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ABSTRAK

MAHANINGRUM 2024, PENGARUH PENGGUNAAN OBAT
Angiotensin Receptor Nephrilysin Inhibitor (ARNI) TERHADAP
PASIEN GAGAL JANTUNG DENGAN FRAKSI EJEKSI <£40%
DI RS UNS, PROPOSAL SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1
FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr.apt. Samuel Budi
Harsono., M.Si dan apt. Avianti Eka Aditya Purwaningsih., M.Si

Gagal jantung dengan fraksi ejeksi menurun (HFrEF) adalah
kondisi dengan morbiditas dan mortalitas tinggi, ditandai oleh fraksi
ejeksi <40%. Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibitor (ARNI)
diketahui berpotensi memperbaiki fungsi jantung dan menurunkan
kejadian  kardiovaskular.Penelitian ini  bertujuan mengevaluasi
pengaruh ARNI terhadap peningkatan fraksi ejeksi (EF) dan penurunan
kejadian serangan jantung berulang pada pasien HFrEF di RS UNS.
Efektivitas ARNI telah banyak diteliti dalam skala global, bukti dalam
konteks Kklinis lokal masih terbatas, sehingga diperlukan evaluasi
berbasis data pasien di RS UNS.

Penelitian ini merupakan studi non-eksperimental observasional
dengan desain cross-sectional analitik-deskriptif yang bersifat
retrospektif. Data diambil dari rekam medis pasien gagal jantung rawat
inap di RS UNS tahun 2024, dengan total 108 pasien yang memenuhi
kriteria inklus. Analisis dilakukan secara deskriptif, uji Chi-Square
untuk melihat pengaruh golongan obat terhadap nilai EF dan kejadian
serangan jantung berulang. Serta uji korelasi Pearson untuk
mengetahui hubungan usia dan jenis kelamin dengan EF dan kejadian
serangan jantung berulang.

Hasil menunjukkan ARNI merupakan terapi terbanyak
digunakan. Terdapat hubungan signifikan antara ARNI dengan
peningkatan EF (p = 0,036; OR = 2,647) dan penurunan kejadian
serangan jantung berulang (p = 0,039). Uji Pearson menunjukkan tidak
ada hubungan bermakna antara usia dan jenis kelamin dengan EF
maupun kejadian berulang. ARNI terbukti efektif sebagai terapi utama
pada pasien HFrEF.

Kata kunci : Gagal Jantung, HFrEF, ARNI, Nilai Ejeksi Fraksi,
Serangan Jantung
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ABSTRACT

MAHANINGRUM 2024, THE EFFECT OF USE OF DRUG
Angiotensin Receptor Nephrilysin Inhibitor (ARNI) ON HEART
FAILURE PATIENTS WITH EJECTION FRACTION <40% AT
UNS HOSPITAL, THESIS PROPOSAL, S1 PHARMACY STUDY
PROGRAM, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY SURAKARTA. Supervised by Dr.apt. Samuel Budi
Harsono., M.Si and apt. Avianti Eka Aditya Purwaningsih., M.Si

Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) is a
condition with high morbidity and mortality, characterized by an
ejection fraction (EF) of <40%. Angiotensin Receptor Neprilysin
Inhibitor (ARNI) has been shown to improve cardiac function and
reduce cardiovascular events. This study aims to evaluate the effect of
ARNI on EF improvement and reduction of recurrent myocardial
infarction in HFrEF patients at UNS Hospital. Although the efficacy of
ARNI has been extensively studied on a global scale, evidence in local
clinical settings remains limited, thus necessitating evaluation based on
patient data at UNS Hospital.

This research is an observational, non-experimental study using
an analytic-descriptive cross-sectional design with a retrospective
approach. Data were obtained from the medical records of hospitalized
heart failure patients at UNS Hospital during 2024, with a total of 108
patients meeting the inclusion criteria. Analysis was conducted
descriptively, using Chi-Square tests to assess the effect of drug
classification on EF and recurrent myocardial infarction, and Pearson
correlation tests to examine the relationship between age, sex, and
those outcomes.

The results showed that ARNI was the most frequently used
therapy. A significant association was found between ARNI use and
both EF improvement (p = 0.036; OR = 2.647) and reduction in
recurrent myocardial infarction (p = 0.039). Pearson analysis indicated
no significant correlation between age or sex and EF or recurrence.
ARNI proved effective as a primary therapy for HFrEF patients.

