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RINGKASAN 

Profil Penggunaan Statin Pada Pasien Penyakit Jantung Koroner  

(Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur) 

 

Eka Dewi Widyawati 

 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit kardiovaskular yang 

memiliki risiko mortalitas yang tinggi, ditandai dengan adanya penyempitan atau 

penyumbatan pembuluh darah koroner yang menyuplai darah ke otot jantung. 

Penggunaan statin sebagai terapi penurun lipid dalam menurunkan kadar LDL serta 

mencegah progresivitas aterosklerosis. Penelitian ini berupa studi deskriptif 

retrospektif yang dilaksanakan di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur, pada periode Januari–Juni 2025. Data diambil dari rekam medis pasien 

dengan penyakit jantung koroner, dengan total populasi 605 pasien, dan 

memperoleh sampel 241 pasien yang berdasarkan rumus Slovin dengan margin of 

error 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia >65 

tahun sebanyak 87 pasien (36,10%) dan didominasi dengan perempuan  sebanyak 

127 pasien (53%). Keluhan utama adalah nyeri dada 175 pasien (72,61%) dengan 

penyakit penyerta terbanyak Hypertensive Heart Disease (HHD) sebanyak 58 

pasien (24,07%). Diagnosis yang paling banyak ditemukan adalah Unstable Angina 

sebanyak 160 pasien (66%) dan lama rawat inap sebagian besar ≤7 hari yaitu 

sebanyak 231 pasien (96%). Penggunaan statin pada pasien penyakit jantung 

koroner didominasi oleh atorvastatin (91%) dengan pemberian dosis intensitas 

tinggi 1x40mg per oral sebanyak 124 pasien (51,45%). Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa pola penggunaan statin sesuai dengan rekomendasi pedoman 

klinis terkini. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi 

penggunaan statin  serta mendukung peningkatan mutu pelayanan kefarmasian pada 

pasien penyakit jantung koroner.   
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ABSTRAK 

 

Profil Penggunaan Statin Pada Pasien Penyakit Jantung Koroner  

(Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji  

Provinsi Jawa Timur) 

 

Eka Dewi Widyawati 

 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama 

kematian di dunia maupun di Indonesia. Penggunaan statin sebagai terapi penurun 

lipid dalam menurunkan kadar LDL serta mencegah progresivitas aterosklerosis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil penggunaan statin pada 

pasien PJK di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan data yang diambil 

dari rekam medis pasien periode Januari–Juni 2025. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 241 pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling dari 

total populasi 605 pasien, berdasarkan rumus Slovin dengan margin of error 5%. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia >65 tahun 

sebanyak 87 pasien (36,10%) dan didominasi dengan perempuan  sebanyak 127 

pasien (53%). Keluhan utama adalah nyeri dada 175 pasien (72,61%) dengan 

penyakit penyerta terbanyak Hypertensive Heart Disease (HHD) sebanyak 58 

pasien (24,07%). Diagnosis yang paling banyak ditemukan adalah Unstable Angina 

sebanyak 160 pasien (66%) dan lama rawat inap sebagian besar ≤7 hari yaitu 

sebanyak 231 pasien (96%). Penggunaan statin pada pasien penyakit jantung 

koroner didominasi oleh atorvastatin (91%) dengan pemberian dosis intensitas 

tinggi 1x40mg per oral sebanyak 124 pasien (51,45%). Pola penggunaan statin pada 

pasien penyakit jantung koroner di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur didominasi oleh atorvastatin dosis intensitas tinggi yang sesuai dengan 

rekomendasi pedoman klinis terkini. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan evaluasi penggunaan statin serta mendukung peningkatan mutu 

pelayanan kefarmasian pada pasien penyakit jantung koroner. 

Kata kunci: Penyakit Jantung Koroner, Statin, Profil Penggunaan Obat  
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ABSTRAC 

 

Profile of Statin Use Among Coronary Artery Disease Patients  

(A Study Conducted in the Inpatient Department of RSUD Haji  

of East Java Province) 

 

Eka Dewi Widyawati 

 

Coronary Artery Disease (CAD) is a leading cause of death globally and in 

Indonesia. Statins are used as lipid-lowering therapy to reduce LDL levels and 

prevent the progression of atherosclerosis. This study aims to describe the profile 

of statin use in CAD patients at the Inpatient Department of Haji Regional General 

Hospital (RSUD) of East Java Province. This study used a retrospective descriptive 

design with data taken from patient medical records from January–June 2025. The 

sample of this study consisted of 241 patients selected using purposive sampling 

from a total population of 605 patients, based on the Slovin formula with a margin 

of error of 5%. The results showed that most patients were aged &gt;65 years (87 

patients) (36.10%) and were predominantly female (127 patients) (53%). The main 

complaint was chest pain in 175 patients (72.61%), with the most common 

comorbidity being Hypertensive Heart Disease (HHD) in 58 patients (24.07%). The 

most common diagnosis was Unstable Angina in 160 patients (66%), and the length 

of hospitalization was mostly ≤7 days (231 patients) (96%). Statin use in CAD 

patients was dominated by atorvastatin (91%) with a high-intensity dose of 1x40mg 

orally in 124 patients (51.45%). The pattern of statin use in Coronary Artery Disease 

patients at the Inpatient Installation of RSUD Haji, East Java Province, was 

dominated by high-intensity atorvastatin doses in accordance with the 

recommendations of the latest clinical guidelines. The results of this study are 

expected to be used as material for evaluating statin use and supporting the 

improvement of the quality of pharmaceutical services in Coronary Artery Disease 

patients. 

Keywords: Coronary Heart Disease, Statins, Drug Use Profile 
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COX 1  : Cyclooxygenase-1 
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PJK   : Penyakit Jantung Koroner 



xxi 
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PPCI   : Primary Percutaneous Coronary Intervention 

RBBB   : Right Bundle Branch Block 

Riskesdas  : Riset Kesehatan Dasar 
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RM   : Rekam Medis 
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RSUD   : Rumah Sakit Umum Daerah 

SKA   : Sindrom Koroner Akut 

ST   : Segmen ST 

STEMI  : ST-Elevation Myocardial Infarction 
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UGT1A3  : UDP-Glucuronosyltransferase 1A3 
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