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ABSTRAK 

 

Indira Shelamitha Purmoni. 2021. Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) Pada 

Pengobatan Pasien Jantung Koroner (PJK) Di Puskesmas Deket Lamongan. 

Karya Tulis Ilmiah Program Studi D3 Farmasi Universitas Muhammadiyah 

Lamongan. Pembimbing (1) Primanitha Ria Utami, M. Farm (2) Hj. Andri Tri. K, S. 

Si, T., M. Kes 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit pembuluh darah koroner jantung oleh 

karena penyempitan, penyumbatan, ataupun kelainan pembuluh darah lain. Pengobatan 

PJK memerlukan berbagai jenis obat untuk terapinya sehingga memperbesar terjadinya 

Drug Related Problems (DRPs). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

kejadian Drug Related Problem (DRPs) pada pasien PJK yang meliputi indikasi tanpa 

obat, obat tanpa indikasi, obat tidak tepat, dosis kurang, dosis lebih, reaksi obat 

merugikan dan interaksi obat. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan 

pendekatan secara deskriptif berupa rekam medis pasien PJK di Puskesmas Deket 

Lamongan periode Agustus 2020 – Februari 2021. Sampel penelitian ini sebanyak 56 

rekam medis pasien  PJK yang diambil secara purposive sampling. Didapatkan hasil 

yaitu dari 7 kategori jenis DRPs ditemukan 2 jenis DRPs dengan jumlah 185 kasus. Jenis 

DRPs yang terjadi yaitu reaksi obat merugikan yang berjumlah 143 kasus (82,18%), dan 

interaksi obat sebanyak 42 kasus (21,62). Karena masih adanya kejadian DRPs yang 

terjadi pada pasien yang memerlukan perhatian farmasis untuk dapat meminimalkan dan 

mencegah peluang terjadinya DRPs, oleh karena itu sangat diperlukan kolaborasi tenaga 

kesehatan agar mengoptimalkan terapi kepada pasien untuk mencegah peluang 

terjadinya DRPs. 

 

 Kata kunci:  Drug Related Problems, PJK 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit pembuluh darah koroner 

jantung oleh karena penyempitan, penyumbatan, ataupun kelainan pembuluh 

darah lain. Keadaan tersebut bisa disebabkan oleh spasme, aterosklerosis 

aupun kombinasi keduanya. Aliran yang terhambat dapat menyebabkan suplai 

oksigen dan nutrisi untuk miokardium menurun hingga timbul nyeri dan 

gangguan fungsi kerja jantung (AHA, 2015). 

Menurut WHO 2015,  prevalensi PJK di Indonesia menunjukkan bahwa 

75% terjadi di negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai 

sedang. Kasus PJK di Provinsi Jawa Timur, presentase PJK sebesar 7,1 % 

untuk D/G (di diagnosis oleh nakes atau dengan gejala) atau 599.339 

penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar 4,8 % dan perempuan sebesar 6,4 

%. PJK di Kabupaten Lamongan, presentase PJK sebesar 8,1 % untuk D/G 

(Riskesdas, 2018). 

Penatalaksanaan terapi farmakologi PJK yang sering digunakan yaitu obat 

antihipertensi  dan golongan statin. Komplikasi jantung koroner dengan 

hipertensi diberikan obat antihipertensi yaitu golongan CCB (Calcium 

Channel Blocker) yang bekerja menurunkan kekuatan kontraksi otot jantung, 

menurunkan kebutuhan otot jantung akan oksigen, dan menyebabkan 

vasodilatasi otot polos pembuluh darah sehingga mengurangi tekanan arteri 
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dan intraventrikular. Komplikasi jantung koroner dengan hiperkolesterol. 

Tingginya kadar LDL dalam darah menyebabkan terjadinya arterosklerosis. 

Semakin tinggi kadar kolesterol dalam darah maka akan semakin tinggi 

terjadinya arterosklerosis. Untuk terapi farmakologinya diberikan golongan 

statin yaitu simvastatin dan atrovastatin. Golongan statin ini bekerja dengan 

cara dengan menghambat kerja HMG-CoA reduktase. Efeknya dalam regulasi 

CETP menyebabkan penurunan konsentrasi kolesterol LDL dan VLDL statin 

membersihkan kolesterol VLDL (PERKI,2015). 

Pada penelitian Christin (2013), menemukan adanya Drug Related 

Problem pada pasien rawat inap yang mendapatkan obat dalam jumlah banyak 

(polifarmasi) dengan kategori DRPs yang ditemukan adalah indikasi tanpa 

terapi (47,16%), permasalahan terkait pemberian obat yang berlebihan dengan 

indikasi yang tidak jelas (20,21%), pemberian obat yang berlebihan untuk 

indikasi yang sama (10,28%).  

Terjadinya DRPs dapat mengurangi pencapaian terapi yang diharapkan 

timbul pada pasien (Mil, 2017). Hasil penelitian Winda H.Furqani, dkk 

(2015), dengan judul penelitian permasalahan terkait obat pada 

penatalaksanaan penyakit ginjal kronis dengan penyulit penyakit jantung 

koroner adanya DRPs dengan kategori ketidaktepatan pemilihan obat, adanya 

terapi obat yang tidak diperlukan (pemberian kalsium polistiren sulfonat), 

ketidaktepatan dosis (pada saat pemberian obat amoksisilin-kaptopril), dan 

resiko interaksi merugikan (kaptopril-furosemid, kaptopril-isosorbid dinitrat, 

dan kaptopril-natrium bikarbonat). 
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Berdasarkan hasil survei awal yang dilaksanakan bulan Oktober 2020, 

didapatkan adanya pasien dengan diagnosa PJK disertai dengan penyakit 

penyerta, penggunaan obat PJK yang digunakan biasanya golongan beta 

bloker dan ISDN. Pada pengobatan pasien PJK ada terapi dengan obat lain 

atau terapi dari penyakit penyerta. Dari situlah kemungkinan besar dapat 

menyebabkan terjadinya DRPs. 

Dari pemaparan diatas, menunjukan bahwa sangat penting untuk 

melakukan evaluasi Drug Related Problem (DPRs) pada pasien PJK agar 

tercapai suatu keberhasilan terapi, sehingga nantinya dapat membantu 

meningkatkan kualitas layanan di Rumah Sakit maupun Puskesmas. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimana Evaluasi Drug Related Problems (Drps) 

Penggunaan Obat Pada Pasien PJK Di Puskesmas Deket Kabupaten 

Lamongan ?”.  

1.3 Tujuan penelitian 

Mengetahui gambaran kejadian Drug Related Problems (Drps) 

Penggunaan Obat Pada Pasien PJK Di Puskesmas Deket Kabupaten 

Lamongan. 
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Akademik 

Diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang DRPs 

penggunaan obat pada pasien PJK dan sebagai sarana pembanding bagi 

dunia ilmu pengetahuan dalam memperkaya informasi tentang tindakan 

pengobatan PJK secara rasional. 

1.4.2 Bagi Praktis 

1) Bagi puskesmas 

Diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan sumber 

pembelajaran mengenai DRPs pada pengobatan PJK di Puskesmas 

Deket Lamongan. 

2) Bagi profesi 

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi dokter 

dan tenaga medis kefarmasian dalam meningkatkan pengobatan pada 

pasien PJK di Puskesmas Deket Lamongan sehingga diperoleh 

pengobatan yang efektif, aman dan efisien. 

3) Bagi penulis 

Diharapkan mampu mengetahui tentang DRPs pada pasien PJK 

sehingga dapat menerapkan dan mengaplikasikan di lapangan agar 

dapat meningkatkan pelayanan mutu kesehatan pasien.
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BAB 2 

KAJIAN PUSTAKA 

2.1  Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

2.1.1  Definisi 

 Penyakit jantung koroner merupakan kelainan pada satu atau lebih 

pembuluh darah koroner dimana terdapat penebalan dalam dinding pembuluh 

darah disertai adanya plak yang mengganggu aliran darah ke otot jantung yang 

akibatnya dapat mengganggu fungsi jantung (AHA, 2015). Hal ini terjadi karena 

adanya atheroma (pergeseran pembuluh darah). 

2.1.2 Etiologi Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

Salah satu penyebab penyakit jantung koroner adalah kebiasaan makan 

makanan berlemak tinggi terutama lemak jenuh sehingga terbentuknya plak-plak 

lemak yang disebut ateroma. Ateroma akan menyebabkan aterosklerosis, yaitu 

suatu keadaan arteri besar dan kecil yang ditandai oleh endapan lemak, 

trombosit,makrofag dan leukosit di seluruh lapisan tunika intima dan akhirnya ke 

tunika media. Pada aterosklerosis, lapisan intima dinding arteri banyak 

mengandung kolesterol atau lemak lain yang megalami pengapuran, pengerasan, 

dan penebalan. Mengeras  dan menyempitnya pembuluh darah oleh pengendapan 

kolesterol, kalsium, dan lemak berwarna kuning dikenal sebagai aterosklerosis 

(atherosclerosis) atau pengapuran (Irmalita, 2015). 

Tahap-tahap terjadinya aterosklerosis dimulai dengan deposit lemak dalam 

dinding arteri yang normal. Bila deposit ini berlanjut akan mengakibatkan deposit 
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yang semakin banyak, sehingga dapat mengakibatkan penutupan atau 

tersumbatnya saluran pembuluh darah. Adapun faktor-faktor terjadinya 

aterosklerosis adalah hiperlipidemia, hipertensi, merokok, diabetes mellitus, 

kegemukan dan kurang aktifitas fisik (Irmalita, 2015). 

Tabel 2.1. Ringkasan Ambang Batas Profil Lemak 

  

Bagi Mereka Yang Tidak Ada Tanda-Tanda 

PJK (Mg/Dl) 

Bagi 

Penderita 

PJK Dan 

PJK 

Ekuivalen 

 Resiko 

Rendah 

 (Normal) 

Resiko 

Sedang 

 

Resiko  

Tinggi 

Resiko 

Rendah 

 

Trigliserida 

 

<150 

 

 

151-199 

 

 

200-500 

 

 

 

Total 

Kolesterol 

HDL LD 

  

 

<200 

>60 

<130 

 

 

 

 

 

 

201-239 

-  

131-160 

 

 

 

>240 

< 40 

>161 

 

 

< 150 

 

<100 

(Optimal) 

Rasio Kol. 

Total HDL 

 

<4,5 

   

Rasio LDL 

HDL 

 

<3,0 

   

Sumber : Detection, Evaluation, dan Treatment of  High Blood Cholesterol in 

Adults (Adult Treatment Panel III), National Institute of Health, September 2002, 

hlm II-7. 
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2.1.3 Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

a. Aterosklerosis  

Pada aterosklerosis, lemak menumpuk pada lapisan intima arteri, penyakit 

arterosklerosis disebabkan akibat kelainan metabolisme lipid, koagulasi darah, 

dan keadaan biofisika serta biokimia dinding arteri. Fibroblast di area tesebut 

merespon dengan memproduksi kolagen dan sel otot polos berproliferasi, 

bersama-sama membentuk lesi kompleks yang disebut plak. Plak terdiri atas 

sebagian besar kolesterol, trigliserida, fosfolipid, kolagen, dan sel otot polos. Plak 

mengurangi ukuran lumen pada arteri yang terserang, mengganggu aliran darah. 

Selain itu plak dapat menyebabkan ulkus, menyebabkan pembentukan thrombus 

yang dapat menyumbat pembuluh secara komplet (Sherwood, 2014). 

 

Gambar 2.1 Aterosklerosis (NHLBI, 2015). 

Plak yang menebal akan menghambat pertukaran nutrien bagi sel-sel yang 

terletak di dalam dinding arteri yang terkena sehingga terjadi degenerasi dinding 

di sekitar plak (Sherwood, 2014). Seiring waktu, plak dapat mengeras atau pecah 

(membuka). Plak mengeras akan mempersempit arteri koroner dan mengurangi 

aliran darah yang kaya oksigen ke jantung. Jika ruptur plak, gumpalan darah dapat 
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terbentuk di permukaannya,  sehingga bekuan darah besar sebagian atau 

seluruhnya dapat memblokir aliran darah melalui arteri koroner. Jika aliran darah 

yang kaya oksigen ke otot jantung berkurang atau diblokir, angina atau serangan 

jantung bisa terjadi (NHLBI, 2015). 

b. Angina Pektoris   

Gejala angina pektoris pada dasarnya timbul karena iskemik akut yang 

tidak menetap akibat ketidak seimbangan antara kebutuhan dan suplai O2 

miokard.  

Beberapa keadaan yang dapat merupakan penyebab baik tersendiri 

ataupun bersama-sama yaitu :   

a. Faktor di luar jantung. Pada penderita stenosis arteri koroner berat dengan 

cadangan aliran koroner yang terbatas maka hipertensi sistemik, taki aritmia, 

tirotoksikosis dan pemakaian obat-obatan simpatomimetik dapat 

meningkatkan kebutuhan O2 miokard sehingga mengganggu keseimbangan 

antara kebutuhan dan suplai O2. Penyakit paru menahun dan penyakit sistemik 

seperti anemi dapat menyebabkan tahikardi dan menurunnya suplai O2 ke 

miokard.   

b. Sklerotik arteri koroner. Sebagian besar penderita ATS mempunyai gangguan 

cadangan aliran koroner yang menetap yang disebabkan oleh plak sklerotik 

yang lama dengan atau tanpa disertai trombosis baru yang dapat memperberat 

penyempitan pembuluh darah koroner. Sedangkan sebagian lagi disertai 

dengan gangguan cadangan aliran darah koroner ringan atau normal yang 
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disebabkan oleh gangguan aliran koroner sementara akibat sumbatan maupun 

spasme pembuluh darah.   

c. Agregasi trombosit.  Stenosis arteri koroner akan menimbulkan turbulensi dan 

stasis aliran darah sehingga menyebabkan peningkatan agregasi trombosit 

yang akhirnya membentuk trombus dan keadaan ini akan mempermudah 

terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah.   

d. Trombosis arteri koroner  Trombus akan mudah terbentuk pada pembuluh 

darah yang sklerotik sehingga penyempitan bertambah dan kadang-kadang 

terlepas menjadi mikroemboli dan menyumbat pembuluh darah yang lebih 

distal. Trombosis akut ini diduga berperan dalam terjadinya ATS.   

e. Pendarahan plak ateroma  Robeknya plak ateroma ke dalam lumen pembuluh 

darah kemungkinan mendahului dan menyebabkan terbentuknya trombus yang 

menyebabkan penyempitan arteri koroner.   

f. Spasme arteri koroner  Peningkatan kebutuhan O2 miokard dan berkurangnya 

aliran koroner karena spasme pembuluh darah disebutkan sebagai penyebab 

ATS. Spame dapat terjadi pada arteri koroner normal atupun pada stenosis 

pembuluh darah koroner. Spasme  yang berulang dapat menyebabkan 

kerusakan artikel, pendarahan plak ateroma, agregasi trombosit dan trombus 

pembuluh darah (Kasron, 2012).  

c. Infark miokardium   

Infark miokardium terjadi saat obstruksi komplet arteri koroner 

mengganggu suplai darah ke area miokardium. Jaringan yang terkena menjadi 

iskemik dan akhirnya mati (infark) jika suplai darah tidak diperbaiki (Setiati, et. 
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al, 2014). Area nekrotik dibatasi oleh area jaringan yang cedera atau rusak, yang 

pada gilirannya dikelilingi oleh area jaringan iskemik. Ketika sel miokardium 

mati, sel hancur dan melepaskan beberapa isoenzim jantung ke dalam sirkulasi. 

