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ABSTRAK
Latar Belakang: Gagal jantung sistolik merupakan kegagalan jantung untuk memberikan
suplai darah dalam memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan dengan hipertrofi dinding
ventrikel yang memiliki output terbatas karena ejeksi yang terganggu selama sistol dengan
Fraksi Ejeksi (FE) £40%. Gagal jantung memiliki prevalensi yang terus meningkat dan
mengakibatkan penurunan kualitas hidup hingga kematian. Terdapat beberapa terapi
medikamentosa untuk gagal jantung sesuai pedoman internasional. Beta blocker adalah salah
satu obat yang direkomendasikan, namun penggunaannya sebagai terapi gagal jantung masih
kurang dimanfaatkan.
Tujuan: Mengetahui gambaran peresepan obat beta blocker pada pasien gagal jantung
sistolik yang dirawat jalan di RSUP dr. Kariadi Semarang periode Juli 2016 hingga Juli 2017
dengan m@hgacu pada pedoman pengobatan gagal jantung.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Data yang diambil adalah data
sekunder dari rekam medis rawat jalan pasien gagal jantung sistolik di RSUP dr. Kariadi
E@narang periode Juli 2016 hingga Juli 2017 dengan metode consecutive sampling.
Pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dan didapatkan 115 sampel.
Hasil: Terdapat 47 pasien (40,9%) yang memperoleh terapi obat beta blocker dan 68 pasien
(59.1%) yang tidak mendapat obat beta blocker. Dari 47 pasien tersebut, sebanyak 41 pasien
(87 23%) mendapatkan terapi yang sesuai indikasi. Beberapa alasan kelompok pasien yang
tidak mendapatkan obat beta blocker yaitu 1 pasien bradikardia (1,47%), 1 pasien syok
kardiogenik (147%), 1 orang asma (1.47%), 2 orang kongesti (2,94%), dan 63 pasien
(92,64%) tidak diketahui alasannya.
Kesimpulan: Pasien gagal jantung sistolik rawat jalan yang mendapatkan terapi beta blocker
adalah 40.9%, dan 87,23% di antaranya mendapatkan terapi sesuai dengan indikasi, sementara
59,1% pasien tidak mendapatkan obat beta blocker.
Kata Kunci: gagal jantung sistolik, rawat jalan, obat beta blocker

ABSTRACT

THE DESCRIPTION OF BETA BLOCKER PRESCRIBING IN SISTOLIC HEART
FAILURE OUTPATEENTS AT DR. KARIADI SEMARANG CENTRAL HOSPITAL

Background: Sistolic heart failure is a condition where the heart fails to pump enough blood
in fulfilling body’s blood demand to keep the tissue metabolism well, with the ventricular
hyperthrophy which has limited output due to ejection disturbance during sistole with
Ejection Fraction value is <40%. Heart failure has its increasing prevalence and decreases the
quality of life until death. There are some pharmacological therapeutics to cure heart failure
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based on international guidance. Beta blocker is one of recommended drugs, but unfortunately
beta blocker is still underused.

Aim: To determine the description of beta blocker prescribing in sistolic heart failure
outpatients at dr. Kariadi Semarang Central Hospital since July 2016 until July 2017 based on
the heart failure treatment guidelines.

Methods: This research was a descriptive study. Research data were collected from medical
records of sistolic heart failure outpatients as secondary data since July 2016 until July 2017
at dr. Kariadi Semarang Central Hospital with consecutive sampling method. The samples
were collected with total sampling method and resulted 115 samples.

Results: Beta blocker therapy was prescribed to 47 patients (40.9%), where 41 of 47 patients
(87 23%) received beta blocker with proper indications, while 68 remaining patients (59.1%)
were not prescribed any beta blocker. There were some reasons for patients who were not
prescribed beta blocker therapy, one bradycardia patient (1.47%), one cardiogenic shock
patient (1.47%), one asthma patient (1.47%), two congestion patients (2.94%), and 63 patients
whose reasons were still unknown (92.64%).

Conclusion: Sistolic heart failure outpatients who were prescribed beta blocker were 40.9%,
where 87 23% were prescribed with proper indications. Meanwhile, 59.1% of 115 outpatients
were not prescribed any beta blocker.

