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MOTTO 

 

“Dan bersabarlah kamu sesungguhnya, janji allah adalah benar” 

(Qs. Ar-Ruum :60) 

“Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah – lelah itu. Lebarkan 

lagi rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa 

yang kau impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi gelombang – 

gelombang itu nanti bisa kau ceritakan” 

(Boy Chandra) 
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ABSTRAK 

Dampak dari terapi CHF yang tidak tepat dikaitkan dengan morbiditas, mortalitas 

dan ADR (adverse drug reaction) atau reaksi obat yang merugikan. Penggunaan 

obat kardiovaskular yang tidak tepat maka dapat menimbulkan peningkatan resiko 

kejadian infark miokard, stroke, hingga kematian. Tujuan penelitian ini untuk 

mengkaji persentase profil dan rasionalitas penggunaan obat kardiovaskular oral 

pada pasien gagal jantung kongestif di instalasi rawat inap di RS Bhayangkara 

Anton Soedjarwo Pontianak. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional 

dengan menggunakan data primer dari data rekam medis. Penelitian dengan jumlah 

sampel sebanyak 53 rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 

yang paling sering menderita CHF adalah laki-laki berusia 56 hingga 65 tahun yang 

menggunakan golongan obat seperti diuretic, ARB, ACE-I, dan beta-blocker. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa rasionalitas penggunaan obat kardiovaskular 

oral di RS Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak tergolong tinggi, dengan 

ketepatan indikasi 92%, obat 96%, dosis 89%, dan frekuensi 96%, meskipun belum 

sepenuhnya mencapai 100%. 

 

Kata kunci: Gagal Jantung Kongestif, Obat Kardiovaskular, Rasionalitas 

Pengobatan. 
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ABSTRACT 

 

 

The impact of inappropriate CHF therapy is associated with morbidity, mortality 

and adverse drug reaction (ADR). Inappropriate use of cardiovascular drugs can 

lead to an increased risk of myocardial infarction, stroke, and death. The purpose 

of this study was to assess the percentage profile and rationality of the use of oral 

cardiovascular drugs in patients with congestive heart failure. patients in the 

inpatient installation at Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak Hospital. This 

study used a cross-sectional method using primary data from medical record data. 

Research with a total sample of 53 medical records. The results showed that the 

patients who most often suffered from CHF were males aged 56 to 65 years who 

used drugs such as diuretics, ARBs, ACE-I, and beta-blockers. This study shows 

that the rational use of oral cardiovascular drugs at Bhayangkara Anton Soedjarwo 

Pontianak Hospital is high, with the accuracy of indication 92%, drug 96%, dose 

89%, and frequency 96%, although it has not fully reached 100%. 

 

 Keywords: Congestive Heart Failure, Medication Cardiovascular Drugs, 

Rationality of Treatment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang  

Congestive heart failure (CHF) adalah salah satu penyakit yang dapat 

menyebabkan kematian terbanyak kedua di Indonesia setelah penyakit stroke.(1) 

Berdasarkan dari Global Health statistics Exchange (GHDx) tahun 2020, jumlah 

kasus (CHF)  di seluruh dunia mencapai 64,34 juta kasus dengan 9,91 juta kasus 

kematian.(2)  CHF dapat terjadi karena adanya kelainan otot jantung, aterosklerosis 

koroner, hipertensi sistemik atau pulmonal, peradangan, dan penyakit degeneratif 

miokardium.(3) Penyakit ini adalah salah satu jenis penyakit yang masih sering 

terjadi di dunia maupun di negara maju serta di negara berkembang seperti 

Indonesia.(4) Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas)  tahun 2018, 

prevalensi jantung kongestif di Indonesia berdasarkan diagnosis medis adalah 

sekitar 1,5% atau lebih dari 1.017.290 orang.(5) Sedangkan di Provinsi Kalimantan 

Barat prevalensi CHF diperkirakan sebesar 1,31%.(6)   

Terapi yang diberikan kepada pasien CHF adalah ACE-I (Angiotensin 

Converting Enzym Inhibitor), beta-blocker, MRA (Mineralocorticoid Receptor 

Antagonists) dan diuretik.(7,8) Terapi dikatakan berhasil jika dapat mengurangi 

gejala klinis dan menurunkan angka kematian.(9) Dampak dari terapi CHF yang 

tidak tepat dikaitkan dengan morbiditas, mortalitas dan ADR (adverse drug 

reaction) atau reaksi obat yang merugikan.(10,11) Penggunaan obat kerdiovaskular 

yang tidak tepat maka dapat menimbulkan peningkatan risiko kejadian infark 

miokard, stroke, hingga kematian.(12) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Ghimer menunjukkan beberapa obat 

kardiovaskular yang digunakan pada pasien CHF diantaranya diuretik (85%), 

ACE Inhibitor (58,5%), beta-blocker (38%), dan digoksin (24%).(10) Penelitian 

yang dilakukan Marwati menunjukkan ketepatan terapi meliputi 95,68 % tepat 

pasien, 100 % tepat indikasi, tepat dosis 93,28% dan tepat pasien 100 %. (13) 

