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ABSTRAK

Terapi yang dilakukan untuk pengobatan gagal jantung kongestif dapat
menggunakan pengobatan golongan glikosida jantung yaitu obat digoksin. Namun
digoksin merupakan obat yang memiliki indeks terapetik sempit yang
memungkinkan terjadi intoksikasi digitalis. Seiring dengan penggunaan digoksin
perlu diperhatikan apakah penggunaan obat golongan ini telah diberikan secara
rasional dan efektif. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas dan
rasionalitas penggunaan digoksin pada pasien gagal jantung kongestif. Metode
pada penelitian ini dilakukan dengan menganalisis ketepatan obat, indikasi, dosis,
dan frekuensi serta efektivitas digoksin terhadap pasien gagal jantung kongestif.
Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat 19 pasien yang menerima digoksin, 19
(100%) pasien tepat obat, 7 (36,8%) pasien menerima digoksin sesuai indikasi, 19
(100%) pasien mendapatkan dosis yang sesuai dan 19 (100%) pasien diberikan
frekuensi pemberian yang tepat. Efektivitas digoksin ditunjukan berdasarkan tanda
vital pasien dengan rata-rata HR normal 88,2x/menit, RR normal 20x/menit, SPO;
normal 97,5% dan TD pasien 105/66 mmHg. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa
evaluasi ketepatan obat pasien rata-rata sesuai dan tanda-tanda vital pada pasien

gagal jantung kongestif berada dalam rentang normal.
Kata Kunci : Digoksin, Gagal Jantung Kongestif, Rasionalitas dan Efektivitas
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ABSTRACT

Therapy for the treatment of congestive heart failure can use digoxin
treatment. However, digoxin is a drug that has a narrow therapeutic index that
allows digitalis intoxication to occur. Along with the use of digoxin, it is necessary
to pay attention to whether the use of this class of drugs has been given rationally
and effectively. This study aims to analyze the effectiveness and rationality of using
digoxin in congestive heart failure patients. The method in this study was carried
out by analyzing the accuracy of the drug, indication, dosage, and the frequency
and effectiveness of digoxin in congestive heart failure patients. The results of this
study were that there were 19 patients who received digoxin, 19 (100%) patients
were on the right medication, 7 (36.8%) patients received digoxin as indicated, 19
(100%) patients received the appropriate dose and 19 (100%) The patient is given
the correct dosing frequency. The effectiveness of digoxin is shown based on the
patient's vital signs with an average normal HR 88,2x/minute, normal RR
20x/minute, normal SPO2 97.5% and normal BP of 105/66 mmHg. The conclusion
of this study is that the evaluation of the accuracy of the patient's medication is on
average appropriate and the vital signs in congestive heart failure patients are
within the normal range.

Keywords : Digoxin, Congestive Heart Failure, Rationality and Effectiveness
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BAB1

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular (cardiovascular diseases) masih menjadi
ancaman global dan penyebab kematian utama di dunia. Data World Health
Statistics 2021 menyatakan bahwa pada tahun 2019, penyakit
kardiovaskular menyumbang 18,6 juta kematian secara global. Pada tahun
2018, sekitar 9,6% kematian akibat penyakit kardiovaskular disebabkan
oleh gagal jantung." Salah satu dari penyakit kardiovaskular tersebut
adalah gagal jantung kongestif atau Congestive Heart Failure. Jumlah kasus
gagal jantung kongestif di Amerika Serikat menurut American Heart
Association (AHA) tahun 2013 mencapai 6,6 juta jiwa pada dan
diperkirakan akan mencapai angka 9,9 juta jiwa pada tahun 2030.?) Di
negara Indonesia prevelansi gagal jantung meningkat, pada tahun 2013
sampai tahun 2018 prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk semua umur menurut karakteristik meningkat
menjadi 4,7%.%) Prevalensi penyakit gagal jantung kongestif di Kalimantan
Barat diperkirakan sebesar 1,31%. Risiko kematian yang diakibatkan oleh
gagal jantung kongestif yaitu sekitar 5-10% per tahun pada kasus gagal
jantung ringan dan meningkat menjadi 30-40% pada gagal jantung berat.®
Salah satu terapi secara farmakologi untuk penyakit gagal jantung

