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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN AMIODARON PADA PASIEN ATRIAL
FIBRILASI DI RSUD KABUPATEN SIDOARJO

RANGGA FERDIANSYAH PUTRA
2443016177

Atrial Fibrilasi (AF) adalah takiaritmia supraventricular yang khas,
dengan aktivasi atrium yang tidak terkoordinasi sehingga fungsi mekanis
atrium menjadi buruk. Di benua Eropa, lebih dari 6 juta orang menderita atrial
fibrilasi dan dalam studi observasional (multinational monitoring of trend
and determinant in cardiovascular disease) pada populasi urban Jakarta
ditemukan angka kejadian atrial fibrilasi sebesar 0,2%. Angka kejadian atrial
fibrilasi di Indonesia akan meningkat secara signifikan, hal ini dikarenakan
adanya peningkatan persentasi populasi usia lanjut di tahun 2000 — 2005
sebesar 7,74%. Penatalaksanaan terapi farmakologi untuk atrial fibrilasi
dapat diberikan terapi amiodaron yang berfungsi mengembalikan irama sinus
menjadi normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan
amiodaron pada pasien atrial fibrilasi di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Metode
penelitian yang dilakukan merupakan studi observasional retrospektif dengan
penyajian data secara deskriptif dari mengolah data Rekam Medik Kesehatan
(RMK) pada pasien atrial fibrilasi yang menggunakan terapi amiodaron
periode Januari 2019 sampai dengan Desember 2019. Hasil dan kesimpulan
dari 53 sampel menunjukkan penggunaan regimen terapi tunggal adalah
amiodaron (600mg/18 jam) i.v sebanyak 39% dan regimen terapi amiodaron
kombinasi adalah amiodaron (3x200mg) p.o. dengan digoksin (1x0,25mg)
p.o. sebanyak 45%.

Kata kunci : Amiodaron, atrial fibrilasi, irama sinus, studi penggunaan.



ABSTRACT

A STUDY OF AMIODARONE USE IN ATRIAL FIBRILLATION
PATIENTS AT SIDOARJO REGENCY REGIONAL GENERAL
HOSPITAL

RANGGA FERDIANSYAH PUTRA
2443016177

Atrial fibrillation is defined as an abnormal heart rhythm with rapid
and irregular heart electrical activity. On the European continent, more than
6 million people was diagnosed atrial fibrillation and in observational studies
(multinational monitoring of trends and determinant in cardiovascular
disease) in the urban population of Jakarta, the incidence of atrial fibrillation
is 0.2%. The incidence of atrial fibrillation in Indonesia will increase
significantly, this is due to an increase in the percentage of the elderly
population in the years 2000-2005 by 7.74%. Pharmacological therapy for
restore sinus rhythm to normal can be given with amiodarone. This study
aims to determine the pattern of the use of amiodarone in atrial fibrillation
patients in RSUD Kabupaten Sidoarjo. The research method used was a
retrospective observational study with descriptive data presentation from
processing the Medical Record (RMK) on atrial fibrillation patients using
amiodarone therapy from January 2019 to December 2019. The results and
conclusions of 53 samples showed 39% patients using amiodarone
(600mg/16 hours) i.v and amiodarone combination therapy regimen is
amiodarone (3x200mg) p.o. with digoxin (1x0.25mg) p.o. as much as 45%.

Keywords : amiodarone, atrial fibrillation, in patients.
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