Kenaikan kadar kreatinin kinase (creatinin kinase, CK) serum serum dan troponin 

spesifik jantung adalah indikator spesifik infark miokardium. 

 

Gambar 2.2 Infark Mikardium 

Gambar A adalah gambaran dari jantung dan arteri menunjukkan kerusakan 

koroner (otot jantung mati) yang disebabkan oleh serangan jantung. Gambar B 

adalah penampang arteri koroner dengan penumpukan plak dan bekuan darah 

(NHLBI, 2015). 

Jika terjadi infark pada pembuluh darah yang lebih kecil, pasien berisiko 

lebih tinggi mengalami miokard infark yang dapat berlanjut menjadi miokard 

infark gelombang Q. sebuah miokard infark gelombang Q terjadi akibat 

berkurangnya aliran darah melalui salah satu arteri koroner yang menyebabkan 

miokardium mengalami iskemia, jejas, dan nekrosis (Saputra, 2014). Ketika suatu 

pembuluh koronaria tersumbat total, jaringan jantung yang dilayani oleh 
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pembuluh tersebut segera mati akibat kekurangan O2 dan terjadi serangan jantung 

(Sherwood, 2014). 

2.1.4 Faktor Resiko 

 Faktor resiko adalah keadaan yang berkaitan dengan meningkatnya 

kemungkinan terkena penyakit (Mulyati, 2015). 

1) Faktor risiko yang dapat dirubah : 

a) Hipertensi  

Hipertensi adalah hasil tekanan darah yang konsisten sistolik ≥ 140 mmHg 

atau diastolik ≥ 90 mmHg. Hipertensi merusak sel endotel arteri, kemungkinan 

disebabkan oleh kelebihan tekanan dan perubahan karakteristik aliran darah. 

Kerusakan ini dapat merangsang perkembangan plak ateroklerotik (Cholid, 2016) 

b) Diabetes  

Diabetes mempengaruhi endotelium pembuluh darah, berperan pada 

proses ateroklerosis. Hiperglikemia dan hiperinsulinemia, perubahan fungsi 

trombosit, kenaikan kadar fibrinogen, dan inflamasi juga berperan pada 

perkembangan aterosklerosis pada orang diabetes.   

c) Hiperlipidemia   

Hiperlipidemia adalah kadar lemak dan lipoprotein tinggi yang abnormal. 

Lipoprotein densitas rendah (LDL) adalah pembawa utama kolesterol. Kadar 

tinggi LDL meningkatkan ateroklerosis karena LDL menyimpan kolesterol pada 

dinding arteri. Kenaikan trigliserida juga berperan pada risiko pada PJK 

(Nurachmach, 2013) 
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d) Merokok   

Pria perokok mempunyai dua hingga tiga kali risiko mengalami penyakit 

jantung dibanding pria bukan perokok; wanita yang perokok mempunyai risiko 

hingga empat kalinya. Nikotin membuat kontriksi arteri, membatasi perfusi 

jaringan (pengiriman aliran darah dan oksigen). Lebih lanjut, nikotin mengurangi 

kadar HDL dan meningkatkan agregasi trombosit, meningkatkan risiko 

pembentukan thrombus (Safitri, 2015). 

e) Kurang aktivitas fisik  

Kurang aktivitas fisik dikaitkan dengan risiko PJK yang lebih tinggi. 

Manfaat latihan pada kardiovaskular mencakup peningkatan ketersediaan oksigen 

ke otot jantung, penurunan kebutuhan oksigen dan beban kerja jantung, serta 

peningkatan fungsi miokardium dan stabilitas listrik. Efek positif lain dari 

aktifitas fisik teratur mencakup penurunan tekanan darah, lemak darah, kadar 

insulin, agregasi trombosit, dan berat badan.  

f) Diet  

Diet adalah faktor risiko PJK terutama supan lemak dan kolesterol secara 

bebas. Diet banyak buah, sayur, gandum utuh, dan asam lemak tidak jenuh 

tampak mempunyai efek perlindungan untuk mencegah penyakit PJK. 

2) Faktor risiko yang tidak dapat dirubah  

a) Keturunan (termasuk ras)  

Anak-anak dari orang tua yang memiliki penyakit jantung memiliki risiko 

PJK yang lebih tinggi. Peningkatan risiko ini terkait dengan predisposisi genetik 
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pada hipertensi, peningkatan lemak darah, diabetes dan obesitas yang 

meningkatkan risiko PJK (Priharjo, 2017). 

b) Pertambahan usia 

Usia mempengaruhi risiko dan keparahan PJK. PJK simtomatis tampaknya 

lebih banyak pada orang berusia lebih dari 40 tahun, 4 dari 5 orang yang 

meninggal karena PJK berusia 65 tahun atau lebih (Priharjo, 2017). 

c) Jenis kelamin  

Pria memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami serangan jantung pada 

usia lebih muda, risiko pada wanita meningkat signifikan pada masa menopause, 

sehingga angka PJK pada wanita setelah menopause dua atau tiga kali lipat pada 

usia yang sama sebelum menopause (Amalita, 2016). 

2.1.5 Manifestasi Klinik 

Penyakit jantung koroner terbentuk secara perlahan-lahan dan dalam 

waktu yang lama, kebanyakan orang yang pengidap penyakit ini tidak menyadari 

jika mereka sudah atau mengalami penyakit jantung koroner ini sejak lama, dan 

menyadari jika telah parah. Biasanya gejala yang paling awal adalah nyeri dada 

atau angina serta sesak napas. Tidak semua nyeri dada disebabkan oleh penyakit 

jantung koroner. 

Angina atau nyeri dada biasanya timbul jika penderita jantung koroner 

melakukan aktifitas berat dan kemudian hilang jika mereka beristirahat. Rasa 

nyeri ini timbul karena otot jantung tidak mendapatkan oksigen yang 

cukup.Angina biasanya berlangsung selama 2-3 menit dan tidak lebih dari 10 

menit (Soeharto, 2004). 
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Berikut adalah cara mengenali nyeri dada karena penyakit jantung 

koroner: 

a. Rasa nyeri yang tidak bertambah parah saat menarik napas. 

b. Biasanya rasa nyeri terasa di tengah dada, lalu menyebar kesisi kiri, kedua 

lengan, sampai ke leher dan rahang. 

c. Dada terasa sesak, terbakar, tertusuk-tusuk, atau tertekan.(Maulana, 2008). 

d. Gejala lain : napas pendek, berkeringat dingin dan sering merasa 

kelemahan yang menyeluruh atau kelelahan (Soeharto, 2004) 

2.1.6 Klasifikasi 

 Menurut (Gray, 2013), kelainan akibat koroner dapat dibagi menjaid 3 

jenis yang umumnya hampir serupa, diantaranya adalah : 

1. Penyakit jantung arteriosklerotik (Arteriosclerotic Heart Disease/ASHD). 

ASHD menyebabkan fibrosis merata yang disebabkan oleh aliran darah 

yang lambat laun akan berkurang. Iskemi yang relatif ringan, namun 

berlangsung lama menyebabkan artrofi myocardium yang progresif dan 

diakhiri dengan fibrosis.Perubahan ini dapat pula menyerang katup 

jantung.Dalam golongan penyakit jantung arteriosklerotik termasuk pula 

penyakit jantung senilis (presbycardia) (AHA, 2016). 

2. Angina pectoris merupakan suatu gejala kompleks yang tidak disertai 

kelainan morfologik yang permanen pada myocardium disebabkan oleh 

insufisiensi relatif yang sementara dari pembuluh darah koroner. Gejala 
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utama ialah rasa nyeri pada dada yang episodik. Angina pectoris biasanya 

menunjukkan adanya penyakit jantung arteriosklerotik dan biasanya juga 

merupakan permulaan dari infark myocardium (Yahya, 2017). 

3. Infark Myocardium (Myocardial Infarction = MCI) merupakan penyakit 

pembuluh darah jantung koroner yang paling penting dan paling gawat. 

Nekrosis iskhemik yang mendadak pada daerah myocardium yang terbatas 

(discrete), disebabkan oleh insufisiensi arteri koroner. Infark myocardium 

hampir selalu didahului berbagai kelainan antomik yang disebabkan oleh 

arteriosklerosis. Walaupun lebih jarang daripada ASHD, infark 

myocardium lebih berbahaya dan jarang ditemukan pada bedah mayat, 

meskipun hanya 25%, tetapi merupakan sebab kematian yang utama 

(AHA, 2016). 

2.1.7 Penatalaksanaan Penyakit Jantung Koroner 

a. Terapi Farmakologi  

a. Anti-iskemi  

1. Nitrat merupakan obat lini pertama pada IHD (Ischemic Heart Disease). 

Mekanisme obat ini yaitu menyebabkan vasodilatasi perifer, terutama 

vena, bekerja pada otot polos vaskular yang mencakup pembentukan nitrat 

oksida, meningkatkan cGMP intraseluler, dan menurunkan tekanan pada 

jantung sehingga menurunkan kebutuhan oksigen dan nyeri cepat 

menghilang (Dipiro, et al, 2015 dan Neal, 2012). 
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Tabel 2.2 Sediann Produk Nitrat 

Product Onset Duration Initial Dose 

Nitroglycerin 

  IV 

  Sublingual/lingual 

  Oral 

  Ointment 

 

Patch 

 

1-2 

 

1-3 

 

 

40 

20-60 

40-60 

 

3-5 min 

30-60 min 

3-6 h 

1-8 h 

 

>8h 

 

5 mcg/min 

0,3 mg 

2,5 – 9 mg 3 

times daily 

½ - 1 in 

1 patch 

Erythritol 

tetranitrate 

5-30 4-6 h 5 – 10 mg 3 times 

daily 

Pentaerythriol 

tetranitrate 

30 4-8 h 10 – 20mg 3 

times daily 

Isosoebide dinitrate 

Sublingual/chewable 

  Oral 

 

2-5 

20-40 

 

1-2 h 

4-6 h 

 

2,5-5mg 3 times 

daily 

5-20mg 3 times 

daily 

Isosorbide 

mononitrate (ISMN) 

30-60 6-8 h 20 mg once or 

twice daily 

depending on the 

product 

(Dipiro, et al, 2015) 

a) Nitrat kerja pendek nitrogliserin lebih berguna untuk mencegah 

serangan daripada menghentikan serangan yang sudah terjadi 

(Neal, 2012). Nitrogliserin yang diberikan secara sublingual 

digunakan untuk mengobati serangan angina akut. Bila cara ini 

tidak efektif, maka dibutuhkan terapi kombinasi yaitu β bloker atau 

calcium channel blocker (Dipiro, et al, 2015)  

b) Nitrat kerja panjang bersifat lebih stabil dan bisa efektif selama 

beberapa jam, tergantung pada obat dan sediaan yang digunakan. 

Isosorbit dinitrat banyak digunakan, tetapi cepat dimetabolisme 
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oleh hati. Penggunaan isosorbit mononitrat, yang merupakan 

metabolit aktif utama dari dinitrat dan mencegah metabolisme 

lintas pertama.  

c) Efek samping dilatasi arteri akibat nitrat menyebabkan sakit 

kepala, sehingga seringkali dosisnya dibatasi. Efek samping lain 

yaitu hipotensi dan pingsan. Refleks takikardi sering terjadi, namun 

dapat dicegah oleh terapi kombinasi dengan β bloker. Dosis tinggi 

yang diberikan jangka panjang bisa menyebabkan 

methemoglobinemia sebagai akibat oksidasi hemoglobin. 

2. Calcium Channel Blocker  

Mekanisme : Pada otot jantung dan otot polos vaskular, Ca++ 

terutama berperan dalam peristiwa kontraksi. Meningkatnya kadar Ca++ 

intrasel akan meningkatkan kontraksi. Masuknya Ca++ dari ujung 

ekstrasel ke dalam ruang intrasel dipacu oleh perbedaan kadar Ca++ 

ekstrasel dan intrasel dan karena ruang intrasel bermuatan negatif. Blokade 

kanal Ca++ menyebabkan berkurangnya kadar Ca++ intraseluler sehingga 

menurunkan kekuatan kontraksi otot jantung,  menurunkan kebutuhan otot 

jantung akan oksigen, dan menyebabkan vasodilatasi otot polos pembuluh 

darah sehingga mengurangi tekanan arteri dan intraventrikular. Beberapa 

contoh obat Calcium channel antagonis : verapamil, nifedipin, felodipin, 

amlodipin, nikardipin, dan diltiazem (Ikawati, 2006). Amlodipin 

mempunyai durasi kerja panjang, lebih jarang menyebabkan takikardia 

daripada nifedipin. Verapamil dan diltiazem menekan nodus sinus, 
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menyebabkan bradikardia ringan. Diltiazem memiliki aksi yang berada di 

antara verapamil dan nifedipin dan tidak menyebabkan takikardia.   

