah satu obat
yang direkomendasikan. Namun penggunaan befa blocker sebagai terapi gagal
jantung masih kurang dimanfaatkan.

Tujuan Mengetahui gambaran peresepan beta blocker pada pasien gagal jantung
yang pernah dirawat inap di RSUP Dr. Kariadi selama bulan Januari-Desember
2013 yang mengacu kepada pedoman pengobatan gagal jantung yang digunakan
secara internasional.

Metode Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Data penelitian diambil
dari rekam medik pasien gagal jantung yang dirawat inap di RSUP Dr. Kariadi
Semarang periode Januari sampai Desember 2013 dengan metode systematic
random sampling. Hasil perhitungan besar sampel minimal adalah 207 untuk
variabel skala kategorik dan 201 untuk variabel skala numerik yaitu usia pasien.
Pada penelitian ini indikasi pemberian terapi beta blocker mengikuti guideline
yang disusun oleh European Society of Cardiology (ESC) pada tahun 2012, yaitu
pasien gagal jantung dengan klasifikasi NYHA II-IV dengan dosis yang telah
disepakati berdasarkan randomized trial.

Hasil Ditemukan 69 pasien (32,2%) yang mendapat terapi beta blocker dan 145
pasien (67,8%) yang tidak mendapat beta blocker. Dari 69 pasien tersebut,
sebanyak 65 pasien (94,20%) menerima terapi yang sesuai indikasi. Beberapa
alasan kelompok pasien yang tidak mendapat beta blocker yaitu 72 pasien
mendapat terapi diuretik curiga kongesti (49,66%), 25 pasien kongesti (17,24%),
6 pasien hipotensi (4,14%), 3 pasien bradikardia (2,07%), 5 pasien asma (3,45%),
7 pasien syok (4,83%), 2 pasien mendapat terapi ivabradine curiga kontraindikasi
/ intoleransi beta blocker (1,38%), dan 35 pasien (24,14%) tidak diketahui
alasannya tidak diresepkan.

Kesimpulan Peresepan beta blocker terhadap pasien rawat inap sebesar 32,2%
dan 94,20% pasien gagal jantung yang dirawat inap mendapat terapi beta blocker
sesuai indikasi.

Kata Kunci : gagal jantung, rawat inap, guideline ESC 2012, beta blocker
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ABSTRACT

Background Heart failure is a pathophysiological condition when the heart as a
pump can'’t fulfill body’s blood demand to keep tissue’s metabolism well. Heart
failure is a burgeoning problem worldwide that decreases quality of life and its
prevalence follows an exponential pattern, rising with age. Pharmacological
therapeutic guidance had been issued as direction and recommendation for
medical doctor to give therapy to heart failure patients. Beta blocker is one of
recommended drugs. Unfortunately, beta blocker is still underused.

Aim To know the description of beta blocker prescribing in heart failure
hospitalized patients of dr. Kariadi Semarang Central Hospital since January
until December 2013 based on the guidelines for heart failure treatment used
internationally.

Methods It was a descriptive study. Research data were collected from medical
records of heart failure patient who were hospitalized since January until
December 2013 at dr. Kariadi Semarang Central Hospital. Data were collected
with systematic random sampling method. The results of minimal sample
calculation were 207 for categorical scale variable and 201 for numerical scale
variable. In this research, beta blocker treatment indication for heart failure
patients was based on guideline issued by European Society of Cardiology in
2012. It stated that heart failure’s NYHA II-1V classification diagnosis and beta
blocker’s recommended dose that had been confirmed based on randomized trial
are two criterias for beta blocker treatment conformity.

