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ABSTRAK 

 

 

Nama  :  Ahmad Taufik Daulay 

NPM :  16334724 

Judul Skripsi       :  Pola penggunaan Obat Pada Pasien Infeksi Covid- 19 di 

Rumah Sakit Persahabatan Jakarta Periode Maret – Juni 2020 

 

Penelitian ini dilaksanakn karena tingginya kasus infeksi Covid 19 di dunia, 

termasuk Indonesia, hanya dalam waktu beberapa bulan. Jumlah kasus virus 

corona di Indonesia juga mengalami penambahan dari hari ke harinya. Penelitian 

ini bertujuan mengetahui pola penggunaan Obat Pada Pasien Infeksi Covid- 19 di 

Rumah Sakit Persahabatan Jakarta Periode Maret – Juni 2020dengan 

menggunakan rancangan studi potong lintang (Cross Sectional). Pengambilan 

data dengan pengamatan terhadap rekam medik dan data dianalisis menggunakan 

frekuensi. Sampel penelitian sebanyak 120 pasien infeksi Covid 19. Hasil 

penelitian menunjukkan karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin, terbanyak 

perempuan 52%, sedangkan laki-laki 48%. Pada karakteristik umur sebagian besar 

pada kategori 46-59 tahun sebanyak 38%, dan kategori 31-45 tahun sebanyak 

29%. Pada penyakit penyerta, terbanyak pneumonia mencapai 65% dan kedua 

hipertensi 25%. Pola penggunaan obat COVID-19 di RSUP Persahabatan terdiri 

dari penggunaan obat antivirus dan terapi tambahan. Antivirus yang paling banyak 

digunakan yaitu kombinasi oseltamivir + klorokuin sebesar 45%, sedangkan pada 

terapi tunggal azitromisin sebanyak 13.3%. Pada terapi tambahan yang paling 

banyak digunakan vitamin C sebanyak 67.5%. Perlu dilakukan kajian yang 

mendalam terkait penggunaan obat COVID-19, mencakup dosis dan interaksi obat 

 

Kata Kunci :   
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ABSTRACT 
 

 

Name :  Ahmad Taufik Daulay 

NPM :  16334724 

Thesis Title      :  Patterns of Drug Use in Patients with Covid-19 Infection at the 

Persahabatan  Hospital, Jakarta, March - June 2020 

 

This research was carried out because of the high cases of Covid 19 infection in 

the world, including Indonesia, in just a few months. The number of corona virus 

cases in Indonesia has also increased from day to day. This study aims to 

determine the pattern of drug use in patients with Covid-19 infection at the 

Persahabatan  Hospital Jakarta for the period March - June 2020 by using a 

cross sectional study design. Retrieval of data with observations of medical 

records and data were analyzed using frequencies. The study sample was 120 

patients with Covid 19 infection. The results showed the characteristics of patients 

based on gender, most were 52% women, while 48% men. For the age 

characteristics, most of them were in the 46-59 years category as much as 38%, 

and the 31-45 years category was 29%. In comorbidities, most pneumonia 

reached 65% and hypertension 25%. The pattern of using COVID-19 drugs at 

Persahabatan  Hospital consists of the use of antiviral drugs and additional 

therapy. The most widely used antiviral was the combination of oseltamivir + 

chloroquine at 45%, whereas in single therapy azithromycin was 13.3%. In 

adjunctive therapy, the most widely used vitamin C was 67.5%. There needs to be 

an in-depth study related to the use of COVID-19 drugs, including drug dosages 

and interactions 
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Covid-19 Infection, Drug use patterns, Covid drugs 
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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Alisyah Riefla Indriyani 

Program Studi : Farmasi 

Judul  : Profil Penggunaan Antibiotika Profilaksis pada Pasien Bedah 

Jantung di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita 

Jakarta Periode 2018 - 2019 

 

 

 

Coronary Artery Bypass Graft (CABG) atau cangkok arteri koroner adalah 

prosedur pembedahan yang bertujuan untuk menghilangkan penyumbatan arteri 

koroner dan memaksimalkan aliran pembuluh darah. Operasi katup jantung 

menjadi pilihan terapi yang disarankan oleh dokter untuk mencegah komplikasi 

terjadi lebih berat pada jantung dengan indikasi utama adanya stenosis dan 

regurgitasi katup jantung. Untuk penggunaan antibiotika profilaksis, penelitian 

menunjukkan bahwa antibiotik profilaksis dengan sefalosporin generasi pertama 

dan generasi kedua dapat secara efektif mengurangi kejadian infeksi luka operasi 

dan komplikasi infeksi pasca operasi pada pasien bedah jantung. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui penggunaan antibiotika profilaksis pada pasien bedah 

jantung. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan 

pengambilan data secara retrospektif, rancangan penelitian yang digunakan adalah 

cross-sectional, dengan mengumpulkan data sekunder yang berasal dari rekam 

medik pasien bedah jantung yang menggunakan antibiotika profilaksis dan 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas penggunaan antibiotika profilaksis Cefuroxime 317 pasien (88,06 %) 

yang terdiri dari Cefuroxime generik 206 pasien (57,2 %) dan Cefuroxime paten 

(Oxtercid)  111 pasien (30,8 %). Mayoritas lama rawat preoperasi ≤ 1 hari 331 

pasien (91,9 %), dan tidak adanya kejadian infeksi luka operasi pada keseluruhan 

sampel (100 %). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan antibiotika profilaksis terbanyak adalah jenis Cefuroxime. 

