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ABSTRAK

Badan Pusat Statistik menyatakan populasi lansia di Indonesia terus meningkat dan diperkirakan
mencapai 40 juta jiwa di tahun 2035. Geriatri cenderung menderita beberapa penyakit kronis
sehingga harus mengonsumsi banyak obat yang meningkatkan risiko terjadinya polifarmasi yaitu
penggunaan bersama beberapa obat pada satu pasien yang membuat semakin besar pula risiko
terjadinya drug therapy problems (DTP) yang terjadi akibat potentially inappropriate medication
(PIM). Kategori obat yang termasuk PIM dapat mengurangi efektifitas obat yang berinteraksi,
menimbulkan toksisitas, dan adverse drug reaction (ADR). Studi ini bertujuan untuk melihat
polifarmasi dan ketepatan penggunaan obat sesuai Beers Criteria 2019 pada pasien geriatri di panti
werdha. Studi ini merupakan studi observasional yang dilakukan secara retrospektif dengan
pendekatan cross-sectional. Sebanyak 77 subjek masuk ke dalam studi ini dengan jenis kelamin
perempuan sebesar 61% dan laki-laki 39% dengan rata-rata usia 77,5 tahun. Polifarmasi ditemukan
sebesar 85,7% dengan rata-rata 3 obat yang merupakan minor polypharmacy. Pada studi
ditemukan 10 jenis obat (3,9%) dari seluruh obat yang tergolong potentially inappropriate
medication (PIM) dari total 252 obat yang diresepkan. Interaksi obat ditemukan pada 3,8% pasien
dengan penggunaan kombinasi >3 obat aktif yang bekerja di sistem saraf pusat. Angka kejadian
polifarmasi dan potensi pemberian obat yang tidak tepat masih ditemukan pada pasien geriatri yang
di rawat di panti werdha.

Kata kunci: geriatri; polifarmasi; interaksi obat; potentially inappropriate medication

ABSTRACT

According to the Central Bureau of Statistics of Indonesia, the elderly population in Indonesia
continues to increase and is estimated to reach 40 million people in 2035. Geriatrics tend to suffer
from several chronic diseases, so they must take many drugs, which increases the risk of
polypharmacy, namely the use of several drugs together in one patient, which makes the risk of
drug therapy problems (DTP) occurring because of potentially inappropriate medication (PIM) even
bigger. Drug categories that include PIM can reduce the effectiveness of interacting drugs, cause
toxicity, and cause adverse drug reactions (ADR). This study aims to look at polypharmacy and the
appropriate use of drugs according to the 2019 Beers Criteria in geriatric patients in nursing homes.
This study is an observational study conducted retrospectively with a cross-sectional approach. A
total of 77 subjects entered this study, 61% female and 39% male, with an average age of 77.5
years. Polypharmacy was found at 85.7%, with an average of 3 drugs that were minor
polypharmacy. The study found 10 types of drugs (3.9%) of all drugs classified as potentially
inappropriate medication (PIM) out of a total of 252 drugs prescribed. Drug interactions were found
in 3.8% of patients with combination use of 3 active drugs acting on the central nervous system.
The incidence of polypharmacy and the potential for inappropriate drug administration are still
present in geriatric patients treated in nursing homes.
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PENDAHULUAN

Jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia
terus meningkat dari 18 juta jiwa (7,6%)
pada tahun 2010 menjadi 27 juta jiwa
(10%) pada tahun 2020. Jumlah ini akan
terus meningkat dan diperkirakan
mencapai 40 juta jiwa (13,8%) pada tahun
2035.1 Peningkatan usia harapan hidup
pada lansia menimbulkan sebuah
konsekuensi yaitu meningkatnya pula
masalah kesehatan dari golongan geriatri.
Lebih dari 50% lansia memiliki tiga atau
lebih penyakit kronis.? Akibat banyaknya
penyakit yang muncul pada usia geriatri
membuat pasien harus mengonsumsi
banyak obat. Hal ini meningkatkan risiko
terjadinya polifarmasi. Polifarmasi adalah
penggunaan bersama beberapa obat pada
satu pasien. Tjakrawala dalam studinya
menyimpulkan bahwa semakin banyak
obat yang digunakan maka akan semakin
meningkat pula terjadinya drug therapy
problems salah satunya yaitu interaksi
obat pada pasien® Salwe, et al.
menunjukkan rata-rata pasien geriatri
menerima 5-9 obat dalam satu resep yang
terbukti  52,69% berpotensi terjadi
interaksi obat dan 6,98% termasuk ke

