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(Al Hadist)
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kemudahan pasti ada kesukaran. Karena itu bila selesai tugas mulailah
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EVALUASI TERAPI OBAT PADA PENANGANAN PASIEN
INFARK MIOKARD AKUT DI INSTALASI RAWAT INAP
RSUD KOTA YOGYAKARTA TAHUN 2005

INTISARI

Pada penelitian ini telah dilakukan evaluasi terapi obat pada penanganan
pasien infark miokard akut (IMA) di instalasi rawat inap RSUD Kota Yogyakarta
selama tahun 2005. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi pasien
IMA, mengetahui gambaran penggunaan obat, serta mengevaluasi tingkat
kesesuaian terapi obat yang digunakan dengan pedoman, yaitu National Guideline
Clearinghouse (NGC) “Myocardial infarction” tahun 2005. Penelitian ini
merupakan penelitian yang bersifat retrospektif, dengan metode deskriptif non
analitik, dengan mengambil data dari rekam medis selama tahun 2005 di RSUD
Kota Yogyakarta. Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, prevalensi
pasien IMA berdasarkan jenis kelamin, 75,61 % kasus terjadi pada laki-laki, dan
24,39 % kasus terjadi pada perempuan. Prevalensi pasien IMA berdasarkan usia,
2,44 % kasus terjadi pada kelompok usia 20-29 tahun, 17,07 % pada kelompok
usia 30-39 tahun, 21,95 % pada kelompok usia 40-49 tahun, 14,63 % pada
kelompok usia 50-59 tahun, dan 43,90 % terjadi pada kelompok usia > 60 tahun.
Sedangkan prevalensi berdasarkan diagnosa, kasus IMA tanpa penyakit penyerta
sebesar 34,15 % dan 65,85 % merupakan kasus IMA dengan penyakit penyerta.
Terapi obat yang paling banyak digunakan adalah terapi 3 kombinasi, yaitu nitrat,
antiplatelet, antikoagulan, sebesar 21,95 %. Untuk tingkat kesesuaian penggunaan
obat yaitu golongan nitrat 100%, analgesik opioid 100 %, antiplatelet 95,12 %,
antikoagulan 75,61 %, ACEI 34,15%, beta blocker 17,70%, golongan fibrinolitik
0 % (tidak digunakan). Sedangkan untuk dosis, aturan pakai, dan cara pemberian
obat tingkat kesesuaiannya 94,44%.

Kata kunci : evaluasi terapi obat, Infark Miokard Akut, RSUD Kota Yogyakarta,
NGC “Myocardial infarction” tahun 2005
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DRUG USE EVALUATION ON TREATMENT OF ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION FOR HOSPITALIZED
PATIENTS AT RSUD KOTA YOGYAKARTA
DURING 2005 PERIOD

ABSTRACT

A research have been evaluate drug use therapy on treatment of acute
myocardial infarction (AMI) for hospitalized patients at RSUD Kota Yogyakarta
during 2005 period. This research aim to know the prevalence of AMI patients, to
identify the description of drug use, and also evaluate drugs therapy appropriate
level using the 2005 National Guideline Clearinghouse (NGC) “Myocardial
Infarction”. Data gathering was conducted with retrospective technique and
descriptive non analysis by taking data from medical record during year 2005 in
RSUD Kota Yogyakarta. The prevalence of AMI patients in RSUD Kota
Yogyakarta during 2005 period based on gender , 75,61% case became of the
men, and 24,39% case became of the woman. Based on the age of patient, 2,44%
of the case was the 20-29 years group, 17,07% was the 30-39 years group, 21,95%
was the 40-49 years group, 14,63% was the 50-59 years group, and 43,90% was
the > 60 years group. The prevalence based on diagnosis, 34,15 % of the case
was AMI without complication, and 65,85% representing case IMA with the
complication disease. Drug use therapy which is at most used are 3 combination
therapy, that is nitrates, antiplatelets, anticoagulants, was 21,95%. The use
appropriate level of nitrates was 100%, that of analgesic opioids was 100%, that
of antiplatelets was 95,12 %, that of anticoagulants was 75,61%, that of ACEI was
34,15%, that of beta blocker was 17,70%, that of fibrinolytic therapy was 0% (not
used). Whereas according to the drug dose, and direction of use, the appropriate
level was 94,44%,

Key words : Drug Use Evaluation, Acute Myocardial Infarction, RSUD Kota
Yogyakarta, the 2005 NGC “Myocardial Infarction”
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sejak awal tahun 1900, penyakit jantung merupakan penyebab utama
kematian. Acute coronary syndromes, yang termasuk di dalamnya angina tidak
stabil dan infark miokard merupakan bentuk penyakit jantung koroner yang telah
menjadi penyebab utama kematian dewasa ini (Dipiro et al., 2005). Badan
kesehatan dunia (WHO) mencatat lebih dari 7 juta orang meninggal akibat
penyakit jantung koroner di seluruh dunia pada tahun 2002. Angka ini
diperkirakan meningkat hingga 11 juta orang pada tahun 2020 (Madame, 2006).

Infark miokard merupakan salah satu diagnosis yang paling umum terjadi
pada pasien yang dirawat di rumah sakit di negara-negara barat. Di Amerika
Serikat, kurang lebih 1,5 juta infark miokard terjadi setiap tahunnya. Mortalitas
karena infark akut kurang lebih 30 %, dengan lebih dari separuh kematian terjadi
sebelum individu yang terserang mencapai rumah sakit. Meskipun harapan hidup
sesudah perawatan di rumah sakit telah meningkat selama dua dekade terakhir, 5-
10 % pasien yang selamat meninggal pada tahun pertama sesudah infark miokard,
dan jumlah infark miokard setiap tahun di Amerika Serikat sebagian besar tetap
tidak berubah sejak awal tahun 1970-an. Resiko mortalitas berlebihan dan infark
miokard nonfatal rekuren menetap pada pasien yang sembuh (Harrison, 1995).

Infark miokard merupakan penyebab terkini seperlima kematian di
Inggris. Dari 2000 pasien infark miokard, 5 meninggal, 12 dirawat di rumah sakit,
dan 50 pasien melakukan 130 kali konsultasi primer dalam setahun. Pada pasien
paska rawat inap, tiap tahun 5-10 % pasien meninggal (Anonim, 2006b).

Di Indonesia, menurut survei kesehatan rumah tangga (SKRT) yang
dilakukan oleh Departemen Kesehatan RI tahun 1996, penyakit jantung koroner
merupakan penyebab utama mortalitas di Indonesia (Madame, 2006).

Infark miokard akut (IMA) itu sendiri adalah kerusakan janngan miokard
akibat iskemia yang hebat yang terjadi secara tiba-tiba. Kejadian ini berhubungan
erat dengan adanya penyempitan arteri koronaria oleh plak ateroma dan trombus
yang terbentuk akibat rupturnya plak ateroma (Karim et al., 1996). Bila keadaan
ini tidak segera diberikan penanganan yang baik maka akan memperburuk




prognosis dan kematian setelah penyumbatan koroner akut, yaitu disebabkan
karena terjadi penurunan curah jantung, pembendungan darah di vena pulmonal
atau vena sistemik, fibrilasi jantung, dan kadang-kadang ruptur jantung (Guyton er
al., 1996).

Konsep terapi baru untuk memperbaiki aliran darah koroner telah
digunakan beberapa tahun terakhir. Konsep terapi itu antara lain terapi
trombolitik, antitrombotik, dan penghambat reseptor glikoprotein IIb/Illa yaitu
"GP Ib/llla inhibitor", meskipun pendekatan lama tidak ditinggalkan, misalnya
oksigenasi pasien, pemberian nitrogliserin (NTG), atau 8 bloker (Anonim, 2007a).

Berdasarkan pertimbangan tersebut, maka dalam dalam penelitian ini akan
dilakukan evaluasi penggunaan obat pada pasien infark miokard akut di RSUD

Kota Yogyakarta selama tahun 2005.

B. Perumusan Masalah

1. Bagaimana prevalensi pasien infark miokard akut (IMA) di RSUD Kota
Yogyakarta selama tahun 2005?

2. Bagaimana gambaran penggunaan obat pada pasien IMA di RSUD Kota
Yogyakarta selama tahun 2005?

3. Bagaimana tingkat kesesuaian terapi obat pada pasien IMA di RSUD Kota
Yogyakarta selama tahun 2005 yang meliputi macam obat yang digunakan,
dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat, dengan pedoman yaitu National
Guideline Clearinghouse (NGC) "Myocardial infarction” tahun 2005?

C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui prevalensi pasien infark miokard akut (IMA) di RSUD Kota
Yogyakarta selama tahun 2005.

2. Mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien IMA di RSUD Kota
Yogyakarta selama tahun 2005.

3. Mengevaluasi tingkat kesesuaian terapi obat pada pasien IMA di RSUD Kota
Yogyakarta selama tahun 2005 yang meliputi macam obat yang digunakan,
dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat, dengan pedoman yaitu National
Guideline Clearinghouse (NGC) "Myocardial infarction” tahun 2005.




D. Manfaat Penelitian

Pengetahuan yang didapat dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk :

1.

Digunakan sebagai salah satu sumber informasi tentang pengobatan pada
penderita penyakit infark miokard akut.

Bermanfaat sebagai bahan masukan dalam upaya peningkatan pelayanan
medis dalam penanganan penyakit infark miokard akut, khususnya di RSUD
Kota Yogyakarta.

Menjadi bahan pendahuluan bagi penelitian selanjutnya.




BAB I
STUDI PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
1. Sistem Kardiovaskular

Merupakan sistem transport tubuh, yang membawa gas-gas pernafasan,
nutrisi, hormon-hormon, dan zat lain dari dan ke jaringan tubuh. Sistem
kardiovaskular terdiri dari :

a. Darah, meliputi sel darah dan plasma,
b. Jantung.

Darah yang miskin O, dan kaya CO, melalui vena masuk kembali ke
Jjantung di serambi kanan dan mengalir ke bilik kanan. Dari sini, darah diteruskan
ke paru-paru untuk melepaskan karbondioksida dan menyerap oksigen. Darah
kaya O, lalu mengalir kembali ke serambi kiri, kemudian melalui bilik kiri
dipompa ke aorta dan organ tubuh. Di dinding serambi kanan terdapat ‘pace-
maker’ jantung (simpul sinus) yang menentukan irama Jjantung (Tjay e al., 2002).

Akibat kontraksi miokardium yang berirama dan sinkron maka darah
dipompa masuk ke dalam sirkulasi sirkulasi pulmonar dan sistemik. Volume
darah yang dipompa oleh tiap ventrikel per menit dikenal dengan istilah curah
Jjantung. Besar curah jantung tergantung kebutuhan jaringan perifer akan oksigen
dan nutrisi. Selain itu, curah Jantung yang dibutuhkan juga tergantung dari besar
serta ukuran tubuh, maka diperlukan suatu indikator fungsi jantung yang lebih
akurat, yaitu yang dikenal dengan sebutan indeks Jantung (cardiac index). Indeks
Jantung diperoleh dengan membagi curah jantung dengan luas permukaan tubuh,
dan berkisar antara 2,8 sampai 3,6 liter/menit/m> permukaan tubuh (Price et al,,
1994).

