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RINGKASAN

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit yang terjadi karena
penumpukan plak di dalam arteri koroner pada permukaan jantung sehingga
menyebabkan penyempitan arteri yang perlahan lahan dalam jangka waktu yang
lama akan membentuk aterosklerosis. Aterosklerosis terbentuk karena dipengaruhi
faktor risiko tidak dapat diubah dan yang dapat diubah. Jika tidak segera ditangani
akan menyebabkan komplikasi berat kardiovaskular atau kematian mendadak,
seperti aritmia, gagal jantung dan serangan jantung atau kematian mendadak.
Biasanya disertai dengan gejala sesak nafas, rasa lelah berkepanjangan, sakit perut,
mual, muntah, diaphoresis, dan respon koping tidak efektif. Maka perlu dilakukan
pemeriksaan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, elektrokardiogram (EKG),
dan pemeriksaan penyakit jantung lainnya agar dapat memberikan diagnosis dan

penatalaksanaan yang tepat.

Hal ini dapat dicegah dengan perbaikan pola gaya hidup yang merupakan
terapi non-farmakologi. Candesartan sebagai ~kardioprotektif dengan cara
mencegah terjadinya remodelling otot jantung, mengurangi inflamasi vaskuler serta
memperbaiki - fungsi endotel. Sesuai  dengan -pedoman tatalaksana terapi
merekomendasikan penggunaan ACEI dan ARB pada pasien dengan gangguan
arteri koroner.

Pada pencegahan sekunder untuk memperkecil kemungkinan penyakit
menjadi lebih buruk diantaranya penderita yang mengalami serangan jantung,
stroke, pemasangan stent arteri koroner, atau operasi cangkok bypass arteri koroner.
Candesartan digunakan dalam mencegah penderita yang terkena penyakit
kardiovaskular ‘mengalami remodelling = jantung. Sehingga perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui pola penggunaan obat candesartan pada pasien
penyakit jantung koroner secara rawat inap di RSI Aisyiyah Malang, mengenai
jenis, dosis, rute, frekuensi, dan lama pemberian.

Penelitan ini adalah penelitian observasional atau non-eksperimental
dengan metode kualitatif yang disusun berdasarkan pengumpulan data secara
retrospektif melalui Rekam Medis Kesehatan (RMK). Penelitian ini bertujuan

untuk menjelaskan bagaiman pola penggunaan candesartan terhadap pasien
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Penyakit Jantung Koroner (PJK) di instalasi rawat inap RSI Aisyiyah Malang
periode Januari — Desember 2023. Dalam proses ini didapatkan sebanyak 222 RMK
populasi pasien yang terdiagnosa Penyakit Jantung Koroner, namun yang
memenuhi kriteria inklusi terdapat 37 RMK. Dalam RMK tersebut dapat diperoleh
informasi mengenai data demografi pasien seperti jenis kelamin, usia pasien, lama
perawatan dari pasien. Dari RMK tersebut juga dapat ditemukan informasi seperti
data laboratorium pasien, data klinik, riwayat penyakit, riwayat pengobatan, serta
pola penggunaan dari candesartan selama melakukan perawatan di Rumah Sakit.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola penggunaan
candesartan pada pasien penyakit jantung, serta mengkaji pola terapi candesartan
terkait dosis yang diberikan, interval pemberian, dan lama pemberian yang
dikaitkan dengan data klinik. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
karena peneliti tidak memberikan perlakuan terhadap pasien. Rancangan penelitian
ini_bersifat deskriptif yaitu berupa studi retrospektif (penelitian yang dilakukan
dengan meninjau kebelakang) dengan metode consecutive sampling (pengambilan
sampel berdasarkan waktu). Kriteria inklusi meliputi pasien dengan diagnosis
penyakit jantung koroner dengan data Rekam Medik Kesehatan (RMK) meliputi
data terapi candesartan dan-obat lain yang menyertai periode 1 Januari 2023 sampai
31 Desember 2023. Hasil penelitian ini didapatkan 222 data RMK sebagai populasi
dan data yang memenuhi Kriteria inklusi sebanyak 37 pasien yaitu (59%) pasien
perempuan dan (41%) pasien laki-laki. Perempuan lebih banyak terkena penyakit
jantung pada usia menopause atau usia 42- 50 tahun. Hal in1 di duga karena adanya
perubahan hormon esterogen pada wanita setelah menopause. Namun faktor resiko
penyakit jantung tidak tunggal. Faktor risiko akan meningkat jika pola makan tidak
baik, jarang olahraga, kegemukan, dan merokok. Semakin meningkatnya usia akan
terjadi peningkatan komorbiditas, kompleksitas lesi arteri koroner yang lebih besar,
dan adanya penuaan pada jantung. Oleh karena itu, dapat menyebabkan
berkurangnya elastisitas pembuluh darah, melemahnya efek ateroprotektif
lipoprotein densitas tinggi, gangguan kemampuan regeneratif sel, disfungsi endotel,

peningkatan kecenderungan koagulasi, dan keadaan pro inflamasi.



