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Penyakit Jantung Koroner (PKJ)

Merupakan proses patologis yang ditandai dengan terjadinya akumulasi plak pada arteri koronaria

epikard, dapat terjadi penyumbatan secara penuh atau hanya sebagian

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the management of chronic coronary syndrome. Eropean hearth Journal



Epidemiologi

Skala nasional
(Riskesdas)

Pembunuh Nomor 1 didunia

Menyebabkan 7,4 juta kematian
per tahun. Diproyeksikan
mencapai 23,3 juta kematian
pada hahun 2030

• 1,5% prevalensi

• PJK adalah penyakit
kardiovaskular tertinggi di 
Indonesia (2,6 juta jiwa
berdasarkan prognosis/gejala

• Menyumbang 245.343 
kematian/tahun

Ancaman Usia Muda

Meski identik dengan lansia (>60 
tahun), prevalensi pada 
kelompok usia produktif (35-59 
tahun) terus mengalami
peningkatan tajam

Pergeseran Usia 
Muda 

Skala Global 
(WHO)

Penyakit Kardiovaskular → Ancaman tertinggi di dunia dan Indonesia

BEBAN GLOBAL DAN NASIONAL



Jumlah
Kasus dan 
Pembiayaan
JKN untuk
Penyakit
Katastropik

BPJS



Etiologi



Klasifikasi PJK

Rai Dilawar Shahjehan, dkk.2024.  Coronary Artery Disease. ncbi



Patofisiologi→ sumbatan aterosklerosis

https://pressbooks.lib.vt.edu/cardiovascularpathophysiology



Manifestasi Klinis PJK
Spektrum Ancaman: dari asimtomatik hingga gawat darurat





Management 
Pasien PJK

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the 

management of chronic coronary syndrome. Eropean

hearth Journal
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Pencegahan serangan berulang

Penurunan angka mortalitas

Peningkatan kualitas hidup
pasien

Tujuan



2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes 

(European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad191)



Chronic Coronary Syndrom (CCS)

Mengurangi Gajala iskemia dan mencegah kejadian kardiovaskular Mayor (event prevention



Mengubah

Lifestyle→

Kontrol Faktor 

resiko

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the 

management of chronic coronary syndrome. Eropean

hearth Journal



Anti Iskemia (Mengurangi

Gejala)

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the 

management of chronic coronary syndrome. Eropean

hearth Journal



Medical Therapy for Event Prevention

Penurunan risiko

oklusi arteri koroner dan ACS (Sindrom Koroner Akut) yang diakibatkannya.

antithrombotic lipid-lowering
anti-RAAS (renin–

angiotensin–

aldosterone system)

anti-

inflammatory

metabolic-

acting agents

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the management of chronic coronary syndrome. Eropean hearth Journal



Antitrombotic

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the management of chronic coronary syndrome. Eropean hearth Journal



Antitrombotic

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the 

management of chronic coronary syndrome. Eropean

hearth Journal



Lipid Lowering

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes 

(European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad191)



Angeli, Fabio. 2012. 

Statins in acute 

coronary 

syndrome: very 

early initiation and 

benefits. Sage 

Journal



Anti-RAAS (renin–angiotensin–aldosterone system)

meningkatkan morbiditas dan mengurangi mortalitas, infark miokard, stroke,dan gagal jantung pada 

pasien dengan disfungsi ventrikel kiri, riwayat penyakit vascular dan diabetes melitus risiko tinggi.

Sebuah meta-analisis, termasuk 24 uji coba dan 

61.961 pasien, mendokumentasikan bahwa, pada 

pasien CCS tanpa gagal jantung, penghambat RAAS 

mengurangi kejadian kardiovaskular dan kematian jika

dibandingkan dengan plasebo

Studi observasional baru→ terapi ACE-I/ARB 

dikaitkan dengan manfaat kelangsungan hidup

jangka panjang yang signifikan pada pasien pasca-

PCI untuk STEMI/infark miokard non-elevasi

segmen ST (NSTEMI).

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the management of chronic coronary syndrome. Eropean hearth Journal



Metabolic-acting agents

Pada pasien dengan gagal jantung dengan EF yang 

menurun (HFrEF) atau EF yang terjaga (HFpEF), 

dapagliflozin dan empagliflozin menurunkan risiko

memburuknya gagal jantung atau kematian

kardiovaskular dengan atau tanpa DM tipe 2.

Uji coba SELECT: pemberian subkutan mingguan

agonis reseptor GLP-1 semaglutida dengan dosis 2,4 

mg: titik akhir kardiovaskular utama—gabungan

kematian akibat penyebab kardiovaskular, infark

miokard nonfatal, atau stroke nonfatal—berkurang

secara signifikan, dengan HR sebesar 0,80 (95% 

CI,0,72–0,90; P < 0,001).

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the management 

of chronic coronary syndrome. Eropean hearth Journal



Anti-inflammatory

COLCOT (Colchicine Cardiovascular Outcomes Trial)

→ kolkisin dosis rendah (0,5 mg setiap hari) vs

plasebo pada 4745 pasien dengan MI (<30 hari) →

resiko kematian akibat cardiovascular dan angina

tidak stabil akibat revaskularisasi lebih rendah

dibanding plasebo

Uji coba LODOCO2 (Kolkisin Dosis Rendah 2) → Titik akhir primer (kematian kardiovaskular, infark

miokard spontan,stroke iskemik, atau revaskularisasi yang didorong oleh iskemia) lebih rendah

dibandingkan placebo dan titik akhir sekunder utama (kematian kardiovaskular, infark miokard non-

fatal, atau stroke non-fatal) berkurang sebesar 28% (4,2% pada kolkisin vs. 5,7% pada plasebo

Cristiaan vrints. Dkk. ESC 2024. Guideline for the management of chronic coronary syndrome. Eropean hearth Journal



TINDAKAN INTERVENSI → Tindakan invasive untuk revaskularisasi jantung

Indikasi Tindakan: berdasarkan derajat sumbatan lumen arteri (stenosis berat>70%) atau

pasien dengan sindrom koroner akut
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PERAN APOTEKER

❑ Memantau efektivitas terapi

❑ Memantau efek samping obat

❑ Mengidentifikasi DRP (interaksi obat-obat dan duplikasi terapi)

❑ Merekomendasikan alternatif yang tepat untuk terapi yang gagal atau sub-

optimal

❑ Memantau pemberian terapi obat

❑ Melakukan edukasi dan konseling pasien (farmakologi dan non farmakologi)

❑ Kepatuhan terhadap Pedoman dan Formularium

❑ Kolaborasi Interprofesi → strategi terapi yang aman, efektif dan cost effective 

bagi pasien





CONCLUSION

❑ PJK merupakan sebuah proses kronis, adanya faktor resiko

kardiovaskular mempercepat kejadian PJK

❑ PJK dapat berupa keadaan akut (ACS) ataupun Kronis

❑ Tatalaksana medis membutuhkan kepatuhan jangka Panjang

dan kolaborasi tim multidisiplin

❑ Apoteker berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup,

kapatuhan minum obat dan outcome klinis pasien PJK



TERIMA 
KASIH
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