Curah sekuncup adalah volume darah yang dikeluarkan oleh ventrikel per
detik. Sekitar dua pertiga dari volume darah dalam ventrikel pada akhir diastole
(volume akhir diastolik) dikeluarkan selama sistolik. Jumlah darah yang
dikeluarkan tersebut dikenal dengan sebutan fraksi ejeksi. Sedangkan volume
darah yang tersisa di dalam ventrikel pada akhir sistolik disebut volume akhir
sistolik. Penekanan fungsi ventrikel menghambat kemampuan ventrikel untuk

mengosongkan diri, dengan demikian mengurangi curah sekuncup dan fraksi




ejeksi akibat peningkatan volume sisa pada ventrikel. Curah sekuncup tergantung
dari tiga variabel, yaitu beban awal (preload) seperti dijelaskan hukum Starling
untuk jantung, kontraktilitas, dan beban akhir (afierload) (Price et al., 1994).
Preload adalah beban pada ventrikel sebelum kontraksi sistole dan dihasilkan oleh
volume akhir diastolik ventrikel, peningkatan preload terjadi bersamaan dengan
peningkatan volume. Peningkatan preload menghasilkan peningkatan kontraksi
ventrikel dan peningkatan isi sekuncup. Hubungan antara preload dan peningkatan
isi sekuncup dikenal sebagai hukum Starling. Sedangkan afferload merupakan
beban atau stres yang dialami oleh ventrikel ketika ventrike! berkontraksi selama
ejeksi ventrikel kiri, dan timbul setelah onset kontraksi sistolik (Gray et al., 2005).
2. Penyakit Jantung Koroner
Penyakit jantung koroner merupakan kelainan otot jantung akibat
kekurangan aliran darah koroner karena penyempitan (aterosklerosis) pembuluh
darah koroner. Aterosklerosis merupakan endapan lemak dan sel-sel darah di
dinding dalam pembuluh darah koroner yang disebut plak. Gejala serangan
jantung yang tiba-tiba berkaitan dengan retaknya plak tersebut sehingga terjadi
penyumbatan yang tiba-tiba dari pembuluh darah koroner jantung (Rahmad,
1996).
Penyakit jantung akibat insufisiensi aliran darah koroner dapat dibagi
menjadi 3 jenis :
a. Penyakit jantung arteriosklerosis,
b. Angina pektoris,
c. Infark miokard (Rahmad, 1996).
3. Infark Miokard Akut
a. Definisi
Infark miokard akut (IMA) adalah nekrosis miokard akibat aliran darah ke
otot jantung terganggu. Umumnya IMA didasari oleh adanya aterosklerosis
pembuluh darah koroner. Nekrosis miokard akut hampir selalu terjadi akibat
penyumbatan total arteri koronaria oleh trombus yang terbentuk pada plak
aterosklerosis yang tidak stabil, juga sering mengikuti ruptur plak pada arteri
koroner dengan stenosis rihgan (50-60%). Kerusakan miokard terjadi dari

endokardium ke epikardium, menjadi komplit dan ireversibel dalam 3-4 jam.




Meskipun nekrosis miokard sudah komplit, proses remodelling miokard yang
mengalami injury terus berlanjut sampai beberapa minggu atau bulan karena
daerah infark meluas dan daerah non infark mengalami dilatasi (Harun, 1996).

Secara moriologis, IMA dapat transmural atau sub-endokardial. IMA
trasmural mengenai seluruh dinding miokard dan terjadi pada daerah distribusi
suatu arteri koroner. Sebaliknya pada IMA sub-endokardial, nekrosis hanya
terjadi pada bagian dalam dinding ventrikel dan umumnya berupa bercak-bercak
dan tidak konfluens seperti IMA transmural (Harun, 1996).
b. Patofisiologi

Peningkatan tekanan darah sistemik menimbulkan peningkatan resistensi
terhadap pemompaan darah dari ventrikel kiri, sehingga beban kerja jantung
bertambah, akibatnya terjadi hipertrofi ventrikel kiri untuk meningkatkan
kekuatan kontraksi. Kemampuan ventrikel untuk mempertahankan curah jantung
dengan hipertrofi kompensasi dapat terlampaui, kebutuhan oksigen yang melebihi
kapasitas suplai pembuluh koroner menyebabkan iskemia miokardium lokal.
Iskemia yang bersifat sementara akan menyebabkan perubahan reversibel pada
tingkat sel dan jaringan, dan menekan fungsi miokardium. Berkurangnya kadar
oksigen memaksa miokardium mengubah metabolisme yang bersifat aerobik
menjadi metabolisme anaerobik. Metabolisme anaerobik lewat lintasan glikolitik
Jjauh lebih tidak efisien apabila dibandingkan dengan metabolisme aerobik melalui
fosforilasi oksidatif dan siklus Krebs. Pembentukan fosfat berenergi tinggi
menurun cukup besar. Hasil akhir metabolisme anaerob, yaitu asam laktat, akan
tertimbun sehingga menurunkan pH sel. Gabungan efek hipoksia, berkurangnya
energi yang tersedia, serta asidosis dengan cepat mengganggu fungsi ventrikel
kiri. Kekuatan kontraksi daerah miokardium yang terserang berkurang, serabut-
serabutnya memendek, dan daya serta kecepatannya berkurang. Selain itu, gerakan
dinding segmen yang mengalami iskemia menjadi abnormal. Bagian tersebut akan
menonjol keluar setiap kali ventrikel berkontraksi (Price et al., 1994).

Berkurangnya daya kontraksi dan gangguan gerakan jantung mengubah
hemodinamika. Perubahan hemodinamika bervariasi sesuai ukuran segmen yang
mengalami iskemia, dan derajat respon refleks kompensasi sistem saraf otonom.

Menurunnya fungsi ventrikel kiri dapat mengurangi curah jantung dengan




berkurangnya curah sekuncup. Berkurangnya pengosongan ventrikel saat sistolik
akan memperbesar volume ventrikel. Akibatnya, tekanan jantung kiri akan
meningkat, tekanan akhir diastolik ventrikel kiri dan tekanan baji dalam kapiler
paru-paru juga akan meningkat. Peningkatan tekanan diperbesar oleh perubahan
daya kembang dinding jantung akibat iskemia. Dinding yang kurang lentur
semakin memperberat peningkatan tekanan pada volume ventrikel tertentu. Pada
iskemia, manifestasi hemodinamika yang sering terjadi adalah peningkatan ringan
tekanan darah dan denyut jantung sebelum timbul nyeri. Jelas bahwa, pola ini
merupakan respon kompensasi  simpatis terhadap berkurangnya fungsi
miokardium. Dengan timbulnya nyeri sering terjadi perangsangan lebih lanjut
oleh katekolamin. Penurunan tekanan darah merupakan tanda bahwa miokardium
yang terserang iskemia cukup luas atau merupakan suatu respon vagus (Price et
al., 1994).

Penyebab infark miokardium adalah terlepasnya plak arteriosklerosis dari
salah satu arteri koroner dan kemudian tersangkut di bagian hilir sehingga
menyumbat aliran darah ke seluruh miokardium yang diperdarahi oleh pembuluh
tersebut. Infark miokardium juga dapat terjadi jika lesi trombotik yang melekat di
arteri menjadi cukup besar untuk menyumbat total aliran ke bagian hilir, atau Jika
suatu ruang jantung mengalami hipertrofi berat sehingga kebutuhan oksigen tidak
dapat terpenuhi (Price et al., 1994).

Dua jenis komplikasi penyakit IMA terpenting adalah komplikasi
hemodinamik dan aritmia. Bila infark luas dan miokard yang harus
berkompensasi sudah buruk akibat iskemia atau infark lama, tekanan akhir
diastolik ventrikel kiri akan naik dan gagal jantung terjadi. Aritmia merupakan
penyulit IMA tersering dan terjadi terutama pada menit-menit atau jam-jam
pertama setelah serangan. Hal ini disebabkan oleh perubahan-perubahan masa
refrakter, daya hantar rangsang dan kepekaan terhadap rangsang. Pasien IMA
inferior umumnya mengalami peningkatan tonus parasimpatis dengan akibat
kecenderungan bradiaritmia meningkat. Sedangkan peningkatan tonus simpatis
pada IMA inferior akan mempertinggi kecenderungan fibrilasi ventrikel dan

perluasan infark (Harun, 1996).




C.

Faktor resiko infark miokard akut

Faktor yang tidak dapat diubah :

)

2)

3)

4

Usia

Resiko terjadinya infark miokard akut meningkat dengan
bertambahnya usia. Penyakit yang serius jarang terjadi sebelum
usia 40 tahun. Tetapi hubungan antara usia dan timbulnya penyakit
mungkin hanya mencerminkan lebih panjangnya lama paparan
terhadap faktor- faktor aterogenik.

Jenis kelamin

Wanita relatif kebal terhadap penyakit ini sampai menopause, dan
kemudian menjadi sama rentannya seperti pria. Hal ini diduga oleh
adanya efek perlindungan estrogen.

Riwayat keluarga

Riwayat keluarga yang positif terhadap penyakit jantung koroner
(saudara atau orang tua yang menderita penyakit ini sebelum usia
50 tahun) meningkatkan kemungkinan timbulnya aterosklerosis
prematur.

Ras

Orang Amerika-Afrika lebih rentan terhadap aterosklerosis

daripada orang kulit putih (Price et al., 1994).

Faktor yang dapat diubah :

Faktor-faktor resiko lain masih dapat diubah, sehingga berpotensi

dapat memperlambat proses aterogenik. Faktor-faktor tersebut adalah

peningkatan kadar lipid serum, hipertensi, merokok, gangguan toleransi

glukosa dan diet tinggi lemak jenuh, kolesterol, dan kalori (Price et al.,

1994).

Gejala klinis

Gejala klinis yang timbul, antara lain :

D

2)

Nyeri hebat di bagian tengah dada yang bertahan lebih dari 5
menit, juga pada keadaan duduk dan berbaring.
Nyeri menyebar ke leher, punggung, dan ke satu atau kedua

lengan, seringkali ke lengan Kiri.



3) Kadang-kadang berkeringat hebat dan gelisah, disertai mual dan
muntah (Tjay et al., 2002).
€. Diagnosa
Diagnosa infark miokard akut menurut WHO, ditentukan oleh tiga faktor :
1) Nyeri dada khas
2) Enzim darah meningkat
3) Perubahan elektrokardiogram (Price et al., 1994).
f. Pemeriksaan Penunjang
Tes laboratorium yang berguna untuk memastikan infark miokard dibagi
dalam empat kelompok :
1) Indeks nonspesifik nekrosis jaringan dan radang
Reaksi nonspesifik terhadap cedera miokard berhubungan dengan
leukositosis polimorfonuklear, yang tampak dalam beberapa jam sesudah
awitan nyeri, bertahan selama 3 sampai 7 hari dan seringkali mencapai
kadar 12000 sampai 15000 leukosit per mikroliter.
2) Elektrokardiogram
Untuk manifestasi = elektrokardiografik infark miokard akut, infark
transmural menunjukkan gelombang Q atau hilangnya gelombang R.
Sedangkan infark nontransmural bisa terdapat jika elektrokardiogram
menunjukkan hanya segmen ST sesaat dan perubahan gelombang T
menetap.
3) Perubahan enzim serum
Peningkatan kadar enzim atau isoenzim Jjuga merupakan indikator spesifik
infark miokard akut, antara lain yaitu kreatin fosfokinase (CPK/CK),
SGOT, LDH, alfa hidroksi butirat dehidrogenase, dan isoenzim CK-MB.
Pemeriksaan lipid darah seperti kolesterol, HDL, LDL, trigliserida dan
pemeriksaan gula darah perlu dilakukan untuk mencari faktor resiko
seperti hiperlipidemia, atau diabetes.
4) Pencitraan jantung (cardiac imaging)
Beberapa teknik pencitraan radionuklida berguna dalam diagnosis atau

penilaian pasien dengan infark miokard akut. Skintigrafi infark akut




10

dilakukan dengan pencitraan gemar-infark seperti (**™T¢) stanno pirofosfat
(Harrison, 1995).

g. Tatalaksana terapi pada pasien infark miokard akut seperti pada gambar 1.