 

Table 2.3 Dosis Yang Direkomendasikan Dari Golongan CCB 

    (Dipiro, et al, 2015) 

 Dosis yang direkomendasikan  

Nama Obat Dosis Lama Kerja 

Diltiazem Lepas cepat : 10 – 120 mg 3×/hari Singkat 

Verapamil Lepas lambat : 100 – 360 mg 3×/hari 

Lepas cepat : 40 – 160 mg 3×/hari 

Lepas lambat : 120 – 480 mg 3×/hari 

 

Lama 

Singkat 

Lama 

Antagonis kalsium lain belum pernah dilakukan uji dalam konteks 

APTS/NSTEMI  

3. β-adrenergic Blocking Agents  

β bloker dapat menurunkan tekanan darah, meningkatkan perfusi 

darah iskemi, dan mencegah angina (Neal, 2012). Selain itu juga dapat 

menurunkan denyut jantung dan kebutuhan oksigen pada pasien angina. 

Obat ini efektif sebagai monoterapi atau dapat dikombinasikan 

dengan nitrat dan/atau calcium channel blocker. β  bloker merupakan obat 

pilihan pertama pada angina kronis sebagai terapi daily maintenance 

(Dipiro, et al, 2015), dan lebih baik dari nitrat atau calcium channal 

blocker. Jika β blcker tidak efektif, kombinasi bisa dimulai.  

Dosis awal β bloker sebaiknya pada batas terendah dari dosis biasa 

dan ditambahkan sesuai respon pasien. Tujuannya yaitu menurunakan 

denyut jantung istirahat sampai 50-60 denyut per menit (Dipiro, et al, 

2015).   
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Tabel 2.4 Dosis Yang Direkomendasikan Dari Golongan ẞ 

                 Blocker 

Dosis yang direkomendasikan Target denyut jantung saat 

istirahat adalah 50 – 60 

kali/menit 

Metoprolol 25 – 50 mg oral 2 kali/hari 

Propanolol 20 – 80 mg oral perhari dalam 

dosis terbagi 

Atenolol 25 – 100 mg oral sehari 

(Dipiro, et al, 2015) 

Efek samping : hipotensi, gagal jantung, bradikardi, heart block, 

spasme bronki, vasokonstriksi perifer, perubahan metabolisme glukosa, 

kelelahan, dan depresi. Penghentian mendadak dapat meningkatkan 

keparahan penyakit. Mengurangi dosis obat secara bertahap dapat 

dilakukan selama 2 hari untuk memperkecil resiko reaksi penghentian tiba- 

tiba (Dipiro, et al, 2015).   

a. Antitrombotik  

1. Obat Penghambat Siklo-oksigenase (COX)  

a. Aspirin 

Aspirin bekerja dengan cara menekan pembentukan tromboksan 

A2 dengan cara menghambat siklooksigenase di dalam platelet (trombosit) 

melalui asetilasi yang ireversibel. Kejadian ini menghambat agregasi 

trombosit melalui jalur tersebut dan bukan yang lainnya. Sebagian dari 

keuntungan ASA dapat terjadi karena kemampuan anti inflamasinya, yang 

dapat mengurangi ruptur plak. Dosis awal 160 mg, lalu dilanjutkan dengan 

dosis 80 mg sampai 325 mg untuk seterusnya. Dosis yang lebih tinggi 
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lebih sering menyebabkan efek samping gastrointestinal (Dipiro, et al, 

2015).  

2. Antagonis Reseptor Adenosin Diphospat  

a. Klopidogrel  

Klopidogrel merupakan derivat tienopiridin yang lebih baru 

bekerja dengan menekan aktivitas kompleks glikoprotein IIb/IIIa oleh 

ADP dan menghambat agregasi trombosit secara efektif. Klopidogrel 

dapat dipakai pada pasien yang tidak tahan dengan aspirin dan dalam 

jangka pendek dapat dikombinasi dengan aspirin untuk pasien yang 

menjalani pemasangan stent. Dosis yang direkomendasikan dapat dilihat 

pada tabel 2.5 

Tabel 2.5. Dosis Klopidogrel Yang Direkomendasikan 

Dosis awal ASA 300 mg dan klopidogrel 

300mg
 

Dosis pemeliharaan ASA 75 0 150 mg seumur 

hidup 

Klopidogrel 75 mg selama 1 

tahun 

 

Bagi yang tidak cocok dengan ASA dan klopidogrel tidak dapat 

disediakan, ticlopidin 250 mg dapat direkomendasikan (Dipiro, et al, 

2015). 

c. Antikoagulan  

1. Unfactionated Heparin (UFH)  

Unftactionated Heparin (selanjutnya disingkat sebagai UFH) 

merupakan glikosaminoglikan yang terbentuk dari rantai polisakarida 
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dengan berat molekul antara 3000-30.000. Rantai polisakarida ini akan 

mengikat antitrombin III dan mempercepat proses hambatan 

antitrombin II terhadap trombin dan faktor Xa (Dipiro, et al, 2015). 

2. . Heparin Dengan Berat Molekul Rendah (LMWH)  

LMWH mempunyai waktu paruh lebih panjang daripada heparin 

standar. Heparin ini mempunyai keuntungan karena hanya 

membutuhkan dosis tunggal harian melalui suntikan subkutan dan 

dosis profilaksis tidak membutuhkan pemantauan (Neal, 2012). 

Table 2.6. Dosis UFH dan LMWH yang direkomendasikan 

     (Dipiro, et al, 2015). 

  Dosis yang direkomendasikan 

UFH Bolus IV 

 

Target APTT 

60-70 U/kg (maksimum 5000 U) 

Infus 12 U/kg/jam (maksimum 1000 

U/jam ) 

1,5-2,0 kali atau tepatnya 60-80 detik 

Harus dalam monitoring dan pengukuran 

LMWH Enoxaparin 

(Lavenox) 

Nadroparin 

(Fraxiparine) 

1 mg/kg, SC , bid 

 

0,1 ml/10 kg, SC, bid 

 

3. Antikoagulan Oral  

Terapi antikoagulan oral yaitu warfarin, merupakan derivat 

kumarin yang strukturnya mirip dengan vitamin K. Warfarin memblok 

karboksilasi γ menghasilkan suatu zat yang terikat Ca++ yang penting 

dalam membentuk suatu kompleks katalitik yang efisien. Antikoagulan 

oral membutuhkan 2-3 hari untuk mencapai efek antikoagulan penuh. 

Oleh karena itu bila dibutuhkan efek segera harus diberikan heparin 

sebagai tambahan (Neal, 2012). 
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d. Trombolitik/Fibrinolitik  

Fibrinolitik bekerja sebagai trombolitik dengan cara mengaktifkan 

plasminogen yang selanjutnya akan membentuk plasmin. Dengan adanya 

fibrinolitik ini, degradasi fibrin dan pemecahan trombus akan terjadi. Obat 

yang berfungsi sebagai fibrinolitik antara lain alteplase dan streptokinase. 

Alteplase merupakan aktivator plasminogen tipe jaringan yang dihasilkan 

dari teknologi DNA rekombinan. Alteplase tidak menyebabkan reaksi 

alergi dan dapat digunakan pada pasien dimana infeksi streptokokus yang 

beru terjadi atau penggunakan streptokinase terakhir yang menyebabkan 

kontraindikasi penggunaan streptokinase (Neal, 2012).  

Dosis yang dapat digunakan yaitu 0,9 mg/kg (maksimum 90 mg) 

diberikan melalui IV infus selama 1 jam setelah pemberian 10% dari dosis 

total yang diberikan selama 1 menit (Dipiro,et al, 2015). 

e. ACE Inhibitor  

ACE-I menghambat sintesis Angiotensin I menjadi angiotensin II. 

Angiotensin II adalah vasokonstriktor kuat yang ada dalam sirkulasi dan 

penghambatan sintesisnya pada pasien menyebabkan penurunan resistensi 

perifer dan tekanan darah. Efek yang tidak diinginkan adalah batuk kering 

yang disebabkan karena peningkatan bradikinin (Neal, 2012). 
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Table 2.7. Obat Golongan ACE-I 

Class/ subclass/ drug (brand 

name) 

Usual dose range, 

mg/day 

Daily 

frequency 

Angotensin –converting enzyme 

inhibitors 

 

Benazepril (Lotensin) 

Captopril (Capoten) 

Enalapril (Vasotec) 

Fosinopril (Monopril) 

Lisinopril (Prinivil, Zestril) 

Moexipril (Univasc) 

Perindopril (Aceon) 

Quinapril (Accupril) 

Ramipril (Altace) 

Trandolapril (Mavik) 

 

 

10-40 

12,5 – 150 

5 – 40 

10 – 40 

10 – 40 

7,5 – 30 

4 – 16 

10 – 80 

2,5 – 10 

1 – 4 

 

1 or 2 

2 or 3 

1 or 2 

1 

1 

1 or 2 

1 

1 or 2 

1 or 2 

1 

(Dipiro, et al, 2009) 

f. Antihiperlipidemia  

Pada sebagian besar penderita hiperlipidemia dapat dikontrol 

dengan diet dan olahraga. Namun, bisa juga dengan bantuan obat penurun 

kadar lipid darah atau antihiperlipidemia. Saat ini obat antihiperlipid 

golongan statin mengalami kemajuan yang sangat menakjubkan dalam 

mengurangi kejadian kardiovaskular, karena relatif efektif dan sedikit efek 

samping serta merupakan obat pilihan pertama. Obat golongan ini dikenal 

juga dengan obat penghambat HMGCoA reduktase. HMGCoA reduktase 

adalah suatu enzim yang dapat mengontrol biosintesis kolesterol. Dengan 

dihambatnya sintesis kolesterol di hati dan hal ini akan menurunkan kadar 

LDL dan kolesterol total serta meningkatkan HDL plasma. 
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Table 2.8. Obat Golongan Statin 

Drug Dosage Forms Usual 

Daily 

Dose 

Maximum 

Daily Dose 

Lovastatin (mevacor) 

Pravastatin 

(pravachol) 

Simvastatin (zocor) 

Atorvastatin (Lipitor) 

Rosuvastatin (crestor) 

Ezetimibe (Zetia) 

20 and 40 mg tablets 

10,20,40,80 mg 

tablets 

5,10,20,40, 80 mg 

tablets 

10,20,40,80 mg 

tablets 

5,10,20,40 mg tablets 

10 mg tablets 

20-40 mg 

10-20 mg 

10-20 mg 

10 mg 

5 mg 

10 mg 

80 mg 

40 mg 

80 mg 

80 mg 

40 mg 

10 mg 

(Dipiro, et al, 2009) 

2.2 Drug Related Problems (DRPs) 

2.2.1 Definisi 

Drug Related Problems (DPRs) didefinisikan sebagai kejadian atau 

keadaan yang melibatkan penggunaan obat dalam terapi yang secara nyata atau 

berpotensi mempengaruhi hasil pengobatan (PCNE, 2017). Drug Related 

Problems adalah suatu peristiwa keadaan pada masalah farmakoterapi yang 

memiliki dampak besar terhadap hasil kesehatan yang diinginkan (Nazilah, 2017). 

2.2.2 Klasifikasi DRPs 

Adanya temuan berkaitan dengan masalah obat pada pasien dapat 

menyebabkan tidak tercapainya efek terapi yang diinginkan sehingga 

memperburuk kondisi pasien dan menyebabkan waktu tinggal di rumah sakit 

semakin lama. Keadaan tersebut dapat dicegah dengan cara memahami pola 
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seberapa besar kemungkinan terjadinya DRP pada pengobatan diabetes melitus 

tipe 2 (Ayele, 2018). Sistem klasifikasi DRP menggunakan PCNE tahun 2010 : 

Tabel 2.9 Kategori PCNE Tahun 2010 

Primary domain Masalah 

1. Adverse Drug Reaction 

Pasien mengalami reaksi obat yang 

tidak diiginkan 

Mengalami efek samping (non alergi) 

Mengalami efek samping (alergi) 

Mengalami efek toksik 

2. Drug Choice Problem 

Pasien mendapat obat yang salah 

atau tidak mendapatkan obat yang 

dideritanya 

Obat yang tidak tepat 

Sediaan obat yang tidak tepat 

Duplikasi zat aktif yang tidak tepat 

Tepat 

Kontraindikasi 

Obat tanpa indikasi yang jelas, ada 

indikasi yang jelas namun tidak diterapi 

3. Dosing Problem 

Pasien mendapatkan jumlah obat 

yang kurang atau lebih dari yang 

dibutuhkan 

Dosis dan atau frekuensi terlalu rendah 

Dosis dan atau frekuensi terlalu tinggi 

Durasi terlalu tinggi 

Durasi terlalu panjang 

4. Drug Use Problem 

Obat tidak atau salah pada 

penggunaannya 

Obat tidak dipakai seluruhnya 

Obat dipakai dengan cara yang salah 

Interacton  Interaksi yang potensial 

Interaksi yang terbukti terjadi 
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2.2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Diteliti =                        Tidak diteliti =                  

Gambar 2.3 Kerangka Konsep  Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada 

 Pasien PJK di Puskesmas Deket Lamongan 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

Faktor Resiko : 

1. Usia  5. Obesitas 

2. Jenis kelamin 6. Merokok 

3. Genetik  7. Diet 

4. Hipertensi 

 

Terapi Farmakologi : 

1. Nitrat 5. Aspirin 

2. CCB 6. Klopidogrel 

3. ẞblocker 

4. ACE Inhibitor 

Terapi Farmakologi : 

1. Digoksin 

2. ISDN 

3. Atenolol 

4. Bisoprolol 

Kategori DRPs : 

1) Indikasi tanpa obat 

2) Obat tanpa indikas 

3) Obat yang tidak tepat 

4) Dosis kurang 

5) Dosis berlebih 

6) Reaksi obat yang merugikan 

7) Interkasi obat 

Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi 

Memungkinkan terjadinya 
Drug Related Problems 

(DRPs) 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1  Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini  menggunakan 

desain deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif terhadap data 

sekunder berupa data rekam medis dan resep. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran mengenai adanya Drug Related Problems(DRPs) 

penggunaan obat pada pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) di Puskesmas 

Deket Kabupaten Lamongan periode Agustus 2020 - Februari 2021. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2020 - April 2021, 

bertempat di Puskesmas Deket Kabupaten Lamongan. 
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3.3 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Kerangka Kerja Evaluasi Drug Related Problems (Drps) 

Penggunaan Obat Pada Pasien PJK di Puskesmas Deket Lamongan 

Populasi : Pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) di Puskesmas Deket Lamongan pada Bulan 
Agustus 2020-Februari 2021 

Sampling :purposiv sampling 

Sampel : Pasien PJK di Puskesmas Deket Lamongan pada bulan Agustus 2020-Februari 2021 yang 
memenuhi Kriteria Inklusi 

Desain Penelitian : Deskriptif 

Variable Penelitian : Drug Related Problems (DRPs) penggunaan obat pada pasien 
PJk 

Instrument : Resep, rekam medis + Lembar 
Observasi 

Pengolahan dan Analisis Data :Editing, 
Tabulating 

Penyajian hasil penelitian dan Penarikan kesimpulan 
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3.4 Sampling Desain 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah pasien didiagnosa 

menderita PJK di Puskesmas Deket Kabupaten Lamongan periode bulan Agustus 

2020-Februari 2021 sebanyak 121 pasien. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan yaitu pasien yang didiagnosa 

menderita PJK di Puskesmas Deket Lamongan periode Bulan Agustus 2020-

Februari 2021 yang sesuai Kriteria Inklusi dan Eksklusi. 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria Inklusi pada sampel ini adalah : 

1. Data rekam medis dan  resep pasien  PJK periode Agustus 2020- Februari 

2021 di Puskesmas Deket Lamongan. 

