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ABSTRAK

Tujuan: Kondisi kardiovaskular yang dikenal sebagai sindrom koroner akut (SKA)
masih menduduki peringkat teratas di antara 10 penyakit tidak menular di Indonesia
dalam hal penyebab kematian. Indonesian Heart Association merekomendasikan
Dual Anti-platelet Therapy (DAPT) selama 12 bulan untuk menghindari kejadian
Major Adverse Cardiovascular Events (MACE) pada pasien pasca SKA, namun,
durasi optimal penggunaan DAPT dalam mengurangi risiko keiadian MACE masih
kontroversial. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan lama
penggunaan DAPT dengan kejadian MACE pada pasien pasca SKA di RS
Bhayangkara Tk. | Pusdokkes POLRI.

Metode: Pendekatan cross-sectional digunakan dalam penelitian analitik
observasional terhadap pasien pasca SKA di RS Bhayangkara Tk. |1 Pusdokkes
POLRI periode 2022-2023. Data penelitian ini sejumlah 100 pasien yang dibagi
dalam dua kelompok durasi DAPT: 6 bulan dan 12 bulan, dengan usia <65 tahun.
Analisis data menggunakan McNemar.

Hasil: Di antara 100 pasien yang dianalisis, sebagian besar pasien berusia 40-60
tahun (57%), mayoritas pasien adalah laki-laki sebesar (72%), dengan kategori
Indeks Massa Tubuh (IMT) paling banyak adalah obesitas tipe 1 (42%). Sebanyak
22% pasien berada pada kategori prehipertensi, dan 24% memiliki dislipidemia.
Kejadian MACE pada pasien pasca SKA terdiri dari infark miokard (28%), stroke
(1%), dan kematian (1%). Setelah 6 bulan terapi, 51 pasien (51%) mengalami
MACE, sementara setelah 12 bulan, hanya 29 pasien (29%) yang mengalami
MACE. Hasil analisis menunjukkan korelasi yang signifikan antara durasi
penggunaan DAPT dengan kejadian MACE (p=0.004).

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang signifikan antara lama penggunaan DAPT
dengan kejadian MACE.

Daftar Pustaka 48 (2014-2024)
Kata Kunci : Sindrom Koroner Akut, Terapi Anti-platelet Ganda,
Kejadian Merugikan Kardiovaskular Mayor
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ABSTRACT

Introduction: Acute Coronary Syndrome (ACS) remains one of the top ten non-
communicable diseases causing the highest mortality in Indonesia. The standard
management recommended by the Indonesian Heart Association for post-ACS patients to
prevent Major Adverse Cardiovascular Events (MACE) is Dual Antiplatelet Therapy
(DAPT) for 12 months,Despite of the optimal duration of DAPT use for reducing MACE
risk is still controversial. This study analyzed the relationship between DAPT duration and
MACE incidence in post-ACS patients at First Level Of Bhayangkara Pusdokkes POLRI
Hospital.

Methods: This was an analytical observational study using a cross-sectional design on
post-ACS patients at First Level Of Bhayangkara Pusdokkes POLRI Hospital from 2022-
2023. We identified 100 patients who used divided in two groups of DAPT duration: 6
months and 12 months, with ages <65 years. Data analysis used McNemar test.

Results: Among the 100 patients analyzed, Most patients were 40-60 years old (57%). The
majority were male (72%), with the most common Body Mass Index (BMI) category being
Class 1 obesity (42%). (22%) of patients were classified as prehypertensive, and (24%)
had dyslipidemia. MACE events among post-ACS patients included myocardial infarction
(28%), stroke (1%), and death (1%). After 6 months of therapy, 51 patients (51%)
experienced MACE, while after 12 months, only 29 patients (29%) experienced MACE. It
was found that there was a significant correlation between the duration of DAPT and the
incidence of MACE (p=0.004).

Conclusion: There was a significant correlation between the duration of DAPT and the
incidence of MACE.

Keywords: Acute Coronary Syndrome, Dual Anti-platelet Therapy, Major Adverse
Cardiovascular Events

Reference : 48 (2014-2024)
Keywords . Acute coronary syndrome, Dual Anti-platelet Therapy, Major
Adverse Cardiovascular Events
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Akumulasi plak ateroma pada arteri koroner dapat menyebabkan Sindrom
Koroner Akut (SKA), suatu kelainan yang mengganggu aliran darah ke otot jantung
(Perki, 2018). Menurut angka dari World Health Organization (WHO), 32%
kematian di seluruh dunia disebabkan oleh penyakit kardiovaskular (WHO, 2021).
Institute For Health Metrics And Evaluation (IHME) memperkirakan bahwa
penyakit jantung koroner menyumbang 14,3% dari kematian di Indonesia, dan
diperkirakan akan mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 (IHME, 2019;
Kemenkes RI, 2014). Prevalensi SKA di Indonesia adalah 1,5%, atau sekitar
2.650.340 orang, menurut data Riskesdas 2018. Berdasarkan diagnosis medis, 1,9%
orang di provinsi Jakarta memiliki penyakit jantung (Riskesdas, 2018). Menurut
data dari Dinas Kesehatan (DINKES) Jakarta, sebanyak 252.553 orang di Jakarta
Timur mengidap penyakit kardiovaskular (Dinkes, 2021).

Pedoman penanganan SKA vyang diterbitkan oleh Perhimpunan Dokter
Spesialis Kardiovaskular Indonesia (PERKI) mengkategorikan SKA menjadi infark
miokard akut dengan elevasi ST (IMA-EST), infark miokard akut tanpa elevasi ST
(IMA tanpa EST), dan angina pektoris tidak stabil (APTS). Pada pasien SKA harus
diberikan terapi reperfusi yang setelahnya dilanjutkan dengan Dual Anti-platelet
Therapy (DAPT) yaitu kombinasi klopidogrel dan aspirin selama 12 bulan dengan
tujuan untuk mencegah pembentukan trombus baru dan menurunkan risiko
peristiwa kardiovaskular yang serius atau yang biasa disebut dengan Major Adverse
Cardiovascular Events (MACE) (Perki, 2018).

Herﬁlli\?gmurl]_a}AmMﬂadP:EdNrL(JEaSGBSII\TE,iGI:NZOSEJAL ANTI-PLATELET THERAPY DENGAN
SINDROM KORONER AKUT DI RS BHAYANGKARA TINGKAT | PUSDOKKES POLAI

UPN Veteran Jakarta, Fakultas Kedokteran, S1 Kedokteran 1
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Komplikasi serius yang terkait dengan sistem kardiovaskular selama fase
perawatan dapat disebut MACE. Komplikasi ini dapat mencakup kejadian infark
miokard berulang, stroke iskemik, dan kematian (Elsa et al., 2018; Bosco et al.,
2019). Beberapa faktor yang bisa meningkatkan risiko terjadinya MACE pada
pasien pasca SKA meliputi usia, perokok, diabetes, hipertensi, dislipidemia,
riwayat keluarga, dan masih banyak faktor lainnya (Wang J et al., 2022). Meskipun
telah menjalani perawatan medis intensif, kejadian MACE tetap umum terjadi pada
pasien SKA (Elsa et al., 2018).

Pada penelitian terdahulu yang telah dilakukan oleh Georg Gelbenegger,
2021 mengatakan bahwa jangka waktu yang lebih panjang (12 bulan) dibandingkan
dengan durasi DAPT jangka pendek (3-6 bulan) menyebabkan risiko MACE yang
lebih rendah secara signifikan, tetapi risiko yang secara signifikan lebih tinggi
untuk kejadian perdarahan mayor (Gelbenegger et al., 2021). Pernyataan tersebut
diperjelas oleh penelitian Putu Gita, 2021 yang mengatakan bahwa dalam luaran
klinis yang dihasilkan, DAPT jangka pendek (< 6 bulan) dan jangka panjang (>12
bulan) tidak secara signifikan berbeda, namun dalam penelitian ini, DAPT jangka
pendek mengalami lebih banyak kejadian infark miokard berulang daripada DAPT
jangka panjang. Penggunaan DAPT (>12 bulan) juga dapat meningkatkan risiko
perdarahan, tetapi terapi jangka panjang efektif untuk menurunkan risiko kejadian
MACE dibandingkan dengan terapi antiplatelet jangka pendek (< 6 bulan) (Putu et
al., 2021), namun, terdapat penelitian lain yang dilakukan oleh Grigoros Tsigkas,
2022 yang menyatakan bahwa durasi penggunaan DAPT jangka pendek lebih baik

dibandingkan jangka panjang karena secara signifikan menurunkan angka MACE
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dan perdarahan major tanpa meningkatkan risiko kejadian iskemik atau mortalitas
(Tsigkas, 2022).

Karena masih terdapat perbedaan pandangan tentang durasi penggunaan
DAPT, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan lama penggunaan dual anti-
platelet therapy dengan kejadian major adverse cardiovascular events pada pasien
pasca SKA. Apabila dokter mengetahui keterkaitan antara durasi DAPT dan
kejadian MACE, maka informasi tersebut bisa membantu menentukan jangka

waktu terapi yang tepat.

