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Abstrak 

Kondisi jantung mengalami perubahan disebut Penyakit Jantung Koroner yaitu, terjadinya perubahan 
sel-sel tubuh yang mendorong kerja organ. Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, penyakit jantung 
koroner di Indonesia sebesar 1,5% atau diperkirakan menjadi 883.447 orang dan untuk Kalimantan 
Timur sebesar 1,9% atau sebanyak 13.977 orang. Penggunaan obat yang banyak, sering terjadi pada 
pasien jantung koroner dengan tambahan penyakit penyerta yang mengharuskan dokter meresepkan 
obat lebih dari satu untuk mengatasi keluhan yang dialami pasien. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui interaksi dari penggunaan obat pasien penyakit jantung koroner dan tambahan penyakit 
penyerta dengan adanya penelitian ini agar menjadi sumber informasi agar dapat meningkatkan profil 
pengobatan pada peresepan obat. Konsep dilakukan dengan metode pengumpulan data random 
sampling berupa pengambilan data resep pasien rawat jalan yang ada di poliklinik jantung selama 1 
tahun yaitu pada bulan Januari – Desember 2021.  Ditemukan 242 pasien, 59,1% laki-laki dan 40,9% 
perempuan.  Penyakit penyerta tertinggi, dari 7 penyakit penyerta dengan pasien terbanyak adalah 
hipertensi berjumlah 122 dan disusul diabetes melitus 40 pasien. Interaksi obat terbanyak ditemukan 
pada obat clopidogrel dengan lansoprazole sebanyak 108, spironolakton dengan furosemide 
sebanyak 31, dan pada obat simvastatin dengan amlodipine sebanyak 26. Dengan kejadian interaksi 
obat sebanyak 218 dari 242 sampel. 
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Abstract 

The condition of the heart experiencing changes is called Coronary Heart Disease namely, changes in 
body cells that encourage organ work. According to the 2018 Basic Health Research, coronary heart 
disease in Indonesia is 1.5% or is estimated to be 883,447 people and for East Kalimantan it is 1.9% 
or as many as 13,977 people. The use of a lot of drugs, often occurs in coronary heart patients with 
additional comorbiditiens that require doctors to prescribe more than one drug to overcome the 
complaints suffered by the patient. The purpose of this study was to determine the interaction of the 
use of drug in patients with coronary heart disease and additional comorbidities. The concept was 
carried out using a random sampling data collection method in the form of taking outpatient 
prescription data at the cardiac polyclinic for 1 year, from January to December 2021. There were 242 
patients, 59.1% male and 40.9% female. The highest comorbidities, of the 7 comorbidities with the 
most patients being hypertension, amounted to 122 and followed by diabetes mellitus 40 patients. 
The highest drug interactions were found in 108 clopidogrel and lansoprazole drugs, 31 
spironolactone and furosemide drugs, and 26 simvastatin and amlodipine. With the incidence of drug 
interactions as many as 218 of 242 samples. 
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1 Pendahuluan 

Masalah pada jantung merupakan istilah 
umum untuk menggambarkan gangguan pada 
fungsi jantung [1]. Penyakit atau kelainan 
jantung itu sendiri memiliki banyak jenis salah 
satunya, jantung koroner. Jantung koroner 
meruapan masalah besar bagi penduduk 
Indonesia apabila tidak ditangani secara benar 
dan tepat. Menurut data penelitian pada tahun 
2018, jumlah penyakit jantung koroner di 
Indonesia sebanyak 1,5% atau 883.447 orang 
[2]. 

Masalah jantung koroner cukup tinggi 
pada bagian besar daerah Kalimantan Timur. 

Kalimantan Timur menempati urutan ke 13 dari 
33 provinsi pada kejadian Jantung Koroner di 
indonesia. Prevalensi Penyakit jantung di 
Kalimantan timur meningkat sepanjang tahun 
2018. Pada tahun 2018 penyakit jantung 
sebesar 1.9% berjumlah 13.977 orang 
penderita meningkat dari tahun 2013 0,5% 
dengan jumlah kasus penyakit jantung koroner 
(PJK) tahun 2013 sebanyak 13.767 orang [3], 
[4]. 

