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Abstract. The purpose of this study was to determine the pattern of drug use, potential interactions, and side effects of 

antiplatelet drugs in acute myocardial infarction patients in inpatient installations to reduce morbidity and mortality 

rates at Gambiran Hospital, Kediri City. This study is a non-experimental study with descriptive research design and 

retrospective data collection, data collection using purposive sampling method. Retrospective data collection based 

on medical record data of patients with acute myocardial infarction, this research was conducted from January to 

December 2020, so that the pattern of use of anti-platelet drugs in patients with acute myocardial infarction was a 

combination of aspirin 80 mg 1x1 with clopidogrel 75mg 1x1 (93%), with the route of drug administration orally. 

Analysis of potential drug interactions was carried out using the Drugs Interaction Checker and obtained 4 

occurrences of major potential interactions and 10 occurrences of moderate potential interactions. The desired 

potential drug interaction was to prevent platelet aggregation. There was an undesirable potential drug interaction 

related to decreased antihypertensive effect of the drug, while potential drug interactions in the form of gastrointestinal 

bleeding and decreased renal function could not be determined. 
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Abstrak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola penggunaan obat, potensi interaksi, serta efek samping 

obat antiplatelet pada pasien infark miokard akut di instalasi rawat inap untuk mengurangi angka morbiditas dan 

mortalitas di RSUD Gambiran Kota Kediri. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan 

penelitian deskriptif serta pengumplan data secara retrospektif, pengambilan data menggunakan metode purposive 

sampling. Pengumpulan data secara retrospektif berdasarkan data rekam medis pasien infark miokard akut, penelitin 

ini dilakukan pada bulan Januari-Desember 2020, sehingga didapat pola penggunaan obat anti platelet pada pasien 

infark miokard akut merupakan kombinasi antara aspirin 80 mg 1x1 dengan clopidogrel 75mg 1x1 (93%), dengan rute 

pemberian obat secaraperoral. Analisis potensi interaksi obat dilakukan dengan menggunakan Drugs Interaction 

Checker dan didapatkan 4 ke- jadian potensi interaksi mayor serta 10 kejadian potensi interaksi moderate. Potensi 

interaksi obat yang dikehendaki berupa mencegah agregasi platelet. Diketahui ada potensi interaksi obat yang tidak 

diharapkan berkaitan dengan penurunan efek anti hipertensi obat, sementara potensi interaksi obat berupa pendarahan 

gastrointestinal serta penurunan fungsi ginjal tidak dapat ditentukan. 

 

Kata kunci: Infark Miokard Akut; Penggunaan Obat; Anti platel 
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LATAR BELAKANG 

Sindrom koroner akut merupakan suatu masalah kardiovaskular yang utama, Karena dapat 

menyebabkan angka kematian serta perawatan yang cukup tinggi. Infark miokard akut bi- asanya 

disebabkan karena terjadinya sumbatan oleh trombus pada lubang pembuluh darah koroner, baik 

secara total maupun parsial. Kemudian, suplai oksigen yang berhenti selama kurang lebih 20 menit 

dapat memicu ter- jadinya nekrosis dalam miokardium (InfarkMiokardium/MI).(Juzar 2018). 

Menurut WHO, penyakit jantung merupakan penyebab kematian no 1 di dunia, karena 

banyak orang yang meninggal setiap tahunnya karena penyakit kardiovaskular daripada pen- yakit 

lainnya. The Global Burden Of Disease menjelaskan bahwa 1.4 juta sampai dengan 5,7 juta 

kematian didunia ini disebabkan mortalitas penyakit jantung iskemik di global dan setiap tahunnya 

terdapat lebih dari 3 juta orang yang mengalami infark miokard akut (Gao, et al. 2015). Sebanyak 

478.000 pasien di Indonesia terdiagnosis memiliki penyakit jantung coroner dan prevalensi dari 

infark miokard akut dengan ST-elevasi mening- katangkanya dari 25% menjadi 40% (Kemenkes 

RI,2014). 

Menurut PERKI pasien dengan sindrom koroner akut baik STEMI maupun NSTEMI 

mendapatkan terapi jangka panjang dengan menggunakan lebih dari satu obat baik dari golongan 

Beta Blocker, Nitrat, penghambat reseptor glikoprotein IIb/IIa, inhibitor angiotensin converting 

enzyme (ACE), calcium channel blockers (CCB), Statin dan antiplatelet (Juzar 2018). 

Terapidenganmenggunakanantiplate- let sangat direkomendasikan pada semua penderita dengan 

diagnosis stroke iskemik maupun infark miokard untuk mengurangi risiko kejadian ber- ulang. 

