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INTISARI 

 

KRISTANTI, E. D, 2014, ANALISIS KUANTITATIF PENGGUNAAN 

OBAT CARDIOVASCULER PERORAL DI RSUD Dr. MOEWARDI 

SURAKARTA PADA TAHUN 2013, KARYA TULIS ILMIAH, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Penyakit jantung adalah penyebab kematian terbesar di Indonesia yang 

cenderung meningkat. Faktor resiko yang terutama adalah hipertensi, diabetes 

melitus, merokok, hiperkolestrolemia sedangkan faktor lain yang mendukung 



x 

yaitu obesitas, stress, kurang olahraga. Tujuan dari penelitian tersebut untuk 

mengetahui obat jantung yang terbanyak digunakan di RSUD Dr. Moewardi 

selama tahun 2013. 

 Teknik pengambilan data dalam penelitian menggunakan total sampling, 

dengan cara mengumpulkan data sekunder penggunaan obat jantung di RSUD Dr. 

Moewardi selama tahun 2013 kemudian dilakukan spesfikasi atau pemilihan obat 

jantung yang terbanyak digunakan RSUD Dr. Moewardi. Data dianalisis secara 

statistik Anova satu arah dengan taraf kepercayaan 95%. 

 Hasil penelitian menunjukan bahwa lima obat yang sering digunakan di 

RSUD Dr. Moewardi pada tahun 2013 yaitu Isosorbid dinitrat (ISDN) 5 mg, 

captopril 25 mg, diltiazem 30 mg, furosemide 40 mg, captopril 12,5 mg. Hasil 

signifikasi menunjukan bahwa tidak ada perbedaan. 

 

Kata kunci: obat cardiovasculer, penyakit jantung, RSUD Dr. Moewardi, total 

sampling. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

KRISTANTI, E.D, 2014, AN ANALYSIS OFQUANTITATIVE  

CARDIOVASCULERORALLY DRUG USE IN SURAKARTA   RSUD DR. 

MOEWARDI IN 2013, SCIENTIFIC PAPER, PHARMACY FACULTY, 

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Cardiac disease is the largest cause of mortality in Indonesia. The risk 

factors includes hypertension, diabetes mellitus, smoking, hypercholesterimia, 
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while other supporting factors were obesity, stress, inadequate exercise. The 

objective of research was to find out cardiac drug frequently used in Surakarta 

RSUD Dr. Moewardi in 2013. 

Technique of collecting data used was total sampling, by means of 

collecting secondary data on cardiovasculer drug use in Surakarta RSUD Dr. 

Moewardi in 2013 and then specifying and selecting the cardiac drugs frequently 

used in Surakarta RSUD Dr. Moewardi. The data was analyzed statistically using 

one-way Anova at confidence interval of 95%. 

The result of research showed that five drugs were frequently used in 

Surakarta RSUD Dr. Moewardi in 2013: Isosorbid dinitrate (ISDN) 5 mg, 

captopril 25 mg, diltiazem 30 mg, furosemide 40 mg, captropril 12.5 mg.The 

results showed that was no significance difference. 

__________________________________________________________________ 

Keywords: cardiac drug, cardiac disease, RSUD Dr. Moewardi, total sampling. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Penyakit jantung di Indonesia cenderung meningkat sebagai penyebab 

kematian. Data survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1996 menunjukkan 

bahwa proporsi penyakit ini meningkat dari tahun ke tahun sebagai penyebab 

kematian. Tahun 1975 kematian akibat penyakit jantung hanya 5,9%, tahun 1981 

meningkat sampai dengan 9,1%, tahun 1986 melonjak menjadi 16% dan        

tahun 1995 meningkat menjadi 19%. Sensus nasional tahun 2001 menunjukkan 

bahwa kematian karena penyakit kardiovaskuler termasuk penyakit jantung 

koroner adalah sebesar 26,4 %, dan sampai dengan saat ini PJK juga merupakan 

penyebab utama kematian dini pada sekitar 40% dari sebab kematian laki-laki 

usia menengah. Literatur lain menyebutkan, juga berdasarkan survei kesehatan 

rumah tangga, angka kematian karena penyakit kardiovaskular semakin 

meningkat di Indonesia. Tahun 1980 menduduki urutan ketiga (9,9%), tahun 1986 

urutan kedua (9,7%) dan tahun 1992 telah menduduki urutan pertama sebagai 

penyebab kematian bagi penduduk usia lebih dari 45 tahun yaitu sebanyak 16,4%. 

Tahun 1995, SKRT proporsi penyakit sistem sirkulasi ini meningkat cukup pesat 

dan pada tahun 2009 tetap menduduki urutan pertama sebagai sebab kematian di 

Indonesia (Kasma, 2011). 

 Klasifikasi penyakit jantung koroner (PJK) yang spesifik sampai saat ini 

belum ada; hal ini disebabkan karena manisfestasi klinisnya kadang – kadang 
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sangat berbeda antara penderita yang satu dengan yang lain. Saat timbulnya juga 

tidak menentu, dan gejala yang ditimbulkan juga tidak selalu sesuai dengan 

temuan patologik. Dengan demikian penderita penyakit jantung koroner (PJK) 

mungkin tampil sebagai atau berkembang menjadi salah satu kejadian di bawah 

ini yaitu: tanpa gejala, mati mendadak, angina pektoris, infark miokard akut, gagal 

jantung, atau aritmia (Karim dan Kabo, 1996). 

 Penyakit kardiovaskular termasuk serangan jantung dan stroke merupakan 

penyakit dengan prevalensi terbesar di dunia. Strategi primer terapi penyakit 

kardiovaskular harus dapat mengobati faktor resiko kardiovaskular terutama 

hipertensi, intoleransi glukosa, dan hiperlipidemia serta penanganan penyakit 

kardiovaskular tersebut (Suhardi, 2010). 

 Faktor resiko dapat dibedakan menjadi dua yaitu: pertama faktor risiko 

mayor terdiri dari hiperkolesterolemia, hipertensi, merokok, diabetes melitus, 

generik/riwayat keluarga; kedua faktor resiko miyor yang terdiri dari laki – laki, 

obesitas, stress, kurang olah raga, menopause, dll (Joewono, 2003). 

 Berdasarkan latar belakang tersebut maka dilakukan analisis kuantitatif 

penggunaan obat cardiovasculer peroral di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada 

tahun 2013 sehingga diketahui obat cardiovasculer peroral yang terbanyak 

digunakan setiap caturwulan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut : 

1. Apa saja obat cardiovasculer peroral yang terbanyak digunakan di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta pada tahun 2013 ? 

2. Apakah ada perbedaan yang signifikan antara penggunaan obat 

cardiovasculer peroral tiap caturwulan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

pada tahun 2013 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: 

1. Obat cardiovasculer peroral yang terbanyak digunakan di RSUD                 

Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2013. 

2. Ada atau tidaknya perbedaan yang signifikan antara penggunaan obat 

cardiovasculer peroral tiap caturwulan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

pada tahun 2013. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini bagi : 

1. Rumah sakit, sebagai bahan masukan pada RSUD Dr. Moewardi Surakarta  

dalam hal penggunaan obat cardiovasculer peroral. 
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2. Instalasi Farmasi Rumah Sakit, sebagai bahan pertimbangan dalam 

pengadaan obat-obat cardiovasculer peroral guna peningkatan pelayanaan 

kesehatan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

3. Peneliti, untuk menambah pengetahuan dalam hal penggunaan obat 

cardiovasculer peroral. 

 

 

 


