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MOTTO 
 

Berekspektasi kemudian dipatahkan adalah salah satu cara manusia 

untuk bisa belajar menerima keadaan dan mengenal arti kata ikhlas 

sesungguhnya 

 (Ida Raihan, 2020) 

Tidak masalah jika tak bisa, semua yang kita hadapi itu proses untuk 

menjadi lebih baik. Tidak masalah jika gagal karena pasti akan selesai 

pada akhirnya. 
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Telaah Potensi Interaksi Obat Resep Polifarmasi Pasien Penyakit Jantung Koroner 
(PJK) di Rumah Sakit I.A. Moeis Samarinda 

 
Melenia Saputri1, Sinta Ratna Dewi2 

Fakultas Farmasi, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Kota Samarinda, 
Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia 

*Kontak Email: saputrimelenia144@gmail.com 
 

INTISARI 
Latar Belakang: Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan kelainan yang disebabkan 
oleh penumpukkan kotoran di arteri koroner. Data penelitian Kesehatan dasar pada tahun 
2018, jumlah penyakit jantung koroner (PJK) di indonesia sebesar 1,5% atau diperkirakan 
883.447 orang. Kalimantan Timur menempati urutan ke 13 dari 33 provinsi pada kasus 
Penyakit Jantung Koroner (PJK). 
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui persentase, mekanisme interaksi obat 
resep polifarmasi dan mengetahui hubungan antara polifarmasi dan interaksi pada 
penggunaan obat pasien rawat jalan PJK dengan penyakit penyerta. 
Metode: Penelitian ini merupakan kuantitatif deskriptif secara retrospektif pada pasien 
penyakit jantung koroner (PJK) dengan penyakit penyerta periode 1 Januari 2021 sampai 
31 Desember 2021. 
Hasil dan Kesimpulan: Terdapat 218 resep dengan persentase (90,1%) terjadi interaksi 
dan 24 resep (8,9%) tidak terjadi interaksi. Mekanisme interaksi farmakokinetik 225 
(41,22%). Mekanisme interaksi farmakodinamik 321 (58,78%). Hubungan antara jumlah 
obat dalam resep dengan banyaknya potensi interaksi obat yang terjadi dengan nilai 
sebesar 0.000 (P value < 0.05) dan dengan hasil odd ratio menunjukan bahwa pasien yang 
menerima jumlah jenis obat ≥4 berisiko 12,262 kali lebih tinggi mengalami potensi interaksi 
obat. 
 
Kata Kunci : Interaksi, Obat, Polifarmasi 
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Study the Potential Drug Interaction with Polypharmacy on Coronary Heart Disease 
(CHD) Patients at a Hospital I.A. Moeis Samarinda. 

 
Melenia Saputri1, Sinta Ratna Dewi2 

Fakultas Farmasi, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Kota Samarinda, 
Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia 

*Kontak Email: saputrimelenia144@gmail.com 
 
 

ABSTRACT 
 

Background: Coronary Heart Disease (CHD) is a disorder caused by a buildup of dirt in 
the coronary arteries. Basic health research data in 2018, the number of coronary heart 
disease (CHD) in Indonesia was 1.5% or an estimated 883,447 people. East Kalimantan 
ranks 13th out of 33 provinces in cases of Coronary Heart Disease (CHD). 
The objectives of research: The purpose of this study was to determine the percentage, 
mechanism of interaction between polypharmacy prescription drugs and to determine the 
relationship between polypharmacy and interactions in the use of outpatient drugs for CHD 
with comorbidities. 
The form of research: This study is a retrospective quantitative descriptive study in 
patients with coronary heart disease (CHD) with comorbidities from January 1, 2021 to 
December 31, 2021. 
Results and Conclusions: There were 218 prescriptions with a percentage (90.1%) of 
which interaction occurred and 24 prescriptions (8.9%) did not occur. Mechanism of 
pharmacokinetic interaction 225 (41.22%). Mechanism of pharmacodynamic interaction 
321 (58.78%). The relationship between the number of drugs in the prescription and the 
number of potential drug interactions that occur with a value of 0.000 (P value < 0.05) and 
with the odd ratio results indicate that patients who receive the number of types of drugs 4 
have an 12.262 times higher risk of experiencing potential drug interactions. 
 
Keywords: Interactions, Drugs, Polypharmacy 
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