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Abstrak

Atrial Fibrilasi (AF) merupakan salah satu jenis aritmia jantung paling umum yang disebabkan oleh aktivitas
listrik abnormal di atrium jantung. Sebuah studi yang dilakukan di Indonesia pada populasi perkotaan di
Jakarta memperoleh angka kejadian AF sebesar 0,2% dengan rasio laki-laki dan perempuan sebesar 3:2.
Terapi pemberian antikoagulan oral merupakan terapi standar AF untuk mencegah terjadinya stroke dan
emboli sistemik. Antikoagulan oral yang banyak digunakan adalah Vitamin K Antagonist (VKA) seperti
Warfarin dan Direct Oral Anticoagulants seperti Rivaroxaban. Penulisan literatur ini dilakukan untuk
membandingkan efektivitas. Warfarin dan Rivaroxaban dalam mengatasi kejadian emboli pada pasien AF
untuk mengetahui jenis antikoagulan apa yang sebaiknya digunakan. Sumber literatur yang digunakan yaitu
Pubmed, Google scholar, Medline, Ebsco, Hindawi, Science direct dan Cochrane. Antikoagulan telah
digunakan untuk mencegah penyakit emboli pada pasien AF dan golongan obat yang digunakan adalah DOAC
dan VKA. Berdasarkan penelusuran literatur didapatkan bahwa Rivaroxaban dapat menurunkan risiko stroke
dan emboli sistemik serta kejadian perdarahan mayor dibandingkan Warfarin. Rivaroxaban terbukti memiliki
efektivitas yang lebih superior dibanding Warfarin dan dapat dijadikan obat alternatif dalam menangani
kejadian emboli pada pasien AF.
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Abstract

Atrial Fibrillation (AF) is one of the most common types of cardiac arrhythmias caused by abnormal
electrical activity in the heart's atria. A study conducted in Indonesia on the urban population in Jakarta
obtained an AF incidence rate of 0.2% with a male to female ratio of 3:2. Oral anticoagulant therapy is the
standard therapy for AF to prevent stroke and systemic embolism. The most widely used oral anticoagulants
are Vitamin K Antagonist (VKA) such as Warfarin and Direct Oral Anticoagulants such as Rivaroxaban. This
literature author conducted to compare the effectiveness. Warfarin and Rivaroxaban in dealing with embolic
events in AF patients to find out which type of anticoagulant should be used. The literature sources used were
Pubmed, Google Scholar, Medline, Ebsco, Hindawi, Science Direct and Cochrane. Anticoagulants have been
used to prevent embolic disease in AF patients and the drug classes used are DOAC and VKA. Based on a
literature search it was found that Rivaroxaban can reduce the risk of stroke and systemic embolism as well
as major bleeding events compared to Warfarin. Rivaroxaban has been shown to have superior effectiveness
compared to warfarin and can be used as an alternative drug in treating embolic events in AF patients.
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PENDAHULUAN

Atrial Fibrilasi (AF) merupakan salah satu
jenis aritmia jantung paling umum yang
disebabkan oleh aktivitas listrik abnormal di
dalam atrium jantung. Ketidakteraturan ritme
jantung ini menyebabkan aliran darah menuju
jantung mengalami turbulensi sehingga dapat
berisiko membentuk trombus yang dapat
menyebabkan terjadinya stroke. Atrial fibrilasi
dapat bersifat paroksismal yang terjadi kurang
dari tujuh hari atau persisten yang terjadi lebih
dari tujuh hari (Nesheiwat et al., 2022). Beberapa
orang mungkin tidak akan merasakan gejala
tertentu dari AF, tapi apabila bergejala maka
tanda dan gejala yang umumnya dirasakan adalah
kelelahan saat beraktivitas, detak jantung yang
cepat dan tidak teratur, pusing, sesak nafas,
berkeringat, penurunan Kkesadaran, kelelahan
yang berlebihan, berkeringat serta dada terasa
nyeri atau tertekan (January et al., 2019).

