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ABSTRACT

Antiplatelets are crucial medications in the treatment of ischemic stroke
patients. The management of stroke cases in Indonesia incurs
substantial costs, reaching Rp. 3.2 billion annually. This study conducted
a simple pharmacoeconomic research using Cost Minimization Analysis
(CMA) method, utilizing medical records and patient financing data of
ischemic stroke inpatients at RSUD Gambiran, Kediri City from January
to December 2022. The study adopts a hospital perspective with the
same outcome of patient recovery. Out of 659 stroke patients, 100
eligible participants, predominantly male aged 46-65 years with
Diabetes Mellitus as the most common comorbidity, were included.
Based on antiplatelet therapy profiles, the majority received a
combination of clopidogrel and aspirin (65%), while 35% received
clopidogrel monotherapy. The largest cost component was service cost
amounting to Rp 2,898,606 (59.37%). According to CMA analysis,
combination therapy showed cost-saving benefits compared to
monotherapy in drug and medical equipment, laboratory, service, and
total overall costs. Thus, for ischemic stroke patients with the same
outcome of recovery, combination therapy of clopidogrel and aspirin is
recommended over clopidogrel monotherapy.
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1. PENDAHULUAN
Stroke atau dalam istilah medis yaitu Cerebro Vascular Accident (CVA) atau ischemic stroke adalah

penyakit atau gangguan fungsional pada otak akut yang ditimbulkan karena gangguan peredaran darah ke
otak (Kemenkes RI, 2019). Hal yang paling mencolok adalah sebagian besar beban stroke global (86%
kematian akibat stroke dan 89% Disability Adjusted Life Years (DALY)) terjadi di negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah ke bawah (World Stroke Day, 2022). Sejak tahun 1990 hingga 2019,
kejadian stroke mengalami peningkatan sebesar 70%, angka kematian akibat stroke mengalami
peningkatan sebesar 43%, prevalensi stroke mengalami peningkatan sebesar 102%, dan peningkatan DALY
sebesar 143% (Feigin, 2019).

Salah satu tata laksana terapi stroke adalah penggunaan antiplatelet. Fungsi pengobatan antiplatelet
pada stroke adalah untuk mencegah agregasi trombosit dan mencegah trombosis pada sistem arteri.
Untuk mencegah stroke iskemik, antiplatelet yang paling umum digunakan adalah asetosal (asam asetil
salisilat/ASA/aspirin) dan clopidogrel (Kemenkes RI, 2023). Terapi antiplatelet disarankan untuk
mengurangi atau menghindari stroke hemoragik atau stroke ulangan serta masalah kardiovaskular lainnya
(Kemenkes RI, 2019). Namun, penggunaan antiplatelet dapat meningkatkan risiko perdarahan.
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Pengobatan kombinasi antiplatelet menjadi salah satu alternatif dalam pengobatan stroke iskemik untuk
menurunkan risiko tersebut (Kemenkes RI, 2023). Pemberian dual antiplatelet therapy (DAPT) selama 21
hari disarankan untuk pasien yang sangat rentan terhadap transient ischemic attack (TIA) atau stroke
ringan tanpa kardioemboli. Namun, pemakaian DAPT lebih dari 90 hari tidak disarankan karena adanya
risiko lebih tinggi pada komplikasi perdarahan (Fransisca dkk, 2022).

Data yang dikeluarkan Badan Jaminan Sosial (BPJS) tahun 2022 menyebutkan bahwa sebanyak
2.536.620 kasus stroke di Indonesia selama 2022 memerlukan biaya layanan sebesar Rp. 3,2 miliar rupiah
(BPJS Kesehatan RI, 2022). Biaya yang dikeluarkan oleh pasien stroke, baik iskemik maupun hemoragi,
selama rawat inap sangat dipengaruhi oleh usia pasien, kelas perawatan, lama perawatan, dan jumlah
komorbid yang diderita pasien. (Girotra dkk, 2020). Besarnya biaya perawatan pasien stroke yang tinggi
membutuhkan kajian mengenai peningkatan efisiensi dan efektivitas biaya terapi yang digunakan. Salah
satu kajian metode analisis efektivitas biaya yang paling sederhana adalah Cost Minimization Analysis
(CMA). CMA atau Analisis Minimalisasi Biaya adalah metode farmakoekonomi dengan membandingkan
biaya dari dua atau lebih intervensi kesehatan dengan tujuan menemukan alternatif dengan biaya paling
minimal dengan outcome yang sama (Kemenkes RI, 2013). Penelitian ini bertujuan untuk menentukan biaya
minimal pada pasien stroke infarks yangmendapatkan pengobatan antiplatelet tunggal dan kombinasi.