Results It was found that 69 patients (32,2%) received beta blocker and 145
patients (67,8%) didn’t receive it. 65 of 69 patients (94,20%) got beta blocker
with proper indications. There were some reasons for them who weren’t prescibed
beta blocker, 72 patients who got diuretic treatment suspected for having
congestion (49,66%), 25 congestion patients (17,24%), 6 hypotension patients
(4,14%), 3 bradycardia patients (2,07%), 5 asthma patients (3,45%), 7 shock
patients (4,83%), 2 patients suspected beta blocker intolerance / contraindicated

since they got ivabradine therapy, and 35 patients whose the reason was still
unknown (24,14 %).



Conclusions Beta blocker prescribing was 32,2% of hospitalized heart failure
patients and 94,20% of them were indicated properly.
Keywords : heart failure, hospitalization, ESC 2012 guideline, beta blocker
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PENDAHULUAN

Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang terus berkembang di
dunia dengan jumlah penderita lebih dari 20 juta jiwa. Prevalensi rata-rata gagal
jantung pada kelompok usia dewasa di negara-negara maju adalah 2%. Prevalensi
gagal jantung meningkat secara eksponensial sejalan dengan pertambahan usia
dan menyerang 6-10% orang-orang dengan usia di atas 65 tahun.' Peningkatan
insidensi berkisar kurang dari 1% pada usia kurang dari 50 tahun, 5% pada usia
50-70 tahun, dan 10% pada usia di atas 70 tahun.” Rumah sakit di negara-negara
maju menghabiskan 1-2% dari total anggaran untuk perawatan pasien gagal
jantung.3 Ada sekitar 4,6 juta pasien gagal jantung di Amerika Serikat dan hampir
550.000 kasus baru per tahun.” Sedangkan di negara-negara berkembang
didapatkan kasus baru sejumlah 400.000 hingga 700.000 per tahun.’

Setengah dari pasien yang terdiagnosis gagal jantung masih mempunyai
harapan untuk hidup selama 5 tahun, namun sekitar 250.000 pasien meninggal
oleh sebab gagal jantung baik langsung maupun tidak langsung setiap tahunnya
dan angka tersebut telah meningkat enam kali dalam 40 tahun terakhir. Resiko
kematian dari penyakit gagal jantung setiap tahunnya sebesar 5-10%, pada pasien
dengan gejala ringan akan meningkat hingga 30-40% hingga berlanjutnya
penyakit.6

Dalam Profil Kesehatan Indonesia 2008 disebutkan bahwa gagal jantung
menyebabkan 13.395 orang menjalani rawat inap dan 16.431 orang menjalani
rawat jalan di seluruh rumah sakit di Indonesia, terbanyak ketiga pada kelompok

pasien penyakit jantung, serta mempunyai persentase Case Fatality Rate sebesar



13,42%, kedua tertinggi setelah infark miokard akut (13,49%). Berarti dapat
disimpulkan bahwa gagal jantung termasuk dalam penyakit yang banyak diderita
oleh masyarakat dan berakibat dalam hal penurunan kualitas hidup.7

Secara internasional, pengobatan untuk pasien gagal jantung mengacu
pada pedoman yang dirilis oleh European Society of Cardiology (ESC) dan The
American College of Cardiology Foundation (ACCF) — American Heart
Association (AHA). Pedoman terapi yang disusun meliputi terapi medikamentosa
dan non-medikamentosa.

Saat ini beta blocker juga digunakan sebagai regimen pengobatan gagal
jantung, terbukti melalui tiga penelitian randomized controlled trial yang
menunjukkan manfaat terapi beta blocker pada pasien gagal jantung dalam hal
mortalitas.> '

Penggunaan beta blocker yang kurang sesuai indikasi sudah pernah terjadi.
The Euro Heart Failure Survey programme menunjukkan bahwa obat-obatan
gagal jantung, terutama beta blocker, kurang dimanfaatkan, dan dosis yang
digunakan di bawah indikasi dosis target ketika diresepkan.11 Penelitian yang
dilakukan pada UK primary care practice menunjukkan bahwa penggunaan awal
beta blocker dimulai dengan dosis rendah dan lebih dari setengah pasien-pasien
tersebut berhenti menggunakannya setelah tiga tahun.'> Sebuah studi dari
Chitwan, Nepal, melaporkan bahwa kejadian tersebut tidak hanya berlaku di
Eropa. Analisis retrospektif menunjukkan bahwa hanya 22-32% pasien gagal
jantung yang diresepkan beta blocker."

Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui gambaran peresepan beta
blocker pada pasien gagal jantung yang dirawat inap di RSUP Dr. Kariadi
Semarang selama bulan Januari-Desember 2013 yang mengacu kepada pedoman

pengobatan gagal jantung yang digunakan secara internasional.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Sampel penelitian adalah data pasien gagal jantung yang dirawat inap di RSUP
Dr. Kariadi Semarang pada bulan Januari 2013 hingga Desember 2013 yang



sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien gagal jantung yang dirawat inap di
RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan Januari 2013 sampai bulan Desember
2013, yang didiagnosis akhir sebagai gagal jantung. Adapun kriteria eksklusi
adalah pasien gagal jantung yang berobat jalan, pasien dengan data tidak lengkap
terutama dosis obat dan diagnosis, dan pasien pediatri. Pedoman terapi gagal
jantung yang digunakan adalah pedoman yang disusun oleh European Society of
Cardiology (ESC) pada tahun 2012."

Besar sampel minimal dihitung dengan menggunakan rumus untuk

2
penelitian deskriptif kategorik yaitu : n = (Za)d#

15%; P = 50%; Q = 1-P = 50%; dan d = 5%). Didapatkan sampel minimal sebesar

(Za = 1,440 kesalahan

207 untuk variabel skala nominal. Besar sampel minimal untuk variabel usia,

dihitung dengan menggunakan rumus untuk penelitian deskriptif numerik, yaitu :
n=(

dari data usia pasien gagal jantung penelitian sebelumnya; d = 1,3). Didapatkan

Za xS
d

)2 (Za = 1,440 kesalahan 15%; S = 12,79 simpangan baku didapatkan

jumlah sampel minimal adalah 201 untuk variabel skala rasio.

Cara pengambilan sampel adalah systematic random sampling. Bahan
penelitian yang digunakan adalah rekam medik pasien gagal jantung yang dirawat
inap di RSUP Dr. Kariadi Semarang dari bulan Januari 2013 sampai bulan
Desember 2013.

HASIL
Karakteristik dasar pasien gagal jantung dapat dilihat pada tabel 1 berikut.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Pasien Gagal Jantung Yang Dirawat
Inap Periode Januari-Desember 2013

frekuensi  persentase mean + SD

jenis kelamin

Pria 116 54,2%

Wanita 98 45,8%
Usia 56,41+13,466
klasifikasi usia WHO

remaja (13-18 tahun) 1 0,5%

dewasa (19-59 tahun) 133 62,1%

tua (60-90 tahun) 80 37,3%




Tabel 1. Karakteristik Dasar Pasien Gagal Jantung Yang Dirawat Inap
Periode Januari-Desember 2013 (lanjutan)

kelas fungsional NYHA
NYHA II 63 29,44%
NYHA 11 86 40,19%
NYHA IV 49 22,90%
tidak tertulis di CM 16 7,48%
jaminan sosial kesehatan
ASKES 80 37.4%
Jamkesmas 41 19,2%
Jamkesda 9 4,2%
Jampersal 2 0,9%
Jamsostek 1 0,5%
tanggungan pribadi 81 37.9%

Riwayat terapi ditampilkan pada tabel 2 berikut.