 

Kata kunci: CABG, katup jantung, antibiotika profilaksis. 
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ABSTRACT 

 

 

Name  : Alisyah Riefla Indriyani 

Study Program  : Pharmacy 

Title           : Profiles of Use of Antibiotic Prophylaxis in Cardiac Surgery 

Patients at the Harapan Kita Heart and Blood Vessel Hospital 

Jakarta period 2018 - 2019 

 

 

Coronary Artery Bypass Graft (CABG) or coronary artery graft is a surgical 

procedure that aims to remove blocked coronary arteries and maximize blood vessel 

flow. Heart valve surgery is a treatment option recommended by doctors to prevent 

complications from occurring more severe to the heart with the main indication of 

valve stenosis and regurgitation. For the use of prophylactic antibiotics, studies 

have shown that prophylactic antibiotics with first- and second-generation 

cephalosporins can effectively reduce the incidence of surgical wound infection and 

postoperative infectious complications in cardiac surgery patients. This study aims 

to determine the use of prophylactic antibiotics in cardiac surgery patients. This 

research uses descriptive research type with retrospective data collection cross-

sectional, by collecting secondary data derived from medical records of cardiac 

surgery patients who used prophylactic antibiotics and met the study inclusion 

criteria. The results showed that the majority of the prophylactic antibiotics 

Cefuroxime in 317 patients (88.06%) consisted of 206 patients (57.2%) and 111 

patients (30.8%) of patented Cefuroxime. The majority of preoperative length of 

stay ≤ 1 day 331 patients (91.9%), and there was no incidence of surgical wound 

infection in the whole sample (100%). Based on the results of the study, it can be 

concluded that the most use of prophylactic antibiotics is Cefuroxime. 

 

Keywords : CABG, heart valve, prophylactic antibiotics 
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ABSTRAK 

 

Nama  :  Apriyantini Husein 

Program studi  :  Farmasi 

Judul :  Evaluasi Penggunaan Obat Antihiperlipidemia Pada Pasien 

Rawat Jalan di RSUP Persahabatan Jakarta Periode Januari 

2019 – Desember 2019 

 

Hiperlipidemia merupakan penyebab utama meningkatnya resiko aterogenesis. 

Diketahuinya hiperlipidemia sebagai faktor risiko telah mendorong perkembangan 

obat-obat penurun kadar kolesterol. Pengobatan hiperlipidemia meliputi 

penanganan sebab-sebab penyakit sekunder (diabetes mellitus, hipotiroid, sindrom 

nefrotik, dan sebagainya), pengaturan diet dan obat. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui profil pasien hiperlipidemia, meliputi usia, jenis kelamin, dan 

penyakit penyerta, mengetahui pola penggunaan antihiperlipidemia, mengetahui 

kerasionalan penggunaan antihiperlipidemia yang meliputi tepat pasien, tepat 

indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan potensi interaksi obat yang mungkin terjadi saat 

penggunaan bersamaan dengan obat lain. Penelitian ini merupakan penelitian non 

eksperimental yang bersifat deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif. 

Teknik sampling data dilakukan secara purposive sampling. Usia terbanyak yang 

mengalami hiperlipidemia berada pada rentang 46 – 55 tahun (34,83%). Secara 

keseluruhan penderita hiperlipidemia paling banyak adalah wanita dengan 61,61%. 

Diagnosis pasein yang mendapatkan obat hiperlipid kardiovaskuler terbanyak 

adalah Atherosklerosis heart diseas dengan 17 kasus,, sedangkan untuk penyakit 

penyerta non kardiovaskuler terbanyak adalah diabetes melitus dengan 37 kasus. 

Antihiperlipidemia tunggal yang paling banyak digunakan yaitu simvastatin 

64,28%, antihiperlipidemia kombinasi terbanyak adalah simvastatin dan 

fenofibrate yaitu 50%. Untuk kerasionalan penggunaan antihiperlipidemia 

diperoleh ketepatan pasien sebesar 100%, ketepatan obat 99,11%, ketepatan dosis 

74,11% dan potensi interaksi 18,75% dengan interaksi terbanyak terjadi antara 

simvastatin dan fenofibrate. 

Kata kunci : antihiperlipidemia, aterosklerosis, evaluasi, rsup persahabatan 
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ABSTRACT 

 

Name  :  Apriyantini Husein 

Study Program  :  Pharmacy 

Title :  Evaluation of the use of Antihyperlipidemia drugs in 

outpatients at the Persahabatan Hospital Jakarta period 

January 2019 – December 2019. 

 

Hyperlipidemia is a major cause of the increased risk of atherogenesis. The 

knowledge of hyperlipidemia as a risk factor has led to the development of 

cholesterol-lowering drugs. Treatment of hyperlipidemia includes the handling of 

causes of secondary diseases (diabetes mellitus, hypothyroidism, nephrotic 

syndrome, etc.), diet and drug management. The purpose of this study was to 

determine the profile of hyperlipidemic patients, including age, sex, and 

concomitant diseases, know the pattern of antihyperlipidemia use, determine the 

rationality of antihyperlipidemia use which includes the right patient, right 

indication, right drug, right dose, and potential drug interactions that might occur 

when using concurrently with other drugs. This research is a non-experimental 

research which is descriptive in nature with retrospective data collection. The data 

sampling technique was done by using purposive sampling. Most age who 

experience hyperlipidemia are in the range 46 - 55 years (34.83%). Overall, most 

patients with hyperlipidemia were women with 61.61%. Most cardiovascular 

diagnosis are atherosclerosis heart disease in 17 cases, whereas for the most non-

cardiovascular comorbidities are diabetes mellitus with 37 cases. The most widely 

used single antihyperlipidemia is simvastatin 64.28%, the most combined 

antihyperlipidemia is simvastatin and phenofibrate which is 50%. For the rational 

use of antihyperlipidemia, the patient's accuracy was 100%, the accuracy of the 

drug was 99.11%, the accuracy of the dose was 74.11% and the potential for 

interaction was 18.75% with the most interactions occurring between simvastatin 

and phenofibrate. 