2. METODE
2.1. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian studi farmakoekonomi dengan pengambilan data secara
observasional deskriptif dan dilakukan secara retrospektif. Metode farmakoekonomi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Cost Minimization Analysis (CMA) dari perspektif rumah sakit. CMA dalam
penelitian ini digunakan untuk mengevaluasi biaya terapi antiplatelet kombinasi, yaitu clopidogrel dan
aspirin, dengan antiplatelet tunggal, yaitu clopidogrel, pada pasien stroke infark yang memiliki outcome
yang sama, yaitu pasien dengan status akhir sembuh/membaik. Penelitian ini mengambil data rekam
medis dan data rincian biaya pengobatan pasien stroke infarks rawat inap di RSUD Gambiran Kota Kediri
pada bulan Januari-Desember 2022.

2.2. Populasi dan sampel penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke infarks rawat inap di RSUD Gambiran

Kota Kediri dengan kode ICD 10 I63.9 selama periode 01 Januari-31 Desember 2022 yang berjumlah 629
pasien. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien dewasa dengan usia lebih dari 18 tahun, pasien
BPJS, dan pasien dengan outcome sembuh. Kriteria eksklusi pada penelitian ini meliputi pasien yang tidak
menerima terapi antiplatelet, pasien stroke ulangan, pasien dengan kondisi imunosupresi (HIV, pengguna
kortikosteroid jangka panjang dan kanker), serta pasien dengan catatan pembayaran serta catatan rekam
medik yang tidak lengkap, hilang dan tidak jelas.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakanmetode quota sampling yaitu teknik
pengambilan sampel yang menghitung jumlah sampel sesuai jatah atau kuota. Jika jumlah populasi telah
diketahui, metode pengambilan sampel menggunakan rumus perhitungan Taro Yamane (Siswanto dan
Susilo dkk, 2015; Machali. Imam, 2021) sebagai berikut:

𝑛 = 𝑁

𝑁. 𝑑 2+ 1

n= 629

629. (10%) 2+ 1

𝑛 = 86

Dimana:
n = jumlah sampel
N = Jumlah populasi
d2= Presisi/tingkat penyimpangan yang diinginkan (ditetapkan 10% dengan tingkat kepercayaan 90%)

(Siswanto dan Susilo dkk, 2015; Machali. Imam, 2021).

Mengacu pada rumus diatas, dengan jumlah populasi 629, maka jumlah sampel minimal adalah 86.
Sampel yang akan digunakan pada penelitian ini sebanyak 150 sampel.
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2.3 Pengambilan Data
Data yang diambil dari penelitian ini meliputi profil pasien (status BPJS, usia, jenis kelamin, lama

perawatan, dan penyakit penyerta), profil antiplatelet yang diberikan, dan profil biaya. Biaya dalam
penelitian ini adalah biaya langsung (direct medical cost) meliputi biaya konsultasi dokter, biaya jasa
perawat, penggunaan fasilitas rumah sakit (kamar rawat inap, peralatan kesehatan), uji laboratorium,
biaya pelayanan informal, biaya obat (dan perbekalan kesehatan), dan biaya kesehatan lainnya sesuai yang
tercatat di rekammedis.

2.4 Analisis Data
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini ada dua yaitu analisis deskriptif dan analisis

minimalisasi biaya (CMA). Analisis deskriptif digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik profil pasien
dan profil obat antiplatelet yang digunakan serta profil biaya. CMA digunakan untuk mengetahui
antiplatelet mana yangmemiliki jumlah biaya yang paling minimal sesuai dengan perspektif rumah sakit.

