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ABSTRAK 

 

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIFITAS DAN EFEK SAMPING 

PENGGUNAAN  IVABRADINE PADA PASIEN GAGAL JANTUNG. 

 

DIA MUSTIKA.S 

2443018075 

 

Gagal jantung merupakan suatu kondisi yang terjadi ketika jantung 

tidak mampu memberikan aliran darah yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme tubuh. Merupakan sindrom klinis yang 

diidentifikasi oleh kombinasi gejala khas seperti sesak napas, 

pembengkakan pergelangan kaki dan kelelahan serta tanda-tanda klinis  

termasuk peningkatan tekanan vena jugularis, ronki paru dan edema perifer, 

Ivabradine dinilai mampu menurunkan angka penyebab terjadinya gagal 

jantung. Kajian pustaka ini bertujuan untuk memaparkan bukti ilmiah 

terkini terkait efektivitas dan efek samping penggunaan ivabradine pada 

penderita gagal jantung. Penelitian ini menggunakan  database  PUBMED  
dan  strategi  pencarian  pustaka menggunakan  PICO  dan  Boolean  

Operator. Sebanyak 10 jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi memuat efektifitas dan efek samping penggunaan ivabradine pada 

pasien gagal jantung. Penggunaan terapi ivabradine tunggal dengan dosis 

awal (2 x 2,5mg) po, kemudian dosis disesuaikan 2x ( 2,5mg-7,5mg) po, 

dengan rentang waktu 1 hingga 12 bulan efektif mengalami penurunan 

parameter heart rate, Penggunaan terapi kombinasi ivabradine 2x (2,5mg-

7,5mg) dengan Bisoprolol 1x (2,5mg-5mg) terbukti lebih efektif terhadap 

penurunan denyut jantung tanpa menimbulkan efek samping, Penggunaan 

terapi kombinasi ivabradine dengan sacubitril/valsartan dapat meningkatkan 

LVEF secara signifikan. Terjadi efek samping minor pada terapi ivabradine 

tunggal dan ivabradine kombinasi yaitu, bradikardia simtomatik atau 
asimtomatik, serta terjadinya Fosfen ringan 

 

Kata kunci: ivabradine, gagal jantung,  efektifitas, efek samping. 
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ABSTRACT 

 

LITERATURE REVIEW THE EFFECTIVENESS AND SIDE 

EFFECTS OF THE USE  IVABRADINE IN HEART FAILURE 

PATIENTS. 

 

DIA MUSTIKA.S 

2443018075 

 

Heart failure is a condition that occurs when the heart is unable to 

provide enough blood flow to meet the body's metabolic needs. A clinical 

syndrome identified by a combination of typical symptoms such as 

shortness of breath, ankle swelling and fatigue and clinical signs including 

increased jugular venous pressure, pulmonary rales and peripheral edema, 

Ivabradine is considered capable of reducing the number of causes of heart 

failure. This literature review aims to present the latest scientific evidence 

regarding the effectiveness and side effects of using ivabradine in patients 

with heart failure. This study uses the PUBMED database and a library 
search strategy using PICO and Boolean Operators. A total of 10 journals 

that met the inclusion and exclusion criteria included the effectiveness and 

side effects of using ivabradine in heart failure patients. The use of a single 

ivabradine therapy with an initial dose (2 x 2.5 mg) po, then the dose is 

adjusted 2x (2.5 mg-7.5 mg) po, with a time span of 1 to 12 months 

effectively decreases heart rate parameters, the use of 2x ivabradine 

combination therapy (2.5mg-7.5mg) with Bisoprolol 1x (2.5mg-5mg) has 

been shown to be more effective in reducing heart rate without causing side 

effects. The use of combination therapy with ivabradine with 

sacubitril/valsartan can significantly increase LVEF. Minor side effects 

occurred with ivabradine alone and combined ivabradine therapy, namely, 

symptomatic or asymptomatic bradycardia, and the occurrence of mild 
phosphenes. 

 

Keywords: ivabradine, heart Failure, effectiveness, side effects. 
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