dalam severe drug interactions.*

Kategori obat yang berpotensi tidak tepat/
potentially inappropriate medication
(PIM) menurut AGS Beers Criteria 2012,

sebagian besar resep masuk di kategori A
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yaitu PIM dengan obat yang harus
dihindari oleh lansia, kategori B yaitu
obat yang harus dihindari oleh lansia yang
menderita penyakit atau sindrom tertentu
yang dapat memperburuk dan kategori C
yaitu obat yang harus digunakan secara
hati-hati pada lansia. Hasil dari studi
terdahulu, dari jumlah 200 resep,
ditemukan PIM kategori A sebanyak 128
(64.08%) resep, kategori B sebanyak 50
(24.76%) resep, dan kategori C sebanyak
22 (11.17%) resep.® Menurut Beers
Criteria, PIM
peningkatan risiko dirawat di rumah sakit

dikaitkan  dengan

dan kematian pada lansia. Selain
berpotensi menimbulkan efek kesehatan
yang merugikan pada kualitas hidup,
penggunaan PIM juga menyebabkan
biaya perawatan kesehatan yang lebih
tinggi.®’  Potentially  inappropriate
medication pada populasi lansia dianggap
sebagai masalah kesehatan masyarakat
yang utama karena hubungannya dengan

morbiditas dan mortalitas.

Pemberian resep yang tidak tepat akan
menimbulkan interaksi obat akibat
polifarmasi dapat berakibat negatif pada
pasien geriatri, seperti mengurangi
efektifitas obat yang berinteraksi,
menimbulkan toksisitas, atau beberapa
efek yang tidak diinginkan lainnya atau

adverse drug reaction (ADR). Minimnya
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studi mengenai polifarmasi pada geriatri
di panti werdha melatarbelakangi penulis

untuk melakukan studi ini.

METODE PENELITIAN

Studi ini bersifat deskriptif menggunakan
survei. Variabel dalam studi ini adalah
polifarmasi dan potentially inappropriate
medication (PIM). Pengambilan subjek
dengan menggunakan teknik total
population sampling. Total subjek
berjumlah 77 pasien geriatri dengan usia
> 65 tahun yang berada di Panti Werdha
Salam Sejahtera Bogor, Jawa Barat.
Kriteria inklusi penelitian ini adalah
pasien geriatri berusia > 65 tahun dan
sedang menggunakan terapi obat. Data
karakteristik pasien dan pola penggunaan
obat diambil dari data rekam medik
pasien. Pada studi ini, polifarmasi
dikelompokkan menjadi 4 kategori yaitu
non-polypharmacy (1 obat), minor
polypharmacy (2-3 obat), moderate
polypharmacy (4-5 obat), dan major
polypharmacy (> 6 obat). Ketepatan
peresepan obat dinilai menggunakan
Beers Criteria 2019 oleh American
Geriatrics Society (AGS) 2019 yang

12%’

25%
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terdiri dari obat yang berpotensi tidak
tepat diberikan pada lansia, obat yang
harus dihindari pada lansia dengan
kondisi tertentu, obat yang berpotensi
menimbulkan interaksi obat, obat yang
perlu digunakan dengan hati-hati, dan
obat dengan antikolinergik kuat. Data
diolah dan ditampilkan dalm tabel dan
diagram.

