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Abstract: We reported a 77-year old female, admitted to the Prof dr RD Kandou General
Hospital due to dyspnea. Physical examination revealed hypertension, rales and wheezing in
both lungs, heart enlargement, and an auscultation heart rate of 140 beats per minute. ECG
showed a rapid response atrial fibrillation. Besides that, chest X ray examination showed
cardiomegaly with CTR>50%. A working diagnosis revealed lung edema (pneumonia as a
differential diagnosis), and functional heart failure class II-11l due to hypertensive heart
disease, associated with a rapid response atrial fibrillation. Bisoprolol 5 mg once daily was
given immediately along with oxygen, a NaCL 0.9% infusion, and furosemide 40 mg
intravenously. In addition to this, was added ceftriaxon 1g twice daily, captopril 6.25 mg three
times daily, furosemide 40mg, thiazide 25 mg, and aspirin 80 mg once daily, coenzyme Q10
100 mg twice daily, and trimetazidine 35 mg two tablets daily. The ECG result after
approximately 10 hours was a normal respone atrial fibrillation. The patient left the hospital
at the fifth day with the same ECG result.
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Abstrak: Telah dilaporkan seorang perempuan berusia 77 tahun, dirawat di RSU Prof dr RD
Kandou dengan keluhan sesak napas. Pada pemeriksaan fisik ditemukan hipertensi, adanya
ronki dan wheezing, pada perkusi pembesaran jantung, auskultasi frekuensi denyut jantung
140 kali per menit. EKG memperlihatkan fibrilasi atrium rapid response. Selain itu pada foto
dada tampak kardiomegali dengan CTR>50%. Diagnosis kerja adalah suspek pneumonia,
gagal jantung kongestif fungsional kelas I-111 karena penyakit jantung hipertensi, disertai
fibrilasi atrium rapid response. Pemberian bisoprolol 5 mg sekali sehari telah dimulai sejak
saat masuk, disertai pemberian oksigen, infus cairan Nacl 0,9%, dan furosemid 40 mg intra
venous. Kemudian ditambahkan ceftriaxon 1g dua kali sehari, captopril 6,25 mg tiga kali
sehari, tiazid 25 mg sekali sehari, furosemid 40 mg sekali sehari, coenzim Q10 100 mg dua
kali sehari, trimetazidine 35 mg dua tablet sehari, dan aspirin 80 mg sekali per hari. Pada hari
kedua EKG telah memperlihatkan gambaran fibrilasi atrium normal response. Pasien
dipulangkan pada hari ke lima dengan diagnosis gagal jantung kongestif fungsional I-11 karena
penyakit jantung hipertensi, hipertensi terkontrol, dan fibrilasi atrium normal response.

Kata kunci: fibrilasi atrium, bisoprolol, gagal jantung kongestif

Fibrilasi atrium adalah salah satu kelainan  bab tersering dari suatu takiaritmia.*

pada irama jantung yang bersifat ireguler Insidensi penyakit ini meningkat sei-
atau aritmia sebagai akibat adanya impuls-  ring dengan peningkatan usia. Fibrilasi atri-
impuls abnormal pada jantung. Kelainan ini  um sering dijumpai pada usia lanjut, teruta-
dapat berlangsung terus menerus atau hilang ma mereka yang juga menderita penyakit-
timbul. Fibrilasi atrium merupakan penye-  penyakit kardiovaskuler seperti hipertensi,
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hipertrofi ventrikel kiri dan gagal jantung.
Gejala-gejala fibrilasi atrium sering tidak
tampak, namun jika tidak ditangani dengan
baik maka fibrilasi atrium dapat menyebab-
kan terjadinya stroke, memburuknya fungsi
otot jantung, bahkan kematian.'?

Pemberian terapi farmakologis dalam
menangani fibrilasi atrium terutama untuk
mengembalikan serta mempertahankan ke-
adaan irama sinus, kontrol terhadap irama
ventrikel, dan pencegahan terhadap stroke
serta komplikasi-komplikasi lainnya, de-
ngan harapan terjadi perbaikan kualitas
hidup pasien.?

