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INTISARI

KRISZENDY, C.M., 2014, ANALISIS PENGGUNAAN OBAT
KARDIOVASKULER PADA PASIEN JANTUNG KORONER DI
INSTALASI RAWAT INAP RSUD DR. SOEDONO MADIUN TAHUN 2011
DAN 2012, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Penyakit jantung koroner adalah penyakit dimana pembuluh darah yang
menyuplai makanan dan oksigen untuk otot jantung mengalami sumbatan.
Sumbatan paling sering akibat penumpukan kolesterol di dinding pembuluh darah
koroner. Pada tahun 2010, secara global penyakit ini akan menjadi penyebab
kematian pertama di negara berkembang, menggantikan kematian akibat infeksi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat
kardiovaskuler pada pasien jantung koroner pada pasien rawat inap di RSUD Dr.
Soedono Madiun tahun 2011 dan 2012, untuk mengetahui kesesuaian penggunaan
obat kardiovaskuler pada pasien jantung koroner tersebut dengan Formularium
Rumah Sakit di RSUD Dr. Soedono Madiun tahun 2011 dan 2012 dan Guideline,
serta untuk mengetahui gambaran penggunaan obat kardiovaskuler pada pasien
jantung koroner yang paling banyak digunakan oleh pasien rawat inap di RSUD
Dr. Soedono Madiun pada tahun 2011 dan 2012.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bersifat retrospektif
dengan cara melakukan pengumpulan data penggunaan obat kardiovaskuler pada
pasien penyakit Jantung Koroner di RSUD Dr. Soedono Madiun tahun 2011 dan
2012. Data yang diperoleh dianalisis dengan Formularium dan Guideline.

Pengunaan obat kardiovaskuler pada pasien jantung koroner di instalasi
rawat inap RSUD Dr. Soedono Madiun adalah meliputi obat-obat golongan
nitrat/vasodilator, inotropik agents, diuretik, calcium channel blocker, statin,
antiplatelet/anti  trombotik, antiritmia, betablocker, dan ACE Inhibitor.
Penggunaan obat kardiovaskuler yang paling banyak digunakan di instalasi rawat
inap RSUD Dr. Soedono Madiun pada tahun 2011 adalan ISDN sebesar 16,2%,
sedangkan pada tahun 2012 sebesar 16,8%. Penggunaan obat kardiovaskuler pada
penderita jantung koroner di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedono Madiun
sudah sesuai dengan formularium rumah sakit dan guideline.

Kata kunci : jantung koroner, obat kardiovaskuler, RSUD Dr. Soedono Madiun

Xiii



ABSTRACT

KRISZENDY C.M., 2014, ANALYSIS OF THE USE OF
CARDIOVASCULAR MEDICATIONS IN PATIENTS WITH CORONARY
HEART DISEASE IN THE INPATIENT HOSPITAL Dr. SOEDONO
MADIUN IN 2011 AND 2012, THESIS, FACULTY OF PHARMACY
UNIVERSITY OF SETIA BUDI, SURAKARTA.

Coronary heart disease is a disease which the blood vessels that supply
food and oxygen to the heart muscle is severely blocked. The blockage is most
often caused by a build up of cholesterol in the walls of coronary arteries. In 2012,
globally the disease will be the leading cause of death in developing countries,
replacing death due to infection. This study aims to describe the use of
cardiovascular medications in patients with coronary heart disease patients
hospitalized in the hospital Dr. Soedono Madiun in 2011 and 2012, to determine
the appropriateness of use of cardiovascular medications in patients with coronary
heart disease hospital Formulary RSUD Dr. Soedono Madiun in 2011 and 2012
and Guideline, as well as to describe the use of cardiovascular medications in
patients with coronary heart disease are most widely used by hospitalized patients
RSUD Dr. Soedono Madiun in 2011 and 2012.

This study is a retrospective descriptive study is a way to collect data on
the use of cardiovascular medications in patients with coronary heart disease
RSUD Dr. Soedono Madiun in 2011 and 2012. Data were analyzed with
Formulary and Guideline.