2.5 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan izin ethical clearance atau etika penelitian sebelummelaksanakan

penelitian dari Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan Nomor dokumen
2292/UN.25.8/KEPK/DL/2023.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari 150 data rekam medik yang diambil dari 629 populasi didapatkan sebanyak 100 orang yang

memenuhi kriteria inklusi. Sebanyak 50 pasien dieksklusi dengan rincian 23 pasien memiliki data rekam
medis tidak lengkap, 22 pasien bukan pasien BPJS, serta 5 pasien tidak mendapatkan terapi antiplatelet.

3.1 Profil Data Pasien Pasien Stroke Infark RSUD Gambiran Kota Kediri
Berdasarkan profil pasien stroke infark, pasien didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-laki

sebesar 55 pasien (55,00%) (Tabel. 1). Hal ini sesuai dengan Hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun
2018 yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dimana prevalensi stroke infark
lebih banyak terjadi pada pada laki-laki (Kemenkes RI, 2018). Hasil penelitian pada tahun 2022 di Rumah
Sakit Advent Bandung juga menunjukkan bahwa prevalensi pasien stroke infark lebih banyak pada laki-laki
sebesar 36 pasien (55,4%) dari total 65 pasien (Ristonilassius, 2022). Namun, penelitian di RS
Muhammadiyah Palembang pada tahun 2021 menunjukan hasil yang berbeda, dimana prevalensi
perempuan lebih banyak (52 pasien; 54,1 %) dibandingkan dengan laki-laki (44 pasien; 45,8%) (Yusastra
dkk, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak ada hubungan yang mengikat pada penyakit
stroke infark dikarenakan adanya multifaktorial lain yang mengikutinya, seperti penyakit komorbid,
kebiasaan diri, kebiasaan merokok dan minum alkohol serta penyakit jantung lainnya. Sehingga baik
laki-laki dan perempuanmemiliki peluang yang sama untuk terkena stroke infark (Andina dkk, 2016).

Berdasarkan rentang usia, pasien Stroke infark terbanyak pada penelitian ini terjadi pada rentang
usia 46-65 tahun dengan jumlah 54 pasien (54,00%). Penelitian di Rumah Sakit Islam Jakarta tahun 2019
menunjukkan pasien stroke terjadi pada rentang usia yang sedikit lebih tua yaitu 60-69 tahun (39 pasien;
75%) (Nadhifah, dkk, 2022). Banyaknya usia lanjut yang mengalami stroke, terutama Stroke infark,
dikarenakan pada usia lanjut mengalami kemunduran fungsi termasuk pembuluh darah otak dimana
pembuluh darah mengalami penurunan elastisitasnya, terutama di bagian endotel, yang akanmengalami
penebalan pada bagian intim sehingga lumen bagian pembuluh darah semakin menyempit dan
berdampak pada penurunan aliran darah ke otak (Octaviani, 2017).

Berdasarkan tingkat kepesertaan di BPJS, pasien Stroke infark terbanyak ada di BPJS Kelas 3 dengan
jumlah 70 pasien (70,00%). Data BPJS Kesehatan menunjukkan bahwa penyakit stroke menempati posisi
ketiga sebagai penyakit dengan klaim BPJS paling besar pada tahun 2022 sebesar 24,06 triliun rupiah
dengan jumlah kasus sebesar 23,27 juta kasus (BPJS Kesehatan, 2023). Penyakit stroke infarks juga
merupakan salah satu penyakit yang dapat diklaim BPJS sehingga masyarakat mudah untuk mendapatkan
pelayanan dan pengobatan (Kemenkes, 2019). Selain itu, biaya iuran BPJS kelas 3 tergolong terjangkau
oleh masyarakat menengah ke bawah (BPJS Kesehatan, 2023).
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Tabel 1. Profil Karakteristik Pasien Stroke Infark di RSUD Gambiran Kota Kediri.

