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ABSTRACT

Background: The number of elderly is growing and the number of hypertension patients
IS increasing:

Aim: To know the prevalence of polifarmasi to hypertension case in elderly at Puskesmas
Minggir in 2016.

Research. methods:This study uses cross-sectional design, analytic descriptive with
secondary data / medical record of elderly patients > 60 years who have hypertension.

Research result: The female patients were 137 people or 68.5% and the male patients
were 63 people or 31.5%, the patient's higher age criteria is 60-65 years, ie 69 people or
34.5%, the dominant stage is hypertension 1, ie 78 people or 39%,based on non-
polypharmated patients, most used captopril medications, and polypharmated patients,
most used amlodipine, valsartan, irbesartan, and furosemid medications.Thus, the
polypharmatepatients were 140 people or 70% and the non-polypharmatedpatients were
60 or 30%.

Conclusion:The prevalence of patients affected by hypertension were 70% or 140 people,
while non-polypharmate were 30% or 60 people.

Keywords: polypharmacy, hypertension, elderly
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ABSTRAK

Latar Belakang: Jumlah lansia yang semakin lama semakin bertambah banyak dengan
peningkatan jumlah penderita hipertensi yang semakin lama semakin bertambah.

Tujuan: Untuk mengetahuiprevalensi polifarmasi terhadap kasus hipertensi pada lansia
di Puskesmas Minggir pada tahun 2016.

Metode Penelitian:Penelitian ini. menggunakan desaincross-sectional, deskriptif
analatik dengan data sekunder/rekam medis pasien lansia > 60 tahun yang terkena
hipertensi.

Hasil Penelitian: Jenis kelamin perempuan berjumlah 137 orang atau 68,5% dan jenis
kelamin laki-laki-berjumlah 63 orang atau 31,5%, kriteria usia pasien yang lebih tinggi
adalah 60-65 tahun sebanyak 69 orang atau 34,5%, stadium yang dominan yaitu stadium
hipertensi 1 sebanyak 78 orang atau 39%, berdasarkan pasien yang tidak polifarmasi yang
paling banyak menggunakan obat kaptopril, dan pasien yang polifarmasi paling banyak
menggunakan obat amlodipin, valsartan, irbesartan, dan furosemid. Dengan demikian
pasien polifarmasi sebanyak 140 orang atau 70% dan pasien yang tidak polifarmasi
sebanyak 60 orang atau 30%.

Kesimpulan:Prevalensi pasien yang terkena hipertensi sebesar 70% atau 140 orang
sedangkan yang tidak polifarmasi 30% atau 60 orang.

Kata kunci: polifarmasi, hipertensi, lansia
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Secara umum pada tahun 2013, penduduk yang berusia dari 60 tahun berjumlah 11,7
% dari proporsi di dunia dan semakin lama jumlah lansia akan semakin bertambah dengan
peningkatan jumlah harapan kualitas hidup. WHO menunjukan pada tahun 2000 kualitas hidup
seseorang di dunia adalah 66 tahun dan meningkat pada tahun 2012 naik menjadi 70 tahun dan
menigkat menjadi 71 tahun pada tahun 2013.Di Indonesia jumlah proporsi lanjut usia juga
semakin lama semakin bertambah pada setiap tahunnya. Menurut WHO pada tahun 2009 lanjut
usia berjumlah 7,49% dari jumlah populasi dan meingkat 7,69% pada tahun 2011 dan
meningkat lagi menjadi 8,1% dari total populasi (WHO, 2015). Pada kawasan Asia, hipertensi
adalah penyakityang telah. membunuh 1,5 juta pada tiap tahunnya.Dalam hal ini, menandakan
perbandingan satu dari' tiga orang menderita penyakit hipertensi. Menurut WHO 2011
mengatakan bahwa. lebih dari satu miliar orang mengidap penyakit hipertensi.Di Indonesia,
angka penderita mencapai 32% pada 2009 dengan Kisaran usia diatas 25 tahun. Jumlah

penderita laki-laki mencapai 42,7%, sedangkan 39,2% adalah perempuan (WHO, 2011).

