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ABSTRACT  

Coronary heart disease is one of the leading causes of death. Many patients die from heart disease. The 

purpose of this study was to determine the rationality of drug use based on (right patient, right 

indication, right drug and right dose) in Acute Coronary Syndrome (SKA) patients in the Inpatient 

Installation of XYZ Hospital Banten for the period January-December 2016.The study was carried out 

at XYZ Hospital Banten with a type of research using descriptive by looking at medical record data of 

acute coronary syndrome patients with a retrospective design design, and sampling was carried out 

using the totally sampling  method January-December 2016. Based on the results of the study, the most 

diagnoses of SKA disease were Unstable Angina Pectoris (UAP) as many as 36 people (49.32%), the 

age category most diagnosed with SKA was 46-55 years as many as 29 people (39.73%). The most SKA 

patients with ST Elevation Myocard Infarction (STEMI) diagnosis were 23 people (31.51%), and Non-

ST Elevation Myocard Infarction (N-STEMI) as many as 14 people (19.18%). Based on the sex of 52 

men (71.23%) and 21 women (28.77) and found the incidence of Drug Related Problems with the 

category of drug use without indication as many as 2 patients (7.59%). The rationality of the use of SKA 

drugs in patients based on the criteria of right indication (100%), right drug (100%), right patient 

(100%), and right dose (92.41%). The rationality of the use of the drug in patients with acute coronary 

syndrome is already rational. 
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ABSTRAK  

Penyakit jantung koroner merupakan salah satu penyebab kematian yang utama. Banyak pasien yang 

mangalami kematian akibat penyakit jantung. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kerasionalan 

penggunaan obat berdasarkan (tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis) pada pasien 

Sindrom Koroner Akut (SKA) di Instalasi Rawat Inap Rumah SakitS XYZ Banten Periode Januari-

Desember 2016.Penelitian dilaksanakan di RS XYZ Banten dengan jenis penelitian menggunakan 

deskriptif dengan melihat data rekam medis pasien sindrom koroner akut dengan rancangan desain 

retrospektif, serta pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik sampling total sampling Januari-

Desember 2016. Berdasarkan hasil penelitian, diagnosis penyakit SKA yang paling banyak adalah 

Unstable Angina Pectoris (UAP) sebanyak 36 orang (49,32%), Kategori umur yang paling banyak di 

diagnosa SKA yaitu 46-55 th sebanyak 29 orang (39,73%). Pasien SKA yang paling banyak dengan 

diagnosis ST Elevation Myocard Infark (STEMI) sebanyak 23 orang (31,51%), dan Non-ST Elevation 

Myocard Infark (N-STEMI) sebanyak 14 orang (19,18%). Berdasarkan jenis kelamin laki-laki 52 orang 

(71,23%) dan perempuan 21 orang (28,77) dan ditemukan kejadian Drug Related Problem dengan 

kategori penggunaan obat tanpa indikasi sebanyak 2 pasien (7,59%). Kerasionalan penggunaan obat 

SKA pada pasien berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat obat (100%), tepat pasien (100%), 

dan tepat dosis (92,41%). Kerasionalan penggunaan obat pada pasien sindrom koroner akut sudah 

rasional. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab kematian yang utama. Banyak pasien yang mangalami 

kematian akibat penyakit jantung. Penanganan yang salah dan kurang cepat serta cermat dengan penggunaan obat 

pada pasien adalah salah satu penyebab kematian. Infark miokard akut merupakan penyebab kematian utama bagi 

laki-laki dan perempuan di negara Amerika. Diperkirakan lebih dari 1 juta orang menderita infark miokard setiap 

tahunnya dan lebih dari 600 orang meninggal akibat penyakit ini. Masyarakat dengan tingkat pengetahuan yang 

rendah membuat mereka salah untuk pengambilan keputusan penangan utama. Sehingga menyebabkan keterlambatan 

untuk ditangani. Hal ini yang sering menyebabkan kematian. Berbagai penelitian standar terapi trombolitik secara 

besar-besaran telah dipublikasikan untuk infark miokard akut (IMA) dengan harapan memperoleh hasil optimal 

dalam reperfusi koroner maupun stabilisasi koroner setelah iskemia (1).  

Penyakit Jantung Koroner ( PJK ) atau penyakit kardiovaskular saat ini merupakan salah satu penyebab utama 

dan pertama kematian di negara maju 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 terserang yakni sebesar 

36% dari seluruh kematian, angka ini dua kali lebih tinggi dari angka kematian akibat kanker (1) (2) (3) 4). 

