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ABSTRAK  

 
Atrial fibrilasi adalah aritmia supraventikular dengan aktivasi atrium yang tidak teratur. Salah satu terapi yang dapat 

diberikan adalah antikoagulan golongan antagonis vitamin K yaitu warfarin. Perdarahan sering terjadi pada pasien yang 

mendapatkan terapi warfarin, sehingga penggunaan antikoagulan harus diimbangi dengan pemeriksaan International 

Normalized Ratio. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan dosis warfarin dengan nilai International 

Normalized Ratio pasien atrial fibrilasi di rumah sakit ”X” Jakarta. Metode yang digunakan analitik non-eksperimental, 

desain cross-sectional dengan menggunakan data rekam medis. Data diolah menggunakan SPSS versi 25 dengan metode 

Spearman Rank. Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pasien rawat jalan dengan diagnosis atrial 

fibrilasi, berusia 25 sampai ≥ 85 tahun, menerima terapi warfarin, dan memiliki hasil pemeriksaan laboratorium yang 

lengkap, termasuk nilai International Normalized Ratio. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi 60 pasien. Hasil 

penelitian menunjukkan pasien dengan terapi warfarin lebih banyak pasien laki-laki, yaitu 31 pasien (52%), rentang usia 

terbanyak adalah 55-64 tahun (38%), pemeriksaan International Normalized Ratio terbanyak dilakukan 1-4 kali setahun 

(73%), dan pasien dengan nilai International Normalized Ratio 2-3 sebanyak 13 orang (21%). Uji statistik menunjukkan 

tidak ada hubungan bermakna antara dosis warfarin dengan nilai International Normalized Ratio, nilai p value yang 

diperoleh yaitu 0,164, yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara perbedaan penggunaan dosis warfarin pada 

pasien atrial fibrilasi di Rumah Sakit “X” Jakarta Januari – Desember 2024 terhadap kesesuaian nilai INR. 

 

Kata Kunci: antikoagulan, atrial fibrilasi, dosis, International Normalized Ratio, warfarin.  

 

The Suitability of INR (International Normalized Ratio) of Atrial Fibrillation Patients with 

Warfarin Therapy  in Hospital “X” Jakarta January - December 2024 
 

ABSTRACT  
 

Atrial fibrillation is a supraventricular arrhythmia with irregular atrial activation. One of the therapies that can be given 

is vitamin K antagonist class anticoagulants, namely warfarin. Bleeding often occurs in patients receiving warfarin 

therapy, so the use of anticoagulants must be balanced with an examination of the International Normalized Ratio. This 

study aims to evaluate the relationship between warfarin dose and the International Normalized Ratio value of atrial 

fibrillation patients at “X” hospital in Jakarta. The method used was a non-experimental analytic, cross-sectional design 

using medical record data. Data were processed using SPSS version 25 with the Spearman Rank method. The inclusion 

criteria used in this study were outpatients with a diagnosis of atrial fibrillation, aged 25 to ≥ 85 years, receiving warfarin 

therapy, and having complete laboratory examination results, including International Normalized Ratio values. The 

number of samples that met the inclusion criteria was 60 patients. The results showed that patients with warfarin therapy 

were more male patients, namely 31 patients (52%), the most age range was 55-64 years (38%), most International 

Normalized Ratio examinations were carried out 1-4 times a year (73%), and patients with an International Normalized 

Ratio value of 2-3 were 13 people (21%). Statistical tests showed no significant relationship between warfarin dose and 

International Normalized Ratio value, the p value obtained was 0.164, which means that there is no significant 

relationship between the difference in the use of warfarin doses in atrial fibrillation patients at “X” Hospital Jakarta, 

January - December 2024, to the suitability of INR values. 

 

Keywords: anticoagulant, atrial fibrillation, dose, INR (International Normalized Ratio), warfarin. 
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Aritimia merupakan masalah pada irama detak 

jantung. Atrial Fibrilasi merupakan tipe aritmia yang 

paling umum terjadi di dunia dan dapat mengakibatkan 

mortalitas serta morbiditas (Joglar et al., 2024). 

Prevalensi atrial fibrilasi secara global meningkat dari 

tahun 1990 hingga 2019 yaitu terdapat 59.7 juta kasus 

pada tahun 2019 dan diperkirakan akan terus bertambah 

(Cheng et al., 2024). 

Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis 

Kardiovaskular Indonesia (PERKI), antikoagulan pada 

atrial fibrilasi untuk mencegah terjadinya stroke iskemik 

serta memperpanjang usia harapan hidup. Antikoagulan 

yang dapat diberikan untuk atrial fibrilasi salah satunya 

adalah warfarin golongan antagonis vitamin K (VKA) 

(PERKI, 2019). Pemberian warfarin perlu dipantau 

dengan melakukan monitoring nilai International 

Normalized Ratio (INR) untuk mengetahui rasio manfaat 

dan risiko pemberian warfarin (Agustini et al., 2016). 

Nilai normal INR orang yang mengonsumsi VKA adalah 

antara 2-3 (Dorgalaleh et al., 2021). Pemeliharaan nilai 

INR dalam rentang terapeutik berperan penting dalam 

optimalisasi efektivitas warfarin dalam mencegah 

trombotik dan meminimalkan risiko perdarahan (Price & 

Ansell, 2022). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Demir et 

al. (2020) diperoleh hasil 138 pasien (46%) dengan nilai 

INR kurang dari 2, sebanyak 129 pasien memiliki nilai 

INR sesuai rentang yaitu 2-3 (43%), dan 33 pasien 

(11%) dengan INR lebih dari 3. Hasil penelitian Chandra 

et al. (2020) yaitu sebagian besar INR pasien atrial 

fibrilasi dengan terapi warfarin di bawah 2. Hanya ada 3 

pasien dari 40 pasien yang memiliki nilai INR rata-rata 

dalam rasio target (2-3). INR lebih dari 3 meningkatkan 

terjadinya terjadinya perdarahan sedangkan, nilai INR 

kurang dari 2 dapat menimbulkan risiko tromboemboli 

(Urbonas et al., 2019). 

Berdasarkan adanya masalah tersebut 

penggunaan warfarin memerlukan pemantauan INR, 

oleh karena itu perlu diketahui kesesuaian nilai INR 

pasien atrial fibrilasi dengan terapi warfarin. Diharapkan 

penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk acuan terapi 

warfarin pada pasien atrial fibrilasi, serta meningkatkan 

kepatuhan pasien dalam konsumsi obat, agar nilai INR 

sesuai dengan rentang terapeutik (2-3). 

 

 
 
Desain. Penelitian ini adalah penelitian analitik non-

eksperimental dengan desain studi cross-sectional. 

Teknik sampling menggunakan consecutive sampling. 

Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus Slovin 

dengan tingkat presisi 10% diperoleh jumlah sampel 60 

pasien. Kriteria inklusi sampel yaitu pasien rawat jalan 

atrial fibrilasi Januari – Desember 2024, berusia 25 

sampai ≥ 85 tahun, menerima terapi warfarin, memiliki 

hasil pemeriksaan laboratorium yang lengkap termasuk 

nilai INR. Kriteria eksklusi adalah pasien wanita yang 

sedang hamil, dan konsumsi obat fibrinolitik.  
 

Alat. Alat yang digunakan meliputi panduan 

Pharmacotherapy Handbook Eleventh Edition 2021, 

PERKI Pedoman Tata Laksana Fibrilasi Atrium 2014, 

PERKI Pedoman Tata Laksana Fibrilasi Atrium 

Nonvalvular 2019, lembar pengumpulan data, dan SPSS 

versi 25. Bahan yang digunakan yaitu rekam medis 

pasien atrial fibrilasi yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi di rumah sakit “X” Jakarta. 

 

Kaji Etik. Etik diperoleh dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan STIKes Bani Saleh dan izin penelitian dari 

Rumah Sakit “X” Jakarta. Penelitian ini telah lolos uji 

etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKes Bani 

Saleh Bekasi dengan nomor EC. 103/KEPK/FKF-

UBS/V/2025 yang dikeluarkan pada tanggal 2 Mei 2025. 

 

Pengumpulan Data. Data yang digunakan adalah data 

sekunder yaitu rekam medis pasien atrial fibrilasi Januari 

– Desember 2024 kemudian diseleksi berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diambil meliputi 

nomor rekam medis, diagnosis, usia pasien, jenis 

kelamin, profil pengobatan (nama obat, dosis, frekuensi), 

frekuensi pemeriksaan INR, dan nilai INR.  

