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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN CLOPIDOGREL PADA PASIEN INFARK
MIOKARD AKUT RAWAT INAP DI RUMKITAL Dr.
RAMELAN SURABAYA

MIA PUJI SANTOSO
2443014224

Infark Miokard Akut (IMA) adalah infark yang terjadi selama periode
ketika sirkulasi ke jantung terhambat dan terjadi nekrosis. Pasien dengan
infark miokard terjadi penurunan suplai oksigen pada otot jantung yang
mendapat vaskularisasi dari arteri koronaria yang menyempit. Penyempitan
pada arteri koronaria ini disebabkan oleh agregasi trombosit yang
menyebabkan oklusi. Clopidogrel merupakan turunan dari derivat
thienopyridine yang menghambat agregasi platelet dan menghambat secara
irreversibel pengikatan ADP pada reseptor platelet. Hambatan tersebut akan
mencegah transformasi reseptor glikoprotein Ilb/llla menjadi aktif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan clopidogrel
pada pasien penyakit infark miokard akut rawat inap di Rumkital Dr.
Ramelan Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dengan
menggunakan 30 rekam medis pasien infark miokard akut rawat inap
selama Januari 2017 sampai dengan Desember 2017 dan dianalisis secara
deskriptif. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa terapi clopidogrel
diberikan kombinasi dengan antiplatelet lain. kombinasi terbanyak
clopidogrel (1x75mg) PO + aspirin (1x80mg) PO pada 27 pasien (90%),
serta lama penggunaan clopidogrel selama 5-8 hari. Serta pemberian
clopidogrel berdasarkan dosis dan lama pemberiannnya sudah sesuai
dengan penatalaksanaan yang ada.

Kata kunci : clopidogrel, antiplatelet, infark miokard akut, rawat inap.



ABSTRACT

A DRUG UTILIZATION STUDY OF CLOPIDOGREL IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS HOSPITALIZED IN Dr.
RAMELAN NAVY HOSPITAL SURABAYA

MIA PUJI SANTOSO
2443014224

Acute Myocardial Infarction (AMI) is an infarction that occurs during
periods when circulation to the heart is inhibited and necrosis develops.
Patients with myocardial infarction have decreased oxygen supply in
cardiac muscle that gets vascularized from narrowed coronary arteries. The
narrowing of the coronary arteries is caused by platelet aggregation that
causes occlusion. Clopidogrel is a derivative of thienopyridine which
inhibits platelet aggregation and inhibit irreversibly binding of ADP to
platelet receptor. This resistance will prevent the transformation of the
activated glycoprotein Ilb/ Illa receptor. This study aims to investigate the
use of clopidogrel in acute myocardial infarction patients hospitalized in Dr.
Ramelan navy Hospital Surabaya. This was observational study with
retrospective design using 30 patient’s medical records of acute myocardial
infarction during January 2017 to December 2017 and was analyzed
descriptively. The results of this study showed that clopidogrel was
combined with other antiplatelet. The highest combinations obtained were
clopidogrel (1x75mg) orally + aspirin (1x80mg) orally in 27 patients (90%),
and duration of using clopidogrel during 5 to 8 days. And giving
clopidogrel based on the dosage, and duration of administration is in
accordance with existing guidelines.

Keywords : clopidogrel, antiplatelet, acute myocardial infarction,
hospitalized.
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