Indonesia melaporkan 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%). Dengan kata lain, lebih kurang satu di antara 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 (1) (5) (6) (7) 

Data dari penelitian epidemiologi memperlihatkan, seringnya kejadian-kejadian serta mortalitas dan 

morbiditas koroner akut terjadi pada usia lanjut dan keadaan ini merupakan penyebab tersering perawatan di rumah 

sakit. Karakteristik dari penyakit-penyakit pada usia lanjut adalah multipatologi, tersembunyi dengan gejala-gejala 

dan tanda-tanda yang khas, kadang meski timbul gejala, dengan kemunculan yang lebih bervariasi dari karakter 

yang kronis dan lain-lain. Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan sebab kematian terbesar pada populasi usia 

65 tahun keatas, dan pada umumnya pen- derita SKA yang dirawat di rumah sakit menggunakan jumlah dan jenis 

obat yang banyak( polifarmasi) atau “drug multiple theraphy”. Dengan kata lain, penderita SKA yang dirawat di 

rumah sakit cenderung dalam kondisi multiple disease dan cenderung mendapatkan atau menggunakan banyak 

obat “drug multiple theraphy” (2) (8). Tujuan penelitian ini yaitu untuk melihat kerasionalan penggunaan obat pada 

pasien sindrom koroner akut. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah analisis deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif dengan menggunakan 

data sekunder yaitu bukti-bukti dokumen kesehatan (rekaman/ catatan medis pasien). Subjek atau sample dari 

penelitian ini yaitu data rekam medik atau medical record pasien SKA yang di rawat inap di RS XYZ Banten. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis dari pasien SKA di Rumah sakit XYZ Banten 

dan formulir kategori Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) untuk menganalisis kerasionalan. Penelitian 

ini telah mendapat persetujuan dari RS tempat dilaksanakan penelitian yaitu dengan nomor 013/TU.770 III/2016 

pada tanggal 20 Februari 2016 dan mendapat persetujuan etik pada tanggal 3 Januari 2016 dengan nomor 004/EC-

KEPK-SB/I/2016. 
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HASIL 

Hasil dalam penelitian yang telah dilakukan di RS XYZ Banten sebanyak 73 pasien yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

Karakteristik Pasien 

Tabel. 1 Karakteristik Pasien 

Karakteristik Kelas Terapi 1 Kelas Terapi 2 Kelas Terapi 3 F % 

Umur      

36 - 45 tahun 5 5 5 15 20,55 

46 - 55 tahun 10 10 9 29 39,73 

56 – 65 tahun 6 6 5 17 23,29 

> 66 tahun 4 4 4 12 16,44 

Jenis kelamin      

Laki-laki 18 18 16 52 71,23 

Perempuan 7 7 7 21 28,77 

Diagnosa      

STEMI 8 8 7 23 31,51 

N-STEMI 5 5 4 14 19,18 

UAP 12 12 12 36 49,32 

 

Distribusi berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini jumlah pasien laki- laki sebanyak 52 orang (71,23%) 

dan perempuan 21 orang (28,77). 

 

Tabel. 2 Kesesuaian pasien, indikasi, obat dan dosis 

Kesesuaian 
Pasien Indikasi Obat Dosis 

F % F % F % F % 

Sesuai 73 100 73 100 73 100 71 97,26 

Tidak Sesuai 0 0 0 0 0 0 2 2,74 

 

Berdasarkan Tabel. 2 dapat dilihat kesesuai dan tidak kesesuaian dengan dosis pasien STEMI sejumlah 73 

pasien, yang sesuai yaitu berjumlah 71 pasien dengan persentase (97,26)%, dan yang tidak sesuai sejumlah 2 

pasien, dengan presentase (2,74)%. 

 

Tabel. 3 Drug related problem’s PCNE 

Kategori DRP F  % Keterangan 

Indikasi tidak memperoleh terapi 0 0,00  

Obat yang tidak tepat 0 0,00  

Dosis yang subterapeutik 0 0,00  

Dosis berlebih 0 0,00  

Efek samping obat 0 0,00  

Intreaksi obat 0 0,00  

Penggunaan obat tanpa indikasi 2 1,00 

Lama pemberian antibiotik empiris 

lebih dari 72 jam 

(PMK NO 2406 TH 2011) 

Kegagalan dalam menggunakan obat 0 0,00  

 

Kejadian DRP dengan penggunaan obat tanpa indikasi dengan keterangan lama pemberian Antibiotik Empiris 

lebih dari 72 jam dengan jumlah 2 pasien dengan presantase (1,00%) (9–11). 
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Ketepatan pasien, indikasi, obat dan dosis  

 

 
Gambar 1 Kerasionalan Ketepatan 

 

Dari hasil penelitian ini, didapat data terhadap kerasionalan penggunaan obat pada pasien SKA di RS XYZ 

Banten Tahun 2016 dari Januari sampai Desember diperoleh pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah 

sebanyak 80 pasien tetapi yang memenuhi kriteria inklusi yaitu hanya 73 pasien. Dilihat dari karakteristik pasien 

kategori ST Elevation Myocard Infark (STEMI) dengan jumlah 36 pasien (49,32)%, kategori Unstable Angina 

