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DEFINITION

❑ Acute coronay sindome (ACS) → suatu spektrum kondisi pasien yang 
mengalami perubahan gejala atau tanda klinis baru, dengan atau tanpa 
perubahan EKG 12 lead, dan dengan atau tanpa peningkatan akut 
kadar troponin T jantung

❑ Infark Mycard (MI) ditandai dengan peningkatan dan/atau penurunan 
nilai suatu biomarka jantung dan setidaknya disertai salah satu dari : 
gejala iskemia miocard, perubahan EKG iskemia terbaru, gelombang Q 
patologis pada EKG, bukti pencintraan hilangnya myocardium yang 
layak, adanya trombus intrakoroner pada angiografi atau otopsi

Perki, 2024. Pedoman Tatalaksana Sindrom Koroner Akut. Edisi ke 5



Rao, S.V., et al. 2025 AHA/ACC/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for Acute Coronary Syndromes. Circulation.

Classifications  of Acute Coronary Syndromes

Non-Occlusive 
Thrombus ST Depression or T Wave Inversion

(May be electrically silent)

Biomarker 
Negative

Unstable Angina

Biomarker 
Positive NSTEMI

Occlusive 
Thrombus ST Elevation

Biomarker 
Positive

(May be negative if drawn 
too early from symptom 

onset)

STEMI

Abbreviations: NSTEMI indicates non-ST-elevation myocardial infarction; and STEMI, ST-elevation myocardial infarction.
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www.escardio.org/guidelines
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2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes
(European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad191)

Figure 7
Modes of 
presentation and 
pathways to invasive 
management and 
myocardial 
revascularization in 
patients presenting 
with STEMI



Obat fibrinolitik →120 menit tidak bisa sampai ke 
tempat IKP



Tatalaksana Awal SKA





Terapi farmakologis



ESC,2023. Guideline for 
management acyte coronary 
sindrome 



Peran Apoteker dalam Pengobatan ACS

❑ Polifarmasi → Kepatuhan, DRP

❑ Geriatri → lupa

❑ Pola hidup yang tidak sehat

Cecillia Bahit,ckk.2023, Patient Adherence to Secondary Prevention 
Therapies After an Acute Coronary Syndrome: A Scoping Review. Elsevier



Dimana Peran Apoteker??

Fase Akut

• Pemilihan terapi antiplatelet awal yang optimal, dosis dan durasi yang tepat
• Rekomendasi profilaksis tukak lambung pada pasien berusia > 65 tahun
• Memantau efektivitas terapi
• Memantau efek samping obat
• Mengidentifikasi interaksi obat-obat dan duplikasi terapi
• Merekomendasikan alternatif yang tepat untuk terapi yang gagal atau

suboptimal
• Memantau pemberian terapi obat
• Melakukan edukasi dan konseling pasien (farmakologi dan nonfarmakologi)
• Kepatuhan terhadap Pedoman dan Formularium



Pencegahan Sekunder Setelah Sindrom Koroner Akut

❑Memantau Kepatuhan Minum Obat Pasien

❑ Edukasi pasien dengan menjelaskan kebutuhan setiap obat dan tanda-tanda efek samping

❑Memberikan pengingat untuk kontrol ulang

❑Memastikan bahwa pasien diresepkan semua obat penting pada setiap tahap penyakit

❑ mengevaluasi interaksi obat dan merekomendasikan agen alternatif bila sesuai







Standardisasi Pelayanan Kefarmasian pada Pasien SKA 

Menurunkan mortalitas

Mencegah reinfark

Mengurangi komplikasi

Mencegah drug related problem

Meningkatkan kepatuhan pasien

Memastikan penggunaan obat rasional dan aman

TUJUAN



Strategi Pharmaceutical CarePEMILIHAN TERAPI SESUAI GUIDELINE

❑ International Guideline (AHA, ESC, CCS)

❑ PNPK (Pedoman Nasional Praktek Kedokteran)

❑ Pedoman PERKI

❑ PPK (Panduan Praktek Klinik)

❑ Jurnal (Scopus) 

Strategi Pharmaceutical Care



PENGKAJIAN RESEP → IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEM

DUPLIKASI 
TERAPI

• Aspirin+ NSAID
• Candesartan+ARNI

Interaksi obat

• Aspilet, clopidogrel, enoxaparin
• Candesartan + spironolacton
• Clopidogrel + omeprazole

