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ABSTRAK

Latar Belakang: Peningkatan pertumbuhan jumlah lansia di dunia terbilang
pesat, diperkirakan persentase populasi lansia pada tahun 2030 dapat mencapai
56%. Lansia beresiko mengalami polifarmasi akibat banyaknya faktor yang
menyebabkan lansia rentan terhadap berbagai-penyakit, salah satunya adalah
diabetes mellitus. Data Riskesdas pada tahun 2013 menyebutkan bahwa jumlah
penderita Diabetes Mellitus mencapai 9.1 juta penduduk, dan sering terjadi pada
usia lansia. Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang tidak dapat diobati dan
hanya bisa dikontrol menggunakan perubahan pola hidup dan penggunaan obat
setiap harinya. Lansia yang mengkonsumsi obat antidiabetik menjadi lebih
beresiko terhadap polifarmasi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian polifarmasi
pada lansia dengan diabetes mellitus dan memberi gambaran mengenai penyakit
apa yang sering menyertai dan menimbulkan peresepan polifarmasi.

Metode: Penelitian dilakukan dengan menggunakan desain deskriptif dengan data
bersumber dari data sekunder berupa rekam medis lansia dengan diabetes mellitus
pada Puskesmas Minggir pada periode Januari 2016-Oktober 2017.

Hasil Penelitian: Penelitian mendapatkan hasil dari 328 peresepan pada 49 pasien
didapatkan 236 (71.9%) peresepan polifarmasi. Ditemukan dari 236 peresepan
polifarmasi, 127 (53.81%) disebabkan oleh hipertensi sebagai penyakit penyerta
lansia dengan diabetes mellitus.

Kesimpulan: Polifarmasi pada lansia dengan diabetes mellitus mencapai 71.95%
dari total peresepan. Penyakit yang paling banyak menyertai diabetes mellitus
pada lansia ialah hipertensi.

Kata Kunci: Polifarmasi, Lansia, Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

BACKGROUND: Increased growth in the number of older people spelled out
rapidly in the world. It is estimated that the percentage_of older people population
in 2030 will reach 56%. Older people are at risk of polypharmacy due to the many
factors that make older people vulnerable to various diseases, one of which is
diabetes mellitus. Riskesdas in 2013 mentioned that the number of people with
Diabetes Mellitus reached 9.1 million of Indonesian population, and it often
occurred in the older people. Diabetes-Mellitus is a disease that can not be cured
and can only be managed using lifestyle changes and daily drug use. Older people
taking antidiabetic drugs are becoming more at risk for polypharmacy.

Objective: This study aimed to determine the incidence of polypharmacy in the
older people with diabetes mellitus and to give a brief description of what diseases
that often accompanied and lead to polypharmacy.

Method: The research was conducted by using descriptive design with data
sourced from-secondary data in the form of medical records of older patients with
diabetes mellitus at Puskesmas Minggir during of January 2016-October 2017.

Results: The study results from 328 prescriptions in 49 patients showed 236
(71.9%) of polypharmacy prescribing. Of the 236 polypharmacy prescribing, 127
(53.81%) ~werecaused by hypertension found in older people with diabetes
mellitus.

Conclusions: Polypharmacy in the older people with diabetes mellitus reaches
71.95% of total prescribing. The most often disease found in older people with
diabetes mellitus is hypertension.

Keywords: Polypharmacy, Older People, Diabetes Mellitus
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Beberapa dekade ini, pertumbuhan jumlah lansia di dunia terbilang
pesat. Pertumbuhan jumlah lansia ini berkaitan dengan kemajuan teknologi
dalam bidang medis dan ilmu kesehatan, yang membantu dalam meningkatkan
upaya pengobatan dan peningkatan usia harapan hidup seseorang. Di dunia,
diperkirakan pertumbuhan jumlah lansia pada tahun 2015 sampai tahun 2030
dapat mencapai kenaikan hingga 56% (United Nations, 2015). Berdasarkan
hasil data sensus penduduk pada tahun 2015 jumlah lansia di Indonesia
mencapai 21.68 juta penduduk, atau 8,5% dari jumlah total penduduk
Indonesia. DI Yogyakarta merupakan provinsi dengan persebaran lansia
tertinggi yakni.13.4% dari jumlah total penduduk lansia di Indonesia (Depkes,

2016).

