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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan istilah yang untuk gejala 

klinis yang berhubungan dengan iskemik miokardial akut yang dihasilkan 

dari ketidakseimbangan antara kebutuhan dan ketersediaan oksigen 

miokardial (Spinler, 2008). Pada sebagian besar pasien, keadaan ini dapat 

disebabkan oleh adanya aterosklerosis pada arteri koroner. Keadaan ini 

dapat terjadi karena adanya rupture plak aterosklerosis yang akan memicu 

terjadinya trombosis yang menyumbat aliran darah arteri koronaria sehingga 

ketersediaan darah yang kaya nutrisi tidak mencukupi (Jaffe, 2002). 

Menurut WHO 2008, penyakit jantung koroner merupakan penyebab 

kematian terbesar dari seluruh kematian yang disebabkan penyakit jantung 

(sekitar 45% dari semua penyakit jantung) sebesar 7,2 juta orang meninggal 

setiap tahun atau 12% dari kematian dunia. Pada tahun 2008, sebanyak 

88.000 orang meninggal atau 12% dari total kematian di Inggris disebabkan 

karena penyakit jantung koroner (Beltrame, 2012).  

Sindrom koroner akut merupakan salah satu bagian dari penyakit 

jantung koroner (PJK) dan saat ini telah menempati angka prevalensi 7,2 % 

pada tahun 2007 di Indonesia (data Riskesdas 2007). Walaupun angka 

prevalensi PJK tidak setinggi penyakit lain seperti penyakit infeksi, PJK 

masih dianggap sebagai penyumbang angka kematian tertinggi di Indonesia. 

Hasil dari Jakarta cardiovascular study pada tahun 2008 mencatat 

prevalensi infark miokard pada  wanita mencapai 4,12% dan 7,6% pada 

pria, atau 5,29  secara keseluruhan.  
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Angka tersebut jauh di atas prevalensi infark miokard pada tahun 2000, 

yakni hanya 1,2% saja. Hal ini mendukung hasil survei Departemen 

Kesehatan RI yang menunjukkan bahwa prevalensi PJK di Indonesia 

semakin meningkat dari tahun ke tahun (Melati, 2008). 

Sindrom Koroner Akut disebabkan oleh adanya bentukan trombus 

pada arteri koroner. Terjadinya ruptur plak aterosklerosis akan mengaktivasi 

pembentukan dan agregasi platelet, inisiasi faktor koagulasi, dan 

pembentukan trombin sehingga membentuk trombus. Penggunaan terapi 

antitrombotik seperti antikoagulan dan antiplatelet merupakan faktor 

penting untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien SKA (Bassand, 

2013).  

Agen antikoagulan digunakan sebagai terapi reperfusi tambahan 

disamping fibrinolitik. Adanya keterbatasan dalam terapi fibrinolitik seperti 

ketidaksempurnaan reperfusi dan terjadinya reoklusi arteri koroner, 

menyebabkan antikoagulan digunakan sebagai terapi tambahan untuk 

mencegah terjadinya reoklusi koroner dan reinfark. Dalam percobaan The 

Thrombolysis and Angioplasty in Myocardial Infarction (TAMI), Ohman et 

al melaporkan terdapat hubungan antara terjadinya reoklusi koroner yang 

terjadi setelah penggunaan fibrinolitik dengan peningkatan mortalitas pada 

pasien CHD. Dengan adanya regimen terapi antitrombotik, post-fibrinolytic 

reinfarction rate dapat menurun sebanyak 6%                                   

(Jolicoeur dan Granger, 2008). 

Pada penelitian ini studi penggunaan obat pada terapi SKA 

difokuskan pada penggunaan antikoagulan yang memiliki peran penting 

dalam koagulasi darah (blood cloting) dimana clot akan menghambat aliran 

darah ke jantung.  
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Berdasarkan pedoman American College of Cardiology/American Heart 

Association (ACC/AHA) 2011, terapi antikoagulan yang direkomendasikan 

pada pasien infark miokard yang masuk kelas I adalah Unfractionated 

Heparin (UFH), enoxaparin, fondaparinux, dan bivalirudin (Anderson et al, 

2011). 

Fondaparinux 2,5 mg direkomendasikan oleh ACCP, ACC-AHA dan 

ESC sebagai terapi antikoagulan  pada SKA. Pada uji klinis fase III 

memperlihatkan efikasi fondaparinux lebih baik dibandingkan dengan 

LMWH/ UFH pada kasus infark miokard. Pada kasus non-ST elevation 

ACS, penggunaan fondaparinux menghasilkan kejadian mayor bleeding 

yang lebih rendah bila dibandingkan dengan penggunaan enoxaparin. Oleh 

karena itu, penggunaan fondaparinux direkomendasikan pada pasien SKA 

dengan risiko bleeding yang tinggi seperti pasien lanjut usia, wanita, anemia 

dan pasien dengan kerusakan ginjal (Nagler et al, 2012). 