Karakteristik Jumlah N=100 (n,%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 55
Perempuan 45

Usia (Tahun)
26-45 8
46-65 54
>65 38

Pasien BPJS
BPJS Kelas 1 22
BPJS Kelas 2 8
BPJS Kelas 3 70

Lama Rawat Inap (Hari)
1-3 5
4-6 64
>6 31
Rata-rata 6,17 hari

Penyakit Komorbid
Diabetes Melitus 29
Hemiparesis 13
Hipokalemia 13
Hipertensi 13
Infeksi 7
Penyakit Ginjal Kronis 4
Penyakit Liver 1
Tanpa komorbid 20

Rata-rata lama rawat inap pasien Stroke infark dalam penelitian ini adalah 6,17 dengan rentang lama
rawat inap terbanyak di rentang 4-6 hari sejumlah 64 pasien (64,00%). Profil serupa ditunjukkan dalam
penelitian di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandon Manado periode Juli 2015-Juni 2016 dimana 170 pasien Stroke
infark memiliki rata-rata rawat inap sebesar 6,84 hari (Amiman dkk, 2016). Lama rawat inap suatu pasien
disebabkan oleh banyak faktor, seperti banyaknya penyakit komorbid serta keparahan penyakit stroke itu
sendiri (Amiman dkk, 2016).

Pasien dengan penyakit stroke infark cenderungmemiliki penyakit komorbid atau penyakit penyerta.
Berdasarkan hasil penelitian ini, penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit komorbid yang paling
banyak diderita oleh pasien Stroke infark dengan total pasien sebanyak 29 pasien (29,00%). Penelitian di
RSUD Panembahan Senopati di Bantul menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus 4,226 kali lebih rentan
memiliki stroke daripada pasien yang tidak memiliki diabetes melitus (Sofiana dkk, 2019). Kadar gula darah
yang tinggi menyebabkan gangguan pada profil lipid sehingga memungkinkan kolesterol mudah
menumpuk di dinding pembuluh darah mengakibatkan penumpukan lemak dan terganggunya kelenturan
dinding pembuluh darah yang menyebabkan terganggunya aliran darah ke otak. Jika pasokan oksigen dan
nutrisi ke otak tidak tercukupi, maka terjadilah kerusakan atau kematian sel-sel otak, atau stroke. Diabetes
mellitus berhubungan dengan Stroke infark dimana kadar glukosa darah yang berlebihan akan
mengganggu elastisitas pembuluh darah dan proses aterosklerosis mendominasi terjadinya emboli yang
akanmenyumbat danmenjadi Stroke infark bila mengenai otak (Ramadany dkk. 2013).

3.2 Profil Pengobatan Antiplatelet Pasien Stroke Infark RSUD Gambiran Kota Kediri
Dalam penelitian ini profil pengobatan antiplatelet pada pasien stroke infarks yang ada di RSUD

Gambiran terbagi menjadi dua profil, yaitu antiplatelet kombinasi dan antiplatelet tunggal. Data
pengobatan diambil dari data rekam medis pasien, meliputi jenis antiplatelet yang dikonsumsi, dosis
antiplatelet yang dikonsumsi serta lama terapi masing-masing pasien.
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Tabel 2. Profil penggunaan antiplatelet pasien stroke infark di RSUD Gambiran Kota Kediri.

Profil terapi antiplatelet tunggal dalam penelitian ini adalah Clopidogrel 75 mg. Sedangkan terapi
kombinasi adalah Clopidogrel 75 mg dan Aspirin 80 mg. Sebanyak 35 pasien (35,00%) diberikan terapi
tunggal dengan rata-rata pemberian 6,54 hari dan 65 pasien (65,00%) diberikan terapi kombinasi dengan
rata-rata pemberian 7,66 hari (Tabel 2). Hasil penelitian di Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang
tahun 2019 dengan total pasien 78 dimana pasien diberikan terapi tunggal Clopidogrel sebanyak 3 pasien
(3, 84%) dan pasien yang diberikan terapi kombinasi Clopidogrel dan Aspilet sebanyak 51 pasien (65,38%)
(Megawati dkk, 2021). Berdasarkan tata laksana terapi stroke infark, pasien dapat diberikan terapi tunggal
antiplatelet maupun terapi kombinasi antiplatelet (Catanese dkk. 2017). Terapi tunggal yang diberikan
biasanya adalah clopidogrel dan terapi kombinasi antiplatelet adalah clopidogrel dan aspirin (Hackam dkk,
2019). Terapi kombinasi antiplatelet memiliki resiko lebih rendah untuk kejadian stroke mayor (Conwit
dkk., 2019). Namun, pengobatan kombinasi tidak boleh digunakan jangka panjang untuk mencegah
pendarahan yang lebih besar (Wang dkk, 2016). Penelitian CHANCE (Clopidogrel in High-Risk Patients with
Acute Nondisabling Cerebrovascular Events) menunjukkan kombinasi dari clopidogrel (dosis inisial 300 mg,
dilanjutkan 75 mg per hari selama 90 hari) dengan aspirin dosis rendah (75 mg per hari selama 3 minggu
pertama) dibandingkan kombinasi plasebo dan aspirin dosis rendah menunjukkan bahwa risiko stroke
berulang menurun dengan lebih baik setelah mengkonsumsi kombinasi clopidogrel dan aspirin selama
sembilan puluh hari dibandingkan dengan pengobatan aspirin saja tanpa meningkatkan risiko perdarahan
(Powers dkk. 2018).

