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ABSTRAK 

Penyakit kardiovaskular masih menjadi penyebab kesakitan dan kematian nomor satu di dunia. Di 

Indonesia prevalensi jantung koroner berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,5% dan meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola peresepan 

penyakit jantung koroner meliputi golongan dan nama obat, dosis regimen, bentuk sediaan dan rute 

pemberian obat, jumlah item obat dalam resep di poli rawat jalan Rumah Sakit Hermina 

Tangkubanprahu Malang. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian 

ini adalah semua resep pasien penyakit jantung koroner (PJK) di poli rawat jalan Rumah Sakit 

Hermina Tangkubanprahu Malang periode Februari 2020. Pengambilan data merupakan data 

sekunder yaitu data dari resep pada pasien penyakit jantung dan rekam medis pasien. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa golongan obat yang digunakan pada terapi PJK adalah antiplatelet 37,5%, 

Statin 29,8%, nitrat 20,5%, beta blocker 4,7%, ARB 4,2%, ACE-I 0,7% dan CCB 0,5%. Lama 

pemberian obat rata-rata 30 hari. Bentuk sediaan obat yang diberikan adalah berbentuk tablet dan 

kapsul, dengan rute pemberian melalui per oral dan  secara sub lingual terutama untuk obat ISDN. 

Jumlah item obat dalam resep yang terbanyak adalah 4-6 item obat. 

Kata Kunci : Pola Peresepan, Penyakit Jantung Koroner, Rawat Jalan 

 

ABSTRACT 

Cardiovascular disease is still the number one cause of morbidity and death in the world. In 

Indonesia the prevalence of coronary heart disease based on a doctor's diagnosis is 1.5% and 

increases with age. This study aims to determine the pattern of prescription of coronary heart disease 

(CHD) including drug classes, dosing regimen, the number of drug items in a prescription, and route 

of drug administration in outpatient surgery at Hermina Tangkubanprahu Malang Hospital period 

February 2020. This research is done in a descriptive research design with Retrospective approach. 

The population and sampling in this research were all prescription of coronary heart disease in 

outpatient polyclinic at Hermina Tangkubanprahu Malang Hospital period February 2020. The 

results showed that the class of drug used in the treatment of CHD is antiplatelet 37.5%, Statin 

29,8%, nitrat 20,5%, beta blocker 4,7%, ARB 4,2%, antikoagulan 2,1%, ACE-I 0,7% and CCB 

0,5%. The dosage forms of the drugs given are tablets and capsules, with the route of administration 

through oral and sub-lingual especially for ISDN. The duration of administration of drugs in cases 

of CHD is on average for 30 days. The number of drug items in the most recipes is 4-6 drug items. 

Key word : Prescribing pattern, Chronic Heart Disease, Outpatient 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner 

(PJK) atau penyakit jantung iskemik 

adalah gangguan fungsi jantung 

akibat berkurangnya oksigen atau 

tidak adanya aliran darah ke 

miokardium yang disebabkan oleh 

penyempitan atau penyumbatan arteri 

koroner (Dipiro, 2015). Saat ini 

penyakit kardiovaskular masih 

menjadi penyebab kesakitan dan 

kematian nomor satu di dunia. 

Menurut data Riskesdas pada tahun 

2018, prevalensi jantung koroner 

berdasarkan diagnosis dokter di 

Indonesia sebesar 1,5% dan 

meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia.  

Secara garis besar terdapat 

dua faktor resiko PJK yaitu faktor 

resiko yang tidak dapat diubah seperti 

usia, jenis kelamin, keturunan. Faktor 

resiko yang dapat diubah seperti 

merokok, kegemukan, stress, kurang 

berolahraga, diabetes, kolesterol 

tinggi, hipertensi (Depkes, 2006).  

Tatalaksana PJK terdiri dari 

terapi untuk mengatasi serangan akut, 

serta terapi preventif sekunder yang 

diberikan dalam jangka panjang. 

Terapi sekunder bertujuan untuk 

mencegah serangan ulang iskemik, 

mencegah perburukan penyakit, dan 

yang terpenting adalah memelihara 

fungsi jantung sehingga kualitas dan 

harapan hidup pasien akan 

meningkat. Kelompok obat yang 

diberikan pada pasien PJK sebagai 

terapi preventif sekunder jangka 

panjang adalah statin, Ace-Inhibitors, 

Antiplatelet, ARB (Angiotensin 

receptor blockers), Beta-blocker, 

Antihiperglikemia (Depkes, 2006). 

