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ABSTRAK 
Penurunan fungsi organ dan mengalami berbagai jenis penyakit sering terjadi pada pasien geriatri, 
menyebabkan peningkatan penggunaan obat pada pasien geriatri. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pola dan hubungan karateristik pasien dengan penggunaan obat di instalasi rawat jalan rumah 
sakit Universitas Sumatera Utara (RS USU).  Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif retrospektif cross-
sectional. Data diperoleh dari rekam medis pasien berusia ≥ 60 tahun yang menjalani pengobatan rawat jalan 
pada tahun 2020 dan memuat informasi yang lengkap serta terbaca. Sampel diambil secara acak, data 
dianalisis secara deskriptif dan regresi ordinal dan disajikan dalam bentuk tabel, rerata serta persentasi. 
Berdasarkan dari 363 data pasien geriatri diperoleh bahwa mayoritas pasien merupakan perempuan (51,79 
%), berusia 60-69 tahun (54,27%), diagnosa hipertensi (28,65%) dan berasal dari poliklinik penyakit dalam 
(47,38%). Berdasarkan jumlah Penggunaan obat mayoritas pasien menerima ≥ 5 jenis obat dengan jumlah 
obat terbanyak 11 jenis dan diagnosa hingga 6 jenis penyakit secara bersamaan.  Sebanyak 1.915 obat 
diresepkan dari 363 resep yang dianalisis dengan rerata 5,3 obat peresep. Obat yang paling banyak diresepkan 
golongan antihipertensi (29,02%),  diikuti golongan obat untuk mengatasi tukak lambung atau dyspepsia 
(8,27%), antidiabetes (8,16%) dan antihiperlipidemia (8,08%). Bentuk sedian tablet dan obat generik mayoritas 
diberikan pada pasien geriatri tersebut. Berdasarkan uji regresi ordinal didapati bahwa jumlah diagnosa 
mempunyai hubungan positif dan signifikan terhadap peningkatan jumlah penggunaan obat (P value<0.05), 
sedangkan usia dan jenis kelamin tidak mempunyai hubungan. Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
semakin banyak komorbid yang diderita pasien akan meningkatkan resiko terjadinya polifarmasi. 
 

  

 

PENDAHULUAN 
Lansia	merupakan	seseorang	yang	telah	memasuki	
usia	60	tahun	dan	bagian	dari	perjalanan	hidup	di	
rentang	usia	dewasa	yang	panjang.	Populasi	lansia	
di	 dunia	 mengalami	 peningkatan	 dari	 tahun	 ke	
tahun.	 Menurut	 WHO,	 populasi	 lansia	 di	 dunia	
diperkirakan	 meningkat	 menjadi	 2	 milyar	 pada	
tahun	2050	(1).	Hal	serupa	juga	terjadi	di	Indonesia	
dimana	 sebanyak	 9,92%	 penduduk	 Indonesia	
merupakan	 kelompok	 berusia	 lanjut	 (2).	
Peningkatan	populasi	 lansia	 ini	dapat	disebabkan	
oleh	 meningkatnya	 angka	 harapan	 hidup	
penduduk	akibat	 adanya	kemajuan	dalam	bidang	
kesehatan,	perbaikan	sanitasi,	perbaikan	gizi	pada	
lansia,	 dan	 peningkatan	 di	 bidang	 sosio-ekonomi	
(3).		

Penuaan	 yang	 terjadi	 pada	 lansia	 akan	
menurunkan	 kondisi	 kesehatan	 seperti	 beresiko	
mengalami	 penyakit	 kronis,	 perubahan	 anatomi	
dan	fisiologis	yang	menyebabkan	perubahan	pada	
proses	 farmakokinetik	 obat	di	 dalam	 tubuh	 serta	
adanya	 komorbiditas	 mengakibatkan	 kondisi	
medis	 yang	 kompleks	 sehingga	 memicu	
penggunaan	banyak	obat	secara	bersamaan	(4,5).	
Hal	 ini	 menyebabkan	 tingginya	 populasi	 lansia	
yang	mengalami	pengobatan	rawat	 jalan	maupun	
rawat	 inap	 baik	 di	 klinik,	 puskesmas,	 maupun	
rumah	 sakit.	 Berdasarkan	 sebuah	 studi	 di	 salah	
satu	 fasilitas	kesehatan	di	Pulau	 Jawa	didapatkan	
bahwa	 sebanyak	 60,3%	 pasien	 mengalami	
pengobatan	rawat	jalan	(6).		