Keywords: Sistolic heart failure, outpatients, beta blocker

PENDAHULUAN Amerika Serikat memiliki prevalensi
Gagal jantung merupakan suatu pasien yang menderita gagal jantung
kelainan struktur atau fungsi jantung yang sebesar 5,8 juta pasien dengan sekitar
menyebabkan jantung gagal memberikan 550000 kasus baru per tahunnya,
suplai darah dalam memenuhi kebutuhan sementara di negara-negara berkembang
metabolisme jzu‘ingzm.l’2 Penyebab dari terdapat sekitar 250.000 pasien meninggal
gagal jantung itu sendiri dapat mencakup oleh karena gagal jantung setiap tahunnya
abnormalitas otot jantung (miokardium), dan telah meningkat enam kali dalam 40
overload beban luar, abnormalitas katup tahun tﬁ(hir.‘i
dan ritme jantung, kelainan kongenital Pusat Data dan  Informasi
jantung, serta kegagalan terkait Kementerian Kesehatan Republik
perikardium.? Indonesia tahun 2013 menyatakan bahwa
Lembaga American Heart prevalensi dari masyarakat yang menderita
Association (AHA) menyatakan bahwa gagal jantung adalah sebesar 530.068
gagal jantung terus berkembang di dunia penduduk, dan menempati posisi terbanyak
hingga jumlah penderitanya melebihi 23 ketiga pada kelompok pasien penyakit
juta penduduk. Negara maju seperti jantung
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Lembaga
(ESC)

Euwropean Society

of
Cardiology menyatakan bahwa
pengobatan gagal jantung meliputi terapi
medikamentosa dan non-medikamentosa,
di mana terapi medikamentosa menjadi
fokus utama dan terdiri dari obat-obatan
golongan Angiotensin-converting enzymie
inhibitors (ACEIs), Angiontensin Receptor
Blockers (ARB), vasodilators, diuretics,
beta blocker. Peneliti

blocker

digoksin, dan

berfokus pada beta dalam
penelitian ini.®

Obat beta blocker adalah obat gagal
jantung yang memblok sistem saraf
simpatis dengan cara menghambat aksi
katekolamin endogen pada reseptor J
adrenergik.”® Obat beta blocker seringkali
untuk

digunakan penatalaksanaan

abnormalitas ritme jantung, mencegah
serangan jantung berulang, hipertensi dan
saat ini juga digunakan untuk pengobatan
gagal jantung.g’10

Penggunaan obat beta blocker tidak
sepenuhnya benar sesuai dengan indikasi.
Lembaga The Euro Heart Failure Survey
bahwa

Programme beta

blocker

mengatakan
kurang dimanfaatkan dalam
masyarakat, dosis yang digunakan pun
dosis ketika

tidak mencapai target

diresepkan hingga lebih dari setengah
pasien berhenti mengonsumsi setelah tiga

tahun.!" Sebuah studi dari Nepal juga

1532

mengatakan bahwa hanya sekitar 22-32%

pasien gagal jantung yang diresepkan obat

beta blocker.*
Beranjak dari masalah tersebut,

peneliti ingin mengetahui gambaran

frekuensi penggunaan serta peresepan obat
beta blocker pada pasien gagal jantung
sistolik yang dirawat jalan meliputi
kesesuaian peresepan beta blocker pada

jantung mengacu pada

gagal

pedoman internasional.

pasien

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptib Penelitian dilaksanakan di
Instalasi Rekam Medis Rawat Jalan RSUP

Dr. Kariadi Semarang. Kriteria inklusi

penelitian ini yaitu pasien gagal jantung
sistolik dengan fraksi ejeksi <40% yang
datang ke instalasi rawat jalan di RSUP dr.

Kariadi Semarang dari_bulan Juli 2016

hingga Juli 2017. Kriteria eksklusi

penelitian ini yaitu catatan medis yang
tidak lengkap, pasien gagal jantung
diastolik dengan fraksi ejeksi normal atau
meningkat (>40%), pasien gagal jantung

rawat inap, dan pasien anak-anak berusia

<18 tahun.

Sampel diambil dengan cara
@ _ _
consecutive sampling yaitu mengambil

data dari rekam medis yang sesuai dengan
kriteria inklusi sampai jumlah sampel
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terpenuhi. Besaran sampel diambil dengan
total samp[.irzpmyaitu pengambilan sampel
berdasarkan waktu penelitian. Variabel
bebas pada penelitian ini adalah peresepan

obat beta blocker. Variabel terikat pada

penelitian ini yaitu pasien gag%jantung

sistolik yang dirawat jalan di RSUP dr.