Profil penggunaan terapi antihipertensi tunggal candesartan (16%), kombinasi 2
(73%) dan kombinasi 3 (11%). Antihipertensi tunggal yang banyak digunakan
adalah candesartan (1x16mg) po (16%), dan kombinasi 2 (candesartan 1x16mg po
+ bisoprolol 1x5mg po), kombinasi 3 digunakan pada penelitian ini dengan masing-
masing 1 pasien (25%) yaitu candesartan (1x16mg)po + bisoprolol (1x5mg)po +
amlodipin (1x10mg)po; pola kombinasi candesartan (1x16mg)po + verapamil
(1x80mg)po + bisoprolol (1x2,5mg)po; pola kombinasi candesartan (1x16mg)po +
bisoprolol (1x5mg)po + amlodipin (1x20mg)po; pola kombinasi candesartan
(1x8mg)po + bisoprolol (1x2,5 mg)po + spironolactone (1x100mg)po, kombinasi 4
sebanyak 5 pasien (14%) adalah candesartan (1x16mg)po + bisoprolol (1x2,5mg)po
+ furosemide (1x40mg) po + spironolactone (1x25mg)po. Sedangkan pada pola
switch pada 8 pasien (16%) terbanyak adalah candesartan (1x8mg)po + bisoprolol
(1x2,5mg)po. Lama perawatan pasien penyakit jantung koroner dapat dipengaruhi
oleh adanya komplikasi penyerta yang dapat memperburuk prognosisnya.
Penggunaan dosis, interval pemberian, serta lama pemberian candesartan yang

diberikan pada pasien penyakit jantung koroner rawat inap di RSI Aisyiyah Malang.



ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN CANDESARTAN PADA PASIEN
PENYAKIT JANTUNG KORONER

(Penelitian dilakukan di RSI Aisyiyah Malang)

Rifka Widya Adisty®, Lilik Yusetyani®®, Didik Hasmono®

@) Mahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas 1lmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang

@) ®) Program Studi Farmasi, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang

*E-mail : rifkawidya5@webmail.umm.ac.id

Latar Belakang : Berdasarkan Riskesdas, prevalensi Penyakit Jantung Koroner
mengalami peningkatan sebesar 0,5% pada tahun 2013 menjadi 1,5% pada tahun
2018. Penyakit Jantung Koroner disebabkan penumpukan plak pada arteri koroner
menyebabkan aliran darah tersumbat membentuk - aterosklerosis (trombus).
Candesartan sebagai terapi antiremodelling dan obat kardioprotektif schingga
mampu mengurangi risiko kejadian kardiovaskular berulang .

Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana pola penggunaan Candesartan pada pasien
penyakit jantung koroner yang mencakup mencakup jenis, dosis, rute, frekuensi,
dan lama pemberian di RSI Aisyiyah Malang.

Metode : Penelitan ini adalah penelitian observasional atau non-eksperimental
dengan metode kualitatif yang disusun berdasarkan pengumpulan data secara
retrospektif.

Hasil dan Kesimpulan : Pola Terapi Tunggal paling banyak adalah candesartan pada 6
pasien (16%). Pola penggunaan Terapi Kombinasi 2 paling banyak adalah candesartan
(1x16mg) po + bisoprolol (1x2,5 mg) po pada 11 pasien (41%). Pola terapi kombinasi 3
digunakan pada penelitian ini dengan masing-masing 1 pasien (25%) yaitu candesartan
(1x16mg)po + bisoprolol (1x5mg)po —+ amlodipin(1x10mg)po; pola kombinasi
candesartan (1x16mg)po + verapamil (1x80mg)po + bisoprolol (1x2,5mg)po; pola
kombinasi candesartan (1x16mg)po + bisoprolol (1x5mg)po + amlodipin (1x20mg)po;
pola kombinasi candesartan (1x8mg)po + bisoprolol (1x2,5 mg)po + spironolactone
(1x100mg)po.Pola terapi kombinasi 4 paling banyak yang digunakan adalah candesartan
(1x16mg)po + bisoprolol (1x2,5mg)po + furosemide (1x40mg) po + spironolactone
(1x25mg)po.Terdapat total 5 pola switch yang didapatkan dari masing-masing pasien
berdasarkan jenis, dosis, serta rute yang diberikan.