1.2 Perumusan Masalah

Masalah yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah apakah terdapat
hubungan antara lama penggunaan DAPT dengan kejadian MACE pada pasien
pasca SKA di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI. Hal ini dapat
disimpulkan dari uraian latar belakang masalah di atas, yang menyatakan bahwa
kejadian MACE sering terjadi pada pasien SKA, meskipun pasien tersebut telah
menerima perawatan intensif, selain itu, juga masih terdapat pertimbangan

mengenai durasi penggunaan DAPT.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan lama penggunaan DAPT dengan kejadian MACE
pada pasien pasca SKA di RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI periode

tahun 2022-2023.
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1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik subjek penelitian pasca SKA di RS Bhayangkara

Tingkat | Pusdokkes POLRI meliputi usia <65 tahun, jenis kelamin, Indeks
Masa Tubuh (IMT), riwayat merokok, hipertensi, dislipidemia, riwayat
keluarga, arteri terkait infark, kelas Killip, Ejection Fraction (EF).

b. Mengetahui prevalensi kejadian MACE pada pasien pasca sindrom koroner
akut yang mengggunakan DAPT pada bulan ke-6 dan bulan ke-12 di RS
Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI periode tahun 2022-2023.

c. Mengetahui prevalensi kejadian MACE vyaitu infark miokard, stroke, dan
kematian pada pasien pasca SKA di RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes
POLRI periode tahun 2022-2023.

d. Mengetahui hubungan lama penggunaan DAPT dengan kejadian MACE
pada pasien pasca sindrom koroner akut di RS Bhayangkara Tingkat I

Pusdokkes POLRI periode tahun 2022-2023.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Temuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada
pemahaman baru mengenai bidang ilmu penyakit kardiovaskular,
khususnya mengenai hubungan antara lama penggunaan DAPT dengan kejadian

MACE pada pasien pasca SKA.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Manfaat bagi peneliti
Menambah wawasan ilmu pengetahuan kedokteran mengenai hubungan
lama penggunaan DAPT dengan kejadian MACE pada pasien pasien pasca

SKA.
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b. Manfaat bagi FK UPN 'Veteran' Jakarta
Menambah daftar kepustakaan di bidang farmakologi mengenai korelasi
antara durasi penggunaan DAPT dengan kejadian MACE pada pasien pasca
SKA dan sebagai referensi bagi mahasiswa lain agar dapat mengembangkan
pengetahuan untuk penelitian selanjutnya.

c. Manfaat bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi mengenai korelasi antara durasi penggunaan DAPT

dengan kejadian MACE pada pasien pasca SKA.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori
2.1.1 Sindrom Koroner Akut (SKA)
2.1.2 Definisi
Sindrom Koroner Akut (SKA) terjadi ketika aliran darah ke jantung

terganggu secara tiba-tiba dan menyebabkan serangkaian kondisi. Biasanya,
kondisi ini terjadi akibat penyempitan arteri darah koroner karena plak
aterosklerosis yang pecah, sehingga membentuk trombus yang menghalangi aliran

darah pada arteri koroner (Perki, 2018).

2.1.3 Epidemiologi
Menurut World Health Organization (WHO), penyakit kardiovaskular

bertanggung jawab atas 32% kematian secara global (WHO, 2021). Sedangkan
menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskedas), 1,5% dari populasi di Indonesia, yaitu

1.017.290 orang, didiagnosis menderita penyakit kardiovaskular (Riskesdas, 2018).

2.1.4 Klasifikasi
Terdapat tiga jenis ketegori yang diklasifikasikan dari SKA yaitu Infark

miokard akut dengan elevasi segmen ST (IMA-EST) disebabkan oleh oklusi total
pada pembuluh darah koroner dan didiagnosa dengan angina pektoris akut dan
elevasi segmen ST yang menetap, Infark miokard akut non-elevasi segmen ST
(IMA-NEST), dan Angina pektoris tidak stabil (APTS) disebabkan oleh trombosis
akut dan didiagnosa dengan keluhan angina pektoris tetapi tidak ada elevasi segmen

ST. IMA-NEST dan APTS dapat dibedakan dari pemeriksaan biomarka jantung
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jika hasil meningkat dapat ditegakan sebagai IMA-NEST. Namun, jika tidak ada

perubahan hasil dapat ditegakan sebagai APTS (Perki, 2018; Singh et al., 2023).

2.1.5 Faktor Risiko
Terdapat dua kategori faktor risiko untuk PJK, yaitu faktor risiko yang dapat

dikontrol dan faktor risiko yang tidak dapat dikontrol. Hipertensi, dislipidemia,
diabetes melitus, obesitas, dan merokok tergolong sebagai faktor risiko yang dapat
dikendalikan. Usia, jenis kelamin, dan karakteristik genetik adalah faktor risiko

yang tidak dapat dikendalikan (Qothi et al., 2021).

2.1.6 Patofisiologi

Mekanisme infark pada SKA dimulai dari adanya plak aterosklerosis yang
disebabkan karena faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia,
merokok, dan riwayat keluarga. Lalu, akibat progresifitas dari faktor-faktor tersebut
akan menyebabkan adanya perubahan komposisi plak dan penipisan pada fibrous
cap sehingga menyebabkan adanya ruptur pada plak tersebut yang selanjutnya
terjadi agregasi trombosit dan membentuk trombus kaya trombosit. Trombus
menyebabkan penyumbatan arteri koroner secara menyeluruh atau sebagian, atau
dapat membentuk mikroemboli yang menyumbat arteri di lokasi yang lebih jauh.
Akibatnya, terjadi pelepasan zat-zat yang menyebabkan vasokonstriksi, sehingga
memperburuk gangguan peredaran darah koroner. Berkurangnya aliran darah
koroner ke miokardium dapat menyebabkan iskemia, yang mengakibatkan nekrosis

atau kematian sel miokardium (infark miokard) (Perki, 2018).
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2.2 Diagnosis
a. Anamnesis

Pasien dengan iskemia miokard biasanya sering merasakan angina pektoris,
yang merupakan nyeri dada khas yang bisa timbul secara bergantian dalam
beberapa menit atau terus-menerus selama lebih dari dua puluh menit. Nyeri
yang terasa seperti tekanan di bagian retrosternal, merambat ke lengan kiri,
leher, rahang, bahu, atau daerah perut atas merupakan ciri khas dari kondisi
ini. biasanya gejala iskemia miokard meliputi keringat dingin, mual,
muntah, sesak napas, dan terkadang pingsan (Perki, 2018).

b. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dapat mengindikasikan regurgitasi katup mitral akut,
tekanan darah rendah, keringat berlebih, ronkhi basah halus, dan
pembengkakan paru. Pemeriksaan ini sangat penting untuk mengidentifikasi
pencetus, komplikasi, dan komorbiditas, serta untuk menyingkirkan
diagnosis banding (Perki, 2018).

c. Pemeriksaan Elektrokardiogram (EKG)

EKG harus segera dilakukan pada semua pasien yang mengalami angina
pektoris. Kriteria elevasi segmen ST untuk mendiagnosis IMA-EST adalah
0,1 mV pada sebagian besar sadapan untuk kedua jenis kelamin (Perki,
2018).

d. Pemeriksaan Biomarka Jantung

Kadar troponin pada pasien IMA meningkat tiga hingga empat jam setelah
infark dan terus meningkat selama dua minggu. Kadar ini akan hilang dalam
dua hingga tiga hari jika terjadi infark ringan, tetapi dapat bertahan hingga
dua minggu jika terjadi nekrosis yang signifikan. Tes Creatinin Kinase-
Myocardial Band (CKMB) dapat digunakan jika tidak ada tes troponin.

Dalam waktu empat hingga enam jam, kadar CKMB meningkat, mencapai
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puncaknya dua belas jam kemudian, dan berlangsung selama dua minggu.
(Katsioupa, 2023).

