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Kata kunci: ABSTRAK
ADHF; Latar Belakang: Acute decompensated heart failure (ADHF) atau gagal jantung akut
Nesiritide;

¢ X merupakan suatu kondisi serangan cepat yang menandakan adanya gagal jantug yang
Hipotensi. perlu penanganan medis segera. Terdapat beberapa obat yang dapat digunakan untuk
penanganan awal kejadian ADHF seperti dobutamin, nitrogliserin dan furosemid. Saat
ini terdapat obat baru yang dapat digunakan yaitu nesiritide. Obat ini bersifat
vasodilator sehingga perlu diperhatikan efek samping yang dapat terjadi seperti
hipotensi. Metode: Penelusuran secara sistematis dilakukan dengan menggunakan
database Pubmed, EBSCO, Cochrane dan Proquest. Didapatkan 2 artikel ilmiah RCT
melalui seleksi dan artikel dianalisis secara telaah kritis. Hasil: Kedua artikel
menunjukkan bahwa penggunaan nesiritide pada pasien ADHF dapat terjadi hipotensi.
Witteles et al kejadian hipotensi (p<0.05) pada nesiritide dibandingkan plasebo.
Sedangkan Miller et al, menunjukkan penurunan tekanan sistolik pada nesiritide
dibandingkan plasebo (mean 137.2 vs 142.63 mmHg, p=0.03). Penurunan tekanan
darah diastolik pada kedua kelompok (mean 83.8 vs 87.96 mmHg, p=0.03)
Kesimpulan: Terjadi penurunan tekanan darah pada kelompok yang mendapat
nesiritide dibandingkan dengan plasebo pada jam ke-3,4,8 dan 12. Namun rata-rata
penurunan tekanan darahnya masih dalam batas normal.

Keywords: ABSTRACT

ADHF; Background: Acute decompensated heart failure (ADHF) is a rapid onset condition
Nesiritide;
Hypotension.

that indicates heart failure and requires immediate medical attention. Several
medications can be used for the initial management of ADHF, such as dobutamine,
nitroglycerin, and furosemide. Currently, a new drug is available, nesiritide. This drug
is a vasodilator, so potential side effects, such as hypotension, must be considered.
Methods: A systematic search was conducted using the PubMed, EBSCO, Cochrane,
and Proquest databases. Two RCTs were selected and analyzed critically. Results:
Both articles indicate that nesiritide can cause hypotension in ADHF patients. Witteles
et al. reported a higher incidence of hypotension (p<0.05) with nesiritide compared to
placebo. Miller et al. reported a reduction in systolic blood pressure with nesiritide
compared to placebo (mean 137.2 vs. 142.63 mmHg, p=0.03). Diastolic blood pressure
decreased in both groups (mean 83.8 vs. 87.96 mmHg, p=0.03). Conclusion: There
was a decrease in blood pressure in the nesiritide group compared to placebo at hours
3, 4, 8, and 12. However, the average decrease in blood pressure was still within
normal limits.

PENDAHULUAN

Acute decompensated heart failure (ADHF) atau gagal jantung akut merupakan suatu
kondisi serangan cepat yang menandakan adanya gagal jantug yang perlu penanganan medis
segera. Biasanya ditandai dengan adanya sesak yang mendadak (Mebazaa et al., 2015; Metra
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& Teerlink, 2017; Metra et al., 2017; Mullens et al., 2019). Gagal jantug akut ini dapat
merupakan awal terjadi gagal jantung atau pasien yang sudah menderita gagal jantung kronik
mengalami perburukan akibat faktor presipitat yang memicu (Abraham et al., 2015; Arrigo et
al., 2020; Arrigo et al., 2019; Bistola et al., 2018). Gejala yang dapat ditemui saat terjadi
serangan yaitu sesak nafas yang dapat terjadi saat istirahat atau aktivitas, lemah, dan tidak
memiliki tenaga. Sedangkan tanda yang dapat ditemui adalah adanya bengkak dan edema paru
akut akibat terjadinya retensi cairan (Butler et al., 2017; Chen et al., 2013; Chen et al., 2017;
Chow et al., 2017). Terdapat beberapa penyebab yang dapat memicu terjadinya kondisi ADHF
yaitu peningkatan afterload pada pasien dengan hipertensi sistemik dan hipertensi porta,
peningkatan preload akibat overload cairan atau retensi cairan, dan adanya kegagalan sirkulasi
pada kondisi yang memerlukan demand yang tinggi seperti infeksi, tirotoksikosis dan anemia
(Sudoyo et al., 2010; Harrison et al., 2015).