Kejadian AF di dunia pada tahun 2017
yaitu sebesar 3046 juta kasus baru meningkat
dari 2315 juta kasus baru pada tahun 2007 dan
dari 1825 juta kasus baru pada tahun 1997 (Lippi
et al., 2021). Angka kejadian AF juga cukup
tinggi di Asia, dimana diperkirakan pada tahun
2050 terdapat 72 juta orang Asia akan
terdiagnosa AF dan sekitar 3 juta orang akan
didiagnosa stroke dengan AF (Kornej et al.,
2020). Perkiraan prevalensi AF menunjukan
sekitar 3% pada orang dewasa yang berusia 20
tahun keatas dengan prevalensi lebih banyak
pada lanjut usia. Sebuah studi yang dilakukan di
Indonesia (MONICA, multinational Monitoring
of trend and determinant in cardiovascular
disease) pada populasi perkotaan di Jakarta
memperoleh angka kejadian AF sebesar 0,2%
dengan rasio laki-laki dan perempuan sebesar 3:2
(Amir & Syafaryuni, 2021).

Terapi pemberian antikoagulan oral
merupakan terapi standar untuk pasien AF untuk
mencegah terjadinya stroke (Alberts et al., 2020).
Warfarin merupakan antikoagulan pertama yang
digunakan pada pasien AF yang digunakan
sebagai profilaksis dan pengobatan komplikasi
tromboemboli dari AF (Hindricks et al., 2021); S.
Patel et al., 2023). Warfarin secara kompetitif
dapat menghambat Vitamin K  Epoxide
Reductase Complex 1 (VKORC1) yang secara
langsung dapat menghabiskan cadangan vitamin
K fungsional sehingga mengurangi sintesis faktor
pembekuan aktif. (S. Patel et al., 2023) Selain
warfarin, salah satu obat yang termasuk dalam
Direct Oral Anticoagulants (DOACs) vyaitu
Rivaroxaban. Rivaroxaban merupakan
penghambat faktor Xa langsung dan antikoagulan
oral non-vitamin K yang paling umum digunakan
dalam praktik Klinis sehari-hari untuk mencegah
terjadinya tromboembolisme pada pasien AF
(Huang et al., 2022) (Vimalesvaran et al., 2018).

Penggunaan Rivaroxaban sendiri juga telah
terbukti efektif dalam mengurangi risiko stroke
dan embioli sistemik. Hal ini telah dibuktikan
dalam The Rivaroxaban Once Daily Oral Direct
Factor Xa Inhibition Compared with Vitamin K
Antagonism for Prevention of Stroke and
Embolism Trial in Atrial Fibrillation (ROCKET-
AF) (Laliberté et al., 2014) Rivaroxaban bekerja
secara kompetitif menghambat Faktor Xa,
menunjukan selektivitas lebih dari 10.000 kali
lipat untuk Faktor Xa dibandingkan protease
serine terkait lainnya dan rivaroxaban tidak
membutuhkan kofaktor seperti antitrombin untuk
mengerahkan efek antikoagulannya. Mekanisme
yang dilakukan oleh Rivaroxaban ini dapat
mencegah perkembangan kaskade koagulasi
melalui the final common pathway dan
mencegah pembentukan trombin (Singh &
Emmady, 2022). Beberapa trial-level meta-
analisis yang diterbitkan sebelumnya
menggunakan data dari 4 uji coba penting
menyatakan bahwa penggunaan DOACs salah
satunya Rivaroxaban lebih memiliki efek
penurunan yang signifikan pada risiko stroke
atau emboli sistemik, perdarahan intrakranial dan
risiko kematian apabila dibandingkan dengan
Warfarin (Carnicelli et al., 2022).

