SKRIPSI

NADIA WULANDARI

STUDI PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA
PASIEN INFARK MIOKARD AKUT DI
RSUD DR. ISKAK TULUNGAGUNG
PERIODE JANUARI - JUNI 2023

>
N

-~
h.
——
—_—

SR AL T
.’. >,
NS

PROGAM STUDI FARMASI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
2024



Lembar Pengesahan

STUDI PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN
INFARK MIOKARD AKUT DI RSUD dr. ISKAK
TULUNGAGUNG PERIODE JANUARI-JUNI 2023

SKRIPSI

Dibuat untuk memenuhi syarat mencapai gelar Sarjana Farmasi pada
Program Farmasi Fakultas llmu Keschatan Universitas Muhammadiyah Malang
2024

Oleh:

NADIA WULANDARI
202010410311023

Disctujui Oleh :

Pembimbing | Pembimbing 11

[ty

Dr.D apt. Lilik Yusetvani, Sp.FRS.
NIP. 11407040450

Ketua Program Studi
/N

’ "/Il -/

Pt /'. 5

apt. Sendi Lia Yunita, S.Farm., M.Sc.
NIDN. 0714068702

\ AN FIKES UMM
>

o)
i




Lembar Pengujian

STUDI PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN
INFARK MIOKARD AKUT DI RSUD dr. ISKAK
TULUNGAGUNG PERIODE JANUARI-JUNI 2023

SKRIPSI

Telah diuji dan dipertahankan di depan penguji
pada tanggal 6 Maret 2024

Oleh :

NADIA WULANDARI
202010410311023

Disetujui Oleh :
Pembimbing I Pembin{bing I1

/@’0}/

Dr.. Dra., apt. Lilik Yusetvani, Sp.FRS. Drs. apt. Didik Hasmono, M.S.
NIP. 11407040450 NIP. 1958091119860110011

Penguji |

apt. Nailis Svifa’, S.Farm., M.Sc., PhD apt. Alvina Arum Puspitasari, M.Clin.Pharm.
NIP. 11413110522 NIP. 13010608199




Lampiran 4 Surat Pernyataan Orisinalitas

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 & S1| KEPERAWATAN, PROGRAM STUDI FARMASI, S1 FISOTERAPI

Kampus II : JL. Bendungan Sutami No. 188-A Tip. (0341) 551149 — Pst (144 - 145)
Fax. (0341) 582060 Malang 65145

112

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
NIM

: Nadia Wulandari
:202010410311023

Program Studi : Farmasi

Fakultas : [Imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa :

Tugas akhir dengan judul:

STUDI PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN INFARK MIOKARD
AKUT DI RUMAH SAKIT DR. ISKAK TULUNGAGUNG

Adalah hasil karya, dan dalam naskah ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah
diajukan oleh orang lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu perguruan tinggi,
dan tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang
lain, baik scbagian ataupun seluruhnya, kecuali yang sccara tertulis dikutip dalam
naskah ini dan disebutkan dalam sumber kutipan dan daftar pustaka.

Apabila ternyata di dalam naskah skripsi ini dapat dibuktikan terdapat unsur-unsur
plagiasi, saya bersedia SKRIPSI ini DIGUGURKAN dan GELAR AKADEMIK
YANG TELAH SAYA PEROLEH DIBATALKAN, serta diproses sesuai dengan
ketentuan hukum yang berlaku.

Skripsi ini dapat dijadikan sumber pustaka yang mcrupakan HAK BEBAS
ROYALTY NON EKSLUSIF.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya

Malang, 6 Februari 2024
Yang membuat pernyataan,

LS o e

=

(Nadia Wulan
NIM. 202010410311023



ABSTRAK
STUDI PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN INFARK
MIOKARD AKUT DI RSUD DR. ISKAK TULUNGAGUNG
Nadia Wulandarit, Lilik Yusetyani?, Didik Hasmono®
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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