Hal penting yang harus diperhatikan
dalam mengobati suatu fibrilasi atrium ada-
lah faktor keamanan obat yaitu efek lang-
sung terhadap jantung, efek di luar jantung
(efek ekstrakardiak), serta kontraindikasi
obat-obat antiaritmia selektif. Farmakotera-
pi pada pasien dengan fibrilasi atrium ditu-
jukan pada kontrol terhadap irama (rhythm
control) atau kontrol terhadap laju (rate
control).?

Berikut ini akan dilaporkan sebuah ka-
sus dengan fibrilasi atrium yang dirawat di
unit rawat jantung intensif RSU. Prof. dr.
R.D. Kandou Manado.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 77 tahun,
suku Gorontalo dirawat di RSU Prof. dr.
R.D. Kandou Manado sejak tanggal 11 Ja-
nuari 2009 jam 20.00 wita, dengan keluhan
utama sesak napas. Sesak napas dialaminya
sejak empat hari sebelum masuk rumah sa-
kit, yang menghebat pada beberapa jam se-
belum masuk rumah sakit. Sesak napas ber-
tambah hebat bila ia beraktifitas dan ber-
kurang bila beristirahat. Kadang-kadang ia
mengeluhkan adanya serangan sesak malam
hari. Batuk dialaminya sejak satu bulan lalu
dengan lendir berwarna putih, tidak bercam-
pur darah. Keringat pada malam hari tidak
dikeluhkan. Penurunan nafsu makan dirasa-
kannya kira-kira satu minggu sebelum ma-
suk rumah sakit. Nyeri ulu hati, mual dan
muntah, serta panas tidak dikeluhkan oleh-
nya. Buang air besar dan buang air kecil se-
perti biasa. Riwayat penyakit dahulu adalah

hipertensi yang diketahui sejak lima tahun
yang lalu, tetapi ia tidak minum obat secara
teratur. Riwayat penyakit gula, ginjal,
stroke, jantung dan paru-paru disangkal
olehnya. Demikian pula riwayat kebiasaan
konsumsi alkohol dan merokok.

Pada pemeriksaan fisik ditemukan ke-
adaan umum tampak sakit berat kesadaran
kompos mentis, tekanan darah 160/90
mmHg, nadi 98 kali per menit ireguler, per-
napasan 48 kali per menit dan suhu badan
36,6°C. Konjungtiva tidak anemis, sklera ti-
dak ikterik, pupil bulat isokor, refleks caha-
ya positif normal, tidak tampak kelainan
pada telinga, hidung dan tenggorokan, serta
bibir tidak tampak sianosis. Tekanan vena
jugularis 5+2 cm, trakea letak ditengah,
tidak tampak pembesaran kelenjar getah
bening dan kelenjar tiroid. Pada pemeriksa-
an dada bagian depan dan belakang, dari ha-
sil inspeksi tidak ditemukan kelainan. Pe-
meriksaan paru bagian depan, inspeksi gera-
kan pernapasan simetris dalam keadaan sta-
tis dan dinamis, palpasi fremitus raba pada
paru kiri sama dengan kanan, perkusi sonor
pada kedua paru, batas paru hati pada linea
midklavikularis kanan sela iga ke VI dengan
peranjakan 1 cm. Suara pernapasan bronko-
vesikuler di kedua paru dan ditemukan ada-
nya ronki dan wheezing pada kedua lapang-
an paru. Pemeriksaan paru bagian belakang,
inspeksi gerakan pernapasan simetris dalam
keadaan statis dan dinamis, palpasi fremitus
raba kiri sama dengan kanan, perkusi sonor,
dan pada auskultasi suara pernapasan vesi-
kuler serta ditemukan adanya ronki dan
wheezing pada kedua lapangan paru. Peme-
riksaan jantung, inspeksi iktus kordis tam-
pak, palpasi iktus kordis teraba di sela iga V
pada 1 cm lateral garis midklavivula Kiri
dan kuat angkat. Pada perkusi ditemukan
batas kiri jantung berada pada 1 cm lateral
sela iga V garis midklavikula Kiri, batas ka-
nan jantung sela iga IV garis parasternalis
kanan. Auskultasi frekuensi denyut jantung
140 kali per menit, ireguler, dan tidak ter-
dengar adanya bising. Pada pemeriksaan ab-
domen tampak datar, lemas, hati dan limpa
tidak teraba, bising usus normal dan ginjal
tidak teraba. Pada pemeriksaan anggota ge-
rak akral hangat, tidak sianosis dan tidak
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terdapat edema.

