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 Abstract 
Deep Vein Thromboembolism (DVT) is a form of venous thromboembolism 
requiring anticoagulant therapy to prevent complications. Treatment effectiveness 
is assessed through therapeutic target achievement based on Activated Partial 
Thromboplastin Time (APTT) for heparin, Prothrombin Time/International 
Normalized Ratio (PT/INR) for warfarin, and dose appropriateness for other 
anticoagulants. This study aimed to evaluate therapeutic target achievement and 
dose appropriateness in DVT patients receiving anticoagulant therapy at the 
Inpatient Unit of X Hospital, Pekanbaru, in 2024. This descriptive observational 
study used a cross-sectional approach with retrospective medical record data. A 
total of 45 patients were selected using total sampling. Heparin was the most 
frequently used anticoagulant (22 patients; 48.89%), followed by warfarin (10; 
22.22%), rivaroxaban (5; 11.11%), fondaparinux (5; 11.11%), and 
enoxaparin (3; 6.67%). Therapeutic targets were achieved by 27 patients 
(84.38%), while 5 patients (15.62%) did not achieve the target. Regarding dose 
appropriateness, 8 patients (61.53%) received appropriate doses, while 5 
patients (38.46%) received inappropriate doses. In conclusion, most DVT patients 
achieved therapeutic targets and received appropriate doses. Monitoring APTT, 
PT/INR, and dose appropriateness remains important to support the effectiveness 
and safety of anticoagulant therapy. 
Keywords: 
Deep Vein Thromboembolism; Anticoagulants; APTT; PT/INR; Therapeutic target; 
Dose appropriateness 
 
Abstrak 
Deep Vein Thromboembolism (DVT) memerlukan terapi antikoagulan untuk 
mencegah komplikasi. Keberhasilan terapi dievaluasi berdasarkan target 
terapeutik APTT pada heparin, PT/INR pada warfarin, serta kesesuaian dosis 
antikoagulan lainnya. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pencapaian target 
terapeutik dan kesesuaian dosis antikoagulan pada pasien DVT di Instalasi 
Rawat Inap RS X Pekanbaru Tahun 2024. Penelitian ini menggunakan desain 
observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional secara 
retrospektif. Sampel berjumlah 45 pasien dengan teknik total sampling. Hasil 
menunjukkan antikoagulan yang paling banyak digunakan adalah heparin 22 
pasien (48,89%), warfarin 10 pasien (22,22%), rivaroxaban 5 pasien 
(11,11%), fondaparinux 5 pasien (11,11%), dan enoxaparin 3 pasien 
(6,67%). Sebanyak 27 pasien (84,38%) mencapai target terapeutik, 
sedangkan 5 pasien (15,62%) belum mencapai target. Pada kesesuaian dosis, 
8 pasien (61,53%) memperoleh dosis sesuai dan 5 pasien (38,46%) tidak 
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sesuai. Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien mencapai target 
terapeutik dan memperoleh dosis yang sesuai. Pemantauan APTT, PT/INR, 
serta ketepatan dosis diperlukan untuk mendukung efektivitas dan keamanan 
terapi antikoagulan. 
Kata Kunci: 
Trombosis vena; Antikuagulan; APTT; PT/INR; Target Terapeutik; Kesesuaian 
dosis 

 