 Data rekam medis RS 

Hermina Tangkubanprahu Malang 

menunjukkan bahwa jumlah pasien 

pada poli jantung bulan Februari 2020 

sebanyak 515 pasien,  dengan 

cakupan diagnosa penyakit kronis 

adalah hipertensi 237 kasus, penyakit 

jantung koroner (PJK) 157 kasus, 

gagal jantung 149 kasus, dan stroke 

409 kasus. Dari data tersebut 

diketahui jumlah pasien dengan kasus 

PJK menempati urutan tebanyak 

ketiga yaitu sebesar 30,5%. Belum 

adanya penelitian tentang terapi 

peresepan obat pada pasien penyakit 

jantung koroner mendorong peneliti 

untuk melakukan penelitian tentang 

pola peresepan pada pasien penyakit 

jantung koroner di poli rawat jalan 
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Rumah Sakit Hermina 

Tangkubanprahu Malang.  

Hasil penelitian diharapkan 

dapat memberikan informasi akurat 

terkait tatalaksana atau pengobatan 

PJK. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif yang dikerjakan 

secara retrospektif dan hasil 

penelitian disajikan dalam narasi atau 

gambaran. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada 

bulan April hingga Mei 2020. Tempat 

penelitian adalah di Poli Rawat Jalan 

Rumah Sakit Hermina 

Tangkubanprahu Malang. 

Sampel 

Sampel dalam penelitian ini 

adalah semua resep pasien PJK di poli 

rawat jalan RS 

HerminaTangkubanprahu Malang 

bulan Februari 2020 yang berjumlah 

157 lembar resep. 

Tahap Penelitian 

Tahap pengumpulan data 

adalah sebagai berikut : 

1. Mengumpulkan resep pasien yang 

terdiagnosa penyakit jantung koroner. 

2. Mencatat dalam lembar data resep 

sampel meliputi nomor nama pasien, 

usia, jenis kelamin, diagnosa, nama 

obat, jumlah obat, dosis regimen, rute 

pemberian, pemyakit penyerta. 

3. Merekapitulasi terapi pasien PJK. 

4. Menghitung persentase dari masing-

masing sub variabel. 

Analisis Data 

Analisis data pada penelitian 

ini dilakukan dengan cara analisis 

distribusi frekuensi. 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 4.1 Karakteristik Pasien PJK 

Berdasarkan Jenis Kelamin dan 

Usia pada Februari 2020 

No Keterangan Jumlah 

Kasus 

Persentase 

(%) 

1 Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

91 

66 

 

58 

42  

2 Usia 

(Tahun) 

<50 

50-60 

61-70 

71-80 

>80 

 

9 

43 

53 

49 

3 

 

 5,7 

27,4  

33,8 

31,2 

  1,9 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

jumlah  pasien terdiagnosa penyakit 

jantung koroner 58% adalah laki-laki 

dengan rentang usia terbanyak lansia 

61-70 tahun sebsar 33,8%. 
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Tabel 4.2 Profil Diagnosa Penyakit 

Penyerta 

N

o 

Penyakit 

Penyerta 

Jumla

h 

Kasus 

Persentas

e 

(%) 

1 Hipertensi  126 42,4 

2 Gagal 

Jantung 

89 30 

3 Diabetes 

Mellitus 

32 10,8 

4 Stroke 15 5 

5 Dislipidemia 5 1,7 

6 Chronic 

Obstructive 

Pulmonary 

Disease 

10 3,4 

7 Tyroid Heart 

Disease 

2 0,7 

8 Hemoroid 1 0,3 

9 Benign 

Prostatic 

Hyperplasia 

3 1 

10 Osteoarthriti

s 

4 1,4 

11 Gagal Ginjal 7 2,4 

12 Dispepsia 3 1 

 Jumlah 297 100 

Dari data pada tabel 4.2, penyakit 

penyerta terbanyak pada kasus PJK 

adalah hipertensi sebanyak 42,4%  

diikuti diagnosa gagal jantung 

sebanyak 30%, diabetes mellitus 

10,8% dan stroke sebanyak 5%. 

Obat yang diberikan pada 

kasus PJK di poli rawat jalan RS 

Hermina Tangkubanprahu Malang 

disajikan dalam bentuk tabel di bawah 

ini. 