Pasien	geriatri	merupakan	lansia	yang	mengalami	
kondisi	 multipenyakit	 ataupun	 komorbiditas	

sehingga	membutuhkan	penggunaan	banyak	obat	
secara	bersamaan	untuk	mengobati	penyakit	yang	
dideritanya.	 Hal	 ini	 dikenal	 dengan	 istilah	
polifarmasi	(7).	Polifarmasi	merupakan	peresepan	
lima	 atau	 lebih	 obat	 secara	 bersamaan	 dan	
cenderung	 merugikan	 pasien	 apabila	 tidak	
digunakan	 secara	 tepat	 antara	 lain	 dapat	
meningkatkan	 morbiditas,	 mortalitas,	 dan	 biaya	
kesehatan	 (baik	 biaya	 langsung	 maupun	 biaya	
tidak	 langsung).	 Selain	 itu,	 masalah	 pengobatan	
seperti	reaksi	obat	merugikan,	interaksi	obat,	dan	
efek	 samping	 obat	 juga	 dapat	 terjadi	 pada	 lansia	
yang	menerima	peresepan	polifarmasi.	Polifarmasi	
dapat	 terjadi	 pada	 semua	 kelompok	 usia	 dimana	
diketahui	 kelompok	 usia	 60-69	 tahun	 dan	 70-90	
tahun	 mengalami	 polifarmasi	 masing-masing	
sebesar	 7,25%	 dan	 8,6%	 (8).	 Berdasarkan	
beberapa	 studi,	 lansia	 umumnya	 menerima	 obat	
tiga	kali	lebih	banyak	dibandingkan	dengan	orang	
dewasa.	 Oleh	 karena	 itu,	 kelompok	 usia	 ini	
berpotensi	penggunaan	obat	yang	tidak	tepat	dan	
beresiko	 2-3	 kali	 lebih	 tinggi	 mengalami	 reaksi	
obat	merugikan	 (ROM)	 (9–11).	 Pemantauan	 efek	
obat	terutama	reaksi	obat	merugikan	dan	interaksi	
obat	penting	dilakukan	pada	lansia	yang	menerima	
peresepan	 polifarmasi.	 Salah	 satu	 studi	
menunjukkan	 bahwa	 51,8%	 pasien	 geriatri	
menerima	 rata-rata	 3-4	 jenis	 obat	 sehingga	
meningkatkan	resiko	terjadinya	ROM	dan	interaksi	
obat	(12).		

Berdasarkan	beberapa	studi	yang	telah	dilakukan	
terhadap	pasien	geriatri	sebanyak	79%	kelompok
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usia	lanjut	menderita	setidaknya	satu	penyakit	kronis	dimana	
hipertensi	 merupakan	 penyakit	 yang	 memiliki	 prevalensi	
tinggi	 (20,3%).	 Selain	 itu,	 sebesar	 81%	 pasien	 geriatri	
setidaknya	menerima	 3-4	 obat	 yang	 berbeda	 (polifarmasi)	
(6,13).	 Studi	 lain	 juga	 menunjukkan	 bahwa	 prevalensi	
peresepan	 polifarmasi	 (penggunaan	 ≥	 5	 obat)	 yang	 tinggi	
pada	pasien	geriatri	sebesar	64,72%	(14).	Berdasarkan	jenis	
kelamin	diketahui	bahwa	prevalensi	lansia	perempuan	lebih	
banyak	 dibanding	 lansia	 laki-laki	 (15–17)	 dan	 seiring	
bertambahnya	 usia	 maka	 semakin	 banyak	 pula	 obat	 yang	
diresepkan	 (14–16).	 Berdasarkan	 uraian	 tersebut,	 penting	
untuk	melakukan	analisis	terkait	pola	penggunaan	obat	pada	
pasien	 geriatri	 rawat	 jalan	 di	 Rumah	 Sakit	 Universitas	
Sumatera	Utara	 tahun	2020.	Penelitian	 ini	bertujuan	untuk	
mengatahui	 pola	 penggunaan	 obat	 dan	 menganalisis	
hubunngan	antara	karakteristik	pasien	dengan	 jumlah	 item	
obat	yang	diresepkan	pada	pasien	geriatri	rawat	jalan.	