Penggunaan obat-obatan golon- gan antiplatelet dapat mengurangi risiko relative baik pada stroke 

iskemik maupunpadainfarkmiokardakut. Serta dapat mengurangi jumlah kematian sebanyak 22% 

(Furie2011). 

Penggunaan antiplatelet pada infark miokard akut salah satunyadengan menggabungkan 

antara aspirin dengan penghambat reseptor ADP (Klopidogrel, Prasugrel, atau Ticagre- lor) lebih 

direkomendasikan untuk pengobatan pada pasien STEMI. Pada pasien dengan NSTEMI terapi 

dengan menggunakan antiplatelet harus dil- akukan sedini mungkin saat terdapat diagnosis 

NSTEMI dengan tujuan untuk mengurangi terjadinya risiko akut (Borja, et al. 2017). Berdasarkan 

latar belakang tersebut, maka dilakukan penelitian mengenai Studi Penggunaan Antiplatelet Pada 

Pasien Infark Miokard Akut Di RSUD Gambiran Kota Kediri. Penelitian ini dilakukan untuk 

menge- tahui pola penggunaan terapi obat go- longan antiplatelet pada pasien infark miokard akut 
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METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif observasional, karena dalam hal ini 

peneliti tidak memberi perlakuan pada sampel. Dengan pengambilan data secara retrospektif pada 

rekam medik pasien infark mio- kard akut yang menjalani pengobatan rawat inapperiode Januari–

Desember 2020.Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrument 

penelitian yang digunakan adalah lembar pengumpul data, dan alogaritma naranjo scale. 

Pengambilan data rekam medic pasien meliputi jenis kelamin, usia, diagnosa pasien, terapi dengan 

antiplatelet, terapi obat lain, serta data klinik dan data laboratorium pasien. Analisa penelitian 

dicatat pada lembar pengumpul datayang kemudian dibuat tabel induk un- tuk selanjutnya 

dianalisis. Data kualitatif dibuat dalam bentuk uraian sedangkan data kuantitatif dibuat dalam 

bentuk tabel serta diagram.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian terhadap penggunaan obat antiplatelet pada pasien infark miokard akut di RSUD 

Gambiran Kota Kediri dilakukan dengan melihat data rekam medik pasien infark miokard akut 

yang mendapatkan terapi dengan obat antiplatelet di instalasi rawat inap RSUD Gambiran Kota 

Kediri. Dari data rekam medik pasien terdapat 41 sampel, Kemudian pengambilan sam- pel 

penelitian menggunakan desain penelitian retrospektif, dimana sampel dihitung berdasarkan 

kriteria inklusi sehingga didapatkan jumlah sampel sebanyak 30 pasien. 

Tabel 1. Distribusi Pasien Infark Miokard Akut Berdasarkan Diagnosa Pasien 

Diagnosa umlahPasien Presentase 

Angina Pectoris 7 pasien 23% 

NSTEMI 10 pasien 33% 

STEMI 13 pasien 43% 

Total 30 pasien 100% 
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Tabel 2. Pola Penggunaan Antiplatelet 

Antiplatelet frekuensi Rute Jumlah 

pasien 

Presentase 

Aspilet80mg+clopidogrel75 mg 1x1 PO 28 93% 

Clopidogreldosisloading300 mg 

→ Aspilet 80 mg + Clopidogrel 

75 mg 

1x1 PO 1 3% 

Aspiletdosisloading320mg+ 

Clopidogrel dosis loading 300 

mg→ Aspilet 80 mg + 

Clopidogrel75mg 

1x1 PO 1 3% 

Total   30 100% 

 

