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RINGKASAN

Warfarin merupakan antikoagulan oral yang paling banyak digunakan untuk
pencegahan stroke pada pasien dengan oenyakit kardiovaskular. Adanya variasi
pada respon tiap individu terhadap dosis warfarin, memerlukan pemantauan yang
cermat terutama dalam menentukan dosis inisiasi. Dosis Inisiasi warfarin
merupakan pemberian dosis pada pasien yang menggunakan warfarin pertama kali
dan bertujuan untuk meningkatkan pengelolaan warfarin dengan penekanan pada
pengurangan frekuensi antikoagulan berlebihan agar pasien dapat mencapai target
terapeutik lebih cepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efikasi dan
keamanan dosis inisiasi warfarin 4 mg terhadap ketercapaian target terapeutik.

Metode penelitian adalah observasi dengan pengambilan data secara
prospektif. Penelitian dilakukan di Rawat Inap dan Rawat Jalan Poli Jantung
Universitas Airlangga. Penelitian dilakukan di Rawat Inap dan Rawat Jalan Poli
Jantung Universitas Airlangga dari bulan April-Juli 2022. Kriteria inklusi adalah
pasien yang dirawat inap atau datang ke poli jantung dan baru pertama kali
mendapat terapi antikoagulan oral warfarin dengan permulaan dosis inisiasi 4 mg
di Rumah Sakit Universitas Airlangga dan kriteria eksklusi adalah pasien yang
memiliki riwayat perdarahan dan sedang atau pernah mengkonsumsi obat
antikoagulan.Dilakukan pengamatan terhadap pemberian dosis inisiasi dengan
permulaan dosis 4 mg sampai pasien mencapai target terapeutik, meliputi
ketercapaian target terapeutik, rata-rata waktu yang diperlukan untuk mencapai
target terapeutik, kejadian INR > 3, kejadian efek samping perdarahan dan
korelasi antara Dosis Pemeliharaan Prediksi (DPP) dan Dosis Pemeliharaan
Sebenarnya (DPS).

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 7 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dengan rentang baseline INR adalah 1,1-1,5, rentang skor CHA,DS,-
VASc adala 1-3 dan HAS-BLED 0-2. Sebanyak 85.7% pasien memiliki diagnosa
atrial fibrilasi non-valvular dengan rata-rata usia 63 tahun dan mayoritas sampel
adalah laki-laki. Didapatkan rata-rata 1.43 kali penyesuaian dosis setelah DPP
sampai pasien mencapai target terapeutik dan didapatkan semua pasien berhasil
mencapai target terapeutik dengan waktu rata-rata untuk mencapai target
terapeutik adalah 27,7 hari. Pada penelitian ini didapatkan 6 kejadian INR>3 pada
2 pasien dan tidak ada kejadian perdarahan pada semua pasien. Berdasarkan hasil
uji statistik Pearson correlation terhadap DPP dan DPS, yang kemudian
didapatkan nilai 1=0,772 dan 1’=0,59 yang dapat diinterpretasikan bahwa pada
pemberian dosis inisiasi dengan permulaan dosis 4 mg, Dosis Pemeliharaan
Prediksi dapat memprediksi Dosis Pemeliharaan Sebenarnya.
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EVALUATION OF WARFARIN INITIATION DOSE IN PATIENTS
WITH CARDIOVASCULAR DISEASE

ABSTRACT

BACKGROUND - Warfarin is the most widely used oral anticoagulant for the
prevention of stroke in patients with cardiovascular disease. The variation of
response of each individual to the dose of warfarin, requires careful monitoring,
especially in determining the initiation dose. Initial dose of warfarin is dosing in
warfarin naive patients, aims to make the patient reach the therapeutic target more
quickly and reduce the risk of excessive anticoagulation.

OBJECTIVE - To Evaluate the efficacy and safety of the initial dose of warfarin
starting at 4 mg for achieving therapeutic targets which includes the average time
to achieve therapeutic target, incidence of INR >3, incidence of bleeding, and
correlation between Predictive Dose Maintenance and Actual Maintenance Dose.
METHOD - An observational study with prospective data collection carried at
outpatient and inpatient ward of Airlangga University Teaching Hospital from
April to July 2022. All patients in this study (7 patients) received an initial dose of
4 mg for 3 days, followed by an INR examination on the fourth day and
adjustment of predictive maintenantce dose based on the fourth day of INR,
followed by INR examination after the three day given with DPP and if the patient
had not reached the target INR, a dose adjustment was made until patient achieves
therapeutic targets. Patients who have reached the INR target once, the following
INR examination is carried out after 7 days, while patients who have not reached
the INR target are performed after 3 days.

RESULTS AND CONCLUSIONS - Seven patients were included in this study.
The average age was 63 years (range 45-79) and 5 patients were men. The range
of baseline INR is 1,1 to1,5, CHA,DS,-VASc 1 to 3 and HASBLED score 0 to 2.
All patients achieve the therapeutic target with an average time of 27.7 days.
There were 6 events of INR>3 in 2 patients and no bleeding events in all patients.
Based on the results of the Pearson correlation statistical test, it was found that 12
= 0.59, which meant, the predicted maintenance dose was able to predict the
actual maintenance dose of warfarin.

KEYWORDS : Initiation, INR, Warfarin
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