METODE PENELITIAN 
Rancangan Penelitian 
Penelitian	ini	merupakan	penelitian	survei	bersifat	deksriptif	
retrospektif	 cross-sectional	 yang	 bertujuan	 untuk	
mendeskripsikan	suatu	pola	penggunaan	obat	dan	hubungan	
antara	karakteristik	pasien	geriatri	 rawat	 jalan	 tahun	2020	
dengan	jumlah	item	obat	yang	diresepkan	menggunakan	data	
yang	telah	ada	(data	sekunder)	berupa	rekam	medis	pasien.	
Lokasi	 penelitian	 ini	 dilakukan	 di	 instalasi	 rekam	 medis	
Rumah	Sakit	Universitas	Sumatera	Utara	selama	November	
hingga	 Desember	 2021.	 Rekam	medis	 pasien	 geriatri	 yang	
berusia	 60	 tahun	 atau	 lebih	 yang	 digunakan	 merupakan	
rekam	 medis	 yang	 memenuhi	 kriteria	 inklusi	 yaitu	 berisi	
informasi	lengkap	dan	dapat	terbaca	oleh	peneliti	digunakan	
sebagai	 sampel	 penelitian.	 Rekam	 medis	 tersebut	 harus	
mengandung	 informasi	 terkait	 karakteristik	 pasien	 (jenis	
kelamin,	usia,	diagnosis,	dan	asal	poliklinik)	dan	karakteristik	
penggunaan	 obat	 (jumlah	 obat,	 nama	 obat,	 golongan	 obat,	
bentuk	 sediaan,	 jenis	 obat).	 Data	 yang	 telah	 memenuhi	
kriteria	inklusi	dicatat	dalam	lembar	pengumpulan	data	(data	
collection	 form).	 Surat	 ethical	 clearance	 diperlukan	 dalam	
penelitian	 ini	 dan	 didapatkan	 setelah	 mengajukan	 ethical	
approval	 kepada	 Komite	 Etik	 Penelitian	 Universitas	
Sumatera	 Utara.	 Penelitian	 ini	 dinyatakan	 lolos	 kode	 etik	
pelaksanaan	 penelitian	 kesehatan	 berdasarkan	 surat	
pernyataan	 ethical	 clearance	 dengan	 nomor:	
1041/KEP/USU/2021.	

Pengolahan Data 
Data	lengkap	yang	diperoleh	dari	rekam	medis	pasien	geriatri	
rawat	 jalan	dianalisis	 secara	deskriptif	 dan	 regresi	 ordinal.	
Analisis	 deskriptif	 meliputi	 karakteristik	 pasien	 (jenis	
kelamin,	 usia,	 diagnosis,	 poliklinik	 asal	 resep),	 jumlah	 item	
obat	 yang	 digunakan,	 golongan	 obat,	 bentuk	 sediaan,	 dan	
jenis	obat,	serta	disajikan	dalam	bentuk	tabel	yang	memuat	
nilai	 rata-rata	 dan	 persentase.	 Analisis	 regresi	 ordinal	
digunakan	 untuk	 menganalisis	 hubungan	 karakteristik	
pasien	 dengan	 pengunaan	 obat	 pada	 pasien	 geriatri	 di	
instalasi	rawat	jalan	Rumah	sakit	Universitas	Sumatera	Utara	

PEMBAHASAN	

Penelitian	 ini	 dilakukan	 terhadap	 363	 rekam	medis	 pasien	
geriatri	 rawat	 jalan	 yang	 memenuhi	 kriteria	 inklusi	
digunakan	sebagai	sampel	dalam	penelitian	ini.	Berdasarkan	
hasil	 penelitian	 didapatkan	 mayoritas	 pasien	 merupakan	
perempuan	 (51,79%),	 berusia	 60-69	 tahun	 (54,27%),	
menderita	 hipertensi,	 dan	 resep	 berasal	 dari	 poliklinik	
penyakit	 dalam,	 Data	 hasil	 penelitian	 terkait	 karakteristik	
pasien	geriatri	rawat	jalan	dapat	dilihat	pada	Tabel	1.		