PENDAHULUAN 
Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab 
kematian utama di tingkat global dan termasuk 
penyakit tidak menular. Penyakit ini menempati 
posisi kedua setelah kanker sebagai penyebab 
kematian tertinggi [1] Kombinasi antara Deep 
Vein Thrombosis (DVT) dan Pulmonary embolism 
dikenal sebagai tromboemboli vena, yang 
merupakan salah satu penyakit kardiovaskular 
yang cukup sering terjadi pada populasi 
dewasa serta berkaitan dengan angka 
morbiditas yang tinggi. 
Deep Vein Thromboembolism (DVT) atau 
thrombosis vena dalam merupakan salah satu 
penyakit yang berpotensi menyebabkan 
kematian dan menjadi permasalahan 
kesehatan global [2]. Pada kasus DVT, sistem 
vena ekstremitas bawah paling sering terlibat, 
terutama dengan penyebaran trombus yang 
bergerak ke arah proksimal dari vena tibialis. 
Berdasarkan aspek anatomi, lokasi tersering 
terjadinya DVT ditemukan pada vena distal, 
vena femoralis, serta vena femoralis komunis. 
Secara global, angka kejadian tahunan DVT 
diperkirakan berkisar antara 1– 2 kasus per 
1.000 penduduk. Insiden ini cenderung 
meningkat pada kelompok usia lanjut serta 
individu dengan komorbiditas seperti obesitas, 
kanker, atau faktor predisposisi genetik [3]. 
Antikoagulan merupakan terapi utama yang 
digunakan baik untuk pencegahan maupun 
penatalaksanaan akut serta jangka panjang 
pada 2 berbagai jenis penyakit tromboemboli, 
termasuk trombosis vena dalam dan emboli 
paru. Beberapa golongan antikoagulan yang 
umum digunakan meliputi antagonis vitamin K 
seperti warfarin, heparin baik unfractionated 

heparin maupun low molecular-weight heparin, 
direct thrombin inhibitor seperti argatroban dan 
dabigatran, serta penghambat faktor Xa yang 
mencakup apixaban, fondaparinux, dan 
rivaroxaban [4]. 
Pada pasien penyakit kardiovaskular yang 
mendapatkan terapi antikoagulan heparin, 
nilai Activated Partial Thromboplastin Time 
(APTT) yang dianggap terapeutik umumnya 
berada pada kisaran 1,5–2,5 kali nilai kontrol 
(50–70 detik). Pasien dengan respons 
farmakodinamik yang bervariasi memerlukan 
pemantauan rutin melalui pemeriksaan APTT 
disertai penyesuaian dosis secara berkala 
untuk mempertahankan efek terapi yang 
optimal [5]. 
Activated Partial Thromboplastin Time (APTT) 
merupakan salah satu uji skrining pada sistem 
koagulasi darah yang lazim digunakan untuk 
menilai adanya gangguan faktor pembekuan 
pada jalur intrinsik, seperti defisiensi faktor VIII, 
IX, dan XII. Jika pada jalur intrinsik terjadi 
kekurangan faktor koagulasi atau terdapat 
inhibitor, maka nilai APTT akan mengalami 
pemanjangan. Sebaliknya, peningkatan 
aktivitas faktor pembekuan pada jalur intrinsik 
maupun jalur bersama dapat menyebabkan 
waktu APTT menjadi lebih pendek [6]. Salah 
satu parameter koagulasi yang digunakan 
untuk menilai proses pembekuan darah melalui 
jalur ekstrinsik dan jalur bersama adalah 
Prothrombin Time (PT), yang melibatkan faktor 
koagulasi VII, X, V, protrombin, dan fibrinogen. 
Pemeriksaan PT merupakan salah satu uji 
laboratorium hematologi yang umum dilakukan 
untuk mengukur waktu yang dibutuhkan darah 
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dalam membentuk bekuan melalui jalur 
ekstrinsik dan jalur bersama [7]. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Suryoputri et al., 2025 dengan 
judul “Pemantauan Penggunaan Antikoagulan 
terhadap Perubahan Nilai APTT pada Pasien 
Kardiovaskuler” didapatkan hasil bahwa 
terdapat pengaruh signifikan penggunaan 
antikoagulan heparin terhadap perubahan 
nilai APTT secara berkala untuk memastikan 
efektivitas dan keamanan terapi. Peningkatan 
nilai APTT dan PT pada pasien menandakan 
adanya aktivitas antikoagulan yang 
mempengaruhi proses pembekuan darah, 
sehingga diperlukan pemantauan dan 
penyesuaian dosis agar terapi tetap berada 
dalam rentang terapeutik yang diharapkan 
nilai APTT pada pasien kardiovaskular pada 
penelitian say aini evaluasi dilakukan untuk 
semua obat antikoagulan. Penggunaan 
antikoagulan heparin memerlukan pemantauan. 
 