1y

2)

3)
4)

Pasien Datang
Tenangian Penderita
Hal ini meliputi :
1) Tirah baring.
2) Berikan Oksigen 2-4 L / menit.
3) Atasi nyeri, yaitu dapat diberikan :
a) Morfin 2,5-5 mg iv atau petidin 25-50 mg im
perlahan-lahan,
b) Lain lain : nitrat, antagonis kalsium, dan beta
bloker.

Usahakan untuk dirawat di ICCU

Pasang infus dekstrosa 5 % atau NaCl 0,9 %, untuk persiapan
pemberian obat intravena.
Pemberian fibrinolisis : streptokinase, urokinase, recombinant
TPA (r-TPA), anisolylated plasminogen activator complex
(ASPACQ).
Fibrinolisis diberikan selama masih berada dalam golden
period, yaitu 3-6 jam setelah serangan.
Berikan penenang seperti diazepam 3-4 x 2-5 mg per oral.
Berikan antikoagulan :
a. Heparin 20.000-40.000 U/24 jam i.v tiap 4-6 jam atau drip

i.v dilakukan atas indikasi
b. Diteruskan asetakumarol atau warfarin

(Mansjoer et al.,1999).

Gambar 1. Skema Penatalaksanaan Infark Miokard Akut
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Obat yang digunakan untuk infark miokard kebanyakan memiliki fungsi
melancarkan sirkulasi darah ke jantung. Obat-obat yang digunakan pada terapi
infark miokard, antara lain :

1) Golongan nitrat (Isosorbid dinitrat)

Nitrogliserin adalah terapi utama untuk perbaikan iskemia dan
menghilangkan nyeri terutama dengan dilatasi arteria dan vena perifer, dan secara
sekunder dengan memperlancar distribusi aliran darah koroner menuju daerah
yang mengalami iskemia (Price et al, 1994). Nitrogliserin menstimulasi
pembentukan ion nitrit bebas di otot polos seperti pada jaringan lain oleh
glutatione S-transferase. Suatu reaksi enzim yang berbeda yang tidak diketahui
menstimulasi pembentukan nitric oxide dari molekul obat induk. Nitric oxide
adalah vasodilator yang lebih kuat daripada nitrit. Nitric oxide menyebabkan
aktivasi guanylyl cyclase dan suatu peningkatan cGMP, yang merupakan langkah
awal terjadinya relaksasi otot polos (Katzung, 2001).

Efek samping yang sering terjadi pada penggunaan nitrat yaitu takikardi,
sakit kepala, muka merah, hipotensi. Pemberian nitrat dikontraindikasikan pada
pasien yang menggunakan phosphodiesterase-5 inhibitor secara oral, seperti
sildenafil dan vardenafil dalam selang waktu 24 jam, dan tadalifil dalam selang
waktu 48 jam (Dipiro et al., 2005).

2) Golongan analgesik opioid (Morfin sulfat, dan Petidin)

Analgesik opioid digunakan untuk mengurangi nyeri sedang sampai berat,
terutama yang berasal dari viseral dengan cara menstimulasi reseptor opiat
(Anonim, 2000). Analgesik morfin sulfat iv adalah obat pilthan pertama untuk
nyeri akut infark miokard. Morfin mengurangi kebutuhan oksigen dengan dilatasi
arteri perifer sehingga mengurangi resistensi vaskular sistemik dan afterload.
Morfin juga mengurangi jumlah katekolamin sehingga dapat menurunkan aritmia
ventrikel (Dipiro et al., 2003). Walaupun morfin merupakan analgetik yang sangat
efektif untuk nyeri yang berhubungan dengan infark miokard, namun morfin
dapat menurunkan Kkonstriksi arteriole dan vena yang diperantarai saraf simpatik.
Penumpukan darah di vena yang terjadi dapat menyebabkan penurunan curah
Jantung (hipotensi) dan tekanan arteri. Hal ini harus diketahui namun tidak perlu

menjadi kontraindikasi penggunaanya. Pasien dapat mengalami nausea dan
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diaforesis, namun kejadian ini biasanya berlalu dan dapat digantikan perasaan
lebih baik yang berhubungan dengan redanya nyeri (Harrison, 1995).

3) Golongan A-blocker (Timolol, Propanolol, Metoprolol, Bisoprolol)

Golongan B-blocker yang diberikan dalam Jjangka waktu 12 jam setelah
serangan infark miokard berfungsi untuk mengurangi aritmia ventrikel, serangan
infark selanjutnya, dan mortalitas. Hal ini dicapai dengan penurunan kerja
miokard sehingga dapat mengurangi kecepatan detak Jjantung, tekanan darah, dan
kontraktilitas miokard. Sedangkan B-blocker yang diberikan 24 jam setelah
serangan infark miokard berfungsi sebagai profilaksis serangan selanjutnya dan
pencegah kematian (Dipiro et al., 2003). B-blocker menempati secara bersaing
reseptor [ adrenergik. Blokade reseptor ini mengakibatkan peniadaan atau
penurunan kuat aktivitas adrenalin dan nor adrenalin. Untuk terapi infark miokard
akut dipilih B-blocker yang kardioselektivitas, misalnya timolol, propanolol,
metoprolol, bisoprolol, yakni menghambat terutama reseptor B1. Blokade reseptor
ini mengakibatkan melemahnya daya kontraksi (efek inotrop negatif), penurunan
frekuensi jantung (efek kronotrop negatif), dan penurunan curah jantung (Tjay et
al., 2002).

4) Golongan fibrinolitik / trombolitik

Obat-obat yang termasuk golongan trombolitik yaitu streptokinase,
urokinase aktivator plasminogen, r-TPA (Recombinant Human Tissue-Type
Plasminogen Activator). Kelompok obat ini sangat mahal. Trombolitik
mempunyai mekanisme kerja melarutkan trombus yang sudah terbentuk. Agar
efektif trombolitik harus diberikan sedini mungkin. Indikasi golongan obat ini
ialah untuk obat infark miokard akut, trombosis vena dalam dan emboli paru,
tromboemboli arteri, melarutkan pembekuan darah pada katup jantung buatan dan
kateter intravena. Untuk penderita infark miokard akut agar reperfusi tercapai,
obat harus diberikan dalam 3-4 jam setelah timbulnya gejala (Ganiswarna er al.,
1995).

Recombinant TPA bekerja lebih spesifik pada fibrin dibandingkan
streptokoinase dan waktu paruhnya lebih pendek. Obat ini menyebabkan penyulit
berupa perdarahan otak sedikit lebih tinggi dibandingkan streptokinase.
Streptokinase dapat menyebabkan reaksi alergi dan hipotensi sehingga tidak boleh
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diulangi bila dalam 1 tahun sebelumnya telah diberikan, atau pasien dalam
keadaan syok. Kontraindikasi trombolitik adalah perdarahan organ dalam, diseksi
aorta, resusitasi jantung paru yang traumatik dan berkepanjangan, trauma kepala
yang baru atau adanya neoplasma intrakranial, retinopati diabetik hemoragik,
kehamilan, tekanan darah diatas 200/120 mmHg, serta riwayat perdarahan otak
(Mansjoer et al., 2001)

5) Golongan antikoagulan (Heparin, Enoksaparin)

Golongan antikoagulan mempunyai mekanisme kerja mencegah
pembekuan darah yaitu bereaksi dengan tromboplastin dan membentuk suatu
persenyawaan kompleks antitromboplastin, yang menghindarkan terbentuknya
trombin dari protrombin. Keunggulan heparin adalah khasiatnya yang langsung
dan singkat, tetapi penggunaannya harus secara perenteral karena dirusak dalam
saluran lambung usus. Efek sampingnya berupa perdarahan hebat, antara lain di
lambung usus, terutama pada over dose. Juga reaksi kepekaan yang serius, karena
heparin adalah suatu zat alergen, yakni suatu zat yang dapat menimbulkan suatu
reaksi alergi. Kontraindikasinya yaitu kecenderungan untuk perdarahan, tekanan
darah tinggi, gangguan pada ginjal, dan penyakit berat dari usus dan hati yang
mengganggu resorpsi dan produksi vitamin K (Tjay et al., 2002).

6) Golongan antiplatelet (Aspirin, Klopidogrel)

Antitrombosit (antiplatelet) adalah obat yang dapat menghambat agregrasi
trombosit sehingga menyebabkan terhambatnya pembentukan trombus yang
terutama sering ditemukan pada sistem arteri (Ganiswarna et al., 1995). Hambatan
agregasi trombositnya berdasarkan inhibisi pembentukan tromboxan A, (TxAz)
dari asam arakidonat yang dibebaskan dari senyawa esternya dengan fosfolipida
(dalam membran sel) oleh enzim fosfolipase. Efek sampingnya yang terkenal
adalah sifat merangsangnya terhadap mukosa lambung dengan resiko perdarahan,
yang berkaitan dengan penghambatan pula prostacycline (Pglz), yang dibentuk
oleh dinding pembuluh. Pgl, mencegah sintesis TxA, dan bersifat menghambat
kuat agregasi trombosit (Tjay et al., 2002).

7) Golongan ACE inhibitor (Kaptopril, Lisinopril)

Golongan ACE inhibitor diberikan pada disfungsi ventrikel kiri, fraksi
ejeksi kurang dari 40, serta ada indikasi gagal jantung. Golongan ACE inhibitor
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mempunyai mekanisme kerja mengurangi kecepatan konversi angiotensin I
menjadi angiotensin I yang berpotensi sebagai vasokonstriktor. Penurunan
angiotensin II akan meningkatkan aktifitas renin plasma yang kemudian akan
mengumpan balik negatif pelepasan renin dan reduksi langsung sekresi aldosteron
(Anonim, 1995).

