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Terapy Non farmakologi 

1. Manajemen Perawatan Mandiri 
Manajemen perawatan mandiri dapat di definisikan sebagai tindakan-tindakan yang bertujuan 

untuk menjaga stabilitas fisik, menghindari perilaku yang dapat memperburuk kondisi, dan

mendeteksi gejala awal perburukan gagal jantung.

2. Ketaatan Pasien Berobat

Ketaatan pasien untuk berobat dapat mempengaruhi morbiditas, mortalitas, dan kualitas 

hidup pasien.

3. Pemantauan Berat Badan Mandiri

Pasien harus memantau berat badan rutin setap hari, jika terdapat kenaikan berat badan ≥ 2 

kg dalam 3 hari, pasien harus menaikan dosis diuretik atas pertimbangan dokter (kelas 

rekomendasi I, tingkatan bukti C). 



Terapy Non farmakologi 

4. Asupan Cairan 

Restriksi cairan 900 mL–1,2 L/hari (sesuai berat badan dan keparahan 
gagal jantung) di pertimbangkan terutama pada pasien dengan gejala 
berat yang di sertai hiponatremia. 
Restriksi cairan rutin pada semua pasien dengan gejala ringan sampai 
sedang tidak memberikan keuntungan klinis (kelas rekomendasi IIb, 
tingkatan bukti C). 

5. Penurunan Berat Badan

Penurunan berat badan pasien obesitas (IMT >25 kg/m2) 
dengan gagal jantung bertujuan untuk mencegah perburukan 
gagal jantung, mengurangi gejala, dan meningkatkan kualitas 
hidup (kelas rekomendasi IIa, tingkatan bukti C). 



Terapy Non farmakologi 

6. Kehilangan Menurunnya Berat Badan Tanpa 
Rencana 

Malnutrisi klinis atau subklinis umum di jumpai pada gagal jantung 
berat. 

Kaheksia jantung (cardiac cachexia) merupakan prediktor 
penurunan angka kelangsungan hidup. 

Jika selama 6 bulan terakhir penurunan berat badan >6% dari 
berat badan stabil sebelumnya tanpa disertai retensi cairan, 
pasien didefinisikan sebagai kaheksia. 

Status nutrisi pasien harus di nilai dengan hati-hati (kelas 
rekomendasi I, tingkatan bukti C). 
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Kaheksia jantung merupakan sindrom multifaktorial akibat inflamasi 
pada penyakit jantung, yang berhubungan dengan penurunan massa 
bebas lemak, dengan atau tanpa penurunan massa lemak

Tata laksana nutrisi pada kaheksia



Tata laksana nutrisi

Tata laksana nutrisi pada kaheksia meliputi beberapa tahap berikut ini: 

1) Skrining risiko malnutrisi dan kaheksia pada pasien, dengan menilai 
penurunan berat badan tidak terencana ataupun obesitas. 

2) Apabila pasien berisiko mengalami malnutrisi atau mengalami 
penurunan berat badan, maka perlu dilakukan asesmen nutrisi lebih 
lanjut dan menegakkan diagnosis malnutrisi dan kaheksia



Latihan Fisik Pada Rehabilitasi Gagal Jantung

Berdasarkan Japanese Circulation Society, rehabilitasi jantung
terbagi menjadi 3 fase, yaitu

1. fase 1 selama pasien di rawat di
rumah sakit berupa kondisi akut dan subakut awal (early
subakut), 

fase 2 berupa kondisi subakut akhir (late subakut)

fase 3 berupa kondisi pemeliharan (maintenance). Selama pasien
rawat jalan, komponen pembagian setiap fase memperhatikan
waktu, lokasi, tujuan dan konten dari rehabilitasi yang
digunakan.



