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Studi Prospektif Analisis Keterkaitan Antara Drug Related Problem's Aktual 

Dan Potensial Dengan Keterlibatan Peran Farmasi Klinis Dan Faktor Yang 

Mempengaruhi Drp Pada Pasien Acute Coronary Syndrome Di Rsud Wates 

 

Ainun Jariah1,Fitri Andriani1,Habibah Inas1,Nabela Veronika 1*,Nurul 

Kusumawardani2, Rizal Fauzi2, RA Dewinta Sukma Ananda2,Didik Yuni Prasetyo3 

 

INTISARI 

 

Latar belakang: Prevalensi penyakit jantung di DIY sebesar 2% dan menduduki 

peringkat kedua tertinggi setelah Kalimantan Utara. Menurut data Dinkes 

Kabupaten Kulon progo penyakit jantung di Kulon progo menduduki posisi ke-5 

penyebab mortalitas paling banyak sebesar 8,4% dengan klasifikasi terbanyak 

adalah kondisi ACS. Pasien ACS di RSUD Wates terdiri dari UAP, NSTEMI dan 

STEMI umumnya dirawat di ruang rawat inap sehingga memerlukan waktu 

perawatan lebih lama untuk proses stabilisasi dan pemulihan, pasien ACS 

mendapatkan terapi multiple drug sehingga meningkatkan potensi terjadinya DRP 

aktual dan potensial salah satunya dapat menimbulkan interaksi obat pada pasien. 

Tujuan penelitian: Mengetahui pemecahan masalah terkait obat atau Drug 

Related Problems (DRP's), potensi interaksi obat, serta mengetahui faktor-faktor 

yang meliputi karakteristik sosiodemografi, penyakit penyerta dan komplikasi 

yang mempengaruhi length of stay (LOS) dengan obat pada pasien ACS yang 

menjalani pengobatan di ruang ICVCU RSUD Wates. Metode dan Analisis Data 

penelitian: Penelitian ini merupakan cross-sectinal study dengan menggunakan 

rancangan observasional deskriptif dan pengamatan data secara prospektif. 

Penelitian ini akan menganalisis DRP's sesuai panduian terapi menggunakan 

instrumen Pharmacutical Care Network Europe v9.00 versi Indonesia, analisis 

potensi interaksi obat-obat dengan bantuan aplikasi drug interction checker, dan 

analisis faktor risiko terjadinya DRP's serta lama rawat inap atau leght of stay 

pasien ACS dengan pengamatan kondisi pasien secara prospektif melalui catatan 

pasien terintegrasi yang tersedia di ruang ICVCU dengan pengawasan Apoteker 

yang terlibat dalam penelitian ini. Populasi yang digunakan pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien Acute Coronary Sindrom yang menjalani terapi di ruang 

ICVCU sejumlah 72 pasien pada bulan Juli berdasarkan hasil studi pendahuluan, 

dengan mengambil sampel sesuai kriteria inklusi menggunakan teknik purposive 

sampling pada pasien yang di rawat inap pada Bulan Oktober 2024. Jumlah 

sampel berdasarkan perhitungan proporsi didapatkan 61 pasien. Pengolahan data 

pada penelitian menggunakan analisis univariat secara deskriptif statistik berupa 

frekuensi dan presentase interaksi obat pada pasien ACS,Analisis statistika secara 

deskriptif multivariat untuk mengetahui faktor yang dominan memperngaruhi 

LOS dan DRP’s pada ACS. 

. 

 

Kata kunci:Acute Coronary Sindrom,ICVCU,DRP aktual potensial ,Interaksi 

obat,Length Of Stay, PCNE, RSUD Wates 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian di 

seluruh dunia dengan beban yang lebih besar dibandingkan penyakit lainnya 

(1). Acute Coronary Syndrome merupakan masalah kardiovaskuler utama 

karena menyebabkan tingginya angka rawat inap di rumah sakit serta tingkat 

kematian yang tinggi (2). ACS adalah salah satu tanda dan gejala klinis 

iskemia miokard dan salah satu manifestasi penyakit jantung koroner. ACS 

dibagi menjadi Infark miokard akut dengan elevasi segmen ST (STEMI), 

infark miokard akut non-elevasi segmen ST (NSTEMI), dan angina pektoris 

tidak stabil (UAP) (3).  

Menurut data World Health Organization (WHO) 2023, sebanyak 

17,9 juta orang di dunia meninggal karena penyakit jantung atau satu dari tiga 

kematian di dunia setiap tahun yang disebabkan oleh penyakit jantung (4). 

Diperkirakan angka kematian tersebut akan mengalami peningkatan hingga 

23,3 juta pada tahun 2030 (5). Data dari WHO juga mengungkapkan bahwa 

dari 49 negara terdapat 4 juta kematian per tahun karena ACS. Di Negara 

maju, sepertiga dari kematian orang dengan onset usia lebih dari 35 tahun (6).  

Berdasarkan data Studi Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

Prevalensi penyakit jantung koroner sebagai penyebab utama ACS di 

Indonesia adalah 1,5%, dengan DIY berada di posisi kedua setelah 
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Kalimantan Utara yang memiliki prevalensi tertinggi yaitu 2% (7). Data 

Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan bahwa Prevalensi 

penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia adalah sebesar 

0,85% dengan peringkat prevalensi tertinggi yaitu Provinsi DI Yogyakarta 

1,67%, (8). Penyakit jantung di daerah Kulon Progo masuk ke dalam lima 

besar penyebab kematian terbanyak pada semua kelompok umur (8,4%) (9). 

Pasien dengan penyakit jantung sebagian besar memiliki penyakit penyerta 

seperti hipertensi, diabetes miliitus, dan gagal ginjal. Kondisi tersebut 

menyebabkan pasien akan banyak menerima obat sehingga akan 

meningkatkan risiko terjadinya Drug Related Problems (DRPs).  

Drug Related Problems merupakan suatu peristiwa atau keadaan yang 

melibatkan pemberian  pengobatan yang berpotensi mengganggu hasil terapi 

yang diinginkan baik secara aktual maupun potensial (10). DRP aktual adalah 

DRP yang benar -benar terlihat pada pasien, sedangkan DRP potensial adalah 

DRP yang mungkin timbul jika intervensi yang tepat tidak dilakukan (11). 

Beberapa faktor yang secara signifikan dapat meningkatkan risiko DRPs 

seperti usia,jenis kelamin,jumlah obat,jumlah diagnosis,dokter penulis 

resep,serta diagnosis dengan kejadian DRPs (12).  

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu di RSUD Wates pada tahun 

2020 yang  dilakukan oleh Wiyati  & Wulandari pada pasien gagal jantung 

dengan risiko DRP meliputi pemilihan obat 83,761%, pemilihan dosis 

14,531%, durasi terapi 1,70% (13). Penelitian Kawengian et al (2019) di 

RSUP Prof. Dr.R.D. Kanduo Manado pada pasien PJK mayoritas mayoritas 
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pasien PJK menerima menerima (5 – 10) jenis obat yaitu sebesar 22 pasien 

(57,90%) dan menerima golongan obat yang mempengaruhi darah sebanyak 

100% dengan presentase indikasi tanpa terapi (10,34%), terapi tanpa indikasi 

(10,34%), dosis obat rendah (79,31%)(14). Studi retrospektif oleh Dewi et al 

(2022)  berdasarkan klasifikasi PCNE V9.0 kategori penyebab dan masalah 

DRPs yang paling banyak terjadi di RSUD Dr. Soedirman Kebumen Tahun 

2022 yaitu interaksi obat. (15). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan diatas, 

menunjukkan angka kejadian DRPs di berbagai rumah sakit dan banyak 

pasien yang mengalami multiple drug theraphy,merupakan salah satu faktor 

yang dapat meningkatkan terjadinya efek samping obat dan kurang efisiennya 

proses pengobatan. Semakin banyak obat yang diterima seringkali dikaitkan 

dengan potensi yang lebih besar untuk terjadinya ketidaktepatan terapi (14). 

Peran seorang farmasis sangat penting dalam meningkatkan kualitas 

perawatan kesehatan pasien melalui pelayanan kefarmasian yang berfokus 

pada identifikasi masalah terkait obat/ DRPs (16). Oleh karena itu, dalam 

penggunaan obat yang tepat dan rasional perlu dilakukan berbagai kegiatan 

yang menjamin mutu, salah satunya evaluasi efektivitas penggunaan obat. 

Evaluasi penggunaan obat merupakan proses jaminan mutu yang terstruktur 

yang dilaksanakan terus menerus,yang ditujukan untuk menjamin obat yang 

tepat,aman dan efektif (17).  

Penelitian ini dilakukan secara prospektif dengan melihat ke depan dalam 

artian individu atau subjek dalam penelitian akan dipantau dari waktu ke 
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waktu dengan metode analisis DRP yang digunakan yaitu PCNE 9.1. 

Kelebihan metode ini adalah lengkap,valid,akurat dan mudah diingat. Selain 

itu,penelitian ini melanjutkan hasil penelitian dari terdahulu oleh 

Wahyuningtyas (2021) yang mana penelitian sebelumnya dilakukan secara 

restrospketif dengan mengidentifikasi masalah terkait DRP dengan 

menggunakan PCNE pada pasien hipertensi di RSUD Wates (18). Penelitian 

tersebut hanya dapat mengetahui gambaran hasil evaluasi pengobatan 

berdasarkan panduan terapi yang tidak dapat diketahui berdasarkan kondisi 

pasiennya. Dengan penelitian ini dapat mengetahui gambaran hasil evaluasi 

efektivitas pada pasien ACS di ruang ICVCU RSUD Wates. Hasil penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi referensi dan temuan sebagai evaluasi dasar 

yang diberikan oleh apoteker farmasi klinis untuk mewujudkan rasionalitas 

pengobatan dan kualitas kesehatan pada pasien.  

A. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran karakteristik sosio-demografi (usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan terakhir, cara pembayaran, dan daerah tempat 

tinggal),  riwayat penyakit dan komplikasi pada pasien Acute Coronary 

Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates? 

2. Bagaimana gambaran obat berdasarkan indikasi yang diterima oleh pasien 

Acute Coronary Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates? 

3. Bagaimana gambaran respon terapi setelah mendapatkan pengobatan pada 

pasien Acute Coronary Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates? 

4. Bagaimana gambaran lama perawatan pada pasien Acute Coronary 
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Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates? 

5. Bagaimana gambaran drug related problem’s (DRPs) secara aktual dan 

potensial yang dianalisis menggunakan metode PCNE pada pasien Acute 

Coronary Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates? 

6. Bagaimana gambaran interaksi obat-obat dan interaksi obat-makanan yang 

dianalisis menggunakan metode PCNE pada pasien Acute Coronary 

Syndrome  di Instalasi Rawat Inap RSUD Wates? 

7. Apakah terdapat faktor yang mempengaruhi kejadian DRP’s dan interaksi 

obat pada pasien Acute Coronary Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates? 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui kerterkaitan antara Drug Related Problem's dengan Keterlibatan 

Peran Farmasi Klinis, dan Faktor yang Mempengaruhinya pada Pasien Jantung di 

ruang ICVCU RSUD Wates 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik sosio-demografi (usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir, cara pembayaran, dan daerah 

tempat tinggal),  riwayat penyakit dan komplikasi pada pasien Acute 

Coronary Syndrome  di ruang ICVCU RSUD Wates  

2. Mengetahui gambaran obat berdasarkan indikasi yang diterima oleh 

pasien Acute Coronary Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates  

3. Mengetahui gambaran respon terapi setelah mendapatkan pengobatan 

pada pasien Acute Coronary Syndrome  di ruang ICVCU RSUD Wates. 
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4. Mengetahui gambaran lama perawatan pada pasien Acute Coronary 

Syndrome  di ruang ICVCU RSUD Wates  

5. Mengetahui gambaran drug related problem’s (DRPs) secara aktual 

dan potensial yang dianalisis menggunakan metode PCNE pada pasien 

Acute Coronary Syndrome  di ruang ICVCU RSUD Wates  

6. Mengetahui gambaran interaksi obat secara aktual dan potensial yang 

dianalisis menggunakan bantuan aplikasi Lexicomp pada pasien Acute 

Coronary Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates  

7. Mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian DRP’s dan interaksi 

obat pada pasien Acute Coronary Syndrome  di ruang ICVCU RSUD 

Wates 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat untuk Masyarakat  

Dapat memberikan informasi yang bermanfaat kepada masyarakat 

mengenai peningkatan kualitas kesehatan dengan meminimalkan gejala 

dan komplikasi pada pasien Acute Coronary Syndrome  

2. Manfaat untuk Institusi 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi serta sebagai sumber evaluasi 

yang mendukung praktik apoteker farmasi klinis di bangsal kardiovaskular 

rumah sakit untuk mewujudkan peningkatan kualitas hidup pada pasien 

Acute Coronary Syndrome yang berpotensi mengalami DRPs. 
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3. Manfaat untuk Peneliti 

Dapat menerapkan ilmu yang diperoleh serta memperluas pemahaman 

dalam penelitian mengenai DRPs meliputi ketepatan indikasi,obat,dan 

dosis pada pasien Acute Coronary Syndrome.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

(tahun) 

Judul Metode Hasil Persamaan  Perbedaan  

1 Wiyati  & 
Wulandari   
(2020) (13) 

Identifikasi Drug 

Related Problems 

Pada Pasien Dengan 

Gagal Jantung Di 

Rumah Sakit 

Yogyakarta 

Metode 

restrospektif 

pada periode 

tahun 2018 

DRP meliputi domain 
pemilihan obat 83,761%, 
pemilihan dosis 14,531%, 
durasi terapi 1,70% 

Penelitian ini 

dilakukan di tempat 

yang sama yaitu 

RSUD Wates 

Yogyakarta 

1. Metode yang 

digunakan pada 

penelitian ini adalah 

prospektif dengan 

analisis DRP dengan 

PCNE 9.1 

2. Mengamati pada 

pasien dengan 

diagnosis utama ACS  

2 Kawengian,et 

al. (2019) 

(14) 

Identifikasi Drug 

Related Problems 

(Drps) Pada Tahap 

Administration 

pasien Penyakit 

Jantung Koroner Di 

Instalasi Rawat Inap 

RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou Manado 

Metode 

prospective pada 

periode 

Desember 2017- 

April 2018 

Presentase DRPs indikasi 

tanpa terapi (10,34%), 

terapi tanpa indikasi 

(10,34%), dosis obat 

rendah (79,31%), dosis 

obat tinggi (0%), 

ketidakpatuhan (0%). 

Metode yang 

digunakan 

menggunakan 

prospektif. 

1. Penelitian yang akan 

dilakukan mengamati 

pasien dengan 

diagnosis utama ACS 

di RSUD Wates  

2. Analisis DRP 

menggunakan PCNE 

9.1 

3 Dewi (2022) 

(15) 

Evaluasi Drug 

Related Problems 

(DRPs) Pada Pasien 

Congestive Heart 

Failure (Chf) Di 

Instalasi Rawat Inap 

Rsud Dr. Soedirman 

Metode 

restrospektif 

pada tahun 2020 

Kejadian DRPs meliputi 

interaksi obat (60,16%), 
indikasi yang tidak 
diobati (21,14%), dosis 
obat terlalu tinggi 
(13,01%), obat tanpa 
indikasi (3,25%), 

Analisis DRPs 

menggunakan acuan 

Pharmaceutical 

Care Network 

Europe (PCNE) 

1. Metode yang 

digunakan pada 

penelitian ini adalah 

prospektif dan 

dilakukan pada tahun 

2024 

2. Pada penelitian ini 
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No Nama 

(tahun) 

Judul Metode Hasil Persamaan  Perbedaan  

Kebumen Tahun 

2022 
duplikasi dari kelompok 
terapeutik atau bahan 
aktif yang tidak tepat 
(2,44%) dan dosis terlalu 
rendah s (0%) 

mengamati pada 

pasien dengan 

diagnosis utama ACS  

4. Permana Doni 

M. et al 

(2023) (20) 

“ Interaksi Obat 

Pada Pasien Sindrom 

Koroner Akut Di 

RSUD Kota Banjar ” 

Observasional 

data secara 

retrospektif 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

semua pasien yang 

diteliti berisiko 

mengalami interaksi obat 

dengan total 321 kejadian 

potensi interaksi obat. 

Dari interaksi tersebut, 

67% tergolong dalam 

kategori interaksi obat 

dengan tingkat keparahan 

moderat. 

Menganalisis 

potensi interaksi 

obat pada pasien 

SKA dengan tingkat 

mayor,moderate dan 

minor. 

 

1. Mengevaluasi 

potensi interaksi 

obat pada pasien 

Acute Coronary 

Syndrome di 

ruang ICVCU 

2. Penelitian ini 

dilakukan dengan 

metode prospektif 

dan melihat data 

rekam medis 

pasien 

 

5. Annafi et 

al.(2023) (21) 

 

Analisis Interaksi 

Obat Pada Pasien 

Penyakit Jantung 

Koroner Di Instalasi 

Rawat Inap Rumah 

Sakit PKU 

Muhammadiyah 

Gamping 

Yogyakarta” 

Observasional 

descriptive 

retrospektif 

Potensi interaksi obat 

pada pasien PJK 

didapatkan sebesar 

(64,6%) interaksi obat 

yang paling sering terjadi 

yakni atorvastatin dengan 

clopidogrel (12,3%) 

dengan tingkat keparahan 

moderate. 

Menganalisis 

potensi interaksi 

obat pada pasien 

jantung koroner  

menggunakan data 

rekam medis pasien 

  

1. Mengevaluasi 

potensi interaksi 

obat pada pasien 

Acute Coronary 

Syndrome di 

ruang ICVCU  

2. Metode yang 

digunakan 

prospektif 

observasional 
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No Nama 

(tahun) 

Judul Metode Hasil Persamaan  Perbedaan  

 

6. Alfiar el.al  

2021 (22) 

Kajian Interaksi 

Obat Aktual Pada 

Pasien Jantung 

Koroner  

Di RSUD 

dr.sorkardio Kota 

Tasikmalaya  

 

desain  penelitian  

secara  cross  

sectional  dan  

pengambilan  

data  dilakukan  

secara  

prospektif. 

 

Jumlah  kasus interaksi  

obat  aktual  sebanyak  

(8%)  dengan kejadian  

terbanyak  interaksi  obat  

Clopidogrel dan  aspilet  

(3%)  menyebabkan  

terjadinya pendarahan. 

1. Mengkaji 

interaksi obat 

aktual pada 

pasien jantung 

koroner  

2. Metode yang 

digunakan 

prospektif  

1. Mengevaluasi 

potensi interaksi obat 

pada pasien Acute 

Coronary Syndrome 

di ruang ICVCU 

2. Penelitian ini 

dilakukan di RSUD 

Wates,Kulon Progo 

7. Rana 

Salsabila Putri 

Laja, et al. 

