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Pendahuluan: Penyakit jantung koroner tetap menjadi penyebab utama kematian
global, meskipun kemajuan terapi, khususnya intervensi koroner perkutan (IKP), telah
menurunkan angka mortalitas. Namun, risiko kejadian iskemik residual pasca-IKP
masih tinggi, sehingga diperlukan stratifikasi risiko yang optimal.

Metode: Tinjauan kepustakaan ini bertujuan mengevaluasi berbagai strategi penilaian
risiko iskemik yang digunakan pada pasien pasca-IKP. Metode yang digunakan adalah
telaah literatur terkait penilaian risiko iskemik menggunakan skor, pencitraan non-
invasif, dan pencitraan intravascular.

Hasil: setiap sistem penilaian memiliki keunggulan dan keterbatasan dalam
memprediksi kejadian iskemik dan perdarahan, serta dalam menentukan durasi terapi
antiplatelet. Pencitraan intravaskular merupakan sistem penilaian terperinci. Namun,
sistem skor efektif untuk prediksi jangka pendek dan membantu menentukan durasi
terapi, meskipun implementasi skor dalam praktik klinis masih terbatas.

Kesimpulan: pemilihan sistem penilaian risiko yang tepat dan penyesuaian terapi
individual sangat penting untuk meminimalkan risiko iskemik dan perdarahan pada
pasien pasca-IKP.

Korespondensi: munirwanharis@usk.ac.id (Haris Munirwan)
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Introduction: Coronary artery disease remains the leading cause of global mortality,
despite therapeutic advancements, particularly percutaneous coronary intervention
(PCl), which have reduced mortality rates. However, the risk of residual ischemic
events post-PCl remains high, necessitating optimal risk stratification.

Method: This literature review aims to evaluate various ischemic risk assessment
strategies used in post-PCl patients. The methods employed include a literature
review related to ischemic risk assessment using scores, non-invasive imaging, and
intravascular imaging.

Results: each assessment system has advantages and limitations in predicting
ischemic and bleeding events, as well as in determining the duration of antiplatelet
therapy. Intravascularimaging is a detailed assessment system. However, the scoring
system is effective for short-term prediction and helps determine the duration of
therapy, although the implementation of the score in clinical practice is still limited.
Conclusion: The selection of the appropriate risk assessment system and individual
therapy adjustments are crucial to minimize the risk of ischemic and bleeding events

in post-PCl patients.

PENDAHULUAN

enyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan

penyebab utama kematian di seluruh dunia,

dengan perkiraan 7,5 juta jiwa meninggal
setiap tahun akibat penyakit ini. Negara berkembang
memiliki angka kematian akibat penyakit
kardiovaskular yang tiga kali lebih tinggi dibandingkan
negara maju. Fenomena ini dihubungkan dengan
kemajuan sosial ekonomi, urbanisasi, dan perubahan
gaya hidup yang menyebabkan peningkatan faktor
risiko PJK. Sebaliknya, di negara maju, akses yang
memadai terhadap terapi farmakologis inovatif dan
Intervensi Koroner Perkutan (IKP) telah berhasil
menurunkan angka kematian pasca- infark miokard
(M1) secara signifikan.!

Intervensi Koroner Perkutan (IKP) semakin
sering dilakukan pada pasien dengan penyakit arteri
koroner yang komplek (CAD), didukung dengan
kemajuan terbaru dalam teknik dan perangkat
intervensi koroner. Kompleksitas IKP sendiri telah
diakui sebagai penentu untuk kejadian iskemik di
masa depan, terutama hasil buruk terkait stent. Oleh
karena itu, meminimalkan komplikasi iskemik adalah
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tujuan penting dalam manajemen pasien PJK.?

