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Abstrak

Polifarmasi adalah penggunaan lima atau lebih jenis obat secara bersamaan,
yang umum terjadi pada pasien geriatri karena adanya berbagai penyakit
kronis. Penggunaan obat yang berlebihan dapat meningkatkan risiko efek
samping dan interaksi obat yang merugikan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi kejadian polifarmasi pada pasien geriatri di Poliklinik Penyakit
Dalam RS Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya. Penelitian ini merupakan
studi observasional dengan pendekatan deskriptif. Data dikumpulkan dari rekam
medis pasien geriatri yang berobat di poliklinik selama periode tertentu. Kriteria
inklusi mencakup pasien berusia 60 tahun ke atas yang mendapatkan lebih dari
lima jenis obat dalam terapi mereka. Data dianalisis menggunakan metode
statistik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
geriatri mengalami polifarmasi. Faktor-faktor yang berkontribusi meliputi
adanya komorbiditas seperti hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung.
Selain itu, beberapa kasus menunjukkan adanya potensi interaksi obat yang
memerlukan perhatian lebih dari tenaga medis. Polifarmasi merupakan kondisi
yang umum terjadi pada pasien geriatri di Poliklinik Penyakit Dalam RS Islam
PKU Muhammadiyah Palangka Raya. Diperlukan pendekatan yang lebih hati-
hati dalam pemberian obat untuk mengurangi risiko efek samping dan interaksi
obat yang merugikan.

Kata kunci : polifarmasi, geriatri, interaksi obat, pengelolaan obat

Abstract

Polypharmacy is the use of five or more types of drugs simultaneously, which is
common among geriatric patients due to multiple chronic diseases. Excessive
drug use can increase the risk of adverse drug reactions and harmful drug
interactions. This study aims to identify the occurrence of polypharmacy in
geriatric patients at the Internal Medicine Clinic of RS Islam PKU
Muhammadiyah Palangka Raya. This research is an observational study with a
descriptive approach. Data were collected from the medical records of geriatric
patients visiting the clinic during a specific period. Inclusion criteria included
patients aged 60 years and older who received more than five types of drugs in
their therapy. Data were analyzed using descriptive statistical methods. The
study results showed that most geriatric patients experienced polypharmacy.
Contributing factors included comorbidities such as hypertension, diabetes
mellitus, and heart disease. Additionally, some cases showed potential drug
interactions  that  require  more  attention  from healthcare
professionals.Polypharmacy is a common condition among geriatric patients at
the Internal Medicine Clinic of RS Islam PKU Muhammadiyah Palangka Raya.
A more cautious approach in drug administration is needed to reduce the risk of
adverse effects and harmful drug interactions.
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A. Pendahuluan

Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia
mengalami kenaikan yang signifikan, dari 18
juta jiwa (7,6%) pada tahun 2010 menjadi 27
juta  jiwa (10%) pada tahun 2020.
Diperkirakan angka tersebut akan terus
meningkat hingga mencapai 40 juta jiwa
(13,8%) di masa mendatang [1]. Hal ini
menunjukkan bahwa Indonesia tengah
mengalami  perubahan dalam komposisi
demografi, yang mengarah pada populasi
yang semakin tua (ageing population), di
mana sekitar 1 dari 10 orang sudah berusia di
atas 65 tahun [2].

Seiring bertambahnya usia, tubuh manusia
mengalami berbagai perubahan fisiologis.
Perubahan ini dapat  memengaruhi
farmakokinetik dan farmakodinamik obat.
dan pada akhirnya berpengaruh terhadap
keamanan dan efektivitas terapi pada
pasien lanjut usia [3].

Geriatri adalah cabang kedokteran yang
berfokus pada kesehatan dan pengelolaan
medis bagi lansia. Bidang ini mencakup
berbagai upaya, mulai dari promotif,
preventif, diagnostik, hingga terapeutik dan
rehabilitatif. Pasien geriatri biasanya adalah
orang dengan rentang usia 60 tahun ke atas
dan mengalami masalah kesehatan yang
kompleks, seperti kondisi multimorbiditas,
gangguan yang disebabkan oleh Untuk
membantu orang tua, diperlukan pendekatan
yang komprehensif. yang membutuhkan
kolaborasi lintas profesi dan tim yang terdiri
dari ahli dari berbagai disiplin ilmu. Metode
ini berfokus pada penyediaan layanan
kesehatan yang komprehensif dan terintegrasi
dalam upaya meningkatkan kualitas hidup
orang tua secara optimal dan
berkelanjutan[4].