Tingginya prevalensi penyakit jantung 
koroner pada pasien akan menyebabkan 
tambahan komplikasi penyakit. Komplikasi 
jantung koroner yang biasa terjadi adalah 
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penyakit hipertensi, ginjal, stroke, dan diabetes. 
Sehingga pasien akan diberikan berbagai 
macam obat untuk mengatasi masalah yang 
diderita pasien. Terutama pada pasien dengan 
usia renta yang mengalami jantung koroner 
fungsi organ yang melemah akan menimbulkan 
masalah baru pada pasien sehingga perlu 
adanya polifarmasi untuk mengatasi pasien, 
perlu adanya pemantauan khusus bagi pasien 
dengan usia renta. Namun polifarmasi dapat 
meningkatkan efek interaksi obat karena 
jumlah penggunaan dapat mempengaruhi kerja 
obat. Oleh karena itu semakin lengkap 
pemberian obat atau penggunaan polifarmasi 
maka akan semakin besar pula peluang 
terjadinya interaksi obat [5]. 

Kebanyakan pasien penyakit jantung 
koroner (PJK) memperoleh resep obat yang 
berjumlah lebih dari dua obat bahkan lebih yang 
disebut juga dengan polifarmasi. Kebanyakan 
pasien penyakit jantung yaitu dengan usia renta 
dengan rata-rata umur sekitar 65-74 tahun. 
Sejumlah hasil riskesdas 2018 menyebutkan 
setengah di Indonesia mengalami kejadian 
tertuju pada pasien renta sebesar 23,47% 
dengan usia 65-74, usia > 75 tahun dengan 
persentase 23,98% dan usia 55-64 dengan 
persentase sebanyak 19,90% [3]. 

Pada penelitian [6] yang dilakukan pada 
salah satu Rumah Sakit di Bandung menemukan 
sebanyak 41 kemampuan interaksi obat dengan 
kondisi serius yang memiliki makna penting 
bagi kesehatan terdapat pada obat golongan 
simvastatin, amiodaron dan spironolakton 
sebesar 30 (22,06%) resep polifarmasi di klinik 
jantung pada Rumah Sakit Bandung. 

Penyakit jantung koroner dengan 
tambahan penyakit penyerta menyebabkan 
masalah kematian nomor satu di dunia, 
penyakit jantung koroner yang disebut penyakit 
kronis dengan penyakit lainnya seperti 
hipertensi, tukak lambung, diabetes melitus, 
gagal ginjal, dyspepsia fungsional, gagal jantung, 
dan aritmia dapat muncul dan ada pada 
manusia yang mengharuskan dokter 
meresepkan obat dengan jumlah yang banyak. 
Keadaan jantung koroner secara tiba-tiba, 
sebenarnya sudah melewati proses yang cukup 
lama yang dimulai dengan adanya masalah pada 
pembulu darah (arteriosclerosis) yang 
mengakibatkan jantung kekurangan pemasokan 
darah ke otot jantung [7]. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui potensi interaksi 

obat yang diberikan pada pasien yang 
menderita penyakit jantung koroner (PJK) 
dengan tambahan penyakit penyerta di 
poliklinik Rumah Sakit I.A. Moeis Samarinda. 

 
2 Metode Penelitian  

Konsep dilakukan dengan metode 
pengumpulan data berupa pengambilan data 
resep polifarmasi yang ada di poliklinik jantung 
selama 1 tahun yaitu pada bulan Januari – 
Desember 2021. Dengan rancangan penelitian 
kuantitatif menggunakan metode deskritif 
secara retrospektif yang dilaksanakan pada 
Rumah Sakit I.A. Moeis Samarinda. 

Dalam riset yang menjadi sasaran dalam 
penelitian ini yaitu, pasien rawat jalan Penyakit 
Jantung Koroner (PJK) dengan tambahan 
penyakit penyerta di poliklinik jantung dengan 
melihat resep polifarmasi yang terbagi menjadi 
pasien yang menggunakan 2-4 macam obat dan 
> 4. 

