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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN OBAT ISOSORBIDE DINITRATE (ISDN) 

PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER RAWAT INAP di 

RSUD KABUPATEN SIDOARJO 

Marselinus Kia Buto
1
, Didik Hasmono

 2
,
 
Siti Surdijati

1 

1. Fakultas Farmasi  Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

2. Fakultas Farmasi Universitas Airlangga Surabaya 

Penyakit jantung koroner adalah penyakit jantung iskemik yang timbul 

akibat penyempitan pembuluh darah arteri koroner yang dapat disebabkan 

oleh kelainan jaringan ikat misalnya lupus eritematosus, aterosklerosis, dan 

emboli koronaria. Aterosklerosis merupakan suatu proses yang 

mengakibatkan penyempitan pembuluh darah setempat oleh plak 

aterosklerotik sehingga mengakibatkan terhambatnya aliran darah. Proses 

ini mengakibatkan gangguan pengangkutan oksigen dan hasil metabolisme 

ke otot jantung sehingga menimbulkan iskemia miokard. Salah satu obat 

golongan vasodilator nitrat adalah obat Isosorbide Dinitrate yang digunakan 

untuk mengurangi kebutuhan oksigen miokard serta meningkatkan dan 

mendistribusikan aliran darah koroner. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pola penggunaan obat Isosorbide Dinitrate pada pasien 

penyakit jantung koroner rawat inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Metode 

penelitian observasional berupa studi retrospektif pada pasien penyakit 

jantung koroner. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive 

sampling, periode Januari 2015 sampai Juni 2015. Hasil dari penelitian ini 

adalah Isosorbide Dinitrate hanya digunakan tunggal yakni : pump 

1mg/jam (13%), sublingual 3x5 mg (9%), per oral 3x5 mg (13%), per oral 

2x5 mg (6%). Terdapat pergantian rute dan dosis yakni pump 1 mg/jam ke 

oral 3x5 mg sebanyak 50%, pump 1 mg/jam ke sublingual 3x5 mg sebanyak 

6%, oral 1x5 mg ke oral 3x5 mg sebanyak 3%. Penggunaan obat Isosorbide 

Dinitrate yang diberikan pada pasien penyakit jantung koroner rawat inap di 

RSUD Kabupaten Sidoarjo, terkait dosis, frekuensi, rute, interval, dan lama 

pemberian sudah sesuai dengan guidelines yang ada. 
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ABSTRACT 

DRUG UTILIZATION STUDY OF ISOSORBIDE DINITRATE 

(ISDN) IN CORONARY HEART DISEASE PATIENTS 

HOSPITALIZED IN REGIONAL PUBLIC HOSPITAL OF 

SIDOARJO DISTRICT 

Marselinus Kia Buto
1
, Didik Hasmono

 2
,
 
Siti Surdijati

1 

1. Faculty of Pharmacy  Chatolic Widya Mandala University Surabaya 

2. Faculty of Pharmacy  Airlangga University Surabaya 

Coronary heart disease is ischemic heart disease resulting from 

narrowing of the coronary arteries that can be caused by connective tissue 

disorders such as lupus erythematosus, atherosclerosis, and coronary 

embolism. Atherosclerosis is a process that resulted in the local blood vessel 

by atherosclerotic plaque, resulting in inhibition of blood flow. This process 

causes disruption oxygen transport and metabolism to the heart muscle, 

causing myocardial ischemia. One of the drugs known as nitrates 

vasodilator isosorbide dinitrate is a drug used to reduce myocardial oxygen 

demand and increase coronary blood flow and distribute. The study aims to 

determine the pattern of use of drugs isosorbide dinitrate in patients with 

coronary heart disease at Regional Public Hospital District Sidoarjo. The 

study was a retrospective observational with consecutive sampling method 

in coronary heart disease from Januari to June 2015. This study showed 

Isosorbide Dinitrate was used only a single namely pump 1 mg / hour 

(13%), sublingual 3x5mg (9%), oral 3x5mg (13%), oral 2x5mg (6%). There 

is a change of route and dose of the pump 1mg / hour to oral 3x5 mg as 

much as 50%, pump 1 mg / hour to sublingual 3x5 mg as much as 6%, oral 

3x5 mg to oral 1x5 mg as much as 3%. The use of Isosorbide Dinitrate 

medications given to patients with coronary heart disease at regional public 

hospital district Sidoarjo related to dose, frequency, route, interval, and 

duration of administration was in accordance with existing guidelines. 
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