 Keywords: antihyperlipidemia, aterosklerosis, evaluation, persahabatan hospital. 
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ABSTRAK 

 

 

Nama : Dwi Wulandari 

Program Studi : Farmasi 

Judul : Pola Penggunaan Antitrombotik pada Pasien Fibrilasi  

   Atrium Berdasarkan Skor CHA2DS2-VASc dan Skor HAS 

   BLED di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan 

   Kita Jakarta 

 

 

Fibrilasi atrium (FA) merupakan aritmia yang paling sering ditemui dalam 

praktik sehari-hari. Fibrilasi atrium dapat menyebabkan peningkatan mortalitas dan 

morbilitas termasuk stroke, gagal jantung, serta penurunan kualitas hidup. Skor 

CHA2DS2-VASc digunakan untuk memprediksi risiko stroke dilengkapi dengan 

skor HAS-BLED yang berguna untuk memprediksi risiko pendarahan dengan 

mengkonsumsi obat antitrombotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

penggunaan antitrombotik terbanyak pada pasien fibrilasi atrium berdasarkan skor 

CHA2DS2-VASc dan skor HAS BLED. Penelitian ini merupakan studi deskriptif 

kualitatif dengan rancangan penelitian longitudinal. Sampel diperoleh dari data 

rekam medik dari pasien di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan 

Kita Jakarta pada tahun 2014-2018. Data diperoleh dari 380 pasien fibrilasi atrium 

yang terdiri dari 193 laki-laki (50,8%) dan 187 perempuan (49,2%). Mayoritas 

pasien mempunyai skor CHA2DS2-VASc ≥ 2 (82,6%) dan skor HAS BLED 0-2 

(82,4%). Terapi antikoagulan terbanyak yang diberikan pada pasien adalah warfarin 

(48,2%). Terapi antiplatelet yang diberikan pada pasien adalah aspirin (15,3%). 

Pola penggunaan antitrombotik pasien fibrilasi atrium berdasarkan skor CHA2DS2-

VASc dan skor HAS BLED terbanyak menggunakan jenis antikoagulan antagonis 

vitamin k (warfarin). 
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Name : Dwi Wulandari 

Program Study : Farmasi 

Title : Patterns of Antithrombotics Use in Patients with Atrial  

   Fibrillation Based on CHA2DS2-Vasc Score And HAS BLED 

   Score at Harapan Kita Cardiac and Vascular Hospital Jakarta 

 

 

Atrial fibrillation (FA) is the most common arrhythmia in daily practice. 

Atrial fibrillation can lead to increased mortality and morbility including stroke, 

heart failure, as well as decreased quality of life. The CHA2DS2-VASc score is used 

to predict the risk of stroke supplemented with the HAS-BLED score which is 

useful for predicting the risk of bleeding by consuming antithrombotic drugs. The 

study aims to find out the most antithrombotic use in atrial fibrillation patients based 

on CHA2DS2-VASc scores and HAS BLED scores. This research is a qualitative 

descriptive study with the design of longitudinal research. The samples were 

obtained from the medical record from the patient at Jantung dan Pembuluh Darah 

Harapan Kita Hospital Jakarta between 2014-2018. The Data is obtained from 380 

patients with atrial fibrillation consisting of 193 males (50.8%) and 187 females 

(49.2%). The majority of patients have a score CHA2DS2-VASc ≥ 2 (82.6%) and 

HAS BLED score 0-2 (82.4%). The most anticoagulant therapy administered in 

patients is warfarin (48.2%). The patient's antiplatelet therapy is aspirin (15.3%). 

Patterns of antithrombotic use of atrial fibrillation patients based on the CHA2DS2-

VASc score and HAS BLED scores the most using this type of anticoagulant 

antagonist vitamin K (warfarin). 
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ABSTRAK 

 
 

Nama                 : Elfridus Beleta Lajar  

Program Studi    : Farmasi 

Judul Skripsi    : Kualitas Hidup Pada Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca     

PCI (Percutaneous Coronary Intervention) Dengan Kuesioner 

EQ-5D di RSPAD Gatot Soebroto. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik Pasien penderita jantung 

Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary Intervention) dan Kualitas hidup 

pada Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) dengan kuesioner EQ-5D di RSPAD Gatot Soebroto. Penelitian ini 

observasi non- eksperimental dengan jumlah responden 50 pasein Pasien 

Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary Intervention) di 

RSPAD Gatot Soebroto. Penilaian kualitas hidup menggunakan kuesioner EQ-5D. 

Analisis data dihitung menggunakan uji Univariat. Hasil penelitian menunjukan 

distribusi laki-laki sebanyak 36 pasien ( 72.0 %) dan distribusi perempuan lebih 

sedikit 14 pasien ( 28.0 %). Distribusi usia terbesar pada rusia > 60 tahun 27 

pasien ( 54.0 %). Distribusi pendidikan lebih besar pada SMA 31 pasien (62.0%). 

Hasil Kualitas Hidup Pasien Penderita jantung koroner pasca Pci (Percutaneous 

Coronary Intervention) di RSPAD Gatot Soebroto baik (0.38574). Berdasarkan 

Nilai VAS (Virtual Analog Scale) menunjukan bahwa pasien dalam keadaan nyeri 

ringan (29,2). 

Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner, Percutaneous Coronary Intervention.     

Kualitas Hidup. 
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ABSTRACT 

 
Name : Elfridus Beleta Lajar 

NPM : 16330770 

Study Program : Pharmacy 

Title : Quality of Life in Patients with Coronary Heart Post PCI 

(Percutaneous Coronary Intervention) With the EQ-5D 

Questionnaire at Gatot Soebroto Army Hospital. 

 

This study aims to determine the characteristics of patients with coronary heart 

disease after PCI (Percutaneous Coronary Intervention) and the quality of life in 

patients with coronary heart disease after PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) with the EQ-5D questionnaire at RSPAD Gatot Soebroto. This 

research was a non-experimental observation with a total of 50 patients with 

Coronary Heart Patients after PCI (Percutaneous Coronary Intervention) at 

RSPAD Gatot Soebroto. Assessment of quality of life using the EQ-5D 

questionnaire. Data analysis was calculated using the Univariate test. The results 

showed that the distribution of men was as much as 36 patients (72.0%) and the 

distribution of women was less than 14 patients (28.0%). Largest age distribution 

in Russia> 60 years 27 patients (54.0%). The distribution of education was 

greater in SMA with 31 patients (62.0%). The results of the quality of life of 

patients with coronary heart disease after Pci (Percutaneous Coronary 

Intervention) at RSPAD Gatot Soebroto are good (0.38574). Based on the VAS 

(Virtual Analog Scale) value, it shows that the patient is in mild pain (29.2). 

