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OUTLINE
1.Pengertian
2.Etiologi
3.Patofisiologi
4.Farmakologi
5.Pemilihan obat
6.Posologi obat

Tujuan = Ketepatan dalam
menjelaskan

farmakoterapi dalam
pemilihan obat Aritmia

Cordis
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Pendahuluan
Aritmia dari bahasa Latin; A = tidak, ritmia=ritme atau
irama
Aritmia yaitu gangguan irma jantung.

Suatu penyakit yang terjadi karena impuls listrik yang berfungsi
mengatur detak jantung normal, tidak bekerja dengan baik atau
mengalami gangguan.
Jantung yang normal berkontraksi dengan frekuensi 60-
100kali/menit dengan irama yang teratur
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Klasifikasi Aritmia
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Etiologi -
Faktor
Risiko
Aritmia 
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Manifestasi
Klinik
Aritmia



Patofisiologi
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Diagnosa
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Klasifikasi
Anti-Aritmia

Amiodarone memiliki
karakteristik
elektrofisiologi dari
seluruh kelas (blokade
natrium, beta-blocker
non-selektif, blokade
kalium, dan blokade
kalsium ringan). 
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Strategi Terapi
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Fibrilasi Atrium (AF) & Atrial Flutter 
1.Ketidakstabilan Hemodinamik (Hipotensi parah, angina, edema paru): Segera

lakukan Direct-Current Cardioversion (DCC). 
2.Hemodinamik Stabil (Kontrol Laju Ventrikel):

LVEF > 40% :beta blocker IV (propranolol, metoprolol, esmolol), diltiazem,
atau verapamil. 
LVEF ≤40%/ Gagal Jantung Eksaserbasi: Gunakan Digoxin IV atau
Amiodarone IV. Hindari diltiazem/verapamil IV. 

3.Pencegahan Stroke (Antikoagulasi):
Jika AF > 48 jam atau durasi tidak diketahui: Berikan Warfarin (target INR
2.0-3.0), LMWH, atau Dabigatran selama minimal 3 minggu sebelum dan 4
minggu setelah kardioversion. 
Terapi Jangka Panjang: Berdasarkan skor risiko stroke (CHADS2). Obat
pilihan: Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, atau Warfarin. 
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Penatalaksanaan PSVT 
Gejala Parah: Kardioversi DCC tersinkronisasi. 
Gejala Ringan-Sedang: Lakukan manuver vagal (carotid
sinus massage atau Valsalva). Jika gagal, berikan
Adenosine sebagai obat pilihan pertama (karena durasi
kerjanya yang singkat aman jika ternyata pasien mengidap
VT). 
Pencegahan Jangka Panjang: Transcutaneous catheter
ablation menggunakan frekuensi radio adalah terapi
kuratif pilihan utama. 
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Penatalaksanaan Aritmia Ventrikular & TdP 
VT Akut Tanpa Gejala Parah: Dapat diberikan
Procainamide IV, Amiodarone IV, atau Sotalol IV. 
VT/VF Tanpa Nadi: Resusitasi jantung paru dan
kardioversi (DCC). 
Torsade de Pointes (TdP): Obat pilihan utama untuk
mencegah rekurensi adalah Magnesium Sulfat IV.
Hentikan semua obat yang memperpanjang interval
QT. 
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Penatalaksanaan Bradiaritmia & Blok AV 
Jika pasien Blok AV (Mobitz II atau Derajat Tiga)
bergejala perfusi buruk, berikan Atropin 0.5 mg IV
(tiap 3-5 menit, maks. 3 mg). 
Jika Atropin gagal: Lakukan transcutaneous pacing
atau infus Epinefrin/Dopamin. 
Terapi Jangka Panjang Pilihan: Pemasangan
Pacemaker Permanen (Alat Pacu Jantung). 







Algoritma Terapi
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