Semakin tua usia seseorang akan terjadi proses penuaan yang dapat
menyebabkan penurunan fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh, sehingga
menjadikan lansia lebih rentan mengalami berbagai penyakit, baik penyakit
tidak menular ataupun penyakit menular. Proses penuaan ini juga merubah
farmakokinetik dan farmakodinamik pada lansia. Pada lansia, umumnya juga
terjadi perubahan sensitivitas obat, sehingga dosis yang perlu diberikan

berbeda dengan dosis yang diberikan pada orang dewasa.



Diabetes Mellitus saat ini sedang menjadi masalah kesehatan yang
menjadi perhatian di dunia. Data Riskesdas menunjukkan prevalensi diabetes
di Indonesia pada tahun 2013 mencapai sekitar 9,1 juta penduduk. Tahun
2014, diabetes mellitus dengan komplikasi menjadi penyebab kematian nomor
tiga di Indonesia (Depkes, 2016). Diabetes mellitus tidak dapat disembuhkan,
namun dapat dikontrol.  Pengobatan yang diberikan pada penderita
dimaksudkan untuk menjaga kadar gula darah dan mencegah terjadinya

komplikasi.

Lansia dengan penyakit komaorbid seperti diabetes mellitus, kerap
menggunakan lebih dari satu obat, atau dikenal sebagai polifarmasi. Pada usia
lanjut, umumnya seseorang mengalami lebih dari satu penyakit kronik yang
membutuhkan terapi yang spesifik. Penggunaan lebih dari satu obat memiliki
risiko terjadinya interaksi antar obat, memicu timbulnya efek samping obat.
Banyaknya obat yang diberikan juga dapat menurunkan kepatuhan pasien
(Cooper et al, 2009). Hal ini dapat menimbulkan bahaya dan kegagalan terapi
pasien: Pemberian obat harus disesuaikan dengan indikasi dan

memperhatikan interaksinya dengan obat lain.

Puskesmas merupakan layanan kesehatan tingkat 1, yang letaknya
mudah dijangkau oleh masyarakat. Puskesmas berfungsi dalam
pengembangan pelayanan kesehatan masyarakat yang mengedepankan upaya
promosi dan pencegahan, sehingga puskesmas berfungsi sebagai pusat
pembangunan kesehatan masyarakat pada wilayah kerjanya (Habib et al,

2012).



Penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai angka kejadian
polifarmasi pada lansia dengan diabetes mellitus di Puskesmas Minggir.
Puskesmas Minggir merupakan puskesmas induk di bagian barat Kabupaten
Sleman. Puskesmas ini memiliki fasilitas yang memadai, sehingga diharapkan

puskesmas ini memiliki data pemeriksaan dan peresepan obat yang lengkap.
1.2 Masalah Penelitian

Polifarmasi kerap terjadi pada lansia yang. mengalami beberapa
penyakit komorbid seperti diabetes mellitus, yang dapat memicu terjadinya

interaksi antar obat dan penurunan tingkat kepatuhan terhadap pengobatan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
1. Mengetahui angka kejadian polifarmasi pada lansia dengan Diabetes
Mellitus
1.3.2/ Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kejadian polifarmasi terhadap lansia yang
mengalami Diabetes Mellitus di Puskesmas Minggir pada Januari 2016-
Oktober 2017
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Bagi Penulis
Menambah wawasan penulis mengenai kejadian polifarmasi pada

pasien lansia dengan diabetes mellitus.



2. Bagi Lansia
Menambah wawasan tentang pentingnya memberi informasi mengenai
pengobatan yang sedang dijalani
3. Bagi Keluarga
Menambah wawasan mengenai pentingnya pengawasan terhadap obat
yang dikonsumsi lansia.
4. Bagi Tenaga Kesehatan
Memberikan informasi mengenai angka kejadian polifarmasi, guna
meningkatkan kewaspadaan terhadap kejadian polifarmasi
5. Bagi Institusi
Memberikan informasi angka kejadian polifarmasi pada lansia dengan
diabetes mellitus di Puskesmas Minggir, Sleman sepanjang tahun 2016
1.4.2 Manfaat Operasional
Hasil penelitian akan memberikan gambaran mengenai angka
kejadian dan penyakit penyerta yang dapat menimbulkan polifarmasi
pada lansia dengan pengobatan obat antidiabetes di Puskesmas Minggir,
sehingga diharapkan dengan gambaran tersebut, klinisi dapat lebih
mewaspadai pemberian obat terutama pada penyakit-penyakit yang
kerap menimbulkan polifarmasi.
1.5 Keaslian Penelitian
Berikut tabel yang memaparkan mengenai judul, tahun, tempat,
variabel, dan hasil penelitian sebelumnya. Terdapat kesamaan dan perbedaan

dari penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait angka kejadian polifarmasi



pada lansia dengan diabetes mellitus pada Januari 2016-Oktober 2017 di

Puskesmas Minggir, dengan penelitian yang telah dilaksanakan sebelumnya.