 

 

 

Tabel 4.3 Penggolongan dan Nama 

Obat PJK 

Golongan Nama 

Obat 

J

m

l 

R

/ 

Nam

a 

Obat 

(%) 

Gol 

Obat 

(%) 

Nitrat ISDN 

Nitroglyce

rin 

2

7 

6

1 

 

6,3 

14,2 

20,5 

CCB Amlodipin 

 

2 0,5 0,5 

Beta 

Blocker 

Propanolol 

Bisoprolol 

Carvedilol 

1 

1

1 

8 

0,2 

2,6 

1,9 

4,7 

Antikoagul

an 

 

Warfarin 9 2,1 2,1 

Antiplatelet Asetosal 

Klopidogr

el 

Tricagrelo

r 

Cilostazol 

5

7 

1

0

1 

1 

2 

 

13,3 

23,5 

0,2 

0,5 

37,5 

ACE-I Perindopri

l 

Imidapril 

2 

1 

0,5 

0,2 

0,7 

Statin Atorvastati

n 

Rovastatin 

Simvastati

n 

5

1 

1 

7

6 

12 

0,2 

17,7 

29,8 

ARB Candesarta

n 

Irbesartan 

Telmisarta

n 

8 

3 

7 

1,9 

0,7 

1,6 

4,2 

Jumlah  4

2

9 

100 100 

 

Dari data pada tabel 4.3, terapi 

pengobatan yang banyak diberikan 

pada kasus PJK adalah golongan 

antiplatelet sebanyak 37,5%, 

golongan statin sebanyak 29,8% dan 
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obat-obat golongan nitrat sebanyak 

20,5%. 

Data dosis obat yang diberikan pada kasus PJK disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 4.6 Dosis Regimen PJK 

N

o 

Terapi Dosis 

Penggunaa

n Sekali 

Dosis 

Penggunaa

n Sehari 

Jumla

h Obat 

dalam 

resep 

Lama 

Pemberia

n 

Jumla

h   

Resep 

Dosis 

Berdasarka

n Drug 

Information 

Handbook 

1 ISDN 5 mg 

 

1 x 5mg 

2 x 5mg 

2 x 5mg 

2 x 5 mg 

2 x 5 mg 

2 x 5mg 

2 x 5mg 

3 x 5mg 

30 

20 

10 

30 

40 

45 

60 

90 

30 hari 

10 hari 

  5 hari 

15 hari 

20 hari 

22 hari 

30 hari 

30 hari 

2 

11 

4 

2 

2 

2 

5 

1 

2,5 mg – 10 

mg/sewaktu 

waktu 

2 Nitroglycerin 2,5 mg 1 x 2,5mg 

1 x 2,5mg 

2 x 2,5mg 

1 x 2,5mg 

2 x 2,5mg 

30  

10  

40 

20 

10 

30 hari 

10 hari 

10 hari 

20 hari 

5 hari 

48 

3 

1 

8 

1 

 

3 Amlodipin  5 mg 1 x 5mg 30  30 hari 2 2,5-10 

mg/hari 

4 Propanolol 10 mg 2 x 10mg 60 30 hari 1  

5 Bisoprolol 2,5 mg 

5 mg 

1 x 2,5mg 

1 x 5mg 

30  

30 

30 hari 

30 hari 

9 

2 

5 mg/hari 

6 Warfarin 2 mg 1 x 2mg 

1 x 4mg 

30 

60 

30 hari 

30 hari 

8 

1 

 

7 Simvastatin 20 mg 1 x 20mg 30  30 hari 76 5 – 20 

mg/hari 

8 Atorvastatin 20 mg 1 x 20mg 30  30 hari 51  

9 Rosuvastatin 20 mg 1 x 20mg 30 30 hari 1  

10 Perindopril 5 mg 1 x 5mg 30 30 hari 2  

11 Imidapril 5 mg 1 x 5mg 30 30 hari 1  

12 Asetosal 80 mg 

 

1 x 80mg 30  30 hari 57 80 mg – 325 

mg 

13 Clopidogrel 75 mg 1 x 75mg 30  30 hari 101 75 mg – 300 

mg 

14 Spironolacto

n  

25 mg 1 x 25 mg 30 30 hari 1 25 mg - 100 

mg/hari 

15 Carvedilol 6,25 mg 1 x 6,25 mg 30 30 hari 8  

16 Candesartan 16 mg 

8 mg 

1 x 16mg 

1 x  8mg 

30  

30 

30 hari 

30 hari 

6 

2 

 