Risiko kejadian iskemik residual tetap besar
setelah sindrom koroner akut (ACS), meskipun
telah dilakukan prosedur revaskularisasi (seperti
pemasangan stent) dan kepatuhan terhadap
pedoman pencegahan sekunder saat ini. European
Society of Cardiology (ESC) memfokuskan pembaruan
manajemen pada individu yang berisiko tinggi
untuk kejadian iskemik berulang pada terapi
antiplatelet yang memadai. Strategi antitrombotik
yang lebih agresif telah dieksplorasi untuk
mengurangi risiko iskemik lebih lanjut, termasuk
perpanjangan terapi antiplatelet ganda (DAPT),
penggunaan inhibitor P2Y12 potensi tinggi, atau
menggabungkan antikoagulan dosis rendah dengan
aspirin. Meskipun pendekatan ini secara efektif
mengurangi kemungkinan kejadian iskemik di masa
depan, namun secara bersamaan juga meningkatkan
risiko komplikasi perdarahan pada pasien sehingga
membutuhkan penilaian yang cermat.?

Stratifikasi risiko kejadian iskemik menjadi
metode penting dalam pengambilan keputusan
klinis untuk memaksimalkan pencegahan sekunder
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pada pasien PJK. Sejumlah strategi penilaian berupa
sistem skor, pencitraan non-invasif, dan pencitraan
intravaskular telah dikembangkan untuk membantu
menilai risiko beban iskemik. Penilaian risiko tersebut
paska IKP sangat penting dalam menentukan strategi
pencegahan sekunder yang optimal.*> Oleh karena
itu, tinjauan pustaka ini disusun untuk membahas
metode penilaian risiko beban iskemik secara praktis
dengan harapan dapat memberikan pemahaman
komprehensif.

METODE

Penulisan referat ini menggunakan pendekatan
tinjauan naratif berbasis studi literatur primer dan
sekunder yang relevan, baik berupa hasil studi
klinis acak, meta-analisis, maupun konsensus dan
pedoman internasional terkini serta hasil-hasil
penelitian terkait penilaian risiko iskemik pasca IKP.
Sumber utama adalah publikasi peer-reviewed dalam
10 tahun terakhir untuk memastikan relevansi dan
kemutakhiran data.%’

Strategi pencarian literatur dilakukan melalui
publikasi yang terindeks di database PubMed,
ScienceDirect, dan JACC dengan menggunakan
kata kunci “ischemic burden risk”, “percutaneous
coronary intervention”, “risk stratification”, dan “risk
score”. Kriteria inklusi meliputi publikasi berbahasa
Inggris atau Indonesia, studi prospektif dan
retrospektif, serta pedoman konsensus internasional
yang membahas prinsip, validasi klinis, aplikasi, serta
tantangan implementasi modalitas penilaian risiko
beban iskemik pasca IKP.>*8

Untuk memastikan objektivitas dan akurasi,
setiap data dibandingkan dengan rekomendasi
konsensus terbaru dari European Society of
Cardiology (ESC) dan American College of Cardiology
(ACC). Hasil sintesis kemudian disajikan dalam bentuk
narasi terstruktur, tabel penilaian risiko, serta
algoritma aplikasi klinis sesuai kebutuhan.®’

Metode tinjauan literatur ini dibatasi oleh
potensi bias seleksi literatur dan heterogenitas desain
studi, yang berimbas pada generalisasi hasil. Untuk
mengatasi potensi keterbatasan, pemilihan sumber

J.Ked. N. Med | VOL. 8 | NO.1 | Maret 2025

yang kredibel dan validasi silang antar referensi
dilakukan agar hasil tinjauan ini tetap representatif
dan bisa menjadi panduan dalam praktik klinis serta
pengembangan riset berikutnya.’

DISKUSI

Penyakit jantung koroner menyebabkan lebih
dari 7,5 juta kematian per tahun secara global,
dengan beban terbesar di negara berkembang
akibat perubahan gaya hidup dan urbanisasi yang
meningkatkan prevalensi faktor risiko kardiovaskular.
IKP menjadi standar utama terapi revaskularisasi
pada PJK, didukung oleh kemajuan teknologi stent
dan teknik intervensi. Namun, meskipun IKP dan
terapi farmakologis modern telah menurunkan
mortalitas pasca infark miokard, komplikasi iskemik
tetap menjadi masalah utama, terutama pada pasien
dengan profil risiko tinggi.?