2. Pasien rawat jalan laki-laki dan perempuan yang berusia 45 - 80 tahun di 

Puskesmas Deket Lamongan. 

3. Pasien PJK dengan atau tanpa penyakit penyerta. 

2) Kriteria Eksklusi 

1. Pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap 

3.4.3 Sampling 

Sampling adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti, jika hanya atau 

meneliti sebagian dari populasi, maka penelitian tersebut penelitian sampel 

(Supardi, 2014). Pada penelitian ini sampling yang digunakan yaitu 

nonprobability sampling menggunakan metode purposive sampling. Purposive 
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Sampling adalah cara pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang ditentukan 

oleh peneliti untuk dapat dianggap mewakili karakteristik populasinya (Supardi, 

2014). 

3.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.5.1  Identifikasi Variabel 

 Variabel adalah karakteristik dari subyek penelitian, atau fenomena yang 

memiliki beberapa nilai (variasi nilai) (Supardi, 2014). Variabel dalam penelitian 

ini adalah Drug Related Problems (DRPs) penggunaan obat pada pasien Penyakit 

Jantung Koroner (PJK). 

3.5.2  Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah uraian tetntang batasan variabel yang 

dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 

(Notoatmodjo, 2010). 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) 

Penggunaan Obat Pada Pasien PJK Di Puskesmas Deket 

Kabupaten Lamongan 

 

Variabel 

Definisi 

Operasinal 

 

Indikator 

Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Drug 

Related 

Problem

s (Drps) 

Penggun

aan Obat 

Pada 

Pasien 

PJK  

 

Drug Related 

Problems 

(DPRs) 

didefinisikan 

sebagai 

kejadian atau 

keadaan yang 

melibatkan 

penggunaan 

obat dalam 

terapi yang 

secara nyata 

atau berpotensi 

mempengaruhi 

hasil 

pengobatan 

yang di 

harapkan 

(PCNE, 2017).  

1. Indikasi tanpa obat 

terjadi apabila 

memiliki riwayat 

penyakit jantung 

namun tidak 

mendapatkan obat 

2. Obat tanpa indikasi 

apabila pasien 

mendapatkan obat 

selain obat jantung 

namun tidak sesuai 

dengan gejala dan 

diagnosis atau 

duplikasi obat 

3. Obat yang tidak tepat 

terjadi apabila pasien 

memiliki riwayat 

penyakit yang 

kontraindikasi 

dengan obat dan 

pasien mengalami 

alergi terhadap obat 

yang diberikan 

4. Reaksi obat yang 

merugikan terjadi 

setelah 

mengkonsumsi 

obat.Terdapat 2 

masalah dalam 

kategori ini yaitu 

DRPs aktual dan 

potensial.DRPs 

aktual merupavkan 

permasalahan yang 

telah terjadi pada 

saat pasien 

mengkonsumsi obat. 

DRPs potensial 

merupakan suatu 

kemungkinan besar 

Resep / 

lembar 

observasi 

Nominal 
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atau resiko 

yangberpotensi 

terjadi pada pasien 

5. Dosis berlebih 

apabila dosis dan 

frekuensi 

penggunakan yang 

diberikan ( 

Miozidine pada 

literature diminum 2 

kali sehari, tetapi 

pada pasien 

diberikan 3 kali 

sehari (Priyanto, 

2009)  

6. Dosis kurang apabila 

dosis dan frekuensi 

penggunakan yang 

diberikan (Miozidine 

pada literature 

diminum 2 kali 

sehari, tetapi pada 

pasien diberikan 1 

kali sehari (Priyanto, 

2009)  

7. Interaksi obat apabila 

ada interaksi 

merugikan antara 

obat jantung dengan 

obat yang lain. Ada 3 

kategori interaksi 

obat yaitu interaksi 

mayor merupakan 

potensi berbahaya 

dari interaksi obat 

yang dapat terjadi 

pada pasien, 

interaksi minor 

dimana interaksi ini 

terjadi tetapi bisa 

dianggap tidak 

berbahaya dan 

interaksi moderate 

dimana interaksi ini 

dapat terjadi 

sehingga 
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meningkatkan efek 

samping obat 

(Baxter, 2008). 
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3.6 Pengumpulan Data Dan Analisis Data 

3.6.1 Instrumen dan Alat Ukur 

Pada penelitian ini instrumen yang digunakan adalah lembar observasi, 

data rekam medis, resep pasien PJK pada bulan Agustus 2020-Februari 2021 di 

Puskesmas Deket Kabupaten Lamongan. 

3.6.2 Pengumpulan Data 

 Dalam penelitian ini, cara pengumpulan data yaitu dengan menggunakan 

penelusuran sekunder. Penelusuran data sekunder atau dokumentasi adalah salah 

satu teknik pengumpulan data untuk memperoleh informasi dengan menyalin data 

yang sudah tersedia (data sekunder) ke dalam form isian yang disusun (Siyoto, 

2015). Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yaitu 

data rekam medis dan resep. Data yang diambil meliputi : 

1. Identifikasi pasien (nama, jenis kelamin, usia) 

2. Penyakit penyerta 

3. Terapi obat yang digunakan untuk pengobatan PJK serta yang digunakan 

penyakit penyerta pada pasien PJK 

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan rekomendasi dari ketua 

Prodi D3 Farmasi Universitas Muhammadiyah Lamongan dan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lamongan, peneliti meminta izin kepada ketua Puskesmas Deket, 

kemudian peneliti mencari data pasien PJK periode Agustus 2020 - Februari 2021 

di data rekam medis. Data yang dikumpulkan yaitu data pasien yang didiagnosa 

PJK dan dengan penyakit penyerta, data riwayat pengobatan pasien, dan umur 

pasien. 
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3.6.3  Pengolahan Data 

 Pengolahan data pada penelitian ini dengan menggunakan Ms. Exel. 

Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus dilakukan, 

yaitu : 

1) Editing 

Editing atau pemeriksaan adalah pengecekan atau penelitian 

kembali data yang telah dikumpulkan (Notoatmodjo, 2010).Kegiatan 

memeriksa kembali, bertujuan untuk memeriksa kelengkapan observasi 

resep yang diinginkan. 

2) Tabulating 

Dalam tahap ini data disusun dalam bentuk tabel agar 

mempermudah dalam menganalisis data sesuai dengan tujuan penelitian 

(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, data yang di tabulating yaitu 

penggunaan obat pada pasien PJK, jumlah pasien PJK berdasarkan usia, 

berat badan dan jenis kelamin, jumlah kategori DRPs yang terjadi. 

3.6.4 Analisis Data 

Kegiatan dalam analisis data ini adalah mengelompokkan data 

berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan 

variabel dan jenis responden, menyajikan data tiap variabel yang akan 

diteliti,melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah dan 

melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis, langkah terakhir tidak 

dilakukan (Siyoto, 2015). Data yang akan dianalisis yaitu : 
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1) Profil Pengobatan 

Analisis profil pengobatan ini dilihat dari terapi farmakologi yang 

diresepkan pada pasien PJK dengan penyakit penyerta. Karakteristik 

obat meliputi jenis obat, lama pengobatan, bentuk sediaan, dosis dan 

frekuensi. Data ini akan dikumpulkan dalam bentuk tabel persentase 

meliputi jumlah pasien PJK dengan penyakit penyerta berdasarkan 

jenis kelamin, usia, penggunaan obat PJK. Analisis data dengan 

menggunakan rumus : 

 

 

2) Drug Related Problems (DRPs) 

Data dari rekam medis diindentifikasi adanya Drug Related 

Problems (DRPs) meliputi ada indikasi tidak ada terapi, pemilihan 

obat tidak sesuai, dosis terlalu rendah (underdose), dosis terlalu tinggi 

(overdose), efek obat merugikan, interaksi obat, penggunaan obat 

tanpa indikasi. 

Persentase kejadian DRPs tiap kategori diperoleh dari : 

 

 

3.7 Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah prinsip-prinsip moral yang diterapkan 

dalam penelitian (Supardi, 2014). 

% = 
𝑓𝑟𝑒𝑘𝑢𝑒𝑛𝑠𝑖 𝑚𝑎𝑠𝑖𝑛𝑔−𝑚𝑎𝑠𝑖𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑓𝑟𝑒𝑘𝑢𝑒𝑛𝑠𝑖 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
× 100% 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝐷𝑅𝑃𝑠 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑎𝑛 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝐷𝑅𝑃
× 100% 
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3.7.1 Peneliti Tidak Boleh Melakukan Plagiarisme 

 Plagiarisme adalah tindakan salah yang serius sebab berarti pengutip telah 

melakukan pencurian terhadap karya penulis asli. Pola berpikir kritis tdak diasah 

dan lama kelamaan akan menjadi kebiasaan. Dengan melakukan plagiarism, 

seseorang menjadi lebih bodoh. Melakukan plagiarisme berarti mélanggar 

ketentuan dan peraturan pemerintah (Wibowo Adik, 2014). 

3.7.2 Anonymity 

 

Anonymity adalah tindakan menjaga keberhasilan subjek penelitian dengan 

tidak mencantumkan nama pada alat ukur/lembar observasi, cukup dengan inisial 

atau memberi kode pada masing-masing lembar tersebut (Hidayat, 2014). 

3.7.3 Peneliti Tidak Boleh Melakukan Falsification  

 Falfikasi adalah melihat dari sudut pandang teori kesalahan. Misalnya, 

menganggap hal sementara itu salah, maka melakukan segala upaya, termasuk 

merubah, menambah, mengurangi, menghilangkan data secara sengaja atau 

mengulang penelitian sampai mendapatkan hasil yang diinginkan (Supardi, 2014). 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Pasien 

Demografi pasien meliputi jenis kelamin, usia dan jenis penyakit penyerta. 

Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien dengan diagnosa PJK 

digambarkan secara deskriptif dalam bentuk presentase. Jumlah pasien 121 pasien 

yang menderita PJK dalam 7 bulan. Lalu didapat 56 pasien yang masuk kriteria 

inklusi adalah pasien rawat jalan dengan penyakit PJK yang memiliki rekam 

medis dan resep yang lengkap. 

Tabel 4.1 Distribusi Pasien PJK di UPT Puskesmas Deket 

Periode Agustus 2020-Februari 2021 Berdasarkan 

Karakteristik 

No. Karakteristik pasien F=56 Persentase 

(%) 

1. Berdasarkan jenis kelamin : 

Perempuan 

Laki-laki 

 

22 

34 

 

39,29 

60,71 

 Jumlah 56 100 

2. Berdasarkan usia : 

Masa dewasa akhir (46-55 tahun) 

Masa lansia (56-65 tahun) 

Masa manula (>65 tahun) 

 

12 

31 

13 

 

21,43 

55,36 

23,21 

 Jumlah 56 100 

 

Berdasarkan tabel diatas, ditemukan bahwa pasien yang menderita PJK 

paling banyak adalah pasien jenis kelamin laki-laki sebanyak 34 pasien (60,71%) 

dan perempuan sebanyak 22 (39,29%). Berdasarkan usia pasien yang menderita 
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PJK yang paling banyak pada usia masa lansia (56-65 tahun) yakni sebanyak 31 

pasien (55,36). 

Tabel 4.2 Distribusi Penyakit Penyerta Pada Pasien PJK di 

UPT Puskesmas Deket Periode Agustus 2020-

Februari 2021 

No Penyakit penyerta F=56 Persentase (%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Hipertensi 

CHF 

Diabetes militus 

Kolesterol 

Angina pectoris 

Tanpa penyakit penyerta 

23 

2 

15 

13 

2 

1 

41,07 

3,57 

26,79 

23,21 

3,57 

1,79 

 

 Jumlah 56 100 

 Keterangan : CHF = Congestive Heart Failure 

Berdasarkan tabel diatas, penyakit penyerta terbanyak adalah hipertensi 

sebanyak 23 pasien (41,07%). 

4.1.2 Profl Penggunaan Obat 

4.1.2.1 Penggunaan Obat PJK 

Tabel 4.3 Jumlah Penggunaan Obat PJK pada pasien PJK di UPT 

Puskesmas Deket Periode Agustus 2020-Februari 2021 

No Kelas Terapi Golongan Nama 

Obat 

Jumlah Persentase 

(%) 

1  Antiiskemik Nitrat ISDN 17 35.41 

2  Antihipertensi Beta 

blocker 

Bisoprolol 16 33.33 

3  Antiaritmia   Digoxin 3 6.25 

4  Antitrombotik COX Aspilet 12 25 

  Jumlah   48 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.3,  ditemukan bahwa penggunaan obat PJK yang paling 

banyak digunakan oleh pasien rawat jalan yang menderita PJK adalah golongan 
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nitrat yaitu ISDN sebanyak 17 ( 11,88%) dan golongan beta blocker yaitu 

bisoprolol sebanyak 16 (33,33%). 