	

Tabel 1. Karakteristik Pasien Geriatri 

Karakteristik pasien Jumlah 
N = 363 

Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
175 
188 

 
48,21 
51,79 

Usia 
60-69  
70-79  
≥ 80 

 
197 
138 
28 

 
54,27 
38,02 
7,71 

Diagnosis  
Hipertensi 
Penyakit jantung 
Diabetes melitus 
Lain-lain 

 
104 
90 
50 

120 

 
28,65 
24,79 
13,77 
33,06 

Jumlah diagnosis pasien 
1 diagnosis 
2 diagnosis 
≥ 3 diagnosis 

 
115 
104 
144 

 
31,68 
28,65 
39,67 

Poliklinik asal resep 
Penyakit dalam 
Jantung 
Paru 
Lain-lain 

 
169 
90 
28 
77 

 
46,56 
24,79 
7,71 

21,22 
 

Karakteristik	 pasien	 yang	 terdiri	 dari	 jenis	 kelamin,	 usia,	
diagnosis,	 dan	 poliklinik	 asal	 resep.	 Berdasarkan	 jenis	
kelamin	 didapatkan	 bahwa	 mayoritas	 merupakan	
perempuan	 (51,79%).	 Penelitian	 terdahulu	 juga	
menyebutkan	hasil	serupa	dimana	mayoritas	kelompok	usia	
lanjut	 merupakan	 perempuan	 (7,15,18,19).	 Hal	 ini	
disebabkan	 karena	 tingginya	 angka	 harapan	 hidup	 (AHH)	
pada	 perempuan	 (2).	 Namun,	 pertambahan	 usia	 dan	masa	
menopause	 menyebabkan	 lansia	 perempuan	 mengalami	
penurunan	 produksi	 hormon	 estrogen	 sehingga	 terjadi	
penurunan	fungsi	proteksi	terhadap	pembuluh	darah.	Hal	ini	
merupakan	 salah	 satu	 resiko	 terjadinya	 penyakit	
kardiovaskular	 pada	 lansia	 perempuan	 seperti	
hiperlipidemia,	hipertensi,	hingga	penyakit	jantung	koroner	
(20).	Pasien	geriatri	berusia	60-69	tahun	memiliki	prevalensi	
tertinggi	 dalam	 penelitian	 ini	 (54,27%).	 Hal	 ini	 serupa	
dengan	 penelitian	 terdahulu	 yang	 mengatakan	 bahwa	
mayoritas	pasien	kelompok	usia	ini	paling	banyak	menjalani	
pengobatan	 rawat	 jalan	 (21).	 Pertambahan	 usia	
meningkatkan	 resiko	 terjadinya	 multimorbiditas	 dan	
penyakit	kronis	degeneratif	dimana	semakin	 tinggi	usianya	
maka	 semakin	 kompleks	 masalah	 kesehatan	 yang	
dideritanya.	Kelompok	pasien	geriatri	berusia	 lebih	dari	70	
tahun	 cenderung	mengalami	masalah	kesehatan	yang	 lebih	
kompleks	 sehingga	 memerlukan	 perawatan	 yang	 lebih	
intensif	di	rumah	sakit	(11).	Penurunan	fungsi	fisiologis	dan	
perubahan	 pada	 proses	 farmakokinetik	 seperti	 absorpsi,	
distribusi,	 metabolisme,	 dan	 ekskresi	 obat	 menyebabkan	
pasien	geriatri	beresiko	mengalami	multipenyakit	dan	reaksi	
obat	merugikan	(13).	Salah	satu	penyakit	yang	paling	banyak	
diderita	 oleh	 pasien	 geriatri	 merupakan	 penyakit	
kardiovaskular	 seperti	 hipertensi	 dan	 penyakit	 jantung	
memiliki	prevalensi	yang	tinggi	dalam	penelitian	ini	masing-
masing	 sebesar	 28,65%	 dan	 24,79%.	 Menurut	 data	
Riskesdas,	 penyakit	 degeneratif	 seperti	 hipertensi	
merupakan	 penyakit	 yang	 paling	 sering	 diderita	 oleh	
kelompok	usia	ini	akibat	adanya	perubahan	dan	penurunan	
fungsi	fisiologis	pada	pasien	geriatri	(22).		