Pemeriksaan laboratorium tanggal 11
Januari 2009 ditemukan hemoglobin 12,9
gr%, hematokrit 38,9%, lekosit 8.100/mm?
dan trombosit 338.000/mm?®. Pada pemerik-
saan elektrolit didapatkan natrium 138
mEqg/L, kalium 3,9 mEqg/L dan klorida 104
mEq/L. Pada pemeriksaan elektrokardiogra-
fi (EKG) pada jam 20.30 wita didapatkan
gambaran fibrilasi atrium rapid response
dengan frekuensi 214 kali per menit (Gam-
bar 1). Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan penunjang, maka
pasien ini didiagnosis kerja sebagai suspek
edema paru akut dengan diagnosis banding
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pneumonia, dan fibrilasi atrium rapid res-
ponse. Pada pasien ini diberikan terapi
dengan oksigen 4-6 liter/menit, infus NaCl
0,9% 7 tetes per menit, furosemid 40 mg iv,
dan bisoprolol 5 mg per hari. Pada jam
23.00 wita pasien dipindahkan ke ruang
perawatan jantung intensif. Keadaan umum
tampak sakit sedang kesadaran kompos
mentis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi
88 kali per menit ireguler, pernapasan 28
kali per menit, suhu badan 36,6°C. Dilaku-
kan pemeriksaan EKG dan didapatkan gam-
baran fibrilasi atrium rapid response fre-
kuensi 167 kali per menit (Gambar 2).
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Gambar 1. EKG tgl 11 Januari 2009 jam 20.30 memperlihatkan gambaran fibrilasi atrium (rapid

response) dengan frekuensi 214 kali per menit.
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Gambar 2. EKG tgl 11 Januari 2009 jam 23.00 memperlihatkan

response) frekuensi 167 kali per menit
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Pasien didiagnosis dengan suspek
pneumonia, gagal jantung kongestif fung-
sional 1I-11l  karena penyakit jantung
hipertensi, dengan fibrilasi atrium rapid
response. Terapi yang diberikan adalah
oksigen 3-4 liter/menit, infus cairan NaCl
0,9 % 7 tetes per menit, ceftriaxon 1gr dua
kali sehari, captopril 6,25 mg tiga Kkali
sehari, bisoprolol 5 mg sekali sehari, tiazid
25 mg sekali sehari, aspirin 80 mg sekali
sehari, coenzim Q10 100 mg dua Kkali
sehari, dan trimetazidine 35mg dua tablet
sehari.

Pada hari kedua perawatan tanggal 12
Januari 2009, dilakukan pemeriksaan EKG
dan didapatkan gambaran fibrilasi atrium
normal response (Gambar 3). Keluhan
sesak sudah berkurang. Keadaan umum
pasien tampak sakit sedang, tekanan darah
120/80 mmHg, nadi 84 kali per menit,
ireguler, isi dan tegangan cukup, pernapasan
28 kali per menit, suhu badan 36,5°C.
Terapi yang diberikan adalah oksigen 2-3
liter/menit, infus cairan NaCl 0,9 % 7 tetes
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per menit, ceftriaxon 1g dua kali sehari,
captopril 6,25 mg tiga kali sehari, bisoprolol
5 mg sekali sehari, tiazid 25 mg sekali
sehari, furosemide 40 mg sekali sehari,
coenzim Q10 100 mg dua kali sehari,
trimetazidine 35 mg dua tablet sehari, dan
aspirin 80 mg sekali per hari.