(2024).  

(21)  

Hubungan Kadar 

Glukosa Darah Saat 

Masuk Rumah Sakit 

Dengan Lama Hari 

Rawat Pasien 

Sindrom Koroner 

Akut (SKA)  

 

Cross- sectional  

 

Penelitian 

mengungkapkan bahwa 

pasien SKA dengan 

kadar glukosa darah 

normal (<140 mg/dL) 

lebih banyak yang 

dirawat selama ≤6 hari, 

dengan persentase 

39,4%. Uji statistik 

menunjukkan nilai p 

sebesar 0,001 (p < 0,05), 

yang mengindikasikan 

adanya hubungan yang 

signifikan antara kadar 

glukosa darah dan lama 

perawatan pasien SKA di  

RSUDAM  

Kedua penelitian  

menilai durasi  

perawatan pasien 

acute coronary 

syndrome, dengan  

tujuan untuk 

mengukur lama 

rawat inap.  

Penelitian tersebut 

menganalisis hubungan 

antara kadar glukosa 

darah dengan lama rawat 

inap Sedangkan 

penelitian yang akan 

dilakukan peneliti 

menganalisis berbagai 

faktor-faktor karteristik 

sosiodemografi, penyakit 

penyerta dan komplikasi 

dengan lama perawatan.  

 

8. Andika Putra,  

et al. (2023).  

Change in Serum 

Cystatin C Level as 

Kohort 

Prospektif  

Hasil penelitian ini yaitu  

92 pasien STEMI yang 

Kedua penelitian ini 

melibatkan pasien 

Penelitian ini berfokus 

pada kadar cystatin C 
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No Nama 

(tahun) 

Judul Metode Hasil Persamaan  Perbedaan  

(22)  Predictor for Length 

of Hospital Stay in 

Patients Undergoing 

Primary 

Percutaneous 

Coronary 

Intervention  

 

 menjalani prosedur IKP 

primer, ditemukan bahwa 

kadar cystatin C serum 

tidak memiliki hubungan 

signifikan dengan lama 

perawatan rumah sakit 

(p=0.590). Sebaliknya,  

LVEF, eGFR, dan infeksi  

selama perawatan  

menunjukkan korelasi  

signifikan terhadap lama  

perawatan (p=0.034; 

0.001;  

0.005), dengan koefisien  

regresi masing-masing  

0.72; -0.04; dan 1.93.  

 

 

acute coronary 

syndrome dengan 

fokus pada analisis 

lama perawatan 

(LOS).  

terhadapa lama perawatan 

dan faktor-faktor lain 

seperti LVEF, eGFR, 

infeksi, dan gagal ginjal 

pasca-IKP. Sedangkan 

penelitian yang akan 

dilakukan peneliti 

berfokus terhadap faktor-

faktor karakteristik 

sosiodemografi,  

penyakit penyerta dan 

komplikasi terhadap 

lamanya  

perawatan di ruang 

ICVCU  

 

 



 

12 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka  

 

1. Acute Coronary Syndrome  

 

a. Definisi ACS  

 

 Acute coronary syndrome adalah kondisi yang ditimbulkan yakni 

kurangnya suplai aliran darah ke otot jantung secara tiba-tiba sehingga 

menyebabkan terjadinya penyumbatan pada otot jantung akibat IMA (23). 

Penghambatan tersebut dapat ditimbulkan karena pembekuan darah dan bisa 

saja terjadi dengan tiba-tiba. Jika pembekuan darah terbentuk karena pecahnya 

plak, sebagian bekuan dapat terlepas dan menyumbat salah satu arteri koroner 

yang dapat menyebabkan ACS (24). Acute coronary syndrome terdiri dari 

UAP,Stemi dan N-Stemi.  

 Berdasarkan Nasional Heart,lung and blood institute gejala ACS yakni, 

angina ,leher terasa sakit, sering kali saat beraktivitas mengalami sesak nafas, 

pusing, rasa ingin mual dan keringat dingin (25). Terdapat dua macam gejala 

angina pada Acute coronary syndrome yakni gejala angina tipikal berupa nyeri 

dada seperti tertekan, dengan durasi ± 10 menit, gejala ini dapat terjadi saat 

istirahat berlokasi di area retrosternal, dan dapat terasa menjalar ke salah satu 

atau kedua lengan, leher, atau rahang. Kemudian angina atipikal berupa 

gangguan pencernaan, dyspnea, kelelahan, diaforesis, syncope, nyeri dada 

pleuritik,palpitasi, ataupun nyeri dada saat beraktivitas (26).  
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Penyakit jantung sering kali disebut sillent killer dikarenakan penderita 

penyakit jantung tidak memandang usia dan terkadang tidak merasakan gejala 

sampai mengalami serangan jantung (27). Menurut ESC Penyakit jantung 

disebut sillent killer yakni karena sebagian jenis kanker seperti kanker 

payudara, prostat, endometrium, dan tiroid meninggal akibat penyakit jantung 

(28) .  

b. Epidemiologi  

Penyakit Cardiovascular terutama jantung koroner dengan diagnosa 

utama ACS menempati urutan pertama dengan mortalitas tertinggi di dunia 

dengan prevalensi sebesar 40,3% (29). Usia yang rentan terkena penyakit 

jantung koroner terutama ACS pada pria ≥45 tahun dan pada wanita 8 hingga 

10 tahun lebih tua dari laki-laki. Wanita rentan mengalami resiko penyakit 

ACS setelah menopause disebabkan oleh hilangnya hormon esterogen. 

Hormon esterogen pada wanita berperan sebagai pelindung aliran darah ke 

jantung dan melebarkan pembuluh darah (30).  

c. Etiologi  

Penyebab utama terjadinya ACS adalah Aterosklerosis yakni kerusakan 

pada pembuluh darah dampak dari penumpukan plak sehingga menyebabkan 

sumbatan pada dinding arteri koroner (31). Selain itu terdapat faktor pemicu 

yang dapat diubah dan faktor pemicu yang tidak dapat diubah (32).Faktor 

pemicu yang tidak dapat diubah diprediksi sebesar 63% sampai 80% dapat 

menimbulkan resiko penyakit jantung dibandingkan dengan faktor pemicu yang 

dapat diubah (23).Faktor resiko yang dapat diubah meliputi: hipertensi,kolesterol 
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tinggi, merokok,DM,obesitas, jarang berolahraga, pola makan tidak sehat dan 

stres serta faktor yang tidak dapat diubah meliputi : Usia (laki-laki ≥ 45 

tahun,wanita lebih dari 55 tahun) dan genetik/ riwayat keluarga (33). 

Tabel 2. Faktor resiko ACS 

 

 

 

 

 

 

 

d. Patofisiologi ACS 

Patofisiologi ACS yakni diidentifikasi dengan terjadinya pembentukan plak 

pada arteri koronaria epikard, plak yang terbentuk disebut sumbatan 

aterosklerosis (34). Aterosklerosis adalah permulaan patologis yang pertama 

dari penyakit kardiovaskular mencakup penyakit stroke,infark miokard, 

penyakit arteri perifer dan penyakit serebrovaskular yang ditandai dengan 

penimbunan plak dan respons inflamasi (35). Proses terbentuknya 

aterosklerosis di awali dengan terjadinya aktivitas endotelium pada pembuluh 

darah, proses kronis aterosklerosis dapat disebabkan oleh faktor resiko  seperti 

adanya zat nikotin dalam pembuluh darah,hipertensi,diabetes melitus serta 

hiperkolesterolemia (36) 

Faktor yang dapat diubah  Faktor yang tidak dapat di ubah 

Merokok Usia (laki-laki>45tahun, 

perempuan >55 tahun) 

Kolesterol tinggi Riwayat keluarga 

Hipertensi  

Diabetes  

Obesitas  

Kurangnya aktivitas 

fisik/jarang berolahraga 

 

Pola makan tidak sehat  

stress  
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b. Klasifikasi ACS 

Acute Coronary Syndrome dibagi menjadi 3 yaitu : 

1. Unstable Angina Pectoris 

Seringkali disebut angina pektoris tidak stabil ialah nyeri dada 

yang muncul saat pertama kali dengan rasa sakit di dada secara 

tiba-tiba terasa pada saat istirahat lamanya lebih dari 15 menit ada 

peningkatan dalam frekuensi sakitnya atau jika sebelumnya sudah 

ada angina pectoris maka menjadi gejala sakit di dada mejadi lebih 

parah . Gambaran EKG dapat menunjukkan adanya depresi segmen 

ST atau inversi gelombang T kadang ditemukan ST elevasi saat 

nyeri. Tidak terjadi peningkatan enzim jantung (37).  

2. N-STEMI 

N-STEMI adalah nyeri dada tipikal angina. N-STEMI terjadi 

dikarenakan trombosis akut koroner akibat parsial trombus dimana 

menyebabkan oklusi pembuluh darah. Oklusi pada koroner masih 

memungkinkan darah untuk mentransportasi oksigen dan nutrisi ke 

miokard namun dalam jumlah yang minimal yang memungkinkan 

kematian sel-sel jantung. Gambaran EKG pada NSTEMI adalah 

depresi segmen ST atau inversi gelombang T atau keduanya. 

Peningkatan dari enzim jantung CK-MB dan Troponin T(38). 