3.3 Profil Biaya Pasien Stroke Infarks RSUD Gambiran Kota Kediri
Profil biaya pasien stroke infark di RSUD Gambiran Kota Kediri meliputi biaya obat + alkes, biaya

laboratorium, biaya rawat inap, biaya pelayanan (biaya konsultasi, tindakan keperawatan, asuhan

keperawatan, visite, dan konsultasi gizi) dan total biaya yang tertera di rekammedis.

Tabel 3. Komponen Biaya Pasien Stroke Infarks.

Jenis Biaya Rata-Rata Total Biaya (Rata-rata ± SD) Persentase

Biaya Obat + Alkes Rp 917.545,05± 1.258.920,25 18,79%

Biaya Laboratorium Rp 225.300,53± 261.606,08 4,61%

Biaya Rawat Inap Rp 840.578,00± 521.098,52 17,22%

Biaya Pelayanan Rp 2.898.606,25± 1.991.852,92 59,37%

Total Biaya Rp 4.881.091,33± 3.576.257,73 100%

Komponen biaya pasien stroke infark di RSUD Gambiran Kota Kediri terbesar adalah biaya pelayanan
sebesar Rp 2.898.606,25 (59,37%) (Tabel 3). Penelitian di rumah sakit di Medan juga menunjukkan bahwa
biaya pelayanan untuk pasien stroke infark menempati komposisi terbesar kedua sebesar Rp 2.324.334
(29,51%) setelah biaya biaya akomodasi (Rp 5.484.707; 54.60%). Biaya pelayanan ini memiliki salah satu
komponen yaitu tindakan keperawatan. Tindakan keperawatan memiliki peran penting dalam merawat
pasien mulai dari ketika pasien pertama kali datang ke rumah sakit sehingga pasien dapat meninggalkan
rumah sakit dimana besaran biayanya sangat dipengaruhi oleh lamanya rawat inap (Yanti dkk, 2013).
Adanya perbedaan biaya bisa dipengaruhi oleh adanya perbedaan layanan dan besaran biaya akomodasi
dari masing-masing RS (Siregar, 2020).
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Variabel Terapi Tunggal Terapi Kombinasi

Clopidogrel 75 mg Clopidogrel 75mg + Aspirin 80 mg

Jumlah Pasien (N, %) 35 (35,00%) 65 (65,00%)

Rata-rata lama perawatan (hari ± SD) 6,54±2,11 7,66±3,31
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3.4 Analisis Minimalisasi Biaya (Cost Minimization Analysis/CMA) Pasien Stroke Infark RSUD
Gambiran Kota Kediri.
Analisis Minimalisasi Biaya pada penelitian ini memerlukan data dari rekam medis pasien meliputi

profil biaya (yang terdiri dari obat + alkes, biaya laboratorium, biaya rawat inap, biaya pelayanan, dan total
perawatan), obat antiplatelet yang dikonsumsi, dan pilihan antiplatelet paling minimal (CMA).
Pengelompokkan ini bertujuan untuk memilih biaya antiplatelet yang paling minimal.

Tabel 4. Analisis Minimalisasi biaya penggunaan antiplatelet di RSUD Gambiran Kota Kediri.

