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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Fibrilasi atrial (FA) sering terjadi bersamaan dengan penyakit arteri 

koroner seperti angina pektoris stabil. Keduanya memiliki faktor risiko yang sama 

dan saling berhubungan.
1,2

 Studi Framingham menunjukkan bahwa fibrilasi atrial 

dengan angina pektoris stabil sering terjadi pada laki-laki dengan faktor 

predisposisi seperti hipertensi, diabetes dan obesitas. Prevalensi ditemukannya 

angina pektoris stabil pada pasien FA sekitar 18-46,5%, sedangkan kejadian FA 

pada pasien angina pektoris stabil cenderung lebih sedikit sekitar 0,2-5%. Hal ini 

berlawanan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zipes pada tahun 1985 dimana 

kejadian FA sering ditemukan pada pasien dengan angina pektoris stabil. 

Berdasarkan penelitian Stefan et al pada tahun 2011 didapatkan 34 (13%) pasien 

FA dengan angina pektoris stabil dan 56 (21%) pasien FA dengan intervensi 

koroner perkutan (IKP).
3
 

Pasien fibrilasi atrial dengan angina pektoris stabil cenderung memiliki 

prognosis yang lebih buruk dibanding dengan irama sinus. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Anna Zielonka et al pada tahun 2015 di Cina, didapatkan 

bahwa stroke lebih sering terjadi pada pasien FA dengan angina pektoris stabil 

dibanding dengan yang tidak disertai angina pektoris stabil.
2
 Selain stroke, 

beberapa komplikasi yang mungkin muncul diantaranya meningkatnya kematian, 

gagal jantung, risiko infark miokard, dan menurunnya kualitas hidup pasien 

sehingga hal ini akan meningkatkan beban keuangan suatu negara.
2,3,4

 Negara 

Inggris pada tahun 2008 diketahui menghabiskan 1% dari total anggaran 

negaranya untuk biaya pengobatan dan rawatan pasien FA di rumah sakit. Biaya 

pengobatan ini dapat ditekan jika dilakukan tindakan preventif dalam tatalaksana 

pasien FA dengan angina pektoris stabil.
4
 

Tatalaksana jangka panjang FA dengan angina pektoris stabil yang 

optimal masih menjadi tantangan bagi klinisi dalam praktek sehari-hari. Risiko 
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dan keuntungan penambahan antiplatelet seperti low-dose acetylsalicylic acid dan 

P2Y12 inhibitor (ticagrelor dan cangrelor) sebagai tatalaksana angina pektoris 

stabil pada pasien FA yang menerima antikoagulan masih belum jelas.
5
 

Pemberian terapi antitrombotik ini harus mempertimbangkan risiko perdarahan,  

stroke, dan sindrom koroner akut atau infark miokard berulang pada pasien FA 

dengan angina pektoris stabil. 
4,5

  

Beberapa penelitian menunjukkan penambahan terapi antikoagulan dengan 

antiplatelet menyebabkan risiko perdarahan meningkat. Hasil penelitian Lambert 

et al  pada 8.700 pasien tahun 2014 menunjukkan penambahan terapi antiplatelet 

pada pasien FA yang menerima antikoagulan meningkatkan risiko perdarahan 

tanpa menurunkan risiko rekurensi penyakit dan risiko tromboemboli.
6
 Begitu 

pula dengan penelitian Fischer et al pada tahun 2018 di Paris, yang 

membandingkan risiko perdarahan pada 606 pasien FA dengan angina pektoris 

stabil yang mendapat terapi antikoagulan tunggal dengan antiplatelet dan 

antikoagulan. Selain itu, penelitian tersebut juga menyarankan monoterapi dengan 

vitamin K antagonist (VKA) atau new oral antioagulants (NOACs) sebagai 

tatalaksana jangka panjang pasien FA dengan angina pektoris stabil.
 5,6 

Akan tetapi, berdasarkan penelitian Laurant Fauchier et al dengan metode 

kohort Internasional CLARIFY registrasi pada tahun 2015, menunjukkan bahwa 

kurang dari 50% pasien FA dengan angina pektoris stabil mendapatkan terapi 

antikoagulan dari yang seharusnya secara teori mendapatkan terapi tersebut, 50% 

pasien hanya mendapat terapi antiplatelet tunggal dan sisanya mendapat terapi 

antikoagulan dan antiplatelet. Data ini menunjukkan bahwa klinisi masih ragu 

dalam memberikan terapi antikoagulan pada pasien FA dengan angina pektoris 

stabil sebagaimana yang direkomendasikan pada beberapa guideline dikarenakan 

pertimbangan risiko perdarahan yang mungkin terjadi jika diberikan bersamaan 

dengan antiplatelet.
5,7 

Penelitian yang dilakukan Fischer et al tahun 2018 di Paris untuk melihat 

kejadian kardiovaskular mayor (KKM) pada pasien FA dengan angina pektoris 

stabil, didapatkan hasil KKM pada pasien yang diterapi dengan antikoagulan dan 

antiplatelet 30,9% lebih tinggi dibanding yang mendapat terapi antikoagulan saja 

(26,8%).
5
 Kejadian kardiovaskular mayor (KKM) adalah hasil akhir dari kejadian 
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kardiovaskular yang terdiri dari kematian kardiovaskular dan non-kardiovaskular, 

infark miokard berulang, perdarahan mayor, dan stroke yang dialami oleh pasien.
8
 

Akan tetapi, belum banyak penelitian yang dilakukan untuk menilai hubungan 

terapi antitrombotik yang diberikan dengan KKM. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait hubungan terapi antitrombotik dengan kejadian kardiovaskular mayor pada 

pasien fibrilasi atrial dengan angina pektoris stabil di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran karakteristik klinis pasien FA dengan angina pektoris 

stabil di RSUP Dr. M. Djamil Padang? 

2. Bagaimana frekuensi kejadian kardiovaskular mayor pada pasien FA dengan 

angina pektoris stabil setelah mendapatkan terapi antitrombotik di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang? 

3. Bagaimana hubungan terapi antitrombotik yang diberikan dengan kejadian 

kardiovaskular mayor pada pasien fibrilasi atrial dengan angina pektoris stabil 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melihat hubungan terapi antitrombotik yang diberikan pada pasien FA dan 

angina pektoris stabil dengan kejadian kardiovaskular mayor 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakter klinis pasien FA dengan angina pektoris 

stabil di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

2. Mengetahui frekuensi kejadian kardiovaskular mayor pada pasien FA 

dengan angina pektoris stabil stabil setelah mendapatkan terapi 

antitrombotik di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

3. Mengetahui hubungan terapi antitrombotik yang diberikan dengan kejadian 

kardiovaskular mayor pada pasien fibrilasi atrial dengan angina pektoris 

stabil di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan menambah 

studi kepustakaan terkait fibrilasi atrial di Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas. 

1.4.2 Bagi Klinisi 

1. Sebagai pemberi informasi tambahan mengenai tatalaksana pasien FA 

dengan angina pektoris stabil dan hubungannya dengan kejadian 

kardiovaskular mayor. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini diharapkan dapat melatih kemampuan penulis dalam menulis 

karya ilmiah. 

2. Sebagai salah satu syarat bagi peneliti untuk mendapatkan gelar sarjana 

kedokteran.  