Penggunaan antikoagulan dalam mengatasi
kejadian emboli pada pasien AF sangat penting.
Sebuah studi yang mendapatkan hasil bahwa
pada pasien AF yang menghentikan sementara
atau  permanen  penggunaan  antikoagulan
memiliki risiko stroke atau kejadian emboli yang
lebih  tinggi.  Akhir  dari  studi ini
menggarisbawahi pentingnya kelanjutan dari
penggunaan antikoagulan terapeutik pada pasien
AF (Patel et al., 2013). Oleh karena itu, penulisan
literatur ini dilakukan untuk membandingkan
keefektifan Warfarin dan Rivaroxaban dalam
mengatasi kejadian emboli pada pasien AF untuk
mengetahui  jenis antikoagulan apa yang
sebaiknya digunakan.

METODE

Berbagai literatur mengenai efektivitas
Rivaroxaban dan Warfarin dalam mengatasi
kejadian emboli pada pasien dengan AF dicari
melalui Pubmed, Google scholar, Medline, Ebsco,
Hindawi, Science direct dan Cochrane. Pencarian
literatur menggunakan kata kunci  Atrial
Fibrillation, Rivaroxaban, Warfarin,
Cardiovascular dan Embolism yang terbit dalam
rentang waktu 10 tahun terakhir. Setelah
ditemukan berbagai literatur yang sesuai maka
penulisan naskah dimulai. Literatur akan disusun
sesuai dengan format yang dimulai dari definisi,
epidemiologi, faktor risiko, mekanisme terjadinya
emboli pada pasien AF serta hubungan
Rivaroxaban dan Warfarin dalam mengatasi
kejadian emboli pada pasien AF.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Atrial Fibrilasi

Atrial fibrilasi merupakan salah satu aritmia
jantung yang paling umum terjadi yang ditandai
takiaritmia  supraventrikular  tipikal, dengan
aktivasi atrium yang tidak terkoordinasi yang
mengakibatkan kerusakan fungsi mekanis atrium
(Amir & Syafaryuni, 2021) (Wang & Yao, 2022)
(Wijesurendra &  Casadei, 2019). Adanya
ketidakkoordinasi ritme jantung akan
menyebabkan aliran darah mengalami turbulensi
sehingga berisiko terbentuknya trombus yang
dapat menyebabkan terjadinya stroke (Nesheiwat
et al.,, 2022). Prevalensinya sekitar 1-3% pada
populasi umum serta meningkat seiring
bertambahnya usia (hingga 9%, pada usia >65
tahun; hingga 17%, pada >80 tahun). Prevalensi
berdasarkan jenis kelamin sebesar 36% terjadi
pada pria dan 30% untuk wanita pada usia 40-45
tahun dan secara signifikan lebih tinggi pada orang
kulit putin dari pada orang Afrika-Amerika
(Freedman et al., 2021). Kejadian AF di dunia
pada tahun 2017 yaitu sebesar 3046 juta kasus
baru (403 kasus baru per juta penduduk)
meningkat dari 2315 juta kasus baru pada tahun
2007 (345 kasus baru per juta penduduk) dan dari
1825 juta kasus baru pada tahun 1997 (309 kasus
baru per juta penduduk) dengan demikian angka
kejadian pada tahun 2017 meningkat masing-
masing sebesar 17% dan 31% dibandingkan tahun
2007 dan 1997 (Lippi et al., 2021). Kejadian AF
juga cukup tinggi di Asia dan diperkirakan pada
tahun 2050 sekitar 72 juta orang Asia akan
terdiagnosa AF dan sekitar 3 juta orang akan
didiagnosa stroke dengan AF (Kornej et al., 2020).
Di  Indonesia, sebuah studi observasional
(MONICA, multinational Monitoring of trend and
determinant in cardiovascular disease) pada
populasi perkotaan di Jakarta memperoleh angka
kejadian AF sebesar 0,2% dengan rasio laki-laki
dan perempuan sebesar 3:2 (Amir & Syafaryuni,
2021).