yaitu menggunakan digoksin. Digoksin termasuk dalam obat dengan



indeks terapi sempit dimana perbedaan kecil konsentrasi dalam darah dapat
menyebabkan over medicated ataupun underdose yang tidak masuk dalam
rentang terapi dan tidak mencapai efek terapeutik yang diharapkan. Dosis
pemeliharaan digoksin oral adalah 0,0625 — 0,125 mg/hari untuk pasien
gagal jantung. Berdasarkan dosis tersebut, diharapkan nilai rentang kadar
digoksin dalam darah berkisar 0,5-0,9 ng/mL sebab jika konsentrasi
digoksin dalam darah >1,2 ng/mL dapat menimbulkan kejadian toksisitas
digoxin. Pada rentang toksik ini, akan menyebabkan munculnya berbagai
tanda toksisitas akut seperti efek proaritmik yaitu terjadinya penurunan
potensial istirahat (akibat hambatan pompa Na) yang menyebabkan
terjadinya afterpotensial yang mencapai ambang rangsang dan penurunan
konduksi AV.®)

Salah satu penyebab masalah kesehatan yaitu penggunaan obat secara
tidak rasional, yang dapat mengakibatkan terapi menjadi kurang efektif dan
tidak efisien. Menurut WHO (World Health Organization), lebih dari 50%
obat di dunia diresepkan dan digunakan secara tidak tepat/rasional.
Ketidakrasionalan penggunaan obat dapat berupa penggunaan obat secara
berlebihan (overuse), penggunaan obat yang kurang (underuse) dan
penggunaan obat tidak tepat indikasi, dosis, cara dan lama pemakaian, dan
lain-lain (misuses).®’ Kerasionalan dalam penggunaan obat digoksin sangat
diperlukan untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam pengobatan
terhadap pasien gagal jantung kongestif dan mencegah dampak dari

penggunaan obat digoksin tidak tepat yang dapat membahayakan pasien.



Keefektivitasan digoksin terhadap pasien gagal jantung kongestif dapat
dilihat dari fraksi ejeksi yaitu dilakukan pengukuran fraksi ejeksi (EF)
ventrikel kiri (LV). Gagal jantung dengan penurunan fraksi ejeksi (HFrEF)
ditandai dengan LVEF <40%; gagal jantung yang masih terpelihara
(preserved EF) (HFpEF) ditandai dengan LVEF >50%.” Hal ini yang
melatarbelakangi tujuan penelitian ini untuk mengkaji efektifitas dan
rasionalitas penggunaan obat glikosida jantung pada pasien gagal jantung

kongestif.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah yang didapat yaitu:

1. Bagaimana rasionalitas penggunaan digoksin di RSUD dr. Soedarso
Pontianak berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat
frekuensi?

2. Berapa rata-rata tanda vital normal untuk melihat efektivitas dari
digoksin terhadap pasien gagal jantung kongestif RSUD dr.Soedarso

Pontianak?

1.3 Tujuan

Tujuan dalam penelitian ini yaitu :

1. Mengevaluasi rasionalitas penggunaan digoksin di RSUD dr. Soedarso
Pontianak berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat

frekuensi



2. Mengevaluasi efektivitas terapi digoksin tunggal dalam pengobatan

gagal jantung kongestif di RSUD dr. Soedarso Pontianak.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Bagi Pihak Rumah Sakit
Sebagai bahan evaluasi dalam penyusunan dan kebijakan di RSUD
dr.Soedarso Pontianak dalam penggunaan obat glikosida jantung.

b. Bagi Universitas
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah referensi
sebagai bahan penelitian lanjutan yang lebih mendalam pada masa yang
akan datang

c. Bagi Peneliti
Menambah wawasan ilmu pengetahuan Kesehatan, khususnya dalam
tata cara penggunaan obat glikosida jantung.

d. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada

masyarakat terkait bagaimana penggunaan obat yang tepat dan rasional.