 

Keywords : Coronary Heart Disease, Percutaneous Coronary Intervention. 

Quality of Life. 

 

 



x 
 

Institut Sains  dan Teknologi Nasional 

DAFTAR ISI 
 

HALAMAN JUDUL……………………………………………………………i 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS……………………………..ii 

HALAMAN  PERNYATAAN NON PLAGIAT……………………………..iii 

LEMBAR PENGESAHAN…………………………………………………....iv 

KATA PENGANTAR……………………………………………………….....v 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS……………………………………………….vii 

ABSTRAK…………………………………………………………………….viii 

DAFTAR ISI…………………………………………………………………….x 

DAFTAR GAMBAR………………………………………………………….xiii 

DAFTAR TABEL……………………………………………………………..xiv 

DAFTAR LAMPIRAN……………………………………………………….xvi 

BAB 1   PENDAHULUAN……………………………………………………...1 

1.1 Latar Belakang………………………………………………………............1 

1.2 Rumusan Masalah……………………………………………………….......3 

1.3 Tujuan penelitian…………………………………………………………....3 

1.4 Manfaat Penelitian………………………………………………………….3 

BAB 2  TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Jantung Koroner………………………………………………………….....5 

2.1.1 Pengertian Jantung Koroner………………………………………….5 

2.1.2 Etiologi……………………………………………………………….5 

2.1.3 Patofisiologi………………………………………………………….8 

2.1.4 Gejala Penyakit Jantung Koroner……………………………………9 

2.1.5 Diagnosa Jantung Koroner…………………………………………..15 

2.1.6 Faktor Resiko Jantung Koroner……………………………………...17 

2.1.7 Manifestasi Klinis…………………………………………………...18 

2.1.8 Komplikasi ………………………………………………………….18 

2.1.9 Penatalaksanaan Jantung Koroner…………………………………...18 

2.2 PCI (Percutaneous Coronary Intervention)………………………………..27 

2.2.1 Pengertian PCI (Percutaneous Coronary Intervention) …………….27 

2.2.2 Prosedur PCI (Percutaneous Coronary Intervention)………………..29 

2.2.3 Komplikasi PCI (Percutaneous Coronary Intervention)…………….30 



 

 

xi 
 

Institut Sains  dan Teknologi Nasional 

2.3 Kualitas Hidup……………………………………………………………...31 

2.3.1 Pengertian Kulitas Hidup…………………………………………….31 

2.3.2 Kuesioner EQ-5D……………………………………………………32 

2.5 Kerangka Teori……………………………………………………………...35 

BAB 3   METODE PENELITIAN…………………………………………….36 

3.1. Metode Penelitian…………………………………………………………..36 

3.2. Tempat Dan Waktu Penelitian……………………………………………...36 

3.2.1 Tempat Penelitian……………………………………………………36 

3.2.2 Waktu Penelitian……………………………………………………..36 

3.3. Populasi dan Sampel………………………………………………………..36 

3.3.1 Populasi………………………………………………………………36 

3.3.2 Sampel…………………………………………………………..........36 

3.4.  Kriteria Inklusi dan Eksklusi……………………………………………….37 

3.4.1 Inklusi………………………………………………………………..37 

3.4.2 Eksklusi………………………………………………………………37 

3.5 Kerangka Konsep…………………………………………………………..37 

3.6 Metode Pengumpulan Data………………………………………………...38 

3.7 Definisi Operasional……………………………………………………….38  

3.8 Pengolahan Dan Analisis Data…………………………………………….39  

BAB 4  HASIL DAN PEMBAHASAN……………………………………….41 

4.1 Karakteristik Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutanaeous 

Coronary Intervention) di RSPAD Gatot Soebroto………………………..41 

4.1.1 Distribusi Pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutanaeous 

Coronary Intervention) Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Pendidikan 

di  RSPAD  Gatot   Soebroto   Periode   Maret–Mei 2019……………..41 

4.2 Kuesioner EQ-5D………………………………………………………….43 

4.2.1 Distribusi Pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Intervention) Berdasarkan Dimensi dari Mobilitas/Pergerakan Pasien di 

RSPAD Gatot Soebroto Maret-Mei  2019………………………………43 

 



 

 

xii 
 

Institut Sains  dan Teknologi Nasional 

4.2.2 Distribusi Pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) Berdasarkan Dimensi Dari Self-care/Mengurus diri pasien 

di RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 2019…………………...44 

4.2.3 Distribusi Pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) Berdasarkan Dimensi Dari Aktivitas Harian (Pekerjaan, 

kegiatan belajar, pekerjaan rumah tangga) yang biasa dilakukan Pasien di 

RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 2019……………………...45 

4.2.4 Distribusi pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) Berdasarkan Dimensi Dari Pain/Tidak Nyaman Pada Pasien 

di RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 2019………………. ….46 

4.2.5 Distribusi Pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) Berdasarkan Dimensi Dari Rasa Cemas/Depresi Pada 

Pasien di RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 2019……………47 

4.2.6 Distribusi Pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) Berdasarkan Hasil Kuesioner di RSPAD Gatot Soebroto 

Periode Maret-Mei 2019………………………………………………..48 

4.3.  VAS  (Visual Analog Scale)…………………………………………………….50 

4.3.1 Distribusi Pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) Berdasarkan VAS (Visual Analog Scale) di RSPAD Gatot 

Soebroto Periode  Maret-Mei  2019…………………………………….50 

4.3.2 Distribusi Pasien Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous Coronary 

Intervention) Berdasarkan Terapi Penggunaan Obat di RSPAD Gatot 

Soebroto Periode Maret-Mei  2019……………………………………..51 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN……………………………………….55 