Penatalaksanaan awal pada kondisi ADHF dilakukan secara cepat dan segara seperti
pemberian oksigen dan obat-obatan untuk membantu menghilangkan gejala (Hollenberg &
Singer, 2021; Konstam et al., 2017; Maggioni et al., 2016; McDonagh et al., 2021). Terdapat
beberapa pengobatan yang dapat dipakai untuk mengatasi kondisi awal ADHF seperti golongan
loop diuretik (furosemide), inotropik (dobutamin dan levosimendan) dan vasodilator
(nitrogliserin). Saat ini, terdapat obat baru yang dapat digunakan sebagai penanganan awal pada
kondisi ADHF yaitu nesiritide (O’Connor et al., 2011; Pang et al., 2015; Peacock & Holland,
2018; Peacock et al., 2019). Obat ini memiliki efek sebagai vasodilator, dan memiliki fungsi
dapat meningkatkan cardiac output tanpa memberi efek inotropik secara langsung. Penggunaan
nesiritide sendiri dalam menangani ADHF masih diperdebatkan karena efek sampingnya pada
sistem kardiovaskular sendiri (Collins et al., 2019; Felker et al., 2017; Gheorghiade et al., 2016;
Hernandez et al., 2018). Oleh karena itu, perlu dilakukan penulusuran lebih lanjut untuk
mengetahui efek samping penggunaan nesiritide terhadap sistem kardiovaskuler sehingga dapat
dilakukan antisipasi jika efek samping tersebut timbul. Salah satu efek samping yang perlu
diwaspadai adalah kejadian hipotensi pada penggunaan nesiritide karena obat ini bersifat
sebagai vasodilator. Oleh karena itu, penulusan berbasis bukti ilmiah ini untuk mengetahui efek
samping hipotensi yang dapat terjadi akibat penggunaan nesiritide pada pasien ADHF (Sudoyo
et al., 2010; Harrison et al., 2015).

Studi ini didorong oleh urgensi yang dihadapi oleh bisnis ekowisata niche dalam
mengubah visibilitas digital yang tinggi menjadi penjualan aktual di tengah pasar digital yang
semakin kompetitif dan kompleks secara perilaku. Banyak merek berbasis pengalaman skala
kecil, seperti Walktoforest, sangat bergantung pada eksposur media sosial, namun terus
mengalami tingkat konversi yang rendah meskipun jangkauan audiens yang kuat. Studi
pemasaran yang ada sebagian besar menekankan preferensi yang dinyatakan dan metrik tingkat
permukaan, meninggalkan celah dalam memahami penurunan perilaku nyata di sepanjang
perjalanan pelanggan. Kebaruan dari penelitian ini terletak pada penerapan kerangka kerja
AAARRR Pirate Metrics menggunakan data preferensi yang diungkapkan yang berasal dari
analitik digital internal, memungkinkan diagnosis inefisiensi corong yang didorong oleh
perilaku daripada evaluasi berbasis asumsi.

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi titik gesekan struktural
dalam corong konversi pelanggan dan untuk menjelaskan faktor perilaku yang berkontribusi
terhadap kinerja penjualan yang rendah. Selain itu, penelitian ini bertujuan untuk merumuskan
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solusi bisnis praktis dan berbasis data untuk mengoptimalkan perkembangan pelanggan dari
kesadaran ke pendapatan.

Secara teoritis, penelitian ini berkontribusi pada pemasaran digital dan literatur
pariwisata dengan menunjukkan relevansi diagnostik perilaku berbasis corong untuk produk
pengalaman Kkhusus. Secara praktis, temuan ini memberikan wawasan yang dapat
ditindaklanjuti bagi Walktoforest dan perusahaan ekowisata serupa untuk meningkatkan
efisiensi konversi melalui penargetan berbasis relevansi, strategi pengurangan risiko, dan
pertumbuhan yang didorong oleh retensi. Pada akhirnya, studi ini menggarisbawahi pentingnya
beralih dari pemasaran berorientasi volume ke pengoptimalan corong yang berpusat pada
perilaku untuk meningkatkan kinerja bisnis yang berkelanjutan.