Faktor risiko AF terbagi menjadi dapat
dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor
risiko tidak dapat dimodifikasi, seperti usia lanjut,
jenis kelamin, etnis dan genetik. Sedangkan faktor
risiko yang dapat dimodifikasi seperti kondisi
kardiovaskular lain seperti Coronary Arterial
Disease (CAD), penyakit vaskular dan gagal
jantung (Brandes et al., 2018). Atrial fibrilasi
menyebabkan aliran darah yang abnormal melalui
ruang jantung serta menurunkan keefektifan
jantung  dalam  memompa darah  sambil
meningkatkan kemungkinan pembentukan trombus
di dalam atrium, paling sering terjadi di atrium Kiri
(Nesheiwat et al., 2022). Ada bukti yang
menunjukkan bahwa disfungsi atrium atau
kardiopati itu sendiri dapat menjadi faktor risiko
stroke cardioembolic dan AF. Dihipotesiskan

bahwa Kkardiopati atrium dimulai dengan
perubahan fibrotik di atrium kiri dan perubahan ini
dari waktu ke waktu merupakan awal dari
perkembangan AF (Jordan et al., 2019).

Mekanisme Kerja Obat Rivaroxaban dan
Warfarin

Rivaroxaban

Direct oral anticoagulants  seperti
Rivaroxaban, Edoxaban dan Dabigatran memiliki
potensi interaksi obat-obat yang terbatas dan dapat
diberikan pada dosis tetap tanpa perlu pemantauan
koagulasi rutin, yang menjadikannya alternatif
yang sangat menarik untuk antagonis vitamin K
(Bratsos, 2019). Profil keamanan dari DOAC
menunjukkan peningkatan risiko perdarahan
gastrointestinal.  Ada  beberapa  mekanisme
potensial untuk menjelaskan mengapa DOAC
dapat menyebabkan perdarahan gastrointestinal
yaitu penyerapan DOAC yang tidak lengkap di
saluran  pencernaan bagian atas, dengan
peningkatan risiko perdarahan pada mukosa
gastrointestinal serta DOAC dapat menghambat
penyembuhan mukosa, sehingga disarankan
pemantauan ketat gejala perdarahan
gastrointestinal, seperti tinja yang lebih gelap dan
lengket atau batuk darah, terutama dalam 0-6
bulan setelah pemberian DOAC (Huang et al.,
2022). DOAC bertindak dengan secara khusus
menargetkan satu faktor koagulasi, seperti Faktor
Xa atau trombin. Rivaroxaban adalah penghambat
Faktor Xa langsung dan digunakan pada beberapa
gangguan tromboemboli, seperti pencegahan
stroke dan emboli sistemik pada orang dewasa
dengan AF non-valvular dan emboli paru pada
pasien dewasa (Bratsos, 2019).

Pemberian dosis tunggal tablet oral
Rivaroxaban (1,25-80 mg) dalam keadaan puasa,
terjadi penyerapan yang cepat dan peak plasma
concentration (Cmax) tercapai setelah 2 jam.
Penyerapan obat ini hampir lengkap yaitu dengan
bioavailabilitas oral yang tinggi lebih dari 80%
dalam dosis hingga 10 mg setelah pemberian
makanan. Penurunan tingkat penyerapan dan
bioavailabilitas pada dosis 15 mg dan 20 mg
terjadi pada keadaan puasa. Rivaroxaban
dimetabolisme oleh enzim sitokrom P450
(CYP3A4/5, CYP2J2) dan mekanisme independen
CYP. Enzim sitokrom P450 (CYP3A4)
menyumbang 18% dan CYP2J2 untuk 14% dari
total eliminasi Rivaroxaban. Selain
biotransformasi oksidatif ini, hidrolisis ikatan
amida yang tidak dimediasi CYP menyumbang
14% dari total eliminasi Rivaroxaban. Tidak ada
metabolit utama atau aktif yang terdeteksi dalam
plasma dan Rivaroxaban yang tidak berubah
adalah senyawa paling penting dalam plasma
manusia  yang  mencerminkan  keberadaan
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metabolit yang minimal (Bratsos, 2019).