2.3 Penatalaksanaan Umum

‘ Jalur Revaskularisasi SKA ‘

! !
IMA-EST ‘ IMA tanpa EST dan APTS ‘

IKPP dapat dilakukan Penilaian Risiko
it?
dalam waktu <90 menit? (Troponin, EKG, Skor TIMI)

(<120 menit jika transfer
ke pusat yang mampu Rendah ‘
melakukan IKPP) .
Ya Tidak

¢ h 4 A 4
IKPP Terapi fibrinolitik Terapi Terapi Invasif

Kq tif
(jika tidak terdapat adanya onservati
kontraindikasi)

Tinggi

‘ Terapi bersamaan ‘
[

v v v

‘ Terapi anti-iskemik ‘ ‘Tcrapi anti-trombotik ‘ ‘ Terapi tambahan ‘

¥ l l A
Beta blocker Agen anti-platelet Anti-koagulan Statin

Nitrat (Gunakan 1) ACE inhibitor
CCB v

Aspirin UFH

P2Y12 inhibitor LMWH

GP IIb/Il1a Bivalirudin

Sumber: Lilly et al, 2016

Bagan 1. Jalur Revaskularisasi SKA

Penatalaksanaan SKA memerlukan inisiasi terapi yang cepat untuk
mencegah kerusakan miokard meluas dan meminimalkan komplikasi. Tatalaksana
awal yang diberikan pada pasien SKA di ruang gawat darurat mencakup Tirah
baring untuk meminimalkan kebutuhan oksigen miokard, dan jika terjadi
hipoksemia dapat diberikan oksigen (melalui masker atau kanula) untuk

meningkatkan suplai oksigen miokard. Analgesik, seperti morfin intravena
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diberikan untuk mengurangi nyeri dada dan kecemasan (Perki, 2018; Wahidji V,
2022). EKG harus dapat memberikan diagnosis dalam waktu kurang dari sepuluh
menit. Intervensi koroner perkutan primer (IKPP) harus diselesaikan dalam waktu
kurang dari 60 menit oleh rumah sakit yang menyediakannya. Jika rumah sakit tidak
tersedia layanan IKPP, tetapi pasien dapat dipindahkan ke rumah sakit lain yang
menyediakan layanan tersebut dalam kurun waktu tidak lebih dari 120 menit, maka
tindakan tersebut harus dilakukan dalam waktu kurang dari 90 menit. Pemindahan
tersebut disarankan tidak lebih dari 30 menit. Setelah memastikan tidak ada
kontraindikasi, pasien harus segera memulai terapi fibrinolitik jika waktu perkiraan
IKPP lebih dari 120 menit (Perki, 2018).

Pada pasien dengan diagnosis IMA tanpa EST dan APTS dilakukan
penilaian resiko terlebih dahulu melalui pemeriksaan biomarker jantung, EKG, dan
berdasarkan usia pasien dan data klinis, dapat dilakukan klasifikasi Global Registry
of Acute Coronary Events (GRACE)/skor Thrombolysis In Myocardial Infarction
(TIMI) yang dapat memprediksi kejadian kematian jangka pendek. Jika pada pasien
dengan risiko tinggi dilakukan terapi invasif berupa pemasangan IKPP dan jika
tidak dapat dilakukan pemasangan IKPP dapat dilakukan Coronary Artery Bypass
Graft (CABG) sebagai pilihan terakhir, namun, jika pasien memiliki risiko rendah
dapat dilakukan terapi konservatif mencakup terapi farmakologi anti-iskemik, anti-
platelet, anti-koagulan, Angiotensin-Coverting Enzyme (ACE) inhibitor, dan statin.
Anti-koagulan Low Molecular Weight Heparin (LMWH) vyaitu Enoxaparin
direkomendasikan sebagai pilihan untuk menatalaksanakan pasien IMA-EST
karena memiliki efikasi yang tinggi dalam menurunkan kejadian infark miokard

dan kematian. Setelah dilakukan terapi reperfusi IKPP maupun fibrinolitik, pasien
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harus diberikan DAPT yaitu kombinasi klopidogrel dan aspirin selama 12 bulan
dengan tujuan untuk mencegah pembentukan trombus baru dan menurunkan risiko

MACE (Perki, 2018; CA Apriliaet al., 2021).

2.4 Dual Anti-Platelet Therapy (DAPT)
2.4.1 Pendahuluan

Pada pasien dengan diagnosis SKA harus diberikan kombinasi antiplatelet
berupa aspirin dan penghambat reseptor platelet P2Y12 (klopidogrel) selama 12
bulan penuh dengan tujuan untuk membantu mengembalikan perfusi pembuluh

darah koroner dan menurunkan kejadian MACE (Antman et al., 2022).

2.4.2 Aspirin
a. Definisi

Asetosal (asam asetil salisilat) atau aspirin adalah obat yang sering
digunakan dalam praktis klinis, aspirin merupakan suatu obat yang biasa
digunakan sebagai analgesik, antipiretik, dan antiinflamasi. Obat ini juga sering
digunakan pada terapi dan pencegahan pada penyakit jantung iskemik (Santoso
etal., 2019).

b. Mekanisme kerja

_

o C
o1 €
g §)
oes
Thrombotic .
occlusion 48 @ \
Plaque
destabilisation

Sumber: Angiolillo et al., 2022

Gambar 1. Mekanisme Kerja Aspirin
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Kerja utama aspirin berpusat pada penghambatan ireversibel enzim
siklooksigenase (COX-1), sehingga mencegah konversi asam arakindonat
menjadi prostaglandin G2 dan prostaglandin H2, yang kemudian
menghambat sintesis tromboksan A2 yang berfungsi sebagai antagonis jalur
agregasi platelet dan memperpanjang waktu pendarahan (Orok et al., 2022).

c. Dosis
Dosis pemeliharaan jangka panjang aspirin berkisar antara 75 hingga 100
miligram per hari harus diberikan kepada semua pasien yang tidak memiliki
kontraindikasi apa pun setelah dosis awal 150 hingga 300 miligram per hari
(Perki, 2018).

d. Indikasi
Selain berperan sebagai agen antiplatelet dalam pengobatan kardiovaskular
dan stroke, aspirin juga diformulasikan untuk meredakan nyeri yang bersifat
ringan hingga sedang (Rahmadanita et al., 2019).

e. Kontraindikasi
Tukak lambung, hipersensitifitas, riwayat gangguan pendarahan, pasca
pembedahan (Virk et al., 2023).

f. Efek samping
Adanya gugus asam karboksilat dalam aspirin, yang memiliki kemampuan
untuk mengganggu pencernaan, merupakan akar penyebab masalah
gastrointestinal seperti kelesuan, pendarahan, dan tukak pada saluran
gastrointestinal, selanjutnya, ketika COX ditekan, prostaglandin menurun,

yang kemudian mengakibatkan penurunan aliran darah mikrovaskular,
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sekresi lendir, dan peningkatan sekresi asam dari lambung (Virk et al., 2023;

Rahmadanita et al., 2019).

2.4.3 Klopidogrel

a. Definisi
Klopidogrel merupakan obat penghambat reseptor platelet P2Y12 yang
sering dikombinasi dengan aspirin dengan tujuan untuk membantu
mengurangi risiko kejadian kardiovaskular dan stroke (Virk et al., 2023)

b. Mekanisme kerja

Clopidogrel
(inactive metabolite)

""" Intestines
(rapid absorption
of clopidogrel after
oral ingestion )

Hepatic cytochromes
involved in clopidogrel
activation in the liver:

CYP2C19
CYP1A2
CYP2B6
CYP2C9
CYP3A

-~ )\/V
Platelet

Sumber: Jarrar et al., 2016
Gambar 2. Mekanisme Kerja Klopidogrel

Klopidogrel bekerja sebagai inhibitor P2Y12, atau dikenal sebagai
antagonis P2Y12, pada awalnya obat tersebut dalam bentuk metabolit
inaktif lalu diaktivasi melalui hepar dan bekerja dengan cara menghalangi
reseptor adenosin difosfat (ADP) P2Y12 pada membran permukaan
trombosit, sehingga dapat mencegah terjadinya penggumpalan dan

peningkatan aktivitas trombosit yang diatur oleh P2Y12 (Orok et al., 2022).
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c. Dosis
Pengobatan dapat dimulai dengan dosis awal sebanyak 300 miligram
clopidogrel per hari, kemudian dosis dapat dipertahankan pada 75 miligram
setiap harinya (Perki, 2018).

d. Indikasi
Terapi kombinasi antiplatelet klopidogrel dan aspirin lebih efektif
dibandingan dengan tanpa kombinasi dalam mencegah terjadinya sindrom
koroner akut. Klopidogrel bermanfaat untuk mengurangi risiko kejadian
kardiovaskular seperti stroke, infark miokard, dan kematian (Orok et al.,
2022).

e. Kontraindikasi
Klopidogrel tidak boleh diberikan pada pasien dengan tukak lambung,
hipersensitifitas, riwayat gangguan pendarahan aktif (Virk et al., 2023).

f. Efek samping
Gangguan pada saluran cerna berupa rasa tidak enak, pendarahan, dan tukak
lambung. Selain itu juga dapat menyebabkan terjadinya trombositopenia

(Virk et al., 2023)

2.5 Major Adverse Cardiovascular Events (MACE)
2.5.1 Pendahuluan

Luaran Klinis serius terkait dengan sistem kardiovaskular selama fase
perawatan yang didefinisikan sebagai infark miokard berulang, stroke iskemik, dan

kematian disebut dengan MACE (Bosco et al., 2019).

2.5.2 Infark Miokard Berulang

Infark miokard berulang atau re-infark miokard merupakan bagian dari

SKA dimana pasien mengalami serangan jantung berulang yang menyebabkan
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morbiditas dan mortalitas pada SKA, biasanya disebabkan karena adanya
penyumbatan yang diakibatkan karena adanya plak aterosklerosis sehingga suplai
darah dan oksigen ke jaringan miokard berkurang (Amrullah et al., 2022).

Angina pektoris, atau nyeri dada khas, merupakan tanda klinis infark
miokard akut. Nyeri ini dimulai di sisi kiri dada, tempat jantung berada, dan
berlangsung selama beberapa menit. Nyeri ini juga dapat menjalar ke bahu, lengan,
leher, atau rahang bawah. Selain itu, terdapat manifestasi klinis lainnya berupa
mual,muntah,sesak napas,keringat dingin,kecemasan,serta kelelahan dan lemas.
Nyeri dada tersebut memiliki faktor pencetus yang dapat memperparah gejala yaitu
saat latihan fisik, stress, udara dingin (Satoto, 2014; Birnbach et al., 2020).