Kariadi Semarang.

HASIL
Pengambilan data dilakukan pada

bulan Juni 2017 hingga Agustus 2017 .

Jumlah sampel yang didapatkan yaitu 115
sampel pasien gagal jantung sistolik.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Sampel Penelitian

Variabel n (%)
Jenis Pria 61 (53.0%)
Kelamin Wanita 54 (47 .0%)
19-59 Tahun 66 (57.4%)
Usia 60-90 Tahun 49 (42 .6%)
Rerata 5475
Jaminan BPIS 113 (98.3%)
Sosial Tanggungan
Kesehatan pribadi 2(1.7%)
Klasifikasi NYHAII 17 (14.8%)
Diagnosis NYHA III 66 (57.4%)
NYHA IV 10 (8.7%)
Tidak tertulis
GieM 22 (19.1%)

Tabel diatas menunjukkan sampel
penelitian didominasi oleh pasien pria, usia

antara 19-59 tahun, pengguna layanan

BPJS, dan tergolong dalam penyakit gagal
jantung NYHA I11I.

Tabel 2. Riwayat Terapi Obat Beta Blocker
Pasien Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat
Jalan di RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016
—Juli 2017

Frekuensi Persentase

Beta blocker
Dapat 47 40.9%
Tidak dapat 68 59.1%

Tabel 3. Riwayat Terapi Obat Digoksin Pasien
Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat Jalan di
RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016 — Juli
2017

Frekuensi Persentase

Digoksin
Dapat 46 40
Tidak dapat 69 60

Tabel 4. Riwayat Terapi Obat Furosemide
Pasien Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat
Jalan di RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016
—Juli 2017

Frekuensi Persentase

Furosemid
Dapat 74 64.,3%
Tidak dapat 41 35.7%
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Tabel 5. Riwayat Terapi Obat Spironolacton

Pasien Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat

Jalan di RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016

Tabel 8. Riwayat Terapi Obat Antikoagulan

Pasien Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat

Jalan di RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016

—Juli 2017 —Juli 2017
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Spironolacton Antikoagulan

Dapat 100 87% Warfarin 25 21.7%

Tidak dapat 15 13% Aspilet % 21.7%
Aspirin 21 18,3%

Tabel 6. Riwayat Terapi Obat ACE Inhibitor Clopidogrel 2 19.1%
Tidak dapat 22 19.1%

Pasien Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat

Jalan di RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016

—Juli 2017

Frekuensi  Persentase
ACE Inhibitor
Captopril 9 7.8%
Ramipril 17 14.8%
Perindopril 2 1.7%
Lisinopril | 0,9%
Imidapril | 0,9%
Tidak dapat 85 73.9%

Tabel 7. Riwayat Terapi Obat ARB Pasien

Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat Jalan di
RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016 — Juli

2017

Frekuensi Persentase

ARB

Candesartan 42
Valsartan 22
Irbesartan 6
Telmisartan 9
Tidak dapat 36

36.5%
19.1%
5.2%
7.8%
31,3%

1534

Tabel 9. Riwayat Terapi Obat Nitrat Pasien

Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat Jalan di
RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016 — Juli

2017
Frekuensi Persentase
Nitrat

ISDN 32 27.8%

Nitrokaf R. 25 21.7%

Tidak dapat 58 50.4%
Tabel-tabel diatas menunjukkan
jenis-jenis  terapi  farmakologis atau

medikamentosa yang diberikan kepada

pasien gagal jantung sistolik yang datang

ke instalasi rawat jalan RSUP dr. Kariadi

Semarang periode Juli 2016 — Juli 2017,

yaitu terapi obat beta blocker, digoksin,

furosemide, spironolacton, ACE Inhibitor,

ARB, Antikoagulan, dan obat Nitrat.
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Tabel 10. Peresepan Obat Beta Blocker Pasien
Gagal Jantung Sistolik yang Dirawat Jalan di
RSUP dr. Kariadi Semarang Juli 2016 — Juli