Tabel 3. Potensi Interaksi Obat Antiplatelet Pada Tingkat Keparahan Moderate 

Potensi Interaksi Mekanisme Interaksi Efek 
Jumlah 

Pasien 
Persentase 

Clopidogrel+ 

Atorvastatin 
Farmakokinetik 

Menurunkan efek antiplatelet 

dari Clopidogrel 
28 31% 

Clopidogrel+Morfin Farmakodinamik 

Efek ↓ penyerapan 

clopdigorel, Mengganggu 

mortilitas usus 

1 1% 

Clopidogrel+Aspilet Farmakodinamik 
Meningkatkan resiko 

pendarahan gastrointestinal 
30 34% 

Clopidogrel+Codein Farmakodinamik 

Efek ↓ penyerapan 

clopdigorel, Mengganggu 

mortilitasusus 

7 8% 

Aspilet+Ramipril Farmakodinamik Menyebabkan retensinatrium 

pada ginjal 

2 2% 

Aspilet+Lisinopril Farmakodinamik Menyebabkan resiko 

gangguan pada ginjal 

1 1% 

Aspilet+Valsartan Farmakokinetik Menyebabkan efek aditif 

padapenguranganlajufil- trasi 

glomerulus 

6 7% 

Aspilet+Bisoprolol Farmakodinamik Efeksamping↓efektivitas 

Bisoprolol, menyebabkan 

peningkatantekanandarah 

4 4% 

Aspilet+Diltiazem Farmakodinamik Menyebabkan terjadinya 

retensinatriumdanvaso- 

kontriksi pada ginjal dan 

endotel 

1 1% 

Aspilet+Amlodipin Farmakodinamik Efeksamping↓efektivitas 

amlodipine,menyebabkan 

peningkatantekanandarah 

9 10% 

 Total  89 100% 
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Tabel 4. Potensi Interaksi Obat Antiplatelet Pada Tingkat Keparahan Mayor 

Potensi Interaksi Mekanisme 

Interaksi 

Efek Jumlah 

Pasien 

Presen- 

tase 

Clopidogrel+ 

Enoxaparin 

Farmakodinamik Menyebabkan ter- 

jadinyapendarahan 

9 20% 

Clopidogrel+ 

Fondaparinux 

Farmakodinamik Menyebabkan ter- 

jadinyapendarahan 

14 30% 

Aspilet + 

Enoxaparin 

Farmakodinamik Menyebabkan ter- 

jadinyapendarahan 

9 20% 

Aspilet + 

Fondaparinux 

Farmakodinamik Menyebabkan ter- 

jadinyapendarahan 

14 30% 

 Total  46 100% 

 

Efek Samping Penggunan Obat 

Pada penelitian ini tidak dapat ditentukan distibusi dari efek samping obat 

dikarenakankuranglengkapnyadatapendukungpadarekammedikpasienyaituskala naranjo yang 

digunakan untuk menilai adanya efek samping pada pasien. Evaluasi Hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa diagnosa pasien in- fark miokard akut saat masuk rumah sakit mayoritas 

dengan diagnosis STEMI yaitu sebanyak 13 orang dengan presentase sebanyak(43%), pasien 

dengan diagnosa NSTEMI sebanyak 10 orangdengan presentase sebanyak (33%), dan pasien 

dengan diagnosa angina pectoris sebanyak 7 orangdengan presentase sebanyak (23%). 

Menurut pedoman tatalaksana sindromkoronerakut,dikatakan bahwa pasien yang 

menderita sindrom koroner akut dibagi menjadi tiga yakni infark miokard akut dengan elevasi 

segmen ST (STEMI), infark miokard akut tanpa elevasi segmen ST (NSTEMI),dan Angina 

Pectoris Tidak Stabil (UAP) (Juzar 2018). Terapi yang diberikan baik pa- da pasien Angina 

Pectoris maupun NSTEMI bertujuan untuk mengurangi keluhan, dan gejala, terapi yang 

diberikan pada pasien angina pectoris dan NSTEMI meliputi obat golongan statin, betablocker, 

nitrat, calcium channel blocker dan antiplatelet. Pem- berian antiplatelet dilakukan pada pasien 

dengan kemungkinan SKA atau telah didiagnosis SKA berdasarkan keluhan angina diberikan 

terapi aspirin dengan dosis loading 160-320 mg dengan rute peroral kepada seluruh pasien tanpa 

kontraindikasi, kemudian diberikan dosis loading clopidogrel300 mg dan dilanjutkan dosis 

pemeli- haraan 75 mg/hari (Juzar 2018). 

Berdasarkan Penelitian ini didapatkan hasil bahwa mayoritas pola penggunaan an-

tiplatelet adalah kom- binasi antara aspilet 80 mg dengan clopidogrel 75 mg dengan rute peroral 

sebanyak 28 pasien (93%). Kemudian pemberian terapi clopidogrel dosis loading 300 mg 

dilanjutkan dengan pemberian dosis pemeliharaan aspilet 80 mg/hari + clopidogrel 75mg/ hari 

sebanyak 1 pasien (3%), pemberian terapi clopidogre l300mg + aspilet 320 mg dilanjutkan 
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dengan dosis pemeliharaan aspilet 80 mg/ hari + clopidogrel 75mg/hari sebanyak 1 pasien (3%). 