Pada saat terjadi infark miokard dapat diidentifikasi melalui EKG yang
dapat menunjukan adanya perubahan berupa elevasi ST atau non elevasi ST, Selain
itu, biomarka jantung yang spesifik yaitu troponin dan CK-MB akan meningkat dan
terdeteksi di dalam darah (Perki, 2018; Katisoupa, 2023). Untuk mengatasi masalah
tersebut maka perlu diberikan terapi reperfusi untuk mengembalikan aliran darah
yang tersumbat salah satunya yaitu antiplatelet berupa kombinasi aspirin dan

klopidogrel (Antman et al., 2022).

2.5.3 Stroke
Stroke merupakan keadaan dimana terjadi gangguan pada otak, baik secara

lokal maupun luas, yang berlangsung selama minimal 24 jam. Dampak dari
gangguan aliran darah ke otak, yang dapat menyebabkan disfungsi otak seperti
kelumpuhan saraf (defisiensi neurologis), adalah potensi pada stroke untuk
mengakibatkan kecacatan bahkan bisa mencapai kematian (Mirawati et al., 2021).

Terdapat dua jenis stroke yang biasa diketahui, yakni stroke iskemik dan

hemoragik. Stroke iskemik terjadi ketika aliran darah ke otak terhambat, sedangkan
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stroke hemoragik terjadi ketika pembuluh darah pecah. SKA sering kali menjadi
pemicu stroke iskemik(Nopia & Huzaifah, 2020).

Manifestasi klinis umum stroke yaitu adanya kelumpuhan yang mendadak,
defisit hemisensorik, defisit lapang pandang,kelemahan otot wajah, penurunan
kesadaran, gangguan berbicara (afasia) dan gangguan gerak dan keseimbangan
(ataksia). Pada saat terjadi stroke dapat di evaluasi melalui Computed Tomography
(CT) scan non-kontras untuk melihat gambaran hipodensitas yang menandakan
stroke iskemik (Mirawati et al., 2021). Untuk mengatasi masalah tersebut maka
perlu diberikan terapi reperfusi untuk mengembalikan aliran darah yang tersumbat
salah satunya yaitu antiplatelet berupa kombinasi aspirin dan klopidogrel (Antman
et al., 2022)

25.4 Kematian

Kematian diklasifikasikan menjadi kematian yang disebabkan oleh
kardiovaskular dan non kardiovaskular untuk menentukan penyebab utama
kematian. Penyebab utama didefinisikan sebagai penyakit atau cedera yang
mendasari rangkaian kejadian yang mengakibatkan kematian. Kematian
kardiovaskular meliputi kematian akibat infark miokard akut (IMA), sudden
cardiac death, kematian akibat gagal jantung (Heart Failure), kematian akibat
stroke, kematian akibat prosedur kardiovaskular, kematian akibat pendarahan
kardiovaskular, dan kematian akibat penyebab kardiovaskular lainnya (Hicks et al.,
2017).

Kematian yang tidak disebabkan oleh penyakit kardiovaskular disebut
kematian non kardiovaskular. Kematian tersebut meliputi gangguan pulmoner,
renal, gastrointestinal, hepatobilier, pankreas dan penyebab lainnya yang tidak
memiliki hubungan dengan kardiovaskular (Lubis et al., 2018).
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2.5.5 Faktor Risiko

2.5.6 Pendahuluan
Kejadian MACE adalah hasil akhir dari SKA yang dapat berupa infark

miokard berulang, stroke, dan kematian kardiovaskular dan nonkardiovaskular.
Faktor risiko yang signifikan untuk kejadian MACE telah diketahui melalui
berbagai penelitian, yaitu:

a. Hipertensi

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko yang menyebabkan stres oksidatif
dan mekanis pada dinding pembuluh darah. Hipertensi akan menyebabkan
kerusakan endotel dan pembentukan plak aterosklerosis. Selain itu,
hipertensi juga membuat plak menjadi tidak stabil sehingga cepat lepas. Jika
dibiarkan berlarut-larut, hipertensi akan menyebabkan hipertrofi ventrikel
Kiri akibat beban jantung yang meningkat. Peningkatan kerentanan terhadap
perkembangan plak aterosklerotik merupakan akibat langsung dari
endotelium yang terkena dampak negatif oleh hipertensi kronis yang tidak
terkontrol (Qothi et al., 2021).

b. Dislipidemia

Dislipidemia merupakan salah satu faktor yang disebabkan karena
masyarakat masih  belum memperhatikan makanan  seimbang.
Aterosklerosis, penumpukan plak pada dinding arteri, dapat berkembang
pada orang yang tidak cukup berolahraga, termasuk ibu rumah tangga yang
menghabiskan sebagian besar waktunya di rumah. Angina pektoris
disebabkan oleh aterosklerosis. Infark miokard, insufisiensi koroner, dan
angina pektoris lebih umum terjadi daripada pada orang sehat karena plak

aterosklerosis menghambat suplai darah ke jantung (Hakim et al., 2021).
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¢c. Merokok

Merokok berkorelasi dengan disfungsi endotel, proses inflamasi, modifikasi
lipid, dan perubahan faktor anti-trombotik dan pro-trombotik. Merokok
meningkatkan aterogenesis melalui dampak langsung pada dinding arteri,
karbon dioksida dalam asap menyebabkan hipoksia arteri, nikotin bersama
dengan katekolamin yang memicu respons trombosit, dan glikoprotein dari
rokok yang dapat menyebabkan hipersensitivitas pada dinding arteri. Rokok
mempengaruhi hipertensi dengan cara merangsang sistem saraf simpatis,
menyebabkan kerusakan endotel, dan meningkatkan kekakuan pembuluh
darah (Qothi et al., 2021).

d. Usia

Usia merupakan faktor risiko yang signifikan bagi perkembangan penyakit
jantung koroner (PJK). Umumnya, risiko PJK meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama jika mereka juga terpapar dengan faktor risiko
lainnya. Individu yang berusia 40-60 tahun akan mengalami peningkatan
risiko PJK karena riwayat penyakit dan proses degeneratif pada pembuluh
darah. Kedua proses tersebut dapat meningkatkan risiko infark miokard
hingga 5 Kali lipat. Proses degeneratif dapat mengubah jantung, terutama
saat beraktivitas. Selain itu, proses degeneratif juga akan menurunkan
elastisitas sehingga terjadi kekakuan pada pembuluh darah yang dapat
memicu resiko pembentukan plak aterosklerosis, yang dapat menyebabkan
terjadinya PJK (Qothi et al., 2021).

e. Jenis Kelamin
Prevalensi, insidensi, dan mortalitas PJK lebih tinggi pada pria

dibandingkan wanita. Wanita mengalami peningkatan risiko PJK setelah
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usia 55 tahun yang juga dikenal sebagai masa menopause pada sebagian
besar wanita. Penyakit kardiovaskular pada wanita cenderung lebih lambat
7-10 tahun dibandingkan pria. Hal ini mungkin disebabkan oleh efek
estrogen endogen pada wanita subur, yang akan menghambat pembentukan
aterosklerosis. Estrogen memiliki beberapa keuntungan dan efek dalam
menghambat pembentukan plak aterosklerosis, vasodilatasi, pengaturan
tekanan darah, sifat antioksidan, dan proses inflamasi, sehingga mengurangi
risiko PJK. Pada pria lebih tinggi dibandingkan wanita karena berhubungan
dengan kebiasaan dan gaya hidup yang dimana pada perokok,berat badan
berlebih,hipertensi,aktivitas fisik yang lebih berat juga relatif lebih tinggi
pada pria dari pada wanita (Qothi et al., 2021).

f. Diabetes Melitus

Diabetes meningkatkan risiko penyakit jantung koroner. Pasien diabetes
mengalami kerusakan jaringan dan disfungsi endotel yang lebih tinggi. Hal
ini mengurangi aliran darah jantung, menebalkan membran dasar koroner
dan kapiler. Diabetes melitus menyebabkan kadar gula darah tinggi
menempel pada dinding arteri. Oksidasi dan reaksi glukosa terikat
menghasilkan Glycosylated End-products (AGEs). Jika hal ini terus
berlanjut, dinding pembuluh darah dapat rusak. Akumulasi lipid pada
dinding pembuluh darah yang rusak menyebabkan plak aterosklerosis, dan
pasien diabetes dengan viskositas darah tinggi memiliki risiko lebih tinggi
terkena aterosklerosis dan penyakit jantung koroner (Qothi et al., 2021).

g. Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga dikaitkan dengan ada variasi genetik yang berhubungan

dengan faktor-faktor risiko aterosklerosis, seperti tingkat lipoprotein dalam
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darah, inflamasi, dan kalsium vaskular. Misalnya, variasi genetik yang
mempengaruhi metabolisme lipid dan sistem imun dapat meningkatkan

risiko seseorang terhadap aterosklerosis (Sukmawati, 2023).
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2.6 Penelitian Terkait yang Pernah Dilakukan