Pada hari ketiga perawatan tanggal 13
Januari 2009 didapatkan hasil pemeriksaan
laboratorium gula darah sesaat 85 mg/dl,
kolesterol total 138 mg/dl, trigliserida 108
mg/dl, ureum 52 mg/dl, kreatinin 1,2 mg/dl,
asam urat 5,1 mg/dl, SGOT 56 u/l, dan
SGPT 44 u/L. Keluhan sesak sudah jauh
berkurang. Keadaan umum pasien tampak
sakit sedang, tekanan darah 110/60 mmHg,
nadi 80 kali per menit, ireguler, isi dan
tegangan cukup, pernapasan 24 Kkali per
menit, suhu badan 36,6°C. Produksi urine
1500 cc/24 jam. Dari hasil pemeriksaan foto
dada didapatkan gambaran kardiomegali
dengan cardiothoracic ratio (CTR) > 50 %
(Gambar 4).
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Gambar 3. EKG tanggal 12 Januari 2009 Jam 05.30 memperlihatkan gambaran fibrilasi atrium

(normal response).
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Gambar 4. X-foto dada pasien yang mem-

perlihatkan gambaran kardiomegali dengan
CTR>50%
tung kongestif fungsional II-111 karena

penyakit jantung hipertensi, dengan fibrilasi
atrium normal response. Terapi Yyang
diberikan captopril 6,25 mg tiga kali sehari,
bisoprolol 5 mg sekali sehari, tiazid 25 mg
sekali sehari, coenzim Q10 100 mg dua kali
sehari, trimetazidine 35 mg dua tablet
sehari, dan aspirin 80 mg sekali sehari.

Pada hari ke lima perawatan tanggal 15
Januari 2009 keadaan umum pasien tampak
sakit sedang, tekanan darah 110/70 mmHg,
nadi 84 kali per menit, ireguler isi dan
tegangan cukup, pernapasan 22 kali per
menit, suhu badan 36,3°C. Pada pemeriksa-
an EKG didapatkan gambaran fibrilasi atri-
um normal response (Gambar 5). Pada pe-
meriksaan laboratorium didapatkan hasil
Free T4 (FT4) 0,875 mcg/dl dan Thyroid
stimulating hormones (TSHs) 2,232 mU/mL.
Pasien didiagnosis dengan gagal jantung
kongestif fungsional I-l11 karena penyakit
jantung hipertensi dengan fibrilasi atrium
normal response. Pasien dipulangkan dan
dianjurkan untuk kontrol di poliklinik jan-
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tung RSU Prof. dr. R.D. Kandou. Terapi
yang diberikan saat pulang adalah captopril
6,25 mg tiga kali sehari, bisoprolol 5 mg
sekali sehari, tiazid 25 mg sekali sehari,
coenzim Q10 100 mg dua Kkali sehari,
trimetazidine 35 mg dua tablet sehari, dan
aspirin 80 mg sekali sehari.

Pada tanggal 21 Januari 2009 pasien
datang kontrol di poliklinik jantung RSU
Prof. dr. R.D. Kandou. Keluhan sesak napas
saat itu sudah jauh berkurang, batuk dan
nyeri dada tidak dikeluhkan. Tekanan darah
130/70 mmHg, nadi 72 kali per menit,
bersifat ireguler, isi dan tegangan cukup.
Pasien didiagnosis dengan gagal jantung
kongestif fungsional I-11 karena penyakit
jantung hipertensi, hipertensi terkontrol, dan
fibrilasi atrium normal response. Terapi
yang diberikan adalah captopril 12,5 mg
tiga kali sehari, bisoprolol 5 mg sekali
sehari, tiazid 12,5 mg sekali sehari, dan
aspirin 80 mg sekali sehari.

PEMBAHASAN

Fibrilasi atrium adalah kelainan pada
irama jantung yang dicirikan oleh adanya
gelombang ireguler dan bervariasi dalam
ukuran, bentuk, serta jaraknya dalam suatu
pemeriksaan EKG sebagai akibat adanya
impuls-impuls  listrik  abnormal  pada
jantung.*?