Perlengkapan yang perlu disiapkan dalam 
melakukan penelitian ini seperti lembar 
pengumpulan data dan menelaah interaksi obat 
resep dengan melihat resep data di rekam 
medis untuk mengetahui resep apakah benar 
merupakan resep dari pasien penyakit jantung 
koroner yaitu, dengan cara melihat keterangan 
dari kondisi klinis pasien pada bagian resep 
jantung di Rumah sakit kemudian untuk 
mengetahi atau menelaah data resep yang 
sudah didapat dengan melihat referensi berupa 
Medscape, buku pedoman Drug Information 
Handbook (DIH) dan stockley’s drug interactions 
untuk mengetahui ada atau tidaknya interaksi 
obat pada resep. 

Dalam penelitian ini menggubakan analisis 
univariat, merupakan teknik telaah dengan cara 
menguraikan tiap-tiap variabel berupa bentuk 
persentase dari tiap komponen yang terdiri 
dari, karakteristik pasien meliputi jenis 
kelamin, usia dan penyakit penyerta, kemudian 
gambaran karakteristik resep dan potensi 
interaksi obat. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan perhitungan jumlah sampel, 
ditemukan sebanyak sampel pasien rawat jalan 
penyakit jantung koroner (PJK) dengan 
tambahan pernyakit penyerta selama Januari - 
Dasember 2021 sebanyak 242 pasien. 
Prevalansi panyakit jantung koroner pada 
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penelitian ini terjadi pada laki-laki 59,1% dan 
perempuan 40,9%. Keadaan ini sama dengan 
pernyataan Shoufiah menyebutkan pasien laki-
laki lebih dominan terjadi karena faktor resiko 
yang sangat berpengaruh pada pria yang sering 
merokok yang akan timbulnya kolesterol tinggi 
[8]. Hal itu juga bisa terjadi karena sampel yang 
diambil oleh peneliti secara random samping 
lebih banyak ditemukannya laki-laki 
dibandingkan perempuan. 

Sebanyak 7 penyakit penyerta terbanyak 
yang diderita pasien pada penelitian ini, dapat 
dilihat pada gambar 1. 
 
 
 

 
Gambar 1.   Penyakit penyerta pada pasien PJK 
 
 
 

Jantung koroner merupakan perubahan 
yang ditimbulkan oleh campuran sisa 
pembuangan yang tidak diperlukan oleh tubuh 
sehingga menimbun ke arteri koroner 
mengalirkan oksigen ke bagian jantung [2]. 
Jantung koroner salah satu penyakit akut yang 
dapat mengancam jiwa oleh karena itu 
membutuhkan penyembuhan yang berlanjut 
[9].  

Hasil yang diperoleh pada penyakit 
penyerta terbanyak yaitu, hipertensi dengan 
122 (44,2%). Kasus ini sama dengan penelitian 
yang dilakukan Tajudin mengatakan komplikasi 
hipertensi dan jantung koroner berlangsung 
akan menimbulkan kerusakan sistem pada 
pembuluh darah arteri. Kholifah menyebutkan 
hipertensi satu dari berbagai macam penyakit 
pada usia tua yang sering muncul tanpa gejala. 
Sejalan dengan penelitian Parulian yaitu, 
hipertensi adalah faktor yang menimbulkan 

stroke dan masalah pada jantung, yang melanda 
setengan penduduk di Indonesia. Disusul 
dengan penyakit DM (Diabetes mellitus) 
sebanyak 40 (14,5%) dimana terjadinya fase sel 
masa mengalami pengulangan siklus sel tanpa 
hambatan dalam pembuluh darah arteri 
koroner, kemudian tingginya kadar LDL dan 
turunnya kadar HDL yang diakibatkan oleh 
diabetes melitus akan memicu masalah pada 
organ jantung [10]. Penyakit lain seperti tukak 
lambung 33 (11,9), asma 26 (9,4%), 
hiperurisemia 19 (6,8%), rheumathoid arthritis 
21 (7,6%) dan hipertiroid 15 (5,6%). 
 
