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POLA PENGGUNAAN ASPIRIN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG
KORONER DI RUMAH SAKIT UMUM MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 1 JUNI 2019 - 31 MEI 2020

(Haidar Ali Hamzah, Januari 2021, 64 Halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit yang disebabkan oleh
sumbatan arteri koroner. Terapi preventif yang umum digunakan adalah aspirin._ Pola
pemberian aspirin yang tidak tepat dapat menyebabkan efek samping yang merugikan pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola pemberian aspirin pada pasien PJK di Rumah
Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data rekam medis
pasien penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode 1 Juni 2019 — 31
Mei 2020 selama 1 bulan yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Prevalensi penggunaan aspirin adalah 67 % dengan prevalensi tertinggi pada laki- laki
(50,5 %), umur 41-60 tahun (35,8 %), dan riwayat penyakit hipertensi (33,9 %). Penggunaan
aspirin tertinggi pada pasien PJK adalah aspirin dengan dosis 80 mg/hari (97,3 %), frekuensi
pemberian 1 kali/hari (100 %), dan lama pemberian < 1 minggu (97,3

%). Karakteristik pasien PJK sebagian besar adalah laki-laki (74,3 %), kelompok umur 41-60
tahun (54,1 %) dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga (22 %). Interaksi obat yang paling
banyak terjadi adalah interaksi yang bersifat potensiasi (48,7 %).

Simpulan: Prevalensi aspirin cukup tinggi pada pasien penyakit jantung koroner dengan pola
pemberian terbanyak adalah aspirin dosis rendah yang diberikan dalam dosis tunggal.

Kata Kunci: Aspirin, Penyakit Jantung Koroner, Pola Penggunaan
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THE PATTERN OF ASPIRIN USE IN PATIENTS WITH CORONARY HEART
DISEASE AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG ON 1 JUNE 2019-
31 MAY 2020 ’

(Haidar Ali Hamzah, January 2021, 64 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Introduction: Coronary Heart Disease (CHD) is a disease caused by blockage of coronary
artery. Generally, aspirin was used to be as chemopreventive medicine for CHD. Improper
aspirin administration can cause adverse side effects to the patient. This study aims to know
the pattern of aspirin use in patients with CHD.

Methods: This study was a descriptive study using medical record of patients with CHD at
Mohammad Hoesin Hospital Palembang from 1 June 2019 — 31 Mei 2020. There were 109
medical record data that met the inclusion criteria.

Results: Prevalence of aspirin use was 67 % with the highest was in men (50.5 %), age group
of 41-60 years (35.8 %) , and history of hypertension (33.9 %). The highest pattern of aspirin
use was at a dose of 80 mg/day (97.3 ), frequency once a day (100 %), and duration of [J 1
week (97.3 %). The highest characteristic of CHD patients was in men (74.3 %), age group of
41 — 60 years (54.1 %), and housewife (22 %). The highest interaction with aspirin was
potential interaction (48.7 %).

Conclusion: The prevalence of aspirin use was high in CHD patients with the highest pattern
of its administration was at a low dose which given in a single dose.

Keywords: Aspirin, Coronary Heart Disease, Drug Utilization
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BAB |
PENDAHULUAN

11 Latar Belakang

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit jantung yang paling
umum terjadi. PJK merupakan penyakit yang disebabkan karena adanya
penyempitan atau blokade arteri koroner yang membawa darah dan oksigen ke
jantung (Edward, 2014). PJK menyebabkan 3,8 juta pria dan 3,4 juta wanitadi
seluruh dunia meninggal setiap tahunnya. PJK termasuk penyakit
kardiovaskular yang menempati urutan pertama sebagai penyakit dengan angka
kematian tertinggi. Kebanyakan kasus kematian tersebut berasal dari negara
berkembang (WHO, 2020). Di Indonesia, prevalensi PJK tahun 2013 sebesar
1,5 % atau sekitar 2.650.340 orang. Kejadian PJK diprediksi akan terus
meningkat mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 (Riskesdas, 2013).

Penyakit jantung koroner disebabkan karena terjadinya oklusi
atherosklerotik pada arteri koroner. Pada awalnya, oklusi ini timbul karena
fungsi endothel pada dinding arteri terganggu sehingga menyebabkan
akumulasi droplet-droplet lipoprotein di bagian intima pada dinding pembuluh
koroner (Badimon, Padr6 and Vilahur, 2012). Akumulasi lipoprotein akan
menyebabkan pembentukan plak atherosklerotik. Pembentukan plak
aterosklerotik di arteri koroner mengakibatkan aliran darah tersumbat yang
menyebabkan gangguan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan miokardium.
Obstruksi ini akan menimbulkan gejala klinis PJK berupa dada terasa berat,
adanya tekanan yang menjalar ke rahang, bahu, punggung, atau lengan. Gejala-
gejala tersebut biasanya berlangsung selama beberapa menit dan biasanya
dirasakan ketika sedang makan berat, stres, atau ketika suhu tubuh dingin
(Cassar et al., 2009). Adapun faktor risiko utama terjadinya PJK adalah
hiperkolesterolemia, hipertensi, obesitas, diabetes mellitus, merokok, tua, dan

asupan makanan yang mengandung kadar garam tinggi (Edward, 2014).