17 Telmisartan 40 mg 

80 mg 

1 x 40mg 

1 x 80 mg 

30 

30 

30 hari 

30 hari 

5 

2 

40 mg – 80 

mg/hari 

18 Tricagrelor 90 mg 2 x 90mg 60 30 hari 1  

19 Cilostazol 100 mg 1 x 100 mg 30 30 hari 2  

 Jumlah    29   
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Dari data pada tabel 4.6 rata-rata lama 

pemberian obat adalah 30 hari , 

kecuali pada pemberian obat ISDN 

dan Nitroglycerin 

Tabel 4.4 Bentuk Sediaan dan Rute 

Pemberian Obat PJK 

Bentuk 

Sediaan 

Rute  Jumlah  

Resep 

Bent

uk 

Sedi

aan  

(%) 

Rute  

(%) 

Tablet Oral 

Sub 

Lingual 

 349 

   19 

85,8 95,6 

  4,4 

Kapsul Oral    61 14,2  

 Jumlah  429 100 100 

Sumber: Hasil Penelitian (data olah) 

Data pada tabel 4.4 menunjukkan 

bahwa 85,8% bentuk sediaan obat 

yang diberikan pada pasien PJK di 

poli rawat jalan adalah berbetuk tablet 

dan 14,2% berbentuk kapsul. Rute 

pemberian obat melalui oral 95,6% 

dan melalui sub lingual sebanyak 

4,4%.  

Tabel 4.5 Jumlah Item Obat dalam 

Resep 

No Jumlah 

Item Obat  

Jumlah 

Resep 

Persentase 

(%) 

1 1-3 3 1,9 

2 4-6 96 61,1 

3 >6 58 37 

 Jumlah 157 100 

Sumber: Hasil Penelitian 2020 (data 

olah) 

Dari data pada tabel 4.5 bahwa jumlah 

item obat dalam resep yang ada 

adalah 4-6 item obat dalam resep 

yaitu sebanyak 61,1%. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

pencatatan secara retrospektif pada 

bulan Februari 2020, di poli rawat 

jalan Rumah Sakit Hermina 

Tangkubanprahu didapatkan 157 

kasus PJK. 

Berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa jumlah 

terbanyak adalah laki-laki yaitu 

sebanyak 57,96% kasus dan 

perempuan sebanyak 42,04% kasus. 

Jenis kelamin adalah salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi fungsi 

jantung dan menyebabkan serangan 

jantung. Laki-laki memiliki resiko 

lebih besar terkena PJK dibanding 

perempuan sebelum menopause. 

Menurut Syukri dkk (2011) hal ini 

terjadi karena laki-laki mempunyai 

kecenderungan hidup dengan faktor-

faktor resiko PJK misalnya alkohol 

dan merokok. Menurut World Heart 

Federation (2015) tembakau yang 

dikandung dalam rokok dapat 
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menyebabkan penurunan kadar 

oksigen yang dialirkan oleh darah dan 

menyebabkan darah cenderung 

mudah menggumpal. Gumpalan 

darah yang terbentuk di arteri ini 

dapat menyebabkan penyakit jantung 

koroner dan juga stroke serta 

kematian mendadak. Dikatakan, 

perempuan yang menderita PJK pada 

usia lebih tua dibandingkan laki-laki, 

yaitu di atas 60 tahun atau 5-10 tahun 

lebih lambat, ini dikarenakan 

perempuan mempunyai perlindungan 

alami, yakni hormon estrogen yang 

bisa membantu dalam mengendalikan 

kolesterol (Kradjan, 2009). 

Berdasarkan usia 

menunjukkan bahwa terbanyak kasus 

PJK adalah pada rentang usia 61-70 

tahun yaitu sebanyak 33,76%, diikuti 

oleh rentang usia 71-80 tahun 

sebanyak 31,21%, reantang usia 

dibawah 50 tahun sebanyak 5,73% 

dan rentang usia diatas 80 tahun 

sebanyak 1,91% yang tersisa masih 

bertahan hidup dengan penyakit ini. 

Usia memang merupakan salah  satu 

dari faktor resiko yang paling penting, 

karena semakin usia kita bertambah, 

fungsi organ/sel tubuh semakin 

menurun itupun apabila kita lebih 

bersahabat dengan faktor-faktor 

resiko yang menyebabkan PJK dan 

disertai penyakit degeneratif lainnya. 

Peningkatan  usia  menyebabkan  

perubahan anatomik  dan  fisiologik  

pada  jantung  dan pembuluh  darah  

bahkan  di  seluruh  organ tubuh 

manusia. Semakin bertambahnya 

umur maka  angka  kematian   akibat  

PJK  akan semakin besar pula 

(Abidin, 2008) 

Hasil data yang didapat dari 

penyakit penyerta, 151 kasus PJK 

disertai dengan penyakit penyerta. 