3. STEMI  

Suatu keadaan kematian jaringan otot jantung yang ditandai 

adanya sakit dada khas (lebih lama, lebih berat, dan menjalar lebih 
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luas), lama sakitnya lebih dari 30 menit tidak hilang dengan 

istirahat atau pemberian anti angina namun nyeri akan membaik 

dengan pemberian analgesik seperti Morfin atau Pethidin. STEMI 

disebabkan oleh trombus arteri koroner yang menutupi pembuluh 

darah secara komplit atau total sehingga suplai darah terhenti, 

keadaan ini menyebabkan kematian otot jantung. Gambaran EKG 

pada STEMI adalah hiper akut T, elevasi segmen ST, gelombang 

12 Q dan inversi gelombang T. peningkatan enzim jantung CKMB 

dan Troponin T (39).  

e. Penatalaksanaan ACS 

1. Terapi farmakologi  

Penatalaksanaan pasien ACS secara medis antara lain : Menurut 

ESC (European Society of Cardiology) 2023 Pasien dengan indikasi 

ACS (Acute Coronary Sindrom) terdiri dari infark miokard elevasi ST 

(STEMI) dan sindrom koroner akut non-elevasi ST (NSTEMI-ACS) 

a. Terapi Awal  

Terapi awal adalah terapi yang diberikan pada pasien dengan 

diagnosis kemungkinan SKA berdasarkan adanya keluhan angina 

saat di IGD, sebelum ada hasil pemeriksaan EKG atau marka 

jantung (sebelum diagnosis STEMI/NSTEMI ditegakkan). Terapi 

awal yang diberikan adalah morfin, oksigen, nitrat, aspirin 

clopidogrel/ticagrelor yang biasa disebut dengan 

(MONACO/MONATICA), terapi ini tidak harus diberikan semua 
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atau bersamaan. Pertolongan pertama ada pasien yang sudah 

mengalami gejala ACS pertama kali pasien direkomendasikan 

untuk mengunyah tablet aspirin non enterik berlapis dengan dosis 

162-325mg, kecuali jika ada riwayat sensitifitas terhadap aspirin 

(40). Pada pasien dengan indikasi STEMI mendapatkan terapi 

reperfusi yang terdiri dari PPCI dan  terapi fibrinolitik (41). 

b. Terapi fibrinolitik  

Penerapan terapi fibrinolitik pada pasien stemi dengan target 

<120menit untuk pasien yang datang ke fasilitas kesehatan tidak 

didukung oleh PPCI (42). Pasien Stemi dianjurkan untuk 

mendapatkan terapi fibrinolitik 30 menit setelah sampai di Rumah 

Sakit. Tujuan  pemberian terapi fibrinolitik adalah agar proses 

pemulihan lebih cepat (43).   

Tabel 3. Rekomendasi terapi fibrinolitik 

 

 

T

a

b

e

l 

 

 

Golongan obat Dosis Spesifitas 

fibrin 

Tingkat 

potensi 

Spesifik fibrin 

(tenecteplase/ 

TNK-tPA) 

Altapase (tPA) 

Reteplase (rPA) 

 

 

Fibrin Non 

spesifik 

Streptokinase  

 

Single bolus berbasis 

berat iv 

Infus  

10U + 10U iv bolus 

diberikan selang waktu 

30 menit 

 

1,5 juta unit IV 

diberikan selama 30-60 

menit 

 

++++ 

- 

- 

 

 

 

Tidak 

 

 

85% 

73% -84% 

84% 

 

 

 

60%-68% 
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c. Terapi Antiplatelet 

Pada pasien Stemi terapi anti platelet ganda yakni Aspirin 

dengan inhibibitor P2Y12 contohnya clopidogrel dosis 300mg 

direkomendasikan diberikan secara  bersamaan.. Keuntungan 

yang diterima pasien Stemi yakni dapat menurunkan resiko 

trombosis stent dan mengurangi oklusi trombotik akut selama 

PCI. Sedangkan pada pasien N-Stemi pemberian terapi Aspirin 

dapat menurunkan insiden Infrak Miokard berulang dan 

mortalitas (44). Pemberian terapi aspirin dengan dosis 162-325 

mg/hari secara oral harus dimulai seawal mungkin dan 

dilanjutkan tanpa batas waktu .  

Tabel 4. Rekomendasi Terapi Antiplatelet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Golongan 

Obat 

Nama obat Dosis 

pemeliharaan  

Dosis awal  

Acetylsalicylic

acid (ASA) 

 

P2Y12  Reseptor 

Antagonist 

Aspirin 

 

 

Clopidogrel 

bisulfate 

 

Prasugel 

hydrochloride 

 

 

Ticagrelor 

75 – 100 

mg/hari 

 

 

75 mg/hari 

 

 

10mg/hari 

 

 

2 x 90 mg/hari  

150-300mg 

 

 

300-600mg 

 

 

60 mg 

 

 

 

180 mg 
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d. Terapi antikoagulasi 

Contoh obat antikoagulasi yang digunakan adalah 

bivalirudin obat ini dapat digunakan dengan atau tanpa 

pengobatan heparin tak terraksi sebelumnya. Bagi pasien Stemi 

yang mendapatkan terapi fibrinolitik bisa direkomendasikan 

heparin tak terfraksi, enoxaparin atau fundaparinux.  

Sedangkan pada pasien N-Stemi terapi antikoagulasi yang 

direkomendasikan adalah Enoxaparin atau fondaparinux 

diberikan secara subkutan selama rawat inap di Rumah sakit 

atau hingga pasien melakukan PCI. Akan tetapi pada pasien 

yang mendapatkan PCI dengan fondaparinux maka pemberian 

bivalirudin atau heparin tak terfraksi wajib diberikan untuk 

menurunkan risiko trombosis kateter. Berikut Terapi 

Antikoagulasi. 

 

Golongan Obat Nama Obat Dosis 

STEMI N-STEMI 

Antikoagulasi  Bivalirudin  Dengan PCI 

0,75mg/ kg IV 

bolus  kemudin 

infus 

1,5mg/kg/jam  

Dosis 0,1mg/kg 

diikuti 

0,25mg/kg/jam 

 Enoxaparin Dengan terapi 

fibrinolitik  

Pasien dengan 

usia <75 tahun 

30mg IV bolus 

diikuti dalam 

15 menit 

dengan 1mg/kg 

subkutan setiap 

1mg/kg secara 

subkutan setiap 

12jam   

 

Tabel 5. Rekomendasi Terapi Antikoagulasi 
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12 jam 

Usia >75 tahun 

tidak 

disarankan 

bolus. 0,75mg 

subkutan setiap 

12jam   

 Fondaparinux Antikoagulasi 

tunggal dosis 

awal 2,5mg IV  

kemudian 

2,5mg 

subkutan/hari  

2,5mg subkutan/ 

hari 

 

e. Terapi gol. Statin 

Statin merupakan lini pertama pemberian terapi yang 

diberikan pada pasien dengan kolesterol tinggi dengan 

mekanisme mengurangi produksi kolesterol dengan 

menghambat secara kompetitif HMG-CoA reductase Statin 

dapat menurunkan LDL 20 – 60 %, meningkatkan HDL 6-

12%  dan menurunkan Trigliserida 10 – 30 %. Golongan 

Statin digunakan pada pasien ACS untuk stabilisasi plak dan 

mencegah terjadinya IMA. Statin memiliki sifat anti-inflamasi 

dan penurun lipid yang dapat memberikan perlindungan 

terhadap kejadian buruk jantung yang serius (45).    

Rekomendasi terapi gol.Statin dapat dilihat pada Tabel 6 

Tabel 6. Rekomendasi Terapi gol. Statin 

Nama Obat Dosis Target Terapi 

Atorvastatin 40-80 mg/hari  (LDL ≥ 50%) 
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f. Terapi Oksigen 

Pemberian oksigen disarankan pada pasien ACS dengan 

hipoksemia (saturasi oksigen <90%) (46). Pemberian oksigen 

pada pasien yang tidak mengalami hipoksia atau (saturasi oksigen 

>90%) tidak berpengaruh pada kondisi klinis pasien sehingga 

tidak direkomendasikan (47) . 

g. Terapi Nitrat 

Golongan obat Nitrat mempunyai mekanisme kerja yakni 

sebagai vasodilator yang memberikan efek relaksasi otot polos di 

pembuluh darah yang mengakibatkan pelebaran pada arteri dan 

vena perifer.Untuk pasien dengan EKG STEMI yang sedang 

berlanjut dan gejalanya telah hilang setelah pemberian 

nitrogliserin, maka dianjurkan untuk mendapatkan dua belas 

sadapan kembali (48). Nitrogliserin SL diberikan pada pasien 

serangan akut atau nyeri iskemik dengan dosis 0,3 – 0,4mg secara 

Sublingual sehari 3-4 x pemberian, Nitrogliserin IV iskemik 

10-20 mg/hari ( LDL ≤ 50%) 

Rosuvastatin  20-40 mg/hari   

5 - 30 mg/hari 

(LDL ≥ 50%) 

( LDL ≤ 50%) 

Simvastatin 20-40 mg/hari   

10 mg/hari 

(LDL≤ 50%) 

( LDL ≤ 30%) 

Lovastatin 40 mg/hari 

20 mg/hari 

( LDL ≤ 50%) 

( LDL ≤ 30%) 
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persisten ,gagal jantung serta hipertensi (49).Tidak dianjurkan 

diberikan pada pasien dengan hipotensi,bradikardi, stenosis yang 

berat serta jika sebelumnya pasien pernah memperoleh terapi 

phosphodiesterase inhibitor sildenafil/vardenafil < 24 jam dan 

tadalafil < 48 jam (34). Adapun tujuan pemberian obat golongan 

nitrat karena nitrat dapat merendahkan kebutuhan oksigen 

miokard. Berdasarkan indikasinya obat golongan nitrat terbagi 

menjadi nitrat kerja pendek contohnya nitrat sublingual 0,4mg 

yang digunakan untuk mengatasi angina pada kondisi akut 

maupun darurat dan nitrat kerja panjang contohnya ISDN Oral 

15-80 mg/hari dibagi 2-3 dosis untuk pencegahan penyakit angina 

dengan sediaan tablet atau transdermal patch lepas lambat . 

h. Terapi gol. Opioid  

Salah satu golongan opioid yang sering diberikan pada pasien 

ACS adalah morfin. Pemberian Morfin dengan dosis 1-5 mg 

diberikan pada pasien ACS yang mengalami nyeri dada parah 

dengan skala 5/10. Skala nyeri dapat diukur dengan skala VAS. 

