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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN INFARK 

MIOKARD AKUT DI RSUD DR. ISKAK TULUNGAGUNG 

Nadia Wulandari1, Lilik Yusetyani2, Didik Hasmono3 

Progam Studi Farmasi,  Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Malang 

*email : nadiawulanwulan66@gmail.com 

 

Latar belakang: Infark miokard akut adalah salah satu penyakit kardiovaskular 

sebagai pemicu utama kematian di dunia. Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi 

penyakit jantung berada di angka 1,5% dari total penduduk pada tahun 2013 – 

2018. Upaya utama yang harus segera dilakukan pada infark miokard akut adalah 

segera mengembalikan aliran darah yang tersumbat. Salah satu terapi yang dapat 

megembalikan aliran darah yang tersumbat adalah antiplatelet. Antiplatelet adalah 

agen yang mengurangi agregasi platelet dan menghambat pembentukan trombus 

(bekuan). 

Tujuan: Untuk mengetahui pola penggunaan terapi antiplatelet pada pasien Infark 

Miokard Akut di Rumah Sakit dr. Iskak Tulungagung.  

Metode: Metode pengambilan data secara retrospektif pada rekam medik 

kesehatan pasien infark miokard akut periode Januari – Juni 2023. Hasil penelitian 

yang didapatkan di analisis secara dreskiptif dalam bentuk tabel maupun 

presentase.  

Hasil dan Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien yang terdiagnosis infark miokard akut adalah laki-laki, dengan rentang usia 

60-69 tahun, dan memilih BPJS sebagai jaminan kesehatan untuk terapinya. 

Kesimpulan yang didapatkan yaitu antiplatelet hanya digunakan dua kombinasi 

pada seluruh 81 pasien (100%). Pola kombinasi yang paling banyak diberikan 

adalah aspirin LD (1x320 mg) po dilanjutkan MD (1x80 mg) po, clopidogrel LD 

(1x300 mg) po dilanjutkan MD (1x75 mg) po. 

Kata Kunci: Infark Miokard Akut, Antiplatelet, Aspirin, Clopidogrel 
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