5.1 Kesimpulan………………………………………………………………..55  

5.2 Saran………………………………………………………………………55 
 

DAFTAR REFERENSI………………………………………………………56 
 

 



 

 

xiii 
 

Institut Sains  dan Teknologi Nasional 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

2.1 Pulsa Jantung Normal………………………………………………………12 

 

2.2 Kerangka Teori……………………………………………………………...35 

 

2.3 Kerangka Konsep……………………………………………………………37 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

xiv 
 

Institut Sains  dan Teknologi Nasional 

DAFTAR TABEL 

2.1 Karakteristik Eelektrokardiogram…………………………………………..13 

2.2 Ciri-ciri Elektrokardiogram Normal………………………………………...13 

2.3 Klasifikasi rekomondasi tatalaksana sindromkoroner akut………………....19 

2.4 Jenis Dan Dosis Penyekat Beta Untuk Terapi Beta IMA…………………...21 

2.5 Jenis dan dosis penyekat Nitrat untuk terapi beta IMA…………………….22 

2.6 Jenis dan dosis penghambat kanal kalsium untuk terapi IMA………………24 

2.7 jenis dan dosis antiplatelet untuk terapi IMA………………………………25 

2.8 Jenis dan dosis antikoagulan untuk terapi IMA…………………………….27 

2.9 Jenis dan dosis inhibitor ACE untuk IMA………………………………….38 

3.1  Definisi Operasonal………………………………………………………....41 

4.1 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutanaeous 

Coronary Intervention) Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Pendidikan di 

RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei  2019………………………....42 

4.2 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Coronary Intervention) berdasarkan Dimensi Dari Mobilitas/Pergerakan 

Pasien di RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 2019………………..43 

4.3 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Coronary Intervention) berdasarkan Dimensi Dari Self-care/ Mengurus Diri 

Pasien di RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 2019……………….44 

4.4 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Coronary Intervention) berdasarkan Dimensi Dari Aktivitas Harian Pasien di 

RSPA Gatot Soebroto Periode  Maret-Mei 2019…………………………...45 

4.5 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Coronary Intervention) berdasarkan Dimensi Dari Pain/Tidak Nyaman Pada 

Pasien di RSPAD Gatot  Soebroto Periode Maret-Mei 2019……………...46 

 



 

 

xv 
 

Institut Sains  dan Teknologi Nasional 

4.6 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Coronary Intervention) berdasarkan Dimensi Dari Rasa Cemas/Depresi Pada 

Pasien di RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 2019………………..47 

4.7 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Coronary Intervention) di RSPAD Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 

2019…………………………………………………………………………49 

4.8 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Coronary Intervention) di RSPAD Gatot Soebroto berdasarkan VAS (Visual 

Analog Scale) Periode Maret-Mei 2019…………………………………….50 

4.9 Distribusi Pasien Penderita Jantung Koroner Pasca PCI (Percutaneous 

Coronary Intervention) berdasarkan Terapi Penggunaan Obat di RSPAD 

Gatot Soebroto Periode Maret-Mei 2019……………………………………51 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvi 
 

Institut Sains  dan Teknologi Nasional 

DAFTAR LAMPIRAN 

1. Surat Ijin Penelitian…………………………………………………………..59 

2. Surat Balasan Penelitian……………………………………………………..60 

3. Surat Selesai Penelitian……………………………………………………....61 

4. Kaji Etik………………………………………………………………………62 

5. Lembar Informed Concent…………………………………………………..63 

6. Lembar Kuesioner penelitian…………………………………………………64 

7. Gambar Alur Penelitian………………………………………………………67 

8. Perhitungan SPSS…………………………………………………………….68 

9. Contoh Data Loogbook………………………………………………………71 

10. Data Lampiran Pengobatan………………………………………………......74 

11. Kuesioner Bahasa Inggris………………………………………………….....75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

             

 

 

 

TREND PENGGUNAAN ANTIKOAGULAN ORAL DIREK DAN 

WARFARIN PADA PASIEN FIBRILASI ATRIUM DI RUMAH 

SAKIT JANTUNG DAN PEMBULUH DARAH HARAPAN KITA 

JAKARTA PERIODE 2014-2018 

 

 

               NAMA : FITRI HANDAYANI 

    NIM     : 16330104 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS FARMASI 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI NASIONAL 

 JAKARTA 

 

SEPTEMBER 2020 



 
 

 

 

 

TREND PENGGUNAAN ANTIKOAGULAN ORAL DIREK DAN 

WARFARIN PADA PASIEN FIBRILASI ATRIUM DI RUMAH 

SAKIT JANTUNG DAN PEMBULUH DARAH HARAPAN KITA 

JAKARTA PERIODE 2014-2018 

 

SKRIPSI 

Diajukan sebagai salah satu syarat  

Untuk memperoleh gelar 

 Sarjana Farmasi 

 

         NAMA : Fitri Handayani 

    NIM     : 16330104 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS FARMASI 

INSTITUT SAINS DAN TEKNOLOGI NASIONAL 

 JAKARTA 

 

SEPTEMBER 2020 



LEMBAR PERFIYATAAFT ORISINALITA$

Skripsi iai adalah hasil karya saya sendiri, dan semua s.umber baik yang dikutib

maupul dirujukaa telah saya nyatakandengan benar.

Narna

NPM

Tangsal

:Fieillrydayani

:163301$4

: 02 Agu*us 2020



LEMBAR PERNYATAAT{ NON PTAGIAT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama

NIM

Mahasiswa

Tahun Akademik

Fitri Handayani

16330104

Farrrasi (S-1)

2416

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan Skripsi
yang berjudul Trend Penggunaan Antikoagulan Oral Direk dan W'arfarin pada Pasien

Fibrilasi Atrium Di Rumah Sakit Jantuog dan Pembuluh Darah Ha.rapan Kita Jakar-ta

Periode 2014-2018, apabilasuatu saat nanti terbukti saya melakukan plagial maka

saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pemyat&ari ini saya buat dengan sebemar-bentrnya.