Multimorbiditas merujuk pada kondisi di
mana pasien geriatri menderita lebih dari satu
penyakit  kronis  degeneratif  secara
bersamaan, yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya polifarmasi. Polifarmasi sendiri
adalah penggunaan lima atau lebih obat
secara bersamaan oleh pasien yang
diresepkan setiap hari. Keberadaan beberapa
penyakit kronis pada pasien geriatri sering
kali memerlukan pengobatan jangka panjang
dengan berbagai obat, yang meningkatkan
kemungkinan polifarmasi. Hal ini
memunculkan tantangan dalam pengelolaan
pengobatan untuk memastikan efektivitas

terapi dan mencegah risiko efek samping atau
interaksi antarobat [5].

Lansia pada umumnya memiliki lebih dari
satu diagnosis penyakit (multi-diagnosis)
dengan gejala kronis yang berpotensi
menyebabkan  kecacatan, meningkatkan
risiko kematian, dan rentan terhadap berbagai
penyakit akut. Kondisi ini sering kali disertai
dengan penurunan daya tahan tubuh, yang
semakin meningkatkan risiko kerusakan,
kematian, serta kerentanan terhadap infeksi
atau gangguan kesehatan lainnya [6].

Penurunan fungsi fisiologis pada lansia
berkontribusi terhadap peningkatan risiko
penyakit  degeneratif.  Seiring  dengan
bertambahnya populasi lanjut usia, prevalensi
penyakit yang sering dijumpai pada
kelompok ini juga meningkat, termasuk
diabetes melitus, dislipidemia, osteoartritis,
hipertensi, dan penyakit kardiovaskular [7].

Penuaan ditandai oleh menurunnya fungsi
hati dan ginjal, yang merupakan organ utama
dalam metabolisme dan pembuangan obat.
Penurunan fungsi ini, bersama dengan
meningkatnya jumlah penyakit kronis yang
dialami, menjadi faktor utama yang
berkontribusi  pada  tingginya  angka
polifarmasi di kalangan lansia [8].

Selain itu, polifarmasi dapat
meningkatkan risiko terjadinya interaksi
antarobat serta efek samping yang mungkin
timbul. Fenomena ini juga berhubungan
dengan berbagai masalah yang berkaitan
dengan penggunaan obat, yang pada akhirnya
dapat mempengaruhi hasil klinis pada pasien
yang menjalani pengobatan [9].

Studi yang dilakukan oleh Zulkarnaini di
Poliklinik RSUP M. Djamil Padang
melaporkan bahwa  64,72%  pasien
teridentifikasi mengalami polifarmasi [10].

Meskipun temuan ini  memberikan
gambaran umum mengenai prevalensi
polifarmasi, penelitian tersebut  belum
mencakup populasi geriatri, yang memiliki
karakteristik medis yang lebih kompleks dan
rentan terhadap risiko terkait penggunaan
banyak obat.

Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi
polifarmasi pada pasien geriatri di Poliklinik
Penyakit Dalam Rumah Sakit Islam PKU
Muhammadiyah Palangkaraya, dengan fokus
pada pemahaman Kkarakteristik pasien,
persentase polifarmasi, dan jumlah peresepan
obat pada pasien geriatri tersebut. Penelitian
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ini diharapkan dapat memberikan wawasan
lebih mendalam tetang polifarmasi. Dengan
demikian, hasil penelitian ini  dapat
berkontribusi pada peningkatan kualitas
pelayanan  kesehatan, terutama dalam
mengoptimalkan pengobatan bagi pasien
geriatri, untuk mendukung kesehatan yang
lebih baik.