HASIL PENELITIAN

Subjek studi berjumlah 77 orang yang
terdiri dari 47 (61%) perempuan dan 30
(39%) laki-laki dengan rerata usia 77,5
tahun. (Tabel 1)

Tabel 1. Karakteristik subyek studi (N=77)

Karakteristik ~ Jumlah (%) Mean + SD
Jenis kelamin
Laki-laki 30 (39%)
Perempuan 47 (61%)
Usia (tahun) 775+6,8
65-74 29 (37,7%)
75-84 34 (44,1%)
>85 14 (18,2%)
Gambar 1 memperlihatkan  jumlah

penggunaan obat subjek. Polifarmasi
ditemukan sebanyak 85,7% dengan
kategori terbanyak yaitu pasien dengan

minor polypharmacy yaitu 49,4%.

» Non-polypharmacy (1 obat)
= Minor polypharmacy (2-3 obat)
Moderate polypharmacy (4-5 obat)

Major polypharmacy (> 6 obat)

Gambar 1. Jumlah penggunaan obat
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Berdasarkan keseluruhan obat yang yang bekerja pada sistem kardiovaskular

diresepkan pada subjek studi, ditemukan yaitu sebanyak 34,5 %. (Gambar 2)

penggunaan obat terbanyak adalah obat
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Gambar 2. Pembagian obat berdasarkan sistem organ

Pada studi ini ditemukan sebanyak 22
(28,5%)  subjek  yang

potentially inappropriate  medication
berpotensi (PIM). Obat golongan antikolinergik

menerima terapi yang tidak tepat, dan 22
subjek tersebut menerima sembilan jenis

obat atau 3,57% obat yang tergolong

yaitu chlorpheniramine paling banyak
digunakan yaitu sebanyak 4 pasien.
(Tabel 2)

Tabel 2. Obat PIM Berdasarkan Sistem Organ

Sistem Organ, Jumlah  Golongan Obat Nama Obat Jumlah Pasien
Kategori Obat Obat
Antikolinergik 1 Chlorpheniramine 4
Antiparkinson 1 Trihexyphenidyl 2
Kardiovaskular 1 Nifedipin 1
Saraf Pusat 4 Antipsikotik Haloperidol 3
Benzodiazepine Estazolam 1
Lorazepam 3
Nonbenzodiazepine, Zolpidem 3
benzodiazepine reseptor
agonist hypnatics (ie,
"Z-drugs")
Endokrin 1 Sulfonilurea Glimepiride 4
Obat untuk nyeri 1 OAINS Diklofenak 1

Jumlah Obat PIM 9 (3,57%) Jumlah pasien PIM 22 (28,5%b)
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Tabel 3 memperlihatkan terdapat 8
(10,3%) subjek berpotensi mengalami
interaksi obat-penyakit. Pasien yang
mendapatkan terapi kombinasi obat
golongan antikolinergik, benzodiazepine,

Tabel 3. Potensi Interaksi Obat-Penyakit

Tarumanagara Medical Journal
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nonbenzodiazepine, benzodiazepine
reseptor agonist hypnotics (ie, "Z-
drugs”), dan antipsikotik  secara
bersamaan  berpotensi  menimbulkan

interaksi dengan penyakit demensia.

Penyakit Kategori Obat Nama Obat Jumlah
Demensia atau Penurunan Antikolinergik Chlorpheniramine 1
Fungsi Kognitif Benzodiazepine Lorazepam 3
Nonbenzodiazepine, Zolpidem 3
benzodiazepine reseptor
agonist hypnotics (ie, "Z-
drugs”)
Antipsikotik Haloperidol 3
Total jumlah obat berpotensi memiliki
Interaksi Obat-Penyakit 8 (10,3%)

Dalam studi ini ditemukan 3 (3,8%)
subjek yang berpotensi mengalami
interaksi antar obat dari terapi kombinasi
tiga atau lebih obat aktif yang bekerja di
sistem saraf pusat yaitu golongan

antipsikotik yaitu haloperidol, golongan

Tabel 4. Potensi Interaksi antar obat

benzodiazepine yaitu lorazepam, dan
golongan nonbenzodiazepine,
benzodiazepine reseptor agonist
hypnotics (ie, "Z-drugs™) yaitu zolpidem.
(Tabel 4)