Tabel 1. Penelitian Terdahulu yang Terkait
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No.  Nama Peneliti dan Tahun Judul Penelitian Variabel, Persamaan dan Perbedaan Hasil Penelitian
1.  Gelbenegger et al., 2021 Optimal  duration and Persamaan: Mengatakan jangka waktu yang lebih
combination of antiplatelet Menggunakan obat DAPT dan melihat hasil panjang dibandingkan dengan durasi
therapies following outcome klinis MACE pada pasien sindrom DAPT jangka pendek menyebabkan risiko
percutaneous coronary koroner akut dengan PCI/IKPP. MACE yang lebih rendah secara signifikan
intervention: a meta-analysis Perbedaan: (p = 0,002), tetapi risiko yang secara
Penelitian ini  dilakukan dengan metode signifikan lebih tinggi untuk kejadian
systematic reviews dan meta-analysis. perdarahan mayor (p = 0,001).
2. Putu et al, 2021 Terapi  jangka  panjang Persamaan: Studi ini menemukan bahwa DAPT jangka

antiplatelet ganda (> 12
bulan) pada acute coronary
syndrome sebagai pencegah

sekunder

Menggunakan obat DAPT dan melihat hasil
outcome klinis MACE pada pasien sindrom
koroner akut dengan PCI/IKPP.

Perbedaan:

terhadap major
adverse cardiac event: a
systematic review and meta-
analysis of  randomized
controlled trials

- Meneliti pada durasi DAPT >12 bulan
- Menggunakan metode systematic review dan
meta-analysis.

pendek (< 6 bulan) dan jangka panjang (>
12 bulan) tidak secara signifikan berbeda
dalam luaran Klinis yang dihasilkan.
Namun, DAPT jangka pendek mengalami
lebih banyak infark miokard berulang
daripada DAPT  jangka  panjang.
Penggunaan DAPT jangka panjang
meningkatkan perdarahan namun paling
efektif dalam menurunkan risiko MACE.
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No. Nama Peneliti dan Tahun Judul Penelitian

Variabel, Persamaan dan Perbedaan

Hasil Penelitian

3. Tsigkas, 2022 Very Short Versus Longer
Dual Antiplatelet
Treatment After Coronary
Interventions: A Systematic

Review and Meta-analysis

4, Virk et al., 2022 Dual Antiplatelet Therapy:
A Concise Review for

Clinicians

Persamaan:

Variabel independen dan melihat hasil outcome
klinis MACE pada pasien sindrom koroner akut
dengan PCI/IKPP.

Perbedaan:

menggunakan metode systematic review dan meta-
analysis.

Persamaan:

Menggunakan obat DAPT dan melihat hasil

outcome klinis MACE pada pasien sindrom koroner

akut dengan PCI/IKPP.

Perbedaan:

- Melakukan penelitian pada berbagai macam
jenis anti-platelet lainnya.

- Meneliti pada pasien dengan berbagai
atherosclerotic cardiovascular disease,
coronary artery bypass graft (CABG), dan
berbagai macam terapi lainnya.

- Menggunakan systematic review dan meta-
analysis.

Durasi penggunaan DAPT jangka pendek
lebih baik dibandingkan jangka panjang
karena secara signifikan menurunkan
angka MACE dan perdarahan major
tanpa meningkatkan risiko kejadian
iskemik atau mortalitas.

DAPT jangka pendek 3-6 bulan, atau
bahkan 1 bulan dapat menurunkan risiko
perdarahan namun risiko kejadian
MACE masih meningkat. DAPT yang
diperpanjang lebih dari 12 bulan
mengurangi trombosis stent, MACE, dan
infark miokard, tetapi meningkatkan
risiko perdarahan.
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2.7 Kerangka Teori

i Percutaneous Coronary
Intervention (PCI)

""""""" Dual Anti-Platelet

e . . Therapy (DAPT)

. TXA2 «——  Aspirin

Lo ; LR | \ 4

l Lama terapi

. A /\k ........................

. Menghambat | MACE . Menurunkan risiko |
—>  agregasi | 5 trombosis |

{ trombosit | T

Usia, perokok, hipertensi,
i dislipidemia, riwayat
Z keluarga

Keterangan :

Variabel yang diteliti :

Variabel yang tidak diteliti ;

DES = Drug Eluting Stent

MACE = Major Adverse Cardiovascular Events
PCI = Percutaneous Coronary Intervention
SKA = Sindrom Koroner akut

TXA2 = Tromboxane A2

Sumber: (Wang J et al., 2022, Virk et al., 2023, Rahmadanita et al., 2019, Orok et al., 2022, Sun et
al., 2022, McClure et al., 2020, Kristin et al., 2022, Putu et al., 2021)

Bagan 2. Kerangka Teori
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2.8 Kerangka Konsep

Variabel Independent

Lama penggunaan DAPT

Variabel Dependent

Kejadian MACE

Variabel Perancu

a. Merokok
b. Hipertensi
c. Dislipidemia

Bagan 3. Kerangka Konsep

2.9 Hipotesis

Terdapat adanya hubungan antara lama penggunaan DAPT dengan kejadian

MACE pada pasien pasca sindrom koroner akut.
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BAB Il1
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi observasional analitis, yang
meneliti hubungan antara dua variabel atau lebih. Penelitian ini bertujuan untuk
menilai hubungan lama penggunaan DAPT dengan kejadian MACE pada pasien
pasca sindrom koroner akut di RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, memanfaatkan data yang
diambil dari catatan medis pasien untuk mengevaluasi hubungan pada satu titik

waktu.

3.2 Waktu dan Tempat
Dilakukan di ruang rekam medis RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes

POLRI dari Juli hingga Agustus 2024.

3.3 Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi

Semua pasien pasca sindrom koroner akut yang menggunakan DAPT dalam
jangka waktu enam bulan dan dua belas bulan yang tercatat di rekam medis RS
Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI tahun 2022-2023.

3.3.2 Sampel
Dalam penelitian ini, sampel yang diambil mencakup seluruh populasi yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

3.3.2.1 Perhitungan Besar Sampel
Ukuran sampel penelitian ini ditentukan menggunakan rumus Slovin, yang

digunakan untuk menentukan ukuran sampel populasi ketika ukuran populasi
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diketahui dan margin kesalahan yang dapat diterima telah ditetapkan. Berikut

adalah rumus yang digunakan:

_ N
1= 1T+ N(e)?
Keterangan:
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
e = tingkat kesalahan (margin of error) yang dapat ditolerir (10 %)
B 10.000
1= 1510.000 (0,10)2
~10.000
=101
n = 99,01

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Slovin, dengan populasi sebanyak
10.000 orang dan tingkat kesalahan yang dapat ditolerir sebesar 10%, jumlah
sampel minimal yang diperlukan adalah 99,01. Setelah dibulatkan, jumlah sampel

yang diperlukan adalah 100 orang.

3.3.2.2 Kiriteria Penelitian

a. Kriteria inklusi:
1. Pasien stemi pasca IKPP yang telah menerima pengobatan DAPT
selama 6 bulan dan 12 bulan.
2. Catatan rekam medis lengkap, meliputi usia <65 tahun, jenis kelamin,
Indeks Masa Tubuh (IMT), riwayat merokok, hipertensi, dislipidemia,
riwayat keluarga, arteri terkait infark, kelas Killip, Ejection Fraction
(EF).
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b. Kriteria eksklusi:

1. Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

2. Pasien Fibrinolitik

3. Riwayat CABG sebelumnya

3.4 Teknik Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel

sampling digunakan dalam penelitian ini.

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah lama penggunaan DAPT pada

pasien pasca SKA.

3.5.2 Variabel Terikat
Pada penelitian ini variabel terikat yang digunakan yaitu kejadian MACE

pada pasien pasca SKA.

3.6 Definisi Operasional Variabel

non-probabilitas,

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel

27

Khususnya purposive

No. Variabel Definisi Alat Ukur Kategori Skala

1. Lama Durasi penggunaan Rekam Pengobatan ~ Nominal
penggunaan DAPT pada pasien yang medis 6 bulan
Dual Anti- sama pasca sindrom Pengobatan
platelet koroner akut 12 bulan
Therapy

2. Major Adverse  Kejadian Rekam Ada Nominal
Cardiovascular  kardiovaskular utama medis Tidak

Events

yang merugikan
meliputi infark miokard
berulang, stroke,

kematian.
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3.7 Instrumen Penelitian

Lembar data rekam medik pasien yang memuat nomor rekam medis, usia,

jenis kelamin, terapi antiplatelet yang digunakan, pasien pasca SKA.

3.8 Teknik Pengumpulan Data

Peneliti akan mengumpulkan data sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian menggunakan rekam medis pasien pasca sindrom koroner akut di RS

Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI pada bulan Juli sampai Agustus 2024.

3.9 Pengolahan Data

Setelah pengumpulan data selesai, pengolahan data dilakukan dengan

menggunakan perangkat lunak pengolah data statistik di komputer.

