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Abstract

Background: The cardiovascular system is one of the most important systems in the human body because if
there is not enough oxygen and blood supply, cells and tissues cannot function properly. Coronary Heart Disease
(CHD) is a heart attack that occurs due to a buildup of plaque in the heart arteries.

Objective: The purpose of this study was to determine the profile of treatment in patients with coronary heart
disease and to determine the percentage of coronary heart drug use evaluation in the heart polyclinic.

Method: This study used a non-experimental research type with a retrospective descriptive design by collecting
medical record data in coronary heart disease patients at the cardiac polyclinic in 2022. The sampling method in
this study used a non-experimental descriptive technique with a sample of 113 patient medical records.

Results: Based on this study, it shows that the treatment is based on the classification of drugs that are often
prescribed in CHD patients, namely the antiplatelet as much 25,7%, nitrate 24%, statin 18,3%, beta blocker
17,4%, CCBs 7,6%, 2,3% ACE inhibitor and 1.06% anticoagulant.

Conclusion: The declared with the parameters Right Drug Selection 100% and Right Dose 96%. Based on the results of
this study, it was concluded that CHD treatment mostly used antiplatelet class drugs, namely 26,6% and the
approprote use of coronary heart drugs in coronary heart patients at the heart polyclinic at Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong Hospital, 96% was appropriate.

Keywords: CHD, Rationality, Outpatient

Intisari

Latar belakang: Sistem kardiovaskular merupakan salah satu sistem yang paling penting dalam tubuh manusia
karena jika tidak ada oksigen dan pasokan darah yang cukup maka sel dan jaringan tidak dapat berfungsi dengan
baik. Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan serangan jantung yang terjadi akibat adanya penumpukan plak
di arteri jantung.

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui profil pengobatan pada pasien penyakit jantung
koroner serta mengetahui persentase evaluasi penggunaan obat jantung koroner di poliklinik jantung.

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian non-eksperimental dengan rancangan deskriptif yang
bersifat retrospektif dengan pengambilan data rekam medik pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik
jantung Tahun 2022. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non-eksperimental dengan
teknik deskriptif dengan jumlah sampel 113 rekam medis pasien.

Hasil: Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa pengobatan berdasarkan penggolongan obat yang sering
diresepkan pada pasien PJK yaitu golongan antiplatelet sebanyak 25,7%, nitrat 24%, statin 18,3%, beta bloker
17,4%, CCBs 7,6%, Inhibitor ACE 2,3% dan antikoagulan 1,06%.Persentase dinyatakan parameter Tepat
Pemilihan Obat 100% dan Tepat Dosis 96%.

Kesimpulan: Berdasarkan dari hasil penelitian ini, diperoleh kesimpulan bahwa pengobatan PJK paling banyak
menggunakan obat golongan antiplatelet yaitu 26,6% dan evaluasi penggunaan obat jantung koroner pada pasien
jantung koroner di poliklinik jantung RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong 96% sudah rasional.

Kata kunci : PJK, Evaluasi, Ketepatan, Rawat Jalan

1. Pendahuluan

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah gangguan fungsi jantung akibat otot jantung
kekurangan darah karena adanya penyempitan pembuluh darah koroner. Secara klinis, penyakit ini
ditandai dengan nyeri dada, terasa tidak nyaman di dada atau dada terasa seperti tertekan sesuatu
yang berat (Riskesdas, 2018). PJK merupakan suatu masalah kardiovaskular yang utama karena
menyebabkan angka perawatan rumah sakit dan angka kematian yang tinggi (PERKI, 2015)

Menurut World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa PJK ialah salah satu masalah

kesehatan dalam sistem kardiovaskular yang jumlahnya meningkat secara cepat, dengan angka



kematian 6,7 juta kasus (WHO, 2019). Hasil perhitungan WHO pada Tahun 2020 menetapkan bahwa
penyakit kardiovaskuler memberikan persentase data sekitar 25% dari angka kematian dan
mengalami peningkatan khususnya di negara-negara berkembang, salah satu diantaranya di Asia. Data
kematian yang disebabkan oleh PJK telah mencapai 1,8 juta kasus pada tahun 2020, yang berarti PJK
menjadi penyakit mematikan di kawasan Asia, yang salah satunya di Indonesia (WHO, 2020).