8) Ca antagonis

Ca antagonis dapat dibagi menjadi 3 kelas (dengan prototipenya), yaitu :
fenilalkilamin (Verapamil), dihidropiridin (Nifedipin, Amlodipin, Nicardipin),
dan benzotiasepin (Diltiazem). Obat-obat golongan ini menurunkan kerja jantung
dengan menghambat masuknya ion Ca ke intrasel sehingga menghasilkan efek
vasodilatasi dan menurunkan kontraktilitas miokard (Dipiro et al., 2003).
Verapamil merupakan obat pilihan utama pada penderita infark miokard dengan
riwayat takikardi supraventrikular. Namun karena memiliki efek kronotropik dan
inotropik negatif yang kuat, obat ini harus diberikan dengan sangat hati-hati pada
penderita gagal jantung atau yang sedang diberikan terapi beta blocker. Nifedipin
diberikan pada pasien infark miokard yang hipertensi dan kontraindikasi terhadap
beta blocker. Efek takikardi dan hipotensi dari obat ini dapat mengakibatkan steal
syndrome schingga memperburuk kejadian infark. Sedangkan diltiazem memiliki
efek vasodilatasi perifer yang lebih lemah dibanding nifedipin, dan efek inotropik
negatif yang lebih lemah dibanding verapamil, sehingga diltiazem paling sering
diberikan bersama propanolol dalam pengobatan infark miokard (Karim et al,
1996).
4. National Guideline Clearinghouse “Myocardial infarction” tahun 2005

Dalam penelitian ini digunakan pedoman dari National Guideline
Clearinghouse (NGC), yaitu karena pedoman ini mengacu pada The American
Heart Association (AHA).

Sasaran terapi yang hendak dicapai pada terapi IMA berdasar National
Guideline Clearinghouse “Myocardial infarction” tahun 2005 meliputi:
1) Pengobatan gejala akut

a. Pemberian oksigen apabila pasien mengalami kesulitan dalam

pernafasan.
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b. Untuk menanggulangi nyeri :

® Pemberian morfin 4-6 mg i.v, dan dapat ditambahkan 4 mg
sebanyak 1-3 kali dalam interval 5 menit, bila perlu.
* Pemberian beta blocker (metoprolol, atenolol, practolol) 2-5

mg i.v

2) Menyelamatkan jiwa dan reduksi komplikasi :

a.

Pemberian asetosal 250 mg, kecuali ada kontra indikasi, seperti ulkus
peptik aktif, hipersensitifitas terhadap aspirin, antikoagulasi.
Pemberian beta blocker, kecuali jika ada kontra indikasi seperti asma,
hipotensi, bradikardi. Beta blocker sangat berguna apabila diberikan
pada pasien takikardi dan hipertensi, tapi tidak mengalami gagal
Jjantung. Beta blocker, seperti metoprolol dan atenolol, dapat diberikan
secara i.v pada nyeri pertama atau oral apabila pasien sudah terbebas
dari rasa nyeri. Dosis oral : 2 x 25-50 mg, dosis i.v : 5 mg.

Pemberian asetosal, atau asetosal yang dikombinasi dengan
klopidogrel, untuk mencegah trombosis.

Immediate PTCA jika tersedia, dan apabila pasien kontra indikasi
dengan trombolitik.

Pemberian ACEI apabila pasien menampakkan gejala gagal jantung
atau fraksi ejeksi < 40, infark anterior atau reinfark.

Misal : Kaptopril, mulai dengan dosis 6,25 mg.

Terapi  nitrogliserin  yang berkesinambungan. Terapi ini dapat
diberikan melalui infus, apabila pasien mengalami nyeri iskemik, atau
apabila terapi nyeri yang diberikan diatas tidak berefek. Selain itu
dapat pula diberikan dalam bentuk oral, seperti Isosorbit dinitrat
(ISDN), 2-3 x 10-20 mg.

Pemberian heparin juga diperlukan apabila :

Pasien memerlukan istirahat panjang dan tidak mengalami obesitas;
mengalami fibrilasi atrium, aneurysm ventricular, angina pektoris
tidak stabil, dan komplikasi emboli. Antikoagulan dikombinasi dengan
warfarin sering diberikan pada IMA yang disertai infark anterior,

transient ischemic attack (TIA), atau strok.
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3) Pengobatan komplikasi

4) Meminimalkan daerah infark

a.

Pemberian oksigen untuk mereduksi kerja jantung.

b. Pemberian trombolisis.

5) Pencegahan serangan sekunder :

a.

Pemberian asetosal, 50-100 mg Apabila mengalami alergi dengan
asetosal dapat diganti dengan klopidogrel, selama 3-6 bulan.
Pemberian beta blocker, pada pasien komplikasi dengan hipertensi,
angina pektoris, aritmia ventrikel, pembesaran hati, fraksi ejeksi
lemah, dan lemah jantung.

Pemberian nitrat dan beta blocker, pada pasien dengan komplikasi
angina pektoris dan iskemik. Nitrat berfungsi untuk mengobati gejala,
sehingga terapi ini dapat dihentikan.

Pemberian ACEI pada pasien dengan fraksi ejeksi < 40%. Terapi ini
dapat diberikan secara konstan, dan diberikan pada hampir seluruh
pasien IMA.

Pemberian statin pada pasien dengan kolesterol LDL > 3 mmol.
Pemberian antikoagulan jika pasien mengalami - fibrilasi atrium,
komplikasi emboli, ventricular aneurysm, serta dapat pula diberikan

sebagai terapi jangka pendek pada IMA anterior.

Yang perlu diperhatikan pada terapi IMA yaitu tujuan pengobatan IMA

adalah dengan menghilangkan semua faktor resiko. Operasi  bypass, yang

menawarkan terapi simptomatik primer, dilakukan hanya untuk menghilangkan
beberapa obstruksi yang ada ( NGC, 2005).

B. Keterangan Empirik

Dari penelitian ini akan diketahui prevalensi pasien infark miokard akut

(IMA), gambaran penggunaan obat, serta mengevaluasi tingkat kesesuaian terapi

obat pada pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005, meliputi

macam obat yang digunakan, dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat,

dengan pedoman yaitu National Guideline Clearinghouse ”Mpyocardial

infarction” tahun 2005.




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Batasan Operasional

1. Penelitian ini dilakukan secara retrospektif di RSUD Kota Yogyakarta dengan
menggunakan data yang tertera dalam rekam medis pasien infark miokard
akut (IMA) dengan kode I 21.9.

2. Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data populasi seluruh pasien
rawat inap dengan diagnosa akhir IMA dan penyakit yang menyertainya mulai
1 Januari - 31 Desember 2005.

3. Macam obat, dosis obat, aturan pakai, dan cara pemberian obat yang dibahas
dalam penelitian ini adalah macam obat, dosis obat, aturan pakai, dan cara
pemberian obat yang diindikasikan untuk IMA yang tertulis di lembar
pemberian obat pada rekam medis.

4. Pedoman yang digunakan adalah National Guideline Clearinghouse
“Myocardial infarction” tahun 2005.

5. Evaluasi terapi adalah penilaian kesesuaian terapi dengan cara
membandingkan dengan pedoman, meliputi macam obat yang digunakan,
dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat.

6. Pemilihan macam obat yang digunakan dikategorikan sesuai apabila macam
obat yang digunakan sesuai dengan kondisi klinis pasien.

7. Pemilihan dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat obat yang digunakan
dikategorikan sesuai apabila macam obat yang digunakan sesuai dengan

kondisi klinis pasien.

B. Bahan Penelitian
Bahan penelitian ini yaitu catatan dalam rekam medis yang ditulis oleh
klinisi RSUD Kota Yogyakarta untuk pasien infark miokard akut periode 1
Januari 2005 sampai dengan 31 Desember 2005.
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C. Jalannya Penelitian

. Perijinan

Tahap ini dimulai dengan pengajuan surat ijin dari Fakultas MIPA Jurusan
Farmasi untuk peneliti yang ditujukan kepada pimpinan RSUD Kota
Yogyakarta melalui bagian Pendidikan dan Penelitian RSUD Kota Yogyakarta

dengan menyertakan proposal penelitian.

. Observasi

Pada tahap ini dilakukan observasi ke unit rekam medis RSUD Kota
Yogyakarta untuk mengetahui Jjumlah pasien dengan diagnosis penyakit infark
miokard akut selama tahun 2005.

. Pengambilan Data

Data yang diambil dari populasi pasien infark miokard akut di RSUD Kota
Yogyakarta pada tahun 2005.

. Identifikasi Data

Identifikasi data melalui cara skema kerja berikut :

Catatan dalam rekam medis

l

Dikelompokkan :
Usia

Jenis kelamin

SN o

Diagnosis

B o

Pemeriksaan penunjang
Golongan obat
Macam obat

Dosis obat

SR oo

Aturan pakai

Cara pemberian
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D. Analisis Hasil

Data yang telah diperoleh dianalisis dengan metode deskriptif non analitik,

kemudian dilakukan evaluasi berupa :

a. Perhitungan prevalensi pasien infark miokard akut di RSUD Kota Yogyakarta

selama tahun 2005, yaitu sebagai berikut :

1.

Prevalensi pasien berdasarkan usia

Rumus : Mxl 00%
Z sampel

Prevalensi pasien berdasarkan jenis kelamin

o T

L _—
Z SIRLTPAN
‘/:N\VF\ C/k(\\

Rumus : —Zﬁaﬂeﬁxl 00%
Z sampel

Prevalensi pasien berdasarkan diagnosa

Rumiss, 2P o
Z sampel

b. Perhitungan kombinasi terapi obat yang digunakan pada pasien infark miokard

akut di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005.

asie
Rumus : —Z——p—ﬂxl 00%

Z sampel

¢. Perhitungan tingkat kesesuaian terapi obat yang digunakan pada pasien infark

miokard akut di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005 dengan pedoman

yaitu National Guideline Claringhouse "Myocardial infarction” tahun 2005,

yaitu sebagai berikut :

1.

Tingkat kesesuaian macam obat yang digunakan

Z pasien

ES—x100%
Z sampel

Rumus ;

2. Tingkat kesesuaian dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat

Z pasien
Rumus :

S——x100%
Z sampel




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi pasien infark
miokard akut (IMA), mengetahui gambaran penggunaan obat, serta mengevaluasi
tingkat kesesuaian terapi obat pada pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta
selama tahun 2005, meliputi macam obat yang digunakan, dosis obat, aturan
pakai, dan cara pemberian dengan pedoman yaitu National Guideline
Clearinghouse (NGC) "Myocardial infarction” tahun 2005,

A. Karakteristik Pasien Infark Miokard Akut

Pada penelitian ini digunakan data dari rekam medis pasien IMA di RSUD
Kota Yogyakarta selama tahun 2005. Rekam medis merupakan dokumen yang
memberikan catatan tentang idetifikasi pasien, pemeriksaan pasien, dignosa,
pengobatan, tindakan, serta pelayanan kesehatan lain yang diberikan kepada
pasien. Sebelum dilakukan penelitian, terlebih dahulu dilakukan penelusuran
terhadap data catatan medis (CM) pasien rawat inap di RSUD Kota Yogyakarta
untuk mencari nomer kode pasien IMA, yaitu I 21.9. Setelah diperoleh nomor
rekam medis dengan diagnosis IMA, kemudian dilakukan pengamatan dan
pencatatan data yang diperlukan, yaitu meliputi nomer rekam medis pasien, jenis
kelamin, usia, tanggal masuk dan keluar dari rumah sakit, tekanan darah,
anamnesa pasien, diagnosa awal dan akhir, pemeriksaan penunjang, serta catatan
penggunaan obat.

Selama tahun 2005, berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medis
terdapat 41 kasus IMA di RSUD Kota Yogyakarta. Hal ini menunjukkan populasi
sampel yang jumlahnya kurang dari 100 pasien, sehingga pada penelitian ini tidak
dilakukan sampling terhadap populasi sampel.