Tabel 2. Riwayat Terapi Farmakologi Pasien Gagal Jantung
Yang Dirawat Inap

frekuensi  persentase

Diuretik
Furosemide 116 54,2%
HCT 6 2,8%
spironolactone (dosis 25-100 mg) 20 9,3%
Nitrat 87 40,7%
beta blocker 69 32,2%
ACE inhibitor
Captopril 86 40,2%
Lisinopril 5 2,3%
Perindopril 1 0,5%
Ramipril 14 6,6%
ARB
Candesartan 23 10,7%
Irbesartan 4 1,9%
Valsartan 34 15,9%
Telmisartan 1 0,5%
ACE inhibitor + ARB 168 78,5%
Dobutamine 11 5,1%
Digoxin 90 42.1%

spironolactone (dosis maks 25 mg) 142 66,4%




Tabel 3. Peresepan Beta Blocker

Frekuensi persentase
mendapat beta blocker 69 32,2%
bisoprolol 54 25,2%
carvedilol 13 6,1%
propranolol 2 0,9%
total 69 32,2%
tidak dapat beta blocker 145 67,8%

Tabel 4. Kesesuaian Indikasi Pada Kelompok Yang Mendapat Befa Blocker

frekuensi Persentase
sesuai indikasi guideline ESC 2012 65 94,20%
tidak sesuai indikasi 4 5,80%
dosis di bawah dosis permulaan 2 2,90%
mendapat propranolol 2 2,90%

Pada kelompok pasien gagal jantung yang tidak mendapat beta blocker,
dicari alasannya dengan mengacu kepada panduan ESC 2012 dan e-book Opie
Drugs for The Heart edisi 6. Alasan-alasan tersebut tertera pada tabel 5.

Tabel 5. Alasan Tidak Diresepkannya Beta Blocker

frekuensi Persentase

terapi diuretik curiga kongesti 72 49,66%
kongesti 25 17,24%
hipotensi 6 4,14%
bradikardia 3 2.07%
Asma 5 3,45%
syok 7 4,83%
terapi ivabradine curiga kontraindikasi / intoleransi 2 1,38%
beta blocker

tidak diketahui 35 24,14%

PEMBAHASAN

Jika kelompok usia di bawah 60 tahun dijumlah, prevalensinya lebih tinggi
daripada kelompok usia di atas 60 tahun. Hal ini berbeda dengan data
epidemiologi yang didapatkan di negara-negara barat yaitu di Eropa dan Amerika
Utara hanya sedikit pasien gagal jantung yang berusia 50 tahun ke bawah'”"7 dan
lebih dari 80% adalah kelompok usia 65 tahun ke atas.'® Perbedaan ini terjadi
mungkin dikarenakan Indonesia yang termasuk wilayah Asia masih merupakan

negara berkembang di mana salah satu penyebab gagal jantung yang dominan



adalah penyakit jantung rematik. Fakta tersebut didukung oleh data epidemiologi
gagal jantung yang diterbitkan oleh ESC pada tahun 2014 yang menyatakan
bahwa pasien-pasien di daerah Asia Pasifik cenderung lebih muda usianya
daripada pasien di daerah barat'” dan demam rematik terkait infeksi bakteri
merupakan penyebab gagal jantung yang menonjol di wilayah Afrika, Asia,
Australasia, dan Amerika Latin.”® Demam rematik berlanjut menjadi penyakit
jantung rematik. Penyakit jantung rematik adalah penyakit jantung didapat yang
umum terjadi pada anak-anak di banyak negara berkembang.21 Selain itu, usia
harapan hidup di Indonesia yang masih lebih rendah daripada negara-negara barat
menyebabkan kebanyakan pasien berusia lebih muda.” Juga terdapat pergeseran
tren ke arah gaya hidup barat dan penyakit-penyakit yang terkait, misalnya
diabetes sehingga jumlah pasien gagal jantung meningkat di negara-negara
berkembang seperti di Asia dan Amerika Latin.” Kemungkinan lain yang bisa
menjadi penyebab adalah data penelitian hanya sebatas pasien gagal jantung yang
dirawat inap, tidak mencakup pasien yang dirawat jalan.