Hasil dari Riset Kesehatan Dasar Tahun 2019 menunjukan bahwa data sebesar 1,5% atau 15
dari 1.000 penduduk Indonesia telah menderita PJK. Berdasarkan Survei Sampel Registrasi Sistem
tahun 2018 menunjukan 12,9% kematian disebabkan oleh PJK. Pada tahun 2018, di Provinsi
Kalimantan Timur diperoleh data sebesar 1,9% pada pasien penderita PJK (Riskesdas,2018). Adapun
untuk daerah Kabupaten/Kota Kutai Kartanegara pada tahun 2020 adalah 8.703 jiwa yang menderita
PJK (BPS, 2020).

Pengobatan PJK tidak hanya mengurangi maupun menghilangkan keluhan, tetapi yang
terpenting adalah memelihara fungsi jantung dengan harapan hidup akan meningkat. Umumnya pasien
PJK mengalami penyakit penyerta yang membutuhkan kombinasi macam-macam obat dalam terapi.
Adanya keterkaitan PJK dengan faktor risiko dan penyakit penyerta lain seperti kolesterol dan
hipertensi dapat menyebabkan kompleksnya terapi yang diberikan. Oleh karena itu, diperlukan
evaluasi penggunaan obat untuk menentukaan kualitas dari pemilihan terapi (Wijayanti, 2015).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Gabriella et al. (2017) evaluasi
penggunaan obat yang sering digunakan pada pengobatan pasien PJK adalah kategori tepat indikasi
(57,17%), tepat obat (86,46%), tepat dosis (96,88%), dan tepat pasien (96,88%). Penelitian lain
dilakukan oleh Lestari et al. (2020) menunjukan ketepatan penggunaan obat terdiri dari tepat indikasi
100%, tepat obat 85,71%, tepat dosis 90,47%, tepat frekuensi 100% dari terapi yang diberikan pada
pasien penyakit jantung koroner di instalasi rawat inap RSUD Raden Matther Jambi. Pada penelitian
(Fikma, 2019) menunjukkan ketepatan penggunaan obat 100% tepat indikasi, 95,6% tepat obat, 95,6%
tepat pasien, 93,5% tepat dosis dan 19,6% terdapat potensi interaksi obat dari terapi yang diberikan
pada pasien gagal jantung kongesif di Poliklinik Jantung RSUP DR. M. Djamil Padang.

Pada tahun 2022 menurut data rekam medis pasien PJK di instalasi rawat jalan RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong adalah 8.121 pasien. Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ini karna belum ada penelitian sebelumnya tentang evaluasi ketepatan
pemilihan obat dan dosis obat kardiovaskular pada pasien penyakit jantung koroner rawat jalan di

RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.



2. Metode
2.1. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medik RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
pada bulan Januari - Juni 2023.
2.2. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan rancangan deskriptif dengan
pengambilan data secara retrospektif. Penelitian dilakukan untuk mengevaluasi ketepatan pemilihan
obat dan dosis obat kardiovaskular pada pasien PJK di poliklinik jantung di RSUD Aji Muhammad
Parikesit Tenggarong periode bulan Januari - Desember 2022.
2.3. Alat dan Bahan
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Pharmacotherapy A Pathophysiologic
Approach 2020, Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia (PERKI) : Pedoman
Tatalaksana Sindrom Koroner Akut 2015, data rekam medik pasien PJK, resep pasien PJK, data hasil
pemeriksaan fisik dan labolatorium serta jurnal yang terkait.
2.4. Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan dengan diagnose penyakit jantung
koroner dengan atau tanpa penyakit penyerta di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.
2.5. Analisis Data
Analisa data dilakukan secara deskriptif dengan menggambarkan karakteristik pasien yang
terdiri dari (usia, jenis kelamin, diagnosa penyakit), data pemberian obat (nama obat, dosis obat,
jumlah obat dan aturan pakai) serta menggambarkan ketepatan penggunaan obat pada pasien
penyakit jantung koroner poliklinik jantung di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong yang terdiri
dari tepat pemilihan obat dan tepat dosis.
3. Hasil dan pembahasan
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Pasien
a. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin
dapat diketahui jumlah pasien laki-laki sebanyak 82 pasien (80%) dan perempuan
sebanyak 17 pasien (19%).