B. Metode

Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif kuantitatif dengan data sekunder
dari rekam medis pasien geriatri di Poliklinik
Penyakit Dalam Rumah Sakit Islam PKU
Muhammadiyah Palangka Raya untuk
mengidentifikasi kejadian polifarmasi
berdasarkan karakteristik usia, jenis kelamin,
serta jumlah obat yang dikonsumsi. Kriteria
yang diambil dalam penelitian ini adalah
pasien geriatri yang berusia 60 tahun ke atas,
serta memiliki rekam medis lengkap termasuk
informasi usia, jenis kelamin, diagnosis, dan
menerima lebih dari satu jenis obat selama
masa perawatan. Sementara itu pasien dengan
rekam medis yang tidak lengkap, pasien yang
hanya menjalani kunjungan sekali tanpa
riwayat terapi obat berkelanjutan, serta pasien
dengan kondisi terminal atau yang menjalani
perawatan paliatif yang tidak memungkinkan
untuk analisis polifarmasi tidak masuk dalam
sampel penelitian ini. Dan untuk Jumlah
sampel dalam penelitian ini terdapat 63 pasien
yang terdiri dari 29 pasien laki-laki dan 34
pasien perempuan, dengan kategori usia lansia
awal (60-69 tahun), lansia madya (70-79
tahun), dan lansia lanjut (80 tahun ke atas).
Pemilihan jumlah sampel didasarkan pada
ketersediaan data pasien yang memenubhi
kriteria dalam periode penelitian di Rumah
Sakit Islam PKU Muhammadiyah Palangka
Raya.

C. Hasil dan Pembahasan
1. Karakteristik pasien

Dalam karakteristik pasien yang di amati
dipenelitian ini meliputi 2 hal yaitu jenis
kelamin pasien dan kategori umur lansia,
yang tertera pada tabel dibawah.

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik Jumlah (n Persentase
pasien =63) (%)

Jenis
kelamin
Laki-laki 29 46.03%

Perempuan 34 53.97%

Kategori

usia lansia

Lansia Awal 23 36.51%
60 — 69 tahun

Lansia Madya 23 36.51%
70 — 79 tahun

Lansia Lanjut 17 26.98%
> 80 tahun

Berdasarkan data karakteristik pasien
dengan jenis kelamin perempuan mencapai
53,97%, itu lebih tinggi dari pasien laki-laki
yang hanya sebanyak 46,03%. Temuan ini
sejalan dengan penelitian yang menemukan
bahwa lebih banyak orang tua perempuan dari
pada laki-laki [11].

Dari data kategori umur pada lansia yang
mana kategori tersebut dibagi menjadi 3
dengan rentang umur yang berbeda pada
setiap kategorinya, untuk kategori pertama
terdapat lansia awal dengan rentang umur 60
sampai dengan 69 tahun, lansia midya dengan
rentang umur 70 sampai dengan 79 tahun, dan
lansia lanjut dengan rentang usia 80 tahun ke
atas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
informasi dari Badan Pusat Statistik, yang
menunjukkan bahwa mayoritas orang tua di
Indonesia termasuk dalam kelompok lansia
muda 60 sampai 69 tahun sebesar 63,82%, 70
sampai 79 tahun sebesar 27,68%, dan 80
tahun atau lebih sebesar 8,50% [12].

Peresntase pasien polifarmasi

Dari data rekam medis didapatkan bahwa
63 pasien laki-laki dan Perempuan
mendapatkan 5 atau lebih obat yang
diberikan selama pasien dirawat di rumah
sakit, yang bisa dilihat pada gambar 3.
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PERSENTASE PASIEN POLIFARMASI
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Gambar 3. Persentase pasien polifarmasi.

Dari gambar diatas dapat dilihat bahwa
semua pasien lansia yang berjumlah 29 pasien
laki-laki dan 34 pasien Perempuan masuk ke
dalam kategori polifarmasi dikarenakan rata-
rata pasien mendapatkan lebih dari 5 jenis
obat berbeda. Polifarmasi adalah istilah untuk
penggunaan obat yang berlebihan, menurut
beberapa penelitian[13].