Metabolisme Rivaroxaban terjadi melalui
dua jalur utama vyaitu degradasi oksidatif dari
bagian morpholinone (melalui CYP450) dan
hidrolisis ikatan amida yang berbeda (CYP-
independent). Peran CYP450 dalam metabolisme
Rivaroxaban yaitu penghambat atau penginduksi
enzim ini akan memengaruhi farmakokinetik obat.
Pemberian  Rivaroxaban bersamaan dengan
inhibitor kuat CYP3A4 dan P-glikoprotein/protein
resistensi kanker payudara (P-gp/BCRP) (seperti
ketoconazole dan ritonavir), secara signifikan
meningkatkan paparan Rivaroxaban. Dengan
menghambat CYP3A4, metabolisme Rivaroxaban
akan berkurang dan dengan demikian konsentrasi
plasma dari obat aktif yang tidak berubah akan
meningkat. Ekskresi obat ini terjadi terutama urin
(66%) dan feses (28%), dengan mengukur
radioaktivitas terkait Rivaroxaban pada manusia
(Bratsos, 2019).

Warfarin

Warfarin merupakan obat yang paling
umum digunakan dan termasuk antagonis vitamin
K yang digunakan dalam profilaksis dan
pengobatan  trombosis vena dan kejadian
tromboemboli.  Warfarin ~ bekerja ~ dengan
menghambat Vitamin K Epoxide Reductase
Complex 1 (VKORC1) yang merupakan enzim
penting untuk mengaktifkan vitamin K yang
tersedia di dalam tubuh. Melalui mekanisme ini,
Warfarin dapat menghabiskan cadangan vitamin K
fungsional dan dengan demikian mengurangi
sintesis faktor pembekuan aktif. Sintesis faktor
koagulasi I, VII, IX, dan X di hati, serta faktor
pengatur koagulasi protein C dan protein S, yang
memerlukan adanya vitamin K (S. Patel et al.,
2023).

Warfarin - memiliki masalah utama vaitu
ketidakmampuan untuk memprediksi variabilitas
antar individu dalam kebutuhan dosis harian
dimana beberapa pasien memerlukan 0,5 mg per
hari  untuk  mempertahankan  antikoagulan
terapeutik, untuk mempertahanan International
Normalised Ratio (INR) antara 2 dan 3 dalam
pengobatan AF, sementara yang lain mungkin
memerlukan 20 mg per hari dengan variabilitas
lebih dari 40 kali lipat (Pirmohamed, 2018). Efek
samping seperti perdarahan sering ditemui di
antara individu yang memulai terapi dan dengan
demikian pemantauan INR dan penyesuaian dosis
perlu diperhatikan (Tan & Lee, 2021).

Hubungan Rivaroxaban VS Warfarin dalam
Mengatasi Kejadian Emboli pada Pasien AF

Secara Umum
Antikoagulan telah digunakan untuk mencegah
penyakit emboli seperti stroke pada pasien dengan

AF dan golongan obat yang digunakan DOAC dan
Vitamin K Antagonists (VKAs). Studi ini
memfokuskan topik bahasan mengenai
perbadingan Rivaroxaban dan Warfarin dalam
mengatasi kejadian emboli pada pasien AF. Studi
yang dilakukan oleh Carcinelli et al. menyatakan
bahwa DOAC dosis standar sebagai terapi dapat
menurunkan  risiko  kejadian  stroke/emboli
sistemik, perdarahan intrakranial serta kematian
dibandingkan Warfarin.  Studi tersebut juga
menyatakan bahwa manfaat DOAC dosis standar
lebih jelas pada pasien yang belum mendapatkan
VKA dan pada pasien yang memiliki Klirens
kreatinin yang lebih rendah (Carnicelli et al.,
2022). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan Rivaroxaban dapat
secara mengurangi risiko perdarahan intrakranial
pada pasien AF yang signifikan secara statistik dan
sebagian  meningkatkan  risiko  perdarahan
gastrointestinal di antara kelompok etnis pasien
yang berbeda tetapi tidak signifikan secara statistik
(Jiang et al., 2021).