Profil Biaya1
Terapi tunggal Terapi Kombinasi

Pilihan CMA2Clopidogrel (N = 35) Clopidogrel + aspirin (N = 65)

Rata-rata ± SD Rata-rata ± SD

Biaya Obat + Alkes 1.061.851,23±1.911.589,82 839.841,72±702.004,50 Kombinasi

Biaya Laboratorium 245.872,94±283.937,89 214.223,08±250.357,33 Kombinasi

Biaya Rawat Inap 815.222,86±537.320,29 854.230,77±515.872,46 Tunggal

Biaya Pelayanan 2.930.531,43±2.186.054,72 2.881.415,7±1.896.728,467 Kombinasi

Total Biaya Seluruhnya 5.052.745,60±4.530.726,68 4.788.662,11±2.975.554,73 Kombinasi

1: biaya dalam rupiah tahun 2022. 2: Pilihan Cost Minimization Analysis (CMA) berdasarkan rata-rata biaya antiplatelet paling minimal.

Profil biaya yang dianalisis disesuaikan dengan komponen biaya sesuai yang tercatat di catatan
pembiayaan yang ada di RSUD Gambiran Kota Kediri. Biaya obat dan alkes adalah biaya yang meliputi
seluruh obat dan alat Kesehatan yang didapatkan oleh seorang pasien. Biaya laboratorium adalah biaya
yang dikenakan untuk semua pembiayaan laboratorium. Biaya rawat inap adalah biaya kamar dalamwaktu
sehari yang dikenakan pasien untuk menjalani rawat inap. Biaya pelayanan adalah biaya yang berada di
luar kategori yang telah dijelaskan, seperti biaya visite dokter, konsul dokter, fisioterapi, konsultasi gizi, dan
sebagainya. Total perawatan adalah jumlah seluruh biaya yang ada di dalam catatan pembiayaan rawat
inap pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jika dilihat dari rata-rata biaya keseluruhan selama rawat inap,
kelompok terapi tunggal clopidogrel memiliki rata-rata biaya lebih tinggi dibandingkan terapi kombinasi
aspirin dan clopidogrel (Rp. 5.052.745,60 vs Rp. 4.788.662,11) (tabel 4). Namun jika dilihat dari komponen
biaya rawat inap, terapi tunggal memiliki rata-rata biaya lebih rendah dibandingkan kombinasi (Rp.
815.222,86 vs Rp. 854.230,77). Jika dilihat dari semua komponen biaya, bisa diambil kesimpulan bahwa
terapi kombinasi clopidogrel dan aspirin lebih cost-saving dibanding terapi tunggal clopidogrel. Penelitian
di RSUD Kabupaten Bekasi tahun 2018-2019 juga menunjukkan biaya kombinasi aspirin dan clopidogrel
lebih rendah daripada terapi tunggal clopidogrel (Oktapiyanti, 2021).

4. KESIMPULAN
Rata-rata pasien stroke infarks rawat inap di RSUD Gambiran Kota Kediri berjenis kelamin laki-laki,

dengan rentang usia terbanyak pada 46-65 tahun, pasien BPJS kelas 3, dengan penyakit komorbid
terbanyak Diabetes Melitus. Mayoritas lama rawat inap paling banyak selama 4-6 hari. Berdasarkan profil
pengobatan antiplatelet, pasien stroke infark mayoritas mendapat terapi kombinasi clopidogrel dan aspirin
sebesar 65% dan 35% mendapat terapi tunggal clopidogrel. Komponen biaya terbesar adalah biaya
pelayanan sebesar Rp 2.898.606 (59.37%).

Berdasarkan analisis CMA, terapi kombinasi memiliki biaya yang lebih rendah (cost-saving)
dibandingkan terapi tunggal pada komponen biaya obat dan alkes, laboratorium, pelayanan, dan total
biaya keseluruhan. Sehingga, pada pasien stroke infark dengan outcome yang sama yaitu sembuh, terapi
kombinasi clopidogrel dan aspirin lebih direkomendasikan dibanding terapi tunggal clopidogrel.

5. UCAPAN TERIMA KASIH
Tim peneliti mengucapkan terima kasih kepada seluruh staf RSUD Gambiran Kota Kediri, baik tenaga
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