Dan penyakit penyerta terbanyak 

adalah Hipertensive Heart Disease 

sebanyak 126 kasus (42,42%), diikuti 

Chronic Heart Failur sebanyak 89 

kasus (29,97%), Diabetes Mellitus 32 

kasus (10,77%), CVA 15 kasus 

(5,05%), Dislipidemia 5 kasus 

(1,68%). Hasil serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Chusna (2015) dan Wono (2005), 

dimana kelompok penyakit ini terdiri 

dari Hipertensive Heart Disease 

(HHD), Chronic Heart Failure (CHF), 

dislipidemia, dan Cerebro Vascular 

Attack (CVA)/stroke. Penyakit 

penyerta dapat memicu serangan 

jantung, yang merupakan faktor risiko 

penyebab kerusakan jantung sehingga 
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pada prognosis kesembuhannya 

sangat rendah. 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 

data hasil penelitian menunjukkan 

bahwa penggunaan golongan 

antiplatelet sebanyak 37,5% dari 157 

kasus PJK. Golongan antiplatelet 

yang banyak diresepkan adalah 

klopidogrel sebanyak 23,5% dan 

asetosal sebanyak 13,3%, ada juga 

penggunaan tricagelor sebanyak 0,2% 

dan cilostazol sebanyak 0,5%. Dari 

berbagai studi telah terbukti bahwa 

asetosal atau aspirin masih 

merupakan obat utama untuk 

pencegahan trombosis, karena itu 

asetosal disarankan diberi pada semua 

pasien PJK kecuali bila ditemui 

kontraindikasi. Selain itu asetosal 

atau aspirin disarankan untuk 

pemberian jangka panjang namun 

perlu diperhatikan efek samping yang 

dapat terjadi berupa iritasi 

gastrointestinal, pendarahan dan 

alergi (Abdul Majid,2007). 

Clopidogrel merupakan antagonis 

ADP dan menghambat agregasi 

trombosit. Pada penelitian ini didapati 

penggunaan kombinasi clopidogrel 

dengan asetosal terutama pada pasien 

PJK dengan PCI. 

Dari hasil penelitian, 

pemberian terapi golongan Nitrat 

pada kasus PJK sebanyak  20,5% 

yaitu ISDN (6,3%) dan Nitroglycerin 

(14,2%). Pada umumnya nitrat 

disarankan karena memiliki efek 

venodilator sehingga preload miokard 

dan volume akhir bilik kiri dapat 

menurun sehingga konsumsi oksigen 

miokard juga akan menurun. Nitrat 

melebarkan pembuluh darah normal 

yang mengalami aterosklerotik, 

menaikkan aliran darah kolateral serta 

menghambat agregasi trombosit 

(Abdul Majid, 2007). 

Dari data hasil penelitian 

didapati pemberian terapi PJK dengan 

golongan statin sebesar 29,8%. 

Golongan statin yang banyak 

digunakan adalah simvastatin 

(17,8%) dan atorvastatin (12%). 

Pengobatan dengan statin 

mengurangi risiko pada prevensi 

primer ataupun sekunder. 

Atorvastatin sebagai anti prevensi 

primer PJK pada pasca-hipertensi. 

Selain sebagai penurun kolesterol 

statin mempunyai mekanisme lain 

(pleiotropic effect) yang dapat 

berperan diantaranya sebagai anti 

inflamasi dan anti trombotik. Target 

penurunan LDL kolesterol adalah < 
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100 mg/dl dan pada pasien PJK 

dianjurkan menurunkan LDL 

kolesterol < 70 mg/dl (Abdul Majid, 

2007). 

Hasil data penelitian ini 

menunjukkan pemberian terapi 

dengan golongan ARB sebesar 4,2%, 

yaitu Candesartan (1,9%), telmisartan 

(1,6%), dan irbesartan (0,7%) dan 

golongan ACE-I sebanyak 0,7% yaitu 

perindopril (0,5%) dan imidapril 

(0,2%). Peranan ACE-I sebagai 

kardioproteksi untuk prevensi 

sekunder pada pasien PJK (Abdul 

Majid, 2007). Bila intoleransi 

terhadap ACE-I dapat diganti dengan 

golongan ARB. 