Hasil penelitian The Fifth Organization to Assess Strategies in Acute 

Ischemic Syndromes Investigators (OASIS-5) tentang perbandingan 

efektivitas dan keamanan fondaparinux dengan enoxaparin pada pasien 

SKA TESST menunjukkan bahwa efektivitas fondaparinux sama dengan 

enoxaparin (jumlah kematian, miokard infark, dan iskemik), sedangkan 

untuk keamanan, jumlah mayor bleeding lebih sedikit ditemukan pada 

pasien yang menggunakan fondaparinux (Yusuf et al., 2006). Penelitian 

farmakoekonomi yang mengambil data dari OASIS 5 juga menunjukkan 

bahwa fondaparinux lebih cost-effective dibanding enoxaparin (Sculpher et 

al., 2009). 

Fondaparinux mempunyai beberapa kelebihan dibanding UFH dan 

LMWH lain diantaranya bahan asal fondaparinux yang merupakan bahan 

sintetik dan tidak ada unsur hewani sehingga kemungkinan terjadinya alergi 
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pada beberapa orang lebih kecil, selain itu mekanisme kerja fondaparinux 

selektif pada penghambatan faktor Xa sehingga risiko bleeding lebih 

rendah, pentasakarida fondaparinux lebih rendah dibanding UFH dan 

LMWH lain sehingga sifat immunogenic yang mengakibatkan peluang 

terjadinya HIT lebih rendah. Dilihat dari sudut farmakokinetik, 

fondaparinux memiliki waktu paruh yang lebih lama yaitu 17-21 jam 

dibanding UFH dengan waktu paruh 1-2 jam dan LMWH lain seperti 

enoxaparin dengan waktu paruh 4-6 jam  sehingga pemakaian fondaparinux 

diberikan sekali sehari. Oleh karena itu, pemakaian fondaparinux dinilai 

dapat meningkatkan compliance pasien dan lebih cost effective (Walenga et 

al, 2002; Nagler et al, 2012). 

Dilihat dari efek samping dan pemakaian, fondaparinux yang lebih 

baik dibanding UFH dan LMWH, namun dalam penggunaannya tidak 

berarti fondaparinux bebas dari efek samping. Penggunaan terapi 

antikoagulan pada pasien SKA sangat berhubungan dengan risiko 

perdarahan. Berdasarkan hasil dokumentasi pada pasien SKA menunjukkan 

bahwa perdarahan mayor memiliki hubungan dengan peningkatan 60% 

kematian di rumah sakit dan meningkatkan mortalitas dalam 1 tahun sebesar 

35,9% (dibanding 7,4% pada pasien tanpa perdarahan mayor) (Bassand, 

2013). 

Penggunaan terapi antikoagulan fondaparinux secara luas telah 

digunakan pada pasien SKA, adanya bukti manfaat penggunaan 

antikoagulan fondaparinux serta masalah terkait obat atau Drug Related 

Problems (DRPs) yang ditimbulkan. Masalah terkait obat yang mungkin 

muncul yaitu terkait regimentasi dosis, frekuensi penggunaan, lama 

penggunaan, dan efek samping obat mendorong peneliti untuk mengetahui  

bagaimana pola penggunaan antikoagulan fondaparinux pada terapi SKA 
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serta permasalahan-permasalahan terkait penggunaannya sehingga dapat 

dilakukan manajemen terapi sebagai upaya dalam meningkatkan mutu 

pelayanan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pola penggunaan fondaparinux yang meliputi 

regimentasi dosis,  frekuensi dan lama penggunaan pada terapi 

SKA di ICCU dan Irna Kardiologi & Kedokteran Vaskular RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya? 

2. Bagaimanakah potensi munculnya masalah terkait obat pada 

penggunaan fondaparinux di ICCU dan Irna Kardiologi & 

Kedokteran Vaskular RSUD Dr. Soetomo Surabaya? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Menganalisis penggunaan fondaparinux yang meliputi regimentasi 

dosis dan lama penggunaan pada terapi SKA di ICCU dan Irna 

Kardiologi & Kedokteran Vaskular RSUD Dr. Soetomo Surabaya  

2. Menganalisis potensi munculnya masalah terkait obat pada 

penggunaan fondaparinux di ICCU dan Irna Kardiologi & 

Kedokteran Vaskular RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Bagi klinisi dan praktisi, sebagai bahan pertimbangan mengenai 

penggunaan fondaparinux pada terapi SKA mengingat adanya masalah 

terkait obat sehingga meningkatkan pelayanan terhadap pasien SKA serta 

menyusun perencanaan obat. 
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