METODE PENELITIAN

Strategi Pencarian

Pada telaah kritis ini, strategi pencarian dilakukan dengan mencari dari beberapa
database yang ada yaitu Pubmed, Cochrane, EBSCO dan Proquest dengan menggunakan
kata kunci “ADHF”, “Nesiritide”, “Plasebo” dan “Cardiovascular adverse event”.
Pencarian pada database Pubmed teknik yang digunakan adalah Clinical Queries untuk
databese lain menggunakan advanced search. Berikut adalah tabel hasil penemuan artikel
dari beberapa database.

Tabel 1. Hasil Pencarian Artikel dari Databese

Databese Kata Kunci Jumlah  Artkel yang
artikel diperolah
Pubmed {ADHF or Acute 56 1
Decompensated
EBSCO Heart Failure} 34 1
Proquest AND 21
Cochrane{Nesiritide or Natriuretic Peptide} AND {Placebo} AND 45 1

{Cardiovascular Adverse Event}

Seleksi Artikel
Seleksi artikel dengan cara memasukkan kriteri inklusi dan eksklusi yang tergambar pada bagan
sebagai berikut:
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{ADHF OR Acute
Decompensated {Nesiritide OR {Cardiovascular
Heart Failure} Natriuretic adverse event}
AND Peptide} AND AND
Pubmed EBSCO Progliest Cochrane
6 32 2 45
Skining Judul dan abstrak
Filtering Doubling
Grafik 1. Sistematika Penelusuran Artikel
HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Validiy
Pertanyaan Miller AH, et al3 Witteles RM, et al*
Apakah peserta penelitian Ya, dalam penelitian ini | Ya, pada penelitian randomisasi

dirandomisasi? Dan apakah tabel

randomisasinya disembunyikan?

dilakukan randomisasi pada
101 pasien yang mengalami

gagal jantung akut.
Randomisasi
dilakukan oleh staf yang

bertugas namun tidak ikut
dalam pelaksanaan penelitian.

dilakukan pada 514 pasien namun
hanya 75 yang memenuhi kriteria
inklusi.

Apakah karakteristik kedua Karakteristik antara 2 | Ya, pada penelitian ini sebelum
kelompok sebanding sebelum kelompok sama. dilakukan intervensi, karakteristik
dilakukan intervensi? pasien yang mendapatkan nesirtide
dengan yang memperoleh plasebo
disamakan dengan menggunakan
baseline awal.
Apakah pasien dan peneliti | Pada penelitian ini jenis | Jenis penelitiannya adalah double
tidak mengetahui perlakuan | double blind meliputi | blind.
yang diberikan? provider,  perawat  yang
bertugas dan  pengelola
penelitian.
Selain obat yang diberikan, Kelompok nesiritide  dan | Pada penelitian ini selain intervensi
apakah kelompok tersebut plasebo memperoleh | yang diberikan kedua kelompok
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Pertanyaan

Miller AH, et al3 Witteles RM, et al?

memperoleh perlakuan yang diuretik

sama?

perlakuan yang sama. Baik
nesiritide maupun plasebo

penelitian ~ memperoleh
sebagai obat standar.

dicampur ke dalam larutan
NaCl 0.9%

Apakah semua pasien yang ikut
dalam uji klinis diikutsertakan
dalam analisis akhir?

Pada kelompok nesiritide
terdapat 3 orang yang berhenti
pengobatannya dan 1 hilang
selama  follow-up.  Pada
kelompok plasebo 3 orang
yang menghilang selama
follow- up. Namun semuanya
tetap dimasukkan keanalisis

Ya, semua subjek penelitian yang
masuk dalam kelompok penelitian
baik yang nesiritide dan plasebo
dilakukan analisis diakhir penelitian.

akhir.
Applicabilty
Pertanyaan Miller AH, et al3 Witteles, et al?
Apakah karakteristik pasienkita ~ Penelitian dilakukan dengan Pada penelitian ini subjek penelitian

mirip dengan pasien penelitian?

memnggunakan pasien yang datang
kebagian unit gawat darurat karena
berbagai keluhan gagal jantung akut
seperti  sesak. Kondisi sama
dengan pasien ilustrasi kasus yang
juga berobat ke IGD.

ini

adalah pasien yang didiagnosis sebagai
acute decompensated heart failure.
Didiagnosis sama dengan pasien
diilustrasi kasus yang didiagnosis
sebagai acute decompensated heart
failure.

Apakah tersedia obat, keahlian,
fasilitas dan biaya yang
diperlukan?