B. Prevalensi Pasien Infark Miokard Akut di RSUD Kota Yogyakarta
selama Tahun 2005

Prevalensi pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005,
dikelompokkan menurut data identifikasi pasien yaitu, jenis kelamin, usia,

diagnosis.
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1. Prevalensi pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta berdasarkan jenis

kelamin

Tabel 1. Data Pasien IMA Tahun 2005 Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah pasien Persentase (%)
1 Laki-laki 31 75,61
2 Perempuan 10 24,39
Total 41 100

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005,

Berdasarkan pengelompokan pasien menurut jenis kelamin, dapat
diketahui bahwa pada tahun 2005 terdapat 75,61 % kasus IMA pada laki-laki dan
24,39 % kasus pada perempuan. Hal ini menunjukkan prevalensi tingkat kejadian
IMA yang lebih tinggi terjadi pada laki-laki dibanding dengan perempuan.

Departement of Epidemiology and Population Health, London, melakukan
studi tentang faktor resiko yang mempengaruhi tingkat kematian, infark miokard
dan stroke, hasilnya menunjukkan bahwa laki-laki mempunyai faktor resiko yang
lebih tinggi daripada perempuan (Clayton et al., 2005). Sedangkan menurut Prof,
Dr. W.Z Johannes, perempuan biasanya relatif kebal terhadap penyakit IMA
sampai menopause, dan kemudian menjadi sama rentannya seperti laki-laki
setelah menopause. Hal ini diduga karena adanya efek perlindungan estrogen pada
perempuan (Johannes, 2006).

Jadi, berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Yogyakarta,
terdapat hasil yang relevan dengan literatur bahwa laki-laki mempunyai resiko

lebih besar terhadap IMA dibanding perempuan.

Lakilaki Perempuan

Gambar 2. Diagram Prevalensi Pasien IMA Berdasarkan Jenis Kelamin
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2. Prevalensi pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta berdasarkan
kelompok usia
Berdasarkan hasil penelitian yang didapat, prevalensi pasien IMA di
RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005 berdasarkan kelompok usia dapat
dilihat pada tabel II berikut ini -
Tabel IL. Data Pasien IMA Tahun 2005 Berdasarkan Kelompok Usia

No Usia (tahun) Jumlah pasien Persentase (%)
1 20-29 1 2,44
2 30-39 7 17,07
3 40-49 9 21,95
4 50-59 6 14,63
5 > 60 18 43,90
Total 41 100

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005.

Resiko terjadinya infark miokard akut meningkat dengan bertambahnya
usia. Penyakit yang serius Jarang terjadi sebelum usia 40 tahun. Hubungan antara
usia dan timbulnya penyakit mungkin hanya mencerminkan lebih panjangnya
lama paparan terhadap faktor- faktor aterogenik (Price ef al, 1994). Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang didapat, yaitu prevalensi tingkat kejadian penyakit
infark miokard akut jarang terjadi pada usia kurang dari 40 tahun.

Pada umumnya, IMA dapat terjadi pada semua usia, tetapi faktor usia juga
mempengaruhi tingkat kejadiannya. Kurang lebih 50% dari semua pasien IMA di
USA terjadi pada usia kurang dari 65 tahun. Namun demikian, pada kejadian
selanjutnya sesuai perubahan demografi dan peningkatan populasi, suvatu
persentase besar dari pasien yang menunjukkan IMA dapat terjadi pada usia lebih
dari 65 tahun (Bajzer, 2006).

Jadi, berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Yogyakarta,
terdapat hasil yang relevan dengan literatur bahwa penyakit infark miokard akut
dapat terjadi pada semua usia.
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20-29 3039 4049 5059 >60

Gambar 3. Diagram Prevalensi Pasien IMA Berdasarkan Kelompok Usia

3. Prevalensi pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta berdasarkan diagnosa

Berdasarkan data rekam medis, diagnosa awal pasien IMA di RSUD Kota
Yogyakarta pada tahun 2005, dapat dilihat pada tabel III.
Tabel I11. Diagnosa Awal Pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta

No Diagnosa awal Jumlah ~ Persentase (%)
I Infark Miokard Akut 14 34,15
2 Angina Pectoris 2,44
3 Decompensatio Cordis 2,44
4  Dyspnea 2,44
5 Chest pain 19,51
6 Hipertensi 2,44
7 Obs Epigastric pain 2,44
8 Infark Miokard Akut + Diabetes Mellitus 2,44
9  Infark Miokard Akut + Dyspnea 2,44

1
1
1
8
1
1
1
1
10 Infark Miokard Akut + Obs Epigastric 1 2,44
11 Chest pain + Diabetes Melitus 1 2,44
12 Chest pain + Dyspnea 1 2,44
13 Chest pain + Ischemic Heart Disease 1 2,44
14 Vommitus + Hipertensi 2 4,88
15 Diabetes Mellitus + Decompensatio Cordis 1 2,44
16 Angina Pectoris + Decompensatio Cordis 1 2,44
17 Unstable Angina Pectoris + Hipertensi 1 2,44
18  Dyspnea + Decompensatio Cordis 1 2,44
19 Chepalgia + Cronic Renal Failure + Vomitus 1 2,44
20 Hipertensi + Diabetes Mellitus + Chest pain 1 2,44

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005.

Berdasarkan data diatas, dapat diketahui bahwa diagnosa awal IMA terdiri
dari berbagai macam diagnosa. Hal ini yang merupakan kemungkinan sebagai
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faktor resiko kejadian IMA. Pada gambar 3 di bawah ini, menunjukkan persentase
diagnosa awal pada pasien IMA. Pasien dengan diagnosa awal IMA hanya sebesar
41,46 % yaitu terdiri dari 14 pasien dengan diagnosis IMA, 1 pasien dengan
diagnosis IMA + diabetes melitus, 1 pasien dengan diagnosis IMA + dyspnea, dan
1 pasien dengan diagnosis IMA + epigastric pain. Sedangkan 24 pasien lainnya,

yaitu sebesar 58,54 % adalah pasien dengan diagnosa awal selain IMA.

41.46%

58.54%
wMA
M Bulan IMA'|
Gambar 4. Diagram Diagnosa Awal Pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta
Pemeriksaan penunjang pada pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta

Pemeriksaan penunjang digunakan untuk menegakkan diagnosa awal
pasien. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan di RSUD Kota Yogyakarta yaitu
dari rekaman Elektrokardiogram (EKG) dan pemeriksaan laboratorium.

Berdasarkan tabel IV dapat diketahui bahwa rekaman EKG merupakan
pemeriksaan penunjang utama yang digunakan pada semua pasien suspect IMA
untuk menegakkan diagnosa pasien IMA. Elektrokardiogram adalah grafik yang
dihasilkan dari elektrokardiograf yang merekam aktifitas elektrik dari jantung
setiap waktu. Analisis dari variasi gelombang dan vektor normal depolarisasi dan
repolarisasi merupakan informasi diagnosis yang penting. EKG merupakan gold
standard untuk diagnosis cardiac arrthythmias dan juga digunakan sebagai terapi
petunjuk tingkatan resiko pada pasien suspect infark miokard akut (Anonim,
2007b).

Sedangkan untuk pemeriksaan laboratorium yang paling sering dilakukan

pada pasien yaitu, pemeriksaan SGPT, SGOT, LDH, HDL, kolesterol total,

CKMB, trigliserida, ureum, kreatinin, pemeriksaan gula darah, dan urin rutin.
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Tabel IV. Data Pemeriksaan Laboratorium Pasien IMA di RSUD Kota

Yogyakarta
No Pemeriksaan Penunjang Jumlah Persentase (%)
1 EKG 41 100
2 GDP 11 26,83
3  G2jam PP 8 19,51
4 GDS 34 82,93
5  Kolesterol Total 23 56,10
6 HDL 26 63,41
7 LDL 25 60,98
8  Trigliserida 24 58,54
9  Ureum 34 82,93
10 Kreatinin 35 85,36
11 Asam urat 15 36,58
12 SGOT 36 87.80
13  SGPT 36 87,36
14 CKMB 25 60,98
15  Urin rutin :
a. Leukosit 13 31,71
b. Eritrosit 11 26,83
c. Epitel 11 26,83
16 WBC 14 34,15
17 RBC 4 9,76
18 HGB 9 21,95
19 HMT 1 2,44
20 PLT 3 7,32
21 Neutrofil 6 14,63
22 Limfosit 1 2,44

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005.

Keterangan : EKG = elektrokardiogram, GDP = gula darah puasa, G 2 jam PP = gula 2 jam post
prandial, GDS = gula darah sewaktu, HDL = high density lipoprotein, LDL = low density
lipoprotein, SGOT = serum glutamik oksaloasetat transaminase, SGPT = serum glutamik piruvat
transaminase, CKMB = kreatinin fosfokinase, WBC = white blood cell, RBC = red blood cell,
HMT = hematokrit, PLT = platelet, HGB = hemoglobin.

Reaksi tidak spesifik terhadap cedera miokard berhubungan dengan
leukositosis polimorfonuklear, yang tampak dalam beberapa jam sesudah awitan
nyeri, bertahan selama 3 sampai 7 hari dan seringkali mencapai kadar 12000
sampai 15000 leukosit per mikroliter. Untuk manifestasi clektrokardiografik
infark miokard akut, infark transmural menunjukkan gelombang Q atau hilangnya
gelombang R. Sedangkan infark nontransmural bisa terdapat  jika
elektrokardiogram menunjukkan hanya segmen ST sesaat dan perubahan

gelombang T menetap (Harrison, 1995).
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Peningkatan kadar enzim atau isoenzim juga merupakan indikator spesifik
infark miokard akut, antara lain yaitu kreatin fosfokinase (CPK/CK), SGOT,
LDH, alfa hidroksi butirat dehidrogenase, dan isoenzim CK-MB. Pemeriksaan
lipid darah seperti kolesterol, HDL, LDL, trigliserida dan pemeriksaan gula darah
perlu dilakukan untuk mencari faktor resiko seperti hiperlipidemia, atau diabetes
(Harrison, 1995).

Sedangkan untuk diagnosa akhir pasien infark miokard akut di RSUD
Kota Yogyakarta pada tahun 2005, dapat dilihat pada tabel V.

Tabel V. Diagnosa Akhir Pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta

No Diagnosa akhir Jumlah  Persentase (%)
1 Infark Miokard Akut 14 34,15
2 IMA + Diabetes melitus 4 9,76
3 IMA + Hipertiroid 1 2,44
4 IMA + Infeksi Saluran Kencing 2 4,88
5 IMA + Hipertensi 1 2,44
6 IMA + Dyspepsia 1 2,44
7 IMA + Stroke 2 4,88
8 IMA + Decompensatio cordis 1 2,44
9 IMA + Bradikardi 1 2,44
10 IMA + Thypus 1 2,44
11 IMA + Vommitus 1 2,44
12 IMA + Bronkopneumonia 1 2,44
13 IMA + Shock cardiogenic 1 2,44
14 IMA +ISK + Ischemic Heart Disease 1 2,44
15 IMA +ISK + Infeksi Paru-paru 1 2,44
16 IMA +1SK + Stroke 2 4,88
17 IMA + ISK + Decompensatio cordis 1 2,44
18 IMA + ISK + Hipertensi 1 2,44
19 IMA + DC + Pneumonia 1 2,44

20 IMA +DC + Ischemic Heart Disease 1 2,44

21 IMA + PPOK + Diabetes melitus 1 2,44

22 IMA +IHD +ISK + Kencing batu 1 2,44

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005.
Keterangan : IMA = infark miokard akut, ISK = infeksi saluran kencing, DC = decompensatio
cordis, IHD = ischemic heart disease, PPOK = penyakit paru obstruksi kronik.