KOMPLEKSITAS PASIEN DAN RISIKO ISKEMIK
RESIDUAL

Pasien yang menjalani IKP kini semakin
kompleks, dengan prevalensi tinggi komorbiditas
seperti diabetes, penyakit ginjal kronis, dan penyakit
arteri koroner multivessel. Kompleksitas anatomi
dan prosedural, seperti lesi bifurkasi dan panjang
stent >60 mm, turut meningkatkan risiko kejadian
iskemik residual. Risiko ini tetap tinggi meskipun
telah dilakukan revaskularisasi optimal dan terapi
antiplatelet sesuai pedoman.%’

STRATIFIKASI RISIKO ISKEMIK

A. Stratifikasi risiko menggunakan skor

Sebagian besar skor risiko yang sering digunakan
untuk menilai kejadian iskemik pada awalnya
dikembangkan dan divalidasi untuk memprediksi
kejadian yang terjadi terutama selama masa rawat
inap di rumah sakit atau di masa akut. Akibatnya,
penerapan skor risiko ini untuk menentukan durasi
DAPT masih menjadi masalah, karena hanya sedikit
data yang mengeksplorasi nilainya untuk memandu
durasi DAPT.”
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Thrombotic risk criteria of the 2023 ESC

Guidelines for the management of ACS Outcomes at 1-year after PC
Low risk | Wodoraterisk HR (95% CI)
Criteria for moderate 21 clinical feature(s): Death, MI, or stroke |
or high risk not met Diabetes mellitus Low Risk Ref.
. Moderate Risk =y 2.53 (1.78 - 3.58)*
Prior Ml : ?
PAD High Risk == 3.39 (2.39 - 4.80)*
" All-cause death
GKD Low Risk Ref.
Moderate Risk o anad 3.08 (1.79 - 5.32)*
High Risk el 4,63 (2.69 - 7.96)"
21 clinical feature(s). 21 angiographic feature(s): Mg'ocaRfdia! Infarction Ref
: x ow Risk ef.
=
g[,abe;:ls el ;2 Isw,nts Moderate Risk —— 2.59 (1.60 - 4.18)*
1o =52 98I00S High Risk —p— 3.16 (1.94-5.13)
PAD Total stent length >60mm Stroke
CKD* Left main PCI Low Risk Ref.
Age <45 CTO Moderate Risk ——— 1.53 (0.56 - 4.21)
Multivessel CAD Bifurcation with 2 stents High Risk S —— 1.69 (0.60 - 4.80)
Major bleeding
Low Risk Ref
Moderate Risk 1.21 (0.95- 1.54)
High Risk == 1.59 (1.25 - 2.02)*
0.125 < 1 > 8
Lower Risk  Higher Risk *p-value <0.05

Gambar 1. Kriteria risiko iskemik menurut pedoman ESC 2023°¢

Clinical variables Procedural features Scores
= < anaemia, reduced platelet periprocedural use of GPIIb/llla CREDb-Kyoto :
Bleeding risk | count, prior stroke, severe inhibitors, use of thrombolytic PRECISE-DAPT
liver disease, malignancy, agents, antiplatelets or PARIS. DAPT. REACH
fragility anticoagulants before PCI ! 4
a B N Y P O &8 B
'(2:‘,' Platelet function testing 4 m of Genetic testing
— Antiplatelets | High platelet reactivity (HPR), | ,...... B e I g «ssssnss | Ultrarapid (UR), rapid (RM),
regpungiyeness optimal platelet reactivity (OPR) > ﬂm i ’"m : - normal (NM), intermediate (IM)
or low platelet reactivity (LPR) ,  after PCI o poor metaboliser (PM)

w b g

b o ) 4

Procedural features

3 Clinical variables Multivessel disease, lesion
) Acute coronary syndrome, length and number of stents Scores
Ischaemic diabetes, age >75, chronic implanted, PCI of last patent ESC thrombaotic definition,

risk kidney disease, history of vessel or bifurcation or CTO, SYNTAX Il, GRACE, TIMI,
recurrent Ml or ST, suboptimal result (i.e., CADILLAC, PAMI, EPICOR,
BMI =30, polyvascular malapposition, DAPT, GUSTO
atherosclerotic disease underexpansion,
periprocedural injury)