Tatalaksana penyakit jantung koroner saat ini meliputi angioplasti dan
pemasangan stent, penggunaan recombinant fibroblast growth factor 2 (FGF
2), agen antiplatelet, dan agen terapetik lainnya seperti beta bloker dan nitrat
(Arup dkk, 2018). Menurut berbagai penelitian uji Klinik, aspirin telah menjadi
obat utama yang digunakan oleh semua pasien PJK (American Heart
Association, 2007). Aspirin adalah agen antiplatelet yang berfungsi sebagai
penghambat agregasi platelet dengan cara menginaktivasi enzim COX-1.
Enzim COX-1 berperan dalam mengkatalisasi pembentukan TXA-2. TXA-2
berfungsi sebagai sinyal untuk aktivasi dan recruitment platelet sehingga

menimbulkan aggregasi platelet (Clappers, Brouwer and Verbeugt, 2007).

Sebuah penelitian oleh Stuntz & Bernstein. menyatakan bahwa 23,3 %
responden mengonsumsi obat aspirin untuk pencegahan primer penyakit
kardiovaskular selama tahun 2012-2015. Selain itu, 8,4 % responden
mengonsumsi  obat aspirin  untuk pencegahan sekunder penyakit
kardiovaskular. Secara keseluruhan, prevalensi penggunaan aspirin untuk
pencegahan penyakit kardiovaskular menurun dari 32,6 % di tahun 2012
menjadi 30,0 % di tahun 2015. Meskipun prevalensi penggunaan aspirin
menurun selama empat tahun sebelumnya, terapi aspirin tetap merupakan cara
yang paling banyak digunakan untuk mencegah penyakit kardiovaskular
(Stuntz and Bernstein, 2017).

Efektifitas penggunaan aspirin saat ini menimbulkan kontroversi. Hal ini
karena selain memberikan keuntungan pada pasien, aspirin juga menimbulkan
efek yang merugikan pasien. Aspirin diketahui memberikan efek yang terbatas.
Hal ini terbukti pada sebuah penelitian yang mengungkap bahwa 10-20 %
pasien yang menggunakan aspirin mengalami kejadian kekambuhan vaskular
(Borna et al., 2005). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa efek aspirin yang
adekuat tidak tercapai pada 5-45 % pasien (Lev et al., 2006). Sebuah studi meta
analisis mengungkap bahwa penggunaan aspirin menyebabkan efek samping
berupa peningkatan kejadian perdarahan mayor (Gelbenegger et al., 2019). Di
sisi lain, beberapa pasien dilaporkan mengalami resistensi aspirin (Gasparyan,
Watson and Lip, 2008). Dengan demikian, hal



ini menjadi tantangan bagi dokter untuk menyeimbangkan manfaat dan bahaya

dari pemberian aspirin sebagai obat penyakit jantung koroner.

Berdasarkan permasalahan di atas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian berupa pola penggunaan obat aspirin pada pasien
penyakit jantung koroner. Penelitian ini dilakukan agar dapat memberikan
informasi guna meningkatkan mutu pelayanan pada pasien penyakit jantung

koroner.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pemberian obat aspirin pada pasien penderita penyakit
jantung koroner di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
1.3 Tujuan Penelitian
131 Tujuan Umum
Mengetahui pola penggunaan obat aspirin pada pasien penyakit
jantung koroner di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang.
132 Tujuan Khusus
1. Mengetahui dosis, rute pemberian, lama pemberian, dan frekuensi
pemberian obat aspirin berdasarkan data rekam medis pasien penyakit
jantung koroner.
2. Mengetahui karakteristik pasien penyakit jantung koroner di Bagian
Penyakit Dalam RSMH Palembang.
3. Mengetahui prevalensi penggunaan aspirin di Bagian Penyakit Dalam
RSMH Palembang.
4. Mengetahui riwayat penyakit lainnya pada pasien penyakit jantung
koroner yang diberikan obat aspirin.
5. Mengidentifikasi interaksi obat yang mungkin terjadi pada penggunaan
obat aspirin.
14 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Praktis
Memberikan bahan informasi terkait prevalensi penggunaan obat
aspirin yang dapat dijadikan sebagai masukan untuk meningkatkan mutu

pelayanan pada pasien penyakit jantung koroner.



142 Manfaat Teoritis
Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan terkait
prevalensi penggunaan obat aspirin di Rumah Sakit Mohammad
Husein dan dapat dijadikan sebagai bahan penelitian selanjutnya
143 Manfaat Sosial
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan bagi
masyakarat sehingga dapat dijadikan sebagai referensi untuk

pemberian obat aspirin pada pasien penyakit jantung koroner.
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