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RINGKASAN 

 

Sistem kardiovaskularadalahsalah satu sistemyang paling penting 

dalamtubuhkarena tidak adasel dan jaringanyang dapat berfungsi dengan baik 

tanpaadanyaoksigendan pasokandarah yang cukup.Jika terdapatpermasalahan 

denganjantung, maka seluruhtubuhakan sangat dipengaruhi (Lian et.al,  2010). 

Penyakit kardiovaskular saat ini merupakan salah satu penyebab utama kematian di 

negara maju dan berkembang. Pada tahun 2010, secara global penyakit ini akan 

menjadi penyebab kematian pertama di negara berkembang, menggantikan kematian 

akibat infeksi (Yunus et.al, 2004). 

Di Indonesia dilaporkan penyakit kardiovaskular (yang dikelompokkan 

menjadi penyakit sistem sirkulasi) merupakan penyebab utama dari seluruh kematian, 

yakni sebesar 26,4% angka ini empat kali lebih tinggi dari angka kematian yang 

disebabkan oleh kanker (6%) (Anonim, 2006
a
).Menurut Yusoff (1996) Sejak awal 

tahun 1970, penyakit kardiovaskular telah menjadi penyebab utama kematian di 

Malaysia.Dari laporan tahunan Kementerian Kesehatan Malaysia menunjukkanbahwa 



angka kematian penyakit kardiovaskular meningkat 10,31% dari semua kematian 

yang disebabkan oleh penyakit kanker (Ahmad & Hian, 2006). 

Sindrom Koroner Akut (SKA), penyakit jantung iskemik dan gagal jantung 

kongestif adalah salah satu manifestasi klinis penyakit kardiovaskular yang utama 

dan paling sering mengakibatkan kematian. Mekanisme terjadinya SKA dan jantung 

iskemik adalah disebabkan oleh proses pengurangan pasokan oksigen akut atau 

subakut dari miokard, yang dipicu oleh adanya robekan plak aterosklerotik dan 

berkaitan dengan adanya proses inflamasi, trombosis, vasokonstriksi dan 

mikroembolisasi. Manifestasi klinis SKA dapat berupa angina pektoris tidak 

stabil/APTS, Non-ST elevationmyocardial infarction / NSTEMI, atau ST elevation 

myocardial infarction / STEMI (Hamm et.al, 2011). 

SKA dan penyakit jantung iskemik merupakan suatu keadaan gawat darurat 

jantung dengan manifestasi klinis berupa keluhan perasaan tidak enak atau nyeri di 

dada atau gejala-gejala lain sebagai akibat iskemia miokard (Anderson et.al, 

2007).Paradigma pengobatan atau strategi terapi medis SKA dan penyakit jantung 

iskemik berubah dan mengalami kemajuan pesat dengan adanya hasil-hasil penelitian 

mengenai patogenesis SKA dan petunjuk-petunjuk penatalaksanaan baru.Kemajuan 

pesat dalam terapi medis tersebut mencakup terapi untuk mengendalikan faktor risiko 

(terpenting obat golongan statin untuk dislipidemia, obat antihipertensi terutama obat 

ACE-I, obat penghambat reseptor A-II), obat-obat baru antitrombolitik, anti platelet, 

gagal jantung, dan aritmia (Braunwald et.al, 2012). 



 

Berbagai pedoman dan standar terapi telah dibuat untuk penatalaksanaan 

penyakit kardiovaskular, agar standar dan strategi pengobatan serta penatalaksanaan 

penyakit kardiovaskular berlangsung secara optimal, efektif dan efisien sesuai dengan 

pedoman atau standar terapi yang telah ditetapkan.Maka perlu adanya suatu sistem 

atau mekanisme yang secara terus menerus memonitor dan memantau terapi obat 

yang diterima pasien (Ahmad & Hian, 2006). 

Pelaksanaan secara optimal Asuhan Kefarmasian (Pharmaceutical Care) 

dalam penatalaksanaan pasien penyakit kardiovaskular, yang meliputi manajemen 

Drug Related Problems (DRPs) adalah pilihan dan strategis yang tepat dalam upaya 

memaksimalkan respon obat yang baik dan meningkatkan keefektifan obat terhadap 

pasien (Anonim, 2006
a
). Sehingga penting bagi farmasi untuk memahami 

patofisiologi penyakit kardiovaskular karena berfungsi sebagai alasan untuk memilih 

terapi obat dan mengharapkan respon obat yang baik terhadap pasien guna 

mengurangi angka kematian akibat penyakit kardiovaskular. 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan bahwa permasalahan 

dalam penelitian ini adalah: Apakahmanajemen terapipenyakit kardiovaskular di 

Hospital Universiti Sains malaysia (HUSM) Kelantan periode 1 April hingga31Mei 

2012 sudah tepat sesuai dengan pedoman terapi. Apakah terapi obat kardiovaskular 

yang diberikan menunjukkan respon dan perbaikan klinis.Tujuan penelitian adalah 

untuk melihat respon obat terhadap pasien dan mengevaluasi manajemen terapi 

kardiovaskular di bangsal kardiologi. 



 

Penelitian ini dilakukan selama dua bulan dari1 April 2012 hingga 31 Mei 

2012 di HUSM.Penelitian dilakukan dengan menggunakan studi longitudinal dan 

pengumpulan data observasi prospektif pada pasien penyakit kardiovaskular di 

bangsal penyakit umum HUSM.Sumber datameliputi data-data dari rekammedis 

pasien serta wawancara pasien sendiri jika pasien dalam keadaan sudah mulai 

membaik.Populasi dalam penelitian adalah semua pasien yang menderita penyakit 

kardiovaskular di bangsal penyakit umum HUSM selama periode 1 April 2012 

hingga 31 Mei 2012. Data dianalisis secara statistik dengan menggunakan data 

kategori dan kontinue, serta dianalisis dengan chi-square, one way Anova dan paired t 

test. 