Gambar 2. Penilaian risiko pada pasien yang menjalani IKP®
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Tabel 1. Skor prediksi jangka panjang pada pasien ACS®

TABLE 1 Long-Term Risk Prediction Scores Among Patients With ACS

Year Risk of Ischemic
Risk Score Developed Events or Death Risk of Bleeding Specific Outcomes Predicted Follow-Up Duration, mo
GRACE 2006 X All-cause mortality 6
GRACE 2.0 2014 X All-cause mortality 12
PARIS 2016 X X MI, stent thrombosis, major bleeding 24
DAPT 2016 X X MI, stent thrombosis, major bleeding 30
PRECISE-DAPT 2017 X Major and minor bleeding 12
PRAISE 2021 X X All-cause mortality, MI, major bleeding 12
ABC-ACS Ischemia 2022 X CV mortality, MI 12

ABC-ACS = an ischemia score that includes age, biomarkers (growth differentiation factor 15, N-terminal pro-B-type natriuretic peptide), and clinical history (extent of coronary artery disease, prior vascular
disease, Killip class, acute corenary syndrome type, P2Y,; inhibitor); CV = cardiovascular; DAPT = Dual Antiplatelet Therapy; GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events; MI = myocardial infarction;
PARIS = Patterns of non-Adherence to Anti-Platelet Regimen in Stented Patients; PRAISE = Patterns of Nonadherence to Antiplatelet Regimen in Stented Patients; PRECISE-DAPT = Predicting Bleeding
Complications in Patients Undergoeing Stent Implantation and Subsequent Dual Antiplatelet Therapy.

1. Skor TIMI dan GRACE

Pedoman untuk manajemen pasien dengan
CAD merekomendasikan skor risiko Thrombolysis
in Myocardial Infarction (TIMI) atau skor Global
Registry for Acute Coronary Events (GRACE) untuk
stratifikasi risiko pasien (Tabel 1). Skor TIMI awalnya
dikembangkan untuk memprediksi risiko jangka
pendek pada pasien sindrom koroner akut (SKA).
Skor GRACE terbukti lebih unggul dalam memprediksi
mortalitas 1 tahun, baik saat rawat inap maupun
pasca pulang. Namun, validitas skor ini dalam era
stent generasi baru dan terapi farmakologis modern
masih diperdebatkan. ®

2. Skor CHA2DS2-VASc

Beban trombus yang tinggi merupakan prediktor
independen untuk kejadian kardiovaskular yang
merugikan, trombosis stent dan kejadian no reflow
pada pasien STEMI.

Skor CHA2DS2-VASc memprediksi beban
trombus pada pasien STEMI yang menjalani intervensi
koroner perkutan primer.*°

3. Skor DAPT dan PRECISE-DAPT

Skor DAPT dikembangkan untuk menentukan
durasi optimal terapi antiplatelet ganda (dual
antiplatelet therapy/DAPT) setelah IKP. Skor ini
menggunakan sembilan variabel klinis dan prosedural
untuk memprediksi manfaat dan risiko perpanjangan
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DAPT hingga 30 bulan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pasien dengan skor DAPT >2 mendapatkan
manfaat iskemik dari DAPT jangka panjang,
sedangkan skor <2 berisiko tinggi perdarahan tanpa
manfaat iskemik tambahan.®

Studi kolaboratif PRECISE-DAPT (PREdicting
bleeding Complications In patients undergoing Stent
implantation and subsEquent Dual Anti Platelet
Therap) mencakup total 14.963 pasien dengan CAD
yang menjalani PCl, menghasilkan algoritme prediksi
lima item (usia, CrCl, hemoglobin, jumlah sel darah
putih, dan perdarahan spontan sebelumnya) pada
pasien yang diobati dengan DAPT. Skor PRECISE-
DAPT, yang terdiri dari lima parameter (usia, laju
filtrasi glomerulus, hemoglobin, jumlah leukosit, dan
riwayat perdarahan), membantu mengidentifikasi
pasien dengan risiko perdarahan tinggi. Pasien
dengan skor PRECISE-DAPT >25 sebaiknya menjalani
DAPT singkat (<12 bulan) untuk menghindari
komplikasi perdarahan serius.*

4. Skor PARIS dan CHIP

Skor PARIS (Patterns of Nonadherence to
Antiplatelet Regimen in Stented Patients) menilai
risiko iskemik dan perdarahan secara bersamaan
pada pasien pasca-IKP. Namun, belum ada bukti kuat
bahwa skor ini dapat memandu durasi DAPT secara
optimal (10). Skor CHIP (Complex High-risk Indicated
Percutaneous Coronary Intervention) menilai risiko
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Tabel 2. Skor DAPT dan PRECISE-DAPT*!