Jakarta" 02 Agustus 2020

Fitri Handayani

Iil



I{ALAMAN PENGESAHAN

Fitri Handayani

16330104

Farmasi

Trend Penggunaan Antikoagulan Oral Direk dan Warfrrin pada

Pasien Fibrilasi Atrium di Rumah Sakit JantffiTg dan Pernbuluh

Darah Harapan Kita Jakarta Periode 2014-2A18.

Telah berhasil dipentahankan di hadapen Ileman Penguji dan diterima sebagai hagian

persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana X'armasi pada Program

Studi Farmasi, Fakultas Farmasir lnstitut Sains Dan Teknologi Nasional.

DEWAN PENGUJI

.w,\ le- )m
++,

Skripsi ini diajukan oleh

Nama

NPM

Program Studi

Judul Skripsi

Pembimbing

Penguji

Penguji

Penguji

Ditetapkan di

Tanggal

Jenny Pontoan, M.Farm., Apt

Jercy, M.Farm., Apt

Ainun Wulandari, M.Sc., Apt

Elvina Triana Putri, M.Fmm", Apt (

Jakarta

September 2020

IV



 

v                

  

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penyusun panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

melimpahkan karunia beserta rahmat-Nya, sehingga penyusun dapat menyelesaikan 

proposal penelitian dengan judul “Trend Penggunaan Antikoagulan Oral Direk 

dan Warfarin pada Pasien Fibrilasi Atrium di Rumah Sakit Jantung dan 

Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta Periode 2014-2018” dapat diselesaikan 

dengan baik. 

Penulisan skripsi ini dimaksudkan untuk memenuhi salah satu syarat untuk 

memperoleh gelar sarjana pada Program Strata I Fakultas Farmasi di Institut Sains 

dan Teknologi Nasional Jakarta. 

Penelitian ini tidak lepas dari bimbingan dan bantuan dari berbagai pihak. 

Pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan terima kasih kepada Ibu apt. Jenny 

Pontoan, M.Farm selaku dosen pembimbing yang telah bersedia meluangkan 

waktunya untuk memberikan bimbingan, petunjuk dan motivasi sehingga penulisan 

skripsi ini dapat berjalan dengan baik. 

Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Dr. Dra. Lili Musnelina, M.Si., Apt selaku Rektor Institut Sains dan 

Teknologi Nasional Jakarta 

2. Dr. Refdanita, M.Si, Apt selaku Dekan Fakultas Farmasi Institut Sains dan 

Teknologi Nasional Jakarta. 

3. Yayah Siti Djuhariah, M.Si., Apt selaku Kepala Program Studi Fakultas 

Farmasi.  

4. Saiful Bahri, S.Si., M.Si selaku Sekretaris Program Studi dan Penasehat 

Akademik 

5. Dr. dr. Iwan Dakota, SpJP(K), MARS selaku Direktur Utama RS Jantung 

dan Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta. 



 

vi                

  

6. Seluruh Dosen Program Studi Farmasi dan seluruh staf karyawan Institut 

Sains dan Teknologi Nasional Jakarta. 

7. Pihak RS Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta dan seluruh 

staf rekam medis dan litbang yang telah memberi izin dan membantu 

sehingga dapat menyelesaikan skripsi ini.  

8. Mama dan adik saya, serta seluruh keluarga besar Bapak Masduki 

Marulloh yang selalu mendoakan, mendukung,  memberi motivasi dan 

semangat yang tiada henti-hentinya kepada saya untuk selalu melakukan 

yang terbaik. 

9. Sahabat-sahabat saya, Fatihani Safira, Siti Nurkholiza, Nuansa Ariana, 

Alisyah Riefla, Nadia Putri, Irna Cecaria, Ata Rahma, Sri Lan, Putri Ella, 

Fajriyatur Rizqi, dan Rizal Adhitya yang telah mendukung, memberi 

semangat, bantuan dan hiburannya selama ini. 

10. Teman-teman Fakultas Farmasi Institut Sains dan Teknologi Nasional 

yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu.  

11. Semua pihak yang terlibat dalam penyusunan skripsi ini. 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini tidak terlepas dari kekurangan dan 

ketidaksempurnaan. Oleh karena itu, segala kritik dan saran yang membangun sangat 

diharapkan atas skripsi ini sebagai pengembangan dan penyempurnaan tulisan ini. 

Semoga skripsi ini dapat memberikan manfaat kepada seluruh pembaca. 

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa melimpahkan rahmat dan taufik-

Nya kepada kita semua. 

 

Jakarta, 02 Agustus 2020 

 

Penulis 



IIALAMAN PERI{YATAAI{ PERSETUJUAI{ PUBLIKASI TUGAS AKXIIR
UNTI]K KEPENTNGATT AKAI}EMXS

Sebagai sivitas akademika Institut Sains Dan Teknologi Nasional, yang bertanda

tangan di bawah ini :

Nama:
NIM
Program Studi

Fakultas

Jenis Karya

Fitri Handayani

rc33firc4
Farmasi

Farmasi

Skripsi

Demi pengernbangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada

Institut Sains dan Teknologi Nasional lilak Bcbas Royalti Noneksklnsif (Nar-

excltxive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

Trend Penggunaan Antikoagulan Oral Direk dan Warfarin pada Pasien Fibrilasi

Atrium di Rttrnah Sakit Jantung dan Pembutruh Daratr Harapan Kita Jakarta Periode

20t4-20t8

Beserta perangkat yang ada (iika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti

Noneksklusif ini Institut Sains dan Teknologi Nasional berhak menyimpan,

mengalihmedialfbrmat-kan, mengelotra dalam beutuk pangkalan data (database) soft

copy dan hard copy, merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap

mencantumkan nama saya sebagai penulislpencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya.