Polifarmasi dasarnya mengacu pada
penggunaan obat yang sebenarnya melampaui
kebutuhan medis, yang dapat memicu
terjadinya interaksi antar obat. Akibatnya,
kondisi ini berpotensi menurunkan efektivitas
dan keberhasilan [14].

Polifarmasi pada pasien geriatri sering
terjadi karena pasien tersebut sering
mengalami banyak kondisi medis yang
memerlukan pengobatan yang berbeda.
Selain itu, penurunan fungsi tubuh pada usia
lanjut juga dapat memperumit
pengelolaan obat

Pada pasien geriatri, polifarmasi sering
kali terjadi akibat adanya beberapa penyakit
yang memerlukan pengobatan yang rumit dan
terperinci. Penanganan berbagai kondisi
medis pada pasien geriatri dapat melibatkan
penggunaan banyak obat, yang berisiko
menyebabkan polifarmasi [15].

Penggunaan beberapa obat secara
bersamaan dalam praktik klinis, terutama
pada pasien geriatri, sering kali tidak dapat
dihindari. Hal ini dikarenakan banyaknya
penyakit penyerta yang memerlukan terapi
kombinasi.  Meskipun interaksi  obat
berpotensi terjadi, keputusan peresepan tetap
dilakukan  dengan  mempertimbangkan
manfaat klinis yang lebih besar dibandingkan
risikonya. Selain itu, dalam beberapa kasus,
alternatif terapi yang lebih aman mungkin
tidak tersedia atau kurang efektif. Oleh karena
itu, dokter umumnya melakukan penyesuaian
dosis dan pemantauan secara ketat untuk
meminimalkan risiko interaksi obat yang
merugikan. Selain itu, keberadaan sistem

pendukung keputusan klinis di rumah sakit
juga berperan dalam mengidentifikasi dan
mengelola potensi interaksi obat
secara lebih efektif.

Menurut salah satu studi, polifarmasi
merupakan faktor  yang berpotensi
menyebabkan interaksi obat. Jumlah obat
yang diresepkan juga berperan dalam
menentukan angka kejadian interaksi.
Semakin banyak obat yang diberikan,
semakin tinggi kemungkinan terjadinya
interaksi. Dari segi mekanisme, interaksi
farmakodinamika menjadi mekanisme utama
dalam terjadinya interaksi obat [16].

3. Jumlah penggunaan obat
Berdasarkan data rekam medis yang di
dapatkan bahwa Sebagian besar pasien
geriatri di Rumah Sakit Islam PKU
Muhammadiyah Palangkaraya menerima >10
jenis obat saat dirawat. Pada tabel dibawah
ini.
Tabel 2. Jumlah Peresepan Obat
Jumlah item Jumlah Persentase

obat N =63 (%)
5-9 12 19,05 %
>10 51 80,95%

Terdapat 51 pasien laki-laki dan
Perempuan dengan persentase sebesar
80,95% menerima lebih dari 10 jenis obat dan
12 pasien laki-laki dan Perempuan lainya
hanya menerima 5 sampai 9 obat pada saat di
rawat.

Ini sesuai dengan studi yang diapat pada
data polifarmasi yang dianalisis, ditemukan
bahwa pasien yang mengonsumsi 6 jenis obat
mencakup 41 orang (46,0%). Pasien yang
menggunakan 7 jenis obat berjumlah 27 orang
(30,0%), sedangkan 15 pasien (17,0%)
tercatat mengonsumsi 8 jenis obat. Sementara
itu, terdapat 5 pasien (5,0%) yang
menggunakan 9 jenis obat, dan hanya 2 pasien
(2,0%) yang menggunakan 10 jenis obat [17]

Dari hasil penelitian diatas relevan dengan
data yang didapat Dimana rata-rata pasien
banyak menggunakan lebih dari 5 jenis obat
yang mana itu dapat dikategorikan sebagai
polifarmasi.

D. Simpulan

Penelitian ini mengungkapkan tingginya
prevalensi polifarmasi pada pasien geriatri di
Poliklinik Penyakit Dalam RS Islam PKU
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