Ketepatan 
Dosis

• Pasien dengan gangguan ginjal (enoxaparin, ACE-I/ARB)
• Pasien dengan gangguan hati
• Pasien usia lanjut, dosis berdasar BB

Kontraindikasi

• Beta blocker pada syok kardiogenik
• Trombolitik pada pasien dengan perdarahan aktif

INGAT.. !!
Tidak semua 

Interaksi Obat 
Harus Diintervensi



Menghindari duplikasi, mencegah diskperansi 
peresepan, mencegah interaksi obat

Dilakukan saat masuk RS, pindah 
ruangan dan pasien pulang

REKONSILIASI OBAT

Misal : memastikan terapi lama tetap 
dievaluasi



VISITE

❑ Menggali riwayat pengobatan obat, 
kebiasaan pasien sebelum MRS

❑ Rekonsiliasi
❑ Mengevaluasi efektivitas terapi 

→kondisi klinis pasien
❑ Mendeteksi DRP

❑ Memonitor efek samping obat
❑ Melakukan intervensi/rekomendasi 

terapi ke DPJP 
❑ Edukasi/konseling pasien

Mandiri

Team



Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Efikasi/klinis pasien

• Tekanan darah, HR, profil lipid, fungsi jantung (EF), nyeri dada, saturasi oksigen, EKG, 
aritmia

Safety/ efek samping

• Resiko Perdarahan (antikoagulan, antiplatelet)
• Hipokalemia/hiperkalemia (diuretic, ACE-I, MRA)
• Gangguan Fungsi Ginjal
• Hepatotoksisitas dan nyeri otot (Statin)

Hasil Laboratorium

• Troponin, CKMB, Hb, trombosit, fungsi ginjal, elektorlit, profil lipid



Drug Related 
Problem (DRP) 

ESO

Konfirmasi ke DPJP

Intervensi/ 
rekomendasi

Dokumentasi (SOAP)

Monitoring





EDUKASI DAN KONSELING PASIEN

Kepatuhan minum obat→ seumur hidup  (DAPT, statin, antihipertensi)

Tujuan penggunaan obat, cara penggunaan, lama terapi, efek 
samping, interaksi obat-obat atau obat-makanan

Modifikasi gaya hidup (diet rendah lemak/garam, stop merokok, 
olahraga/aktivitas fisik bertahap, kontrol diabetes dan hipertensi)

Tanda Bahaya (kapan harus segera ke IGD)→ nyeri dada berulang, sesak 
berat, pingsan, perdarahan

❑ Saat pasien 

dirawat

❑ Saat pasien pulang

❑ Pasien
❑ Keluarga 

pasien



Tuan N usia 76 tahun datang ke RS dengan keluhan nyeri dada yang menjalar sampai ke lengan. Hasil EKG 

terlampir. TD pasien 90/60 mmHg, HR 90x/min. Pasien juga menderita DM tipe 2. Hasil lab menunjukkan 

HbA1C 10,1; GDS 256 mg/dL, GDP 234 mg/dL. Sehari-hari pasien rutin mengkonsumsi metformin 500 

mg tiap 8 jam. Pasien mendapat terapi aspilet tiap 24 jam, ticagrelol 90 mg tiap 12 jam, enoxaparin 0,6 

ml tiap 12 jam, bisoprolol 1x5 mg, candesartan 1x8 mg, isdn 5 mg SL, metformin 3x500 mg.

Bagaimana Pharmaceutical care pada kasus ini?

CONTOH KASUS 1





CONTOH  KASUS 2

Tuan Rudi, 58 tahun, datang ke RS dengan keluhan nyeri dada 4 jam. Nyeri dada menjalar ke lengan, berkeringat 

dingin. EKG menunjukkan pasien mengalami NSTEMI. Nilai CrCl 45 mg/min. BB pasien 72 kg. Diberikan terapi 

enoxaparin standar 1 mg/kgBB tiap 12 jam. Pasien juga diberikan terapi aspirin 100 mg/24 jam, clopidogrel 75 

mg/24 jam, omeprazole kapsul/24 jam, candesartan 8 mg/24 jam, bisoprolol 2,5 mg/24 jam.  

Bagaimana seorang farmasis menilai kasus ini?

Jika pasien ingin menjalani tindakan invasif, bagaimana penggunaan antikoagulan pada kasus ini?
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