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ABSTRAK 
 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan suatu gangguan fungsi jantung yang 

disebabkan karena adanya penyempitan dan tersumbatnya pembuluh darah jantung. 

Salah satu terapi yang sering digunakan penderita jantung koroner, yaitu pemberian 

antiplatelet klopidogrel. Klopidogrel secara kompetitif dan irreversibel 

menghambat adenosine diphosphate (ADP) P2Y12 reseptor. Adenosine 

diphosphate yang berikatan dengan P2Y12 reseptor menginduksi perubahan ukuran 

platelet dan melemahkan agregasi platelet sementara. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor yang dapat mempengaruhi efektivitas penggunaan klopidogrel 

terhadap pasien penyakit jantung koroner serta kombinasi obat yang dapat 

memaksimalkan terapi PJK. Metode penelitian yang dipakai adalah metode 

observasi non-eksperimental, bersifat analisis deskriptif dengan pengambilan data 

secara retrospektif menggunakan data sekunder berupa rekam medik yang diambil 

dari salah satu Rumah Sakit di Sumedang. Dari 47 pasien PJK di rawat inap Rumah 

Sakit Umum Sumedang periode Oktober-Desember 2021, pasien laki – laki 66%, 

perempuan 34%; pasien dengan usia lebih dari 50 tahun 83 %, dan pasien dengan 

tekanan darah normal 64 %. Pasien dengan keluhan terbanyak mengalami nyeri 

dada sebanyak 42 %. Terapi PJK yang sering diberikan pada pasien, secara 

berurutan adalah klopidogrel, miniaspi, atorvastatin, dan ramipril, dari data yang 

diperoleh, dapat disimpulkan bahwa penyakit jantung koroner tidak bisa diobati 

dengan pengobatan tunggal, melainkan perlu menggunakan kombinasi terapi agar 

diperoleh hasil maksimal.   

 

 

Kata kunci: Penyakit Jantung Koroner (PJK), antiplatelet, klopidogrel. 
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ABSTRACT  
 

Coronary Heart Disease (CHD) is a disorder of heart function caused by 

narrowing and blockage of the heart's blood vessels. One therapy that is often used 

by patients with coronary heart disease is the administration of antiplatelet agents, 

such as clopidogrel. Clopidogrel competitively and irreversibly inhibits adenosine 

diphosphate (ADP) P2Y12 receptors. Adenosine diphosphate binding to the P2Y12 

receptor induces a change in platelet size and temporarily attenuates platelet 

aggregation. This study aims to determine the factors that can affect the 

effectiveness of giving clopidogrel to patients with coronary heart disease and the 

combination of drugs that can maximize CHD therapy. The research method used 

is a non-experimental observation method, descriptive analysis with retrospective 

data collection using secondary data in the form of medical records taken from one 

of the hospitals in Sumedang. Of the 47 CHD patients hospitalized at Sumedang 

General Hospital for the period October – December 2021, 66% were male 

patients, 34% were female patients; 83% of patients older than 50 years, and 64% 

of patients with normal blood pressure. Patients with the most complaints 

experienced chest pain as much as 42%. CHD therapy that is often given to patients 

sequentially is clopidogrel, mini-aspi, atorvastatin, and ramipril. From the data 

obtained, it can be concluded that coronary heart disease cannot be treated with a 

single treatment, but it is necessary to use a combination of therapies so that 

treatment can be maximized. 
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