PRECISE-DAPT score'® DAPT score'®

Time of use At the time of coronary stenting After 12 months of uneventful DAPT
DAPT duration Short DAPT (3-6 months) Standard DAPT (12 months)
strategies assessed Vs, vs.
Standard/long DAPT (12-24 months) Long DAPT (30 months)
Score calculation* HB 22 115 1105 s Age
=75 -2pt
WBC $5 8 10 12 14 16 18220 65 to <75 =l pt
f 1 <65 0pt
Age S0 6 0 80 2% Cigarette smoking +| pt
NNEE T PR SR Diabetes mellitus +| pt
CrCl =m0 _® @ e w0 Ml at presentation +| pt
: : ; J ' Prior PCl or prior MI +| pt
Prior Mo Yes Paclitaxel-eluting stent +| pt
Bleeding T Stent diameter <3 mm +| pt
Score 0 2 4 6 B8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 CHF or LVEF <30% +2 Pt
Points Vein graft stent +2pt
Score range 0 to 100 points -2 to 10 points
Decision making cut-off Score 225 = Short DAPT Score =2 * Long DAPT
suggested Score <25 = Standard/long DAPT Score <2 - Standard DAPT
Calculator www.precisedaptscore.com www.daptstudy.org

berdasarkan faktor klinis dan prosedural, namun
aplikasinya dalam menentukan durasi DAPT masih
terbatas.?

5. Skor ESC-HIR

Menanggapi kurangnya garis besar yang diterima
secara luas untuk menghitung angka iskemik yang
tinggi (HIR) di antara pasien yang menjalani PCl,
pedoman ESC mengenai revaskularisasi miokard
baru-baru ini mempromosikan kriteria yang
lebih pragmatis untuk penilaian HIR pada pasien
yang menjalani PCL.” Skor ini berbasis fitur klinis
dan prosedural, seperti diabetes, CKD, penyakit
multivessel, dan panjang stent total >60 mm. Lebih
dari 50% pasien IKP dikategorikan HIR menurut
kriteria ini.3

6. Skor ABC-ACS

Skor prediksi baru ini bertujuan untuk menilai
risiko 1 tahun kematian dan infark miokard (Ml)
pada pasien ACS yang menjalani PCl. Skor ini
dikembangkan dengan menggunakan data dari
10.713 pasien dari trial PLATO (A Comparison of
Ticagrelor and Clopidogrel in Patients with Acute
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Coronary Syndrome) dan trial TRACER (Thrombin
Receptor Antagonist for Clinical Event Reduction in
ACS). Skor ini disebut ABC-ACS yang mencakup 8 item
untuk prediksi risiko kardiovaskular.®

Skor iskemia ABC-ACS dapat membantu untuk
mengidentifikasi pasien yang berisiko tinggi untuk
kejadian iskemik berulang. Dengan validasi tambahan,
skor ini dapat berfungsi sebagai alat tambahan untuk
membantu pengambilan keputusan individual terkait
strategi pencegahan sekunder.®

B. Pencitraan Non Invasif

Pedoman ESC untuk diagnosis dan manajemen
sindrom koroner kronis merekomendasikan
penggunaan pencitraan fungsional anatomis atau
non-invasif sebagai tes awal untuk diagnosis CAD
setelah penilaian risiko klinis. Sementara pencitraan
anatomis menggambarkan koroner anatomi dengan
identifikasi visual stenosis dan deskripsi fitur plak,
pencitraan fungsional mengidentifikasi iskemia
miokard di wilayah koroner. Integrasi antara anatomi
dan fungsional adalah tujuan dari pencitraan
multimodalitas untuk penilaian CAD.®
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Tabel 3. Modalitas pencitraan non-invasif®