Diagram pada gambar 5 menunjukkan diagnosa akhir pasien yang
menderita IMA tanpa komplikasi 34,15 %, sedangkan sisanya merupakan
penderita IMA dengan penyakit penyerta yaitu 65,85 %. Hal ini menunjukkan
bahwa prognosis infark miokard akut sangat berhubungan dengan terjadinya

komplikasi penyakit.
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Perbandingan data antara diagnosa awal dan akhir menunjukkan bahwa
banyak terjadi perubahan diagnosis pada pasien. Sehingga adanya riwayat
penyakit diabetes melitus, hipertensi serta gejala klinis seperti nyeri dada, mual
dan muntah, sesak napas, nyeri abdomen, tekanan darah yang tinggi, sakit kepala
berat, perlu mendapatkan perhatian serius, karena kemungkinan hal ini merupakan
faktor resiko kejadian IMA.

34.15%

uIMA

65.85% B IMA + penyaki]

penyerta

Gambar 5. Diagram Diagnosa Akhir Pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta

C. Penggunaan Obat pada Pasien Infark Miokard Akut di RSUD Kota
Yogyakarta selama Tahun 2005
Tujuan pengobatan infark miokard akut yang pertama adalah restorasi
awal aliran darah pada arteri yang terkena infark untuk mencegah meluasnya
daerah infark. Kedua, mencegah kematian dan kemungkinan terjadinya
komplikasi yang serius seperti gagal jantung, aritmia, trombo-embolisme,
perikarditis, iskemia berulang. Setelah itu Juga untuk mencegah reocclusion arteri

koroner, serta menghilangkan rasa sakit dan cemas (Dipiro et al., 2005).

1. Macam obat yang digunakan pada pasien infark miokard akut di RSUD
Kota Yogyakarta selama Tahun 2005

Obat-obat infark miokard akut yang digunakan pada pasien infark miokard
akut RSUD Kota Yogyakarta terdiri dari 8 macam, yaitu golongan Nitrat
(Isosorbid dinitrat), golongan Analgesik Opioid (Morfin, Petidin, Tramadol),
golongan Antiplatelet (Asam asetil salisilat, Tiklopidin HCI, Klopidogrel),
golongan Antikoagulan (Heparin, Enoksaparin), golongan Beta Blocker
(Bisoprolol), golongan Ca Antagonis (Nifedipin, Diltiazem), golongan ACE
inhibitor (Kaptopril, Lisinopril), dan golongan Angiotensin II Reseptor Antagonis
(Candesartan).
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Tabel VI. Obat yang digunakan sebagai terapi IMA di RSUD Kota Yogyakarta

No Golongan Obat Macam Obat
1 Nitrat Isosorbid dinitrate
2 Analgesik Opioid Morfin sulfat
Petidin
Tramadol

3 Antiplatelet Asam asetil salisilat
Tiklopidin HCI
Klopidogrel

4 Antikoagulan Heparin
Enoksaparin

5 Beta blocker Bisoprolol

6 Ca antagonis Nifedipin
Diltiazem

7 ACE Inhibitor Captopril
Lisinopril

8 Angiotensin IT Reseptor Antagonis Candesartan

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005.

Sedangkan untuk jenis terapi obat yang paling banyak digunakan pada
pasien infark miokard akut di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005 adalah
terapi 3 kombinasi yaitu nitrat, antikoagulan, dan antiplatelet sebanyak 21,95 %,
seperti yang terlihat pada tabel VIL.

Nitrat (intravena atau oral) bisa berguna untuk meredakan nyeri yang
berhubungan dengan infark miokard akut. Efek menguntungkan terhadap proses
iskemik dan remodelling ventrikel menyebabkan banyak dokter secara rutin
menggunakan nitrogliserin intravena (5-10 ng/menit dosis awal hingga 200
ng/menit selama pemeliharaan stabilitas hemodinamik) selama 24-48 jam pertama
sesudah awitan infark (Harrison, 1995). Nitrat merelaksasi otot polos pembuluh
vena schingga mengurangi preload dan menurunkan kebutuhan oksigen miokard.
Selain itu nitrat juga dapat meningkatkan suplai oksigen miokard dengan cara
dilatasi pembuluh koroner atau pembuluh kolateral yang terkena infark (Dipiro et
al, 2005).

Antiplatelet atau antitrombosit adalah obat yang dapat menghambat
agregasi trombosit sehingga menyebabkan terhambatnya pembentukan trombus
yang terutama sering ditemukan pada sistem arteri. Asetosal menghambat sintesis
tromboksan A; (TXA;) di dalam trombosit dan prostasiklin (PGI2) di pembuluh

darah dengan menghambat secara ireversibel enzim siklo-oksigenase, sehingga
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tejadi pengurangan agregasi trombosit. Pada infark miokard akut aspirin
bermanfaat untuk mencegah kambuhnya miokard infark yang fatal maupun
nonfatal (Ganiswarna, 1995). Antiplatelet efektif untuk short term treatment pada
pasien dengan suspect infark miokard akut dan angina tidak stabil. Sedangkan
long term treatment penggunaan antiplatelet efektif pada pasien infark miokard,
strok dan transient ischaemic attack (Anonim, 2002).

Apabila pasien mengalami alergi dengan asetosal dapat diganti dengan
klopidogrel, selama 3-6 bulan. Pada pasien sindrom koroner akut, klopidogrel
menurunkan resiko kematian, infark miokard, dan strok (Dipiro et al, 2005).
Klopidogrel menghambat agregasi trombosit dengan cara memblok secara selektif
reseptor ADP (adenosin difosfat) yang merupakan induktor agregasi trombosit
(Anonim, 2007a).

Tabel VII. Kombinasi terapi obat yang digunakan pada pasien IMA di RSUD
Kota Yogyakarta selama tahun 2005

Anti Anti Ca Beta Analgetik

No.  Nitrat platelet WAL koagulan _antagonis blocker AlIRA opiod (%)
1 2,44
2 7,32
3 7,32
4 21,95
5 2,44
6 12,19
7 4,88
8 2,44
9 . 2,44

10 f 2,44
11 14,63
12 2,44
13 2,44
14 . 2,44

15 2,44

16 s 4,88

17 T e it i 4,38

£ T i
Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005

Keterangan : ACEI = Angiotensin Converting Enzym Inhibitors, AIIRA - Angiotensin IT Reseptor
Antagonis.
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Dalam penelitian ini selain asetosal juga dijumpai penggunaan tiklopidin
pada pasien sebagai antiplatelet. Penggunaan obat tiklopidin pada kasus IMA di
RSUD Kota Yogyakarta ini adalah sebagai pilihan terapi pada pasien IMA dengan
komplikasi stroke. Penggunaan tiklopidin pada pasien harus dimonitor jumlah
neutrofil dan trombositnya setiap dua minggu selama 3 bulan pertama
pengobatan. Neutropeni berat dapat terjadi dalam waktu 3 minggu sampai 3 bulan
sejak pengobatan dimulai. Penderita yang berhenti mendapat tiklopidin dalam
waktu 90 hari sejak dimulai harus tetap dimonitor darah lengkap clan hitung jenis
leukositnya, karena waktu paruhnya yang panjang. Kadang-kadang dapat terjadi
trombositopeni saja atau kombinasi dengan netropeni. Walaupun tiklopidin telah
terbukti efektif pada pria yang pernah mengalami TIA, tetapi obat ini merupakan
pilihan kedua bila tidak ada intoleransi terhadap asetosal (Rambe, 2007).

Sedangkan untuk antikoagulan mempunyai mekanisme kerja mencegah
pembekuan darah yaitu bereaksi dengan tromboplastin dan membentuk suatu
persenyawaan kompleks antitromboplastin, yang menghindarkan terbentuknya
trombin dari protrombin. Keunggulan heparin dibandingkan dengan antiplatelet
adalah khasiatnya yang langsung dan singkat, tetapi penggunaannya harus secara
perenteral karena dirusak dalam saluran lambung usus (Tjay ef al., 2002). Namun,
antikoagulan kurang digunakan untuk mencegah pembentukan trombus di arteri
karena di dalam pembuluh darah yang alirannya cepat trombus terdiri terutama
dari platelet yang sedikit fibrin. Antikoagulan digunakan untuk mencegah
pembentukan trombus pada katup jantung prostetik (Anonim, 2000).

Pada permulaan, untuk mengatasi nyeri dapat digunakan nitrogliserin
sublingual atau transdermal untuk mengatasi nyeri. Namun, bila masih ada rasa
sakit dapat diberikan morfin sulfat 2,5 mg i.v dan dapat diulang setiap 5-30 menit,
atau petidin HCI 25-50 mg i.v dapat diulang setiap 5-30 menit sampai rasa sakit
hilang (Mansjoer, 2001). Sehingga jenis terapi obat yang digunakan pada pasien
infark miokard akut seperti dapat diketahui pada tabel VII diatas, kombinasi
nitrat, antiplatelet, antikoagulan, dan morfin Jjuga banyak digunakan, yaitu
sebanyak 14,63 %.




31

2. Dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat pada pasien infark
miokard akut di RSUD Kota Yogyakarta selama Tahun 2005

Pada tabel VIII dapat diketahui mengenai dosis dan cara pemberian obat

yang digunakan sebagai terapi pada pasien infark miokard akut di RSUD Kota

Yogyakarta.
Tabel VIII. Dosis dan cara pemberian obat pada pasien infark miokard akut di
RSUD Kota Yogyakarta
No Golongan Obat Macam obat Dosis cp
1. Nitrat Isosorbid dinitrate ~ 2-4 x 5 mg sub lingual
1-2x2 mg injeksi i.v
20 mg/12 jam infusi i.v
2 Analgesik Morfin 4 mg &10 mg injeksi i.v
Opioid Petidin 25 mg & 50 mg injeksi i.m
Tramadol 50 mg injeksi i.v
3 Antiplatelet Asam asetil salisilat 2-3 x 100 mg per oral
Tiklopidin HCI 1 x250 mg per oral
Klopidogrel 1 x75 mg per oral
4 Antikoagulan = Heparin 5000 UI/ 12 jam injeksi i.m
12000 U1/ 12 jam infusi i.v
Na nadroparin 2850 UI/ 12 jam & injeksi s.c
4750 UI/ 12 jam
Enoksaparin 60 mg/ 12 atau 24 jam  injeksi s.c
5 Betablocker  Bisoprolol 1 x5mg per oral
6 Caantagonis Nifedipin 3x10mg per oral
Diltiazem 3x30mg per oral
7 ACEI Kaptopril 2x6,25 mg per oral
1-3x12,5mg per oral
Lisinopril Ix5mg per oral
8 AIIRA Candesartan 1 x16 mg per oral

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005.
Keterangan : CP = cara pemberian, i.v = intra vena, i.m = intra muscular, s.c = sub cutan, ACEI -
Angiotensin Converting Enzym Inhibitors, AIIRA : Angiotensin II Reseptor Antagonis.

