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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah gangguan fungsi jantung yang
terjadi akibat dari penumpukan lemak yang menyumbat pembuluh darah
penyuplai jantung (arteri koroner). Seiring bertambahnya tumpukan lemak,
arteri semakin menyempit, sehingga aliran darah menuju jantung berkurang.
Penurunan aliran darah ini dapat memicu gejala penyakit jantung koroner.
Diperkirakan bahwa akumulasi kolesterol dalam pembuluh darah serta proses
peradangan merupakan faktor penyebab utama penyakit ini (Kemenkes, 2022).
Penyakit Jantung Koroner (PJK) dapat disertai oleh penyakit lain diantaranya
hipertensi, Diabetes Melitus (DM), HHD (Hypertensive Heart Disease), OA
(Osteoartritis), CHF (Congestive Heart Failure), NSTEMI (Non ST-Segment
Elevation Mpyocardial Infarction), angina pektoris, asma, hiperurisemia,
rheumatoid arthritis, dan hipertiroid (Saputri & Dewi , 2023).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) memengaruhi berbagai aspek kehidupan
penderitanya. Secara fisik, pasien dapat mengalami sesak napas, mudah lelah,
nyeri dada, serta gangguan kecemasan dan mental. Selain itu, gangguan
spiritual yang sering dialami pasien penyakit serius seperti kanker juga dapat
terjadi pada penderita PJK. PJK juga memiliki pengaruh besar terhadap kualitas
hidup penderitanya. Faktor yang paling mempengaruhi kualitas hidup pasien

PJK meliputi depresi, cemas dan revaskularisasi. (Nuraeni, 2016). Perubahan



pada kondisi fisik, psikososial dan spiritual pada pasien PJK berpengaruh pada
kualitas hidup, serta terjadi efek yang besar pada penderita PJK untuk kualitas
hidupnya. Oleh karena itu, penyakit ini tergolong akut dan mengancam jiwa,
sehingga memerlukan penanganan dan pengobatan yang berkelanjutan
(Amarullah & Rosyid, 2021).

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit jantung koroner
(PJK) menyumbang sekitar 32% dari total angka kematian global (WHO,
2021). Di Indonesia, PJK termasuk dalam tiga besar penyebab kematian dengan
angka kejadian mencapai 89,82 per 100.000 penduduk. Fakta ini menegaskan
bahwa penanganan PJK tidak boleh diabaikan. PJK juga tercatat sebagai salah
satu penyakit kardiovaskular dengan tingkat kematian tertinggi di Indonesia.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi PJK menurut
diagnosis dokter adalah 0,5%, sedangkan jika digabung dengan diagnosis
dokter atau gejala mencapai 1,5%. D1 Sumatera Selatan sendiri tercatat sebesar
0,4% (Riskesdas, 2013). Pada Riskesdas 2018, angka tersebut mengalami
peningkatan, di mana prevalensi penyakit jantung di Indonesia naik menjadi
1,5%, sementara di Sumatera Selatan mencapai 1,2%. Prevalensi tertinggi
ditemukan pada kelompok usia 65-74 tahun sebesar 3,8%, disusul kelompok
usia 55—-64 tahun sebesar 3,39%, dan kelompok usia >75 tahun sebesar 1,76%
(Riskesdas, 2019). Dari data tersebut, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
penderita penyakit jantung berada pada kelompok usia di atas 55 tahun.