Dibuat di : Jakarta

Pada tanggal : 02 Agustus 2020

Yang menyatakan

ffir*
(Fitri Handayani)

vlt



 

viii                

  
Institut Sains dan Teknologi Nasional 

ABSTRAK 

 

Nama   : Fitri Handayani 

Program Studi  : Farmasi 

Judul : Trend Penggunaan Antikoagulan Oral Direk dan Warfarin pada  

Pasien Fibrilasi Atrium di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah 

Harapan Kita Jakarta Periode 2014-2018. 

 

Terapi antikoagulan oral direk dan warfarin merupakan terapi yang sering digunakan 

untuk fibrilasi atrium. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui trend penggunaan 

antikoagulan oral direk dan warfarin pada pasien fibrilasi atrium. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan longitudinal, data 

bersifat retrospektif. Sampel yang digunakan adalah 380 rekam medis. Antikoagulan 

oral direk yang paling banyak digunakan adalah rivaroksaban dengan jumlah tertinggi 

pada tahun 2016 sebesar 21,10% dan dabigatran dengan jumlah tertinggi pada tahun 

2016 sebesar 16,90%. Pada warfarin, penggunaan dengan jumlah tertinggi pada tahun 

2014 sebesar 82,30%. Dosis rivaroksaban yang paling banyak digunakan adalah 1x20 

mg, pada tahun 2014 sebesar 100% , 2015 sebesar 87,5%, 2016 sebesar 73,3%, 2016 

sebesar 61,5% dan 2018 sebesar 36,4%. Dosis dabigatran yang paling banyak 

diguunakan adalah 2x110 mg, pada tahun 2014 sebesar 66,7%, 2015 sebesar 44,4%, 

2016 sebesar 33,3%, 2017 sebesar 25%, 2018 sebesar 57,1%. Dosis warfarin yang 

paling banyak digunakan adalah 1x2 mg, pada tahun 2014 sebesar 76,5%, 2015 

sebesar 68,6%, 2016 sebesar 75%, 2017 sebesar 74,6%, 2018 sebesar 69,3%. 

Berdasarkan hasil tersebut, antikoagulan oral direk yang paling banyak digunakan 

adalah rivaroksaban dan dabigatran, serta warfarin tetap menjadi terapi yang paling 

banyak digunakan dibandingkan dengan antikoagulan oral direk. 

 

 

Kata Kunci : 

 Fibrilasi Atrium, Antikoagulan Oral Direk, Warfarin 
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Institut Sains dan Teknologi Nasional 

ABSTRACT 

 

Name    : Fitri Handayani 

Study Program : Pharmacy 

Title   : Trends In Utilization of Direct Oral Anticoagulants and Warfarin in 

Patiens with Atrial Fibrillation at The Hospital of Heart and Vascular 

Harapan Kita Jakarta for The Period 2014-2018. 

 

Direct oral anticoagulant  and warfarin therapies are often used for atrial fibrillation. 

The purpose of this study to find out the trends  in utilization of direct oral 

anticoagulants and warfarin in patients with atrial fibrillation . This study uses 

descriptive qualitative method with a longitudinal approach, the datas are 

retrospective. The sample used was 380 medical records. The most commonly used 

oral anticoagulants are rivaroksaban with the highest number in 2016 of 21.10% and 

dabigatran with the highest number in 2016 of 16.90%. In warfarin, the use with the 

highest amount in 2014 was 82.30%. The most widely used dose of rivaroksaban is 

1x20 mg, in 2014 at 100%, in 2015 at 87.5%, in 2016 at 73.3%, in 2016 at 61.5% and 

in 2018 at 36.4%. The most widely used dose of dabigatran is 2x110 mg, in 2014 at 

66.7%, in 2015 at 44.4%, in 2016 at 33.3%, in 2017 at 25%, in 2018 at 57.1%. The 

most widely used dose of warfarin is 1x2 mg, in 2014 amounted to 76.5%, 2015 

amounted to 68.6%, 2016 amounted to 75%, 2017 amounted to 74.6%, 2018 

amounted to 69.3%. the conclusion of  these results, the most commonly used oral 

anticoagulants are rivaroxaban and dabigatran, and warfarin remains the most widely 

used therapy compared to direct oral anticoagulants. 
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Atrial Fibrillation, Direct Oral Anticoagulants, Warfarin 
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ABSTRAK 

 

Nama  : Ni Made Feny Surya Astini 

Program Studi : Farmasi 

Judul  : Analisis Drug Related Problems (DRPs) pada Pasien Diabetes 

Melitus  Tipe 2 Rawat Inap di Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar 

Periode 2019 

 

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit degeneratif yang perlu 

diwaspadai. Pengobatan diabetes melitus memerlukan waktu yang lama dan 

merupakan pengobatan yang lebih dari satu obat dan komplikasi yang terjadi pada 

diabetes melitus akan menambahkan kompleksitas pengobatan yang dilakukan 

terhadap pasien sehingga dapat berpotensi terjadinya Drug Related Problems 

(DRPs). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran jenis Drug Related 

Problems (DRPs) yang terjadi selama pengobatan pada penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar Periode 2019. Peneliti melakukan 

pengambilan data melalui data sekunder berupa rekam medis pasien periode Januari 

-Desember 2019 dengan desain cross-sectional. Teknik pengambilan data berupa 

purposive sampling, didapatkan 42 sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Pada 

hasil penyajian data secara deskriptif  hasil Analisis Drug Related Problems (DRPs) 

yang terjadi pada penggunaan obat antidiabetes pada pasien yaitu pemilihan obat 

yang tidak tepat 2,38% (1 pasien), tidak ada indikasi untuk obat 7,14% (3 pasien), 

kombinasi obat tidak tepat 59,52% (25 pasien), ada indikasi tapi tidak ada obat 

4,76% (2 pasien),dosis obat terlalu tinggi 2,28% (1 pasien), dosis terlalu rendah 

(0%). Penggunaan antidiabetika oral tunggal sebanyak 4,26% (2 pasien), 

antidiabetika oral kombinasi sebanyak 10,64% (5 pasien), antidiabetika oral 

kombinasi insulin sebanyak 2,13% (1 pasien) dan insulin sebanyak 82,97% (39 

pasien). Terdapat 30 kelas terapi yang diberikan kepada pasien, dan yang terbanyak 

yakni golongan antigastritis (14,99%). 