Morfin menjadi acuan untuk meringankan gejala nyeri dada 

iskemik serta memiliki efek samping yang lebih ringan 

dibandingakan dengan golongan antiinflamasi non steroid (50). 

i. Terapi Beta bloker 

Beta bloker bekerja pada reseptor beta-1 untuk  

menurunkan kontraktilitas miokard, kebutuhan oksigen ke 
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miokardium,dan tekanan darah tinggi (51). Pada psien Stemi dan 

N-Stemi pemberian obat beta blocker wajib diberikan awal dalam 

waktu 24 jam jika pasien tidak memiliki kontraindikasi seperti: 

gejala gagal jantung, terdapat resiko syok kardiogenik yang 

tinggi,rendahnya curah jantung,asma,rentan mengalami infeksi 

saluran pernafasan dan kontraindikasi lain (52). Beta blocker 

menjadi lini terapi utama pada pasien angina tanpa kontraindikasi. 

Adapun obat beta blocker yang direkomendasikan sebagai 

berikut. Carvedilol 2 x sehari 6,25mg, titrasi hingga 2x25mg/hari, 

metoprolol 50-200mg/hari atau  2x sehari. 

j. Terapi Calcium Channel Blocker 

Tabel 7. Rekomendasi Terapi Gol. CCB 

Nama Obat  Dosis 

Verapamil 180-240 mg/hari dibagi 2-3 dosis  

Diltiazem 120-360 mg/hari dibagi 3-4 dosis  

Nifedipine  30-90 mg/hari  

Amlodipin 5-10 g/hari  

 

2. Drug Related Problems (DRPs)   

Drug Related Problems didefinisikan oleh Pharmaceutical Care Network 

Europe (PCNE) sebagai peristiwa atau keadaan yang melibatkan terapi obat 

berpotensi mengganggu hasil kesehatan yang diinginkan, yang sebagian besar 

mencakup hal-hal yang tidak diperlukan perawatan obat, perawatan obat yang 
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tidak memadai, perawatan obat yang tidak efektif, kejadian obat yang 

merugikan, dosis yang tidak tepat, dan kepatuhan yang buruk (45). DRPs 

terbagi menjadi dua kategori,yaitu aktual dan potensial. DRP Aktual merujuk 

pada masalah yang sedang berlangsung sehubungan dengan pengobatan yang 

diberikan kepada pasien,sedangkan DRP potensial adalah masalah yang 

diperkirakan akan timbul terkait dengan pengobatan yang sedang diterima 

pasien (46). DRP dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup pasien, 

peningkatan biaya perawatan, serta peningkatan risiko morbiditas dan 

mortalitas. Umumnya, DRP dapat terjadi pada pasien yang dirawat di rumah 

sakit (16). 

 DRPs lebih sering terjadi pada pasien rawat inap yang mengalami banyak 

perubahan dalam rejimen pengobatan, dan umumnya ditemukan di bangsal 

penyakit dalam dengan prevalensi DRP yang tinggi dikaitkan dengan usia 

lanjut, jumlah obat yang digunakan lebih banyak, penyakit penyerta yang 

beragam, dan rawat inap yang berkepanjangan (47). DRP menjadi perhatian 

khusus pada pasien lanjut usia karena bisa menimbulkan reaksi obat yang 

tidak diinginkan (ADR). ADR terjadi ketika pasien mengonsumsi obat 

dengan dosis normal dan lebih sering terjadi pada lansia karena perubahan 

metabolisme (48). 

3. Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 

Secara umum klasifikasi Drug Related Problems (DRPs) terdiri atas 

The ABC of DRPs, Granada Consensus,Cipolle et al,Hepler- Stand 

Classification,dan Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) (49). 
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Adapun standar saat ini yang sebanding dengan penelitian berupa PCNE yang 

terdiri atas kode terpisah untuk masalah,pencetus atau penyebab,dan 

intervensi (50). Penggunaan klasifikasi PCNE,untuk memisahkan masalah 

yang akual dan potensial. (16). Klasifikasi PCNE umum digunakan dan 

memiliki kegunaan yang lebih baik karena diperbarui dan direvisi secara 

berkala. Versi saat ini adalah V9.1 yang telah dikembangkan setelah validasi 

dan lokakarya ahli pada bulan Februari 2020 (51). 

Klasifikasi dasar saat ini memiliki 3 domain primer untuk masalah,9 

domain untuk penyebab dan 5 domain primer untuk intervensi terencana,3 

domain primer untuk tingkat penerimaan (intervensi) dan 4 domain primer 

untuk status masalah. Hal ini dimaksudkan untuk membantu para profesional 

layanan kesehatan mendokumentasikan informasi DRP dan untuk menilai 

sifat, prevalensi, dan kejadian DRP dalam proses perawatan farmasi (52). 

Klasifikasi dapat diterapkan dengan dua pendekatan tergantung pada 

kebutuhan informasi. Jika hanya domain utama yang diperlukan, umumnya 

informasi yang tersedia sudah memadai untuk tujuan penelitian. Namun, jika 

sistem digunakan untuk mencatat aktivitas pelayanan kefarmasian dalam 

praktik, maka subdomain dapat digunakan (PCNE,2020) (51). Kelebihan dari 

metode PCNE dibandingkan metode lain adalah metode ini lebih valid,akurat, 

dan mudah diingat,kekurangan system PCNE ini sulit dalam penggunaannya 

dan memakan waktu karena subkategori yang dianalisis (53). Klasifikasi 

PCNE V9.1 dapat dilihat pada lampiran 2.  

 



26 
 

 

4. Interaksi Obat  

Salah satu DRPs yang sering terjadi pada pasien penyakit jantung terutama 

ACS adalah interaksi obat. Interaksi obat didefinisikan ketika kehadiran obat 

lain, pengobatan herbal, makanan, minuman, atau komponen kimia di 

lingkungan yang dapat mengubah efek suatu obat, interaksi obat juga mengacu 

pada kapasitas obat untuk mengubah efek atau rangkaian pengobatan lain bila 

diminum secara bersamaan atau berurutan (53).  

Interaksi obat terjadi akibat respon farmakologis dari pemberian obat 

secara bersamaan,interaksi obat dengan makanan tersebut serta menimbulkan 

toksisitas dari obat yang dapat merugikan bagi pasien dan mempengaruhi 

outcome klinis pasien (54).  Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa 

seseorang dengan masalah jantung paling rentan terhadap Drug-Drug 

interaction dan sejumlah pengobatan kardiovaskular dikaitkan dalam berbagai 

keadaan dengan peningkatan risiko Drug–Drug Interaction  potensial dan 

aktual (55).  

Interaksi obat secara aktual adalah kejadian yang sedang terjadi 

berhubungan pada terapi yang sedang diberikan pada pasien masalah ini dapat 

diatasi dengan peran farmasi klinis dan dokter.Contoh interaksi obat aktual 

adalah obat Antiplatelet yaitu Aspirin dan Clopidogrel dimana interaksi antara 

kedua obat tersebut menimbulkan perdarahan dengan mekanisme Clopidogrel 

yakni memblok reseptor adenosin difosfat sehingga tidak terjadi aktivasi 

platelet dan pembekuan darah. Kejadian interaksi obat terjadi secara aktual 

yang ditunjukkan dengan penurunan kadar Hb sebesar 11,7 g/dl dan gejala 



27 
 

 

pendarahan di urine (56). 

Sedangkan Interaksi obat secara potensial adalah kejadian yang dapat 

diprediksi berhubungan dengan pemberian terapi obat pada pasien yang tidak 

terjadi (teramati berdasarkan gejala dan tanda berdasarkan kondisi pasien) 

hingga akhir terapi pasien di ruang perawatan. Contoh interaksi obat secara 

potensial yakni jika pasien diresepkan obat Warfarin dan aspirin yang diketahui 

bahwa kedua obat tersebut dapat berinteraksi sehingga menimbulkan resiko 

perdarahan, meskipun interaksi ini mungkin tidak terjadi pada pasien selama 

pasien mendapatkanterapi tersebut. Pasien tersebut tidak mengalami resiko 

perdarahan artinya interaksi antara kedua obat tersebut tidak berpengaruh pada 

kondisi pasien sehingga disebut dengan interaksi potensial(57).Interaksi obat 

termasuk kedalam salah satu DRPs yakni masalah yang dapat terjadi saat 

pemberian obat pada pasien dan berpotensi menghalangi kesembuhan pasien. 