Terapi farmakologis pada penyakit jantung koroner (PJK) dapat dilakukan

melalui pemberian berbagai jenis obat, seperti fibrinolitik, antitrombosis



(antiplatelet dan antikoagulan), beta blocker (pemblok reseptor B-adrenergik),
penghambat sistem renin-angiotensin-aldosteron, antihiperlipidemia, nitrat,
calcium channel blocker (CCB), digitalis jantung, serta obat antiaritmia
(Septiani, 2024). Beta blocker telah menjadi standar pengobatan PJK selama
lebih dari empat dekade, dengan efek antiangina yang dihasilkan dari penurunan
denyut jantung, tekanan darah, dan volume sekuncup. Hal ini menjadikannya
salah satu terapi yang paling sering diberikan pada penderita PJK (Nikolic dkk.,
2017). Selain itu, terapi statin juga sangat direckomendasikan baik untuk
pencegahan primer maupun sekunder penyakit kardiovaskular. Statin bekerja
dengan menurunkan kadar kolesterol LDL, memperbaiki fungsi endotel,
menekan inflamasi, serta mengurangi adhesi platelet dan pembentukan
trombus. Di antara golongan statin, atorvastatin terbukti lebih efektif
dibandingkan simvastatin maupun pravastatin, khususnya pada pasien dengan
hiperlipidemia, yang juga merupakan faktor risiko terjadinya PJK (Hong,
2023).

Menurut penelitian oleh Nurhidayah dkk (2022) berdasarkan karakteristik
pasien di Rumah Sakit Hassanudin Makassar, hasil penelitian menunjukkan
bahwa berdasarkan usia, jumlah pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan
pasien perempuan yaitu berjumlah 58,5%, sedangkan berdasarkan usia,
penderita PJK didominasi oleh kelompok usia 61-80 tahun (56,2%).
Berdasarkan karakteristik obat, obat kardiovaskular yang sering digunakan
pada pasien jantung koroner yaitu antihipertensi golongan CCB dan obat

antikolestrol golongan statin. Berdasarkan kombinasi obat, obat yang paling



sering diberikan pada pasien jantung koroner yaitu kombinasi antara
antihipertensi, antitrombotik, dan penurun kolestrol (40,76%).

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang berperan penting dalam
penanganan pasien PJK. Saat ini, di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah
Palembang, di tempat penelitian ini dilakukan, belum bernah dilakukan
identifikasi penggunaan obat pada pasien PJK. Penelitian di sini bertujuan untuk
memahami praktik pengobatan dan tantangan yang ada. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi penggunaan obat pada pasien PJK dan menjadi referensi
bagi tenaga medis, dengan harapan meningkatkan efektivitas pengobatan dan

hasil kesehatan jantung pasien.

B. Rumusan Masalah

Penyakit jantung koroner disebabkan oleh berbagai penyakit penyerta yang
membutuhkan berbagai macam obat dalam terapinya. Penggunaan obat yang
tepat dan kombinasi obat yang sesuai merupakan hal penting dalam pengobatan
penyakit jantung koroner (PJK). Oleh karena itu, perlu dilakukan identifikasi
mengenai penggunaan obat pada pasien penderita penyakit jantung koroner.
Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan masalah yang menjadi pembahasan
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana peresepan dan penggunaan obat pada

pasien penyakit jantung koroner rawat jalan di RSI Siti Khadijah Palembang ?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Evaluasi penggunaan obat pada pasien penyakit jantung koroner

rawat jalan di RSI Siti Khadijah Palembang

2. Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi karakteristik pasien penyakit jantung koroner di RSI
Siti Khadijah Palembang
Mengidentifikasi nama obat yang diberikan pada pasien penyakit

jantung koroner di RSI Siti Khadijah Palembang

. Mengidentifikasi golongan obat yang diberikan pada pasien penyakit

jantung koroner di RSI Siti Khadijah Palembang
Mengidentifikasi obat yang dikombinasikan pada pasien penyakit

jantung koroner di RSI Siti Khadijah Palembang

. Mengidentifikasi dosis obat pada pasien penyakit jantung koroner di

RSI Siti Khadijah Palembang
Mengidentifikasi lama pengobatan pasien penyakit jantung koroner di

RSI Siti Khadijah Palembang

D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi rumah

sakit dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi pasien

penyakit jantung koroner di RSI Siti Khadijah Palembang. Selain itu, penelitian



ini juga diharapkan dapat memperkaya pengetahuan pembaca serta menjadi

referensi bagi penelitian selanjutnya.
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