Ditinjau dari hasiljumlah pasien selama periode penelitian, didapatkan jumlah 

pasien yang dirawat dengan penyakit kardiovaskular adalah sebanyak 40 pasien. Dari 

data sosiodemograpi pasien diantaranya jenis kelamin, ras, umur, status merokok, dan 

lama rawatan pasien di Rumah Sakit adalah pasien yang menderita penyakit 

kardiovaskular yang terbanyak adalah laki-laki (62,5%) sedangkan untuk perempuan 

hanya (37,5%). Untuk ras didapatkan ras Melayu yang menderita penyakit 

kardiovaskular (87,5%), sedangkan ras China (12,5%). Untuk status merokok 

didapatkan pasien dengan riwayat merokok yang banyak terserang penyakit 

kardiovaskular (77,5%). Untuk lama hari rawatan pasien di Rumah Sakit adalah ± 5 

hari. 



Hasil dari tipe penyakit kardiovaskular (diagnosis) yang dialami pasien 

didapatkan persentase (%) untuk diagnosis SKA 67,5%, APTS atau unstable angina 

7,5%, NSTEMI 2,5%, penyakit jantung iskemik 2,5%, dan gagal jantung kongestif 

20%. Obat-obat kardiovaskular yang diterima pasien di rumah sakit adalah anti-

angina, anti-platelet, anti-koagulan, anti-hipertensi, anti-trombin, dan anti-

hiperlipidemia.Frekuensi dari gejala-gejala yang dialami pasien setelah menggunakan 

obat di Rumah Sakit yaitu setelah pasien menggunakan obat, gejala-gejala yang 

dirasakan pasien hilang. Untuk outcome clinis pasien diperoleh hasil persentase (%) 

dari perbandingan outcome clinis pasien dengan  jenis kelamin, yaitu pasien 

perempuan pulang tanpa komplikasi (27,5%) dan pasien laki-laki (50%), dan pasien 

perempuan pulang dengan komplikasi (10%) dan pasien laki-laki (12,5%), dalam 

penelitian tidak ditemukan pasien yang meninggal dunia. 

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa manajemen terapi penyakit 

kardiovaskular, berdasarkan pada obat-obat 

yangditerimapasiensudahmengikutistandar(pedoman terapi) yangadasesuaidengan 

AHA(AmericanHeart Association), sehingga dapat dikatakan manajemem terapi 

pasien sudah efektif.Ditinjau dari respon dan perbaikan klinis pasien terhadap terapi 

obat kardiovaskular yang diberikan kepada pasien, pasien menunjukkan respon yang 

baik terhadap obat.Hal ini dapat dilihat dari data laboratorium pasien yang normal 

selama menggunakan obat dan hilangnya gejala-gejala yang dirasakan pasien saat 



masuk Rumah Sakit seperti nyeri dada, palpitasi, sesak nafas, dan berkeringat 

sesudah mendapatkan obat.Artinya pasien menunjukkan perbaikan klinis. 
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APTS   = Angina Pektoris Tidak Stabil 

APTT  = Activated Partial Thromboplastin Time 

ASA   = Acetyl Salisylate Acid 

AST   = Aspartate Amino Transferase 

AV  = Arterior Ventricular 

BD   = Bis Dedie 

BP   = Blood Pressure 

CCF   = Congestive Cardiac Failure 

CHF   = Cardiac Heart Failure 

CK   = Creatine Kinase 

CKD   = Chronic Kidney Diseases 

CRC   = Clinical Research Committe 



CrCl   = Creatinine Clearance  

dL  = Desi Liter 

DM   = Diabetes Mellitus 

DRPs   = Drug Related Problems 

EKG   = Elektro Kardiografi 

GLB   = Globulin 

H  = Hour 

Hb   = Hemoglobin 

HCT   = Hydrochlortiazide 

HDL   = High Density Lipoprotein 

HPT   = Hipertensi 

HR   = Heart Rate 

Ht   = Hematokrit 

HUSM  = Hospital Universiti Sains Malaysia 

ICCU   = Intensive Cardiac Care Unit 

IHD   = Ischemic heart Diseases 

ILCOR  = International Liaison Commite on Resuscitation 

IMA  = Infark Miokard Akut 

IV   = Intra Vena 

K   = Kalium 

Kg  = Kilo Gram 

L   = Liter 

LDH   = Lactat Dehidrogenase 



LDH   = Low Density Lipoprotein 

LV   = Left Ventricle 

LWMH = Low Weight Molecular Heparin 

mg  = Mili Gram 

MOH   = Ministy Of Health 

Na   = Natrium 

NSTEMI  = Non ST Elevation Myocard Infark 

OD   = One Daily 

ON  = On Night 

PJK   = Penyakit Jantung Koroner 

PTCA  = Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 

RR   = Respiratory Rate 

RV  = Right Ventricular 

SA  = Sino Atrium 

SC   = Sub Cutan 

SKA   = Sindrom Koroner Akut 

SOB   = Short of Breathing 

STEMI  = ST Elevation Myocard Infark 

T    = Temperature 

Tb   = Tablet 

TB   = Total Bilirubin 

TD  = Tekanan Darah 

TDS   = Ter Die Sumendus 



TP   = Total Protein 

U  = Unit 

UA   = Unstable Angina 

UFH   = Unftactionated Heparin 

UGD  = Unit Gawat Darurat 

WBC   = White Blood Count 

 