 

Analisis data. Analisis data menggunakan software 

microsoft excel dan SPSS versi 25. Analisis univariat 

dengan microsoft excel untuk mengetahui karakteristik 

pasien (usia, jenis kelamin, dan frekuensi pemeriksaan 

INR). Analisis bivariat menggunakan uji Spearman 

Rank, karena hasil uji normalitas tidak terdistribusi 

normal.  

  

  
 

Data diperoleh dari rekam medik pasien secara 

retrospektif dengan diagnosis utama atrial fibrilasi pada 

bulan Januari – Desember 2024. Jumlah sampel yang 

diperoleh sebanyak 60 pasien dihitung menggunakan 

metode consecutive sampling. 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Pasien terbanyak merupakan laki-laki yang 

berjumlah 31 pasien, sedangkan pasien perempuan 

berjumlah 29 pasien. Hal ini serupa dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Sensuwaty et al. (2023) di 

RSD dr. H. Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor hasil 

yang diperoleh yaitu 14 pasien atrial fibrilasi (70%) 

merupakan laki-laki, dan 6 pasien (30%) perempuan. 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Perempuan 29 48% 

Laki-laki 31 52% 

Total 60 100% 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

METODOLOGI PENELITIAN 

PENDAHULUAN 
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Ukuran atrium kiri pada laki-laki lebih besar, diameter 

atrium kiri yang besar mengakibatkan risiko atrial 

fibrilasi lebih tinggi (Westerman & Wenger, 2019). 

Salah satu hormon yang mengatur struktur dan fungsi 

jantung adalah testosterone (Chang et al., 2021). 

Hormon testosterone yang tinggi pada laki-laki usia ≥70 

tahun merupakan salah satu faktor risiko atrial fibrilasi 

(Tran et al., 2024). 

Perbedaan karakteristik elektrofisiologis vena 

paru menyebabkan prevalensi atrial fibrilasi lebih tinggi 

terjadi pada laki-laki (Tan et al., 2022). Vena paru laki-

laki memiliki laju lebih cepat dibandingkan perempuan. 

Hal tersebut memengaruhi aktivitas ektopik. Impuls 

listrik yang cepat serta tidak terkoordinasi, dihasilkan 

dari aktivitas ektopik khususnya di vena pulmonalis 

yang dapat menyebabkan atau memperparah re-entry di 

atrium, hal tersebut memicu terjadinya atrial fibrilasi 

(Scridon, 2022). Selain itu, sel-sel kardiomiosit pria 

memiliki arus natrium dan kalsium lebih besar, serta 

kalsium retikulum sarkoplasma yang lebih tinggi pada 

dinding posterior atrium kiri dibandingkan sel-sel 

kardiomiosit perempuan (Chang et al., 2021). 

 
 Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 2, pasien atrial fibrilasi 

terbanyak adalah usia 55-64 tahun dengan jumlah 23 

pasien (38%). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 

Musnelina et al. (2023) pasien atrial fibrilasi terbanyak 

berada pada rentang usia 55-64 dengan total pasien 115 

(30,3%). 1 dari 3-5 orang berisiko mengalami atrial 

fibrilasi setelah usia 45 tahun (Linz et al., 2024). Risiko 

meningkat menjadi 1,1 per 1000 orang pada usia 55-64, 

sedangkan pada usia 45-54 hanya 0,5 per 1000 orang 

(Staerk et al., 2018). Pada usia 55-64 tahun termasuk 

kategori geriatri. Meningkatnya risiko atrial fibrilasi 

pada geriatri disebabkan oleh perubahan elektrolit dan 

struktur jantung (Shin et al., 2023).  

Perubahan struktur jantung pada geriatri seperti 

fibrosis miokard adalah ciri remodelling struktural. 

Kolagen di otot atrium meningkat signifikan 

menyebabkan heterogenitas konduksi miokard dan 

ketidakstabilan listrik di jantung, mempermudah re-

entry. Semakin banyak fibrosis di miokard semakin 

besar peluang terjadinya atrial fibrilasi (Li et al., 2022). 

Pembesaran atrium meningkatkan massa yang 

mendukung terbentuknya akses re-entry dan 

memperlambat konduksi atrium yang meningkatkan 

risiko atrial fibrilasi (Triposkiadis et al., 2016). Selain 

itu, deposisi amyloid dapat merubah elastisitas miokard 

dan meningkatkan tekanan atrium (Lucà & Parrini, 

2025). Hal tersebut disebabkan oleh peningkatan tekanan 

pengisian ventrikel kiri dan disfungsi diastole (Tana et 

al., 2024). 