METODE  
Penelitian ini merupakan observasi yang 
bersifat deskriptif dengan tujuan untuk 
mengetahui evaluasi pencapaian target 
terapeutik PT/INR atau APTT yang menerima 
antikoagulan pada pasien DVT di instalasi 
rawat inap RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 
Rancangan penelitian ini dilakukan dengan 
desain cross sectional. Pengumpulan data 
secara retrospektif menggunakan data rekam 
medis pasien. Teknik pengambilan data 
dilakukan dengan metode Total sampling. 
Analisis data menggunakan program Microsoft 
Excel dengan penyajian dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi dan persentase, untuk 
mengevaluasi ketercapaian target terapeutik 
PT/INR atau APTT pada pasien Deep Vein 
Tromboembolism di instalasi rawat inap 
periode Januari – Desember 2024. 
 
 
 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Demografi Pasien 
Karakteristik demografi pasien pada penelitian 
ini tersaji pada tabel 1 berikut. 
 

Tabel 1. Karkteristik Demografi Pasien DVT di RS X 
Pekanbaru Tahun 2024 

 
 

Jumlah 
(n=45) 

Persentase 
(%) 

Usia 
< 45 
tahun 

4 8,89% 

45-59 
tahun 

23 51,11% 

60-69 
tahun 

12 26,67% 

≥ 70 
tahun 

6 13,33% 

Total 45 100% 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 21 46,67% 
Perempuan 24 53,33% 

Total 45 
orang 

100% 

Diagnosis 
Phlebitis  and   
thrombophlebit 
deep vessels 
extremities 

is oth low 42 93,33% 

Embolism and 
thrombosis of 
deep veins of 
lower 
extremities 

 
      3 

 
6.67% 

Total 45 100% Total 45 

 
Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan 
bahwa pasien Deep Vein Tromboembolism (DVT) 
karakteristik usia 45-59 tahun (51,11%), 
berdasarkan karakteristik jenis kelamin yaitu 
perempuan (53,33%) dan berdasarkan 
golongan Phlebitis and thrombophlebit is oth 
deep vessels low extremities (93,33%). 
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Profil Penggunaan Antikoagulan 
Untuk mengetahui distribusi penggunaan 
antikoagulan pada pasien Deep Vein 
Thromboembolism (DVT) Di RS X Pekanbaru 
pada periode Januari-Desember 2024, maka 
dilakukan pengelompokan berdasarkan jenis 
antikoagulan yang digunakan selama 
menjalani perawatan dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 
 
Tabel 2. Penggunaan Antikoagulan pada Pasien DVT di 

RS X Pekanbaru 
Nama 
Antikoagula
n 

Golongan 
Antikoagulan 

Jumla
h 

Persentas
e (%) 

Heparin Unfractionate
d 

Heparin (UFH) 

22 48,89% 

Warfarin Antagonis 
Vitamin K 

10 22,22% 

Rivaroxaban 
(Xarelto) 

Antikoagulan 
Oral Langsung 

5 11,11% 

Fondaparinu
x 

Inhibitor Faktor 
Xa 

5 11,11% 

Enoxaparin Low Molecular 3 6,67% 
Weight Heparin (LMWH) 

Total 45 100% Total 
 
Berdasarkan Tabel 2 diatas terdapat 5 jenis 
antikoagulan yang digunakan pada pasien 
DVT di RS X Pekanbaru 2024. Antikoagulan 
yang paling banyak digunakan adalah 
Heparin sebanyak 22 pasien (48,89%) 
sedangkan penggunaan yang paling sedikit 
adalah Enoxaparin sebanyak 3 pasien 
(6,67%). 
 