Keywords : Heart Failure, HFrEF, ARNI, Ejection Fraction,
Myocardial Infarction
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BAB1I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal jantung menurut European Society of Cardiology (ESC)
2021 adalah suatu sindrom Kklinis yang kompleks dan multifaktorial
yang ditandai dengan ketidakmampuan jantung untuk memenuhi
kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh, baik dalam keadaan istirahat
maupun aktivitas, yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti
penyakit jantung struktural dan/atau fungsi jantung yang abnormal
(McDonagh et al., 2021). Berbagai istilah digunakan untuk
menggambarkan jenis gagal jantung berdasarkan lokasi disfungsi.
Gagal jantung Kiri ditandai oleh gejala akibat kongesti pulmonal seperti
sesak napas, ortopnea, dan penurunan perfusi jaringan karena
penurunan curah jantung. Gagal jantung kanan mencerminkan kongesti
sistemik, seperti edema perifer, asites, dan distensi vena jugularis, yang
sering kali merupakan akibat lanjut dari disfungsi ventrikel Kiri atau
hipertensi pulmonal. Sementara itu, gagal jantung kongestif merupakan
bentuk gabungan dari kedua jenis tersebut, di mana terjadi kongesti
baik pada sirkulasi paru maupun sistemik (Cikes et al., 2024; Mocan et
al., 2024).

Menurut data World Health Organization (WHO), pada tahun
2021, diperkirakan bahwa terdapat sekitar 17,9 juta kasus gagal jantung
di seluruh dunia. Gagal jantung menyebabkan 85% pasien meninggal
karena penyakit kardiovaskular. Kematian ini 75% terjadi di negara
berpenghasilan rendah hingga menengah dan paling sering terjadi pada
orang di bawah usia 70 tahun. Dibandingkan dengan benua Amerika
Utara, Australia, Asia, dan Afrika benua Eropa memiliki jumlah pasien
gagal jantung tertinggi. Dimana Jerman sebagai negara dengan jumlah
pasien gagal jantung tertinggi di Eropa yaitu mencapai 4%.

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas, 2018)
Prevalensi penyakit jantung di Indonesia sebesar 1,5%, dengan
prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi Kalimantan Utara 2,2%, DIY
2%, Gorontalo 2%. Selain itu terdapat pula 8 provinsi lainnya dengan
prevalensi yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan prevalensi
nasional. Delapan provinsi tersebut adalah, Aceh (1,6%), Sumatera
Barat (1,6%), DKI Jakarta (1,9%), Jawa Barat (1,6%), Jawa Tengah
(1,6%), Kalimantan Timur (1,9%), Sulawesi Utara (1,8%) dan Sulawesi
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Tengah (1,9%). Berdasarkan jenis kelamin, Prevalensi PJK lebih tinggi
pada perempuan (1,6%) dibandingkan pada laki-laki (1,3%). Jika
dilihat dari sisi pekerjaan, ironisnya penderita penyakit jantung
tertinggi terdapat pada aparat pemerintahan, yaitu
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD dengan prevalensi 2,7%. Sedangkan
jika dilihat dari tempat tinggal, penduduk perkotaan lebih banyak
menderita penyakit jantung dengan prevalensi 1,6% dibandingkan
penduduk perdesaan yang hanya 1,3%. Adapun menurut BPJS (2020)
dinyatakan bahwa biaya pelayanan kesehatan untuk penyakit
kardiovaskular Rp 8,2 triliun (Kemenkes, 2021). Menurut data rekam
medik RS UNS jumlah seluruh pasien rawat inap yang menderita gagal
jantung pada tahun 2024 sebanyak 511 pasien.