2017

Frekuensi Persentase

Beta Blocker
Bisoprolol 41 35.7%
Carvedilol 6 5.2%
Tidak dapat 68 59.1%

Tabel diatas menunjukkan bahwa
masih terdapat lebih banyak pasien gagal
jantung sistolik yang belum mendapatkan
terapi beta blocker (59,19%) dibandingkan
yang sudah mendapatkan terapi beta
blocker (40 9%)

Tabel 11. Kesesuaian Indikasi Obat Beta
Blocker Pasien Gagal Jantung Sistolik yang
Dirawat Jalan di RSUP dr. Kariadi Semarang
Juli 2016 — Juli 2017

Frekuensi Persentase

Sesuai Indikasi 41 87.23%
Tidak Sesuai 6 12.77%
Indikasi

Hipertensi 1 2.12%
Kehamilan

Hipoglikemia 1 2,12%
berat

Gagal Ginjal 1 2,12%
Penyakit 1 2.12%
pembuluh darah

Penyakit 2 4.25%

pernapasan kronik

Tabel diatas menunjukkan bahwa
dari 47 sampel pasien gagal jantung
sistolik yang mendapatkan terapi beta
blocker, sudah terdapat lebih banyak
peresepan yang sesuai dengan indikasi
pemberian beta blocker  (87,23%)
dibandingkan peresepan yang masih tidak
sesuai indikasi pemberian (12,77%).
Peresepan yang tidak sesuai indikasi
didominasi oleh pasien dengan penyakit

pernapasan kronik (4,25%)

Tabel 12. Alasan Tidak Diresepkannya Obat
Beta Blocker Pasien Gagal Jantung Sistolik
yang Dirawat Jalan di RSUP dr. Kariadi
Semarang Juli 2016 — Juli 2017

Frekuensi Persentase

Kongesti 2 2.94%
Asma 1 1.47%
Syok kardiogenik 1 1.47%
Bradikardia 1 1.47%
Tidak diketahui 63 92.64%

Tabel diatas menunjukkan bahwa
dari 68 pasien gagal jantung sistolik yang
tidak mendapatkan terapi obat beta
blocker, masih terdapat lebih banyak
pasien yang tidak diketahui alasan tidak
diresepkannya obat beta blocker (92,64%)

dibandingkan pasien dengan alasan.
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PEMBAHASAN

Hasil penelusuran pada
karakteristik dasar pasien, data berdasarkan
jenis kelamin pasien gagal jantung sistolik
yang datang ke instalasi rawat jalan di
RSUP dr. Kariadi Salarang periode Juli
2016 — Juli 2017 menunjukkan bahwa
jumlah pasien&ngan jenis kelamin laki-
laki (53,0%) lebih banyak dibandingkan
pasien perempuan (47.0%). Hal ini sesuai
dengan penelitian Fuster V, dkk pada tahun
2011 yang mengatakan bahwa pada pasien
gagal jantung sistolik, cakupan usianya
lebih luas dan lebih umum pada pria
dibandingkan wanita. Wanita usia tua lebih
banyak  mengalami  gagal  jantung
diastolik.’
Berdasarkan data usia pasien,
prevalensi gagal jantung yang datang ke
rawat jalan tertinggi adalah pada kelompok
usia dewasa (19-59 tahun) yaitu sebesar
57 4%, diikuti oleh usia tua (60-90 tahun)
sebesar  42,6%,

berdasarkan WHO. "

dengan  pembagian

Kelompok usia di bawah 60 tahun
memiliki prevalensi yang lebih tinggi
dibandingkan kelompok usia di atas 60
tahun. Hal ini cukup berbeda dengan data
epidemiologi yang didapatkan di negara
maju yaitu di Amerika Serikat dan Eropa,

di mana menurut penelitian Cowie MR,

dkk, dan Malaquin, dkk pada tahun 2010,

1536

dikatakan bahwa derajat insidensi gagal
jantung yang dialami oleh pasien berusia
25-34 tahun lebih rendah dibandingkan
pada usia lanjut dengan rata-rata usia
terbanyak adalah sekitar 75 tahun. Rich