Terdapat perbedaan pada variabel, tempat, dan tahun penelitian.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti, Tahun,
Tempat
Penelitian

Judul Penelitian

Metode dan
Variabel

Hasil penelitian

Nurul Annisa et
al., 2012, Bandung

Eva S. Dasopang
et al., 2015, RSU
Pusat Haji Adam
Malik Medan

I Nyoman Wijaya
etal., 2015,
Surabaya Timur

Potensi Interaksi
Obat Resep
Pasien Geriatri:
Studi Retrospektif
pada Apotek di
Bandung

Polifarmasi dan
Interaksi Obat
Pasien Usia
Lanjut Rawat
Jalan dengan
Penyakit
Metabolik

Profil
Penggunaan Obat
Pada Pasien
Diabetes Mellitus
di Puskesmas
Wilayah
Surabaya Timur

Penelitian deskriptif
retrospektif
menggunakan resep
rawat jalan di apotek
pada Oktober—
Desember 2011.
Interaksi obat pada
pasien usia lanjut

Retrospektif dari
seluruh rekam medis
pasien dengan
penyakit metabolik
rawat jalan periode
Januari-Desember
2012. Interaksi obat
pada pasien usia
lanjut.

Penelitian analisis
deskriptif cross
sectional dengan
variabel jumlah obat,
kelompok
farmakologi obat,
jenis obat, cara
penggunaan obat,
dan kepatuhan

Pasien di Kota
Bandung berisiko
mendapatkan interaksi
potensial obat-obat
(DDIs) sebesar
39,00%. DDls paling
banyak terjadi pada
peresepan dokter
umum Yyaitu sebesar
85,50%.

Interaksi
farmakokinetik
(63,6%), tingkat
keparahan level
moderat (69,8%) serta
terdapat hubungan
yang signifikan antara
jumlah interaksi
dengan jumlah obat
dan jumlah diagnosis

Penggunaan obat pada
pasien DM lebih dari dua
macam obat (92,76%)
dengan kelompok
farmakologi obat vitamin
dan mineral (16.90%),
antihipertensi (13.89%),
serta NSAID (13.42%).
Sebagaian besar pasien
(97.94%) menggunakan
obat generik.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman
menunjukkan bahwa polifarmasi pada lansia dengan diabetes mellitus mencapai
71.95% dari total peresepan. Hasil tersebut menunjukkan "polifarmasi masih
menjadi masalah kesehatan yang perlu diperhatikan. Polifarmasi paling banyak
terjadi pada lansia dengan diabetes mellitus. yang juga menderita hipertensi.
Kedua penyakit tersebut memiliki® pengobatan yang spesifik dan dapat
membutuhkan lebih dari 2 obat, sehingga sulit untuk menghindari polifarmasi.
Dalam memberi peresepan obat, seorang dokter perlu memperhatikan jumlah dan

interaksi obat yang mungkin dapat terjadi.

5.2 Saran

Berdasarkan keterbatasan penelitian, dapat disarankan untuk melakukan
penelitian mengenai polifarmasi menggunakan metode wawancara terhadap
pasien, sehingga dapat diketahui mengenai obat-obat yang dikonsumsi tanpa
peresepan dokter yang mungkin dapat berinteraksi dengan obat yang diresepkan
oleh dokter. Disarankan juga untuk pelaksanaan penelitian lanjutan mengenai
dampak-dampak yang muncul akibat interaksi obat, maupun tingkat kepatuhan

minum obat yang dipengaruhi oleh polifarmasi.
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Berdasarkan penemuan penggunaan metformin dan ranitidine, dapat
disarankan untuk mengetahui penyebab gejala dyspepsia yang dialami pasien.
Penggunaan metformin pada pasien yang mengalami intoleransi, dapat
menimbulkan gejala dyspepsia. Penggunaan metformin dengan kadar rendah
terlebih dahulu dapat disarankan untuk memicu toleransi, ataupun dapat diganti

penggunaan metformin dengan obat antidiabetik lain.
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