Tabel 3 Ketercapaian Target Terapeutik Berdasarkan Nilai 

APTT/INR 
Nama Obat Tercapai (%) 

Heparin 19 
(86,36%) 

Warfarin 8 
(80,00%) 

Total 27 
(84,38%) 

 
Berdasarkan Tabel  3 diatas menunjukkan 
bahwa sebagian besar pasien telah mencapai 

target terapeutik penggunaan antikoagulan 
yaitu sebanyak 39 pasien (86,66%), 
sedangkan pasien yang tidak mencapai target 
terapeutik sebanyak 6 pasien (13,33%). Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan 
antikoagulan pada pasien DVT di RS X 
Pekanbaru 2024 secara umum telah mencapai 
target terapeutik berdasarkan parameter APTT 
atau PT/INR. 
 
Tabel 4. Penilaian Kesesuaian Dosis Antikoagulan Pada 

Pasien DVT 
Nama Obat Sesuai 

(%) 
Tidak 
Sesuai 
(%) 

Total 
(%) 

Rivaroxaban 5 
(100%) 

0 
(0%) 

5 
(100%) 

Fondaparinux 1 
(20%) 

4 
(80%) 

5 
(100%) 

Enoxaparin 2 
(100%) 

1 
(20%) 

3 
(100%) 

Total 8 
(61,53) 

5 
(38,46%) 

13 
(100%) 

 
Berdasarkan Tabel 4, penilaian kesesuaian 
dosis pada 13 pasien yang menerima 
antikoagulan oral dan LMWH/fondaparinux, 
diperoleh 8 pasien (61,53%) dengan dosis 
yang sesuai dengan pedoman Dipiro 
Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach 
edisi ke-11 tahun 2021, sedangkan 5 pasien 
(38,46%) memiliki dosis yang tidak sesuai. 
Ketidaksesuaian dosis seluruhnya ditemukan 
pada pasien yang menerima fondaparinux, 
sedangkan seluruh pasien yang menggunakan 
rivaroxaban dan enoxaparin memperoleh dosis 
yang sesuai dengan pedoma 
Pasien Deep Vein Thromboembolism (DVT) di RS 
X Pekanbaru diketahui bahwa dari 45 subjek 
pasien dalam penelitian ini menunjukkan 
karakteristik responden berdasarkan usia 
digolongkan dalam 4 kelompok yaitu < 45 
tahun, 45-59 tahun, 60-69 tahun, ≥ 70 tahun. 
Subjek pasien paling banyak berada pada 
rentang usia 45-59 tahun (51,11%). Hal ini 
menunjukkan bahwa risiko DVT mulai meningkat 
pada usia ≥45 tahun akibat terjadinya 
perubahan fisiologis pada sistem pembuluh 
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darah, gangguan fungsi endotel, serta 
peningkatan aktivitas faktor koagulasi 
sehingga darah lebih mudah mengalami 
pembekuan [8]. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Suryoputri 
et al yang menyatakan, bahwa insidensi 
penyakit tromboemboli adanya pengaruh 
terkait usia yang merupakan faktor risiko yang 
tidak dapat diubah, selain itu individu dengan 
usia ≥ 45 tahun mempunyai peluang yang lebih 
besar dan mengakibatkan penurunan fungsi 
pada beberapa organ. Usia lanjut 
berhubungan dengan faktor koagulasi, 
kecenderungan agregasi trombosit yang lebih 
tinggi, gangguan proses fibrinolisis, serta 
perubahan patologis pada pembuluh darah 
yang dapat meningkatkan risiko terjadinya 
DVT. Selain itu, obesitas juga berperan dalam 
pembentukan DVT melalui terjadinya stasis 
vena dan kondisi protrombotik. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa jenis kelamin perempuan mendominasi 
sebanyak 24 subjek (53,33%) sedangkan jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 21 subjek (46,67%). 
Pada perempuan di kondisi tersebut adanya 
faktor yang dapat meningkatkan risiko 
terjadinya trombosis, seperti pengaruh hormon 
estrogen, penggunaan kontrasepsi hormonal, 
kehamilan yang dapat meningkatkan aktivitas 
pembekuan darah, sehingga adanya risiko 
terjadinya thrombosis [9]. Meskipun demikian, 
penyakit DVT tidak hanya dipengaruhi oleh 
jenis kelamin, tetapi juga berbagai faktor lain 
seperti faktor risiko ringan meliputi tirah baring 
lebih dari tiga hari terutama setelah tindakan 
operasi atau pada kondisi imobilitas, tirah 
baring dalam waktu lama menyebabkan 
perlambatan aliran darah vena ekstremitas 
bawah dengan risiko terbentuknya trombus, 
seperti duduk dalam waktu lama saat 
bepergian, bertambahnya usia, obesitas, 
trombosis vena superfisial, varises atau 
insufisiensi vena kronis, serta tindakan operasi 
laparoskopi [10]. 
Karakteristik pasien berdasarkan diagnosis 
diantaranya penyakit Phlebitis and 