Resiko terjadinya atrial fibrilasi disebabkan oleh 

terganggunya keseimbangan elektrolit yang 

mempengaruhi fungsi jantung, di antaranya kalium 

(hipokalemia) dan magnesium (hipomagnesemia) (Wu et 

al., 2024). Rendahnya kalium ekstraseluler 

mempengaruhi depolarisasi dan repolarisasi miokard 

ventrikel, risiko atrial fibrilasi dapat meningkat  

signifikan (Wang et al., 2023). Magnesium adalah 

kofaktor penting dalam pompa ATP Na-K, yang 

mengontrol pergerakan natrium dan kalium melintasi 

membran sel. Perubahan maupun gangguan dalam fungsi 

pompa akibat hipomagnesemia mempengaruhi 

eksitabilitas miokard (Khan et al., 2013). 

 
Tabel 3. Karakteristik Pasien Berdasarkan Pemeriksaan INR. 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian frekuensi 

pemeriksaan INR pasien atrial fibrilasi dengan terapi 

warfarin di rumah sakit “X” Jakarta Januari – Desember 

2024 paling banyak dilakukan 1-4 kali dalam setahun 

dengan jumlah sebanyak 44 pasien (73%). Pada fase 

awal terapi atau perubahan pemberian dosis, INR 

diperiksa lebih sering sampai nilainya sesuai rentang 

terapeutik (2-3) dan stabil minimal 2 hari. Setelahnya, 

frekuensi pemeriksaan dapat dikurangi menjadi 4-6 

minggu atau lebih lama, jika nilai INR stabil (Aulia et 

al., 2022). Pemeriksaan sebulan sekali untuk 

memastikan efektivitas dan keamanan terapi. Warfarin 

memiliki indeks terapi yang sempit, sehingga perlu 

pemantauan INR agar tetap dalam rentang terapeutik (2-

3) untuk meminimalkan risiko perdarahan atau 

tromboemboli (Chao et al., 2021). 

Tidak rutinnya pemantauan INR dapat 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan mengenai 

pentingnya pemantauan warfarin yang memiliki indeks 

terapi sempit dan perlu pemantauan ketat untuk 

mencegah pembekuan darah atau perdarahan (Faizah et 

al., 2020). Faktor sosial dan ekonomi berhubungan 

dengan rendahnya kepatuhan. Pasien dengan pendapatan 

rendah cenderung sulit akses layanan kesehatan atau 

membayar biaya pemeriksaan INR (Kneeland & Fang, 

2010). 

 
Tabel 4. Kesesuaian Nilai INR. 

 

 

 

 

 

 

 

Usia (Tahun) Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

25-34 tahun 

35-44 tahun 

45-54 tahun 

55-64 tahun 

65-74 tahun 

75-84 tahun 

≥ 85 tahun 

Total 

2 

1 

9 

23 

14 

10 

1 

60 

3% 

2% 

15% 

38% 

23% 

17% 

2% 

100% 

Frekuensi 

Pemeriksaan INR 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1-4x 

5-8x 

9-12x 

Total 

44 

15 

1 

60 

73% 

25% 

2% 

100% 

Nilai INR Jumlah (n) Persentase 

< 2 

2-3 

              >2 

Total 

43 

13 

4 

60 

72% 

22% 

7% 

100% 
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Berdasarkan Tabel 4, dari 60 sampel penelitian 

didapatkan hasil 43 pasien dengan nilai INR < 2 (72%), 

13 pasien dengan nilai INR sesuai rentang terapeutik (2-

3) (22%), dan 4 pasien dengan nilai INR > 3 (7%). Hasil 

penelitian sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

dilakukan Rahmatini et al. (2020) dari 45 pasien atrial 

fibrilasi di Sumatera Barat terdapat 25 pasien atrial 

fibrilasi dengan nilai INR < 2 (55,6%), 7 pasien 

memiliki nilai INR > 3 (15,6%), dan hanya 13 pasien 

(28,9%) dengan nilai INR sesuai target (2-3). 

 Nilai INR yang tidak sesuai rentang terapeutik 

(2-3) dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti 

kepatuhan dalam pemeriksaan INR (Aulia et al., 2022). 