The use of cardiovascular medications in patients with coronary heart
disease in the inpatient hospital RSUD Dr. Soedono Madiun is the class of drugs
include nitrates/vasodilators, inotropic agents, diuretic, calcium channel blocker,
and ACE Inhibitors. The use of cardiovascular drugs most widely used in the
inpatient hospital RSUD Dr. Soedono Madiun in 2011 was 16,2% ISDN, whereas
in 2012 of 16,8%. The use of cardiovascular medications in patients with coronary
heart disease in inpatient RSUD Dr. Soedono Madiun is in conformity with the
hospital Formulary and Guideline.

Keywords: coronary heart disease, cardiovascular drugs, RSUD Dr. Soedono
Madiun

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau penyakit kardiovaskular saat ini
merupakan salah satu penyebab utama dan pertama kematian di negara maju dan
berkembang, termasuk Indonesia. Pada tahun 2010, secara global penyakit ini
akan menjadi penyebab kematian pertama di negara berkembang, menggantikan
kematian akibat infeksi. Diperkirakan bahwa diseluruh dunia, PJK pada tahun
2020 menjadi pembunuh pertama tersering yakni sebesar 36% dari seluruh
kematian, angka ini dua kali lebih tinggi dari angka kematian akibat kanker. Di
Indonesia dilaporkan PJK (yang dikelompokkan menjadi penyakit sistem
sirkulasi) merupakan penyebab utama dan pertama dari seluruh kematian, yakni
sebesar 26,4%, angka ini empat kali lebih tinggi dari angka kematian yang
disebabkan oleh kanker (6%). Lebih kurang satu diantara empat orang yang
meninggal di Indonesia adalah akibat PJK. Berbagai faktor risiko mempunyai
peran penting timbulnya PJK mulai dari aspek metabolik, hemostasis, imunologi,
infeksi, dan banyak faktor lain yang saling terkait.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) melaporkan satu dari tiga orang di
seluruh dunia pada tahun 2001, meninggal karena penyakit kardiovaskular.
Sementara, sepertiga dari seluruh populasi dunia saat ini berisiko tinggi untuk
mengalami major cardiovascular events. Pada tahun yang sama, WHO mencatat

sekitar 17 juta orang meninggal karena penyakit ini dan melaporkan bahwa sekitar



32 juta orang mengalami serangan jantung dan stroke setiap tahunnya.
Diperkirakan pada tahun 2001 di seluruh dunia terjadi satu serangan jantung
setiap 4 detik dan satu stroke setiap 5 detik. Dilaporkan juga, pada tahun 2001
tercatat penyakit kardiovaskular lebih banyak menyerang wanita dibanding pria,
yang sebelumnya penyakit kardiovaskular lebih banyak menyerang para pria
(DEPKES 2006).

Di Inggris, penyakit kardiovaskuler membunuh satu dari dua penduduk
dalam populasi, dan menyebabkan hampir sebesar 250.000 kematian pada tahun
1998. Satu dari empat laki-laki dan satu dari lima perempuan meninggal
pertahunnya karena PJK, yang merepresentasikan sekitar setengah kematian
akibat penyakit kardiovaskuler. Merupakan konsep yang salah bahwa PJK jarang
terjadi pada perempuan. Faktanya, tidak banyak perbedaan antara perempuan
dibandingkan laki-laki dalam insidensi penyakit ini dihitung berdasarkan harapan
hidup yang lebih panjang. Meskipun PJK tetap merupakan penyebab utama
kematian dini di Inggris, tingkat kematian turun secara progresif selama 20 tahun
terakhir. Penuruna ini terutama pada kelompok usia yang lebih muda, dimana,
sebagai contoh, terdapat penurunan sebesar 33% pada laki-laki berusia 35-74
tahun dan penuruna sebesar 20% pada perempuan dengan kisaran usia serupa
dalam 10 tahun terakhir. Banyak negara lain termasuk Australia, Swedia,
Perancis, dan AS, melebihi tingkat penurunan mortalitas Inggris.