Faktor yang mempengaruhi interaksi obat meliputi usia ,mekanisme kerja obat, 

penyakit hati dan ginjal, serta interaksi obat dengan makanan, polifarmasi (58). 

5. Length Of Stay  

a. Definisi LOS 

Length of stay (LOS) atau lama hari rawat, adalah sebuah ukuran yang 

digunakan dalam evaluasi kualitas pelayanan medis di rumah sakit kepada 

pasien. Ini menggambarkan periode waktu yang diperlukan oleh pasien untuk 

menjalani perawatan rawat inap, yang mencakup proses observasi, diagnosis, 

pengobatan, rehabilitasi medis, dan layanan kesehatan lainnya. Satuan yang 

digunakan untuk mengukur LOS adalah hari, dihitung dengan mengurangi 
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tanggal pulang pasien (baik itu pulang hidup atau meninggal dunia) dari 

tanggal masuk rumah sakit (42). LOS tidak hanya diterapkan untuk 

mengevaluasi durasi perawatan pasien di ruang rawat inap, tetapi juga 

digunakan dalam unit gawat darurat (43). Ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi lamanya masa rawat pasien di rumah sakit, seperti jenis 

keluhan utama yang dialami pasien, diagnosis medis atau keperawatan yang 

dibutuhkan, kemungkinan adanya komplikasi penyakit, serta ketersediaan 

fasilitas yang memadai di rumah sakit (44). 

b. Faktor Yang Mempengaruhi Length Of Stay (LOS)  

Durasi perawatan pasien (LOS) dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor, 

seperti usia, kondisi kesehatan lainnya, tingkat keparahan penyakit, kecepatan 

diagnosis, kepatuhan terhadap pengobatan, jenis intervensi medis yang dilakukan, 

dan kecocokan terapi yang diterima (45). Adapun faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi lama perawatan (LOS) pasien di instalasi gawat darurat rumah 

sakit mencakup waktu reg- istrasi, lama konsultasi, dan waktu perpindahan ke unit 

perawatan. Semua faktor-faktor ini dapat mempengaruhi durasi rawat inap pasien 

(46). 

c. Total Length Of Stay (LOS)  

Total lama dirawat/total length of stay adalah jumlah keseluruhan hari 

perawatan dari semua pasien yang keluar dalam suatu periode waktu tertentu 

(Sistem informasi kesehatan&satistik). TLOS dapat digunakan untuk 

menghitung rata-rata lama hari perawatan atau Average legth of stay (ALOS) 

(47). LOS adalah salah satu indikator yang sering digunakan sebagai bahan 

evaluasi dan perencanaan sumber daya rumah sakit. Indikator ini dapat 
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dihitung secara bulanan atau tahunan dan dapat dinyatakan dalam konteks 

perawatan untuk setiap kelas pasien. Untuk menghitung rerata LOS, kita 

menjumlahkan keseluruhan hari perawatan dari semua pasien yang keluar 

selama periode tertentu, kemudian membagi total tersebut dengan jumlah 

pasien yang keluar dalam periode yang sama (48). 
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B. Kerangka Teori  
  

Acute coronary syndrome 

Meliputi kondisi STEMI, NSTEMI, 

UAP   

Komorbid: 

- Diabetes melitus 

- Tekanan darah 

tinggi (hipertensi) 

- Dislipidemia  

- Asma 

- Obesitas  

- Penyakit ginjal 

kronis  

 

Komplikasi: 

- Gagal jantung 

- Serangan jantung 

- Stroke  

- Aritmia  

- Kardiomiopati 

- Penyakit arteri 

perifer 

Pasien yang akan mendapatkan multiple drug therapy  

Meningkatkan resiko DRPs 

DRPs aktual  DRPs potensial  

Terapi Acute Coronary Syndrome: 

- Golongan nitrat 

- Terapi fibrinolitik  

- Terapi antitrombotik 

- Golongan Beta Blocker 

- Golongan Calcium Channel Blockers 

- Golongan statin 

- Penghambat angiotensin converting enzyme 

- Anti kolesterol 

Perlu dilakukan monitoring terapi  

Indikasi  

Efektifitas 

Keamanan 

Kepatuhan  

Identifikasi 

DRPs 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Hipotesis  

 

Ho: Tidak ada faktor yang mempengaruhi kejadian DRP’s dan interaksi 

obat pada pasien rawat inap di RSUD Wates. 

Ha: Terdapat faktor yang mempengaruhi kejadian DRP’s dan interaksi 

obat pada pasien rawat inap di RSUD Wates  

Variabel Bebas 

Pasien yang mendapatkan 

pengobatan di ICVCU 

RSUD Wates dengan 

diagnosis Acute Coronary 

Syndrome 

 

DRPs yang berkaitan 

dengan masalah 

efektivitas pengobatan 

pada pasien ACS   

Variabel Terikat 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan observasional deskriptif secara 

prospektif dengan mengikuti dan mendampingi pasien sampai jangka waktu 

yang telah ditentukan serta menganalisis panduan terapi Acute Coronary 

Syndrome dengan Metode PCNE serta bantuan aplikasi Lexicomp untuk 

mengecek interaksi obat. Ruang lingkup penelitian ini dapat dilihat pada 

Gambar berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Ruang Lingkup Penelitian 

  

 

Studi prospektif analisis keterkaitan antara drug related 

problem's aktual dan potensial dengan keterlibatan peran 

farmasi klinis dan faktor yang mempengaruhi DRP pada 

pasien Acute Coronary syndrome di RSUD Wates 

Evaluasi Efektivitas Pengobatan dengan Metode PCNE 

pada Pasien Acute Coronary Syndrome di ruang 

ICVCU  RSUD Wates 

Evaluasi Potensi Interaksi Obat pada Pasien Acute 

Coronary syndrome di ruang  ICVCU  RSUD Wates 

Identifikasi Faktor yang Mempengaruhi Lama Perawatan 

(Length of Stay)  pada Pasien Acute Coronary syndrome 

di ruang  ICVCU  RSUD Wates 

Identifikasi Karakteristik Pasien, Obat, dan Respon Terapi 

pada pada Pasien Acute Coronary syndrome di ruang 

ICVCU  RSUD Wates 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini ini dilaksanakan di ruang ICVCU RSUD Wates yang terletak di 

Jalan Tentara Pelajar KM.1 No. 5, Area Sawah, Beiji, Wates, Kabupaten 

Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta 55651. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober – Desember 2024. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

 Populasi merupakan objek keseluruhan dari penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien penyakit dengan diagnosis utama Acute 

Coronary Syndrome di ruang ICVCU RSUD Wates pada bulan Juli 2024 

yaitu sebanyak 72 pasien. 

2. Sampel  

Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosis utama Acute 

Coronary Syndrome yang sedang rawat inap di ruang ICVCU RSUD Wates 

ketika penelitian dilaksanakan yang memenuhi krikteria inklusi subyek 

penelitian. Karena telah diketahui jumlah pasti pasien maka dianalisis 

berdasarkan proporsi yang dihitung dengan program website openEpi 

(https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm ) 

 

 

Gambar 3. 1 Rumus Perhitungan Sample Size for Frequency in a Population 

Ukuran sampel n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d 2 /Z 2 
1- α/2 *(N-1)+p*(1-p)]   
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Keterangan: 

Jumlah populasi (untuk faktor koreksi populasi atau fpc) (N) = 72 

Hipotesis % frekuensi factor hasil dalam populasi (p)  = 72% (+/5) 

Batas keyakinan sebagai % of 100 (mutlak +/-%) (d)  = 5% 

Efek desain (untuk survey klister – DEFF)   = 1 

Berdasarkan perhitungan sampel pada gambar 3.2 didapatkan sejumlah 61 

pasien yang dapat digunakan untuk penelitian ini dengan taraf kepercayaan 

95% (lampiran 3). Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

jenis Non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Menurut 

(Sugiyono,2018) Non probability sampling merupakan teknik pengambilan 

sampel dengan tidak memberi peluang atau kesempatan yang sama kepada 

setiap anggota populasi saat akan dipilih sebagai sampel. Sedangkan teknik 

purposive sampling adalah pengambilan sampel dengan menggunakan 

beberapa pertimbangan tertentu sesuai dengan kriteria yang diinginkan untuk 

dapat menentukan jumlah sampel yang akan. Krikteria inklusi dan ekslusi 

pada penelitian ini yaitu: 

a. Krikteria inklusi  

1) Pasien yang didiagnosis Acute Coronary Syndrome dengan 

komplikasi atau non komplikasi, dengan atau tanpa komorbid dan 

mendapatkan pengobatan di ruang ICVCU RSUD Wates. 

2) Pasien dewasa awal dengan usia >26 tahun – manula. 

3) Pasien rawat inap 2 x 24 jam. 
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b. Krikteria Ekslusi 

1) Pasien dengan status dirujuk ke Rumah Sakit lainnya karena alasan 

kondisi medis. 

2) Pasien yang meninggal < 2x24 Jam. 
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D. Definisi Operasional 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No  Variabel Definisi 

operasional 

Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur/ 

Jenis Data 

1.  Pasien dengan 

diagnosis Acute 

Coronary 

Syndrome 

dengan atau 

tanpa 

komplikasi 

Pasien dengan diagnosis utama 

UAP, STEMI, NSTEMI 

berdasarkan tanda gejala dan 

berupa hasil pemeriksaan oleh 

dokter spesialis penyakit 

jantung di RSUD Wates 

Diagnosa dokter 

spesialis jantung di 

RSUD Wates 

Mengetahui diagnosa 

penyakit jantung pada 

pasien: 

1. UAP 

2. STEMI 

3. NSTEMI  

Nominal  

2.  Klasifikasi 

DRPs 

berdasarkan 

domain masalah 

utama 

DRPs dalam penelitian 

dianalisis menggunakan PCNE 

9.1 dengan meneliti efektivitas 

terapi dari domain utama 

peresepan (pemilihan obat, 

bentuk sediaan, pemilihan 

dosis,durasi) dispensing, 

proses penggunaan obat, 

pasien,lainnya. 