Tabel 1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Kasus Persentase%
Laki-laki 95 84
Perempuan 18 15

Total _ 113 _ 100



b. Karakteristik Berdasarkan Usia
Pada tabel 2 menunjukkan karateristik berdasarkan usia menurut Dapartemen
Kesehatan RI 2009 diketahui jumlah pasien PJK pada kelompok usia 17 - 25 tahun
(Remaja akhir) sejumlah 1 pasien (0,9%), 26 - 35 tahun (Dewasa awal) sejumlah 1
pasien (0,9%), 35 - 45 tahun (Dewasa akhir) sejumlah 10 pasien (8,9%), 46 — 55 tahun
(Lansia awal) sejumlah 27 pasien (23,9%), 56 - 65 tahun (Lansia akhir) sejumlah 49
pasien (43,3%), dan >65 tahun (Manula) sejumlah 25 pasien (22,1%).

Tabel 2. Karateristik Berdasarkan Usia

Usia Kasus Persentase%
Remaja akhir (17-25 tahun) 1 0,9
Dewasa awal (26-35 tahun) 1 0,9
Dewasa akhir (35-45 tahun) 10 8,9
Lansia awal (46-55 tahun) 27 23,9
Lansia akhir (56-65 tahun) 49 43,3
Manula (>65 tahun) 25 22,1
Total 113 100

c. Karakteristik Berdasarkan Penyakit Penyerta
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan karakteristik berdasarkan penyakit penyerta
dapat ditemukan bahwa PJK dengan penyakit penyerta Hypertensive Heart Diases
(HHD) yaitu sejumlah 66 pasien (58%), Diabetes Mellitus sejumlah 11 pasien (9,7%),
HHD + DM sejumlah 17 pasien (15%) dan HHD + Dislipidemia sejumlah 9 pasien (8%).
Kemudian adapun tanpa penyakit penyerta yaitu 10 pasien (8,9%).
Tabel 3. Karakteristik berdasarkan penyakit penyerta

Komorbiditas Kasus Persentase%
PJK dengan penyakit penyerta:
1) Hypertensive Heart 66 58
Diases (HHD)
2) Diabetes Mellitus (DM) 11 9,7
3) HHD + DM 17 15
4) HHD + Dislipidemia 9 3
PJK tanpa penyakit penyerta 10 8,9
Total 113 100

2. Profile Penggunaan Obat
Pada tabel 4. menunjukkan pengobatan berdasarkan penggolongan obat yang
diresepkan pada pasien PJK yaitu golongan nitrat (24%), antiplatelet (25,7%), antikoagulan
(1,06%), ACEI (2,3%), statin (18,3%), beta bloker (17,4%) dan CCBs (7,6%).
Tabel 4. Pengobatan berdasarkan penggolongan obat

Golongan & Nama Obat Dosis Aturan Jumlah Persentase %
Pakai

Nitrat




1) ISDN Sublingual 5 mg 3x1 49 10
Sublingual 10 mg 3x1 9 2

2) Nitrokraf Retard Oral 2,5 mg 2x1 47 10
Oral 5 mg 2x1 20 4

Antiplatelet

1) Aspirin Oral 80 mg 1x1 45 9,6

2) Ticargrelor Oral 90 mg 2x1 4 0,9

3) Clopidogrel Oral 8 mg 1x1 19 4
Oral 20 mg 1x1 1 0,2
Oral 75 mg 1x1 55 11

Antikoagulan

1) Warfarin Oral 2 mg 1x1 5 1,06

Inhibitor ACE

1) Kaptopril Oral 25 mg 3x1 1 0,2

2) Ramipril Oral 2,5 mg 1x1 2 0,4
Oral 5 mg 1x1 6 1,2

3) Lisinopril Oral 10 mg 1x1 2 0,4

Statin

1) Atorvastatin Oral 20 mg 1x1 78 16,7

2) Simvastatin Oral 20 mg 1x1 8 1,8

Beta Blokers

1) Bisoprolol Oral 1,25 mg 1x1 9 2
Oral 2,5 mg 1x1 24 5
Oral 5 mg 1x1 45 9,6

2) Carvedilol Oral 10 mg 1x1 2 0,4
Oral 6,25 mg 1x1 2 0,4

Calcium Channel Blokers

1) Diltiazem Oral 120 mg 1x1 1 0,2

2) Nifedipine Oral 30 mg 1x1 1 0,2

3) Amlodipine Oral 5 mg 1x1 14 3
Oral 10 mg 1x1 20 4,2

Total 469 100

3. Evaluasi Ketepatan Penggunaan Obat Jantung Koroner
a. Tepat pemilihan Obat
Pada tabel 5 menunjukan evaluasi penggunaan obat berdasarkan tepat
pemilihan obat pada 113 pasien PJK rawat jalan yang tepat obat yaitu 113 pasien
(100%).