 

Kata Kunci: Drug Related Problems, Diabetes Melitus Tipe 2, obat antidiabetik 
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ABSTRACT 

 

Nama  : Ni Made Feny Surya Astini 

Program Studi : Farmasi 

Judul  : Analisis Drug Related Problems (DRPs) pada Pasien Diabetes 

Melitus  Tipe 2 Rawat Inap di Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar 

Periode 2019 

 

 Diabetes mellitus is a degenerative disease that needs to be watched out for. 

Diabetes mellitus treatment requires a long time and is a treatment that is more than 

one drug and complications that occur in diabetes mellitus will add to the 

complexity of the treatment carried out on the patient so that the potential for Drug 

Related Problems (DRPs) can occur. The purpose of this study was to describe the 

types of Drug Related Problems (DRPs) that occurred during the treatment of Type 

2 Diabetes Mellitus sufferers at Bhayangkara Hospital Denpasar for the 2019 

period. Researchers collected data through secondary data in the form of patient 

medical records for the period January-December 2019 with a design cross-

sectional. The data collection technique was in the form of purposive sampling, 

obtained 42 samples that fit the inclusion criteria. In the descriptive data 

presentation, the results of the Drug Related Problems (DRPs) analysis that 

occurred in the use of antidiabetic drugs in patients were incorrect drug selection 

2.38% (1 patient), there was no indication for the drug 7.14% (3 patients) , the drug 

combination was not appropriate 59.52% (25 patients), there was an indication but 

there was no drug 4.76% (2 patients), the drug dose was too high 2.28% (1 patient), 

the dose was too low (0%). The use of single oral antidiabetics was 4.26% (2 

patients), combination oral antidiabetics was 10.64% (5 patients), insulin combined 

oral antidiabetics was 2.13% (1 patient) and insulin was 82.97% (39 patients). ). 

There are 30 classes of therapy given to patients, and the most is the antigastritis 

group (14.99%). 

 

 

Keywords: Drug Related Problems, Diabetes Mellitus Type 2, antidiabetic drugs  
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ABSTRAK 

Nama  :  Veronica Adriana Daulay 

Program Studi :  Farmasi 

Judul               : “Studi Literatur : Hubungan Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung 

Dengan Kepatuhan Minum Obat Dan Perilaku Hidup Pasien 

Rawat Jalan Di Rumah Sakit” 

Peningkatan pasien gagal jantung setiap tahunnya diakibatkan karena 

ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan serta perilaku hidup pasien yang tidak 

baik. Penilaian kualitaas hidup pasien gagal jantung merupakan salah satu tolak 

ukur keberhasilan penatalaksanaan pengobatan baik secara farmakologi maupun 

non farmakologi. Studi literatur ini bertujuan untuk melihat hubungan kepatuhan 

minum obat dan perilaku hidup yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Metode studi literature dilakukan melalui penelusuran artikel ataupun jurnal 

publikasi pada Google Scholar, PUBMED,  DOAJ dan Science Direct dengan 

kata kunci gagal jantung, kualitas hidup, kepatuhan minum obat, dan perawatan 

diri. Penelusuran literatur dari tahun terbit 2011-2020 dengan desain penelitian 

deskriptif analitik, deskriptif korelasi, uji acak terkontrol, pilot study, quasi 

ekperimen, survey analitik, cross sectional, Case Control dan observational study. 

Hasil penelusuran didapatkan populasi sebanyak 5.071 artikel atau jurnal dan 

sampel sebanyak 67 artikel atau jurnal baik penelitian Nasional maupun 

Internasional yang memenuhi kriteria inklusi untuk kemudian dilakukan review. 

Dalam studi literature ini ditemukan bahwa kualitas hidup pasien gagal jantung 

dapat dipengharui oleh kepatuhan minum obat dan perilaku hidup pasien yang 

seimbang dengan didukung oleh faktor-faktor lain seperti faktor sosiodemografi, 

penyakit peyerta, dukungan sosial, tingkat persepsi yang dapat mempengharui 

kualitas hidup pasien. 

Kata Kunci :  

Gagal jantung , kualitas hidup, kepatuhan minum obat, perawatan diri 
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ABSTRACT 

Name       :  Veronica Adriana Daulay 

Study Program    :  Farmasi 

Title : “Literature Study: The Relationship of Quality of Life for 

Heart Failure Patients With Compliance with Medication and 

Living Behavior of Patients The Road In The Hospital” 

 

The increase in heart failure patients every year is due to patient 

noncompliance with medication and poor patient behavior. Assessment of the 

quality of life of patients with heart failure is one measure of the success of 

treatment management both pharmacologically and nonpharmacologically. This 

literature study aims to see the relationship between medication adherence and life 

behaviors that can improve the quality of life of patients. The literature study 

method was carried out by searching for articles or journal publications on Google 

Scholar, PUBMED, DOAJ and Science Direct with the keywords heart failure, 

quality of life, adherence to taking medication, and self-care. Literature search 

from the published year 2011-2020 with a descriptive analytic research design, 

descriptive correlation, randomized controlled trials, pilot studies, quasi 

experiment , analytic survey, cross sectional, case control and observational 

study. The search results obtained a population of 5.071 articles or journals and a 

sample of 67 articles or journals both national and international research that met 

the inclusion criteria for later review. In this literature study, it was found that the 

quality of life of patients with heart failure can be renewed by medication 

adherence and balanced patient life behavior supported by other factors such as 

sociodemographic factors, comorbidities, social support, the level of perception 

that can renew the patient's quality of life. 

 

Keywords :  

Heart failure, quality of life, medication adherence, self-care 
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