Abnormalitas pemeriksaan laboratorium yang sering
dijumpai pada gagal jantung





Tata Laksana Farmakologi 

Tujuan diagnosis dan terapi gagal jantung yaitu untuk mengurangi

morbiditas dan mortalitas



Obat obat jantung 

Obat-obatan untuk jantung dan pembuluh darah yang umum digunakan di antaranya:

❑Obat pengencer darah: Untuk mencegah penggumpalan darah yang menyumbat pembuluh darah jantung, 

seperti aspirin, clopidogrel, heparin, warfarin, enoxaparin, fondaparinux, rivaroxaban, dabigatran, dan 

apixaban

❑Obat penyekat beta: Untuk menekan efek adrenalin yang meningkatkan detak jantung, seperti bisoprolol 

dan metoprolol

❑Obat kolesterol: Untuk menurunkan kolesterol sehingga plak pembuluh darah tidak bertambah, seperti 

atorvastatin dan simvastatin

❑Obat untuk melebarkan pembuluh darah: Untuk menurunkan tekanan darah, seperti amlodipine, 

nifedipine, nitrogliserin, dan isosorbide dinitrate

❑Obat golongan ACE inhibitor: Untuk menurunkan tekanan darah, seperti captopril dan ramipril

❑Obat golongan angiotensin II receptor blockers: Untuk menurunkan tekanan darah, seperti valsartan atau 

losartan 

❑ Selain obat-obatan, juga bisa menjaga kesehatan jantung dengan mengonsumsi minuman-minuman sehat, 

seperti air putih, susu rendah lemak, jus buah utuh, teh, kopi, dan soda diet



Dosis obat yang umumnya 
dipakai pada gagal jantung



Indikasi dan kontraindikasi 
pemberian digoksin



Diuretik

Diuretik direkomendasikan pada pasien gagal 
jantung dengan tanda klinis atau gejala kongesti 
(kelas rekomendasi I, tingkatan
bukti B). 

Tujuan dari pemberian diuretik adalah untuk 
mencapai status euvolemia (kering dan hangat) 
dengan dosis yang serendah mungkin, yaitu harus 
diatur sesuai kebutuhan pasien untuk menghindari 
dehidrasi atau retensi. 



Cara pemberian diuretik pada gagal 
jantung: 
1) Pada saat inisiasi pemberian diuretik, periksa fungsi ginjal
dan serum elektrolit.

2) Dianjurkan untuk memberikan diuretik pada saat perut
kosong.

3) Sebagain besar pasien mendapat terapi diuretik loop
dibandingkan tiazid karena efisiensi diuresis dan natriuresis
lebih tinggi pada diuretik loop. Kombinasi keduanya dapat
diberikan untuk mengatasi keadaan edema yang resisten. 



Dosis diuretik yang biasa digunakan 
pada pasien gagal jantung



Pemberian terapi yang tidak 
direkomendasikan pada gagal
jantung (manfaat yang tidak terbukti) 
1) Statin
Walaupun telah banyak penelitian besar mengenai manfaat
statin, namun sebagain banyak penelitian tersebut tidak
memasukan pasien gagal jantung di dalam subyeknya. Ada
beberapa penelitian mengenai statin pada gagal jantung
kronis, namun hasilnya tidak menyatakan manfaat statin
yang jelas, walaupun tidak juga menyatakan bahaya dari
pemberian obat ini.
2) Renin inhibitors.
3) Antikoagulan oral
Sampai saat ini belum terdapat data yang menyatakan
bahwa antikoagulan oral terbukti lebih baik dalam
penurunan mortalitas dan morbiditas pada gagal jantung
bila dibandingkan dengan plasebo atau aspirin. 



Pemberian terapi yang tidak 
direkomendasikan (dapat membahayakan)



Terapi Farkamologis Pada Heart 
Failure With Preserved Ejection
Fraction/Hfpef

Terapi iskemia miokard dan hipertensi yang
adekuat sangat penting dalam tata laksana kelainan ini, termasuk 
tata laksana pengaturan laju nadi, terutama pada pasien dengan 
fibrilasi atrium.

Terapi Alat Nonbedah Pada Gagal Jantung Dengan Fraksi Ejeksi ≤40%
Sampai saat ini, ICD (Implantable cardioverter-defibrillator) dan CRT
(Cardiac resynchronization therapy) merupakan alat yang
direkomendasikan pada gagal jantung lanjut (advanced heart failure)
simptomatik yang sudah mendapatkan terapi farmakologis gagal
jantung secara optimal. 



TATA LAKSANA

,................

...........   

Algoritma terapi farmakologis pada pasien yang telah
didiagnosis sebagai gagal jantung akut. Disadur dari ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012. 



MATUR NUWUN
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