Pectoris (UAP) dengan jumlah pasien 23 (31,51)% dan kategori Non-ST Elevation Myocard Infark (NSTEMI) 

dengan jumlah 14 pasien (19,18)% ,sedangkan kesesuaian pasien dengan kelengkapan rekam medik berjumlah 73 

pasien, dengan presentase (100)%, kemudian dilihat dari kesesuaian indikasi berjumlah 73 pasien dengan 

presentasi (100)%. Didapatkan dari hasil penelitian dari Rumah Sakit XYZ Banten pesentase kejadian DRP dengan 

penggunaan obat tanpa indikasi dengan keterangan lama pemberian Antibiotik Empiris lebih dari 72 jam (PMK 

NO 2406 TH 2011) dengan jumlah 2 pasien dengan presantase (1,00)% (10). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel. 1 tentang karakterisrik responden, pasien terbanyak yakni berjenis kelamin laki-laki 52 

orang (71,23%) dan perempuan 21 (28,77). Hal ini sesuai teori yang menyatakan hipertensi lebih banyak terjadi 

pada laki-laki dibanding wanita. Distribusi berdasarkan umur penderita hipertensi terbanyak pada penelitian ini 

terdapat pada kelompok usia > 65th, hal ini sesuai teori yang menyatakan tekanan darah meningkat seiring 

bertambahnya usia, dan peningkatan signifikan terjadi pada usia diatas 55 th (5). Penelitian yang dilakukan oleh 

Noviastuti pada Tahun 2023 bahwa karakteristik pasien sindrom koroner akut di UGD RS JIH Yogyakarta 

berdasarkan usia >60 tahun, dengan jenis kelamin sebagian besar adalah laki-laki, karena lebih rentan terhadap 

SKA, hal ini dikarenakan perempuan memiliki hormon estrogen dan peningkatan lipid yang merupakan protektan 

terhadap kejadian aterosklerosis dan sebagian besar pasien merokok (2) (12) (13). Adapun diagnosa penyakit SKA 

yang paling banyak adalah UAP sebanyak 36 orang (49,32%), dengan kategori umur yang paling banyak di diagnosa 

SKA yaitu 46-55 th sebanyak 29 orang (39,73%), pasien SKA yang paling banyak dengan diagnosa STEMI 

sebanyak 23 orang (31,51%), dan N-STEMI sebanyak 14 orang (19,18%), Penelitian yang dilakukan oleh 

maulidah Tahun 2022 juga menyatakan bahwa merokok dan diabetes mellitus merupakan karakteristik umum yang 

memiliki hubungan dengan terjadinya sindrom koroner akut. Sedangkan karakteristik umum usia, jenis kelamin 

dan keturunan tidak (8). 
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Distribusi berdasarkan lama rawat inap lama rawat inap pasien SKA paling banyak adalah kurang dari 5 hari, 

banyak faktor mempengaruhi lama rawat inap, termasuk komplikasi atau doagnosis sekunder. Distribusi obat 

berdasarkan ruangan jumlah obat terbanyak ke I yaitu ISDN 5mg tab sebanyak 220 obat, sedangkan terbanyak ke 

2 yaitu Clopidogrel 75mg tab sebanyak 158 obat (6) (7) (12) (14). 

Kerasionalan penggunaan obat SKA pada  pasien berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat obat 

(100%), tepat pasien (100%), dan tepat dosis (92,41%). Ketidaktepatan dosis berdasarkan form PCNE didapat 2 kasus 

dimana terjadi lama pemberian antibiotik empiris pada pasien dengan obat ceftriaxone 1gram dan masih diberikan 

hingga hari keempat. berdasarkan permenkes tentang pedoman penggunaan antibiotik bahwa lama penggunaan 

antibiotik empiris adalah 72 jam (11,15). Ketidaktepatan dua pasien tersebut dikarenakan telatnya keluar hasil 

kultur bakteri pada pasien tersebut sehingga belum bisa di tegakkan penatalaksanaan antibiotik definitif. Ketepatan 

dosis dalam penggunaan obat jantung koroner sangat diperlukan dalam keberhasilan terapi, jika dosis atau frekuensi 

obat kurang dapat menyebabkan terapi tidak optimal. Dalam penelitian Fadhilah, (2018) tentang kerasionalan penggunaan 

obat pada pasien jantung koroner dewasa di Tangerang Selatan, diketahui bahwa kerasionalan penggunaan obat 

sebesar 94,12% dimana terdapat ketidaktepatan atau ketidaksesuaian dengan pedoman pengobatan dimana pasien 

mendapatkan dosis rendah pada terapi menggunakan obat amlodipin dosis 5 mg dan ISDN dengan dosis 5 mg (16). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka simpulan dari penelitian ini yaitu kerasionalan penggunaan obat 

SKA pada  pasien berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat obat (100%), tepat pasien (100%), dan tepat dosis 

(92,41%) dan kerasionalan penggunaan obat pada pasien sindrom koroner akut sudah rasional. 
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