Tabel 5. Evaluasi ketepatan berdasarkan tepat pemilihan obat

Evaluasi Ketepatan Jumlah Persentase %
Tepat obat 113 100%
Tidak tepat obat 0 0%

Total 113 100%

b. Tepat dosis
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan evaluasi penggunaan obat berdasarkan tepat

dosis sejumlah 109 pasien (96%) dan tidak tepat dosis sejumlah 4 pasien (4%).



Tabel 6. Evaluasi ketepatan berdasarkan tepat dosis

Evaluasi Ketepatan Jumlah Persentase %
Tepat dosis 109 96%
Tidak tepat dosis 4 4%

Total 113 100%

B. Pembahasan

1. Karakteristik Pasien

a.

Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian pada tabel 1 menyatakan bahwa penyakit jantung koroner
di poliklinik jantung RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong banyak terjadi pada
pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 91 pasien (80%), laki-laki memiliki
resiko lebih besar terkena PJK dibandingkan perempuan. Pada penelitian Lestari et al.
(2020) diperoleh data berdasarkan jenis kelamin pasien laki-laki 38 (90,47%) di RSUD
Raden Matther Jambi. Menurut Dixon & Riche (2020) hal ini terjadi karena laki-laki
mempunyai kecendrungan hidup dengan faktor-faktor resiko PJK misalnya alkohol dan
merokok. Menurut American Heart Association (2020) tembakau yang dikandung
dalam rokok dapat menyebabkan penurunan kadar oksigen yang dialirkan oleh darah
dan menyebabkan darah cendrung mudah menggumpal. Gumpalan darah yang
terbentuk di arteri ini dapat menyebabkan penyakit jantung koroner dan juga stroke
serta kematian mendadak. American Heart Association (2020) menyatakan bahwa
tembakau memiliki efek patofisiologi terhadap jantung, sistem pembekuan darah, dan
metabolism lipoprotein. Merokok juga dapat meningkatkan kebutuhan oksigen oleh
otot jantung dan menurunkan kemampuan darah untuk mengakut oksigen.

Menurut Martha & Purnomowati (2017) pada laki-laki usia > 40 tahun kenaikan
kadar kolestrol dalam darah mempunyai resiko yang tinggi khususnya LDL untuk
pembentukan penyakit jantung koroner. Patriyani & Purwanto (2016) mengatakan bahwa
morbiditas akibat PJK pada jenis kelamin laki-laki lebih besar daripada wanita sebelum
wanita mengalami menopause, karena wanita mempunyai hormone estrogen yang bersifat
protektif, namun setelah wanita mengalami menopause insidensi PJK meningkat dan
memiliki risiko yang sama dengan laki-laki.

Karakteristik Berdasarkan Usia

Karakteristik usia pasien dikelompokkan menurut Departemen Kesehatan RI (2009).
Berdasarkan pada tabel 2 dapat dikatakan bahwa rentang usia, pasien yang menderita PJK
paling banyak adalah lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 49 pasien (43,3%). Hasil ini sama

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Gabriella et al. (2017) yaitu, dari total



96 pasien PJK, terdapat pada kelompok usia lansia akhir (56-65 tahun) 40 pasien (41,67%).
Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan usia merupakan salah satu faktor resiko PJK.
Tanda dan gejala penyakit jantung koroner banyak dijumpai pada individu-individu dengan
usia yang lebih tua. Faktor usia juga berhubungan dengan kadar kolesterol akan meningkat
dengan bertambahnya umur. Kandungan lemak berlebihan dalam darah pada
hiperkolesterolemia dapat menyebabkan penimbunan kolesterol pada dinding pembuluh
darah, sehingga pembuluh darah akan menyempit dan akibatnya tekanan darah akan
meningkat dan terjadilah penyakit jantung koroner (Wirandoko, 2016).

