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ABSTRAK 

 

 

 

Latar belakang: Fibrilasi atrium (FA) merupakan salah satu faktor terbentuknya 

tromboemboli. Tromboemboli pada FA dapat dicegah dengan warfarin. Efek 

samping penggunaan warfarin adalah meningkatkan terjadinya pendarahan 

sehingga membutuhkan evaluasi pada penggunaannya. Evaluasi terapi ini dapat 

dilihat pada Time in Therapeutic Range (TTR) pasien. TTR adalah durasi dimana 

International Normalized Ratio (INR) pasien dalam nilai rujukan yaitu 2,0-3,0. 

TTR yang aman dan dapat mencegah terjadinya pendarahan pada pasien FA adalah 

TTR > 70%. 
 

Tujuan: Menentukan gambaran TTR pasien FA dengan terapi warfarin. 
 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain belah lintang 

yang dilakukan selama 6 bulan di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang. TRR pasien 

dihitung menggunakan metode Rosendaal setelah mengumpulkan 3 data INR dan 

data demografik pasien. 
 

Hasil: Total subjek adalah 111 orang dengan rata-rata usia 52,63 tahun yang 

melmiliki rata-rata TTR 53,75%. TTR pada penelitian ini dibagi menjadi 3 

kelompok yaitu,  TTR kurang baik  (TTR < 70%)  terdiri dari 82 orang (73,88%) 

dan TTR baik (≥70%) 29 orang (26,12%).  
 

Kesimpulan: Rata-rata TTR pasien FA dengan terapi warfarin adalah 53,75%. 
 

Kata kunci: Atrial Fibrilasi, Warfarin, Time in Therapeutic Range 
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ABSTRACT 

 

 

 

Background: Atrial fibrillation is one of the factors forming thromboembolism. 

The thromboembolism can be prevented with warfarin. A side effect of warfarin is 

increasing the occurrence of bleeding, these therapy requires an evaluation of its 

usage. These evaluations can be seen in the Time in Therapeutic Range (TTR) 

patients. TTR is the duration in which the International Normalized Ratio (INR) 

patients in referral value are 2.0-3.0. TTR > 70% can prevent bleeding on FA 

patients with warfarin therapy. 

Aim: To determine TTR in patients receiving warfarin with atrial fibrillation. 

Methods: This study was descriptive with a cross-sectional design for six months 

at Dr. Kariadi Hospital Semarang. TTR was calculated using Rosendaal's Methods 

after collecting three INRs and patients' demographics data. 

Results: Total subject was 111 patients with an average age was 52,63 years and 

the average of TTR was 53.75%. TTR on this study was classified into two groups 

- poor TTR (TTR < 70%) and good TTR (≥70%). There were 29 patients (26.12%) 

in good TTR groups and 82 patients (73.88%) were in poor TTR groups. 

Conclusions: The average TTR in FA patients with warfarin therapy was 53,75%. 

Keywords: Atrial Fibrillation, Warfarin, Time in Therapeutic Range 
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