4.1.2.2 Penggunaan Obat Lain 

 

 Tabel 4.4 Jumlah Penggunan Obat Lain Pada Pasien PJK di UPT Puskesmas 

Deket Periode Agustus 2020-Februari 2021 

No Kelas Terapi Golongan Nama Obat Jumlah  Persentase 

1. Analgetik-

antipiretik 

Non – opioid Paracetamol 1 1,10 

2. Analgetik-

antiinflamasi 

NSAID Asam mefenamat 

 

Natrium 

diklofenak 

 

Piroxicam 

5 

 

 

11 

 

4 

 

 

5,49 

 

 

12,08 

 

4,39 

3. Antihipertensi CCB Amlodipin 

 

14 

 

15,38 

4. Antidiabetes Sulfonilurea 

 

Biguranid 

Glibenklamid 

 

Metformin 

15 

 

2 

16,48 

 

2,19 

5. Antiradang Kortikosteroid Methylprednisolon 1 1,10 

6. Antibiotik Quinolon 

Penisilin 

Ciprofloxacin 

Amoxicillin 

1 

1 

1,10 

1,10 

7. Antihiperlipidemia Statin Simvastatin 

 

15 16,48 

8. Antigastritis H2 antagonis 

 

Antasida 

Ranitidine 

 

Antasida 

1 

 

4 

 

1,10 

 

4,39 

9. Golongan lain Antidiare 

 

Vitamin dan 

mineral 

Attapulgit 

 

Vit. B kompleks 

1 

 

15 

 

 

1,10 

 

16,48 

  Total  91 100 
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Berdasarkan tabel 4.4, ditemukan bahwa penggunaan obat lain yang paling 

banyak digunakan oleh pasien rawat jalan yang menderita PJK adalah golongan 

sulfonilurea, statin dan vitamin sebanyak 15 (16,48%). 

4.1.2.3 Jumlah Penggunan Obat 

Tabel 4.5 Data Jumlah Penggunaan Obat Yang Digunakan Oleh 

Pasien PJK di UPT Puskesmas Deket Periode Agustus 

2020-Februari          2021 

Jumlah penggunaan 

obat pasien 

Jumlah pasien Persentase (%) 

1-2 obat 

>2 obat 

13 

43 

23,21 

76,79 

Jumlah 56 100 
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Berdasarkan tabel diatas, ditemukan bahwa penggunaan obat pada pasien 

dengan diagnose PJK selama menjalani perawatan rawat jalan di Puskesmas 

Deket Lamongan periode Agustus 2020 – Februari 2021,  jumlah penggunaan 

obat >2 obat yang paling banyak diterima pasien yaitu sebanyak 43 pasien 

(76,79%) dari total pasien 56 pasien sedangkan untuk pasien yang menggunakan 

1-2 obat sebanyak 13 pasien (23,21%). 

4.1.3 Drug Related Problems (DRPs) 

Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien dengan diagnosa 

PJK digambarkan secara deskriptif dalam bentuk tabel dan persentase. 

Berdasarkan kejadian Drug Related Problems (DRPs) digambarkan pada tabel 

dibawah ini. 

Tabel 4.6 Data Kategori DRPs pada pasien PJK di UPT Puskesmas 

Deket Periode Agustus 2020-Februari 2021 

Kategori DRPs Kejadian Persentase (%) 

Obat tanpa indikasi 

Indikasi tanpa obat 

Obat yang tidak tepat 

Reaksi obat yang merugikan 

Dosis kurang (underdose) 

Dosis berlebih (overdose) 

Interaksi obat 

0 

0 

0 

143 

0 

0 

42 

0 

0 

0 

82,18 

0 

0 

21,62 

Jumlah 185 100 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa kategori DRPs yang 

paling tinggi adalah reaksi obat yang merugikan sebanyak 143 kejadian (82,18%), 

lalu diikuti dengan kategori interaksi obat sebanyak 42 kejadian (21,62 %). 
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4.1.3.1 Tingkat Keparahan Interaksi Obat 

Tingkat keparahan interaksi obat pada pasien PJK di Puskesmas Deket 

Lamongan digambarakan secara deskriptif dalam bentuk tabel dan persentase. 

Berdasarkan kejadian keparahan obat digambarkan pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.7 Data Tingkat Keparahan Interaksi Obat Pada Pasien PJK di 

UPT PuskesmasDeket Periode Agustus 2020-Februari 2021 

Berdasarkan 

Tingkat 

Keparahan 

Interaksi Obat Jumlah % 

Obat A Obat B 

Mayor Amlodipin Simvastatin 1 2,38 

  Jumlah 1 2,38 

Moderate Amlodipin 

 

 

Bisoprolol 

 

Aspirin 

 

 

Glibenklamid 

 

 

 

Digoksin 

 

Piroxicam 

 

Asam mefenamat 

 

Ranitidin 

Ciprofloksasin 

captopril 

Natrium diklofenak 

Bisoprolol 

Ciprofloksasin 

Glibenklamid 

Piroxicam 

Bisoprolol 

Glibenklamid 

Asam mefenamat 

Captopril 

Natrium diklofenak 

Ranitidin 

Methylprednisolon 

Bisoprolol 

Natrium diklofenak 

Metformin 

Amlodipin 

Bisoprolol 

Glibenklamid 

Natrium diklofenak 

Glibenklamid 

Piroxicam 

Amlodipin 

4 

3 

1 

3 

1 

2 

7 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

9,52 

7,14 

2,38 

7,14 

2,38 

4,76 

16,67 

2,38 

2,38 

4,76 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

4,76 

2,38 

2,38 

2,38 

  Jumlah 38 89,21 

Minor Aspirin 

captopril 

Bisoprolol 

amlodipin 

2 

1 

4,76 

2,39 

  Jumlah 3 7,14 

 Jumlah  41 100 

 

Berdasarkan tabel diatas, menujukkan potensial tingkat keparahan 

interaksi obat pasa pasien PJK yang paling banyak adalah tingkat keparahan 

moderate sebanya 23 kasus (88,46%). 
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Tabel 4.8 Data Mekanisme Aksi Interaksi Obat Pada Pasien PJK di 

UPT Puskesmas Deket Periode Agustus 2020-Februari 

2021 

Berdasarkan 

mekanisme aksi 

Interaksi obat jumlah % 

Obat A Obat B 

Farmakodinamik Amlodipin 

 

Bisoprolol 

 

Aspirin 

 

 

Glibenklamid 

 

 

 

Digoksin 

 

Piroxicam 

 

Asam 

mefenamat 

Ranitidine 

Ciprofloksasin 

Captopril 

Natrium diklofenak 

Bisoprolol 

Glibenklamid 

Piroxicam 

Glibenklamid 

Asam mefenamat 

Amlodipin 

Captopril 

Natrium diklofenak 

Ranitidine 

Methylprednisolon 

Bisoprolol 

Natrium diklofenak 

Metformin 

Amlodipin 

Bisoprolol 

Natrium diklofenak 

Glibenklamid 

Piroxicam 

Amlodipin 

4 

3 

3 

1 

7 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

9,52 

7,14 

7,14 

2,38 

16,67 

2,38 

7,14 

2,38 

4,76 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

2,38 

4,76 

2,38 

2,38 

2,38 

  Jumlah 37 88,07 

Farmakokinetik 

 

Metabolisme 

 

Aspirin 

Asmef 

Amlodipin 

 

 

 

Bisoprolol 

Glibenklamid 

Simvastatin 

ciprofloksasin 

 

2 

1 

1 

1 

 

4,76 

2,38 

2,38 

2,38 

  Jumlah 5 11,09 

 Jumlah  42 100 

 

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan potensial tingkat keparahan 

interaksi obat pasa pasien PJK menurut mekanisme aksi yang paling banyak 

adalah farmakodinamik sebanyak 26 (83,87%). 
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4.1.3.2 Reaksi Obat Merugikan 

Tabel 4.9 Efek Samping Potensial Pada Pasien PJK di UPT 

Puskesmas Deket Periode Agustus 2020-Februari 2021 

 

No Kelas Terapi Golongan Nama Obat Jumlah (%) 

1. Antiiskemik Nitrat ISDN 17 11,88 

2. Antiaritmia  Digoxin 3 2,09 

3. Analgetik-

antipiretik 

Non – opioid Paracetamol 1 0,69 

4. 

 

 

 

 

 

 

Analgetik-

antiinflamasi 

 

 

 

NSAID 

 

 

 

 

Asam mefenamat 

 

Natrium 

diklofenak 

 

Piroxicam 

 

5 

 

11 

 

 

4 

3,49 

 

7,69 

 

 

2,79 

5. Antihipertensi CCB 

 

Beta blocker 

Amlodipin 

 

Bisoprolol 

 

14 

 

16 

9,79 

 

11,18 

6. Antidiabetes Sulfonilurea 

 

Biguanid 

Glibenklamid 

 

Metformin 

15 

 

2 

10,48 

 

1,39 

7. Antitrombotik COX Aspilet 12 8,39 

8. Antiradang Kortikosteroid Methylprednisolon 1 0,69 

9. Antibiotik Quinolon 

 

 

Penisilin 

Ciprofloxacin 

 

 

Amoxicillin 

1 

 

1 

0,69 

 

0,69 

10. Antihiperlipidemia  

Statin 

 

Simvastatin 

 

15 10,48 

11. 

 

 

 

 

 

Antigastritis 

 

 

H2 antagonis 

 

Antasida 

Ranitidine 

 

Antasida 

1 

 

4 

0,69 

 

2,79 

12. Golongan lain Antidiare 

 

Vitamin dan 

mineral 

 

Attapulgit 

 

Vit. B kompleks 

1 

 

15 

0,69 

 

10,48 

 

  Total  143 100 
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 Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa reaksi obat merugikan yang 

paling banyak adalah reaksi obat ISDN sebanyak 17 (11,88%) dan Bisoprolol 

sebanyak 16 (11,18%). 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Pasien 

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa penderita penyakit jantung koroner di 

puskesmas deket lamongan terjadi pada pasien dengan jenis kelamin laki - laki 

sebanyak 35 pasien (62,5%). Hal ini dikarenakan proses aterosklerosis terjadi 

dalam jangka waktu yang lama sejak usia 15 tahun, pada laki-laki usia 40 tahun 

keatas kenaikan kadar kolerterol dalam darah mempunyai resiko yang tinggi, 

khususnya LDL untuk pembentukan penyakit jantung koroner, selain itu juga pola 

hidup yang kurang sehat seperti merokok, minum - minuman beralkohol juga 

menambah faktor resiko dari jenis kelamin laki-laki (Patriyani, 2016). 

Berdasarkan rentang umur, dapat ditemukan bahwa yang menderita PJK 

paling banyak adalah pada usia masa lansia (56-65 tahun) yaitu sebanyak 31 

pasien (55,35%). Hal ini sama dengan Riskesdas 2013, dimana prevalensi jantung 

koroner berdasarkan diagnose dokter atau gejala yang meningkat seiring dengan 

bertambahnya umur, dan kelompok tertinggi pada rentan 65-74 tahun yaitu 2,0 % 

dan 3,6 %, selain itu hasil penelitian Sumantri 2010 juga menyatakan pasien yang 

banyak didiagnosa PJK pada rentang usia 45 dan >60 tahun. Jusup (2011), 

mengatakan bahwa lansia merupakan proses akhir dari perkembangan manusia. 

Proses akhir perkembangan ditandai dengan menurunnya fungsi imun tubuh 

termasuk penurunan sistem kardiovaskuler. Salah satu masalah yang dihadapi 
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lansia pada penurunan fungsi kardiovaskuler adalah hipertensi. Hipertensi pada 

lansia terjadi karena adanya penebalan pada dinding arteri yang mengakibatkan 

penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah berangsung-

angsur mengalami penyempitan dan menjadi kaku (Novitaningtyas, 2014). 

Berdasarkan penyakit penyerta dari tabel 4.3, penyakit penyerta yang 

menyertai penyakit jantung koroner adalah penyakit hipertensi sebanyak 23 pasien 

(41,07%). Hasil dari penelitian ini sama dengan penelitian Krishnan 2013, dimana 

kematian akibat penyakit jantung koroner yang disertai dengan hipertensi  

meningkat sekitar 9,4 % dari tahun 2008. Berdasarkan hasil peneltian dari 

Townsend 2012, menyatakan bahwa terdapat sebanyak 50% PJK di negara 

berkembang yang terjadi disebabkan oleh hipertensi. Patogenesis hipertensi dapat 

menyebabkan penyakit jantung koroner adalah pembentukan aterosklerosis. 

Diketahui bahwa hipertensi tidak hanya meningkatkan efek terhadap 

perkembangan aterosklerosis, namun juga menginduksi perubahan spesifik pada 

sirkulasi koroner. Perubahan tersebut meliputi peningkatan rasio tunika media 

terhadap lumen, pengecilan lumen, dan perubahan fungsional pada pembuluh 

darah. Selain itu ditemukannya penurunan aktivitas vaskuler nitrik osksida pada 

pasien hipertensi mempunyai implikasi penting. Hal ini disebabkan karena nitrik 

oksida suatu vasodilator dan bersifat antiterogenik, maka penurunan 

bioavailibilitas nitrik oksida berperan dalam peninkatan resistensi vaskuler pada 

pasien hipertensi dan merupakan jembatan antara hipertensi dan aterosklerosis 

(Alwi Idrus, 2011).  
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Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa pada dasarnya 

hubungan hipertensi dengan penyakit jantung koroner sangat kompleks, tidak 

hanya beridiri sendiri namun ada beberapa faktor atau hal lain yang mendukung 

patogenesis penyakit jantung kornoer akibat hipertensi. 

4.4.2 Penggunaan Obat PJK 

Berdasarkan hasil penelitian, penggunaan obat kardiovaskular merupakan 

obat terbanyak yang digunakan oleh pasien dengan diagnosa PJK dan jenis obat 

yang banyak digunakan yaitu golongan nitrat (ISDN) sebanyak 17 (11,88%) dan 

golongan beta bocker (bisoprolol) sebanyak 16 (33,33%). 

Nitrat bertindak sebagai vasodilator dan sebagai agen antiiskemik yang 

potensial. Nitrat termasuk golongan vasodilator yang paling awal dan paling luas 

digunakan dalam praktik klinis (Goodman, 2012). Nitrat digunakan pada pasien 

angina, gagal jantung kongestif infark miokardia dan hipertensi. Selain untuk 

serangan akut, nitrat juga digunakan untuk tujuan profilaksis dalam situasi yang 

memungkinkan timbulnya angina, sehingga kejadian angina dapat dikendalikan. 

ISDN juga digunakan untuk profilaksis jangka panjang angina pektoris. 