3.10 Analisis Data
3.10.1 Analisis Univariat

Karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, baik independen maupun
dependen, dijelaskan dengan menggunakan analisis univariat yaitu hubungan lama

penggunaan DAPT dengan kejadian MACE pada pasien pasca SKA.

3.10.2 Analisis Bivariat

Variabel Independent Variabel Dependent

Lama penggunaan DAPT Kejadian MACE

Analisis bivariat digunakan untuk membandingkan dua variabel yang saling
berhubungan, yaitu variabel independen lama penggunaan DAPT dan variabel
dependen kejadian MACE. Kedua variabel tersebut menggunakan variabel
kategorik berpasangan dengan skala data nominal, maka uji yang digunakan adalah

uji McNemar.
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3.11 Protokol Penelitian

Menentukan topik penelitian

Identifikasi masalah

4

29

Perumusan masalah

A 4

Menentukan metode penelitian

Menentukan variabel penelitian

Pembuatan proposal penelitian

Sidang proposal

Pengajuan Etika penelitian

A 4

Melakukan pengambilan data penelitian berupa rekam medik pasien pasca
sindrom koroner akut di RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI

Pengumpulan, pengolahan, data, dan analisis data

\ 4

Hasil dan kesimpulan penelitian

Sidang hasil penelitian

Bagan 4. Protokol Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Dengan tersedianya layanan Cath-Lab yang mampu memberikan tindakan
primer untuk serangan jantung mendadak, RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes
POLRI adalah fasilitas kesehatan kelas premium A yang berada di bawah naungan
Pusat Pelayanan Kesehatan (Pusdokkes) POLRI, yang menjadi salah satu tempat
rujukan bagi pasien penyakit jantung. RS Bhayangkara Tk.1 Pusdokkes POLRI
terletak di JI. Raya Jakarta-Bogor RT.1/RW.5, Kramat Jati Kec. Kramat jati Kota
Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 13510, Indonesia.

4.2 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk | Pusdokkes
POLRI pada bulan Juli sampai dengan Agustus 2024. Sebanyak 100 pasien SKA
yang memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan peninjauan rekam medis
tahun 2022 sampai dengan tahun 2023. Selanjutnya data dianalisis menggunakan
metode univariat dan bivariat dengan program SPSS.

4.2.1 Analisis Univariat

Semua distribusi, frekuensi, dan representasi variabel penelitian ditentukan
menggunakan analisis univariat. Dislipidemia, usia, jenis kelamin, BMI, dan
kategori hipertensi adalah beberapa variabelnya.
4.2.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik pasien mencakup usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh
(IMT), kategori hipertensi, dan dislipidemia. Berikut adalah tabel yang mencakup

karakteristik tersebut:
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Tabel 3. Karakteristik Pasien Penelitian

Variabel n (%)
Usia
18-40 1 (1%)
40-60 57 (57%)
>60 42 (42%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 72 (72%)
Perempuan 28 (28%)
IMT
Obesitas 2 15 (15%)
Obesitas 1 42 (42%)
Pre-Obesitas 22 (22%)
Normal 17 (17%)
Underweight 4 (4%)
Hipertensi
Stage 2 7 (7%)
Stage 1 13 (13%)
Prehipertensi 22 (22%)
Tidak 58 (58%)
Dislipidemia 24 (24%)
Total 100 (100%)

Sumber : Data Sekunder Rekam Medis RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI 2022-2023

Tabel 3 di atas menyajikan karakteristik pasien penelitian yang meliputi
berbagai variabel. Dari data yang disajikan, mayoritas pasien SKA di RS
Bahayangkara Tk. | Pusdokkes POLRI tergolong dalam kategori rentang usia 40-
60 tahun dengan jumlah 57 pasien (57%).

Dalam hal jenis kelamin, mayoritas adalah laki-laki, dengan jumlah 72
orang atau 72% dari total pasien, sementara perempuan hanya berjumlah 28 orang
atau 28%. Hal ini menunjukkan dominasi pasien laki-laki dalam penelitian ini.

Hasil analisis Indeks Massa Tubuh (IMT) pada populasi yang diteliti
menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sangat tinggi, dengan 42% individu
tergolong obesitas tipe 1 dan 15% termasuk obesitas tipe 2.

Penelitian ini juga mencatat status hipertensi para pasien. Mayoritas pasien
tidak mengalami hipertensi dengan angka 58%. Hasil dislipidemia ditemukan pada
24% pasien, menunjukkan adanya faktor risiko penting lainnya untuk penyakit

jantung.
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Tabel 4. Kejadian Infark Miokard, Stroke serta Kematian pada responden

Variabel n (%)
Infark miokard 28 (28%)
Stroke 1 (1%)
Kematian 1 (1%)
Total 100 (100%)

Sumber : Data Sekunder Rekam Medis RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI 2022-2023

Berdasarkan tabel 4 sebanyak 28% pasien pernah mengalami infark miokard,
yang merupakan indikator signifikan dari riwayat penyakit kardiovaskular di antara
peserta penelitian. Dalam hal kejadian stroke, hanya 1% dari pasien yang tercatat
pernah mengalaminya, sama seperti data mengenai kematian, di mana juga terdapat
1% pasien yang meninggal selama periode penelitian.

Tabel 5. Hasil Major Adverse Cardiovascular Events (MACE)

Variabel n (%)

6 Bulan

Terdapat MACE 51 (51%)

Tidak Terdapat MACE 49 (49%)
12 Bulan

Terdapat MACE 29 (29%)

Tidak Terdapat MACE 71 (71%)
Total 100 (100%)

Sumber : Data Sekunder Rekam Medis RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI 2022-2023

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa pada periode 6 bulan setelah
pengamatan, terdapat 51% pasien yang mengalami MACE, sementara 49% pasien
tidak mengalami MACE. Ini menunjukkan bahwa kejadian MACE relatif seimbang
pada periode 6 bulan pertama, Namun, pada periode 12 bulan, terlihat perubahan
yang signifikan, di mana hanya 29% pasien yang mengalami MACE, sedangkan
71% pasien tidak mengalami MACE. Penurunan persentase pasien yang mengalami
MACE ini mengindikasikan adanya faktor-faktor yang mungkin berperan dalam
penurunan kejadian kardiovaskular mayor seiring waktu.

Secara keseluruhan, data ini memberikan gambaran bahwa meskipun pada
awalnya proporsi kejadian MACE cukup tinggi, namun seiring berjalannya waktu,

lebih banyak pasien yang tidak mengalami MACE, menandakan adanya perbaikan
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atau stabilisasi kondisi kardiovaskular pada sebagian besar pasien dalam jangka
waktu satu tahun.

4.2.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat menganalisis hubungan antara variabel independen, seperti
durasi DAPT, dan variabel dependen, seperti kejadian MACE.

Tabel 6. Hubungan Lama Penggunaan Dual Anti-Platelet Therapy dengan
Kejadian Major Adverse Cardiovascular Events

Kejadian MACE setelah DAPT

selama 12 Bulan Total Mcenemar
Ya Tidak p-value
n % n % n %
Kejadian MACE Ya 13 13 38 38 51 51
setelah DAPT selama Tidak 16 16 33 33 49 49 0.004
6 Bulan
Total 29 29 71 71 100 100

Sumber : Data Sekunder Rekam Medis RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI 2022-2023

Tabel 5 di atas menunjukkan hubungan antara lama penggunaan DAPT
dengan kejadian MACE, setelah 6 bulan dan 12 bulan. Data ini memperlihatkan
distribusi pasien yang mengalami atau tidak mengalami MACE setelah penggunaan
DAPT selama 6 bulan dan 12 bulan.

Pasien yang mengalami MACE setelah 6 bulan dan 12 bulan sebanyak 13
orang dan yang tidak mengalami MACE setelah 12 bulan namun mengalami
MACE setelah 6 bulan sebanyak 38 orang jadi total pasien yang mengalami MACE
selama 6 bulan sebanyak 51 (51%) pasien. Berikutnya, pasien yang mengalami
MACE setelah 12 bulan namun tidak mengalami MACE setelah 6 bulan sebanyak
16 pasien dan yang tidak mengalami MACE baik pada pemberian DAPT selama 6
bulan maupun 12 bulan sebanyak 33 pasien jadi total pasien yang tidak mengalami
MACE selama 6 bulan sebanyak 49 (49%) pasien.

Dari total pasien, terdapat 29 orang (29%) yang mengalami MACE setelah

12 bulan, sementara 71 orang (71%) tidak mengalami MACE setelah 12 bulan. Hal
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ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien tidak mengalami MACE pada akhir
pengamatan 12 bulan.

Nilai P (p-value) sebesar 0,004 menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang
signifikan secara statistik antara penggunaan DAPT selama 6 bulan dengan

kejadian MACE setelah 12 bulan pada pasien pasca sindrom koroner akut.