Methods Strengths Limits Sensitivity Specificity
(%) (%)
CCTA Plague features, recent advances Obesity, arrhythmias or elevated 85-99 64-92
with association of physiological heart rate, inability to cooperate with
assessment (FFR-CT, CTP) breath-hold commands, severe renal
insufficiency
SE Wide availability, relatively low cost, Poor acoustic windows, specific 80-85 80-88
lack of ionizing radiation, assessment contraindications to stressors
of global cardiac function
CMR Global assessment of myocardial Implantable devices, irregular 67-94 61-85
function and viability, lack of ionizing  heart rate, claustrophobia, inability
radiation to cooperate with breath-hold
commands, specific contraindications
to stressors, severe renal insufficiency
SPECT Global assessment of myocardial Radiation exposure, balanced 73-89 64-86
function and viability, lack of ionizing ischemia
radiation

C. Pencitraan intravaskular

Pencitraan intravaskular, yang memungkinkan
penilaian terperinci tentang patologi plak meskipun
dengan beberapa batasan, telah digunakan untuk
memeriksa efek terapi pada kondisi Plaque Burden
(PB) dan telah memberikan wawasan unik tentang
efek pengobatan pada morfologi plak. Kedua
metode pencitraan intrakoroner, IVUS dan OCT,
memungkinkan penilaian tomografi secara real-
time terhadap ukuran pembuluh darah, luas lumen,
komposisi dan volume plak, serta cakupan dan
perluasan stent.**1

1. Ultrasonografi intravaskular (IVUS)

Ultrasonografi intravaskular atau Intravascular
ultrasound (IVUS) menggunakan gelombang
ultrasound akustik dan menyediakan gambar
tomografi real-time dengan resolusi aksial 100 um
dengan kedalaman penetrasi 8-10 mm. IVUS telah
terbukti ideal untuk menilai batas lumen dan media-
adventitia. Oleh karena itu, IVUS adalah metode yang
akurat untuk mengukur beban plak aterosklerotik dan
renovasi pembuluh segmen arteri yang dipengaruhi
oleh aterosklerosis.®
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Uji coba ULTIMATE mengacak 1448 pasien
(78,5% dengan ACS) untuk mendapatkan IVUS-
guided dibandingkan angiografi. Pemanduan IVUS
dikaitkan dengan tingkat target vessel failure (TVF)
yang lebih rendah yaitu 2,9% vs 5,4% pada 1 tahun.
Analisis sub-kelompok menunjukkan bahwa IVUS-
guided mengurangi tingkat TVF pada pasien dengan
ACS. Kelompok IVUS-guided mempertahankan
hasil yang baik pada 3 tahun dengan tingkat TVF
6,6% pada IVUS-guided dan 10,7% pada panduan
angiografi (P = 0,01), dan tingkat trombosis stent
0,1% pada IVUS-guided dan 1,1% pada panduan
angiografi (P = 0,02). Insiden MI pembuluh target,
MI nonprosedural, dan revaskularisasi pembuluh
target secara signifikan lebih rendah pada kelompok
IVUS-guided dibandingkan dengan kelompok yang
dipandu angiografi.®

2. Optical coherence tomography (OCT)

Optical coherence tomography (OCT) adalah
teknologi berbasis cahaya yang mengukur refleksi
belakang yang diselesaikan dengan kedalaman cahaya
inframerah dengan resolusi aksial dan melintang
sekitar 10 um dengan kedalaman penetrasi 1-3 mm.
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Gambar 3. Keuntungan dan keterbatasan dari modalitas pencitraan intravaskular yang tersedia secara
klinis untuk menilai patologi dinding pembuluh darah®

Karena resolusinya yang tinggi, saat ini merupakan
satu-satunya modalitas yang dapat mengukur
ketebalan tutup berserat yang berada di atas inti lipid/
nekrotik. Angka trombosis stent lebih rendah pada
kelompok yang dipandu OCT. OCTOBER merupakan
sebuah RCT yang membandingkan panduan OCT dan
panduan angiografi pada 1201 pasien (46% dengan
ACS) dengan lesi bifurkasi yang kompleks. Panduan
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OCT secara signifikan mengurangi tingkat MACE pada
2 tahun.”