 
 
Tabel 1. Daftar Obat yang Berinteraksi 
No Nama-nama Obat yang Berinteraksi Efek yang Ditimbulkan  
1. Aspirin Ramipril Penurunan fungsi ginjal. 

Clopidogrel Meningkatkan pendarahan GI. 
Spironolakton Efek natriuretik menurun. 
Valsartan Mengakibatkan fungsi ginjal 

mengalami kerusakan. 
Bisoprolol Efek antihipertensi menurun. 

2. Clopidogrel Lansoprazole Menurunkan efek clopidogrel. 
Diltiazem Menurunkan kadar clopidogrel. 

3. Spironolakton Valsartan Meningkatkan risiko 
hiperkalemia. 

Bisoprolol Menurunkan tekanan darah dan 
memperlambat detak jantung. 

Furosemide Mengurangi efek digitalis. 
4. Atorvastatin Diltiazem Meningkatkan risiko toksisitas. 
  Allopurinol Meningkatkan efek toksik. 
5. Furosemide Glimepiride Furosemid dapat mengurangi 

efek glimepirid. 
6. Simvastatin Amlodipine Meningkatkan AUC HMG-CoA 

setelah pemberian simvastatin. 
Diltiazem Menghambat metabolism 

simvastatin. 
7. Amlodipine Methylprednisolon Menurunkan efek amlodipine. 
8. Bisoprolol HCT Menurunkan kalium serum. 

 
 
 
Tabel 2. Interaksi Obat yang Berpotensi pada Pasien 

No 
Obat Penyakit Jantung 

Koroner (PJK) 
Obat Lain 

Jumlah 
Interaksi 

1. Aspirin Ramipril 3 
Clopidogrel 10 
Spironolakton 4 
Valsartan 4 
Bisoprolol 12 

2. Clopidogrel Lansoprazole 108 
Diltiazem 6 

3. Spironolakton Valsartan 21 
Bisoprolol 16 
Furosemide 31 

4. atorvastatin Diltiazem 5 
5. Furosemide Allopurinol 11 

Glimepiride 3 
6. Simvastatin Amlodipine 26 

Diltiazem 3 
7. Amlodipine Methylprednisolon 1 
8. Bisoprolol HCT 4 
  Total 268 

 



Potensi Interaksi Polifarmasi Pasien Jantung Koroner (PJK) di Rumah Sakit I.A. Moeis Samarinda 

 

 

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2023. Vol 5. No 2.   
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

113 

Pengambilan data yang dilakukan peneliti 
secara retrospektif atau dikenal juga dengan 
istilah melihat ke belakang sehingga peneliti 
tidak dapat memandang gejala yang muncul, 
Pengambilan data peneliti peluang terjadinya 
interaksi obat hanya bersumber pada pedoman 
interactions drug interaction (DIH), stockley’s 
durg interactions, aplikasi Medscape.com dan 
drugs.com. 

Dari tabel 2 ditemukan sebanyak 268 
kasus dari 242 pasien, total kasus merupakan 
nilai pada jumlah dan persentase penggunaan 
pasangan obat-obat yang mengalami interaksi 
pada peresepan pasien jantung koroner 
maupun penyakit penyerta. Dilihat kombinasi 
obat dengan persentase interaksi terbanyak 
yaitu pada penggunaan obat clopidogrel dan 
lansoprazole 108 interaksi terjadi karena 
lansoprazole menurunkan efek dari clopidogrel 
melalui metabolisme enzim CYP2C19 [11], 
kedua spironolakton dengan furosemide 31 
interaksi terjadi karena keduanya bersama 
menutup pengikatan ke Na’/K ATPase, dengan 
cara hiperkalemia akan memperkecil kerja dari 
glikosida jantung dan menghalangi enzim, oleh 
sebab itu terjadinya penambahan K 
ekstraseluler yang memperkecil efek digitalis, 
yaitu efek toksik [12], dan ketiga penggunaan 
simvastatin dan amlodipine 26 interaksi terjadi 
sebab adanya peningkatan AUC HMG-CoA 
reductase inhibitors yang disebabkan 
amlodipine karena adanya pemberian 
simvastatin [12]. 

