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INTISARI

GITASUCI. N.G,, 2024, ANALISIS POTENSI INTERAKSI OBAT
PADA PENGOBATAN GAGAL JANTUNG DI RUANG ICVCU
RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA TAHUN 2024, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Gagal jantung adalah ketidakmampuan fungsi jantung untuk
memompa darah secara maksimal sehingga terjadi penumpukan cairan

dalah tubuh. Pemberian kombinasi obat untuk terapi gagal jantung dapat
mengakibatkan potensi interaksi obat yang dapat mempengaruhi kualitas
pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik
pengobatan gagal jantung, potensi interaksi obat yang terjadi, dan
mengetahui strategi pengatasan interaksi obat yang terjadi pada
pengobatan gagal jantung.

Penelitian ini merupakan analisis deskriptif dengan desain
observasional analitik dan pendekatan retrospektif. Metode pengambilan
sampel dilakukan dengan purposive sampling dari rekam medis pasien
terdiagnosis gagal jantung. ldentifikasi interaksi obat dilakukan
menggunakan aplikasi drug.com dan literatur stockley’s drug
interaction. Focused Group Discussion (FGD) dengan apoteker dan
dokter spesialis jantung dilakukan untuk mengetahui strategi pengatasan
interaksi obat yang terjadi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik pasien gagal
jantung yaitu 14 laki-laki dan 8 perempuan. Pasien terbanyak pada
rentang usia 65-74 tahun, dengan lama perawatan terbanyak yaitu 1-5
hari. Jumlah potensi interaksi obat yang terjadi sebanyak 215 interaksi.
Tingkat keparahan interaksi secara minor yaitu 50 kasus (23%),
moderate 134 kasus (62%), dan mayor 31 kasus (14%). Pengatasan
potensi interaksi obat dapat dilakukan dengan kolaborasi antara dokter
apoteker dan perawat. Seperti pengawasan tekanan darah, pemberian
jeda pada tiap obat yang terdapat potensi interaksi, dan penyesuaian
dosis.

Kata kunci : Gagal Jantung, Interaksi Obat, FGD (Focus Group
Discussions), ICVCU, RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
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ABSTRACT

GITASUCI. N.G,, 2024, ANALISIS POTENSI INTERAKSI OBAT
PADA PENGOBATAN GAGAL JANTUNG DI RUANG ICVCU
RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA TAHUN 2024, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Pharmacotherapy plays an important role in achieving the goals of
heart failure therapy. The administration of combination drugs for heart
failure therapy can result in potential drug interactions that may affect
the quality of treatment. This study aims to determine the characteristics
of heart failure treatment, the potential drug interactions that occur, and
to identify strategies for managing drug interactions in heart failure
treatment.

This study is a descriptive analysis with an analytical observational
design and a retrospective approach. Sampling was conducted using
purposive sampling from medical records of patients diagnosed with
heart failure. Drug interactions were identified using the drug.com
application and Stockley’s Drug Interactions literature. Focused Group
Discussion (FGD) with pharmacists and cardiologists was conducted to
identify strategies for managing drug interactions that occur.

The characteristics of the heart failure patients are 14 men and 8
women. The majority of patients are in the age range of 65-74 years, with
the longest treatment period being 1-5 days. The number of potential
drug interactions that occurred was 215 interactions. The severity of the
interaction was minor, namely 50 cases (23%), moderate 134 cases
(62%), and major 31 cases (14%). Overcoming potential drug
interactions can be done through collaboration between doctors,
pharmacists and nurses. Such as monitoring blood pressure, giving a
break for each drug that has the potential for interaction, and adjusting
the dose.

Keywords: Heart Failure, Drug Interactions, FGD (Focus Group
Discussions) ICVCU, Dr. Moewardi General Hospital Surakarta.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gagal jantung merupakan suatu penyakit kardiovaskuler yang
menyebabkan terganggunya kerja jantung. World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa penyebab kematian terbesar ketiga di
Indonesia adalah penyakit jantung. WHO memperkirakan mortalitas
akibat penyakit jantung akan menyentuh angka 23,6 juta (WHO, 2021).

Pada tahun 2018, angka prevalensi penderita penyakit jantung di
Indonesia terjadi peningkatan sebesar 1,5% dibandingkan dengan tahun
2013. (RISKESDAS, 2018). Penelitian terbaru oleh Survei Kesehatan
Indonesia pada tahun 2023, angka prevalensi penderita penyakit jantung
yang terdiagnosis mengelami penurunan, yaitu 0,85%. Meskipun
mengalami penurunan, gagal jantung menduduki peringkat pertama
penyebab kematian di Indonesia (Kemenkes RI, 2023).