Terdapat keahlian tenaga kesehatan yang dapat melakukan injeksi intravena
serta terdapat juga fasilitas kesehatan untuk menunjang kerberlangsungan

pengobatan.

Namun, ketersediaan obat belum terlalu banyak dipergunakan sebagai obat

standar.

Apakah pasien dan keluarga dapat
menerima pemberian

Obat nesiritide ini dimasukkan secara intravena sama seperti pada obat yang lain.
Sehingga baik pasien dan keluarga pasien sudah mengetahui terdapat obat yang

obat/pengobatan atas dasar nilai-
nilai, sosial, budaya, dan agama?

diberikan secara injeksi.

Studi yang dilakukan oleh Witteles, et al melaporkan bahwa penggunaan nesiritide pada pasien
yang mengalami gagal jantung memiliki efek samping penurunan tekanan darah yang dapat menjadi
hipotensi. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien yang
mendapat nesiritide menunjukkan penurunan pada jam ke-3,4 dan 12 dibandingkan dengan plasebo.
Dalam menelitian ini menunjukkan dari 39 pasien yang mendapat nesiride terdapat 13 orang yang
mengalami hipotensi dan membutuhkan penghentian infuse neisiritide (Sudoyo et al., 2010; Teerlink et
al., 2017; Tomasoni et al., 2019; Topkara et al., 2016). Sedangkan pada kelompok plasebo terdapat 6
orang yang mengalami hipotensi. Pada kelompok nesiritide kejadian hipotensi memiliki perbedaan
bermakna hasil temuan seperti yang diharapkan di tujuan atau hipotesis dan bersifat justifikasi penulis.
Bila perlu, di bagian akhir kesimpulan dapat juga dituliskan hal-hal yang akan dilakukan terkait dengan
gagasan selanjutnya dari penelitian tersebut (Ponikowski et al., 2016; Redfield, 2015; Rosano et al.,
2018; Shen & Fang, 2016).

Pada kondisi gagal jantung akut atau acute decompensated heart failure (ADHF) sudah tersedia
banyak obat yang dapat diberikan sebagai tatalaksana pada kondisi akut baik dari golongan diuretik,
vasodilator dan inotropik. Salah satu obat yang dapat digunakan untuk tatalaksana gagal jantung akut
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adalah nesiritide. Obat ini memiliki kemampuan dapat digunakan sebagai terapi pada pasien ADHF
dengan bekerja sebagai vasodilator. Namun, akibat kerjanya sebagai vasodilator perlu diketahui kondisi
efek samping yang dapat terjadi pada sistem kardiovaskuler. Sehingga dapat dilakukan antisipasi
terhadap kejadian efek samping tersebut (van Diepen et al., 2015; Wang et al., 2016).

Berdasarkan teori, nesiritide memiliki kerja sebagai vasodilator sehingga dapat menurunkan
resistensi vaskuler sistemik. Alhasil jika resistensi vaskuler mengalami penurunan terus menerus akan
menimbulkan kejadian hipotensi. Hipotensi sendiri memiliki efek dapat mengganggu perfusi pada
jaringan. Kendati demikian perfusi jaringan yang berlangsung lama dapat menimbulkan kematian
jaringan.

Pada telaah literatur ini dari kedua penelitian menunjukkan bahwa penggunaan nesiritide pada
pasien yang mengalami acute decompensated heart failure dapat menimbulkan kejadian hipotensi. Hal
ini ditunjukkan pada penelitian Witteles, et al bahwa terdapat perbedaan signifikansi (p<0.05) kejadian
hipotensi pada kelompok yang mendapat nesiritide dengan kelompok yang mendapat plasebo.
Sedangkan pada penelitian Miller et al menunjukkan bahwa terdapat penurunan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada kelompok yang mendapat nesiritide. Rata-rata penurunan tekanan darah sistolik pada
kelompok nesiritide sekitar 137.32 mmHg dan pada kelompok plasebo rata-rata tekanan darah sistolik
142.63 mmHg (p=0.03). Sedangkan rata-rata penurunan tekanan darah diastolik pada kelompok
nesiritide 83.3 mmHg dan pada kelompok plasebo 87.96 mmHg (p=0.03).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil telaah literatur ini dapat disimpulkan bahwa penggunaan nesiritide
dibandingkan dengan plasebo memiliki risiko timbulnya penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
pada jam ke-3,4,8 dan 12 setelah penggunaan nesiritide. Akan tetapi, rata- rata penurunannya masih
dalam batas normal.
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