D. Kesesuaian Terapi Obat dengan Pedoman NGC “Myocardial infarction”
pada Pasien Infark Miokard Akut di RSUD Kota Yogyakarta selama
Tahun 2005

1. Kesesuaian macam obat yang digunakan

Berdasarkan data pada tabel IX, pada umumnya jenis terapi obat yang
digunakan telah sesuai dengan pedoman yang ada yaitu National Guideline
Clearinghouse “Myocardial infarction” tahun 2005. Namun, terdapat 1 golongan

obat yang tidak digunakan di RSUD Kota Yogyakarta, yaitu golongan fibrinolitik.
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Tingkat kesesuaian macam obat yang digunakan sebagai terapi IMA di RSUD
Kota Yogyakarta selama tahun 2005, seperti pada tabel IX.

Tabel IX. Tingkat kesesuaian macam obat yang digunakan sebagai terapi IMA di
RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005

No Terapi Obat menurut Terapi Obat di RSUD . Jumiah |
NGC 2005 Kota Yogyakarta Kesesuaian pasien (%)
1 Nitrat : Nitrat :
a. [sosorbid dinitrat a. Isosorbid dinitrat Sesuai 41 100
2 Analgesik Opioid : Analgesik Opioid :
a. Morfin sulfat a. Morfin sulfat
b. Petidin b. Petidin Sesuai 14 100
¢. Tramadol
3 Antiplatelet : Anti platelet :
a. Asam asetil salisilat a. Asam asetil salisilat
b. Klopidogrel b. Tiklopidin HCI Sesuai 39 95,12
c. Klopidogrel
4 Anti koagulan : Anti koagulan :
a. Heparin a. Heparin
b. Enoksaparin b. Enoksaparin Sesuai 31 75,61
¢. Na nadroparin
5  Fibrinolitik : Fibrinolitik :
a. Sreptokionase - .
b. Alteplase Tldak. 0 0
Sesuai
c. Reteplase
6  ACE inhibitor : ACE inhibitor :
a. Captopril a. Captopril :
b. Lisinopril b. Lisinopril Sesug 14 34,15
7  Beta blocker : Beta blocker :
a. Metoprolol a. Bisoprolol
b. Atenolol Sesuai 7 17,7

c. Bisoprolol

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2005,

a. Golongan Nitrat

Berdasarkan tabel 1X dapat diketahui bahwa tingkat kesesuaian
penggunaan jenis obat golongan nitrat sebesar 100%, yaitu dari 41 pasien IMA
seluruhnya menggunakan obat isosorbid dinitrat sebagai pilihan terapi utama
untuk mengatasi nyeri. Nitrogliserin adalah terapi utama untuk perbaikan iskemia
dan menghilangkan nyeri, terutama dengan dilatasi arteria dan vena perifer, serta
secara sekunder dengan memperlancar distribusi aliran darah koroner menuju
daerah yang mengalami iskemia (Price et al, 1994).

b. Golongan Analgesik Opioid

Pada permulaan serangan infark miokard akut biasanya digunakan

nitrogliserin sublingual untuk mengatasi nyeri. Bila nyeri tidak hilang baru
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diberikan opioid i.v seperti morfin sulfat. Sehingga untuk penggunaan obat
golongan analgesik opioid tingkat kesesuaiannya sebesar 100%. Morfin selain
menyebabkan venodilatasi, juga menurunkan tekanan kapiler pulmonalis, dan
yang lebih penting obai ini menghilangkan atau mengurangi kecemasan yang
hampir selalu menyertai penderita gagal jantung kongestif akut (Karim et al,
1996).

c. Golongan Antiplatelet

® Sesuai
B Tidak sesuai

Gambar 6. Diagram tingkat kesesuaian penggunaan obat golongan antiplatelet.

Tingkat kesesuaian dengan pedoman NGC 2005 pada penggunaan obat
golongan antiplatelet sebesar 95,12%, seperti terlihat pada gambar 6. Nilai ini
menunjukkan persentase yang tinggi, hampir mendekati 100%. Penelitian /SIS-2
(International Study of Infarct Survival) menyatakan bahwa asetosal menurunkan
mortalitas sebanyak 19%, sedangkan "The Antiplatelet Trialists Colaboration"
melaporkan adanya penurunan kejadian vaskular IMA risiko tinggi dari 14%
menjadi 10% dan nonfatal IMA sebesar 30% (Anonim, 2007a).

d. Golongan Antikoagulan

Untuk obat golongan antikoagulan tingkat kesesuaian dengan guidelines
juga menunjukkan persentase yang tinggi, yaitu 75,61%. Heparin and aspirin
reperfusion trial menunjukkan bahwa heparin (intravena) diberikan segera setelah
trombolitik (terutama t-PA) dapat mempertahankan potensi dari arteri yang
berhubungan dengan infark. Pemberian heparin juga dianjurkan pada penderita
yang akan mengalami immobilisasi lama seperti : usia lanjut, IMA yang luas,
gagal jantung atau syok, untuk mencegah terjadinya deep vein thrombosis, emboli
paru atau emboli arteri (Karim ef al, 1996). Sedangkan berdasar ESSENCE study,
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pada pasien dengan non-Q-wave myocardial infarction, enoksaparin menurunkan

kejadian recurrent ischemic (Bai gent et al, 2007).

W Sesuai
@ Tidak sesuai

Gambar 7. Diagram tingkat kesesuaian penggunaan obat golongan antikoagulan

¢. Golongan Fibrinolitik

Trombolitik awal (kurang dari 6 Jam) dengan streptokinase atau tissue
plasminogen activator (t-PA) telah terbukti secara bermakna menghambat
perluasan infark, menurunkan mortalitas, dan memperbaiki fungsi ventrikel kiri.
Hasil JSIS-2 trial juga menunjukkan bahwa pemberian streptokinase walaupun > 6
jam setelah nyeri dada akibat infark, namun belum melampaui 12 jam masih dapat
memperbaiki keadaan (Karim et al, 1996). Namun obat golongan fibrinolitik tidak
digunakan pada pasien infark miokard di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun
2005, sehingga tingkat kesesuaiannya sebesar 0%. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena obat-obat golongan fibrinolitik mempunyai harga yang mahal,
sehingga pilihan terapi yang digunakan dipilih dari jenis golongan obat yang

lainnya.

f. Golongan ACE Inhibitor

34.15%

m Sesuai
m Tidak sesuai

65.85%

Gambar 8. Diagram tingkat kesesuaian penggunaan obat golongan ACE inhibitor
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Obat golongan ACE inhibitor diindikasikan jika ada gejala gagal jantung.
Menurut penelitian SAVE, AIRE, dan TRACE, ACE inhibitor menurunkan
mortalitas dan juga untuk pencegahan gagal jantung serta infark miokard rekuren
pada pasien dengan fraksi ejeksi 40 persen atau kurang (Harrison, 1995). Namun,
obat golongan ACE inhibitor juga tidak banyak diberikan pada pasien IMA,
sehingga tingkat kesesuaian penggunaannya dengan pedoman NGC 2005 yaitu
hanya sebesar 34,15%.

g. Golongan Beta Blocker

B Sesuai
@ Tidak sesuai

Gambar 9. Diagram tingkat kesesuaian penggunaan obat
golongan beta blocker

Pemberian beta blocker kontraindikasi pada pasien asma, hipotensi, dan
bradikardi. Beta blocker sangat berguna apabila diberikan pada pasien takikardi
dan hipertensi, tapi tidak mengalami gagal Jantung (Anonim, 2005). Bisoprolol
sebagai obat golongan beta blocker yang digunakan pada kasus IMA di RSUD
Kota Yogyakarta ini merupakan penyekat beta-1 selektif yang tidak memiliki ISA
(intrinsic simpatomimetic activity) dan bekerja lama. Bisoprolol mampu menekan
variansi sirkadian sehingga efektif dalam mengurangi total ischemic burden. Hasil
uji klinik telah membuktikan bahwa bisoprolol meningkatkan toleransi uji beban
(treadmill test), menurunkan tekanan sistolik dan juga mengurangi perubahan
segmen ST selama uji beban. Sehingga beta blocker merupakan salah satu Jenis
terapi yang sesuai untuk diberikan pada kasus IMA. Namun dari hasil penelitian
di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005, golongan beta blocker tidak
banyak digunakan pada pasien IMA tanpa indikasi asma, hipotensi, dan
bradikardi. Persentase tingkat kesesuaiannya hanya sebesar 17,70%.
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2. Kesesuaian dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat

Tabel X. Tingkat kesesuaian dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat pada
pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005

NGC “Myocardial RSUD Kota

No  Obat infarction” 2005 Yogyakarta Kesesuaian
1 Nitrat :
a. Isosorbid dinitrat ~ 2-3 x 2,5-10 mg (s.1) 2-4 x5 mg (s.)
1-10 mg 1-2x2mg
(injeksi i.v) (injeksi i.v)
75-100 mcg/menit 20 mg/12 jam TS
(infusi i.v) (infusi i.v)
2 Analgesik Opioid :
4-6 mg dapat ditambah 4 mg &10 mg
a. Morfin sulfat i (injeksi i.v) (injeksi i.v) §
b. Petdin* Bmg&0mg 25 mg&50my
(injeksi i.m) (injeksi i.m)
¢. Tramadol* 50-100 mg (injeksii.v) 50 mg (injeksii.v)
3 Anti platelet :
a. Asam asetil
Salisilat* 250 mg, per hari (p.o) 2-3 x 100 mg (p.0) S
3 x 800 mg (p.o) S
b. Tiklopidin HCI* 1 x250 mg (p.o) 1 x 250 mg (p.o) S
¢. Klopidogrel* 1x75 mg (p.o) 1x75 mg(p.o) S
4  Antikoagulan :
a. Heparin 60 U/kg BB/12 jam 5000 UV/12 jam S
’ (injeksi i.v) (injeksi i.v)
12 Ul/kg/jam, .
maks 1000 Ul/jam 12°9°ﬁ?sl.’ i S
(infusi Lv) (infusi i)
2850 UV/12 jam
b. Na nadroparin® 46’1122.5;312(’5:&1‘5@ &A4750 UV12 jam S
2p 12 Jam (LYEicaRs. (injeksi s.c)
1 mg/kg BB tiap 12 jam 60 mg tiap 12 jam
c. Enoksaparin* atau 24 jam atau 24 jam S
(injeksi s.c) (injeksi s.c)
5 ACE inhibitor :
a. Captopril 2-3x6,25-12,5 mg 2'x 6,25 mg (p.o) S
(p.0) 1-3 x 12,5 mg (p.o) S
b. Lisinopril* 5 mg, per hari (p.o) 1 x5 mg (p.o) S
6 Beta bloker :
a. Bisoprolol* 5-20 mg, per hari (p.o) 1 x5 mg (p.o) S

Sumber : Rekam medis RSUD Kota Yogyakarta, tahun 2003.
* Kesesuaian dosis dan cara

sesuai, S = sesuai.

obat yang tidak sesuai pada pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun

Berdasarkan tabel X, dapat diketahui bahwa masih terdapat penggunaan

pemberian obat dilihat dari Pharmacotherapy a Fathophysiologic
Apprroach (Dipiro et al., 2005) karena tidak tercantum pada National Guideline Clearinghouse
(NGC) "Myocardial infarction”

Keterangan : p.o = per oral, i.v = intra vena, s.c = sub cutan, i.m = intra muscular, TS = tidak

tahun 2005 (Anonim, 2005).
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2005, berdasarkan pedoman yaitu National Guideline Clearinghouse "Myocardial
infarction” tahun 2005. Persentase tingkat kesesuaiannya sebesar 94,44%, seperti
ditunjukkan pada gambar 10.

