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RINGKASAN 

PROFIL PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN JANTUNG 

KORONER  

(Penelitian Dilakukan di Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Jawa Timur) 

 

Bunaiya Latifah 

 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama 

kematian di dunia dan di Indonesia. Penyakit ini terjadi akibat penyempitan arteri 

koroner karena proses aterosklerosis yang dapat menyebabkan iskemia miokard 

hingga infark miokard. Terapi antiplatelet menjadi komponen utama dalam 

penatalaksanaan PJK karena berperan dalam mencegah agregasi trombosit dan 

pembentukan trombus. Variasi dalam pemilihan jenis, dosis, frekuensi, serta 

kombinasi terapi antiplatelet di praktik klinis dapat memengaruhi efektivitas dan 

keamanan terapi, termasuk risiko perdarahan. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

mengenai profil penggunaan antiplatelet pada pasien PJK. 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana profil penggunaan 

antiplatelet pada pasien penyakit jantung koroner di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil 

penggunaan antiplatelet yang meliputi karakteristik demografi pasien, jenis obat, 

dosis, frekuensi, dan rute pemberian. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien 

periode Januari–Juni 2025. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling dengan jumlah sampel 240 pasien dari total populasi 605 pasien, yang 

dihitung menggunakan rumus Slovin dengan margin of error 5%. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada 

kelompok usia >65 tahun yaitu sebanyak 81 pasien (34%) dengan dominasi jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 130 pasien (54%). Keluhan utama yang paling sering 

ditemukan adalah nyeri dada pada 192 pasien (80%), dengan komorbid terbanyak 

berupa hipertensi sebanyak 119 pasien (50%). Diagnosis yang paling banyak 

ditegakkan adalah Unstable Angina Pectoris (UAP) yaitu sebesar 156 pasien 

(65%), dan lama rawat inap sebagian besar ≤7 hari sebanyak 231 pasien (96%). 
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Pola penggunaan antiplatelet menunjukkan bahwa terapi tunggal 

klopidogrel 75 mg merupakan regimen yang paling banyak digunakan yaitu pada 

96 pasien (40%). Pola perubahan regimentasi yang paling sering ditemukan adalah 

kombinasi asetosal 80 mg dan klopidogrel 75 mg menjadi monoterapi asetosal 80 

mg pada 5 pasien (20%). Berdasarkan distribusi penggunaan menurut penyakit 

penyerta, pasien dengan komorbid hipertensi paling banyak terdiagnosis UAP dan 

mendapatkan terapi klopidogrel yaitu sebanyak 37 pasien (54%). 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa profil penggunaan 

antiplatelet pada pasien dengan penyakit jantung koroner di RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur beragam, baik dari segi jenis, dosis, maupun kombinasi yang 

digunakan. Secara umum, cara penggunaan sudah mengikuti pedoman yang ada, 

meskipun ada beberapa pasien yang memiliki dosis yang berbeda. Hasil dari 

penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 

meningkatkan penggunaan antiplatelet agar terapi yang diberikan lebih baik dan 

kualitas hidup pasien dapat ditingkatkan. 
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ABSTRAK 

PROFIL PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN JANTUNG 

KORONER  

(Penelitian Dilakukan di Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Jawa Timur) 

Bunaiya Latifah 

 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama 

kematian di dunia dan di Indonesia. Terapi antiplatelet berperan penting dalam 

mencegah agregasi trombosit dan pembentukan trombus pada pasien PJK. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil penggunaan antiplatelet pada 

pasien PJK di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan sumber data rekam medis 

pasien periode Januari–Juni 2025. Sampel sebanyak 240 pasien dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling dari total populasi 605 pasien, 

berdasarkan perhitungan rumus Slovin dengan margin of error 5%. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia > 65 tahun 81 pasien (34%) dan 

didominasi laki-laki 130 pasien (54%). Keluhan utama adalah nyeri dada 192 

pasien (80%) dengan komorbid terbanyak hipertensi 119 pasien (50%). Diagnosis 

yang paling sering ditegakkan adalah Unstable Angina Pectoris (UAP) 156 pasien 

(65%) dan lama rawat inap sebagian besar ≤ 7 hari 231 pasien (96%). Terapi tunggal 

klopidogrel 75 mg 96 pasien (40%) merupakan regimen yang paling banyak 

digunakan. Perubahan regimentasi yang paling sering ditemukan adalah dari 

kombinasi asetosal 80 mg dan klopidogrel 75 mg menjadi asetosal 80 mg 5 pasien 

(20%). Pasien dengan komorbid hipertensi paling banyak terdiagnosis UAP dan 

mendapatkan terapi klopidogrel 37 pasien (54%). 