Dua meta-analisis yang membandingkan PCI
yang dipandu pencitraan intravaskular vs PCl yang
dipandu angiografi melibatkan lebih dari 20 RCT
dan 15.000 pasien. Meskipun terdapat beberapa
perbedaan dalam hasil dua meta-analisis, PCl dengan
panduan pencitraan intravaskular (IVUS atau OCT)
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dikaitkan dengan penurunan risiko kematian jantung,
kematian akibat semua penyebab, Ml pembuluh
darah target, revaskularisasi lesi target, dan trombosis
stent jika dibandingkan dengan PCl yang dipandu
oleh angiografi. Ketika pencitraan intravaskular
dibagi menjadi IVUS dan OCT, IVUS mengurangi risiko
kematian jantung, revaskularisasi lesi target, dan
revaskularisasi pembuluh darah target, sedangkan
OCT dikaitkan dengan risiko trombosis stent yang
lebih rendah dibandingkan dengan panduan
angiografi. Kriteria inklusi/eksklusi yang berbeda di
antara berbagai penelitian memerlukan pendekatan
yang hati-hati dalam menginterpretasikan hasil,
namun, baik IVUS maupun OCT menawarkan
pengamatan lesi koroner yang terperinci.®

KESEIMBANGAN
PERDARAHAN

RISIKO ISKEMIK DAN

Salah satu tantangan utama dalam manajemen
pasca-IKP adalah menyeimbangkan risiko iskemik
dan perdarahan. Terapi antitrombotik yang agresif,
seperti perpanjangan DAPT atau kombinasi dengan
antikoagulan, dapat menurunkan kejadian iskemik
namun meningkatkan risiko perdarahan. Oleh
karena itu, pemilihan durasi dan jenis terapi harus
disesuaikan dengan profil risiko individu pasien.?

IMPLEMENTASI PENILAIAN RISIKO DALAM
PRAKTIK KLINIS

Meskipun berbagai sistem penilaian risiko
telah tersedia, implementasinya dalam praktik klinis
masih terbatas. Banyak skor yang dikembangkan
berdasarkan populasi dan praktik klinis di negara
maju, sehingga perlu validasi eksternal di populasi
Asia, termasuk Indonesia. Selain itu, faktor-faktor
seperti kepatuhan pasien, akses terhadap terapi, dan
biaya juga memengaruhi keputusan klinis.*3

ARAH PENELITIAN DAN
DEPAN

INOVASI MASA

Perkembangan algoritme pembelajaran mesin
dan integrasi data biomarker diharapkan dapat
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meningkatkan akurasi prediksi risiko iskemik dan
perdarahan. Penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk mengembangkan model prediksi yang lebih
personal dan terintegrasi dengan sistem rekam medis
elektronik. Selain itu, edukasi pasien dan kolaborasi
multidisiplin penting dalam optimalisasi manajemen
pasca-1KP.*®

KESIMPULAN

Penilaian risiko beban iskemik pasca-IKP
merupakan aspek krusial dalam manajemen pasien
PJK. Terapi antiplatelet merupakan bagian penting
dari manajemen pasien dengan CAD setelah rawat
inap jangka panjang. Berbagai sistem penilaian
risiko, seperti sistem skor, pencitraan non-invasif,
dan pencitraan intavaskular dapat membantu klinisi
dalam menentukan strategi terapi antitrombotik
yang optimal dengan memaksimalkan perlindungan
iskemik dan meminimalkan risiko perdarahan pada
masing-masing individu.

Meskipun sistem penilaian ini berhasil
mengelompokkan pasien ke dalam kategori risiko,
namun kekuatan prediktifnya untuk kejadian-
kejadian spesifik relatif terbatas. Penelitian lebih
lanjut dan inovasi berbasis teknologi diperlukan
untuk meningkatkan akurasi prediksi dan hasil klinis
pasien pasca-IKP.
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