Kata Kunci : Candesartan, Penyakit Jantung Koroner (PJK), Rawat Inap
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ABSTRACT

STUDY OF CANDESARTAN IN PATIENT WITH
CORONARY HEART DISEASE

(Study at RSI Aisyiyah Malang)

Rifka Widya Adisty®, Lilik Yusetyani®®, Didik Hasmono®

@ Student Departement of Pharmacy Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang

(2)®) Departement of Pharmacy Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang

*E-mail * rifkawidya5@webmail.umm.ac.id

Background : Based on Riskesdas, the prevalence of Coronary Heart Disease
increased by 0.5% in 2013 to 1.5% in 2018. Coronary Heart Disease is caused by
plaque buildup in the coronary arteries causing blocked blood flow to form
atherosclerosis ' (thrombus). Candesartan as an antiremodeling therapy and
cardioprotective drug can reduce the risk of recurrent cardiovascular events.

Objective : To determine the pattern of Candesartan usage in patients with
coronary heart disease, including type, dosage, route, frequency, and duration of
administration at RSI Aisyiyah Malang.

Method : This research is an observational or non-experimental study using
qualitative methods, structured based on the retrospective collection of data.

Results and Coclucsions : The most common single therapy pattern was
candesartan in 6 patients (16%). The most common pattern of use of Combination
Therapy 2 was candesartan (1x16mg) po + bisoprolol (1x2.5 mg) po in 11 patients
(41%). The use of the 3 combination therapies used in this study was candesartan
(1x16mg) po + bisoprolol (1x5mg)po + amlodipine (1x10mg)po in 1 patient (33%),
the combination pattern of candesartan (1x16mg)po + verapamil (1x80mg)po +
bisoprolol (1x2.5mg)po in 1 patient (33%) and the combination pattern of
candesartan (1x16mg)po + bisoprolol (1x5mg)po + amlodipine (1x20mg)po in 1
patient (33%). There are a total of 5 switch patterns obtained from each patient
based on the type, dose and route given.

Key Word : Candesartan, Coronary Heart Disease (CAD), Inpatient
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ACE-I

ADP

ASA

BPJS

CABG

CCB

COX

CVD

DM

EKG

ESC

HDL

IHD

IKP

IMA

ISDN

Kemenkes RI

LAD

LBBB

: Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor
: Adenosine Diphosphate

: Angina Pektoris Stabil

: Angina Pektoris Tidak Stabil

: Angiotensin II Receptor Blocker

: Aseilsalisilat

: Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
: Coronary Artery Bypass Graft

: Calcium Channel Blockers

: Cyclooxygenase

: Cardiovascular

: Diabetes Mellitus

: Elektrokardiogram

: European Society of Cardiology

: High-Density Lipoprotein

: Ischemic Heart Disease

: Intervensi Koroner Perkutan

: Infark Miokard Akut

: Isosorbide dinitrate

: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
: Left Anterior Descending Artery

: Left Bundle Branch Block
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LCX

LDL

LV

MIMS

MONACO

MONATICA

NSAID

NSTE-ACS

NSTEMI

PCI

PERKI

PIK

PPI

RBBB

Riskesdas

RMK

RV

RAAS

SKA

STEMI

TXA

: Left Circumflex Artery

: Low-Density Lipoprotein

: Left Ventricel

: The Monthly Index of Medical Specialities

: Morfin, Oksigen, Nitrat, Asetosal, Clopidogrel
: Morfin, Oksigen, Nitrat, Asetosal, Ticagrelor

: Antiinflamasi Nonsteroid

: Angina Tidak Stabil dan Infark Miokard Non-Elevasi ST
: Infark Miokard dengan elevasi segmen Non-ST
: Percutaneous Coronary Intervention

: Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia
: Penyakit Jantung Koroner

: Proton Pump Inhibitor

: Right Bundle Branch Block

: Riset Kesehatan Dasar

: Rekam Medik Kesehatan

: Right Ventricel

: Renin-Angiotensin-Aldesteron System

: Sindrom Koroner Akut

: Infark Miokard dengan elevasi segmen ST

: Tromboxan

: Unfractionated heparin

: Upper Limit of Normal

: World Health Organization
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