Penggunaan	obat	 pada	pasien	 geriatri	 seperti	 yang	 terlihat	
pada	Tabel	2.	menunjukkan	bahwa	sebagian	besar	menerima	
peresepan	polifarmasi.	Sebanyak	228	rekam	medis	(62,81%)	
merupakan	peresepan	polifarmasi	dimana	 sebanyak	2,48%	
bahkan	 menerima	 hingga	 10	 jenis	 obat	 yang	 berbeda	
(hiperpolifarmasi).	Adapun	rata-rata	penggunaan	obat	pada	
pasien	 geriatri	 dalam	 penelitian	 ini	 adalah	 5,27	 obat.	
Penelitian	sebelumnya	juga	menyebutkan	hal	serupa	dimana		
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mayoritas	 pasien	 geriatri	menerima	 peresepan	 polifarmasi	
(3,11,14,24).	 Pasien	 geriatri	 rentan	 mengkonsumsi	 banyak	
obat	 secara	 bersamaan	 akibat	 tingginya	 resiko	
multimorbiditas	 untuk	 mengobati	 masing-masing	 penyakit	
tersebut	(14).	Multimorbiditas	merupakan	kemunculan	dua	
atau	 lebih	 masalah	 kesehatan	 secara	 bersamaan	 yang	
berkembang	 secara	 progresif.	 Studi	 cross-sectional	 di	
Skotlandia	menyebutkan	bahwa	prevalensi	multimorbiditas	
meningkat	 hingga	 81,5%	 pada	 usia	 >	 85	 tahun	 (25).	
Polifarmasi	 merupakan	 penggunaan	 banyak	 obat	 secara	
bersamaan	per	 individu	pasien.	Selain	multimorbiditas,	ada	
beberapa	 faktor	 lain	 yang	 menyebabkan	 peresepan	
polifarmasi	 antara	 lain	 tujuan	 peresepan	 yang	 unclear,	
pemahaman	 tenaga	 kesehatan	 terkait	 resiko	 interaksi	 obat	
kurang,	 dan	 peresepan	 obat	 untuk	mengobati	 setiap	 gejala	
yang	 terjadi	 (terapi	 simptomatik)	 (26).	 Polifarmasi	
meningkatkan	 resiko	 potentially	 inappropriate	 medication	
(PIM)	 dimana	 sebuah	 studi	menyebutkan	 bahwa	 resiko	 ini	
terjadi	 pada	 lebih	 dari	 90%	 pada	 pasien	 geriatri	 yang	
menderita	 penyakit	 kronis.	 Selain	 PIM,	 konsekuensi	 lain	
dapat	 terjadi	 akibat	 polifarmasi	 antara	 lain	 penurunan	
kualitas	hidup	pasien,	meningkatkan	resiko	morbiditas	dan	
mortilitas	serta	reaksi	merugikan	obat,	serta	resiko	interaki	
obat	 (27).	 Resiko	 interaksi	 obat	 meningkat	 menjadi	 58%	
pada	 pasien	 geriatri	 yang	mengkonsumsi	 hingga	 lima	 obat	
secara	 bersamaan	 dan	 terjadi	 pada	 lebih	 dari	 70%	 pasien	
geriatri	(17,24).	

Tabel 2. Karakteristik Penggunaan Obat Berdasarkan Jumlah Obat 

Jumlah item obat Jumlah 
N = 363 

Persentase 
(%) 

1-4 obat 135 37,19 
5-9 obat 219 60,33 
≥ 10 obat 9 2,48 

 

	
Tabel 3. Karakteristik Penggunaan Obat Berdasarkan Golongan Obat 

Golongan obat Jumlah obat 
N = 1.915 

Persentase 
(%) 

Antihipertensi  557 29,02 
Antasida, antitukak 159 8,27 

Antidiabetes 157 8,16 
Antidislipidemia 155 8,08 

Analgesik, antipiretik, 
antiinflamasi 

116 6 

Obat sistem saraf dan 
jiwa 

113 5,88 

Obat sistem peredaran 
darah 

107 5,56 

Antiangina 106 5,52 
Suplemen 100 5,18 
Lain-lain 339 17,51 

 