Kategori Obat Nama Obat Jumlah Pasien (%)
Antipsikotik Haloperidol 3 (3,8 %)
Benzodiazepine Lorazepam

Nonbenzodiazepine, Zolpidem

benzodiazepine reseptor agonist hypnotics

(ie, "Z-drugs™)
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Pada studi ini juga ditemukan 1 pasien
(1,3%) pasien yang menggunakan dua
jenis obat dengan peringatan. Pasien

menggunakan terapi spironolakton dan
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furosemid yaitu golongan diuretik yang
harus digunakan dengan hati-hati. (Tabel
5)

Tabel 5. Obat yang Digunakan dengan Peringatan

Kategori Obat Jumlah Obat Nama Obat Jumlah Pasien  Keterangan
Diuretik 2 Spironolakton 1 Kombinasi
Furosemid spironolakton

dan
furosemide

Total obat yang digunakan dengan peringatan 2 obat

Total pasien 1 pasien (1,3%)

Gambar 3 memperlihatkan adanya 10 chlorpheniramine  dan  glimepiride

jenis obat yang merupakan potentially menempati  posisi  paling  banyak

inappropriate medication (PIM) kategori

avoid menurut Beers Criteria 2019. Obat

digunakan yaitu masing-masing sebanyak

empat pasien.

Jumlah Pasien
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Gambar 3. Jenis obat dari seluruh obat potentially inappropriate medication (P1M)
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PEMBAHASAN

Hasil studi ini didapatkan angka
polifarmasi ditemukan sebanyak 85,7%
dengan rata-rata penggunaan 3 + 2,2 obat.
Pada pasien penghuni Panti Werdha
Salam Sejahtera Bogor dengan kategori
polifarmasi terbanyak menggunakan 2-3
obat (minor polypharmacy) yaitu
sebanyak 49,4%. Studi lain yang
dilakukan oleh Morin, et al dengan
metode studi kohort prospektif pada
pasien lansia yang dirawat di panti jompo
wilayah Swedia. Data studi tersebut
mendapatkan angka polifarmasi sebanyak
81,7% dengan rata-rata menggunakan 8,2
+ 4,2 obat.® Hasil serupa ditemui pada
studi yang dilakukan oleh Kim, etal pada
masyarakat lanjut usia di Korea yaitu
terdapat  sebanyak 86,4%  pasien
polifarmasi, tetapi dengan kelompok
terbanyak menggunakan >11 obat yaitu
44,9%.1°  Alasan

disebabkan karena pasien geriatri di

perbedaan  ini

Korea mengunjungi lebih dari satu
penyedia layanan kesehatan, sementara
dalam penelitian ini digunakan subjek
yang menetap di panti werdha dan

mendapat pelayanan kesehatan disana.

Pada studi ini ditemukan penggunaan
obat yang terbanyak yaitu pada sistem
kardiovaskular sebanyak 34,5% dari total
obat. Hasil yang sama juga ditemukan

pada studi oleh Hazra, et al dengan me-

178

Tarumanagara Medical Journal
Vol. 5, No. 1, 172-184, April 2023

tode studi kohort pada pasien di United
Kingdom dengan menggunakan Beers
Criteria 2012 vyaitu penggunaan obat
terbanyak adalah obat sistem
kardiovaskular yaitu 53%. Tingginya
penggunaan obat kardiovaskular pada
studi ini disebabkan karena subjek paling
banyak menderita hipertensi  yang
terkontrol dengan obat. Peningkatan usia
mengakibatkan struktur dari arteri dan
arteriol menjadi makin kaku. Tekanan
pada pembuluh darah yang semakin
tinggi akan menyebabkan jantung untuk
bekerja lebih kuat dan meningkatkan
tekanan darah sistolik. Selain itu, terjado
juga penurunan sensitivitas baroreseptor,
peningkatan sensitivitas terhadap
stimulus sistem saraf simpatis, perubahan
metabolisme pada ginjal dan perubahan

hubungan renin-aldosteron.*?