thrombophlebitis of other deep vessels of lower 
extremities (93,33%) dan Embolism and 
thrombosis of deep veins of lower extremities 
(6,67%) di RS X Pekanbaru pada periode 
Januari - Desember 2024. Phlebitis and 
thrombophlebitis of other deep vessels of lower 
extremities adalah kondisi inflamasi 
(peradangan) pada vena dalam ekstremitas 
bawah yang disertai pembentukan thrombus. 
Phlebitis mengacu pada peradangan dinding 
vena, sedangkan thrombophlebitis merupakan 
peradangan vena yang terjadi bersamaan 
dengan terbentuknya bekuan darah. 
Kerusakan endotel akibat proses inflamasi 
mengaktifkan sistem koagulasi sehingga 
mempermudah pembentukan thrombus. Keluhan 
utama yang sering terjadi adalah nyeri pada 
daerah tungkai. Nyeri terasa tertekan yang 
mengalami peradangan, kemerahan pada kulit 
dan terasa hangat saat diraba. Embolism and 
thrombosis of deep veins of lower extremities 
adalah kondisi yang terjadi akibat 
terbentuknya trombus atau embolus pada vena 
dalam ekstremitas bawah, termasuk vena 
femoralis, poplitea, dan tibialis. Adanya 
sumbatan tersebut menyebabkan 
terganggunya aliran darah vena, 
meningkatkan tekanan intravena, memicu 
respons inflamasi, serta dapat berkembang 
menjadi komplikasi yang lebih berat [9]. 
Berdasarkan tabel IV data penggunaan 
antikoagulan diperoleh hasil bahwa heparin 
(48,89%), warfarin (22,22%), xarelto 
(11,11%), fondaparinux (11,11%) dan 
enoxaparin (6,67%). Antikoagulan heparin 
injeksi banyak digunakan dengan diagnosis 
phlebitis and thrombophlebitis, disebabkan 
karena peradangan pada dinding vena yang 
disertai pembentukan thrombus, sehingga 
terapi utama yang dibutuhkan adalah 
mencegah pertumbuhan thrombus, menghambat 
pembentukan thrombus baru serta menurunkan 
risiko terjadinya emboli pada paru. Oleh 
karena itu, pemberian UFH menjadi pilihan 
terapi awal karena memiliki onset kerja yang 
cepat untuk menghambat proses pembekuan 
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pada darah. Heparin merupakan obat 
golongan antikoagulan generasi lama yang 
termasuk golongan inhibitor thrombin secara 
tidak langsung, sedangkan fondaparinux dan 
enoxaparin adalah antikoagulan generasi 
baru. 
Heparin mengikat antithrombin yang 
menghambat konversi fibrinogen menjadi fibrin 
oleh thrombin. Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Suryoputri [5] menunjukkan bahwa heparin 
adalah obat antikoagulan yang paling banyak 
digunakan pada pasien rawat inap dengan 49 
penyakit trombotik dan memberikan 
perubahan yang bermakna terhadap nilai 
APTT setelah terapi. 
Warfarin adalah obat antikoagulan oral 
golongan antagonis vitamin K untuk mencegah 
pembentukan thrombus termasuk DVT, emboli 
paru dan fibrilasi atrium. Warfarin bekerja 
dengan menghambat enzim K epoxide 
reductase (VKOR) yang menghambat faktor 
pembekuan darah yang bergantung pada 
vitamin K, yaitu faktor II, VII, IX dan X, serta 
protein C dan protein S. Efek antikoagulan 
warfarin baru muncul setelah factor koagulasi 
yang telah terbentuk mengalami degradasi 
membutuhkan waktu sekitar 3-5 hari untuk 
mencapai efek terapeutik. Pada fase awal 
pengobatan DVT, warfarin tidak diberikan 
untuk terapi tunggal tetapi di kombinasikan 
dengan heparin [5]. Warfarin dievaluasi 
melalui pemeriksaan Prothrombin Time (PT) dan 
International Normalized Ratio (INR), target INR 
Sebagian besar pada pasien DVT adalah (2,0-
3,0 detik). Nilai dibawah target menunjukkan 
efek antikoagulan belum optimal sehingga 
risiko thrombosis masih tinggi, sedangkan nilai 
diatas target meningkatkan risiko pendarahan. 
Variasi nilai INR dapat dipengaruhi oleh 
interaksi obat, asupan vitamin K, fungsi hati, 
dan kepatuhan pasien, sehingga pemantauan 
PT/INR secara rutin diperlukan untuk 
mengoptimalkan terapi warfarin [11]. 
Rivaroxaban merupakan antikoagulan 
golongan Direct Oral Anticoagulant (DOAC) 
yang bekerja secara langsung dengan 