Dari penelitian didapatkan data bahwa pasien gagal jantung yang dirawat
inap di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari-Desember 2013 yang
mendapat terapi beta blocker sebesar 32,2%. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Regmi, Maskey, dan Dubey tahun 2009 yang
mengatakan bahwa hanya 22-32% pasien gagal jantung yang mendapat terapi beta
blocker. Hal tersebut mungkin disebabkan karena beta blocker telah lama menjadi
kontraindikasi bagi gagal jantung."

Di dalam guideline ESC 2012 dikatakan bahwa beta blocker diindikasikan
bagi pasien gagal jantung dengan klasifikasi NYHA II-IV dengan dosis
rekomendasi sesuai randomized trial yang sudah dicantumkan pada bab 2.
Pemberian terapi beta blocker sebaiknya dimulai pada pasien stabil, digunakan
secara hati-hati pada pasien dekompensasi (sesuai RCT pada COPERNICUS)
meskipun diperlukan pengurangan dosis dan perlu dihentikan sementara pada
pasien syok atau hipoperfusi berat. Akan tetapi tidak ada penjelasan mengenai
kriteria pasien stabil, besar pengurangan dosis, dan durasi penghentian sementara

yang telah disebutkan. Ivabradine menjadi salah satu pertimbangan terapi subtitusi



bagi pasien yang kontraindikasi / intoleransi terhadap beta blocker sesuai yang
tertera pada guideline ESC 2012."*

Sedangkan dari segi kesesuaian indikasi mengacu pada guideline ESC
2012, sebanyak 94,20% pasien sudah mendapat terapi beta blocker yang sesuai
indikasi, yaitu sesuai dengan diagnosis klasifikasi NYHA serta dosis yang
direkomendasikan pada randomized trial.

Namun, karena data yang diambil hanya data pasien gagal jantung selama
masa rawat inap saja, belum semua pasien mendapat uptitration dosis beta
blocker sehingga sebagian besar dosis beta blocker yang dicatat belum mencapai
dosis target. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh The Euro Heart
Failure Survey programme pada tahun 2002"" dan Gislason dkk. pada tahun 2007
yang mengatakan bahwa rata-rata penggunaan beta blocker belum mencapai dosis
target yang diindikasikan®’, tetapi penelitian tersebut mencatat dosis rata-rata
harian selama 360 hari, di mana pada penelitian ini hal tersebut tidak dilakukan.
Menurut penelitian The Euro Heart Failure Survey programme, dosis peresepan
beta blocker yang belum mencapai dosis target mungkin disebabkan karena
pasien-pasien tersebut masih dalam proses peningkatan dosis (uptitration), hal ini
sama seperti keterbatasan penelitian yang telah disampaikan sebelumnya, dan juga
bisa disebabkan karena kehati-hatian klinisi, serta ketiadaan studi tentang
jangkauan / rentang dosis yang menunjukkan manfaat dan kerugian relatif dari
peningkatan dosis beta blocker."

Hasil penelusuran lebih lanjut pada kelompok pasien gagal jantung yang
mendapat terapi beta blocker dan terapinya tersebut sesuai indikasi ESC 2012,
ditemukan bahwa ada beberapa pasien yang masih memiliki kondisi yang
merupakan kontraindikasi terapi beta blocker. Kondisi tersebut dapat dikatakan
kontraindikasi terapi beta blocker karena mengacu pada e-book Opie Drugs for
the Heart edisi 6 yang telah dibahas pada bab 2. Penelitian mengacu pada e-book
tersebut karena pada guideline ESC 2012 dituliskan kurang lengkap mengenai
kontraindikasi beta blocker. Ditemukan kontraindikasi ancaman gagal nafas dan
bradikardia masing-masing sebanyak satu pasien, kontraindikasi hipotensi

sebanyak dua pasien, dan kontraindikasi kongesti juga sebanyak dua pasien.