Namun penelitian yang dilakukan Aryzki masih menunjukkan persentase 

rasionalitas yang rendah yaitu tepat indikasi 48,65%, tepat obat 48,65%, tepat 

dosis 45,95%, tepat cara pemberian 83,79% dan tepat lama pemberian 59,46%.(14) 

Dampak penggunaan obat yang rasional yaitu dapat menyebabkan peningkatan 

biaya pada pasien dan dapat meningkatkan risiko efek samping yang berbahaya. 

Ketidakrasionalan dalam peresepan dapat menyebabkan kesalahan pengobatan, 

seperti pemberian dosis yang salah atau rute administrasi yang tidak tepat, yang 

berpotensi membahayakan pasien.(15) 

Peneliti memilih rumah sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak 

karena rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit Tipe C yang ada di 

Pontianak yang menangani cukup banyak pasien gagal jantung kongestif. Kasus 

gagal jantung kongestif pada rumah sakit ini cukup tinggi yaitu sebanyak 60 

pasien. Melihat dari uraian peneliti melakukan penelitian mengenai “Evaluasi 

Rasionalitas Obat Kardiovaskular Oral Pada Pasien Gagal Kongestif di Instalasi 

Rawat Inap di RS Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak”. 

I.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dapat dirumuskan permasalahan penelitian 

sebagai berikut: 



3 
 

1. Bagaimana profil penggunaan obat kadiovaskular oral pada pasien gagal 

jantung kongestif di Instalasi Rawat Inap RS Anton Soedjarwo Kota 

Pontianak periode 2023? 

2. Bagaimana rasionalitas penggunaan obat kardiovaskular oral pada pasien 

gagal jantung kongestif di Instalasi Rawat Inap RSUD Bhayangkara Anton 

Soedjarwo periode 2023 berdasarkan tepat obat, tepat dosis, tepat indikasi, 

dan tepat frekuensi menurut pedoman yang dapat terpercaya dan tertelusur.  

I.3  Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

1. Menetapkan profil penggunaan obat kadiovaskular oral pada pasien gagal 

jantung kongestif di Instalasi Rawat Inap RS Anton Soedjarwo Kota 

Pontianak. 

2. Menganalisis kesesuaian rasionalitas penggunaan obat kardiovaskular oral 

pada pasien gagal jantung kongestif di Instalasi Rawat Inap RS Anton 

Soedjarwo Kota Pontianak periode berdasarkan tepat obat, tepat dosis, 

tepat indikasi, dan tepat frekuensi menurut pedoman yang dapat terpercaya 

dan tertelusur. 

I.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian dari latar belakang bagi universitas, penulis dan rumah 

sakit yaitu sebagai berikut: 

1. Manfaat Bagi Universitas 

a. Diharapkan untuk dapat menambah wawasan terkait evaluasi 

rasionalitas obat kardiovaskular pada pasien gagal jantung kongestif. 
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b. Diharapkan dapat dijasikan sebagai acuan dan referensi pada 

perpustakaan Universitas Tanjungpura. 

2. Manfaat Bagi Penulis 

a. Memahami rasionalitas penggunaan obat kardiovaskular oral pada 

pasien gagal jantung kongesti, sehingga bahan yang tepat dapat 

digunakan saat berpartisipasi dalam pelajaran dan menggunakannya 

dalam pelayanan di Masyarakat. 

b. Mengenali pola penggunaan terapi kardiovaskuler oral, yang sering 

digunakan pada pasien gagal jantung kongestif. 

3. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

a. Sebagai sumber informasi tentang studi rasionalitas penggunaan obat 

kardiovaskular oral pada pasien hipertensi rawat inap di RSUD 

Bhayangkara Anton Soedjarwo tahun 2023. 

b. Sebagai bahan masukan bagi RSUD Bhayangkara Anton Soedjarwo 

tentang rasionalitas penggunaan obat kardiovaskular oral pada pasien 

gagal jantung kongestif rawat inap tahun 2023. 

c. Sebagai bahan masukan dan bahan perbandingan bagi peneliti lain 

untuk penelitian selanjutnya. 

 