Menurut laporan tahunan Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi Surakarta tahun 2023, penyakit jantung khususnya
aterosklerosis menjadi penyakit terbanyak urutan ke-8 yang di rawat inap
dengan jumlah pasien sebanyak 1881. Sedangkan penyebab kematian
urutan pertama adalah penyakit serangan jantung sejumlah 721 pasien.

Gagal jantung umumnya akan menyebabkan turunnya fungsi
organ lain. Hal ini dapat menyebabkan kongesti hingga komplikasi
penyakit, sehingga obat yang diberikan lebih dari satu dan memicu
terjadinya interaksi antar obat. Penderita gagal jantung umumnya
mendapat terapi obat lebih dari dua jenis obat. Tujuan terapi gagal
jantung dilakukan untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas. Obat
utama yang digunakan diantara lain ACE-I, ARNI, ARB, beta blocker,
antagonis aldosteron, diuretik loop, dan lain-lain.

Perubahan karena adanya kongesti pada gagal jantung yang
tampak nyata menjadi alasan utama pasien baru mencari pertolongan
(Gheorghiade et al., 2009). Kongesti pada gagal jantung definisikan
sebagai akumulasi cairan diluar sel yang meningkatkan tekanan
pengisian jantung. Tekanan pengisian jantung atau perfusi
mempengaruhi fungsi sistolik dan diastolik jantung, volume plasma
darah, dan kapasitas vena. Hal ini dapat meningkatkan natrium di renal
ginjal, kemudian volume plasma meningkat, menyebabkan aliran vena
kembali ke jantung juga ikut meningkat (Verbrugge F.H., et al. 2013).
Patofisiologi kongesti yang terkait dengan tanda dan gejala, menjadi
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landasan pemberian obat golongan diuretik pada penatalaksanaan gagal
jantung (PERKI, 2020).

Pemberian obat golongan diuretik dapat berpotensi terjadinya
interaksi obat yang tidak diharapkan. Menurut penelitian Saragih, T.J et
al. (2022) menemukan adanya interaksi obat golongan diuretik yaitu
furosemid dengan obat lain yaitu bisoprolol pada pasien gagal jantung.
Interaksi obat secara farmakodinamik ini tercatat dengan tingkat
keparahan moderat. Penelitian lain oleh Hudaya, L.D et al. (2024)
menyatakan adanya interaksi obat golongan diuretik dengan obat lain
pada pasien gagal jantung. Pasien yang diberikan obat golongan diuretik
terjadi interaksi obat secara farmakodinamik dengan tingkat keparahan
mayor, yaitu interaksi antara furosemid dengan aspirin, dan furosemid
dengan digoksin. Penelitan yang dilakukan oleh Sulistywatiningsih, E.
(2016) di RSUP dr. Sardjito menemukan interaksi obat terbanyak adalah
furosemide dengan ACEI, furosemide dengan aspirin, dan furosemid
dengan digoksin.

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis terjadinya potensi
interaksi antar obat dalam tatalaksana penyakit gagal jantung dengan
kongesti. Berdasarkan latar belakang di atas, interaksi obat dengan obat
lain pada pasien gagal jantung memiliki potensi. Oleh karena itu untuk
mencapai keberhasilan terapi diperlukan pemantauan terapi oleh seorang
Farmasis.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini berdasarkan latar belakang di atas

adalah:

1. Bagaimana karakteristik pasien gagal jantung di ruang ICVCU
RSUD Dr. Moewardi Surakarta?

2. Apakah terjadi interaksi obat pada pengobatan pasien gagal jantung
di ruang ICVCU RSUD Dr. Moewardi Surakarta?

3. Bagaimana pengatasan interaksi obat pada pasien gagal jantung di
ruang ICVCU RSUD Dr. Moewardi Surakarta menggunakan
metode FGD?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah :
1. Mengetahui karakteristik pasien gagal jantung di ruang ICVCU
RSUD Dr. Moewardi Surakarta
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Mengetahui potensi interaksi obat yang terjadi pada pengobatan
pasien gagal jantung di ruang ICVCU RSUD Dr. Moewardi
Surakarta

Mengetahui strategi pengatasan interaksi obat yang terjadi pada
pengobatan pasien gagal jantung di ruang ICVCU RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah :

1.

Manfaat penelitian bagi peneliti :

Dengan melakukan penelitian ini, peneliti diharapkan menjadi lebih
paham dengan interaksi obat pada pengobatan gagal jantung.
Manfaat penelitian bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi pembelajaran
farmakologi khususnya interaksi obat pada pengobatan penyakit
gagal jantung

Manfaat penelitian bagi masyarakat

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagain sumber informasi
tentang obat dan interaksi obat penyakit jantung.