Peningkatan interaksi obat dapat 
disebabkan oleh peningkatan jumlah obat yang 
digunakan atau penggunaan obat yang lebih 
sering. Menurut [11] pertimbangan pemberian 
obat kepada pasien ada beberapa faktor yaitu, 
pemeriksaan indikasi dan resiko yang timbul, 
adaptasi obat yang dibutuhkan, menyesuaikan 
dosis obat terhadap pasien, dan pentuan cara 
pemberian obat yang tepat. 
 
 
 
Tabel 3. Persentase Kejadian interaksi Obat Pada Pasien 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan Penyakit Penyerta 

No Interaksi obat Jumlah pasien        Persentase (%) 
1. Terjadi interaksi 218 90,1% 
2. Tidak terjadi interaksi 24 9,9% 
 Total 242 100% 

 
 
 

Pengambilan data yang dilakukan peneliti 
secara retrospektif atau dikenal juga dengan 
istilah melihat ke belakang sehingga peneliti 
tidak dapat memandang gejala yang muncul, 
cara penggunaan obat yang tepat dan sesuai. 
Pengambilan data peneliti peluang terjadinya 
interaksi obat hanya bersumber pada pedoman 
interactions drug interaction (DIH), stockley’s 
drug interactions, aplikasi Medscape.com dan 
drugs.com. Peningkatan interaksi obat dapat 
disebabkan oleh peningkatan jumlah obat yang 
digunakan atau penggunaan obat yang lebih 
sering. Menurut [11] pertimbangan pemberian 
obat kepada pasien ada beberapa faktor yaitu, 
pemeriksaan indikasi dan resiko yang timbul, 
adaptasi obat yang dibutuhkan, menyesuaikan 
dosis obat terhadap pasien, dan penentuan cara 
pemberian obat yang tepat. 

Kasus potensi interaksi obat dari jumlah 
total 242 resep yang mencakupi kriteria inklusi, 
sebesar 218 resep (90,1%) terjadi interaksi 
obat dan sebesar 24 resep (9,9%) tidak terjadi 
interaksi hal itu merupakan potensi sebagai 
informasi dalam penulitas jurnal ini, karena 
penelitian ini hanya melihat dan 
membandingkan antara obat yang mengalami 
interaksi sesuai dengan jumlah penggunaan 
obat (Polifarmasi), tidak melihat cara 
penggunaan obat pada pasien. 

Ditemukan interaksi obat bisa terjadi 
apabila ada dua atau lebih obat terjadi interaksi 
zat yang dipaparkan satu atau lebih obat 
berubah. Sejumlah penelitian mengungkapkan 
bahwa potensi interaksi obat bisa terjadi saat 
pasien memperoleh resep dengan banyak obat. 
Hal ini bisa terjadi pada pasien rawat jalan, yang 
bisa diamati dengan adanya kejadian efek 
samping perubahan indikasi akibat terapi yang 
sama [13]. 

 
4 Kesimpulan 

Potensi kejadian interaksi terjadi pada 
peresepan obat yang diberikan pada pasien 
rawat jalan  baik itu obat jantung koroner 
maupun obat dengan indikasi lain. obat yang 
paling banyak terjadi interaksi pada penelitian 
ini ditemukan obat clopidogrel dengan 
lansoprazole 108 interaksi, kedua 
spironolakton dengan furosemide 31 interaksi, 
dan ketiga penggunaan simvastatin dan 
amlodipine 26 interaksi. 
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5 Pernyataan  

5.1 Konflik Kepentingan 

Tidak ditemukan konflik kepentingan 
dalam penelitian ini. 

5.2 Etik 

Penelitian ini telah memenuhi persyaratan 
etik pada tanggal 18 Februari 2022 dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Kalimantan Timur 
dengan nomor LB.01.01/7.1/00153/2022. 
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