Potentially Inappropriate Medication
(PIM) ditemukan sebanyak 22 pasien
(28,5%) termasuk obat chlorpheniramine,
haloperidol,  lorazepam,  estazolam,
zolpidem, glimepiride, dan diklofenak
yang digunakan bersamaan dengan
deksametason. Penggunaan obat yang
terbanyak yaitu chlorpheniramine yang
merupakan antihistamin generasi pertama
yaitu obat golongan antikolinergik.
Menurut rekomendasi Beers Criteria

2019, antikolinergik termasuk kelompok



obat yang harus dihindari atau kategori
avoid. Hal ini disebabkan karena
chlorpheniramine  merupakan  highly
anticholinergic dimana terjadi penurunan
klirens pada pasien lanjut usia, dan
peningkatan toleransi apabila digunakan
sebagai  hipnotik, risiko terjadinya
kebingungan (confusion), mulut kering,
konstipasi, dan toksisitas.’® Studi yang
dilakukan Marcum, et al dengan metode
studi longitudinal pada lansia yang
tinggal di komunitas USA (Health ABC
Study) terdapat 34%  peningkatan
kemungkinan jatuh berulang pada
pengguna antikolinergik.'* Selain itu
diperkirakan 18% hingga 40% lansia
yang tinggal di komunitas jatuh setiap
tahun,*>® dengan hampir 50% jatuh lebih
dari satu kali dan hingga 10% mengalami
cedera serius, termasuk patah tulang
pinggul dengan morbiditas dan mortalitas

terkait.’

Obat berikutnya yang termasuk PIM
adalah haloperidol yang merupakan
antipsikotik, menurut rekomendasi Beers
Criteria 2019 termasuk avoid pada pasien
dengan masalah perilaku pada demensia
atau delirium kecuali pada skizofrenia
dan kelainan bipolar. Antipsikotik dapat
meningkatkan risiko cerebrovascular
accident (stroke) dan tingkat penurunan
kognitif yang lebih besar pada pasien

dengan demensia.'® Studi yang dilakukan
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oleh Shin JY, et al dengan metode kohort
restrospektif menggunakan data National
Claims Database from the Health
Insurance Review and Assessment
Service (HIRA) lansia di Korea
menyebutkan  bahwa risiko  stroke
iskemik sebesar 1,12 (95% CI, 0.59-2.75)
diamati pada pasien yang menggunakan
haloperidol.?®  Studi  lainnya yang
dilakukan oleh Dennis, et al dengan
metode kohort retrospektif di Wales
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
risiko episode tromboemboli vena 1,95
(95%, CI 1,83-2,0), risiko stroke sebesar
1,41 (95% CI 1,4-1,46) dan risiko patah
tulang pinggul sebesar 1,62 (95% CI
1,59-1,65) terkait dengan penggunaan

antipsikotik.*®

Golongan benzodiazepin yaitu estazolam
dan lorazepam juga termasuk PIM dengan
kategori avoid. Pada pasien lanjut usia
tejadi peningkatan sensitivitas
benzodiazepin dan penurunan
metabolisme obat dengan long-acting
agents. Umumnya, semua benzodiazepin
meningkatkan risiko penurunan fungsi
kognitif, delirium, jatuh, fraktur, dan
kecelakaan kendaraan bermotor pada
lansia.®® Studi yang dilakukan oleh Kroll,
et al menggunakan metode kohort
longitudinal pada lansia yang mendapat
perawatan di layanan kesehatan primer di

