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Heparin adalah obat antikoagulan 

dan antitrombotik yang paling awal dan pal-

ing banyak digunakan dalam berbagai indi-

kasi klinis. Sejak ditemukan pada tahun 

1916, heparin belum tergantikan oleh obat 

lain hingga saat ini.(1) Pada tahun 1980-an, 

pengembangan low-molecular-weight hepa-

rin (LMWH) memperluas dan meningkatkan 

penggunaan heparin, dan dalam banyak in-

dikasi LMWH telah menggantikan senyawa 

induknya.(1) Selain efek antikoagulan dan an-

titrombotik, heparin juga memiliki aktivitas 

antitumor, antiinflamasi, antivirus, dan ak-

tivitas farmakologis lainnya.(2-4) Heparin 

banyak digunakan secara klinis pada penya-

kit kardiovaskular dan serebrovaskular, 

penyakit paru-paru, penyakit ginjal, kanker, 

dan sebagainya.(1) 

Karena mempunyai waktu paruh 

yang pendek dan klirensnya tidak bergan-

tung pada fungsi ginjal, heparin juga dapat 

tetap digunakan untuk situasi klinis ter-

tentu, termasuk insufisiensi ginjal berat, 

pencegahan oklusi pada kateter vena sen-

tral, prosedur jantung, bridging perioperatif, 

dan pengobatan tromboemboli vena pada 

pasien dengan risiko perdarahan tinggi.(6-8) 

Meskipun demikian, kesalahan pengobatan 

akibat heparin, seperti pendarahan, trom-

bositopenia, peningkatan transaminase, 

reaksi alergi, dan lain-lain, merupakan salah 

satu efek samping layanan kesehatan yang 

paling sering ditemukan.(1, 9,10) 

Strategi Standarisasi Penggunaan Hepa-

rin 

Heparin merupakan penyebab 

utama kesalahan pengobatan berbahaya 

yang sebenarnya dapat dicegah. Jika 

digunakan secara tidak tepat, heparin mem-

iliki risiko bahaya yang tinggi secara signif-

ikan. Perdarahan yang disebabkan oleh hep-

arin yang berlebihan dapat menyebabkan 

morbiditas serius, yang mengakibatkan 

kecacatan atau bahkan kematian terutama 

pada pasien dengan kondisi komorbiditas 

atau pasien yang menjalani prosedur bedah 

atau invasif. Risiko penggunaan heparin juga 

meningkatkan lama rawat inap dan biaya 

medis.(11) Meskipun demikian, seringkali ter-

dapat kekurangan praktik terstandar untuk 

memitigasi risiko ini secara efektif.(5) 

Sejumlah faktor berkontribusi ter-

hadap kerentanan penggunaan heparin ter-

hadap kesalahan, meliputi variabilitas dalam 

protokol dosis dan pemantauan, perbedaan 

metode pemberian dan konsentrasi vial 

serta kesenjangan pengetahuan penggunaan 

heparin.(5) Oleh karena itu, rumah sakit perlu 

menerapkan strategi intervensi dengan 

standarisasi penggunaan heparin berdasar 
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pertimbangan praktis untuk mencegah 

kesalahan penggunaannya, yaitu:  

1. Standarisasi konsentrasi vial heparin. 

Misalnya rumah sakit hanya menye-

diakan vial heparin 1000 unit/mL untuk 

digunakan disemua area perawatan 

pasien.  

2. Standarisasi protokol heparin termasuk 

protokol infus heparin dan titrasi hepa-

rin. Misalnya standarisasi protokol infus 

heparin menjadi dua target dosis: (a) 

dosis terapeutik (target aPTT: 55–80 

detik) dan (b) dosis rendah (target 

aPTT: 45–60 detik). Semua dokter, 

perawat, dan apoteker yang terlibat da-

lam penggunaan heparin harus 

menggunakan pedoman standar ini un-

tuk semua area perawatan. Untuk men-

gurangi kesalahan laju infus akibat 

kesalahan perhitungan, dapat dikem-

bangkan kalkulator heparin yang secara 

otomatis menghitung dosis heparin ber-

dasarkan target aPTT.  

3. Modul pembelajaran elektronik (e-

learning) heparin sebagai sarana 

edukasi dokter dan perawat tentang 

pentingnya kepatuhan terhadap proto-

kol heparin. Modul pembelajaran el-

ektronik tersebut terdiri dari se-

rangkaian topik terkait antikoagulasi, 

meliputi: mekanisme kerja antikoagu-

lan, memahami prinsip-prinsip infus 

heparin intravena, protokol heparin 

yang diterapkan di rumah sakit dan 

prosedur reversal heparin.(5) 

Pada akhirnya dalam mencapai 

keselamatan pasien dan nol bahaya yang 

dapat dicegah, kerja sama tim adalah hal 

yang sangat penting. Begitu juga keterli-

batan dan dukungan dari para pemangku 

kepentingan, serta dukungan dari mana-

jemen. Melibatkan para ahli yang relevan 

juga membantu dalam mengatasi isu-isu 

spesifik. 
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