Penggunaannya ditujukan untuk mengurangi frekuensi, tingkat keparahan 

serangan angina dan untuk mengurangi resiko timbulnya penyakit kardiovaskular 

lain yang lebih berbahaya akibat iskemia, seperti gagal jantung dan penyakit 

jantung koroner lain yang dapat berujung pada kematian (AHFS, 2011). 

Salah satu alasan pemilihan nitrat dalam mengatasi nyeri angina adalah 

karena cara kerja yang cepat. Nitrat ini dapat melebarkan pembuluh darah, 
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meningkatkan aliran darah, serta memperlancar aliran darah dan oksigen menuju 

otot jantung. Meskipun demikian, penggunaannya tidak selalu menguntungkan 

jika tidak digunakan dengan tepat. Nitrat dapat menurunkan tekanan arteri dan 

tekanan perfusi koroner secara signifikan, yang dapat memperburuk kejadian 

angina selain menyebabkan hipotensi yang dapat mengancam jiwa (Goodman, 

2012).   

Berdasarkan hasil penelitian dari PERKI, 2015 golongan nitrat yaitu ISDN 

diresepkan pada pasien sejumlah 60 pasien (14,39%). ISDN ini diberikan apabila 

ACEI dan ARB tidak dapat ditoleransi dan tidak ada perbaikan gejala walaupun 

sudah  diterapi dengan ACEI, beta blocker dan ARB. Obat antihipertensi adalah 

obat kedua yang paling banyak digunakan oleh pasien PJK rawat jalan di 

Puskesmas Deket Lamongan. Obat antihipertensi yang digunakan adalah 

bisoprolol. Bisoprolol adalah golongan beta blocker. Βisoprolol dapat 

menurunkan tekanan darah, meningkatkan perfusi darah iskemi, dan mencegah 

angina (Neal, 2012). Selain itu juga dapat menurunkan denyut jantung dan 

kebutuhan oksigen pada pasien angina. 

Beta blocker direkomendasikan sebagai terapi utama untuk angina karena 

data menunjukkan penurunan mortalitas dan kejadian kardiovaskular (Knuuti, 

2020). Beta blocker pada pasien angina digunakan untuk menghilangkan gejala 

angina dan mengurangi beban iskemik (Dezsi & Szentes, 2017). Berdasarakan 

hasil penelitian yang dilakukan (Safi et al. 2017) bahwa obat yang paling banyak 

digunakan adalah golongan beta blocker sebanyak 21 paien (5,03%), penggunaan 

beta blocker ini dapat mengurangi mortalitas sekitar 24% hingga 35%, dapat 
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memperbaiki gagal jantung dan dapat mengurangi resiko rawat inap. Manfaat 

beta-blocker pada pasien infark miokard diantaranya mengurangi resiko jangka 

pendek dari reinfark dan resiko jangka panjang dari kematian (Safi et al., 2019).  

Selain itu pada infark miokard beta-blocker membantu mencegah 

remodeling / pembesaran jantung dan menurunkan resiko fibrilasi ventrikel 

(Grandi & Ripplinger, 2019). Penelitian ini juga menunjukkan bisoprolol lebih 

efektif dalam kontrol RHR (Resting Heart Rute) pada pasien angina. RHR ini 

dapat membantu memprediksi kejadian koroner, gagal jantung, dan kematian pada 

pasien infark miokard (Chen et al., 2018). Bisoprolol diberikan pada pasien infark 

miokard dengan fungsi ginjal yang baik (PERKI, 2016). 

Obat ini efektif sebagai monoterapi atau dapat dikombinasikan dengan 

nitrat atau calcium channel blocker. β  bloker merupakan obat pilihan pertama 

pada angina kronis sebagai terapi daily maintenance (Dipiro, et al, 2015), dan 

lebih baik dari nitrat atau calcium channal blocker. Jika β blcker tidak efektif, obat 

ISDN dan beta blocker bisa dikombinasikan. 

4.4.3 Jumlah Penggunaan Obat Pada Pasien PJK 

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa dari 56 pasien terdapat 43 pasien  

yang mendapatkan obat dengan kombinasi beberapa obat antara obat PJK dengan 

obat lain selama perawatan, dan mengalami DRPs. DRPs yang banyak terjadi 

yaitu kategori reaksi obat merugikan dan interaksi obat, potensial tingkat 

keparahan interaksi obat yaitu tingkat moderate. 
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Hasil analisis data terhadap 56 pasien PJK di rawat jalan UPT Puskesmas 

Deket Lamongan dilihat dari kesesuaian pengobatan yang diberikan, berdasarkan 

gejala dan keluhan yang timbul pada pasien seperti nyeri sendi, kesemutan, pusing 

dan keringat dingin menunjukkan bahwa seluruh pasien PJK100% tepat indikasi. 

Dimana hasil ketepatan indikasi ini sesuai dengan Pedoman Tatalaksana 

Perhimpunan Sindrom Koroner (2015), karena terapi PJK adalah mengurangi 

iskemia dan mencegah terjadinya kemungkinan yang lebih buruk, contohnya 

infark miokard atau kematian. Pada keadaan ini, obat-obatan iskemik mulai 

diberikan. Ketepatan indikasi dalam penggunaan obat PJK yaitu kesesuaian dalam 

mendiagnosa suatu penyakit dengan melihat data laboratorium dan data rekam 

medis sehingga dapat menyesuaikan dalam pemberian obat pada pasien (PERKI, 

2015) 

Analisis data terhadap 56 pasien PJK di rawat jalan UPT Puskesmas Deket 

Lamongan dilihat dari obat yang diberikan atau diresepkan oleh dokter sesuai 

dalam rentang besaran terapi, frekuensi, rute dan durasi pemberian berdasarkan 

literatur Pharmacotherapy Approach, 10th editiondan Drug Information 

Handbook, menunjukkan bahwa seluruh pasien PJK 100% tepat dosis. Dimana 

hasil yang sama juga ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan Dedi A et al 

(2020), dimana pemberian ISDN memang diindikasikan untuk penderita angina 

dan sesuai dengan formularium rumah sakit. Berdasarkan (Dipiro, et al, 2015) 

ISDN merupakan terapi lini pertama untuk pengobatan PJK. ISDN merupakan 

prodrug, dan termasuk nitrat kerja panjang yang bersifat lebih stabil dan bisa 

efektif selama beberapa jam, ISDN ini bekerja pada otot polos vaskular yang 
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mencakup pembentukan nitrat oksida, meningkatkan cGMP intraseluler, dan 

menurunkan tekanan pada jantung sehingga menurunkan kebutuhan oksigen dan 

nyeri cepat menghilang. 

4.4.4 Drug Related Problems (DRPs) 

Menurut Pharmaceutical Care Ntwork Europe (PCNE) Drug Related 

Problems (DRPs) adalah suatu kondisi atau keadaan yang terkait dengan terapi 

obat secara nyata atau potensial mengganggu hasil klinis kesehatan yang tidak 

diinginkan (PCNE, 2010). Pada pemberian terapi untuk pasien PJK cenderung 

mengalami DRPs, dikarenakan pada pasien PJK juga mengalami penyakit 

penyerta, sehingga obat yang digunakan untuk mencegah keberhasilan terapi tidak 

hanya satu. Hal inilah yang dapat menimbulkan DRPs atau kesalahan pemberian 

obat. 

Berdasarkan hasil penelitian DRPs pada pasien PJK di Puskesmas Deket 

Lamongan dapat dilihat bahwa kategori DRPs yang paling banyak adalah reaksi 

obat merugikan sebanyak 143 (82,18 %) dan interaksi obat sebanyak 42 (21,62 

%). Dari hasil penelitian reaksi obat merugikan yang paling banyak adalah efek 

potensial dari ISDN dan bisoprolol. Dapat dijelaskan efek samping potensial 

ISDN (1% hingga 10%) yaitu hipotensi, begitu juga dengan bisoprolol. Bisoprolol 

ini mempunyai efek samping potensial hipotensi. Hasil penelitian dari (Turner, 

2015), juga mendapatkan efek potensial yang paling banyak ISDN dan bisoprolol. 

Berdasarkan penelitian tersebut manajemen untuk mengatasi efek samping 

potensialnya yaitu dengan pemantauan terhadap tekanan darah secara rutin 

(Lexicomp, 2018). 
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Dari hasil penelitian interaksi obat berdasarkan derajat keparahan dapat 

dijelaskan bahwa DRPs pada pasien PJK  yang terjadi yaitu interaksi obat 

moderat yang berjumlah 38 (90,47%), interaksi obat minor yang berjumlah 3 

(7,14%), interaksi obat major yang berjumlah 1 (2,38%) dan berdasarkan 

mekanisme aksinya yang paling banyak adalah mekanisme aksi farmakodinamik 

sebanyak 26 (83,87%). 

Tingkat keparahan moderate dapat menyebabkan penurunan status klinis 

pasien dan mungkin memerlukan pengobatan tambahan (Maindoka,dkk., 2017). 

Interaksi obat yang ditemukan pada derajat keparahan moderate dengan 

mekanisme aksi farmakodinamik beberapa diantaranya yaitu interaksi obat aspilet 

dan glibenklamid. Menggunakan aspilet bersama dengan insulin atau obat 

diabetes tertentu lainnya dapat meningkatkan resiko hipoglikemia atau gula darah 

rendah. Gejala hipoglikemia termasuk sakit kepala, pusing, kantuk, gugup, tremor, 

dan detak jantung cepat. Karena efek dari insulin ini dapat ditingkatkan oleh obat-

obatan tertentu termasuk ACE Inhibitor dan NSAID. Obat ini dapat meningkatkan 

resiko hipoglikemia dengan meningkatkan sensitivitas insulin, merangsang sekresi 

insulin dan menghambat glukeogenesis. 

Solusi dari interaksi antara aspilet dan glibenklamid yaitu dengan cara 

pemantauan ketat untuk perkembangan hipoglikemia jika aspilet ini digunakan 

bersamaan dengan insulin, terutama pada pasien lanjut usia. Untuk dosis 

antidiabetik oral harus memerlukan penyesuaian jika ada interaksi, 

memberitahukan kepada pasien tentang gejala hipoglikemia seperti sakit kepala, 

mual, tremor, jantung berdebar dan berkeringat (Li, dkk. 2017). 
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Untuk tingkat keparahan yang kedua yaitu tingkat keparahan minor, 

diantaranya aspilet dan bisoprolol, interaksi antara aspilet dan bisoprolol dapat 

menyebabkan penurunan efek bisoprolol sebagai antihipertensi. Mekanisme 

interaksi antara bisoprolol dan aspilet ini melibatkan penghambatan biosintesis 

prostaglandin yang memengaruhi aktivitas antihipertensi. Selain itu, aspirin juga 

dapat berefek melemahkan efek beta bloker pada fraksi ejeksi ventrikel kiri pada 

pasien dengan gagal jantung kronis. Sehubungan dengan hal tersebut, monitoring 

tekanan darah pasien harus dipantau secara ketat. Apabila pasien memiliki riwayat 

gagal jantung, perlu dilakukan monitoring Left Ventricular Ejection Fraction 

(LVEF) dan status klinis pasien. Solusi dari interaksi ini dapat diatasi dengan 

penurunan dosis atau mengganti dengan agen lain (Tatro DS, 2013). 

Untuk tingkat keparah selanjutnya yaitu tingkat keparahan major antara 

amlodipin dan simvastatin, kombinasi dua obat tersebut dapat menyebabkan efek 

obat antihipertensi berkurang karena adanya simvastatin. Amlodipin dapat 

meningkatkan efektivitas simvastatin dengan cara menurunkan laju metabolisme 

simvastatin, sehingga mengakibatkan peningkatan kadar obat maksimal. Pada 

dosis yang lebih tinggi, akan berpotensi terdapat risiko miopati, termasuk 

kerusakan otot. Pemantauan efek samping sangat diperlukan. Dapat juga 

dilakukan penggunaan obat alternatif hyperlipidemia lainya yang risiko efek 

sampingnya minimal, misalnya atorvastatin atau bisa juga dilakukan penurunan 

dosis simvastatin tidak boleh melebihi 20 mg / hari (Puspitasari et al., 2017). 

Untuk interaksi obat berdasarkan mekanisme aksinya yang paling banyak 

adalah mekanisme farmakodinamik sebanyak 26 (83,87%) dan yang paling 
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banyak interaksi obat antara aspirin dan glibenklamid. Hasil penelitian ini sama 

dengan hasil penelitian dari (Fajri dkk, 2015), yang menyatakan bahwa hasil 

mekanisme interaksi yang paling banyak teridentifikasi adalah farmakodinamik 

sebanyak 46 (63,89%), karena potensi interaksi lebih banyak terjadi pada tingkat 

reseptor sehingga efek aditif (efek yang berlebihan), sinergis (efek memperkuat) 

atau antagonis (efek berlawanan). Dengan interaksi obat antara aspirin dan 

glibenklamid. Mekanisme interaksinya salisilat dapat mengurangi kadar glukosa 

plasma dan meningkatkan sekresi urin. Bila kadar glukosa darah meningkat 

dengan dosis terapi biasanya, maka diperlukan peningkatan dosis antidiabetes 

(Stockley, 2010). 

Pasien PJK  sering mendapat terapi obat PJK dengan obat PJK, terapi obat 

PJK dengan obat antihipertensi maupun obat PJK dengan obat golongan lain. 

Berdasarkan uraian diatas, dapat diketahui bahwa terapi pada pasien PJK  masih 

sangat kompleks. Banyaknya pasien yang mengalami kejaidan DRPs dapat 

disebabkan karena tingginya tekanan darah maupun banyaknya penyakit yang 

diderita oleh pasien. Karena masih adanya kejadian DRPs yang terjadi pada 

pasien yang memerlukan perhatian farmasis untuk dapat meminimalkan dan 

mencegah peluang terjadinya DRPs, oleh karena itu sangat diperlukan suatu 

kolaborasi antara tenaga kesehatan agar mengoptimalkan terapi kepada pasien 

untuk mencegah peluang terjadinya DRPs. 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa dari 56 

pasien terjadi DRPs sebanyak 185 kasus dengan kategori DRPs yang 

paling banyak terjadi yaitu reaksi obat merugikan sebanyak 143 kasus 

(82,18 %) dan kategori interaksi obat sebanyak 42 kasus (21,26 %). 