Studi kohort dalam rentang waktu 2011-
2017 yang menyatakan bahwa pasien AF yang
mendapatkan Rivaroxaban memiliki risiko stroke
yang lebih rendah (20%) dibandingkan Warfarin
(Alberts et al., 2020). Studi tersebut juga
menunjukan adanya penurunan risiko yang
signifikan pada pasien yang diobati Rivaroxaban
terhadap kematian paska stroke (30 hari paska
stroke) dengan sebagian besar pengurangan risiko
lebih terlihat pada pasien yang menerima
Rivaroxaban selama 9 bulan atau lebih (Alberts et
al., 2020). Pernyataan ini juga didukung oleh
penelitan yang dilakukan oleh Lip et al. bahwa
Rivaroxaban tidak lebih inferior  dalam
mengurangi risiko stroke dan perdarahan mayor
dibandingkan dengan Warfarin (Lip et al., 2018).
Studi yang menyatakan bahwa Warfarin
membutuhkan  waktu paruh lebih  banyak
dibandingkan  dengan  Rivaroxaban  untuk
mencapai tingkat terapeutik sehingga efektivitas
Warfarin lebih rendah dalam mencegah kejadian
trombosis (Laliberte et al., 2014).

Dengan Penyakit Penyerta

Obesitas adalah salah satu faktor risiko
paling umum yang terkait dengan AF dan perlu
dicatat bahwa obesitas dapat meningkatkan
prevalensi AF. Framingham Heart Study
menyatakan bahwa risiko AF meningkat sebanyak
4% untuk setiap unit (Kg/m2) peningkatan Indeks
Massa Tubuh (IMT). Studi sistematic review dan
meta-analisis yang dilakukan oleh Zhuo et al.
menyatakan bawha Rivaroxaban menurunkan
risiko stroke iskemik, hemoragik emboli sistemik
serta perdarahan mayor dibandingkan Warfarin.
Studi tersebut juga menyimpulkan bahwa
Rivaroxaban merupakan pilihan yang lebih baik
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dibandingkan dengan Warfarin pasien obesitas
dengan AF namun diperlukan konfirmasi uji Klinis
yang lebih besar mengenai efektivitas dan
keamanan Rivaroxaban dibandingkan Warfarin
(Zhuo et al., 2022). Studi yang menyatakan bahwa
pasien AF dengan komorbiditas obesitas yang
mendapatkan  pengobatan  Rivaroxaban atau
Warfarin  tidak memiliki banyak perbedaan
terjadinya risiko stroke iskemik atau emboli
sistemik dan  perdarahan mayor namun
Rivaroxaban memiliki biaya yang lebih rendah
dibandingkan dengan Warfarin (Peterson et al.,
2019).

Faktor risiko lain terjadinya AF adalah
pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD)
dimana prevalensi AF meningkat 1-2% pada
pasien CKD dibandingkan populasi umum. Sebuah
studi yang menyatakan bahwa DOAC memiliki
efektivitas yang serupa dengan Warfarin dalam
mencegah stroke dan emboli sistemik tanpa
meningkatkan risiko perdarahan mayor pada
pasien AF dengan CKD (Kimachi et al., 2017).
Hasil studi tersebut juga sejalan dengan penelitian
yang Rivaroxaban memiliki risiko pendarahan
mayor 32% lebih rendah serta penurunan risiko
stroke dan emboli sistemik sebanyak 45 %
dibandingkan Warfarin (Coleman et al., 2019).

