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INTISARI

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan
komprehensif, termasuk obat-obatan penyelamat jiwa yang digunakan dalam
kondisi kegawatdaruratan termasuk STEMI, yaitu keadaan gawat darurat jantung
akibat oklusi total arteri koroner yang dapat menyebabkan kematian jika tidak
ditangani segera. Namun, data mengenai pola penggunaan obat Life saving pada
pasien STEMI di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya masih terbatas.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat Life saving
pada pasien STEMI di rumah sakit tersebut.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain
retrospektif. Populasi penelitian terdiri dari seluruh pasien yang didiagnosis STEMI
pada tahun 2025, dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. Sampel
pada penelitian ini yaitu 82 pasien. Data dianalisis secara deskriptif melalui SPSS.

Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel untuk menggambarkan pola penggunaan
obat Life saving pada pasien STEMI berdasarkan karakteristik pasien dan
penggunaan obat [ife saving. Pasien dengan diagnosis STEMI didominasi oleh
kelompok usia 45-59 tahun (pra lansia) dan kelompok usia > 60 Tahun (lansia),
dengan jenis kelamin terbanyak laki-laki dan lokasi infark paling sering adalah
STEMI anterior. Penggunaan obat life saving menunjukkan bahwa golongan
antikoagulan merupakan terapi yang paling banyak digunakan, dengan zat aktif
terbanyak fondaparinux sodium dan rute pemberian keseluruhan diberikan secara
parenteral. Dosis obat yang digunakan meliputi streptokinase 1,5 juta IU,
fondaparinux sodium 2,5 mg, dan heparin 5.000 IU/mL, dengan frekuensi
pemberian obat satu kali sehari.

Kata kunci: obat /ife saving, penggunaan obat, STEMI
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ABSTRACT

Hospitals are healthcare facilities that provide comprehensive services, including
the administration of life-saving drugs used in emergency conditions. One such
condition is ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI), a cardiac emergency
caused by total occlusion of a coronary artery, which can lead to death if not treated
promptly. However, data regarding the pattern of life-saving drug use in STEMI
patients at Jasa Kartini Hospital, Tasikmalaya City, are still limited. Therefore, this
study aims to describe the pattern of life-saving drug use in STEMI patients at the
hospital.

This study employed a quantitative descriptive method with a retrospective design.
The study population consisted of all patients diagnosed with STEMI in 2025, with
a total sampling technique used to select the samples. The total sample size was 82
patients. Data were analyzed descriptively using SPSS.

The analysis results are presented in the table below, illustrating the patterns of life-
saving medication use in patients with ST-Elevation Myocardial Infarction
(STEM]I), categorized by patient demographics and medication administration.The
data reveals that STEMI cases were predominantly observed in patients aged 45—
59 (pre-elderly) and those aged > 60 (elderly), with a higher prevalence in males.
Anterior STEMI was identified as the most frequent site of infarction. Regarding
life-saving therapies, anticoagulants were the most commonly prescribed
medication class, with fondaparinux sodium being the most frequently used active
substance, administered exclusively via the parenteral route. Standard dosages
included 1.5 million IU of streptokinase, 2.5 mg of fondaparinux sodium, and 5,000
1U/mL of heparin, all administered at a frequency of once daily.

Keywords: drug utilization, life saving drugs, STEMI.
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