Sehingga dapat disimpul-kan bahwa pada instalasi rawat inap mayoritas pasien IMA 

mendapatkan terapi dengan menggunakan dual an- tiplatelet therapy yaitu kombinasi antara 

aspilet 80mg/hari + clopidogrel 75mg/hari dengan tujuan untuk mencegah kejadian penyakit 

kardio- vasku-lar berulang pemilihan dosis terapi ini sesuai dengan pedoman tatalaksana 

sindrom koroner akut. Kemudian diberikan dengan rute pero- ral yang bertujuan untuk mem- 

percepat absorbsi obat sehingga didapatkan efek antiagregasi platelet yang irreversible. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Yusetyani & 

syifa, 2014. Pada penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa mayoritas pasien rawat inap 

mendapat terapi dengan menggunakan kombinasi antara aspilet dan clopidogrel sebanyak 52 

orang (77,61%). Pemberian antiplatelet dilakukan sesegera mungkin pada pasien dengan 

kemungkinan SKA atau telah didiagnosis SKA berdasarkan keluhan angina di ruang gawat 

darurat, pasien diberikan antiplatelet dosis tinggi yak- ni aspirin dosis loading 160-320 mg dan 

clopidogrel 300 mg dengan, pem- berian antiplatelet dosis tinggi ini ber- tujuan untuk 

mempercepat pengham- batan pembentukan platelet pada kon- disi akut. Pemberian aspirin 

dosis loading 320 mg + clopidogrel dosis loading 300 mg harus diberikan kepa- da semua 

pasien tanpa kontraindikasi. Kemudian pemberian terapi dilanjut- kan dengan dosis 

pemeliharaan, yakni aspilet 80 mg/hari + clopidogrel 75 mg/hari, diberikan sebagai terapi 

jangka panjang tanpa memandang strategi pengobatan yang diberikan (Juzar 2018). 

Terapi antiplatelet ganda (DAPT) yang terdiri dari aspirin dan klopidogrel menunjukkan 

menurunnya kejadian serangan jantung berulang jika dibandingkan dengan hanya pem- berian 

terapi dengan menggunakan aspirin saja (Borja, et al. 2017). Terapi dengan menggunakan 

aspirin ini digunakan untuk mencegah agregasi trombosit dan thrombosis lebih lanjut pada 

arteri yang mengalami infark. Terapi dengan menggunakan aspirin dapat mengurangi risiko 

kematian atau infark miokard (Schwinghammer 2015). Penggunaan antiplatelet bersa- ma 

dengan obat lain sebagai terapi IMA dapat berpo-tensi timbulnya in- teraksi. Interaksi obat 

merupakan pe- rubahan efek fermakokinetik dan farmakologi suatu obat karena adanya obat 

lain(Rathburn and Liedtke2011). Kemudian interaksi obat yang dianggap penting secara klinik 

bila be- rakibat mening-katkan toksisitas dan atau mengurangi efektivitas dari obat yang 

berinteraksi dengan batas kea- manan yang rendah (Mariam 2016). 

Pada penelitian ini interaksi yang potensial adalah interaksi antar obat yang 

diidentifikasi dengan menggunakan Drugs Interaction Checker maupun pustaka, guideline 

terapi IMA dengan tingkat keparahan moderate dan mayor. Mayoritas poten- si interaksi pada 

tingkat moderate ter- jadi antara kombinasi aspirin dan clopidogrel, Mekanisme interaksianta- 
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ra aspilet dan clopidogrel merupakan Mekanisme interaksi farmakodinamik sinergis yang 

signifikan atau dapat dikatakan perlu monitoring yang ketat (Drug Interaction Checker 2021). 

Selain itu penggunan aspilet dan clopidogrel secara bersamaan juga dapat meningkatkan risiko 

pendarahan pada gastrointestinal daripada penggunaan aspilet saja, oleh karena itu penggunaan 

kombinasi aspilet dan clopidogrel harus dilakukan secara hati-hati karena resiko tersebut mes- 

kipun kombinasi kedua obat ini direk- omendasikan untuk pengobatan SKA (Baxter 2010). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pola penggunaan obat antiplatelet padapasieninfarkmiokardakutdi intalasi rawat inap 

RSUD Gambi-ran Kota Kediri pada penelitian ini merupakan kombinasi antara dual antiplatelet 

therapy yaitu aspilet denganclopidogrel (93%), dimana kombinasi kedua agen antiplatelet ini 

direkomendasikan karena mampu mengurangi resiko mun- culnya penyakit kardiovaskular 

berulang pada pasien infark mio- kard akut. Selain itu, efek samping pada penelitian ini tidak 

dapat disimpulkan dikare- nakan tidak lengkapnya data pen- dukung pada rekam medis pasien 

yakni skala naranjo yang digunakan untuk menentukan munculnya efek samping pada pasien. 

Oleh karena itu, diperlukan data pendukung pasien yang lebih lengkap baik data la- 

boratorium maupun data klinis guna menentukan kemungkinan munculnya efek samping pada 

pasien. Selain itu juga diperlukan monitoring lebih lanjut berkaitan dengan kondisi pasien, baik 

dengan data klinik maupun data laboratorium sehingga dapat diketahui tingkat keberhasilan ter- 

api pada pasien. 
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