Pada fibrilasi atrium, terjadi impuls
multipel yang menjalar ke dinding atrium
pada waktu bersamaan, menyebabkan
kontraksi atrium yang tidak terorganisir,
kacau, dan sangat cepat. Pada keadaan ini
atrium dapat berkontraksi sebanyak 400-600
kali per menit. Impuls-impuls ireguler ini
mencapai nodus atrioventrikularis (nodus
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Gambar 5. EKG tanggal 15 Januari 2009 Jam 08.00 memperlihatkan gambaran fibrilasi atrium

(normal response).
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AV) dengan cepat, namun tidak semuanya
akan diteruskan, sehingga kontraksi ventri-
kel akan lebih lambat dari kontraksi atrium,
biasanya 110-180 kali per menit dengan
irama yang ireguler.®

Fibrilasi atrium berhubungan erat de-
ngan faktor-faktor risiko kardiovaskuler dan
usia. Hipertensi, diabetes, dan penyakit arte-
ri koroner dapat mempermudah terjadinya
fibrilasi atrium. Penyebab utama dari fi-
brilasi atrium yaitu adanya gangguan hemo-
dinamik dimana peningkatan tekanan intra-
atrial menyebabkan perubahan dalam struk-
tur atrium dan sistem listrik sehingga men-
jadi faktor predisposisi terjadinya fibrilasi
atrium. Penyakit katup mitral dan trikuspid,
disfungsi ventrikel kiri, dan gagal jantung
kongestif adalah penyebab utama terjadinya
peningkatan intra-atrial. Hipertensi sistemik
atau pulmoner juga merupakan faktor pre-
disposisi terjadinya kelebihan tekanan intra-
atrial.> Penyakit arteri koroner secara lang-
sung dapat menyebabkan keadaan iskemik
dari atrium serta mencetuskan fibrilasi atri-
um.? Juga perlu diperhatikan bila terdapat
miokarditis dan perikarditis yang idiopatik
atau terjadi bersama-sama dengan penyakit-
penyakit kolagen, infeksi virus atau bakteri,
serta pembedahan jantung, esofagus atau
pembedahan toraks.> Obat-obat stimulan,
alkohol, dan kokain dapat memicu terjadi-
nya fibrilasi atrium. Hipertiroidisme dan
phaeochromocytoma juga dapat menyebab-
kan fibrilasi atrium. Proses intrakranial
seperti perdarahan subaraknoid atau stroke
dapat mencetuskan fibrilasi atrium. Brugada
dkk melaporkan adanya defek pada kromo-
som 6gl14-16 dan 11pl5 dengan gen
KCNQ1 yang dapat mengkode beberapa
tipe dari saluran kalium yang terdapat pada
otot jantung.® Pada pasien ini faktor risiko
terjadinya fibrilasi atrium adalah hipertensi,
usia, dan gagal jantung kongestif.

Studi epidemiologis yang bersifat long-
itudinal dari The Framingham Heart Study
yang dimulai sejak tahun 1948 melaporkan
bahwa pada akhir penelitan selama 38 tahun
dari 4731 subyek ternyata sebanyak 562
yang mendapat serangan fibrilasi atrium,
dengan usia berkisar 55 hingga 94 tahun,
tanpa riwayat fibrilasi atrium sebelumnya.**

Kasus ini adalah seorang perempuan berusia
77 tahun.

Gejala Klinik dari fibrilasi atrium ber-
variasi pada setiap orang. Pada sebagian ka-
sus tidak mengeluhkan adanya gejala apa-
pun, sedangkan yang lainnya mengeluhkan
dada berdebar, kepala terasa ringan atau
bahkan pingsan, kelemahan umum, sesak
napas, serta adanya nyeri dada.’® Pada
pasien ini gejala yang muncul adalah sesak
napas.