USA, menemukan bahwa dibandingkan
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dengan pasien yang tidak menerima
benzodiazepin, penerima benzodiazepin
lebih mungkin untuk memiliki diagnosa
depresi (OR 2,7; 95% CI 2.6-2.9),
osteoporosis (OR 1,6; 95% CI 1,5-1,7),
paru obstruktif kronik penyakit (OR 1,6;
95% CI 1,5-1,7), sleep apnea (OR 1,5;
95% CI 1,3-1.6), dan asma (OR 1,5; 95%
Cl 1,4-1,5). Obat

nonbenzodiazepin,

golongan
benzodiazepin
reseptor agonist hypnotics (ie, "Z-drugs”)
yaitu zolpidem juga termasuk kategori
avoid. Penggunaan obat ini
mengakibatkan tingginya angka
ketergantungan fisik (physical
dependence) dan efek yang mirip seperti
pada penggunaan benzodiazepin.®® Studi
oleh Lader dengan metode meta-analisis
mendefinisikan ketergantungan sebagai
termasuk keinginan kuat atau rasa
paksaan untuk mengambil suatu zat,
kesulitan dalam mengontrol
penggunaannya, toleransi dan withdrawal

state. 20

Penggunaan obat glimepiride sebagai
antidiabetes termasuk dalam kategori
avoid  karena  glimepiride  dapat
menimbulkan hipoglikemia berat yang
berkepanjangan pada pasien lanjut usia.'®
Studi yang dilakukan oleh Holstein, et al
dengan  metode  studi  prospektif
observasional  berbasis populasi  di

Jerman, menemukan bahwa rata-rata 7
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kejadian severe hypoglycemia (gula darah
< 50 mg/dl) per tahun pada penggunaan
sulfonilurea. Sebanyak 139 orang dari
100.000 penduduk terdaftar mengalami
hipoglikemia yang diterapi dengan
glimepiride (n = 98), glibenclamide (n =
40) atau gliquidone (n=1).%

Selain itu, obat anti-inflamasi nonsteroid
yaitu diklofenak juga direkomendasikan
untuk dihindari penggunaannya
bersamaan dengan kortikosteroid.
diklofenak dan

kortikosteroid yaitu deksametason secara

Penggunaan
bersamaan meningkatkan risiko
terjadinya perdarahan pada sistem
gastrointestinal atau ulkus peptikum,
meningkatkan  tekanan darah  dan
kerusakan ginjal.* Masclee, et al
melakukan analisis seri kasus data dari
114.835 pasien dengan perdarahan
saluran  gastrointestinal atas  di
Netherlands, menemukan bahwa
monoterapi dengan OAINS non-selektif
meningkatkan risiko upper
gastrointestinal bleeding (RR 4.3),
sedangkan terapi kombinasi OAINS non-
selektif dan kortikosteroid bersamaan
makin meningkatkan RR menjadi 12,8

dan juga excess risk terbesar.?

Pada studi ini ditemukan 8 (10,3%)
subjek dengan demensia berpotensi
mengalami interaksi obat-penyakit yaitu

pada penggunaan obat golongan



antikolinergik,  benzodiazepin,  non-
benzodiazepin, benzodiazepin reseptor
agonist hypnotics (ie, “Z-drugs”), dan
antipsikotik. Obat tersebut menurut Beers
Criteria 2019 penggunaannya pada
pasien dengan demensia termasuk ke
dalam kategori avoid. Antikolinergik
harus dihindari karena memiliki efek
samping untuk sistem saraf pusat.®
Paparan  jangka  panjang  untuk
benzodiazepine, nonbenzodiazepin,
benzodiazepin reseptor agonist hypnotics
(ie, ”Z-drugs”) dan obat antikolinergik
dikaitkan dengan peningkatan risiko
delirium yang diinduksi obat, pengaruh
negatif pada kognisi, dan peningkatan
risiko jatuh.?2-% Antipsikotik
dihubungkan dengan tingginya risiko

cerebrovascular accident (stroke).*®

Hasil studi ini menunjukkan terdapat 3
pasien (3,8%) yang berpotensi mengalami
interaksi antar obat. Rekomendasi
menurut Beers Criteria 2019 yaitu
penggunaan > 3 obat aktif pada sistem
saraf pusat harus dihindari atau kategori
avoid, dan diasarankan untuk
meminimalisir jumlah penggunaan obat
aktif sistem saraf pusat.® Studi ini
menemukan PIM terapi kombinasi > 3
obat aktif yang bekerja di sistem saraf
pusat yaitu haloperidol yang merupakan
antipsikotik, golongan benzodiazepine