Kata kunci: Penyakit Jantung Koroner, Antiplatelet, Profil Penggunaan Obat 
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ABSTRACT 

ANTIPLATELET USE PROFILE IN CORONARY HEART DISEASE 

PATIENTS  

(Study Conducted in the Inpatient Unit of Haji Hospital, East Java) 

Bunaiya Latifah 

 

Coronary heart disease (CHD) is one of the leading causes of death 

worldwide and in Indonesia. Antiplatelet therapy plays an important role in 

preventing platelet aggregation and thrombus formation in CHD patients. 

Objective: This study aims to describe the profile of antiplatelet use in CHD patients 

at the Inpatient Unit of the East Java Provincial Haji Hospital. This study used a 

retrospective descriptive design with data sourced from patient medical records 

from January to June 2025. A sample of 240 patients was selected using purposive 

sampling from a total population of 605 patients, based on the Slovin formula with 

a margin of error 5%. The results of the study show that most patients were aged 

>65 years 81 patients (34%) and were predominantly male 130 patients (54%). The 

main complaint was chest pain 192 patients (80%), with the most common 

comorbidity being hypertension 119 patients (50%). The most common diagnosis 

was UAP in 156 patients (65%), and the majority of hospital stays were ≤7 days in 

231 patients (96%). Single therapy with clopidogrel 75 mg in 96 patients (40%) 

was the most commonly used regimen. The most common change in medication 

regimen was from a combination of 80 mg of acetylsalicylic acid and 75 mg of 

clopidogrel to 80 mg of acetylsalicylic acid in 5 patients (20%). Patients with 

hypertension as the most common comorbidity were most frequently diagnosed 

with UAP and received clopidogrel therapy in 37 patients (54%). 

Keywords: Coronary Artery Disease, Antiplatelet, Drug Utilization Profile 
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CKMB  : Creatine Kinase Myocardial Band 

COX-1  : Cyclooxygenase-1 

CrCl  : Creatinine Clearance 

CURE Trial : Clopidogrel in Unstable Angina to Prevent Recurrent Events 

DAPT  : Dual Antiplatelet Therapy 

DM  : Diabetes Melitus 

DRPs  : Drug Related Problems 

EBM  : Evidence Based Medicine 

EKG  : Elektrokardiogram 

ESC  : European Society of Cardiology 

FWR  : Free Wall Rupture 

GCS  : Glassgow Coma Scale 

GI  : Gastrointestinal 

GP  : Glycoprotein 

HIV  : Human Immunodeficiency Virus 

HT  : Hipertensi 

IKP  : Intervensi Koroner Perkutan 

IM  : Infark Miokard 

IMA  : Infark Miokard Akut 

IMA-NSTE : Infark Miokard Akut Non-ST Elevasi 

ISDN  : Isosorbid Dinitrat 

KRS  : Keluar Rumah Sakit 

KRS  : Keluar Rumah Sakit 

LDH  : Laktat Dehidrogenase 

LOS  : Length of Hospital Stay 

LVEF  : Left Ventricular Ejection Fraction 

MACEs : Major Adverse Cardiovascular Events 

MRI  : Magnetic Resonance Imaging 

MRS  : Masuk Rumah Sakit 

NSAID : Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 
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NSTEMI : Non-ST Elevation Myocardial Infarction 

OAINS : Obat Anti Inflamasi Non Steroid 

PCI  : Percutaneous Coronary Intervention 

PERKI  : Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia 

PJK  : Penyakit Jantung Koroner 

PKVA  : Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis 

PMIP  : Post Myocardial Infarction Pericarditis 

PMR  : Papillary Muscle Rupture 

PPK  : Pedoman Praktik Klinis 

RIKESDAS  : Riset Kesehatan Dasar 

RMK  : Rekam Medik Kesehatan 

RR  : Respiratory Rate 

SAPT  : Single Antiplatelet Therapy 

SGOT  : Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase 

SKA  : Sindrom Koroner Akut 

SRS  : Sample Registration System 

STEMI : ST Elevation Myocardial Infarction 

TB  : Tuberkulosis 

TWILIGHT : Ticagrelor With Intervention Lowers Ischemic and Glucose-  

  tolerance High-risk Trials 

TXA2  : Tromboksan A2 

UAP  : Unstable Angina Pectoris 

UFH  : Unfractionated Heparin 

VSD  : Ventricular Septal Defect 

WHO  : World Health Organization 

 

 

 

  