menghambat faktor Xa, sehingga mengurangi 
pembentukan trombin dan fibrin yang 
berperan dalam proses pembentukan trombus. 
Mekanisme tersebut, rivaroxaban mampu 
mencegah pertumbuhan trombus yang telah 
terbentuk serta mengurangi risiko terbentuknya 
trombus baru tanpa memengaruhi trombus 
yang sudah ada secara langsung. Salah satu 
keunggulan utamanya adalah onset kerja yang 
cepat, yaitu sekitar 2–4 jam setelah pemberian 
oral, sehingga efek antikoagulan dapat 
diperoleh lebih awal dibandingkan dengan 
warfarin. Karakteristik tersebut memungkinkan 
pemberian terapi tanpa memerlukan 
penyesuaian dosis secara rutin berdasarkan 
hasil pemeriksaan laboratorium, sehingga 
memberikan kemudahan bagi tenaga 
Kesehatan maupun pasien selama menjalani 
pengobatan [5]. Fondaparinux merupakan 
antikoagulan yang bekerja dengan mengikat 
yang menghambat faktor Xa koagulasi darah. 
Faktor Xa adalah protein penting dalam jalur 
koagulasi darah yang merangsang 
pembentukan fibrin dari fibrinogen yang 
memicu adanya gumpalan darah. Obat ini 
secara efektif mencegah terbentuknya 
gumpalan darah tanpa mempengaruhi fungsi 
faktor IIa (thrombin) yang berperan dalam 
fibrinolisis sehingga membantu mengurangi 
risiko terjadinya emboli dan thrombosis vena 
dalam tubuh.  
Mekanisme kerja enoxaparin mengikat dan 
menghambat aktivitas faktor Xa dan thrombin 
dalam kaskade koagulasi darah dengan cara 
membentuk kompleks dari antithrombin III (AT 
III) yang dihasilkan dari metabolisme heparin 
yang menyebabkan pembentukan fibrin dalam 
darah menjadi terhambat. Hal ini mengurangi 
pembekuan darah dan memperpanjang waktu 
pembekuan untuk mengurangi resiko 
pembentukan bekuan darah yang merugikan 
[5]. 
Evaluasi pencapaian target terapeutik pada 
pasien DVT yang mendapatkan obat Heparin 
dan Warfarin dilakukan pemeriksaan APTT 
atau PT/INR. Sebagian besar pasien yang 
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menerima obat heparin dan warfarin mencapai 
target terapeutik sebanyak 27 pasien 
(84,38%) sedangkan 5 pasien (15,62%) belum 
memenuhi target terapeutik. Hasil ini 
menunjukkan sebagian besar terapi 
antikoagulan telah memberikan efek 
antikoagulasi sesuai target. Sedangkan pada 
pasien yang belum mencapai target terapeutik 
ini dapat dipengaruhi oleh variasi respons 
pasien terhadap antikoagulan serta kondisi 
klinis pasien [12]. 
Nilai APTT yang memenuhi rentang terapeutik 
setelah pemberian antikoagulan yaitu 42,9–
98,2 detik setelah pemberian heparin. Sebelum 
terapi, nilai awal APTT berada pada kisaran 
28,6-39,2 detik dan di kali dari nilai kontrol 
yaitu 1,5-2,5 kali. Tercapainya target 
terapeutik dipengaruhi oleh pemberian dosis 
antikoagulan yang sesuai, pemantauan 
parameter koagulasi secara berkala, sehingga 
risiko terbentuknya trombus baru maupun 
perluasan dapat berkurang dan sebagian 
besar pasien juga memberi respons yang baik 
selama terapi antikoagulan [12]. 
Pemberian heparin IV bolus dapat 
mempercepat APTT untuk mencapai rentang 
terapeutik. Peningkatan tersebut menunjukkan 
bahwa heparin telah memberikan efek 
antikoagulan sesuai dengan mekanisme 
kerjanya, yaitu meningkatkan aktivitas 
antitrombin III sehingga menghambat faktor IIa 
(trombin) dan Xa, yang berperan dalam 
pembentukan fibrin dan trombus. Pada 
penelitian ini, sebagian besar pasien 
mendapatkan (UFH) dengan regimen bolus 
intravena 5.000 IU yang dilanjutkan infus 
kontinu 800 IU/jam. Regimen digunakan 
sebagai terapi awal DVT karena UFH memiliki 
onset kerja yang cepat dan dapat memberikan 
efek antikoagulan untuk 
menghambatpembentukan trombus. 
Selanjutnya, efektivitas terapi dievaluasi 
melalui pemeriksaan APTT, sehingga dosis 
heparin dapat disesuaikan dengan respons 
masing-masing pasien agar target terapeutik 

