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ABSTRAK 

 Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab kematian terbesar 
di dunia. Satu diantara penyakit kardiovaskular yaitu aritmia. Beberapa antiaritmia 
memiliki indeks terapi yang sempit sehingga menimbulkan tantangan klinis dalam 
penggunaannya dan menyebabkan potensi timbul efek samping. Tujuan dari 
penelitian ini yaitu menganalisis pola penggunaan antiaritmia dan hubungannya 
terhadap kejadian efek samping di RSUD dr. Soedarso pada tahun 2022-2024. 
Metode penelitian yang digunakan yaitu rancangan cross sectional bersifat 
deskriptif. Data dikumpulkan dari rekam medis pasien aritmia di RSUD dr. 
Soedarso tahun 2022-2024 yang dilakukan secara retrospektif dengan teknik 
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bisoprolol menyebabkan 
efek samping terbanyak berupa pusing sebesar (12,5%). Verapamil menyebabkan 
efek samping berupa sakit kepala sebesar (11,76%). Amiodaron menyebabkan efek 
samping berupa hipotensi sebesar (16,67%). Kesimpulan dari penelitian ini yaitu 
bisoprolol merupakan antiaritmia yang paling banyak digunakan dengan efek 
samping yang paling sering timbul berupa pusing. Tidak terdapat hubungan 
signifikan antara antiaritmia yang digunakan dengan kejadian efek samping yang 
ditimbulkan (p<0,05). 
 
Kata kunci : Kardiovaskular, Aritmia, Efek samping obat, Rekam medis 
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ABSTRACT 

Cardiovascular disease is one of the leading causes of death worldwide, 
with arrhythmia being one of its manifestations. Certain antiarrhythmic drugs have 
a narrow therapeutic index, presenting clinical challenges in their use and 
increasing the potential for adverse effects. This study aims to analyze the patterns 
of antiarrhythmic drug use and their association with the occurrence of adverse 
effects at Dr. Soedarso Regional General Hospital during the period of 2022–2024. 
The study employed a descriptive cross-sectional design. Data were collected 
retrospectively from medical records of arrhythmia patients at Dr. Soedarso 
Hospital for the years 2022–2024 using purposive sampling. The results showed 
that bisoprolol was associated with the highest number of adverse effects, 
particularly dizziness (12.5%). Verapamil caused adverse effects in the form of 
headaches (11.76%), while amiodarone was associated with hypotension (16.67%). 
In conclusion, bisoprolol was the most frequently used antiarrhythmic agent, with 
dizziness being the most commonly reported adverse effect. No significant 
correlation was found between the administration of antiarrhythmic drugs and the 
incidence of adverse effects (p < 0.05). 

Keywords: Cardiovascular, Arrhythmia, Adverse drug effects, Medical record 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang Masalah 

Aritmia merupakan penyakit kardiovaskular yang berhubungan dengan irama 

jantung yang tidak sesuai[1] Penyakit ini terjadi ketika impuls listrik jantung tidak 

bekerja dengan baik yang dapat menimbulkan gagal jantung hingga menyebabkan 

kematian.[2] Penyakit kardiovaskular masih menjadi salah satu penyebab utama 

kematian terbesar di dunia. Laporan Kementerian Kesehatan pada tahun 2021 

terdapat 17,8 Juta jiwa kematian yang diakibatkan oleh penyakit tersebut.[3] 

Berdasarkan data Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) prevalensi penyakit 

kardiovaskular di Indonesia pada tahun 2023 sebesar 0,85% atau berjumlah sekitar 

877.531 dari penduduk Indonesia.[4] Oleh karena itu, pengobatan aritmia perlu 

dilakukannya menggunakan antiaritmia.[2] 

Pemberian antiaritmia diberikan kepada pasien yang mengalami aritmia. 

Penggunaan Obat aritmia terbesar adalah amiodaron (45%), diikuti flecainide 

(16,66%), dan metaprolol (15,55%).[5] Di Indonesia pengunaan antiaritmia tunggal 

terbanyak menurut penelitian Tri Handayani adalah digoksin sebesar 34,5%.[6] 

Tujuan pemberian antiaritmia adalah untuk menstabilkan irama sinus dan 

menstabilkan hemodinamika.[7] Antiaritmia telah direkomendasikan didalam 

berbagai pedoman. Akan tetapi, beberapa antiaritmia merupakan obat dengan 

indeks terapi sempit sehingga menimbulkan tantangan klinis dalam penggunaannya 

terutama kesalahan pengobatan yang sering terjadi dalam praktiknya.[8,9] Hal ini 

menyebabkan potensi efek samping timbul pada pasien aritmia yang mendapat 
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pengobatan.[10] Efek samping yang paling sering terjadi pada pengobatan 

antiaritmia yaitu deposit dilensa mata (>90%), gangguan fungsi tiroid (30-40%), 

hepatitis toksik (20-50%), dan neurotoksisitas (5-30%).[11] 

Efek samping yang timbul dari suatu pengobatan dapat menurunkan kualitas 

hidup pasien.[12] Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

prevalensi kejadian efek samping pada penggunaan antiaritmia di RSUD dr. 

Soedarso pada tahun 2022-2024. Pasien aritmia di RSUD dr. Soedarso pada tahun 

2022 sebanyak 65 pasien dan mengalami peningkatan pada tahun 2023 dengan total 

195 pasien. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai angka 

kejadian efek samping dari penggunaan antiaritmia pada pasien RSUD dr. 

Soedarso. 

I.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Bagaimana pola penggunaan antiaritmia dan apa efek samping yang paling 

sering terjadi pada pasien yang menerima pengobatan antiaritmia di RSUD dr. 

Soedarso tahun 2022-2024? 

2. Bagaimana hubungan antara antiaritmia yang digunakan terhadap kejadian 

efek samping di RSUD dr. Soedarso tahun 2022-2024? 

I.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini, yaitu: 
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1. Menganalisis pola penggunaan antiaritmia dan efek samping yang paling 

sering terjadi pada pasien yang menerima pengobatan antiaritmia di RSUD dr. 

Soedarso tahun 2022-2024. 

2. Menganalisis hubungan antara antiaritmia yang digunakan terhadap kejadian 

efek samping di RSUD dr. Soedarso tahun 2022-2024. 

I.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini, yaitu: 

1. Bagi Peneliti, penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman praktis 

dalam riset farmasi klinis, khususnya terkait pengobatan antiaritmia dan efek 

sampingnya. 

2. Bagi Institusi Pendidikan, penelitian ini dapat menambah literatur ilmiah di 

bidang farmakologi dan farmasi klinis dalam terapi obat antiaritmia sehingga 

dapat dijadikan referensi bagi mahasiswa atau peneliti lainnya. 

3. Bagi Rumah Sakit (RSUD dr. Soedarso), hasil penelitian dapat digunakan 

sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan, 

terutama dalam pengelolaan pengobatan antiaritmia, serta mencegah atau 

meminimalkan efek samping obat. 

4. Bagi Masyarakat, hasil penelitian dapat meningkatkan kesadaran Masyarakat 

yang menggunakan obat antiaritmia mengenai risiko efek samping dan 

pentingnya kepatuhan terhadap terapi serta pemantauan secara berkala. 