5.2 Saran 

1. Perlu adanya monitoring dan evaluasi terapi pada pasien PJK 

dikarenakan obat-obatan yang digunakan berpotensi mengalami reaksi 

yang merugikan dan interaksi obat dan perlu adanya kerjasama dan 

kolaborasi yang tepat antara dokter, apoteker, dan tenaga kesehatan 

lainya, sehingga didaptkan terapi yang tepat, efektif dan aman. 

2. Perlu adanya peran yang maksimal dan optimal dari farmasi klinik 

untuk mengevaluasi serta mencegah DRPs. 

3. Pada penelitian selanjutnya dapat diteliti terkait perbandingan 

efektifitas terapi PJK pada outcome klinik pasien jantung di beberapa 

fasilitas kefarmasian. 
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Lampiran 2 Pemberian Ijin Melakukan Survey Awal 

 

 

 



64 
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Lampiran 4 Pemberian Ijin Melakukan Penelitian Di Puskesmas Deket 
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH 

EVALUASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNGKORONER DI PUSKESMAS 

DEKET LAMONGAN 

TAHUN 2020 

No Nama 

pasien 

Umur L/

P 

BB Gejala Dignosa Terapi PJK Obat lain 

1. PF 64 L 50 Kolesterol, 

maag, diare 

PJK ISDN Simvastatin 

Attapulgit 

Antasida 

2. AT 64 L 40 DM PJK ISDN Glibenklamid 

Asam mefenamat 

3. SA 75 L 55 DM, Hipertensi PJK Amlodipin Neurodex 

Kalsium laktat 

Na Diklofenak 

Glibenklamid 

4. KR 55 P 59 - PJK Amlodipin Na diklofenak 

Kalk 

Neurodex 

5. YT 61 P 56 - Angina 

pectoris, 

PJK 

Bisoprolol - 

6. SU 61 P 57 Maag PJK ISDN 

Aspilet 

Antasida 

B kompleks 



67 
 

 

No Nama 

pasien 

Umur L/

P 

BB Gejala Dignosa Terapi PJK Obat lain 

         

8. SR 65 L 56 Koleterol PJK ISDN Simvastatin 

9. AL 75 P 39 DM PJK Aspilet Asam mefenamat 

Glibenklamid 

Neurodex 

10. RS 50 L 45 DM, CHF PJK ISDN 

Aspilet 

Glibenklamid 

11. SA 56 L 53 Asam lambung, 

DM 

PJK ISDN Glibenklamid 

Ranitidine 

Na diklofenak 

12. AY 71 P 50 - PJK Amlodipin Vit. B kompleks 

13. SR 75 L 43 - PJK ISDN 

Bisoprolol 

Glibenklamid 

Methylprednisolon 

14. SW 56 P 52 - PJK ISDN Asam mefenamat 

Na diklofenak 

15. PA 63 L 47 DM PJK Aspilet Glibenklamid 

16. AS 65 P 38 - PJK Bisoprolol 

Amlodipin 

- 

17. DE 75 L 57 Asam urat PJK Amlodipin Vit. B kompleks 

Ciprofloxacin 

Piroxicam 

18. SN 59 P 60 Kolesterol PJK Allopurinol Simvastatin 

Neurodex 



68 
 

 

No Nama 

pasien 

Umur L/

P 

BB Gejala Dignosa Terapi PJK Obat lain 

19. MR 55 L 52 CHF, flu 

demam 

PJK ISDN Morexflu 

Amoxicillin 

Vit. K 

20. KR 55 L 40 - PJK Amlodipin Na diklofenak 

Kakl 

Neurodex 

21. AS 57 L 63 CHF, hipertensi PJK Amlodipin 

Captopril 

Glibenklamid 

antasida 

22. S 55 L 55 Kolesterol PJK Aspilet 

bisoprolol 

Salesbion 

simvastatin 

23. S 61 L 57 DM PJK ISDN Glibenklamid 

neurodex 

24. R 50 L 45 Angina, asam 

urat 

PJK Bisoprolol Piroxicam 

25. R 50 L 58 Kolesterol, HT PJK bisoprolol Glibenklamid 

Simvastatin 

Allopurinol 

26. IK 56 L 60 DM PJK ISDN Glibenklamid 

Neurodex 

27. MM 73 L 44 HT, kolesterol PJK allopurinol Salesbion 

Na. diklofenak 

Simvastatin 

28. L 67 P 53 HT PJK Aspilet 

Bisoprolol 

Amlodipin 

29. D 61 L 55 Kolesterol, 

asam urat 

PJK ISDN Piroxicam 

Simvastatin 
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No Nama 

pasien 

Umur L/

P 

BB Gejala Dignosa Terapi PJK Obat lain 

30. T 68 P 47 HT, DM PJK aspilet Amlodipin 

Glibenklamid 

Salesbion 

31. MS 79 L 45 Kolesterol PJK ISDN Simvastatin 

Neurodex 

32. M 65 L 39 DM PJK Aspirin 

bisoprolol 

Glibenklamid 

Asam mefenamat 

33. S 56 L 61 Maag PJK aspilet Antasdia 

Vit. B komples 

34. D 57 L 38 Asam urat, DM PJK ISDN Piroxicam 

Metformin 

35. S 65 L 50 HT, kolesterol PJK digoksin Allopurinol 

Simvastatin 

Neurodex 

36. K 52 P 51 Demam PJK digoksin Na. Diklofenak 

Parasetamol 

Nerodex 

37. K 71 L 55 HT PJK aspilet Salesbion 

Amlodipin 

38. S 59 P 46 HT, kolesterol PJK allopurinol Simvastatin 

Neurodex 

39. M 56 L 56 HT, kolesterol PJK bisoprolol Simvastatin 

Amlodipin 

Neurodex 

40. A 71 P 40 HT PJK amlodipin Vit. B kompleks 
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No Nama 

pasien 

Umur L/

P 

BB Gejala Dignosa Terapi PJK Obat lain 

41. Y 62 P 47 HT PJK Bisoprolol Amlodipin 

42. S 57 L 43 HT PJK Amlodipin Na. diklofenak 

Kalk 

Neurodex 

43. R 50 L 56 DM PJK aspilet Glibenklamid 

44. N 61 P 62 - PJK ISDN Na. Diklofenak 

Asam mefenamat 

45. M 56 P 39 Kolesterol PJK ISDN Simvastatin 

Neurodex 

46. K 53 P 58 HT PJK Amlodipin Na. Diklofenak 

Neurodex 

47. S 54 L 53 DM PJK Aspilet 

Bisprolol 

Glibenklamid 

Neurodex 

48 A 63 P 52 HT PJK Amlodipin 

bisoprolo 

Neurodex 

49. S 65 P 48 HT PJK Amlodipin  

Bidoprolo 

Vit. B kompleks 

50. S 61 P 55 Kolesterol PJK Allopurinol Simvastatin 

Salesbion 

51. M 60 L 43 Kolesterl PJK ISDN Simvastatin 

Neurodex 

52. M 64 L 40 Maag, 

kolesterol 

PJK ISDN Simvastatin 

Antasida 

53. K 71 L 49 - PJK bisoprolol Salesbion 
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No Nama 

pasien 

Umur L/

P 

BB Gejala Dignosa Terapi PJK Obat lain 

54. S 59 P 50 Kolesterol PJK allopurinol Salesbion 

Na. Diklofenak 

Simvastatin 

55. N 59 L 55 - PJK Digoksin 

bisoprolol 

- 

56. M 63 L 51 kolesterol PJK ISDN Simvastatin 
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Lampiran 6 

Kesesuaian Indikasi Dan Terapi  Pada Pasien PJK Di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Deket Lamongan 

No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

1.  

PJK 

 

Pusing, maag, diare 

TD:164/106mmhg 

GDA: 

Kolesterol: 

230mg/dl 

ISDN 

Simvastatin 

Attapulgit 

Antasida 

Sesuai 

2.  

PJK 

 

Kaki bengkak, sakit kepala 

dan pusing 

TD: 188/113 

GDA: 

207mmhg/dl 

Kolesterol: 

ISDN 

Glibenklamid 

Asam mefenamat 

Sesuai 

3.  

 

PJK 

 

 

Pusing, kaki cenut-cenut 

TD: 161/86mmhg 

GDA: 153mg/dl 

Kolesterol: 

4,2mg/dl 

Amlodipin 

Neurodex 

Kalsium laktat 

Na Diklofenak 

Glibenklamid 

Sesuai 

4.  

PJK 

Pusing TD: 157/90mmhg 

GDA: 90mg/dl 

Kolesterol: 

2,6mg/dl 

Amlodipin 

Na diklofenak 

Kalk 

Neurodex 

Sesuai 

5. Angina pectoris, PJK Tidak nyaman di dada selama 

>20 menit 

TD: 145/95mmhg 

GDA: 

Kolesterol: 

4,2mg/dl 

 

 

 

Bisoprolol Sesuai 
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No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

6.  

PJK 

Maag, pusing TD: 157/90mmhg 

GDA: 90,g/dl 

Kolesterol: 

2,4mg/dl 

ISDN 

Aspilet 

Antasida 

B kompleks 

Sesuai 

7.  

PJK 

Kaki cenut-cenut, tangan 

kaku, jari kaki kaku 

TD:161/98mmhg 

GDA: 171mg/dl 

Kolesterol: 

6,3mg/dl 

Bisoprolol 

Allopurinol 

Simvastatin 

Metformin 

Sesuai 

 

 

 

 

 

8.  

PJK 

Kaki linu, pusing TD: 

160/102mmhg 

GDA: 76mg/dl 

Kolesterol: 

176mg/dl 

ISDN 

Simvastatin 

Sesuai 

9.  

PJK 

 

Kaki linu 

TD: 

167/105mmhg 

GDA: 

Kolesterol: 

Aspilet 

Asam mefenamat 

Glibenklamid 

Neurodex 

Sesuai 

10.  

PJK 

Keringat dingin, nyeri dada TD: 145/91mmhg 

GDA:145mg/dl 

Kolesterl: 

4,2mg/dl 

ISDN 

Aspilet 

Glibenklamid 

Sesuai 

11.  

 

PJK 

Nyeri pada lambung, pusing, 

mual, muntah, nyeri dada 

TD:160/106mmhg 

GDA:161mg/dl 

Kolesterl: 

4,9mg/dl 

ISDN 

Glibenklamid 

Ranitidine 

Na diklofenak 

Sesuai 
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No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

12. PJK Pusing TD:164/106mmhg 

GDA: - 

Kolesterl: - 

Amlodipin 

Vit. B kompleks 

Sesuai 

13. PJK pusing, mual, muntah, nyeri 

dada 

TD: 

160/110mmhg 

GDA: - 

Kolesterol: - 

ISDN 

Bisoprolol 

Glibenklamid 

Methylprednisolon 

Sesuai 

4. PJK Pusing dan sakit kepala TD: 

160/110mmhg 

GDA: - 

Kolesterol: - 

ISDN 

Asam mefenamat 

Na diklofenak 

Sesuai 

15. PJK Kaki bengkak, pusing TD; 170/80 

GDA:315mg/dl 

Kolesterol :- 

Aspilet 

Glibenklamid 

Sesuai 

16. 

 

PJK Sakit kepala. Nyeri pada dada TD: 161/98 

GDA:- 

Kolesterol :- 

Bisoprolol 

Amlodipin 

Sesuai 

17. PJK Nyeri pada kaki, pusing TD: 161/80 

GDA:- 

Kolesterol :- 

Urin acid : 

7,5mg/dl 

Amlodipin 

Vit. B kompleks 

Ciprofloxacin 

Piroxicam 

Sesuai 

18. PJK Kaki linu TD : 150/112 

GDA: - 

Kolesterol : 

231mg/gl 

 

Allopurinol 

Simvastatin 

Neurodex 

Sesuai 
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No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

19. PJK Keringat dingin, flu demam TD: 108/81 

GDA:- 

Kolesterol :- 

ISDN 

Morexflu 

Amoxicillin 

Vit. K 

Sesuai 

20. PJK Pusing, nyeri otot TD: 109/80 

GDA: - 

Kolesterol : - 

Amlodipin 

Na diklofenak 

Kakl 

Neurodex 

Sesuai 

21. PJK Pusing, nyeri lambung TD: 150/80 

GDA: - 

Kolesterol : 

7,6mg/dl 

Amlodipin 

Captopril 

Glibenklamid 

Antasida 

Sesuai 

22. PJK Kaki bengkak, pusing, linu TD: 145/90 

GDA:175mg/dl 

Kolesterol : - 

Aspilet 

bisoprolol 

Salesbion 

Simvastatin 

Sesuai 

23. PJK Pusing TD: 108/81 

GDA: - 

Kolesterol : - 

Urin acid: 

7,6mg/dl 

ISDN 

Glibenklamid 

Neurodex 

Sesuai 

24. PJK Nyeri dada, kaki cenut-cenut TD: 145/80 

GDA:- 

Kolesterol : 

173mg/dl 

 

 

Bisoprolol 

Piroxicam 

Sesuai 
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No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

25. PJK Pusing, kaki cenu-cenut TD: 161/98 

GDA: 153mg/dl 

Kolesterol : - 

bisoprolol 

Glibenklamid 

Simvastatin 

Allopurinol 

Sesuai 

26. PJK Pusing TD: 106/90 

GDA: - 

Kolesterol : 

180mg/dl 

ISDN 

Glibenklamid 

Neurodex 

Sesuai 

27. PJK Pusing, kaki terasa linu TD: 108/80 

GDA: - 

Kolesterol : - 

allopurinol 

Salesbion 

Na. diklofenak 

Simvastatin 

Sesuai 

28. PJK Pusing, keringat dingin TD : 140/100 

GDA: - 

Kolesterol : 231 

mg/dl 

Urin acid: 

7,3mg/dl 

Aspilet 

Bisoprolol 

Amlodipin 

Sesuai 

29. PJK Pusing, keringat dingin, linu TD : 140/110 

GDA: 315mg/dl 

Kolesterol : - 

ISDN 

Piroxicam 

Simvastatin 

Sesuai 

30. PJK Pusing TD: 106/80 

GDA: - 

Kolesterol : 231 

md/dl 

 

 

aspilet 

Amlodipin 

Glibenklamid 

Salesbion 

Sesuai 
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No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

31. PJK Nyeri pada dada, kaki linu TD: 145/80 

GDA:  

Kolesterol : 