Menurut Fadhilah (2020), pada rentang usia 56-65 tahun beresiko terkena PJK. Hal
ini disebabkan karena penambahan usia dapat mempengaruhi peningkatan resiko
terjadinya PJK dan merupakan salah satu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi.
Iskandar et al. (2017) menyatakan PJK saat ini ada terjadi pada usia dewasa, dikarenakan
secara anatomi fisiologis tubuh manusia masih mampu bekerja dengan baik pada usia ini.
Hal tersebut dikarenakan adanya faktor pemicu lain terutama dari segi gaya hidup pada
zaman sekarang seperti merokok, dan mengkonsumsi makanan instan sehingga membuat

tingginya risiko terhadap PJK.

Karakteristik Berdasarkan Penyakit Penyerta

Pada tabel 3 menunjukkan PJK dengan penyakit penyerta 103 pasien (91%) dan PJK
tanpa penyakit penyerta 10 pasien (8,9%). Dari penelitian terdapat penyakit penyerta
Hypertensive Heart Diases (HHD) yaitu 66 pasien (58%), Diabetes Mellitus (DM) 11 pasien
(9,7%), HHD + DM 17 pasien (15%) dan HHD + Dislipidemia 9 pasien (8%). Penyakit
penyerta atau dikenal dengan istilah komorbid adalah suatu keadaan dimana terdapat
lebih dari satu penyakit yang terjadi secara bersamaan pada seorang pasien. Berdasarkan
faktor penyakit penyerta pasien PJK di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong sebagian
besar adalah Hypertensive Heart Diases (HHD). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Nawa & Kristinawati (2021) di RSUP Dr. Kariadi Semarang sebagian besar adalah faktor
penyakit penyerta adalah hipertensi yaitu 80 pasien (29,6%).

Menurut Farahdika & Azam (2015) Hypertensive Heart Diases (HHD) memberi gejala
lebih lanjut untuk suatu organ seperti stroke dan penyakit jantung koroner. Tekanan darah
tinggi dapat menyebabkan PJK, karena kenaikkan tekanan darah menyebabkan
meningkatnya tekanan terhadap dinding arteri dan mengakibatkan kerusakan endotel yang

dapat memicu aterosklerosis. Perubahan aterosklerosis pada dinding pembuluh darah



menyebabkan kenaikan pembuluh darah sehingga dapat terdapat sinergi antara tekanan
darah dengan aterosklerosis. Akibat kerja jantung yang keras karena hipertensi adalah
penebalan pada otot jantung kiri dan kondisi ini akan memperkecil rongga jantung untuk
mempompa sehingga beban kerja jantung bertambah (Nelwan, 2019).
2. Profil Penggunaan Obat
a. Profil Pengobatan Berdasaarkan Penggolongan Obat

Pada tabel 4 dari data hasil penelitian menunjukkan bahwa pengobatan
berdasarkan penggolongan obat yang sering diresepkan pada pasien rawat jalan adalah
golongan antiplatelet yaitu sebanyak 33,36%. Golongan antiplatelet yang diresepkan
adalah clopidogrel sebanyak 20%, aspirin sebanyak 12%, dan penggunaan ticargrelor
sebanyak 1,36%. Clopidogrel memiliki efek farmakologis sebagai antiplatelet. Hal ini sejalan
dengan penelitian Trisna (2015) dimana banyak ditemukan obat-obat kardiovaskular yang
digunakan pada pasien dengan diagnosa PJK dan yang paling banyak obat kardivaskular
digunakan vyaitu clopidogrel sebanyak 15 pasien (65,21%). Apabila dilihat dari
patofisiologinya, penyakit jantung koroner diawali dengan adanya aterosklerosis, yaitu
adanya penggumpalan pembuluh darah akibat penumpukkan plak di dinding arteri. Pada
aterosklerosis, lapisan intima dinding arteri banyak mengandung kolesterol atau lemak
yang mengalami pengerasan dan penebalan. Berdasarkan patofisiologi tersebut salah satu
terapi pada PJK yang terpenting adalah penggunaan obat golongan antiplatelet, termasuk
didalamnya aspirin, ticargrelor, dan clopidogrel (Wihastuti et al., 2016).

Penggunaan aspirin pada PJK bekerja untuk mencegah pembentukkan
prostaglandin melalui jalur COX-1 inhibitor. selain itu, obat ini juga bekerja mencegah
terbentuknya gumpalan darah (Domingo et al., 2016). Clopidogrel bekerja menghambat
Adenosine Diphosphate (ADP) dengan mengikat reseptor P2Y12 pada permukaan trombosit
(zaman and Diantini, 2018).