4.3 Pembahasan Penelitian

4.3.1 Pembahasan Hasil Analisis Univariat

Berdasarkan hasil yang disajikan pada Tabel 3, mayoritas pasien tergolong
dalam kategori rentang 40-60 tahun. Data ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien
berada dalam kelompok usia dewasa hingga menuju lanjut usia, yang merupakan
kelompok usia dengan risiko tinggi terhadap kejadian kardiovaskular seperti
sindrom koroner akut (SKA). Usia dewasa hingga lanjut usia adalah faktor risiko
yang signifikan untuk berbagai kondisi kardiovaskular, termasuk hipertensi,
dislipidemia, dan infark miokard, yang juga tercermin dalam karakteristik pasien
penelitian ini. Penemuan ini mendukung temuan yang dilakukan oleh Qothi et al
pada tahun 2021, dimana hasil studi menunjukkan bahwa orang dewasa di usia 40
hingga 60 tahun cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap PJK akibat riwayat
penyakit dan degenerasi pembuluh darah yang menyebabkan penurunan
fleksibilitas pembuluh darah dan meningkatkan risiko terkena aterosklerosis.
Kedua mekanisme tersebut meningkatkan kemungkinan terjadinya serangan
jantung hingga lima kali lipat (Qothi et al., 2021).

Berikutnya, jenis kelamin pasien menunjukkan dominasi laki-laki, dengan
72% dari total pasien adalah pria. Hal ini konsisten dengan epidemiologi umum
penyakit kardiovaskular, di mana pria sering kali memiliki risiko lebih tinggi

terkena SKA dibandingkan wanita, terutama pada usia dewasa hingga lanjut usia.
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Hasil ini dapat dijelaskan melalui sejumlah faktor biologis, gaya hidup, dan sosial.
Salah satunya yaitu melalui faktor gaya hidup seperti tingginya prevalensi merokok,
konsumsi alkohol, serta paparan stres yang lebih besar dalam lingkungan kerja turut
meningkatkan risiko penyakit jantung pada laki-laki. Efek rokok terhadap kejadian
penyakit kardiovaskular dapat dijelaskan melalui mekanisme seperti disfungsi
endotel, peningkatan stres oksidatif, peradangan, dan efek buruk pada profil lipid
yang pada akhirnya akan menyebabkan aterosklerosis (Rosoff et al., 2020). Temuan
ini juga sesuai dengan penelitian Christensen et al. pada tahun 2022,
data menunjukkan bahwa mayoritas pasien adalah laki-laki, yakni sebanyak 72,1%
(Christensen et al., 2022).

Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasar pada populasi yang diteliti
menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sangat tinggi, dengan 42% individu
tergolong obesitas tipe 1 dan 15% termasuk obesitas tipe 2, yang secara keseluruhan
mencerminkan lebih dari separuh populasi memiliki risiko tinggi terhadap penyakit
kardiovaskular. Sebanyak 22% populasi berada dalam kategori pre-obesitas,
menunjukkan potensi peningkatan ke arah obesitas tanpa intervensi pencegahan
yang efektif. Hanya 17% dari populasi yang memiliki berat badan normal,
sementara 4% lainnya berada dalam kategori underweight. Angka ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien berada dalam rentang berat badan
obesitas, yang dapat menjadi salah satu faktor risiko dalam kesehatan mereka.
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang berada dalam kategori obesitas memiliki korelasi
yang signifikan dengan peningkatan risiko penyakit jantung. Lemak visceral

dikaitkan dengan obesitas, yang menyebabkan resistensi insulin. Kondisi ini dapat
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menyebabkan diabetes tipe 2, risiko utama penyakit jantung (H. H. L. Chen et al.,
2023).

Dislipidemia, vyaitu ketidakseimbangan kadar kolesterol darah,
teridentifikasi pada 24% populasi yang diteliti. Kondisi ini ditandai dengan
peningkatan kolesterol LDL (kolesterol jahat) dan trigliserida, serta penurunan
kolesterol HDL (kolesterol baik), selain itu, dislipidemia lebih umum terjadi pada
individu yang kelebihan berat badan. Kondisi ini sering kali disertai dengan
peradangan kronis tingkat rendah, yang dapat merusak dinding arteri dan
mempercepat perkembangan aterosklerosis yang dapat menyempitkan dan
mengeraskan pembuluh darah, meningkatkan risiko infark miokard, dan stroke
(Zheng et al., 2024).

Hasil data mengenai prevalensi hipertensi di antara pasien menunjukkan
bahwa sebagian besar 58% tidak mengalami hipertensi, 22% mengalami
prehipertensi, dan 20% lainnya mengalami hipertensi tingkat satu dan dua. Karena
massa tubuh yang lebih besar mendorong jantung untuk memompa lebih banyak
darah, obesitas berhubungan dengan hipertensi, atau tekanan darah tinggi. Ini
meningkatkan risiko gagal jantung dan penyakit jantung koroner (L. Chen et al.,
2023), selain itu, hipertensi dapat menyebabkan kerusakan endotel yang selanjutnya
akan meningkatkan dan memperburuk pembentukan dan kerentanan plak
aterosklerotik yang dapat berujung menjadi infark miokard dan stroke (Qothi et al.,
2021).

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat infark miokard pada pasien
terjadi di 28% pasien, menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki profil

risiko kardiovaskular yang kompleks. Sementara itu, meskipun hanya 1% dari
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pasien yang tercatat pernah mengalami stroke dan kematian, data ini tetap relevan
dalam konteks evaluasi risiko keseluruhan dan manfaat potensial dari perpanjangan

DAPT.

4.3.2 Pembahasan Hasil Analisis Bivariat

Setelah pengamatan selama enam bulan, 13% pasien yang mengalami MACE
setelah dua belas bulan juga mengalaminya pada enam bulan pertama, sementara
38% lainnya mengalaminya hanya pada enam bulan pertama, yang menunjukkan
bahwa sebagian besar kasus MACE yang terjadi pada enam bulan pertama dapat
berkurang atau bahkan tidak terjadi lagi pada bulan kedua belas, yang dapat
menunjukkan efek perlindungan jangka panjang dari DAPT setelah enam bulan
penggunaan. Sebaliknya, terdapat 16% pasien yang awalnya tidak mengalami
MACE pada 6 bulan pertama, namun kemudian mengalami MACE setelah 12
bulan. Sebanyak 33% pasien tidak mengalami MACE baik pada 6 bulan maupun
12 bulan. Dalam keseluruhan populasi penelitian, hanya 29% pasien yang
mengalami MACE setelah 12 bulan, sementara 71% lainnya tidak mengalami
MACE.

Terdapat penelitian yang mendukung hasil temuan ini, yaitu penelitian Xu et
al pada tahun 2023 yang menunjukkan bahwa pada pasien yang menjalani IKPP,
pemberian DAPT jangka panjang dapat mengurangi risiko kejadian iskemik tanpa
meningkatkan risiko pendarahan, hal yang mendasari ini yaitu efek DAPT jangka
panjang DAPT jangka panjang dapat menstabilkan plak aterosklerotik, mengurangi
risiko pecahnya dan pembentukan trombus berikutnya, dan juga dapat
meningkatkan fungsi endotel, yang sangat penting bagi kesehatan pembuluh darah.
Fungsi endotel yang ditingkatkan dapat menyebabkan berkurangnya peradangan
dan aliran darah yang lebih baik, yang selanjutnya menurunkan risiko kejadian
ulljJrBﬁlli\lagmuTi\mMerPEKIlgGBSﬁggzl\IZOI%SUAL ANTI-PLATELET THERAPY DENGAN
SINDROM KORONER AKUT DI RS BHAYANGKARA TINGKAT I PUSDOKKES POLRI
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[www.upnvj.ac.id — www.library.upnvj.ac.id — www.repository.upnvj.ac.id]



38

kardiovaskular yang merugikan (Xu et al., 2023). Selanjutnya, Kinlay et al pada
tahun 2023 menunjukkan bahwa penghentian terapi DAPT setelah 9 bulan
dikaitkan dengan penurunan risiko jangka panjang terhadap kejadian iskemik dan
perdarahan (Kinlay et al., 2023).

Hubungan yang signifikan secara statistik antara penggunaan DAPT selama
6 bulan dan kejadian MACE pada 12 bulan pengamatan memberikan bukti kuat
bahwa durasi penggunaan DAPT memiliki dampak yang penting terhadap risiko
kejadian kardiovaskular mayor. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Zhao et al pada tahun 2021, yang menyimpulkan bahwa pemberian DAPT
jangka panjang selamalebih  dari 12 bulan  dapat meningkatkan hasil
kardiovaskular dengan menurunkan angka MACE (Zhao et al., 2021). Hal yang
mendasari temuan ini dapat dijelaskan melalui efek dari DAPT yang
menggabungkan aspirin dengan inhibitor P2Y12, menawarkan penghambatan
fungsi platelet yang lebih kuat dibandingkan dengan salah satu obat saja. Aspirin
bertindak sebagai agen antiinflamasi dan antioksidan, menghambat enzim
siklooksigenase, yang mengurangi produksi tromboksan A2, sehingga mencegah
agregasi trombosit. Begitu pula dengan P2Y12 Inhibitor Tienopiridin
(Clopidogrel/Prasugrel) dan senyawa nukleosida/nukleotida (Ticaglerol).
Tienopiridin adalah penghambat ireversibel sedangkan turunan
nukleosida/nukleotida bersifat reversibel dan bekerja langsung pada reseptor
P2Y12, menghambat aktivasi dan agregasi trombosit (Alagna et al., 2023). Terapi
ganda ini sangat efektif dalam mencegah pembentukan bekuan darah di arteri

koroner, sehingga mengurangi risiko infark miokard atau kejadian kardiovaskular
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lainnya. Namun, meskipun DAPT efektif dalam menurunkan kejadian trombotik,
ia juga meningkatkan risiko perdarahan (Christensen et al., 2022).