Di Daerah Istimewa Yogyakarta khususnya di rumah sakit, penyebab kematian
tertinggi adalah hipertensi dan penyakit kardiovaskuler (Dinkes DI1Y,2008). Menurut Depkes
pada tahun 2013, jumlah hipertensi di kota Yogyakarta yang berusia lebih dari 18 tahun
berkisar 9,5% yang semula dari 7,6% (Depkes, 2013). Berdasarkan hasil riset kesehatan pada

tahun 2008, D.l Yogyakarta menduduki urutan ketiga di seluruh Indonesia dari jumlah kasus



hipertensi mengenai hasil diagnosis dan atau riwayat pengobatan (Kemenkes RI,2013).
Hipertensi adalah peningkatan jumlah tekanan darah sistolik dan atau diastolik yang lebih besar
140 mmHg untuk sistolik dan atau diastoliknya lebih besar dari 90 mmHg dalam 2 kali
pengukuran tekanan darah.Menurut Joint National Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Pressure, hipertensi adalah tekanan darah yang lebih dari 140/90 mmHg. (Depkes,

2006).

Di Indonesia, prevalensi hipertensi dikalangan lansia cukup tinggi, yaitu sekitar 40%
dengan kematian sekitar 50% diatas umur 60 tahun (Yayan Akhyar, 2008). Hipertensi
menduduki peringkat ketiga dari jumlah angka kematian yang diakibatkan dari penyakit
jantung pada lanjut usia dengan hipertensi dibandingkan  lanjut usia tanpa hipertensi
(Suhardjono, 2006). Polifarmasi adalah penggunaan 3 macam obat atau lebih yang
diprogramkan untuk mengatasi suatu penyakit pada lanjut usia dengan beberapa penyakit yang
bersamaan. Pemakaian obat yang banyak, lebih sering terjadi efek samping, interaksi, toksisitas
obat, dan penyakit iatrogenik, lebih sering terjadi pada persepan obat yang tidak sesuai dengan
diagnosis penyakit dan berlebihan serta ketidakpatuhan menggunakan obat sesuai dengan

aturan pemakaiannya (Potter & Perry, 2012).

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana prevalensi polifarmasi terhadap kasus hipertensi pada lansia di Puskesmas

Minggir pada tahun 2016?

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui prevalensi polifarmasi terhadap kasus hipertensi pada lansia di
Puskesmas Minggir pada tahun 2016

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Masyarakat



Dapat menambah wawasan bagi masyarakat bahwa pengetahuan tentang prevalensi
polifarmasi pada lansia sangat dibutuhkan agar anggota keluarga terhindar dari
polifarmasi terhadap kasus hipertensi.

1.4.2 Peneliti
Dapat memberikan informasi tentang prevalensi polifarmasi kasus hipertensi pada
lansia di puskesmas minggir pada tahun 2016.

1.4.3 Institusi
e Memberikan gambaran prevalensi polifarmasi pada lansia di Puskesmas Minggir
e Memberikan masukkan Puskesmas Minggir tentang prevalensi polifarmasi pada

lansia di wilayah kerja

1.5 Keaslian Peneliti

Berikut disajikan beberapa penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait prevalensi
polifarmasi terhadap kasus hipertensi pada lansia di Puskesmas Minggir pada tahun 2016.