Selain itu, kepatuhan pasien dalam konsumsi warfarin 

merupakan salah satu faktor keberhasilan tercapainya 

nilai INR pada rentang terapeutik (Octasari & 

Silvianingsih, 2022). Faktor lain tidak tercapainya INR 

yaitu interaksi obat (Demir et al., 2020). Selain warfarin, 

pasien atrial fibrilasi juga sering diresepkan beberapa 

obat seperti amlodipin, simvastatin, dan aspirin, obat-

obat tersebut dapat berinteraksi dengan warfarin, 

akibatnya nilai INR meningkat dan risiko perdarahan 

semakin besar (Choi et al., 2011; Ikhtiar et al., 2021; 

Ningrum et al., 2020). 

Sebuah sistematik review dan meta analisis 

menilai interaksi antara merokok dengan pemberian 

warfarin, diperoleh hasil bahwa rokok menurunkan efek 

warfarin dengan meningkatkan clearance warfarin 

(Nicolas et al., 2020). Selain itu,  konsumsi alkohol 

berlebih meningkatkan kejadian perdarahan yang 

disebabkan oleh perdarahan varises esofagus (PERKI, 

2019). 

 
Tabel 5. Analisis Hubungan Dosis Warfarin dengan Nilai INR 

Pasien 

Dosis Jumlah 

(n) 

Persentase 

1 mg 

1,5 mg 

2 mg 

2,5 mg 

3 mg 

4 mg 

5 mg 

6 mg 

8 mg 

Total 

3 

2 

32 

2 

14 

4 

1 

1 

1 

60 

5% 

3% 

53% 

3% 

23% 

7% 

2% 

2% 

2% 

100% 

           p = 0,164 

 

Dosis warfarin yang diberikan untuk pasien 

atrial fibrilasi bervariasi, karena dosis warfarin bersifat 

individual. Sebagian besar pasien atrial fibrilasi pada 

penelitian ini diberikan dosis warfarin 2 mg yang 

merupakan dosis pemeliharaan (MIMS, 2019).  

 Berdasarkan Tabel 5, hasil uji hubungan dosis 

warfarin dengan nilai INR pasien atrial fibrilasi dengan 

terapi warfarin di Rumah Sakit “X” Jakarta Januari – 

Desember 2024 diketahui tidak ada hubungan antara 

dosis warfarin dengan nilai INR nilai p value = 0, 164. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Putri et al. (2012) yaitu hubungan antara dosis 

dengan INR adalah lemah (p value = 0, 130). 

Dalam studi ini hubungan dosis warfarin 

dengan nilai INR dapat dipengaruhi oleh penyakit 

penyerta (komorbid) seperti gagal jantung kongestif 

yang dapat meningkatkan INR secara independen (Tang 

et al., 2022). Pada pasien gagal jantung kongestif 

peningkatan INR terjadi karena kongesti hepatik 

meningkat, dan katabolisme warfarin menurun 

(Rodríguez-Vélez et al., 2010).  

Pasien geriatri (50-70 tahun) dengan terapi 

warfarin perlu penurunan 10% dosis, karena fungsi 

fisiologis seperti fungsi hati, dan ginjal menurun, serta 

perubahan metabolisme obat (Fahmi et al., 2022). Faktor 

genetik juga memengaruhi respon dan efek obat dalam 

tubuh (Untari et al., 2023). VKORC1 memengaruhi 

ekspresi gen dan protein, karena berperan dalam 

mengkode protein target warfarin, sehingga dosis yang 

dibutuhkan berbeda-beda (Cavallari & Duarte, 2015). 
 

 

 
  

Pasien atrial fibrilasi didominasi oleh pasien 

laki-laki sebanyak 31 pasien (52%), dengan rentang usia 

terbanyak 55-64 tahun yang berjumlah 23 pasien (38%), 

dan frekuensi pemeriksaan INR terbanyak dilakukan 1-4 

kali (73%). Pasien dengan nilai INR sesuai rentang 

terapeutik (2-3) sebanyak 13 pasien (22%). Uji statistik 

yang diperoleh yaitu tidak ada hubungan bermakna 

antara dosis warfarin dengan nilai INR (p value 0,164), 

yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara 

perbedaan penggunaan dosis warfarin pada pasien atrial 

fibrilasi di Rumah Sakit “X” Jakarta Januari – Desember 

2024 terhadap kesesuaian nilai INR. Penelitian ini 

menjawab bahwa pada penggunaan warfarin perlu 

adanya  monitoring terhadap efektivitas secara berkala 

untuk memastikan supaya nilai INR dapat terkontrol 

sesuai range target terapi 2-3. 
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