B Sesuai
W Tidak sesuai

Gambar 10. Diagram tingkat kesesuaian dosis, aturan pakai, dan cara pemberian

obat pada pasien IMA RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005

Nitrat sublingual atau transdermal digunakan pertama kali untuk
mengatasi nyeri akibat iskemia, sedangkan nitrat i.v diberikan jika sakit iskemia
berulang atau berkepanjangan (Mansjoer ef al, 2001). Apabila terapi nyeri yang
diberikan tidak berefek, maka terapi nitrogliserin dapat diberikan melalui infus
(Anonim, 2005). Cara pemberian obat ini sudah sesuai dengan terapi yang
diberikan pada pasien IMA di RSUD Kota Yogyakarta selama tahun 2005, namun
dosis obat secara infusi i.v yang diberikan belum sesuai dengan pedoman NGC
2005.

Penggunaan ACE inhibitor dimulai dengan yang short acting seperti
kaptopril dosis rendah 3 kali 6,25 mg atau 12,5 mg per hari, atau enalapril 2 x 2,5
mg per hari selama beberapa hari dibawah pengawasan ketat (first dose effect),
kemudian dosis dinaikkan secara bertahap. Apabila tampak perbaikan dan
hemodinamik stabil, obat golongan short acting i dapat diganti dengan golongan
yang long acting seperti lisinopril atau ramipril. Dosis lisinopril biasanya dimulai
5 mg per hari, kemudian dapat dikurangi bila terjadi penurunan tekanan darah,
kemudian dinaikkan secara bertahap setiap 4 minggu (Karim et l, 1996).




BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien IMA di RSUD
Kota Yogyakarta selama tahun 2005, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai
berikut :
1. Prevalensi pasien infark miokard akut (IMA) di RSUD Kota Yogyakarta
selama tahun 2005

a. Berdasarkan jenis kelamin

Laki-laki : 75,61 %
Perempuan 124,39 %
b. Berdasarkan usia

20-29 tahun 12,44 %

30-39 tahun 217,07 %
40-49 tahun 121,95 %
50-59 tahun 114,63 %
> 60 tahun 143,90 %

c. Berdasarkan diagnosa
IMA tanpa penyakit penyerta  : 34,15 %
IMA dengan penyakit penyerta : 65,85 %
2. Terapi obat yang paling banyak digunakan adalah terapi 3 kombinasi yaitu
nitrat, antikoagulan, dan antiplatelet sebanyak 21,95 %.
3. Tingkat kesesuaian terapi obat dengan pedoman, yaitu National Guideline
Clearinghouse (NGC) “Myocardial infarction” tahun 2005, meliputi :
a) Macam obat yang digunakan :
a. Golongan Nitrat : Isosorbid dinitrat
Tingkat kesesuaian penggunaannya sebesar 100%.
b. Golongan Analgesik opioid : Morfin sulfat, Petidin, Tramadol
Tingkat kesesuaian penggunaannya 100%.
¢. Golongan Antiplatelet : Asetosal, Tiklopidin HCI, Klopidogrel

Tingkat kesesuaian penggunaannya sebesar 95,12%.
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d. Golongan Antikoagulan : Heparin, Enoksaparin, Na nadroparin
Tingkat kesesuaian penggunaannya sebesar 75,61%.

e. Golongan Fibrinolitik
Tingkat kesesuaian penggunaannya sebesar 0 %.

f.  Golongan ACE inhibitor : Kaptopril, Lisinopril
Tingkat kesesuaian penggunaannya sebesar 34,15%.

g- Golongan Beta bloker : Bisoprolol
Tingkat kesesuaian penggunaannya sebesar 17,70%.

b) Dosis, aturan pakai, dan cara pemberian obat :

Tingkat kesesuaian penggunaannya sebesar 94,44 %

B. Saran

. Perlunya kelengkapan pencatatan data pasien dalam rekam medis, baik
data diri pasien, seperti berat badan, maupun terapi yang diberikan
sehingga evaluasi terapi dapat optimal.,

- Terapi yang dilakukan perlu mengacu pada pedoman yang ada sehingga

kecil kemungkinan terjadi terapi yang irasional.
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PEMERINTAH PROPINS!I DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
BADAN PERENCANAAN DAERAH

(BAPEDA)

Kepatihan, Danurejan, Yogyakarta - 55213
Telepon : (0274) 589583, 562811 (Psw. : 209-219, 243-247) Fax. : (0274) 586712
Website http://www.bapeda@pemda-diy.go.id
E-mail : bapeda@bapeda.pemda-diy.go.id

SURAT KETERANGAN / IJIN
Nomor : 070/ 6267
mbaca Surat - Dekan, FMIPA - Ull Yogyakarta No. : 219/Dek/70-S.TA/Bag.TA/XII/2006
Tanggal : 22 Desember 2006 Perihal : ljin Penelitign
ngingat : 1. Keputusan Menteri Dalam Negeri No. 61 Tahun 1983 tentang Pedoman

Penyelenggaraan Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan
Departemen Dalam Negeri.

2. Keputusan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta No. 38 / | 2 /2004 tentang
Pemberian Izin Penelitiandi Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta.

inkan kepada

ma © INTAN KUMALASARI WIDOWATI No.Mhs./NIM : 03613018

mat Instansi - JI. Kaliurang Km. 14,5 Yogyakarta

ul - EVALUASI TERAPI OBAT PADA PASIEN PENDERITA INFRAK MIOKORD AKUR DI RSUD
KOTAMADYA YOGYAKARTA TAHUN 2005

asi © Kota Yogyakarta

itunya : Mulaitanggal 26 Desember 2006 s/d 26 Maret 2007

Terlebih dahulu menemui/ melaporkan diri Kepada Pejabat Pemerintah setempat ( Bupati/ Walikota )
untuk mendapat petunjuk seperlunya; '

Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat;

Waijib memberi laporan hasil penelitiannya kepada Gubernur Kepala Daerah Istimewa Yogyakarta
(Cq. KepalaBadan Perencanaan Daerah Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta);

ljin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah
dan hanya diperlukan untuk keperluan ilmiah; 7

Surat ijin ini dapat diajukan lagi untuk mendapat perpanjangan bila diperlukan;

Surat ijin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan - ketentuan tersebut
1i atas.

san Kepada Yth. : Dikeluarkan di . Yogyakarta
iubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Pada tanggal . 26 Desember 2006
Sebagai Laporan }
dikota Yogyakarta, Cq. Kadis Perijinan; A.n. GUBERNUR
Dinas Kesehatan Prop, DIY; DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

<an, F-Farmasi UIl - Yogyakarta,

\




PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS PERIZINAN |
Ji. Kenari No. 56 Yogyakarta 55165 Telepon 514448, 515865, 515868, 562682
EMAIL : perizinan@)jogja.go.id EMAIL INTRANET : perizinan@intra.jogja.go.id

SURAT IZIN
NOMOR : 070/64
0729/34
: Surat izin / Rekomendasi dari Gubernur Kepala Daerah Istimewa Yogyakarta
Nomor : 070/6287 Tanggal :26/12/2006
at : 1. Keputusan Walikotamadya Kepala Daerah Tingkat /| Yogyakarta

Nomor 072/KD/1986 tanggal 6 Mel 1886 tentang Petunjuk Pelaksanaan
Keputusan Kepala Daerah Istimewa Yogyakarta, Nomor : 33/KPT/19868
tentang : Tatalaksana Pemberian izin bagi setiap Instansi Pemerintah
maupun non Pemerintah yang melakukan Pendataan / Penelitian

2. Keputusan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor : 38/1.2/2004
tentang : Pemberian izin / Rekomendasi Penelitian/Pendataan/Survel/IKKN/
PKL di Daerah Istimewa Yogyakarta

Kepada : Nama : INTAN KUMALASARI WIDOWATI NO MHS /NIM :03813018
Pekerjaan : Mahasiswa Fak. MIPA - Ull Yogyakarta
Alamat : Jl. Kaliurang Km. 14,5 Yogyakarta
Penanggungjawab : Endang Darmawan, M.Si, Apt
Kepertuan : Melakukan Penelitian dengan judul Proposal: EVALUASI TERAP| OBAT
PADA PASIEN PENDERITA INFRAK MIOKARD AKUT DI RSUD KOTA
YOGYAKARTA TAHUN 2005

isponden : Kota Yogyakarta
: 26/12/2006 Sampai 26/03/2007 ‘
. Proposal dan Daftar Pertanyaan
etentuan : 1. Wajib Memberi Laporan hasil Penelitian kepada Walikota Yogyakarta
(Cq. Dinas Perizinan Kota Yogyakarta)
2. Wajib Menjaga Tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat
" 3. Izin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan
Pemerintah dan hanya diperiukan untuk keperluan ilmiah
4. Surat izin ini sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya
ketentuan -ketentuan tersebut diatas

Kemudian diharap para Pejabat Pemerintah setempat dapat memberi
bantuan seperlunya

//,' j ndi :Yogyakara

Tanda tangan

-

\ KUMALASARI RAN

epada ;
<ota Yogyakarta(sebagai laporan)
‘APEDA Prop. DIY

inas Kesehatan Kota Yogyakarta
SUD Kota Yogyakarta
bersangkutan




PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JI. Wirosaban No 1 Yogyakarta Telp. (0274 ) 371195,376691,386692 hunting
Fax. 385769 e-mail:rsud@jogja.go.id .

SURAT I1JIN
No. 070/ S X~

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta memberikan ijin kepada :

Nama . Intan Kumalasari Widowati
Institusi : FMIPA — UII Yogyakarta
Keperluan . Melakukan Penelitian dengan judul :

“ Evaluasi terapi obat pada pasien penderita Infrak Miokard
Akut di RSUD Kota Yogyakarta tahun 2005
‘Waktu : 16 Januari 2007 s/d 16 April 2007
Dengan ketentuan : 1. Wajib mengikuti tata tertib yang berlaku
2. Setelah selesai agar menyerahkan laporan hasil penelitian
kepada RSUD Kota Yogyakarta

Kepada semua pihak agar dapat memberikan bantuan seperlunya.

Demikian surat ijin ini kami buat untuk dapat di pergunakan sebagaimana mestinya.

” ‘a{t_a, \& Jahuari 2007
DIREKTUR

RUMAH SAKIT

12 MU D ’
/

D VLI



PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JI. Wirosaban No 1 Yogyakarta Telp. (0274 ) 371195,376691,386692 hunting
Fax. 385769 e-mail:rsud@jogja.go.id

SURAT KETERANGAN
No.070 /4% 9,

Yang bertanda tangan dibawah ini Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta

menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : Intan Kumalasari Widowati
NIM : 03613018
nstitusi : FMIPA Farmasi - UII Yogyakarta

Celah selesai melakukan penelitian dengan judul / topik :

Evaluasi terapi obat pada pasien Infark Miokard akut di RSUD Kota Yogyakarta taliu,n 2005

Yemikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

. PD

VEPTIARTANA, Sp