3. Evaluasi Ketepatan Penggunaan Obat Jantung Koroner
a. Tepat Pemilihan Obat

Pada tabel 5 hasil yang diperoleh dalam penelitian ini kombinasi pengobatan
antiplatelet (Aspirin dan Clopidogrel) juga diberikan obat pelindung lambung vyaitu
Lansoprazole hal ini sudah sesuai dengan PERKI 2015 dan kemenkes 2017. Penggunaan
obat PJK di poliklinik jantung RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong dapat dikatakan
sudah sesuai. Berdasarkan hasil evaluasi ketepatan penggunaan obat dalam penelitian ini
diperoleh 113 pasien (100%) tepat obat.

Pada penelitian ini ketepatan penggunaan obat dapat dilihat dari penggunaan



kombinasi obat antiplatelet (aspirin dan clopidogrel) sangat banyak diresepkan.
Berdasarkan Kemenkes RI (2017) juga menyatakan bahwa kedua obat ini dapat
dikombinasikan dengan catatan sesuai dengan kondisi pasien dan dapat
dikombinasikan dengan obat tambahan Lansoprazole sebagai obat pelindung lambung.
karena efek kombinasi kedua obat ini dapat mengganggu lambung.

Pada penelitian Fadhilah et al. (2019), ditemukan bahwa di RSU Kota Tanggerang
Selatan dari 85 pasien dengan persentase 100% sudah tepat. Menurut Lestari et al. (2020),
dikatakan tepat pemilihan obat apabila obat tersebut memiliki kesesuaian berdasarkan
kelas terapinya dan berdasarkan pemilihan obat yang sesuai dengan literatur yang
digunakan Darwis (2018), mengemukakan dapat dikatakan tidak tepat dalam pemberian
obat apabila adanya pemberian obat PJK yang tidak sesuai dengan kriteria PJK, ketidak
sesuaian tersebut dilihat dari pasien yang menerima terapi obat tunggal maupun terapi
obat kombinasi secara bersamaan.

b. Tepat Dosis

Evaluasi ketepatan dosis obat yang diberikan kepada pasien dengan beberapa
literatur yang digunakan sebagai acuan atau standar terapi. Dikatakan tepat dosis apabila
dosis yang diberikan berada dalam kisaran terapi untuk pasien PJK sesuai dengan literatur
yang digunakan.

Hasil dari penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa ketepatan dosis dalam
penelitian ini sebesar 109 pasien (96%) sudah tepat dosis, 4 pasien (4%) dosis rendah. Hal
ini disesuaikan dengan teori yang ada bahwa takaran dan frekuensi pemberian dosis tidak
sesuai dengan standar yang ada. Pasien yang diresepkan isosorbide dinitrate (ISDN) dengan
dosis 5 mg yang aturan pakainya 1x1, dan 2x1. Berdasarkan literatur dosis maksimum
penggunaan ISDN aturan pemakaian dengan dosis 15-80 mg/hari dibagi 2-3 dosis. Hal ini
menunjukan bahwa frekuensi penggunaan ISDN vyang kurang dari terapi akan
menyebabkan kurang tercapainya konsentrasi darah terapeutik sehingga kesembuhan
pasien akan bertambah lama (PERKI, 2015).

Pada penelitian Fadhilah et al. (2020), ditemukan bahwa di RSU Kota Tanggerang
Selatan didapatkan hasil penggunaan obat jantung koroner kategori tepat dosis yaitu 80
pasien dengan persentase 94,12% tepat dosis dan tidak tepat dosis 5,88%. Menurut
Gabriella et al. (2017) ketidaktepatan dosis dapat dilihat berdasarkan frekuensi dalam
penggunaan obat. Ketika pasien mendapatkan terapi obat jantung yang tidak tepat atau
tidak sesuai standar. Maka efek terapi yang diinginkan tidak sesuai dan dapat menimbulkan

efek samping atau komplikasi (Ramdhani, 2014).



Kesimpulan

Pengobatan berdasarkan penggolongan obat yang sering diresepkan pada pasien PJK yaitu golongan
antiplatelet (25,7%), nitrat (24%), statin (18,3%), beta bloker (17,4%), CCBs (7,6%), ACEl (2,3%) dan
antikoagulan (1,06%). Persentase ketepatan penggunaan obat jantung koroner dengan parameter Tepat

Pemilihan Obat (100%) dan Tepat Dosis (96%).
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