Pemeriksaan EKG dapat dipakai untuk
menegakkan diagnosis suatu fibrilasi atri-
um. Pada pemeriksaan EKG didapatkan
kontraksi atrium (gelombang P) yang lebih
dari 400 kali per menit, serta irama jantung
ireguler (interval R-R) yang berbeda-beda.
Pada pasien ini didapatkan gambaran fi-
brilasi atrium yang dicirikan oleh adanya
gelombang P multipel dengan interval R-R
yang bersifat ireguler.*>®

Pemeriksaan darah lengkap, fungsi
tiroid, hati, dan ginjal dilakukan terutama
dalam mencari faktor-faktor predisposisi
terjadinya fibrilasi atrium.® Pada pemeriksa-
an darah lengkap, fungsi tiroid, hati, dan
ginjal pasien ini didapatkan hasil yang
normal.

Pemeriksaan pencitraan jantung dibu-
tuhkan untuk mencari penyebab dari fi-
brilasi atrium. Pemeriksaan-pemeriksaan ini
meliputi  transthoracic echocardiogram
(TTE), transesophageal echocardiogram
(TEE), computed tomography (CT) atau
magnetic resonance imaging (MRI) dan
chest radiography. Pada pasien ini hanya
dilakukan pemeriksaan chest radiography,
dimana didapatkan gambaran kardiomegali
dengan CTR > 50% sedangkan parenkim
paru masih dalam batas normal.

Tujuan pengobatan suatu fibrilasi atri-
um adalah menurunkan risiko terjadinya
tromboembolisme serta mengontrol keluh-
an/gejala yang ditimbulkan. Hal ini dapat
dicapai dengan mengendalikan frekuensi
ventrikuler selama berlangsungnya fibrilasi
atrium, dan/atau mempertahankan irama
sinus normal. Terapi farmakologis fibrilasi
atrium adalah dengan pemberian antikoa-
gulan, kontrol terhadap frekuensi (rate con-
trol), dan kontrol terhadap irama (rhythm
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control). Pemberian terapi antikoagulan di-
tujukan untuk menurunkan risiko terjadinya
stroke, terutama pada pasien berusia >60
tahun, adanya riwayat tromboembolisme,
diabetes melitus, penyakit arteri koroner,
hipertensi, gagal jantung, dan tirotoksiko-
sis.®10

Nilai international normalized ratio
(INR), yang direkomendasikan adalah 2,0
sampai 3,0. Risiko terjadinya stroke me-
ningkat 2 kali ketika INR berada dibawah
1,7 akan tetapi risiko terjadinya perdarahan,
juga strok hemoragik meningkat jika INR
lebih dari 3,5. Pada beberapa pasien dengan
risiko yang relatif rendah, tidak membutuh-

kan pemberian terapi antikoagulan secara
intensif.’® Pemberian aspirin direkomen-
dasikan pada pasien dalam kategori terse-
but. Pada kasus ini pasien adalah perem-
puan usia 77 tahun dengan 3 faktor risiko
yaitu adanya gagal jantung, usia >60 tahun,
dan hipertensi, sehingga pasien ini termasuk
dalam kategori risiko tinggi. Berdasarkan
petunjuk pemberian terapi antitrombotik
maka pasien ini seharusnya diberikan war-
farin dengan target INR 2,0 sampai 3,0. Pa-
da pasien ini hanya diberikan aspirin dengan
dosis 80 mg per hari mengingat adanya efek
samping perdarahan dari terapi warfarin ju-
ga mempertimbangkan kepatuhan penderita

Tabel 1. Petunjuk pemberian terapi antitrombotik pada fibrilasi atrium

Karakteristik

Anjuran Terapi oleh ACC-
AHA dan ESC

Perbedaan tatalaksana dalam
ACCP

Umur

<60 thn, tanpa kelainan
jantung

<60 thn, dengan kelainan
jantung, tanpa faktor
resiko.

