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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS DAN EFEK SAMPING OBAT
SACUBITRIL/VALSARTAN PADA PASIEN GAGAL JANTUNG

LUDMILA NOVIRGIANTI DALO
2443016087

Gagal jantung adalah sindrom klinis progresif yang disebabkan oleh
ketidakmampuan jantung untuk memompa cukup darah untuk memenuhi
kebutuhan metabolisme tubuh. Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor
(ARNI) merupakan gabungan dari molekul sacubitril/valsartan yang bekerja
pada RAAS dan sistem endopeptidase. Neprilsin merupakan enzim yang
akan memecah natriuretik peptida (BNP dan ANP) serta pemecehan zat lain
(bradikinin). Peptida natriuretik tipe-A (ANP) dan BNP memberikan efek
fisiologis melalui pengikatan pada reseptor NP dan peningkatan generasi
cGMP, sehingga dapat meningkatkan laju diuresis, natriuresis dan relaksasi
miokard serta anti-remodeling. Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji
efektivitas dan efek samping sacubitril/valsartan pada pasien gagal jantung.
Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan artikel dari database PUBMED
dan GOOGLE SCHOLAR. Penelitian menggunakan 5 artikel, yang
menunjukkan efektivitas pada pasien yang menerima sacubitril/valsartan
ialah adanya perbaikkan pada kelas NYHA, LVEF, peningkatan jarak pada
6MWT, dan penurunan kadar NT-proBNP. Efek samping berupa hipotensi
simptomatik, hiperkalemia, angioedema atau perburukan fungsi ginjal yang
dialami pasien yang menerima sacubitril/valsartan tidak berbeda signifikan
dibandingkan dengan pasien yang menerima enalapril. Sacubitril/valsartan
dosis 23/26mg dua kali sehari, dan dititrasi ke dosis target 97/103mg dua kali
sehari, efektif digunakan sebagai salah satu modalitas terapi pada pasien
gagal jantung. Berdasarkan kajian literatur, sacubitril/valsartan dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung ditandai dengan adanya
perbaikan kelas New York Heart Association (NYHA), nilai EF, dan distance
in six-minute walk test (6MWP), serta pengurangan NT-proBNP.

Kata kunci: sacubitril/valsartan, gagal jantung, efektivitas, efek samping



ABSTRACT

Literature Review of Sacubitril/Valsartan Effectiveness and Side

Effects in Heart Failure Patients

LUDMILA NOVIRGIANTI DALO
2443016087

Heart failure is a progressive clinical syndrome caused by the heart's
inability to pump enough blood to meet the body's metabolic needs.
Angiotensin Receptor- Neprilysin Inhibitor (ARNI) is a combination of
sacubitril/valsartan molecules acting in RAAS and endopeptidase systems.
Neprilysin is an enzyme that breaks down natriuretic peptides (BNP and
ANP) as well as the release of other substances (bradykinin). Type-A
natriuretic peptides (ANP) and BNP exert physiological effects through
binding to NP receptors and increased generation of cGMP, thereby
increasing the rate of diuresis, natriuresis and myocardial relaxation as well
as anti-remodeling. This study was conducted to examine the effectiveness
and side effects of sacubitril/valsartan in heart failure patients. The research
was conducted by collecting articles from PUBMED databases and
GOOGLE SCHOLAR. The study reviewed 5 articles, which showed the
effectiveness in patients receiving sacubitril/valsartan were improvement in
the NYHA class, Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) increased
distance at 6MWT, and decreased NT-pro BNP levels. Side effects such as
symptomatic hypotension, hyperkalemia, angioedema or worsening of
kidney function experienced by patients receiving sacubitril/valsartan are no
different significantly compared to patients who receive enalapril.
Sacubitril/valsartan doses of 23/26mg twice daily, and titrated to a target dose
of 97/103mg twice daily, are effective as one of the therapeutic modalities in
heart failure patients. Based on a literature review, sacubitril/valsartan can
improve the quality of life of heart failure patients characterized by
improvements in New York Heart Association (NYHA) classes, EF scores,
and distance in six-minute walk tests (6MWP), as well as reductions in NT-
proBNP.

Keywords: sacubitril/valsartan, heart failure, effectiveness, side effects
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