Instrument PCNE Masalah utama yang 

berkaitan dengan 

efektivitas pengobatan.  

Nominal  

3.  Klasifikasi 

DRPs ditinjau 

berdasarkan 

domain 

penyebab 

Permasalahan terkait obat di 

tinjau dari kemungkinan 

penyebabnya berdasarkan 

permasalahan yang potensial 

berkaitan dengan pemilihan 

dan bentuk obat, pemilihan 

dosis,durasi 

pengobatan,dispensing 

Data rekam medis 

dan lembar PCNE 

1. Pemilihan obat 

2. Bentuk obat 

3. Pemilihan dosis 

4. Durasi pengobatan 

5. Dispensing  

6. Penggunaan obat 

7. Terkait pasien 

8. Terkait perpindahan 

Nominal  



37 
 

 

No  Variabel Definisi 

operasional 

Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur/ 

Jenis Data 

penggunaan obat,terkait pasien 

yang dikaji bersama dengan 

apoteker farmasi klinis di 

RSUD Wates 

pasien 

4.  Jenis kelamin  Pembagian jenis seksual yang 

ditentukan secara biologis dan 

anatomis yang dinyatakan 

dalam jenis kelamin laki- laki 

dan perempuan 

Data rekam medis 1. Laki – laki 

2. Perempuan 

 

Nominal  

5.  Usia  Usia yang terhitung sejak lahir 

sampai ulang tahun terakhir 

Data rekam medis  1. Dewasa >26 tahun 

2. Lansia (>65 th) 

 

Ordinal  

6.  Pekerjaan  Kegiatan atau rutinitas yang 

dilakukan setiap hari yang 

mendatangkan hasil/gaji/upah 

Data rekam medis  1. Bekerja  

2. Tidak bekerja 
Nominal  

7.  Penyakit 

penyerta  

Catatan kesehatan tentang 

penyakit atau pengobatan yang 

dialami pasien pada masa lalu. 

Data rekam medis  1. Kardiovaskular 

2. Non kardiovaskular 

 

Nominal  

8.  Riwayat 

penggunaan 

obat sebelumnya  

Penggunaan obat yang di 

konsumsi oleh pasien sebelum 

masuk rumah sakit dan tertera 

dalam form rekonsiliasi obat 

yang telah diisikan oleh 

apoteker bangsal di RSUD 

Wates 

Data rekam medis  1. Ada  

2. Tidak ada 
Nominal  

9.  Jumlah obat 

yang digunakan  

Total obat yang digunakan 

untuk mengatasi diagnosis 

jantung dengan atau tanpa 

komplikasi beserta dengan 

Data rekam medis  1. Polifarmasi  

2. Multiple drug 

therapy 

Nominal  
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No  Variabel Definisi 

operasional 

Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur/ 

Jenis Data 

penyakit penyertanya. 

10.  Interaksi obat 

dengan obat 

Interaksi obat dengan obat 

adalah reaksi yang ditimbulkan 

dari dua atau lebih obat yang 

diberikan secara bersamaan 

dapat mempengaruhi 

efektivitas pengobatan pasien . 

pada penelitian ini akan 

dianalisis dengan micromedex 

atau lexicomp 

Lexicomp 1. Ada interaksi  

a. Mayor: efek 

interaksi obat 

yang dapat 

mengakibatkan 

kematian,lama 

rawat inap, 

kerusakan organ 

dan kegagalan 

terapi  

b. Moderate: efek 

interaksi obat 

yang 

membutuhkan 

terapi 

tambahan. 

c. Minor : efek 

interaksi yang 

masih dapat di 

toleransi pada 

sebagian kasus 

dan tidak 

membutuhkan 

terapi tambahan 

 

Ordinal 

11.  Rencana 

intervensi dari 

DRP 

Rencana tindak lanjut yang 

rekomendasikan berdasarkan 

pengkajian problems dan 

Data rekam medis 

dan lembar PCNE 

1. Tidak ada intervensi 

2. Pada tingkat 

prescriber 

Nominal  
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No  Variabel Definisi 

operasional 

Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur/ 

Jenis Data 

penyebab dikaji bersama 

dokter dan apoteker di RSUD 

Wates 

3. Pada tingkat pasien 

4. Pada tingkat obat 

12.  Status DRP 

Penerimaan 

intervensi dan 

status dari DRP 

Keputusan dari dokter dan 

apoteker di RSUD Wates 

berdasarkan permasalahan 

terkait obat. 

Data rekam medis 

dan lembar PCNE 

1. Diterima 

2. Tidak diterima 

Nominal  

13.  Length of stay  

(LOS) atau  

lama hari 

perawatan  

Inteval hari pasien dirawat, 

mulai dari masuk hingga 

keluar dari ICVCU  
 

Rekam medis dan 

lembar observasi  
 

Kategorik berdasarkan 

cut off point dari LOS 

yang didapatkan oleh 

pasien ICVCU RSUD 

Wates. LOS seluruh 

pasien dilakukan 

analisis distrubusi data. 

Jika data terdistribusi 

normal (p>0,050) maka 

titik potong 

berdasarkan rerata, 

jika data tidak  
terdistribusi normal 

maka titik potong 

berdasarkan  

median.   

Numerik 

Ordinal  
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E. Instrumen Penelitian 

Instrument penelitian merupakan alat yang digunakan untuk peneliti 

mengumpulkan data sehingga data yang didapatkan lebih mudah untuk 

dianalisis. Intrumen dalam penelitian ini yaitu: 

1. Rekam medis 

Rekam medis merupakan data sekunder yang berisikan identitas 

pasien,riwayat pemeriksaan, dan pengobatan yang diterima pasien. Rekam 

medis akan diakses secara komputerisasi. 

2. Lembar PCNE versi 9.1 

Lembar PCNE versi 9.1 merupakan alat untuk mengklasifikasikan DRPs 

berdasarkan jenis kelamin,prevalensi,serta kejadian DRPs dan juga 

digunakan tenaga kesehatan untuk membantu mendokumentasikan 

informasi DRPs dalam proses pelayanan kefarmasian. 

3. Instrumen pengambilan data 

Lembar pengambilan data sebagai acuan untuk pengumpulan data dalam 

penelitian ini yang meliputi identitas pasien, diagnosis utama, diagnosis 

sekunder, hasil pemeriksaan tanda vital, fisik, laboratorium, dan penunjang 

lainnya sesuai kondisi ACS berdasarkan hasil pemeriksaan oleh 

dokter/monitoring oleh perawat yang tercatat dalam CPPT (catatan 

perkembangan pasien terintegrasi) dari hari ke hari selama pengamatan 

dalam penelitian ini. Selain itu, merekap obat yang diterima pasien 

meliputi nama generik obat, dosis harian, dan indikasi selama pasien di 

rawat inap. 
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F. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan melihat data sekunder 

yaitu rekam medis meliputi nomor rekam medis,jenis kelamin,umur,dan terapi 

farmakologi yang didapatkan oleh pasien, sedangkan data primer didapatkan 

dengan cara mengisi analisis DRPs menggunakan lembar PCNE 9.1 

G. Pengolahan dan Analisis Data 

Analisis data kejadian DRPs menggunakan analisis deskriptif univariat. 

Analisis univariat betujuan untuk menggambarkan kondisi fenomena yang 

akan dikaji berupa frekuensi dan presentase DRPs (57). Analisis DRPs 

dijelaskan berikut ini. 

a. Identifikasi DRPs pada pasien jantung di ruang ICVCU RSUD Wates 

menggunakan kategori DRPs berdasarkan klasifikasi PCNE 9.1 

b. DRPs dianalisis beradasarkan literatur yang dapat dipercaya,sebagai acuan 

utama digunakan European Society Of Cardiology (ESC), clinical practice 

guidline (2023) dan panduan praktik klinis (PPK) dan clinical pathway 

(CP) penyakit jantung dan pembuluh darah. Literatur pendukung 

diantaranya, Medscape, Informasi Spesialite Obat (ISO) 2021, Monthly 

Index Of Medical Specialities (MIMS), dan literatur pendukung lainnya. 