yaitu  lorazepam, dan  golongan
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nonbenzodiazepin, benzodiazepin resep-
tor agonist hypnotics (ie, "Z-drugs") yaitu
zolpidem. Penggunaan dari gabungan
obat aktif  sistem  saraf  pusat
menyebabkan interaksi satu sama lain
yang akan meningkatkan risiko jatuh dan
risiko fraktur pada penggunaan golongan
benzodiazepine dan golongan non-
benzodiazepin, benzodiazepin reseptor
agonist hypnotics (ie, "Z-drugs").?
Mekanisme yang diakui pada pengobatan
dengan obat sistem saraf pusat adalah
efek sedasi yang dapat menyebabkan
slowing reaction time dan gangguan
keseimbangan.?8?”  Selain itu, terjadi
peningkatan sensitivitas farmakodinamik
terhadap obat sistem saraf pusat pada
lansia.?® Hal inilah yang menyebabkan
peningkatan risiko jatuh pada lansia yang

menggunakan obat sistem saraf pusat.?®

Terdapat satu (1,3%) subjek yang
menggunakan dua jenis obat dengan
peringatan yaitu spironolakton dan
furosemid yang merupakan golongan
diuretik.  Terapi golongan diuretik
termasuk kategori digunakan dengan
peringatan menurut Beers Criteria 20109.
Hal ini disebabkan karena penggunaan
diuretik pada lansia akan memperburuk
syndrome of inappropriate antidiuretic
(SIADH) atau

hiponatremia.'? Filippatos, et al dari

hormone  secretion
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of Medicine, University of loannina,
Greece menyebutkan dalam penelitiannya
bahwa hiponatremia pada subjek usia
lanjut terutama disebabkan oleh obat-
obatan dan vyang tersering adalah
diuretik.*

Pada studi ini ditemukan sebanyak 9,1%
subjek yang mendapat resep obat
antikolinergik kuat. Penggunaan obat
golongan antihistamin generasi | yaitu
chlorpheniramine  merupakan  yang
5,2%, kemudian

trinexyphenidyl

terbanyak  yaitu

antiparkinson  yaitu
(2,6%), dan antipsikotik yaitu olanzapine
(1,3%). Beberapa studi lainnya juga
menyebutkan bahwa penggunaan obat-
obatan dengan sifat antikolinergik yang
kuat pada lanjut usia meningkatkan risiko
jatuh, delirium, dan efek negatif lainnya
sebanyak hampir  72%.%'%2  Risiko
demensia, tingkat morbiditas yang lebih
tinggi, dan status fungsional yang lebih
buruk kemungkinan lebih meningkat
pada penghuni panti jompo dibandingkan

dengan lansia yang menetap di rumah

tinggal >33
KESIMPULAN
Kejadian polifarmasi ditemukan

sebanyak 85,7% dan kategori terbanyak
yaitu minor polypharmacy sebanyak
49,4%. Obat untuk sistem kardiovaskular

paling banyak digunakan yaitu sebesar
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34,5% berkaitan dengan faktor komorbid
yang diderita subjek. Angka potentially
inappropriate medication (PIM) yang
terdapat di Panti Werdha Salam Sejahtera
Bogor sebanyak 28,5% pasien dengan
persentase 3,57% obat dari keseluruhan
obat yang diresepkan. Interaksi obat-
penyakit ditemukan pada pasien penderita
demensia dengan obat antikolinergik,
benzodiazepin, nonbenzodiazepin,
benzodiazepin reseptor agonist hypnotics
(ie. “Z-drugs”), dan antipsikotik sebesar
10,3%. Interaksi antar obat ditemukan
sebanyak 3,8%, yaitu penggunaan 3 atau
lebih obat yang bekerja di sistem saraf
pusat. Peningkatan usia memengaruhi
peningkatan penyakit degeneratif, tetapi
komorbid  tidak

peningkatan  jumlah

tingginya  faktor
menyebabkan
penggunaan obat dikarenakan pasien

belum mendapat terapi obat.
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