231mg/dl 

ISDN 

Simvastatin 

Neurodex 

Sesuai 

32. PJK Pusing TD: 107/90 

GDA: 145mg/dl 

Kolesterol : - 

Aspirin 

bisoprolol 

Glibenklamid 

Asam mefenamat 

Sesuai 

33. PJK Nyeri dada, nyeri lambung TD: 103/80 

GDA: - 

Kolesterol : - 

aspilet 

Antasdia 

Vit. B komples 

Sesuai 

34. PJK Mual, muntah, sering capek TD: 106/81 

GDA: 171mg/dl 

Kolesterol : - 

Urin acid: 4,9 

mg/dl 

ISDN 

Piroxicam 

Metformin 

Sesuai 

35. PJK Pusing, kaki cenut-cenut TD: 103/8 

GDA: - 

Kolesterol : 

161mg/dl 

digoksin 

Allopurinol 

Simvastatin 

Neurodex 

Sesuai 

36. PJK Demam, mual, keringat 

dingin 

TD: 140/90 

GDA: - 

Kolesterol : - 

digoksin 

Na. Diklofenak 

Parasetamol 

Nerodex 

Sesuai 

37. PJK Pusing TD: 104/88 

GDA: - 

Kolesterol : - 

aspilet 

Salesbion 

Amlodipin 

Sesuai 
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No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

38. PJK Pusing, kaki cenu-cenut TD: 106/81 

GDA: - 

Kolesterol : 

190mg/dl 

Allopurinol 

Simvastatin 

Neurodex 

Sesuai 

39. PJK Pusing, sesak, linu TD: 103/85 

GDA: - 

Kolesterol : 

230mg/dl 

bisoprolol 

Simvastatin 

Amlodipin 

Neurodex 

Sesuai 

40. PJK Sesak disertai nyeri TD: 145/90 

GDA:- 

Kolesterol :- 

amlodipin 

Vit. B kompleks 

Sesuai 

41. PJK Tidaka enak di dada sebelah 

kiri 

TD: 145/100 

GDA: - 

Kolesterol : - 

bisoprolol 

Amlodipin 

Sesuai 

42. PJK Sesak disertai nyeri TD : 151/81 

GDA: - 

Kolesterol : - 

amlodipin 

Na. diklofenak 

Kalk 

Neurodex 

Sesuai 

43. PJK Pusing, kaki bengkak TD : 150/97 

GDA: 317mg/dl 

Kolesterol : - 

Aspilet 

Glibenklamid 

Sesuai 

44. PJK Pusing, demam TD: 103/81 

GDA: - 

Kolesterol : - 

 

 

 

ISDN 

Na. Diklofenak 

Asam mefenamat 

Sesuai 
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No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

45. PJK Linu, pusing, gringingan TD: 180/123 

GDA: - 

Kolesterol : 

178mg/dl 

ISDN 

Simvastatin 

Neurodex 

Sesuai 

46. PJK Sesak disertai nyeri TD : 151/90 

GDA: - 

Kolesterol : - 

Amlodipin 

Na. Diklofenak 

Neurodex 

Sesuai 

47. PJK Pusing, kaki bengkak TD : 150/97 

GDA: 196mg/dl 

Kolesterol : - 

Aspilet 

Bisprolol 

Glibenklamid 

Neurodex 

Sesuai 

48. PJK Tidak enak di dada sebelah 

kiri, pusing 

TD: 145/90 

GDA: - 

Kolesterol : - 

Amlodipin 

bisoprolo 

Neurodex 

Sesuai 

49. PJK Sesak dan nyeri, tidak enak di 

dada kiri 

TD: 145/85 

GDA: - 

Kolesterol : - 

Amlodipin  

Bidoprolol 

Vit. B kompleks 

 

50. PJK Jari kaki cenut-cenut, pusing TD: 161/80 

GDA: - 

Kolesterol : 

64mg/dl 

Allopurinol 

Simvastatin 

Salesbion 

Sesuai 

51. PJK Pusing, kaki linu TD : 151/81 

GDA: 

Kolesterol : 

 

 

 

ISDN 

Simvastatin 

Neurodex 

Sesuai 



80 
 

 

No Diagnosa Keluhan Data Lab Terapi Keterangan 

52. PJK Nyeri lambung dan jari kaki TD : 140/91 

GDA: - 

Kolesterol : 

178mg/dl 

 

ISDN 

Simvastatin 

Antasida 

Sesuai 

53. PJK Keringat dingin, sesak 

disertai nyeri 

TD: 146/80 

GDA: - 

Kolesterol : 

196mg/dl 

bisoprolol 

Salesbion 

Sesuai 

54. PJK  

Pusing, nyeri pada jari kaki 

TD : 143/95 

GDA: - 

Kolesterol : - 

allopurinol 

Salesbion 

Na. Diklofenak 

Simvastatin 

Sesuai 

55. PJK Pusing, mual, muantah, 

keringat dingin 

TD: 140/105 

GDA: - 

Kolesterol : - 

Digoksin 

Bisoprolol 

Sesuai 

56. PJK Keringat dingin, nyeri pada 

jari kaki 

TD: 146/82 

GDA: - 

Kolesterol : 

180mg/dl 

ISDN 

Simvastatin 

Sesuai 
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Lampiran 7 

Data Kesesuaian Dosis Obat pada Pasien PJK 

No Kelas Terapi Golongan Nama Obat Dosis Aturan pakai Keterangan 

1. Antiiskemik Nitrat ISDN 5 mg 3×1 Sesuai 

2. Antiaritmia  Digoxin   Sesuai 

3. Analgetik-

antipiretik 

Non – opioid Paracetamol 500 mg 3×1 Sesuai 

4. Analgetik-

antiinflamasi 

NSAID Asam mefenamat 

 

Natrium 

diklofenak 

 

Piroxicam 

500 mg 

 

 

25 mg 

 

20 mg 

 

3×1 

 

 

3×1 

 

2×1 

 

 

 

Sesuai 

5. Antihipertensi CCB 

 

Beta blocker 

Amlodipin 

 

Bisoprolol 

5 mg 

 

5 mg 

1×1 

 

 

 

Sesuai 

6. Antidiabetes Sulfonilurea 

 

Biguranid 

Glibenklamid 

 

Metformin 

5 mg 

 

850 mg 

1×1 

 

1×1 

 

Sesuai 

7. Antitrombotik COX Aspilet  1×1 Sesuai 

8. Antiradang Kortikosteroid Methylprednisolon 

 

 

 

10 1×1 

 

Sesuai 

No Kelas Terapi Golongan Nama Obat Dosis Aturan pakai Keterangan 
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9. Antibiotik Quinolon 

 

Penisilin 

Ciprofloxacin 

 

Amoxicillin 

10 

 

500 mg 

2×1 

 

3×1 

 

Sesuai 

10. Antihiperlipidemia Statin Simvastatin 20 mg 1×1 Sesuai 

11. Antigastritis H2 antagonis 

 

Antasida 

Ranitidine 

 

Antasida 

150 mg 

 

5 

2×1 

 

3×1 

 

Sesuai 

12. Golongan lain Antidiare 

 

Vitamin dan 

mineral 

Attapulgit 

 

Vit. B kompleks 

10 

 

10 

 

 

3×1 

 

1×1 

 

 

Sesuai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

83 
 

Lampiran 8 

Tabel Tabulating 

NP Karakteristik Pasien Kategori DRPs 

Usia Jenis 

kelamin 

Penyakit penyerta  

1. 2 2 4 0 

2. 2 2 3 0 

3. 3 2 3 

1 

7 

4 

4. 1 1 6 7 

4 

5. 2 2 5 0 

6. 2 2 3 

4 

0 

7. 2 1 4 0 

8. 3 2 3 7 

4 

9. 1 1 3 

2 

7 

4 

10. 2 1 3 7 

4 

11. 3 2 1 0 
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12. 3 1 1 7 

4 

13. 2 2 1 7 

4 

14. 2 1 3 7 

4 

15. 2 2 1 7 

4 

16. 3 1 4 7 

4 

17. 2 2 4 7 

4 

18. 1 1 2 0 

19. 2 1 2 

1 

7 

4 

20. 1 1 4 7 

4 

21. 2 1 3 0 

22. 1 1 5 

4 

7 

4 

23. 1 1 1 

3 

5 

7 

4 

24. 2 1 3 0 

25. 3 1 1 

4 

0 
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26. 3 2 1 7 

4 

27. 2 1 4 0 

28. 3 2 1 

3 

7 

4 

29. 3 1 4 0 

30. 2 1 3 7 

4 

31. 2 1 1 0 

32. 2 1 3 7 

4 

33. 2 1 1 

4 

0 

34. 1 2 1 7 

4 

35. 3 1 1 7 

4 

36. 2 2 1 

4 

0 

37. 2 1 1 

4 

7 

4 

38. 3 2 1 0 

39. 2 2 1 7 

4 

40. 2 1 1 7 

4 
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41. 1 1 3 7 

4 

42. 2 2 1 7 

4 

43. 2 2 4 0 

44. 1 2 1 7 

4 

45. 1 1 3 7 

4 

46. 2 2 1 7 

4 

47. 2 2 1 7 

4 

48. 2 2 4 0 

49. 2 1 1 0 

50. 1 1 1 0 

51. 3 1 1 0 

52. 2 2 1 0 

53. 2 1 1 7 

4 

54. 2 1 4 0 

55. 3 1 1 0 

56. 2 1 4 0 
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Keterangan : 

Usia     Jenis kelamin 

1 = 46 – 55 tahun   1= laki-laki  

2 = 56 – 65 tahun   2= perempuan 

3= >65 tahun 

Penyakit penyerta   Kategori DRP 

1= hipertensi    1= indikasi tanpa obat   7= interaksi obat 

2= CHF    2= obat tanpa indikasi 

3= DM     3= dosis berlebih 

4= kolesterol    4= reaksi obat merugikan 

5= angina    5= dosis rendah 

6= tanpa penyakit penyerta  6= obat tidak t 



 
MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI & LITBAG PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH LAMONGAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

Jl. Raya Plalangan Posowahyu KM.02 Lamongan Tepl/Fax. 0322 – 322356 
Webside :  www.stikesmuhla.ac.id email : um.lamongan@yahoo.com 
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Pembimbing I     : Apt,.Primanitha Ria Utami,S.Farm,M.Farm 

Judul : Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) Penggunan Obat pada 

Pasien Penyakit Jantung Koroner di Puskesmas Deket 

Lamongan 

Tanggal TopikPembahasan Saran atauKeterangan 
Tanda 

Tangan 

 

30 September 

2020 

 

 

7 Oktober 

2020 

 

 

 

 

27 November 

2020 

 

 

29 Desember 

2020 

 

 

 

15 Januari 

2021 

 

 

Konsultasi masalah 

ACC judul 

 

 

Konsultasi  hasil 

Survey Awal 

 

 

 

Bab 1 & 2 

 

 

 

Bab 1,2,3 

 

 

 

 

Bab 1 - 3 

 

 

 

 

ACC 

 

 

 

Lanjutkan ke Bab 1 

 

 

 

 

 

Revisi bab 1 & 2 

 

 

 

 

Revisi latar belakang dan 

kerangka kerja 

 

 

 

Revisi dapus, tatalaksana PJK, 

klasifikasi DRPs dan 

penambahan kasus 
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18 Januari 

2020 

 

Bab 1 - 3 

 

ACC 
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Nama : Indira Shelamitha Purmoni 

Program Studi : D3 Farmasi 
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Pembimbing II : Andri TriK,S.Si.T., M.Kes 

Judul : Evaluasi Drug Related Problems (DRPs)  Penggunaan Obat 

pada Pasien Penyakit Jantung Koroner di Puskesmas Deket 

Lamongan 

Tanggal 
Topik 

Pembahasan 
Saran atauKeterangan 

Tanda 

Tangan 

 

24 september 

2020 

 

 

13 januari 2021 

 

 

 

18 januari 2021 

 

 

 

19 Januari 2021 

 

Judul KTI 

 

 

 

Bab 1 – 3 

 

 

 

Bab 1 - 3 

 

 

 

 

ACC 

 

ACC 

 

 

Revisi penempatan lembar ijin 

penelitian, penulisan table, waktu 

penelitian dan dapus 

 

 

Pengaturan spasi dan tambahkan 

keteranag di lembar observasi 

 

 

Siapkan ujian proposal 
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Nama : Indira Shelamitha Purmoni 

Program Studi : D3 Farmasi 

NIM                   : 18.02.05.0202 

Pembimbing I     : Apt,.Primanitha Ria Utami,S.Farm,M.Farm 

Judul : Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada Pasien Penyakit 

Jantung Koroner di Puskesmas Deket Lamongan 

Tanggal TopikPembahasan Saran atau Keterangan 
Tanda 

Tangan 

 

13 Juni 2021 

 

 

 

 

 

 

 

24 Juni 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 Juni 2021 

 

 

Konsultasi hasil 

dan pembahasan 

 

 

 

 

 

 

Konsultasi 

pembahasan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsultasi hasil 

revisi pembahasan 

 

Tambah sampel, tambahkan 

data lab, tambahkan tabel 

kesesuaian indikasi terapi, 

tabel interaksi obat tambahkan 

golongan obat, dapus harus 

mendeley 

 

 

Tambahkan jurnal 

internasional, pada 

pembahasan karakteristik 

pasien tambahkan hubungan 

lansia dengan PJK, tambahkan 

efektivitas nitrat dengan PJK, 

tambahkan efektivitas 

bisoprolol dengan PJK, 

interaksi antara obat A dan B 

cari mekanisme dan solusinya 

di jurnal internasional. 

Tabel kesesuaian indikasi 

sebutkan beberapa saja 

dipembahasan selebihnya taruh 

dilampiran 

 

Menambahkan tabel dosis,  
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27 juni 2021 

 

 

28 Juni 2021 

 

Menambahkan 

tabel dosis,  

 

Pembahasan 

kesesuaian indikasi 

dan dosis 

 

 

ACC 
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

Nama : Indira Shelamitha Purmoni 

Program Studi : D3 Farmasi 

NIM                   : 18.02.0.50202 

Pembimbing II : Andri TriK,S.Si.T., M.Kes 

Judul : Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada Pasien Penyakit 

Jantung Koroner di Puskesmas Deket Lamongan 

Tanggal 
Topik 

Pembahasan 
Saran atauKeterangan 
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