ABSTRAK

Latar Belakang Penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama kematian global
dengan infark miokard akut (IMA) dari penyakit jantung koroner menjadi pemicu
utama. Terapi reperfusi seperti intervensi koroner perkutan primer (IKPP)
diperlukan untuk mengembalikan aliran darah. Pasien IMA-EST memerlukan
terapi antikoagulan seperti unfractionated heparin (UFH) atau fondaparinux. Studi
menunjukkan bahwa fondaparinux lebih aman daripada UFH dengan mengurangi
komplikasi perdarahan tanpa meningkatkan risiko tromboemboli. Namun, belum
ada kesepakatan tentang jenis antikoagulan yang optimal.

Tujuan Mengetahui perbedaan kejadian henti jantung, aritmia baru, kematian, dan
lama perawatan total dari pemberian wunfractionated heparin (UFH) dan
fondaparinux pasca terapi intervensi koroner perkutan primer (IKPP) pada pasien
infark miokard akut dengan elevasi segmen ST (IMA-EST)

Metode Sampel penelitian diambil menggunakan metode consecutive sampling
melalui data sekunder berupa rekam medis pasien IMA-EST yang diberikan UFH
dan fondaparinux paska terapi IKPP dan dirawat inap di RSUP Dr. Kariadi
Semarang pada periode Januari 2019 — Desember 2022.

Hasil Didapatkan 139 pasien IMA-EST yang diberikan antikoagulan setelah
menjalani prosedur IKPP. Diketahui dari seluruh total pasien yang diteliti, 62 pasien
diberikan UFH dan 77 pasien diberikan fondaparinux. Tidak terdapat perbedaan
yang bermakna pada luaran klinis dari pasien yang diberikan UFH dibandingkan
fondaparinux setelah menjalani prosedur IKPP. Luaran klinis meliputi kejadian
henti jantung (3 vs 2, p=0,398), aritmia baru (10 vs 8, p=0,611), lama perawatan
total (5,42 £ 2,49 vs 4,87 + 2,07, p=0,182), dan kematian (4 vs 1, p=0,123).
Kesimpulan Tidak terdapat perbedaan bermakna antara kejadian henti jantung,
aritmia baru, lama perawatan total, dan kematian pada pasien IMA-EST yang
diberikan UFH dibandingkan fondaparinux setelah menjalani terapi IKPP.
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