>60-75 thn, tanpa faktor
resiko

>60 thn, dengan DM atau
162 mg per hari

>75 thn, khususnya wanita
1.6-2.5)
Gagal jantung, fraksi ejeksi
ventrikel kiri <0.35,
tirotoksikosis dan hipertensi
PJR (stenosis mitralis)
lebih)

Riwayat tromboembolisme
lebih)

Trombus atrium persisten pada
ekokardiografi transesofagus lebih)
Katup jantung buatan

lebih)

Anjuran penggunaan warfarin
tetapi ter-kontraindikasi atau
menolak

Aspirin dosis 325 mg per hari
atau tidak diterapi
Aspirin dosis 325 mg per hari -

Aspirin dosis 325 mg per hari

Warfarin (INR 2,0-3,0),
PJK dengan/tanpa aspirin dosis 81-

Warfarin (INR, sekitar 2,0; target,

Warfarin (INR, 2.5-3.5 atau

Warfarin (INR, 2.5-3.5 atau

Warfarin (INR, 2.5-3.5 atau

Warfarin (INR, 2.5-3.5 atau

Aspirin dosis 325 mg per hari

Aspirin dosis 325 mg pada pasien
<65 thn tanpa faktor resiko.

Pilih aspirin dosis 325 mg per hari
atau warfarin (INR, 2,0-3,0) untuk
pasien 65-75 thn.

Pilih aspirin dosis 325 mg per hari
atau warfarin (INR 2,0-3,0) untuk
pasien dengan hanya DM atau PJK
saja yang berumur < 65 thn
Warfarin (INR, 2,0-3,0), tidak
dianjurkan nilai INR <2,0

Warfarin (INR, 2,0-3,0) -

Selain pasien dengan kelainan katup,
tidak dianjurkan INR diatas 2.5
(rentang 2,0-3,0)

Selain pasien dengan kelainan katup,
tidak dianjurkan INR diatas 2.5
(rentang 2,0-3,0)

Selain pasien dengan kelainan katup,
tidak dianjurkan INR diatas 2.5
(rentang 2,0-3,0)

Tergantung tipe katup buatan,
warfarin (INR, 2.5 [rentang 2,0-3,0]
atau INR 3,0 [rentang 2.5-3.5])
dengan/tanpa tambahan aspirin dosis
80-100 mg

Dikutip dari American College of Cardiology/American Heart Association/European Society of Cardiology
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dalam berobat terutama dalam mengontrol
nilai INR serta biaya untuk pengobatan
jangka panjang.

Selain dari pemberian antikoagulan,
maka terapi farmakologis lainnya ditujukan
pada rate control dan/atau rhythm control.
Frekuensi ventikuler yang direkomendasi-
kan pada penggunaan terapi berdasarkan
rate control adalah berkisar 60 sampai 80
kali per menit. Pemberian digoxin sebagali
terapi lini pertama untuk rate control telah
diganti dengan pemberian p-adrenergic
blokers, dan calcium-channel blockers. Pa-
da pasien ini diberikan bisoprolol 5mg per
hari.®®

Sebagian besar obat-obatan antiaritmia
memiliki risiko terjadinya efek samping se-
rius sehingga dalam menentukan pilihan ha-
ruslah dipertimbangkan berdasarkan keada-
an dan fungsi dari jantung. Untuk pasien de-
ngan gejala yang berat maka pilihan terapi

adalah berdasarkan rhythm control dengan
mempertimbangkan adanya kontraindikasi
seperti perpanjangan interval QT pada
EKG, penebalan dinding ventrikel kiri > 1,4
cm juga pada lansia.***? Komplikasi yang
dapat timbul seperti torsades de pointes,
lupus-like syndrome, hipotiroidisme, hepa-
totoksik, glaukoma dan retensi urin.? Pada
kasus ini pasien adalah lanjut usia dengan
gejala klinik sesak napas.

Pada pasien lansia pilihan obat-obatan
antiaritmia dan antikoagulan dapat berbaha-
ya, sehingga tujuan Pengobatan adalah per-
baikan gejala klinik.* Pilihan terapi melalui
rate control lebih menjadi pilihan sebab
efek samping yang lebih minimal serta
efikasi yang tidak lebih inferior serta lebih
murah dibandingkan rhythm control dalam
mempertahankan irama sinus yang juga
berpotensi sebagai proaritmia.*® Meskipun
tercapainya irama sinus normal merupakan