Namun ada perbedaan dengan penelitian sebelumnya untuk mendukung keaslian penelitian.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Metode dan .
Peneliti Judul Penelitian Hasil
Subyek
Suprapti, B. Permasalahan Penelitian Jenis antihipertensi yang paling
2014 Terkait Obat observasional banyak digunakan berasal dari
Antihipertensi (non- kelas ARB 49,4% (Valsartan

Pada Usia Lanjut eksperimenta 34,39%, irbesartan 9,1%, dan
di Poli Geriatri 1) studi kohort telmisartan 690). Diikuti

RSUD DR. prospektif penggunaan dari kelas CCB
Soetomo, 48,9% (nifedipin 18,3%,
Surabaya amlodipin 19,1% dan diltiazem

11,4%). Dan kelas ACEI 32,9%
(lisinopril  30,6% dan ramipril
2.3%



Rani Studi Penggunaan Penelitian Laki-laki resiko lebih tinggi
Yunitasari ~ Obat Pada Pasien non (53,66%), daripada perempuan
etal, 2007  Hipertensi Rawat eksperimenta (46,34%) juga beresiko tinggi
Inap di Ruang |, deskriptif terkena hipertensi.
Penyakit Jantung retrospektif
RSU Dr. Soetomo
Eva S. Polifarmasi dan Penelitian Interaksi obat-obat pada pasien
Dasopang Interaksi Obat analitik usia lanjut dengan penyakit
etal, 2015 Pasien Usia deksriptif metabolik cukup tinggi terdapat
Lanjut Rawat dengan hubungan yang signifikan antara
Jalan dengan metode cross jumlah interaksi .dengan jumlah
Penyakit sectional, obat dan jumlah diagnosis
Metabolik retrospektif
Astari, Pengaruh Senam Pre- Pemberian senam lansia
2012 Lansia Terhadap eksperimenta  berpengaruh secara signifikan
Tekanan  Darah | dengan terhadap tekanan darah sistolik
Lansia  dengan rancangan pada lansia dengan hipertensi
Hipertensi  pada one-group yaitu nilai p (0,000) < 0,05 dan
Kelompok senam pretest- tekanan darah hipertensi yaitu p
Lansia Di Banjar posttest (0,000) < 0,05.
Kaja Sesetan  design
Denpasar Selatan
Risna Potensi _Interaksi Deskriptif Dari keseluruhan lembar resep
Agustina et Obat Resep evaluatif, yang memiliki potensi interaksi
al, 2015 Pasien Hipertensi Retrospektif, obat-obat, total potensial interaksi
Di Salah Satu _ Obat-obat yang terjadi adalah 183
Rekam Medis

Rumah Sakit
Pemerintah Di
Kota Samarinda

interaksi dengan rincian, interaksi
minor sebesar 66 (22,75%)
interaksi, interaksi ~ moderat
sebesar 99 (34,13%) interaksi,
dan interaksi mayor sebesar 18
(6,21%) interaksi.




Terdapat perbedaan dengan penelitian sebelumnya yaitu jumlah variabel yang di teliti
adalah polifarmasi dan hipertensi, perbedaan tempat penelitian yang berada di Puskesmas

Minggir, sertasampel penelitian berusia >60 tahun.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman,
Yogyakarta di dapatkan hasil bahwa prevalensi pasien yang terkena hipertensi sebesar 70%
sedangkan yang tidak polifarmasi 30%. Dari hasil didapatkan umur yang paling dominan
adalah pasien perempuan sebesar 68,5% dan laki-laki sebesar 31,5%. Dari hasil usia di
dapatkan umur yang paling dominan terkena hipertensi adalah 60-65 tahun dengan stadium
hipertensi 1. Jenis obat yang paling dominan diberikan pada pasien polifarmsai digunakan
adalah amlodipin,valsartan, irbesartan, dan furosemid, sedangkan jenis obat yang paling

banyak digunakan pada pasien yang tidak terkena polifarmasi adalah kaptopril.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil. kesimpulan di atas disarankan untuk peneliti selanjutnya
menggunakan faktor lain yang mempengaruhi hipertensi lanjut usia, seperti pola hidup,
penyakit penyerta dan faktor keturunan. Disarankan peneliti lanjutan untuk menambah jumlah
sampel yang akan diteliti untuk menggambarkan hasil peliti keseluruhan. Untuk Puskesmas

Minggir melakukan edukasi terkait bahaya hipertensi.
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