Temuan ini menunjukkan hasil yang berlawanan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Vergara et al pada tahun 2023 dengan studi berbasis multisenter
yang menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kejadian MACE pada pasien dengan
durasi pemberian terapi jangka panjang dibandingkan jangka pendek (Vergara-
Uzcategui et al., 2023). Penelitian selanjutnya, menurut Gerardo et al pada tahun
2023 pemberian DAPT jangka pendek (< 3 bulan) nampaknya memiliki keluaran
klinis sebanding dengan pemberian (12 bulan) (Gerardo et al., 2023), selain itu,
diperjelas oleh Christensen et al pada tahun 2022 dengan menunjukkan bahwa
DAPT jangka panjang tidak memberikan manfaat signifikan dalam hal penurunan
mortalitas atau MACE, namun meningkatkan risiko perdarahan (Christensen et al.,

2022).

4.4 Keterbatasan Penelitian

Data sekunder dari rekam medis digunakan dalam penelitian ini, meskipun
demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan terutama dalam hal kelengkapan
data. Catatan medis tidak memuat informasi mengenai kebiasaan merokok, perokok

pasif, atau riwayat keluarga.
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5.1

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kesimpulan penelitian ini sebagai berikut :

a. Hasil karakteristik subjek penelitian pasca SKA di RS Bhayangkara Tingkat

| Pusdokkes POLRI yaitu mayoritas pasien tergolong dalam kategori
rentang 40-60 tahun sebesar 57%, mayoritas jenis kelamin laki-laki sebesar
72%, mayoritas kategori IMT obesitas tipe 1 sebesar 42%, mayoritas
kategori Hipertensi prehipertensi sebesar 22%, prevalensi kejadian

dislipidemia sebesar 24%.

. Hasil lama penggunaan DAPT pada pasien pasca SKA yang mengalami

MACE di RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI yaitu terdapat 51
(51%) pasien yang mengalami MACE pada periode pemberian DAPT 6
bulan dan terdapat 29 (29%) pasien yang mengalami MACE pada periode

pemberian DAPT 12 bulan.

. Hasil prevalensi kejadian MACE pada pasien pasca SKA di RS

Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI vyaitu kejadian infark miokard

sebesar 28%, kejadian stroke dan kematian sebesar 1%.

. Terdapat hubungan lama penggunaan DAPT dengan kejadian MACE pada

pasien pasca SKA di RS Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes POLRI periode

tahun 2022-2023.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, insidensi MACE berkurang lebih efektif
dengan penggunaan DAPT selama 12 bulan dibandingkan dengan penggunaan
DAPT selama 6 bulan, oleh karena itu, disarankan untuk menggunakan DAPT
selama 12 bulan, Selain itu, diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian
terkait faktor-faktor lainnya yang dapat mempengaruhi kejadian MACE pada
pasien yang menggunakan DAPT seperti penyakit penyerta serta rutinitas
penggunaan obat-obatan sehingga diperlukan penelitian prospektif agar dapat

menjaga faktor perancu tersebut.
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A. Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)
1) Nama Nur Aliah Muhammad Idrus Ba'agil, Mahasiswi Studi Kedokteran Program Sarjana,

Fakultas Kedokteran, Universitas Pembangunan Nasional "Veteran" Jakarta, Akan
melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Lama Penggunaan Dual Anti-Platelet
Therapy dengan kejadian Major Adverse Kardiovaskular Events pada pasien pasca
Sindrom Koroner Akut di RS Bhayangkara Tingkat 1 Pusdokkes POLRI". Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Hubungan Lama Penggunaan Dual Anti-Platelet Therapy
dengan Kejadian Major Adverse Cardiovascular Events Pada Pasien Pasca Sindrom
Koroner Akut. Sindrom Koroner Akut adalah kondisi di mana terjadi penyumbatan pada
pembuluh darah koroner yang disebabkan oleh penumpukan plak ateroma, mengakibatkan
gangguan aliran darah ke otot jantung. Penelitian ini didasarkan pada pedoman tatalaksana
SKA yang dikeluarkan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia
(PERKI), pasien SKA harus diberikan terapi reperfusi yang dilanjutkan dengan DAPT,
yaitu kombinasi klopidogrel dan aspirin selama 12 bulan untuk mencegah pembentukan
trombus baru dan menurunkan risiko peristiwa kardiovaskular yang serius. Komplikasi
serius yang terkait dengan sistem kardiovaskular selama fase perawatan dapat disebut
MACE, yang dapat mencakup kejadian infark miokard berulang, stroke iskemik, dan
kematian. Penelitian terdahulu mengatakan bahwa jangka waktu penggunaan DAPT yang
lebih panjang (12 bulan) dibandingkan dengan durasi DAPT jangka pendek (3-6 bulan)
dapat menurunkan risiko MACE secara signifikan, tetapi meningkatkan risiko perdarahan
mayor. Namun, penelitian lain mengatakan bahwa DAPT jangka pendek < (6 bulan) tidak
secara signifikan berbeda dengan DAPT jangka panjang (=12 bulan) dalam menurunkan

risiko MACE, tetapi DAPT jangka pendek mengalami lebih banyak kejadian infark
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2)

3)

4)

3)

miokard berulang. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang lebih akurat
terkait hubungan lama penggunaan DAPT dengan kejadian MACE pada pasien pasca SKA.
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari rekam medis pasien SKA
yang mendapakan terapi DAPT vang memenuhi kriteria inklusi maupun eksklusi.
Penelitian ini tidak akan merugikan tempat dan subjek penelitian.

Rekam medis yang didapatkan dari RS Bhayangkara Tk. I Pusdokkes POLRI dengan
sebelumnya sudah mengajukan izin penelitian Komite Etik Penelitian Kesehatan RS
Bhayangkara Tk. [ Pusdokkes POLRI. Data sekunder diambil langsung oleh peneliti
dengan memperhatikan kode etik yang berlaku.

Seluruh Informasi yang saudara/i berikan akan dijaga kerahasiaannya dengan cara laptop
akan selalu di kunci. Data yang diberikan hanya digunakan untuk penelitian ini saja dana
akan dihapus setelah penelitian.

Jika masih ada kejelasan yang masih belum dipahami, Saudara/i dapat menanyakan
semua hal terkait penelitian ini secara langsung atau menghubungi saya (Nur Aliah
Muhammad Idrus Ba'agil) dengan nomor telepon/Whatsapp 08111352460 dan email

2110211099@mahasiswa.upnvj.ac.id
Jakarta, 4 September 2024

Hormat Saya,

Peneliti

(Nur Aliah Muhammad Idrus Ba'agil)




Lampiran 5. Hasil Output SPSS

A. Analisis Univariat

USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-40 tahun 1 1.0 1.0 1.0
40-60 tahun 57 57.0 57.0 58.0
> 60 tahun 42 42.0 42.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki 72 72.0 72.0 72.0
Perempuan 28 28.0 28.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
HIPERTENSI
Cumulative

Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid HTSt2 7 7.0 7.0 7.0
HTSt1 13 13.0 13.0 20.0
PreHT 22 22.0 22.0 42,0
Tidak HT 58 1 58.0 ' 58.0 1100.0
Total 100 100.0 100.0

INDEKS MASSA TUBUH (IMT)

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid  Obes 2 15 15.0 15.0 15.0
Obes 1 42 42.0 42.0 57.0
Pre-Obes 22 22.0 22.0 79.0
Normal 74 17.0 17.0 96.0
Underweight 4 4.0 4.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid vya 24 240 24.0 240
tidak 76 76.0 76.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
INFARK MIOKARD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid vya 28 280 28.0 28.0
tidak 72 72.0 72.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
STROKE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid va 1 1.0 1.0 1.0
tidak 99 99.0 99.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
KEMATIAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid va 1 1.0 1.0 1.0
tidak 99 99.0 99.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
6 BULAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Terdapat MACE 51 51.0 51.0
Tidak Terdapat MACE 49 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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12 BULAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Terdapat MACE 29 29.0 29.0 29.0
Tidak Terdapat MACE 7 71.0 71.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

B. Analisis Bivariat

UJI MCNEMAR HUBUNGAN LAMA PENGGUNAAN DAPT DENGAN
KEJADIAN MACE

McNemar Test
Crosstabs
Pre & Post
12 Bulan
Tidak Terdapat

6 Bulan Terdapat MACE MACE
Terdapat MACE 13 38
Tidak Terdapat MACE 16 33
Test Statistics®

6 Bulan & 12

Bulan
N 100

Chi-Square® 8.167

Asymp. Sig. .004

a. McNemar Test

b. Continuity Corrected
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