Terapi obat golongan 

penyekat β yang diresepkan sebanyak 

4,7%, obat yang digunakan yaitu 

propanolol (0,2%), bisoprolol (11%), 

dan carvedilol (1,9%). penyekat β 

menghambat efek ketokolamin pada 

sirkulasi dan reseptor β-1 yang dapat 

menyebabkan penurunan konsumsi 

oksigen miokard. Pemberian 

penyekat β dilakukan dengan tujuan 

denyut jantung 50-60 per menit 

(Abdul mujid,2007).  

Di dapati hasil dari penelitian 

ini yang menunjukkan bahwa obat 

golongan Calcium Channel Blocker 

(CCB) juga diberikan pada kasus PJK 

yaitu amlodipin sebanyak 0,5% dari 

157 kasus PJK. Obat golongan CCB 

akan melebarkan pembuluh darah 

koroner sehingga akan meningkatkan 

suplai oksigen ke organ jantung. 

Bentuk sediaan obat yang 

digunakan pada pasien PJK di Poli 

rawat jalan RS Hermina 

Tangkubanprahu Malang adalah 

85,8% bentuk tablet dan 14,2% 

berbentuk kapsul. Bentuk  sediaan  

tablet  lebih  banyak  beredar  di 

Indonesia disebabkan karena tablet 

merupakan bentuk  obat  yang  praktis  

dan  ekonomis  dalam produksi, 

penyimpanan, dan pemakaiannya. 

Rute pemberian obat didapatkan hasil 

bahwa sebanyak 95,6% adalah per 

oral dan sebanyak 4,4% pemberian 

melalui sub lingual yaitu obat 

diletakkan di bawah lidah dimana 

obat akan larut dan diserap ke aliran 

darah. Dengan pemberian cara ini 

aksi obat akan lebih cepat yaitu 

setelah hancur di bawah lidah, obat 

akan segera mengalami absorbsi ke 

pembuluh darah. Dengan cara sub 

lingual, obat bereaksi dalam satu 

menit, dan pasien merasakan efeknya 
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dalam tiga menit (Rodmant and 

Smith, 1979). 

Hasil data yang didapat dari 

jumlah item obat dalam resep, yang 

terbanyak adalah jumlah 4-6 item 

obat sebanyak 96 lembar resep 

(61,1%), diikuti jumlah lebih dari 6 

item obat sebanyak 58 lembar (37%) 

dan jumlah item obat terendah adalah 

1-3 item obat sebanyak 3 lembar 

resep (1,9%). Pada hasil penelitian 

terkait jumlah obat menunjukkan 

hasil yang hampir sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wono 

(2005), dimana jumlah obat yang 

diterima oleh tiap pasien PJK paling 

banyak adalah ≥ 5 jenis obat hal ini 

dikarenakan pasien PJK juga 

mengalami penyakit penyerta yang 

membutuhkan berbagai macam obat 

dalam terapinya. Banyaknya jumlah 

item obat ini juga sebagai terapi yang 

ditujukan untuk penyakit penyerta 

ataupun penyakit simptomatis. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan di poli rawat jalan RS 

Hermina Tangkubanprahu Malang 

pada bulan Februari 2020 dapat 

diambil beberapa kesimpulan sebagai 

berikut : 

Golongan dan nama obat yang 

diberikan pada kasus PJK adalah 

antiagregasi platelet yaitu 

klopidogrel, asetosal, cilostazol dan 

tricagelor, golongan statin yaitu 

simvastatin, atorvastatin, dan 

rovastatin, golongan vasodilator nitrat 

yaitu ISDN dan Nitrogliserin, 

golongan Beta Blocker yaitu 

propanolol, bisoprolol dan carvedilol, 

golongan ARB yaitu kandesartan, 

telmisartan dan irbesartan, golongan 

Anti koagulan yaitu warfarin, Obat 

golongan ACE-I  yaitu imidapril dan 

peridopril, dan yang terakhir adalah 

golongan obat CCB yaitu amlodipin. 

Seluruh obat yang diberikan 

untuk dosis per kali minum dan per 

hari minum telah sesuai dengan dosis 

menurut literatur. Frekuensi 

pemberian obat pada pasien PJK 

adalah selama 30 hari. 

Pada pasien rawat jalan, bentuk 

sediaan obat yang diberikan adalah 

berbentuk tablet dan kapsul, dengan 

rute pemberian melalui per oral dan  

secara sub lingual terutama untuk 

obat ISDN. 

Pada kasus PJK, untuk jumlah 

item obat dalam resep yang terbanyak 

adalah 4-6 item obat. 
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