H. Etika Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif dan data yang dikumpulkan akan di jaga 

kerahasiannya, etika penelitian terlebih dahulu diajukan kepada komite etik 

RSUD Wates sebelum dilakukan penelitian. 
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I. Alur Jalannya Penelitian 

 

 

 
1 

 
Melakukan studi pendaluan untuk mengetahui angka kejadian pasien jantung 
yang menjalani rawat inap selama periode Tahun 2023-2024 pada setiap 
bulannya 

 
2 

 Menentukan jumlah sampel dan teknik sampel secara purposive sampling 

 
3 

 
Peneliti melakukan penelitian di bangsal rawat inap di RSUD Wates 

Sampel yang dituju berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditentukan 

 
4 

 

Peneliti melakukan penelitian secara prospektif dengan mengamati 
penggunaan obat harian dan respon terapi harian pasien melalui catatan 
pasien terintegrasi 

   Mengkonfirmasi kepada Apoteker Bangsal ketika dijumpai DRP's  

 
5 

 

Mengidentifikasi karakteristik pasien, gambaran pengobatan, dan hasil 
pengamatan respon terapi secara prospektif melalui catatan pasien terintegrasi 

Melakukan analisis DRP's dengan metode PCNE 

Melakukan pengamatan kondisi pasien hingga pasien dinyatakan pulang 

 
6 

 Analisis data hasil penelitian 
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Tahun Judul Kegiatan Penyelenggara Panitia/ 

Peserta/Pembicara 

2023 Course and Workshop on 

Applied Good Clinical 

Practice (GCP) 

 

The Indonesian 

Association for the 

Study of Medicinals 

(IASMED) 

 

Peserta 

2021 "Up to Date Covid-19: 

Vaksin dan Pemanfaatan 

Herbal Indonesia sebagai 

Upaya Pencegahan 

Penularan Covid-19" 

 

 

Seminar Nasional 

Farmasi UMKT 

Presenter Oral 

2021 Optimization of Digital 

Media in Improving 

Phamacist Services and 

Strategies in the Era of 5.0 

 

Pengurus Daerah 

Ikatan Apoteker 

Indonesia Jawa 

Tengah 

 

 

Presentator Artikel Ilmiah 

2021 Temu Ilmiah Kefarmasian: 

Webinar Nasional Peran 

Farmasis di Bidang 

Penelitian, Sains, Klinis 

dan Manajemen dalam 

Menghadapi Pandemi 

COVID-19 

 

Fakultas Farmasi 

Universitas Gadjah 

Mada 

Presentator Artikel Ilmiah 

2021 The International 

Conference on 

Contemporary 

Science and Clinical 

Pharmacy (ICCSCP) 2021 

which held via virtual 

meeting on September  

9th-10th, 2021 

Faculty of 

Pharmacy 

Universitas Andalas 

Oral Presenter 

 



 

 

 

KEGIATAN PROFESIONAL/PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

Tahun Jenis/Nama 

Kegiatan 

Tempat 

2023/ 

2024 

Sosialisasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan Pelatihan 

Pembuatan Handsoap Aromaterapi 

 

Kulon Progo 

2022/ 

2023 

Penyuluhan First Aid for Crew and Passenger di Lembaga 

Pelatihan Pramugari/a Nusantara Yogyakarta 

  Lembaga 

Pelatihan 

Pramugari/a 

Nusantara 

Yogyakarta 

 

2022/ 

2023 

Pengenalan PHBS (Cuci Tangan) Sejak Dini dan Edukasi Obat 

Bukan Permen di SD Negeri Demangan Yogyakarta 

SD Negeri 

Demangan 

Yogyakarta 

 

2022/ 

2023 

Pendampingan Program Matching Fund Aktivitas Pilar 5.2 Rumah 

Pangan Lestari (RPL) Penerapan Budidaya Ikan dalam Ember 

 

 Magelang 

2021/ 

2022 

 

Pengelolaan Obat "DAGUSIBU" dan Pengelolaan Limbah 

Infeksius COVID-19 di Rumah Tangga 
Kelurahan 

Kasihan 

2021/ 

2022 

FGD, Penyuluhan dan Pengadaan Tanaman Obat Keluarga 

(TOGA) yang berpotensi ntuk Pencegahan Masalah Stunting 

 

Magelang 

2021/ 

2022 

Pemanfaatan Potensi Tanaman Obat Keluarga (TOGA) untuk 

Pencegahan Masalah Stunting 

 

Magelang 

2021/ 

2022 

Budidaya Tanaman Obat di Kebun TOGA Desa Guwosari oleh 

Himpunan Mahasiswa Farmasi Universitas Alma Ata 

 

Guwosari 

2020/ 

2021 

Pembuatan Hand Sanitizer Sebagai Upaya Pencegahan Penularan 

dan Penyebaran Covid-19 

 

Bantul 

2020/ 

2021 

Resolusi sehat 2020 Dukuh Kadirejo Desa Argodadi Bantul 

 
Argosari 

2020/ 

2021 

Sosialisasi Risiko Resistensi Antimikroba dalam rangka Pekan 

Kesadaran Antimikroba 

 

Bantul 

2020/ 

2021 

Edukasi dan Pembagian Masker untuk Pencegahan COVID-19 Piyungan, 

Bantul 

 

 

 

 

 



 

 

PENGHARGAAN/PIAGAM 

Tahun Bentuk 

Penghargaan 

Pemberi 

2021 Pemakalah Terbaik Bidang Farmasi Klinik dalam Temu 

Ilmiah Kefarmasian: Webinar Nasional Peran Farmasis  

di Bidang Penelitian, Sains, Klinis dan Manajemen dalam 

Menghadapi Pandemi COVID-19 

Fakultas Farmasi 

Universitas Gadjah 

Mada 

 

ORGANISASI PROFESI/ILMIAH 

Tahun Jenis/ Nama Organisasi Jabatan/jenjang 

2017-

sekarang 

 Ikatan Apoteker Indonesia (IAI)  Anggota 

Saya menyatakan bahwa semua keterangan dalam Daftar Riwayat Hidup 

ini adalah benar dan apabila terdapat kesalahan, saya bersedia 

mempertanggungjawabkannya. 

 

Bantul, 05 Februari 2024  

Yang Menyatakan, 

 

 

 

apt. Nurul Kusumawardani, M. Farm. 

NIDN: 0502019401 

  



 

 

CV ANGGOTA 

A. Identitas Diri  

 

1.  Nama Lengkap  Ainun Jariah  

2. Jenis Kelamin Perempuan  

3. Jabatan Fungsional - 

4. NIM 210500312 

5. NIDN - 

6. Tempat dan Tanggal Lahir Naru, 29 April 2002 

7. E-mail  210500312@almaata.ac.id 

8. Nomor Telepon/Hp 085338986716 

9. Alamat Jl. Gatak tamantirto,Kec. Kasihan, Bantul  

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

No.  PENDIDIKAN TAHUN MASUK TAHUN KELUAR 

1 SDN 2 SAPE 2008 2014 

2 SMPN 1 SAPE 2014 2017 

3 SMAN 1 SAPE 2017 2020 

4 Universitas Alma Ata 2021 Sekarang 

 

 

 

Yogyakarta,18 September 2024      

Yang Memberikan Pernyataan 
 

 

 

 

 

 

     (Ainun Jariah) 

     

 

 

 

 

 

 

  



 

 

CV ANGGOTA 

A. Identitas Diri  

 

1.  Nama Lengkap  Fitri Andriani  

2. Jenis Kelamin Perempuan  

3. Jabatan Fungsional - 

4. NIM 210500360 

5. NIDN - 

6. Tempat dan Tanggal Lahir Bandar Lampung, 06 Juli 2001 

7. E-mail  210500360@almaata.ac.id 

8. Nomor Telepon/Hp 082269583804 

9. Alamat Jl. Tundan tamantirto,Kec. Kasihan, Bantul  

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

No.  PENDIDIKAN TAHUN MASUK TAHUN KELUAR 

1 SDN 5 Sawah Lama 2007 2013 

2 SMPN 23 Bandar Lampung 2013 2016 

3 SMKF Kesuma Bangsa Lampung 2016 2019 

4 Universitas Alma Ata 2021 Sekarang 

 

 

Yogyakarta,19 September 2024      

Yang Memberikan Pernyataan 

 

 

 

 

 

 (Fitri Andriani) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CV ANGGOTA 

A. Identitas Diri  

 

1.  Nama Lengkap  Nabela Veronika 

2. Jenis Kelamin Perempuan  

3. Jabatan Fungsional - 

4. NIM 210500374 

5. NIDN - 

6. Tempat dan Tanggal Lahir Asam Baru, 18 Mei 2003 

7. E-mail  210500360@almaata.ac.id 

8. Nomor Telepon/Hp 085624102654 

9. Alamat Jl. Gatak No. RT 01 tamantirto 

kec.kasihan, Bantul 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

No.  PENDIDIKAN TAHUN MASUK TAHUN KELUAR 

1 SD Wijaya Kusuma 2009 2015 

2 SMP Wijaya Kusuma 2015 2018 

3 SMAN 4 SAMPIT 2018 2021 

4 Universitas Alma Ata 2021 Sekarang 

 

 

Yogyakarta,19 September 2024      

Yang Memberikan Pernyataan 

 

 

 

 

 

 

 

 (Nabela Veronika) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CV ANGGOTA 

A. Identitas Diri  

 

1.  Nama Lengkap  Habibah Inas Maulina 

2. Jenis Kelamin Perempuan  

3. Jabatan Fungsional - 

4. NIM 210500322 

5. NIDN - 

6. Tempat dan Tanggal Lahir , 22 Mei 2003 

7. E-mail  210500360@almaata.ac.id 

8. Nomor Telepon/Hp 089519403136 

9. Alamat Rukeman No.RT.03, Gatak, Tamantirto, 

Kec. Kasihan, Kabupaten Bantul, 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

No.  PENDIDIKAN TAHUN MASUK TAHUN KELUAR 

1 SDN 2 Wirosari 2009 2015 

2 SMP Alfusha Boarding School 2015 2018 

3 SMAN Alfusha Boarding School 2018 2021 

4 Universitas Alma Ata 2021 Sekarang 

 

 

Yogyakarta,19 September 2024      

Yang Memberikan Pernyataan 

 

 
 

          

 

 

 

 

       (Habibah Inas Maulina) 

 