Salah satu faktor independen terjadinya risiko komplikasi
kardiovaskuler yaitu saat pasien menjalani tindakan anestesi dan
pembedahan non jantung. Angka kejadian komplikasi infark jantung
yaitu 14,9%, eksaserbasi gagal jantung 25,3% yang salah satunya
merupakan gagal jantung dengan fungsi ventrikel ejeksi fraksi rendah
(Nugroho dan Hadinata, 2019). Heart Failure with Reduced Ejection
Fraction yang selanjutnya disingkat HFrEF merupakan suatu kondisi
gagal jantung dengan fraksi ejeksi rendah yang terjadi ketika fraksi
ejeksi ventrikel kiri adalah 40% atau kurang dan disertai dengan
dilatasi ventrikel kiri progresif dan remodeling jantung yang merugikan
(Murphy et al., 2020). Kondisi ini berarti bahwa jantung hanya dapat
memompa sekitar 40% dari volume darah yang normal, sehingga
menyebabkan berbagai gejala dan komplikasi. Gejala yang umum
dialami pasien dengan HFrEF antara lain sesak napas, lelah, dan
bengkak pada kaki dan pergelangan kaki (Ponikowski et al., 2016).
Selain itu, kondisi ini juga dapat meningkatkan risiko komplikasi
seperti aritmia, infark miokard, dan kematian (Yancy et al., 2017). Oleh
karena itu, pengelolaan yang tepat dan segera sangat penting untuk
mencegah progresi penyakit dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Terapi lini pertama pada pasien gagal jantung dengan HFrEF
yaitu penghambat enzim pengubah angiotensin/ penghambat reseptor
angiotensin (neprilysin) (ACE/ARB/ARNI) (Malgie J., et al,. 2023).
ARNI diindikasikan untuk pasien yang mengalami gagal jantung
dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri <40%, baik dengan maupun tanpa
gejala gagal jantung (PERKI, 2023). Dosis ARNI yang disarankan
adalah 50 mg (dua kali sehari) dan dapat ditingkatkan hingga 200 mg
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(dua kali sehari). Jika pasien sebelumnya menggunakan ACEI,
pengobatan harus dihentikan selama minimal 36 jam sebelum memulai
ARNI (PNPK, 2021).

ARNI (Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor) dipilih
sebagai terapi utama untuk gagal jantung karena beberapa alasan.
Pertama, ARNI telah terbukti lebih efektif dalam mengurangi risiko
kematian dan rawat inap karena gagal jantung dibandingkan dengan
ACE inhibitor (McMurray et al., 2014). Selain itu, ARNI bekerja
dengan cara menghambat sistem renin-angiotensin-aldosterone (RAAS)
dan meningkatkan aktivitas neprilysin, yang berperan dalam mengatur
tekanan darah dan fungsi jantung (Vaduganathan et al., 2017). Dalam
penggunaan jangka panjang, ARNI telah terbukti aman dan efektif,
dengan efek samping yang minimal (McMurray et al., 2014).

Dalam kesimpulan, gagal jantung dengan EF <40% merupakan
kondisi serius yang memerlukan perhatian medis segera. Pengelolaan
yang tepat dan segera sangat penting untuk mencegah progresi penyakit
dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana pola pengobatan pasien gagal jantung yang terdapat di
RS UNS?

2. Bagaimana pengaruh penggunaan golongan ARNI dalam
memperbaiki Nilai EF pada pasien gagal jantung dengan nilai
fraksi ejeksi <40% di RS UNS?

3. Bagaimana pengaruh penggunaan golongan ARNI terhadap
kejadian serangan jantung berulang pada pasien gagal jantung
dengan fraksi ejeksi <40% di RS UNS?

4. Bagaimana pengaruh usia dan jenis kelamin terhadap kenaikan
nilai EF dan kejadian serangan jantung berulang pada pasien gagal
jantung dengan fraksi ejeksi <40% di RS UNS?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui pola pengobatan pasien gagal jantung yang
terdapat di RS UNS.
2. Untuk mengetahui pengaruh penggunaan golongan ARNI dalam
memperbaiki nilai EF pada pasien gagal jantung dengan nilai fraksi
ejeksi <40% di RS UNS.



3. Untuk mengetahui pengaruh penggunaan golongan ARNI terhadap
kejadian serangan jantung berulang pada pasien gagal jantung
dengan fraksi ejeksi <40% di RS UNS.

4. Untuk mengetahui pengaruh usia dan jenis kelamin terhadap
kenaikan nilai EF dan kejadian serangan jantung berulang pada
pasien gagal jantung dengan fraksi ejeksi <40% di RS UNS.

D. Kegunaan Penelitian
Bagi ilmu pengetahuan
Dapat menambah pengetahuan baru tentang efektivitas obat

ARNI terhadap pasien gagal jantung dengan fraksi ejeksi kurang dari
<40%.
2. Bagi instalasi terkait

Dapat memberikan manfaaat dalam meningkatkan mutu
pelayanan di RS. UNS khususnya pada penggunaan terapi ARNI dalam
mengobati pasien gagal jantung dengan fraksi ejeksi kurang dari <40%.
3. Bagi Peneliti

Dapat memperluas wawasan dan menambah pengetahuan
peneliti terkait penggunaan terapi ARNI pada pasien gagal jantung
dengan fraksi ejeksi kurang dari <40%.
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