tercapai serta risiko trombosis maupun 
perdarahan dapat diminimalkan [11]. 
Berdasarkan hasil penelitian, yang 
mendapatkan terapi warfarin sebanyak 10 
pasien (22,22%) dievaluasi menggunakan 
parameter PT dan INR. Sebanyak 8 pasien 
(80,00%) mencapai target terapeutik, 
sedangkan ada 2 pasien antitrombin III, 
sedangkan rivaroxaban termasuk golongan 
Direct Oral Anticoagulant (DOAC) yang 
bekerja secara langsung menghambat faktor 
Xa. Dengan mekanisme tersebut, ketiga obat 
mampu menghasilkan efek antikoagulan yang 
konsisten sehingga tidak memerlukan 
pemantauan laboratorium secara rutin seperti 
pada penggunaan UFH maupun warfarin [13]. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, keberhasilan 
terapi enoxaparin, fondaparinux, dan 
rivaroxaban lebih dievaluasi pada penilaian 
kesesuaian dosis yang menerima obat 
Rivaroxaban, Fondaparinux, dan Enoxaparin 
menunjukkan ada 13 pasien, yaitu sebanyak 8 
pasien (61,53%) memperoleh dosis sesuai 
terapi, sedangkan 5 pasien (38,46%) 
memperoleh dosis yang tidak sesuai. Seluruh 
pasien yang menggunakan Rivaroxaban 
memperoleh dosis yang sesuai berdasarkan 
fungsi ginjal (CrCl), sedangkan pada 
penggunaan Enoxaparin dan Fondaparinux 
penentuan dosis disesuaikan dengan berat 
badan dan fungsi ginjal (CrCl). Ketidaksesuain 
dosis ini terdapat pada pasien yang menerima 
obat Fondaparinux, yaitu 2,5 mg sekali sehari. 
Sementara itu, berdasarkan pedoman Dipiro 
Pharmacotherapy Handbook [14], dosis 
Fondaparinux untuk terapi DVT adalah 5 mg 
sekali sehari (100 kg) serta tidak 
direkomendasikan pada pasien dengan 
CrClseperti kondisi pasien atau risiko 
pendarahan [13]. 
Pasien yang belum mencapai target terapeutik 
maupun pada tidak kesesuaian dosis 
kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, seperti variasi respons individu 
terhadap heparin, kondisi hiperkoagulabel 
yang masih berlangsung, waktu pengambilan 
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sampel darah yang belum optimal, berat 
badan, maupun perlunya penyesuaian dosis 
berdasarkan respons klinis dan hasil 
pemeriksaan laboratorium. Nilai yang berada 
dibawah target terapeutik dapat 
meningkatkan risiko terbentuknya trombus, 
sedangkan nilai yang melebihi target dapat 
meningkatkan risiko pendarahan. Enoxaparin, 
fondaparinux, dan rivaroxaban tidak 
memerlukan pemantauan rutin menggunakan 
parameter tersebut karena memiliki profil 
farmakokinetik yang lebih stabil. Oleh karena 
itu, keberhasilan terapi pada ketiga obat 
tersebut lebih ditentukan melalui evaluasi 
kondisi klinis pasien, pemantauan fungsi ginjal 
bila diperlukan, serta pengawasan terhadap 
tanda dan gejala perdarahan maupun 
kekambuhan tromboemboli [15]. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di 
Instalasi Rawat Inap RS X Pekanbaru pada 
periode Januari-Desember 2024 mengenai 
Evaluasi Pencapaian Target Terapeutik PT/INR 
atau APTT pada Pasien DVT yang 
mendapatkan antikoagulan disimpulkan 
sebagai berikut:  
1. Karakteristik pasien Deep Vein 