Terdapat 7 dari 66 pasien gagal jantung yang sesuai indikasi ESC 2012 yang
masih memiliki kontraindikasi terapi beta blocker menurut e-book Opie Drugs for
the Heart edisi 6.

Kelompok pasien yang mendapat terapi propranolol digolongkan sebagai
kelompok yang tidak sesuai indikasi ESC 2012 karena propranolol tidak termasuk
ke dalam regimen terapi gagal jantung menurut tabel hasil randomized trials."*
Ada dua pasien yang mendapat propranolol, satu pasien terdiagnosis tirotoksikosis
dan satunya lagi tidak tertulis jelas alasan yang spesifik, dicurigai sama-sama
karena hipertiroid. Propranolol sudah digunakan secara luas untuk terapi
tirotoksikosis karena propranolol merupakan nonselective beta blockers pilihan
yang efek langsung lebih untuk hipermetabolisme.*®

Pada penelitian ini ditemukan juga tiga pasien gagal jantung yang
mendapat beta blocker, namun di tengah-tengah masa rawat inap, penggunaan
beta blocker dihentikan. Masing-masing alasan penghentian beta blocker adalah
karena terjadi syok kardiogenik, hipotensi, dan satu lagi tidak tercatat dengan
jelas.

Pada kelompok yang tidak mendapat terapi beta blocker pun tentu bukan
tanpa alasan tidak diresepkan. Berdasarkan tinjauan pustaka dari ESC Guideline
2012 dan e-book Opie Drugs for the Heart edisi 6, beberapa alasan tidak
diresepkannya beta blocker adalah terapi diuretik curiga kongesti (49,66%),
kongesti (17,24%), hipotensi(4,14%), bradikardia (2,07%), asma (3,45%), syok
(4,83%), terapi ivabradine curiga kontraindikasi / intoleransi beta blocker
(1,38%), dan yang tak diketahui sebesar 24,14%. Tanda-tanda kongesti yang
diperiksa mencakup edema ekstremitas, jugular venous pressure > +2,
hepatomegali tanpa kelainan hepar yang mendasari, pelebaran vena-vena hepar,
ronchi basah halus dan efusi pleura tanpa kelainan paru-paru yang mendasari™’,
serta catatan terapi diuretik.'* Tanda-tanda tersebut diperoleh dari catatan
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang, seperti X foto thorax dan USG
abdomen. Pada kelompok dengan alasan terapi diuretik curiga kongesti, tidak
didapatkan tanda kongesti yang jelas pada catatan medik. Kelompok yang tidak

diketahui alasannya memang tidak ada catatan data-data yang mendukung



kontraindikasi beta blocker pada rekam medisnya. Hal ini bisa terjadi
diperkirakan karena beta blocker telah lama menjadi kontraindikasi bagi gagal

jantung sehingga peresepannya pun belum menjadi hal yang rutin.

SIMPULAN DAN SARAN

Peresepan beta blocker kepada pasien gagal jantung yang dirawat inap di
RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari-Desember 2013 masih sebesar
32,2%, dan dari kelompok yang mendapat terapi beta blocker tersebut sebagian
besar sudah sesuai indikasi panduan terapi yang diterbitkan oleh ESC 2012 yaitu
sebesar 94,20% . Sedangkan pasien yang belum mendapat terapi beta blocker
sebanyak 67,8%.

Saran dari penulis adalah perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan data
rekam medik yang dicatat karena bias dari hasil pencatatan rekam medik cukup
besar. Selain itu, perlu dilakukan penelusuran lebih lanjut mengenai hal-hal yang
belum jelas, seperti alasan tidak diresepkannya beta blocker yang tidak diketahui,
alasan penghentian terapi yang tidak tertulis, dll. Penelitian lanjutan hingga ke
rawat jalan dapat menjadi pertimbangan agar didapatkan data peresepan obat yang
lebih sesuai kondisi sebenarnya dan lebih menggambarkan keadaan pasien gagal

jantung secara menyeluruh.
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