Tabel 2. Pilihan obat-obatan antiaritmia berdasarkan kelainan pada jantung

Kelainan Kontrol denyut Kontrol ritme
Pilihan | Pilihan 11 Pilihan 11
Minimal atau tidak Penyekat beta atau Flecainide, Amiodarone, Disopyramide,
ada kelainan penyekat kanal kalsi- propafenone, dofetilide procainamide,
um sotalol quinidine (atau opsi
nonfarmakologis)
Fibrilasi ~ atrium Penyekat beta Penyekat Amiodarone, -
adregenik dengan beta atau dofetilide
kelainan  jantung sotalol
minimal atau tidak
Gagal jantung Penyekat beta, bila Amiodarone - -
ditoleransi; digoksin dofetilide
Penyakit jantung Penyekat beta Sotalol Amiodarone, Disopyramide,
koroner dofetilide procainamide,
quinidine
Hipertensi dengan Penyekat beta atau Flecainide, Amiodarone, Disopyramide,
LVH tetapi tebal penyekat kanal kalsi- propafenone  dofetilide, procainamide,
dinding < 1,4 cm um sotalol quinidine
Hipertensi dengan Penyekat beta atau Amiodarone - -

LVH dan tebal
dinding > 1,4 cm

penyekat kanal kalsi-
um

Dikutip dari American College of Cardiology/American Heart Association/European Society of Cardiology
Recommendation for Stroke Prevention in Atrial Fibrillation.
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tujuan dari terapi pada pasien dengan gagal
jantung kongestif dan fibrilasi atrium,
pemakaian terapi berdasarkan rhythm con-
trol masih sukar dicapai sepenuhnya dalam
mempertahankan keadaan irama sinus nor-
mal serta efek samping yang minimal.**
Pilihan terapi berdasarkan rate control da-
pat dipertimbangkan sebagai terapi primer
pada pasien dengan fibrilasi atrium dan
gagal jantung kongestif. Pemakaian ACE
inhibitor dan p-adrenergic bloker adalah
penting terutama dalam mencegah onset
terjadinya AF." Pada pasien ini diberikan
captopril 6.25 mg tiga kali sehari serta
bisoprolol 5 mg satu kali sehari.

Prognosis pada pasien dengan fibrilasi
atrium tergantung dari faktor-faktor risiko
yang dimiliki pasien.® Dalam kasus ini
pasien adalah perempuan usia 77 tahun
dengan gagal jantung kongestif fungsional
I-1l karena penyakit jantung hipertensi,
sehingga pasien ini termasuk dalam kategori
risiko tinggi.

Tabel 3. Faktor-faktor risiko pada fibrilasi
atrium

High Risk Moderate Risk
Prior stroke, TIA Age 65-75 years
Systemic embolism Diabetes
Hypertension Coronary artery disease
Poor LV function

Age > 75 years
Rheumatic mitral disease
Prosthetic heart valves

Dikutip dari American College of Cardiology/
American Heart Association/European Society of
Cardiology Recommendation for Stroke Prevention
in Atrial Fibrillation.®

KESIMPULAN

Telah dilaporkan sebuah kasus fibrilasi
atrium dengan gagal jantung kongestif fung-
sional I-ll1 karena penyakit jantung hiper-
tensi. Diagnosis ditegakkan berdasarkan
anamnesis, gambaran Kklinik, pemeriksaan
EKG dan X-foto dada. Pasien diberi terapi
bisoprolol 5 mg sekali per hari, ceftriaxon
1g dua kali sehari, captopril 6,25 mg tiga
kali sehari, tiazid 25 mg sekali sehari,
furosemid 40 mg sekali sehari, coenzim

Q10 100 mg dua kali sehari, trimetazidine
35 mg dua tablet sehari, dan aspirin 80 mg
sekali per hari. Selama perawatan terjadi
perbaikan yang berarti terutama berkurang-
nya sesak napas, juga terjadi perbaikan pada
gambaran EKG yaitu perubahan dari fibrila-
si atrium rapid response menjadi normal
respone beberapa jam setelah pemberian f-
adrenergic blocker (tablet bisoprolol 5 mg).
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