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ABSTRAK

EVALUASI DATA EKOKARDIOGRAFI DAN PENGGUNAAN
KOMBINASI BISOPROLOL PADA PASIEN GERIATRI DENGAN
GAGAL JANTUNG DI RSUD SULTAN SYARIF MOHAMAD
ALKADRIE PONTIANAK

VIOLA STACIA
2443020061

Gagal Jantung merupakan sindrom klinis yang kompleks dan
merupakan tanda yang diakibatkan dari gangguan struktural atau fungsional
dari pengisian atau pengeluaran darah ventrikel. Uji klinis telah menunjukkan
bahwa setidaknya tiga antagonis B (metoprolol, bisoprolol, dan carvedilol)
terbukti efektif dalam mengurangi angka kematian pada pasien tertentu
dengan gagal jantung kronis. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk
mengetahui efektivitas dari kombinasi bisoprolol dan data ekokardiografi
pada pasien geriatri dengan penyakit gagal jantung. Penelitian dilakukan
dengan menggunakan metode deskriptif observasional, pengambil data
dilakukan secara retrospektif yaitu dengan mengambil data sekunder melalui
rekam medis pasien geriatri yang terdiagnosa gagal jantung dan mendapat
terapi kombinasi bisoprolol. Hasil penelitian menunjukan jenis terapi yang
digunakan pasien geriatri dengan gagal jantung yaitu sebanyak 100% terapi
kombinasi dengan jenis kombinasi terbanyak yaitu Bisoprolol, Candesartan,
dan Furosemide dengan persentase sebesar 87%. Penggunaan Bisoprolol
pada penelitian ini diketahui meningkatkan nilai LVEF dan juga TAPSE,
namun hasil yang didapatkan menunjukan peningkatan nilai yang sangat
kecil sehingga disimpulkan bahwa pengaruh bisoprolol pada EF dan TAPSE
memerlukan penelitian lebih lanjut. Kerasionalan penggunaan kombinasi
Bisoprolol pada pasien geriatri dengan diagnosa gagal jantung di RSUD
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak periode Januari-Desember 2023
dapat disimpulkan sesuai indikasi, obat, dan pasien.

Kata Kunci: kombinasi bisoprolol, geriatri, ekokardiografi, gagal jantung,
EF, TAPSE



ABSTRACT

EVALUATION OF ECHOCARDIOGRAPHIC DATA AND THE USE
OF BISOPROLOL COMBINATION IN GERIATRIC PATIENTS
WITH HEART FAILURE AT RSUD SULTAN SYARIF MOHAMAD
ALKADRIE PONTIANAK

VIOLA STACIA
2443020061

Heart failure is a complex clinical syndrome and is a sign that results
from structural or functional impairment of ventricular blood filling or
ejection. Clinical trials have shown that at least three B-antagonists
metoprolol, bisoprolol, and carvedilol are effective in reducing mortality in
selected patients with chronic heart failure. The general objective of this
study was to determine the effectiveness of the combination of bisoprolol and
echocardiographic data in geriatric patients with heart failure disease. The
study was conducted using an observational descriptive method, data
collection was carried out retrospectively, namely by taking secondary data
through the medical records of geriatric patients diagnosed with heart failure
and receiving bisoprolol combination therapy. The results showed that the
type of therapy used by geriatric patients with heart failure was 100%
combination therapy with the most types of combinations being Bisoprolol,
Candesartan, and Furosemide with a percentage of 87%. The use of
Bisoprolol in this study is known to increase the value of LVEF and also
TAPSE, but the results obtained show a very small increase in value so it is
concluded that the effect of bisoprolol on EF and TAPSE requires further
research. The rational use of the Bisoprolol combination in geriatric patients
with a diagnosis of heart failure at the Sultan Syarif Mohamad Alkadrie
Pontianak Hospital in the January-December 2023 period can be concluded
according to indications, drugs, and patients.

Keywords: bisoprolol combination, geriatric, echocardiography, heart
failure, EF, TAPSE
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