Tingkat kematian akibat PJK di Inggris tetap merupakan yang tertinggi d
dunia Barat, hanya dilampaui oleh Irlandia di Eropa. Di Inggris, terdapat

perbedaan regional, sosio-ekonomi, dan etnik yang ebrmakna dalam prevalensi



PJK, prevalensi tertinggi di utara Inggris dan Skotlandia, pada pekerja manual,
dan pada orang Asia. Salah satu target ambisius pemerintah Inggris adalah
menurunkan tingkat kematian akibat PJK, seperti tertulis dalam koran The Health
of the Nation, (Department of Health, 1996). The Health Survey for England
(Department of Health, 1996) mengatakan bahwa 3% penduduk dewasa menderita
angina dan 0,5% penduduk dewasa telah mengalami infark miokard dalam 12
bulan terakhir, masing-masing sama dengan 1,4 juta dan 246.000 orang. PJK
merupakan penyebab sekitar 284.292 perawatan dengan masa rawat selama 6,6
hari.

PJK menghabiskan dana sebesar 1630 poundsterling Inggris per tahun.
Dari biaya ini, perawatan rumah sakit menghabiskan 54% dan pencegahan primer
hanya 1% (12 juta poundsterling). Enam puluh lima hari kerja hilang tiap tahun
karena PJK, merepresentasikan 95 dari seluruh kehilangan hari kerja. Maka beban
ekonomi total akibat PJK di Inggris sekitar 10.000 juta poundsterling per tahun.
Ketentuan untuk pemeriksaan penunjang dan terapi pasien dengan PJK di Inggris
tertinggal jauh dari Eropa, dengan minoritas populasi bermakna tidak memiliki
akses segera terhadap spesialis kardiolog di rumah sakit lokal National service
Framework for Coronary Heart Disease (Department of Health, 2000) yang abru
saja diterbitkan menetapkan sejumlah target pemeriksaan penunjang dan terapi
untuk pasien dengan PJK, sejak perawatan primer hingga tersier, dokumen ini
juga mencoba menstandardisasi akses ke fasilitas-fasilitas di seluruh Inggris (Gray

et al 2003).



Prevalensi Penyakit Jantung Koroner di RSUD Dr. Soedono Madiun
masuk 10 terbesar penyakit yang banyak diderita oleh pasien, berdasarkan hal
tersebut timbul keinginan penulis untuk mengkaji dan meneliti bagaimana
kesesuaian penggunaan obat kardiovaskuler di RSUD Dr. Soedono Madiun yang

dibandingkan dengan Formularium Rumah Sakit dan Guideline.

B. Perumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat kardiovaskuler pada pasien jantung
koroner di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedono Madiun tahun 2011 dan
20127

2. Bagaimana gambaran penggunaan obat kardiovaskuler pada pasien jantung
koroner yang paling banyak digunakan oleh pasien rawat inap di RSUD Dr.
Soedono Madiun pada tahun 2011 dan 2012?

3. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat kardiovaskuler pada pasien jantung
koroner tersebut pada tahun 2011 dan 2012 dengan Formularium Rumah Sakit

di RSUD Dr. Soedono Madiun dan Guideline?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat kardiovaskuler pada pasien
jantung koroner pada pasien rawat inap di RSUD Dr. Soedono Madiun tahun

2011 dan 2012.



2. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan obat kardiovaskuler pada pasien
jantung koroner tersebut dengan Formularium Rumah Sakit di RSUD Dr.
Soedono Madiun tahun 2011 dan 2012 dan Guideline.

3. Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat kardiovaskuler pada pasien
jantung koroner yang paling banyak digunakan oleh pasien rawat inap di

RSUD Dr. Soedono Madiun pada tahun 2011 dan 2012

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah:

1. Salah satu informasi dalam studi pengobatan penyakit jantung koroner di
RSUD Dr. Soedono Madiun.

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti maupun
peneliti lain untuk melakukan studi pengobatan khususnya mengenai penyakit
jantung koroner.

3. Bahan acuan dalam penatalaksanaan dan terapi bahan pembanding dan
pelengkap bagi penelitian selanjutnya.

4. Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit khususnya RSUD Dr. Soedono

Madiun tentang pengobatan penyakit jantung koroner.