Thromboembolism (DVT) yang mendapatkan 
terapi antikoagulan di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2024 
didominasi oleh pasien berusia 46-55 tahun 
(51,11%), berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 24 pasien (53,33%) serta 
sebagian besar memiliki diagnosis yang 
dapat meningkatkan risiko terjadinya 
tromboemboli vena. 

2. Penggunaan antikoagulan pada pasien 
Deep Vein Thromboembolism (DVT) 
menunjukkan bahwa Unfractionated Heparin 
(UFH) merupakan antikoagulan yang paling 
banyak digunakan sebanyak 22 pasien 
(48,89%), diikuti oleh Warfarin sebanyak 
10 pasien (22,22%), Rivaroxaban sebanyak 
5 pasien (11,11%), Fondaparinux sebanyak 

5 pasien (11,11%) dan Enoxaparin 
sebanyak 3 pasien (6,67%). 

3. Hasil evaluasi pencapaian target terapeutik 
pada pasien DVT yang mendapatkan terapi 
antikoagulan di RSUD Arifin Achmad 
Pekanbaru tahun 2024 menunjukkan bahwa 
sebanyak 32 pasien yang menggunakan 
heparin dan warfarin, sebanyak 27 pasien 
(84,38%) telah mencapai target terapeutik, 
sedangkan 5 pasien (15,62%) belum 
mencapai target terapeutik. Pada penilaian 
kesesuaian dosis 13 pasien yang 
menggunakan rivaroxaban, enoxaparin, 
dan fondaparinux, sebanyak 8 pasien 
(61,53%) memperoleh dosis yang sesuai, 
sedangkan 5 pasien (38,46%) memperoleh 
dosis yang tidak sesuai dengan pedoman. 
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