Pasien dengan AF dapat memiliki
beberapa  komorbid  yang tidak  hanya
meningkatkan  risiko  stroke namun  juga
memerlukan pengobatan yang multipel.
Penggunaan obat multipel pada pasien memiliki
risiko polifarmasi seperti interaksi antar obat,
peningkatan risiko efek samping obat, penurunan
kepatuhan minum obat serta penurunan kualitas
hidup. Studi yang menyatakan bahwa dua per tiga
pasien AF menggunakan >5 obat dan penggunaan
obat tersebut memiliki risiko perdarahan yang
lebih tinggi. Studi tersebut juga menyatakan bahwa
Rivaroxaban dapat ditoleransi pada pasien
polifarmasi yang dikaitkan dengan risiko
perdarahan mayor yang lebih rendah dibandingkan
dengan Warfarin (Piccini et al., 2016). Pernyataan
tersebut sejalan dengan studi kohort retrospektif
yang menyatakan bahwa Rivaroxaban secara
signifikan mengurangi risiko stroke, emboli
sistemik serta perdarahan besar dibandingkan
dengan Warfarin pada 36 bulan masa studi
sehingga studi ini berhipotesis bahwa Rivaroxaban
adalah pilihan pengobatan yang layak di antara
pasien NVAF kompleks dengan obesitas dan
polifarmasi dan menunjukkan manfaat tambahan
jangka panjang (Berger et al., 2021).

Populasi Tertentu

Studi mengenai efektivitas Rivaroxaban
dibandingkan dengan Warfarin pada pasien AF
juga dilakukan pada populasi tertentu. Studi yang
dilakukan untuk membandingkan efektivitas obat

tersebut pada pasien Afrika Amerika dan
didapatkan bahwa Rivaroxaban menurunkan risiko
stroke dan embolik sistemik serta perdarahan
mayor dibandingkan dengan Warfarin (Coleman et
al., 2019). Studi lain yang dilakukan pada pasien
Amerika Latin menyatakan bahwa populasi
tersebut memiliki risiko kejadian stroke dan
emboli sistemik yang serupa dibandingkan seluruh
dunia (Blumer et al, 2021). Antikoagulan
Rivaroxaban dan Warfarin tidak menurunkan
risiko secara signifikan karena tingkat mortalitas
pasien Amerika Latin lebih tinggi dibanding
seluruh dunia (Blumer et al., 2021).

Beberapa studi mengenai perbandingan
Rivaroxaban dan Warfarin juga dilakukan di Asia.
Sebuah studi Randomized Controlled Trial (RCT)
yang  menyatakan  bahwa  pasien  yang
mengkonsumsi Rivaroxaban memiliki penurunan
risiko yang signifikan pada tingkat kejadian stroke
atau sistemik emboli serta tidak ada perbedaan
yang signifikan mengenai keamanan diantara
kedua obat tersebut (Mao et al., 2014). Studi lain
dengan metode kohort yang dilakukan pada pasien
Korea Selatan menyatakan bahwa Rivaroxaban
merupakan terapi alternatif potensial dari Warfarin
untuk pencegahan tromboemboli pada pasien
dengan AF dan Rivaroxaban memiliki tingkat
keamanan yang lebih baik dibandingkan dengan
Warfarin (Jeong et al., 2019).

SIMPULAN

Atrial Fibrilasi merupakan salah satu jenis
aritmia jantung paling umum yang disebabkan
oleh aktivitas listrik abnormal di dalam atrium
jantung. Konsumsi antikoagulan merupakan salah
satu terapi penting pada pasien AF untuk
menghindari terjadinya kejadian emboli pada
pasien dengan AF. Pada literatur ini ditemukan
bukti bahwa antikoagulan Rivaroxaban memiliki
efektivitas yang lebih superior dibanding Warfarin
dan dapat dijadikan obat alternatif dalam
menangani kejadian emboli pada pasien AF.
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