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2.1. Penyakit Kardiovaskular
Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit gangguan pada jantung,

pembuluh darah yang meliputi penyakitjantung koroner, penyakit serebrovaskular,
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2.1.1. Epidemiologi Penyakit Kardiovaskular

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2016 diperkirakan 17,9
juta orang meninggal disebabkan karena kardiovaskular pada setiap tahunnya.
Kematian tersebut, 85% disebabkan oleh serangan jantung dan stroke. Penyebab
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2.2. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

2.2.1. Definisi dan Ruang Lingkup EPO
Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) merupakan sistem evaluasi penggunaan
obat yang sistematis/terstruktur untuk membantu memastikan bahwa obat-obat
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pengkajian dan pelayanan resep, penelusuran riwayat penggunaan obat, rekonsiliasi
obat, Pelayanan Informasi Obat (P10), konseling, visite, Pemantauan Terapi Obat
(PTO), Monitoring Efek Samping Obat (MESO), Evaluasi Penggunaan Obat
(EPO), dispensing sediaan steril, dan Pemantauan Kadar Obat dalam Darah
(PKOD) (Permenkes RI, 2017).



2.2.2.Sejarah Metode ATC/DDD

Drug Utilization Research (DUR) merupakan bidang penelitian pemanfaatan
obat yang mulai menarik perhatian pada tahun 1960. Pada tahun 1966-1967 Eropa
mencontohkan pentingnya dan penerapan DUR sebagai studi terobosan obat dan
telah dipelopori oleh WHO. Menurut WHO pada tahun 1969 perlunya dilakukan
Internasional, sehingga
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1. Level pertama : terdiri dari 1 huruf tentang kelompok anatomi berdasarkan
organ tempat kerja obat. level yang paling luas, obat dibagi menjadi 14
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Gambar 2.1 Pengkodean ATC Lisinopril



Tabel 2.2 Pengkodean ATC Lisinopril

Kode ATC Makna

C Cardiovascular system (level pertama, kelompok utama
anatomis)

C09 Agents acting on the rennin-angiotensin system (level kedua,
subkelompok terapetik

CO09A ACE-Inhibiotor,  Plain  (level  ketiga,  subkelompok
farmakologis)

CO09AA ACE-lahibiotor, Plain (level keempat, subkelompok kimia)

CO9AA03 Lisinopril (level kelima, senyama kelima)

2.2.2.2. Defined Daily Dose (DDD)

Defined Daily Dose (DBD)umerupakan dosis pemmeliharaan rata—rata
perhari|sebagai tujuan pemeliharaan untukwindikasi utama jpasien dewasa. DDD
hanya ditetapkan untuk obat yang mempunyai kode ATC. Nilai DDD ditetapkan
secara internasional. Metode DDD mengubah dan menyeragamkan kuantitas
produk seperti dalam kemasanytablet, injeksi vial, botol, ke dalam perkiraan kasar

dari pemaparan obat yang.dinamakan sebagat dosistharian (WHO, 2016).

2.2.2.3. Penggunaan Metode ATC/DDD
World Health Organization (WHO) merekomedasikan metode
Anatomical’ Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) sebagai
metode evalwasi kuantitatif. Metode [ATC/DDD merupakan metode standar untuk
penelitian“terkait penggunaan abat secara internasional. Data yang diperoleh dari
perhitungan ATC/DDD dapat digupakan untuk membandingkan data penggunaan
obat kardiovaskular-di-tingkat daerah, nasional maupun-internasional. Metode ini
dapat membantu hasil evaluasi- penggunaan obat dengam mudah..Hal ini dapat
bermanfaat untuk mendeteksi adanyasperbedaan substansial. Sehingga dapat dilakukan
evaluasi lebih lanjut ketika ditemukan. adanya perbedaan bermakna yang mengarah
pada identifikasi masalah dan perbaikan sistem penggunaan obat (WHO, 2016).
Metode ATC/DDD program evaluasi penggunaan obat yang terstruktur dan
berkesinambungan baik secara kualitatif maupun kuantitatif. Tujuan EPO adalah
mendapatkan gambaran keadaan saat ini atas pola penggunaan obat,
membandingkan pola penggunaan obat pada periode waktu tertentu, memberikan

masukan untuk perbaikan penggunaan obat, dan menilai pengaruh intervensi atas
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pola penggunaan obat (Permenkes RI, 2017). Metode yang dapat digunakan untuk
menilai evaluasi penggunaan obat adalah metode ATC/DDD.

Keuntungan dari Metode ATC/DDD adalah merupakan unit tetap yang tidak
dipengaruhi oleh perubahan harga dan mata uang serta bentuk sediaan, sehingga
hasil penelitian dapat lebih mudah dibandingkan antara institusi, nasional, regional,
maupun interpasia yaitu-tidak menggambarkan

yang set‘ 5 lsl_ AkMsemua obat. (topikal, vaksin,
atau umum, media kontras, ektrak alergen), dan belum ada
%da anak-anak (WHO,,2016).
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