MW, dkk dalam__penelitiannya

juga
menyatakan bahwa lebih dari 75% pasien
gagal jantung berusia lebih dari 65 tahun.
Hal ini disebabkan oleh adanya perubahan-
perubahan seiring dengan penuaan atau
usia tua yang mengarah kepada timbulnya
penyakit-penyakit ~ seperti  hipertensi,
penyakit jantung koroner, dan diabetes
yang sangat berperan dalam memicu
terjadinya penyakit gagal jantung sistolik.
Berdasarkan penelitian di RSUP dr.
Kariadi, didapatkan data bahwa pasien
gagal jantung yang datang ke instalasi
rawat jalan RSUP dr. Kariadi Semarang
2016 — Juli 2017 yang
dalah

sebesar 40,9% atau 47 pasien. Hal ini

periode Juli

mendapat terapi beta blocker

cukup sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Maskey, Dubey, dan Regmi
tahun 2009 yang mengatakan bahwa masih
sedikit pasien gagal jantung yang
mendapat terapi beta blocker, yaitu hanya
sekitar 22-32%

blocker belum cukup dikenal efektif dalam

dikarenakan obat beta

mengobati gagal jantw.12 Penelitian di
RSUP dr. Kariadi ini cukup berbeda

dengan penelitian yang dilakukan oleh Lin
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Li dkk pada tahun 2017 men%al
penggunaan obat farmakoterapi pada
pasien gagal jantung dengan nilai fraksi
ejeksi yang rendah, yang mengatakan
bahwa sekitar 53% pasien gagal jantung
mendapatkan peresepan obat beta blocker,
di mana hal ini menunjukkan penggunaan
beta blocker yang sudah cukup meningkat
dibandingkan penelitian sebelumnya, dan

sudah  mencapai lebih dari 50%

penggunaan. '

Adapula penelitian lain yang
memiliki ketidaksesuaian

penelitian di RSUP dr. Kariadi ini adalah

dengan

penelitian oleh Sandra dan Kathy tahun
2016 yang menyatakan bahwa di Amerika,
pasien gagal jantung sistolik yang
menerima peresepan obat beta blocker
adalah sekitar 82%, dengan mengalami
peningkatan dari 2013. Hal tersebut dapat
dikarenakan oleh perkembangan peresepan
obat beta blocker sebagai evidence-based
untuk pasien gagal jantung di Amerika."
Sementara, peresepan obat beta blocker di
RSUP dr. Kariadi terhadap pasien gagal
jantung sistolik yang dirawat jalan hanya
mencapai  setengah  frekuensi  dari
penelitian Sandra dan Kathy tersebut.
Penelitian di RSUP dr. Kariadi ini
juga memiliki kesesuaian dengan beberapa

penelitian sebelumnya. Pertama, yaitu

dengan penelitian yang dilakukan oleh

Marquez PHP dkk tahun 2017, di mana
pada penelitian tersebut dikatakan bahwa
obat beta blocker masih sangat sedikit
digunakan, yaitu hanya sebesar 29.7%
dikarenakan di Spanyol masih cenderung
menggunakan obat-obat seperti diuretik
dan ACE Inhibitor dari tahun ke tahun dan
belum cukup mengenal efektivitas obat
beta blocker dalam mengatasi penyakit
gagal jantung.'® Kedua, yaitu dengan
penelitian yang dilakukan oleh Brian
Lipworth, dkk mengenai rendahnya
penggunaan obat beta blocker pada pasien
gagal jantung, di mana pasien yang
menerima peresepan obat beta blocker
hanya sekitar 41% karena banyaknya
pasien yang menderita penyakit
pernapasan kronis sebagai kontraindikasi
diberikannya beta blocker. Obat beta
blocker yang paling banyak digunakan
berdasarkan penelitian Brian, dkk ini
adalah bisoprolol dan carvedilol, dengan
penggunaan  bisoprolol  yang lebih
banyak.”

Pedoman atau guideline ESC 2012
mengatakan bahwa obat beta blocker
diindikasikan pada pasien gagal jantung
dengan klasifikasi NYHA II-IV dengan
dosis rekomendasi sesuai randomized trial
pada pedoman ESC ."*

Mengacu pada pedoman ESC 2012
kesesuaian

terkait  dengan indikasi,
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sebanyak 87,23% pasien gagal jantung
sistolik rawat jalan sudah mendapatkan
terapi beta blocker yang sesuai indikasi,
yaitu sesuai dengan diagnosis klasifikasi
NYHA serta sesuai dengan dosis yang
direkomendasikan pada randomized trial
dalam pedoman ESC 2012.

