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ABSTRAK 
 

Sindrom koroner akut merupakan suatu masalah kardiovaskuler yang 

utama karena menyebabkan angka perawatan rumah sakit dan angka kematian 

yang tinggi di negara maju dan berkembang. Sindrom koroner akut adalah suatu 

kondisi yang muncul akibat penurunan atau penyumbatan aliran darah ke jantung 

secara mendadak. Salah satu faktor yang dapat memperburuk penyakit adalah 

kejadian interaksi obat. Interaksi obat dapat membahayakan, baik dengan 

meningkatkan toksisitas obat atau mengurangi khasiat. Tujuan dari penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui persentase terjadinya  interaksi obat pada pasien sindrom 

koroner akut di RSUD Ir. Soekarno tahun 2016 serta obat kardiovasker yang 

digunakan untuk pengobatan.  

Jenis penelitian ini yaitu non-eksperimental berdasarkan data-data yang 

sudah ada tanpa melakukan perlakuan terhadap subyek uji dengan rancangan 

analisis deskriptif. Sampel penelitian ini 64 pasien.  

Hasil penelitian didapatkan obat kardiovaskuler yang digunakan 

antiangina, antikoagulan, antiplatelet, Ace-inhibitor, beta bloker, antagonis 

angiotensin II, anti aritmia, diuretik, dan antagonis kalsium. Terjadi potensial 

interaksi obat yaitu sebanyak 58 (90,6%) dari 64 pasien, dengan kategori 

signifikansi major 44 kasus (25,5%), signifikansi moderat 116 kasus (67,4%), dan 

kategori signifikansi minor 12 kasus (7,0%). 

Kata Kunci: sindrom koroner akut, obat kardiovaskuler, interaksi obat. 
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ABSTRACT 
 

Acute coronary syndrome is cardiovascular problem which caused by rate 

of hospital treatment and high rate of death in the progress developed country and 

developing country. Acute coronary syndrome is a condition that appear by 

reduction and stoppage bloodstream to the heart immediately. Either factor which 

can make this disease worsen is drug interactions. Drug interactions can cause 

endanger, increase drug toxicity or reduce the efficacy.  

The aims of this research was to know incidency of potential drug 

interactions to the patient of accute coronary syndrome at RSUD Ir. Soekarno 

2016 and drug cardiovascular which has used for mediciation. The type of 

research was non-experimental according to datas without doing the treatment to 

subject test with analysis descriptive design. Sample of the research was 64 

patients.  

The result of this research was obtained by drug of cardiovascular which 

has used antiangina, antikoagulant, antiplatelet, Ace-inhibitor, beta bloker, 

antagonis angiotensim II, anti aritmia, and antagonis calcium. The potential drug 

interactions was as much as 58 (90,6%) of 64 patients, by the category of major 

significance 44 cases (25,55%),moderat significance 116 cases (67,4%), and 

minor category significance of 12 interactions (7,0%). 

 

Keywords: accute coronary syndrome, drug of cardiovascular, drug interactions. 

 

 

    

 