Berdasﬁan data peresepan obat
beta blocker pada pasien gagal jantung
sistolik yang datang ke instalasi rawat jalan
di RSUP dr. Kariadi Semarang ini,
didapatkan bahwa dosis beta blocker yang
dicatat sudah mencapai dosis target. Hal ini
berbeda dengan penelitian sebelumnya, di
mana pada penelitian sebelumnya oleh The
Euro Heart Failure Survey Programme
tahun 2002'" dan Gislason, dkk pada tahun
2007  mengatakan  bahwa  rata-rata
penggunaan beta blocker belum mencapai
dosis target yang diindikasikan."

Hasil penelusuran lebih jauh pada
kelompok pasien gagal jantung yang
mendapatkan terapi obat beta blocker,
masih ditemukan beberapa pasien yang
diberikan terapi beta blocker namun tidak

sesuai dengan indikasi, yaitu hipertensi

pada kehamilan, kontraindikasi
hipoglikemia berat, kontraindikasi
penyakit gagal ginjal, kontraindikasi

penyakit pembuluh darah perifer, dan
kontraindikasi penyakit pernapasan kronik.

Terdapat enam dari 47 pasien gagal

1538

jantung sistolik yang diberikan obat beta
blocker namun masih memiliki beberapa
kontraindikasi terapi beta blocker menurut
e-book Opie Drugs for the Heart edisi 6.
Obat beta blocker yang diberikan pada
sistolik dalam

pasien jantung

gagal
penelitian ini memuat obat-obat yang
seluruhnya termasuk dalam obat selective
beta blocker menurut randomized trials,
yaitu bisoprolol dan carvedilol, dan tidak
memuat

propanolol meskipun

yang
merupakan obat beta blocker, namun tidak
termasuk dalam regimen terapi gagal
jantung menurut randomized trials *'
Beberapa alasan tidak diberikannya
beta blocker pada pasien yang tidak
memperoleh terapi tersebut tercantum
dalam rekam medis pasien. Berdasarkan
tinjauan pustaka dari ESC Guideline
2012* dan e-book Opie Drugs for the
Heart edisi 623, beberapa alasan tidak
diresepkannya obat beta blocker yang
rekam medis

adalah

termasuk dalam catatan
pasien ini

bradikardia,

pada penelitian

syok kardiogenik, asma,
kongesti, dan selebihnya tidak diketahui
alasannya (92,64%) karena data tidak
tercantum dalam rekam medis pasien gagal
jantung sistolik yang datang ke instalasi
rawat jalan RSUP dr. Kariadi Semarang.

Tanda-tanda tersebut diperoleh dari catatan

pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang,
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diagnosis, hingga  peresepan  obat.
Kelompok pasien yang tidak diketahui
alasannya tersebut tidak memiliki catatan
data-data yang menunjang kontraindikasi

obat beta blocker pada rekam medisnya.

KESIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Peresepan obat beta blocker kepada
pasien gagal jantung sistolik yang datang
ke instalasi rawat jalan di RSUP dr.
Kariadi Semarang periode Juli 2016 — Juli
2017 masih sebesar 40,9%, di antaranya
sebagian besar sudah sepenuhnya sesuai
indikasi panduan terapi ESC 2012 yaitu
sebesar 87,23%, meskipun masih terdapat
beberapa kontraindikasi penggunaan beta
blocker. Pasien yang belum mendapat
terapi beta bloker sendiri adalah sebanyak
59,1%, dan di antaranya sebagian besar
tidak diketahui alasan tidak diresepkannya
beta blocker (92,64%).
Saran

Penelitian selanjutnya diharapkan
melakukan penelitian dengan data rekam
medis yang dicatat lebih lengkap agar tidak
menimbulkan bias yang cukup bermakna,
perlu adanya program evaluasi dan
pcrba%n penyusunan lembar rekam medis
serta pencatatan rekam medik yang lebih
lengkap dan lebih jelas, serta perlu
dilakukan  penelusuran lebih  lanjut

1539

mengenai informasi yang masih belum
jelas, seperti alasan tidak diresepkannya
beta blocker bagi pasien yang tidak
mendapatkan beta blocker dan alasan

penghentian terapi yang belum tertulis.
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