Golongan	 obat	 antihipertensi	 merupakan	 obat	 yang	 paling	
banyak	 diresepkan	 dalam	 penelitian	 ini	 (29,02%),	 diikuti	
oleh	 golongan	 obat	 antasida	 dan	 antitukak,	 dan	 lain-lain	
dapat	 terlihat	 pada	 Tabel	 3.	 Hasil	 ini	 sejalan	 dengan	 hasil	
diagnosis	 utama	 yang	 paling	 banyak	 diderita	 oleh	 pasien	
geriatri	 rawat	 jalan	 yaitu	 hipertensi	 (28,65%).	 Hipertensi	
merupakan	 salah	 satu	 penyakit	 kardiovaskular	 meningkat	
pada	 pasien	 geriatri	 disebabkan	 oleh	 adanya	 penurunan	
elastisitas	 pembuluh	 darah	 arteri	 dan	 sensitivitas	
baroreseptor	sehingga	meningkatkan	tekanan	darah	(5,23).	
Hasil	ini	serupa	dengan	beberapa	studi	terdahulu	(14,28,29).	
Studi	 oleh	 Zulkarnaini	 dan	 Martini	 (2019)	 menyebutkan	
prevalensi	antihipertensi	sebesar	38,45%	(14)	dan	studi	oleh	
Sinaja	 et	 al.	 menyebutkan	 bahwa	 58,48%	 dari	 obat	
kardiovaskular	 yang	 diresepkan	 merupakan	 antihipertensi	
(28).	 Studi	 cross-sectional	 yang	 dilakukan	 oleh	Afrilla	 et	 al.	
menyebutkan	bahwa	sebesar	38,50%	obat	yang	diresepkan	
merupakan	 antihipertensi	 (29).	 Antihipertensi	 yang	 paling	
banyak	 diresepkan	 pada	 penelitian	 ini	 adalah	 amlodipin.	
Hasil	 ini	 serupa	 dengan	 penelitian	 terdahulu	 yang	
menyebutkan	 bahwa	 golongan	 calcium	 chanel	 blocker	

seperti	 amlodipin	 merupakan	 antihipertensi	 pilihan	 bagi	
pasien	geriatri	(30–32).	Menurut	JNC	VIII,	antihipertensi	lini	
pertama	 untuk	 pasien	 geriatri	 adalah	 golongan	 CCB	
dihidropiridin	 kerja	 panjang.	 Penggunaan	 CCB	 akan	
merelaksasi	 otot	 polos	 dan	 jantung	 sehingga	 menurunkan	
masuknya	 kalsium	 ekstraseluler	 ke	 kanal	 kalsium	 yang	
sensitif	 terhadap	 tekanan.	 Hal	 ini	 akan	 merelaksasi	 otot	
vaskular	dan	terjadi	vasodilatasi	yang	menurunkan	tekanan	
darah	(30).	

Tabel 4. Obat Yang Paling Banyak Diresepkan 

Nama obat Jumlah obat Persentase 
(%) 

Simvastatin 140 7,31 
Candesartan 130 6,78 

Amlodipin 123 6,42 
Bisoprolol 112 5,84 

Asam asetilsalisilat 88 4,59 
Nitrogliserin 81 4,22 
Omeprazole 81 4,22 

Vitamin B kompleks 81 4,22 
Gabapentin 69 3,60 
Furosemide  57 2,97 

 

Antasida	 dan	 antitukak	 merupakan	 obat	 berikutnya	 yang	
banyak	 diresepkan	 pada	 pasien	 geriatri	 sebesar	 8,27%	
dimana	golongan	proton	pump	inhibitor	memiliki	persetase	
peresepan	 yang	 tinggi.	 Namun	hal	 ini	 tidak	 sejalan	 dengan	
hasil	 diagnosis	 yang	 diderita	 oleh	 pasien	 geriatri	 seperti	
dispepsia	 dan	 tukak	 lambung	 memiliki	 prevalensi	 yang	
rendah	 dalam	 penelitian	 ini.	 Golongan	 obat	 penekan	 asam	
lambung	 biasanya	 diresepkan	 sebagai	 terapi	 profilaksis	
tukak	 lambung	 pada	 pasien	 geriatri	 yang	 menggunakan	
NSAIDs	 jangka	 panjang	 (32).	Hasil	 ini	 serupa	 dengan	 studi	
oleh	 Sumithira	 et	 al.	 (2019)	 yang	 menyebutkan	 bahwa	
sebanyak	 24,4%	 pasien	 geriatri	 diresepkan	 obat	 golongan	
penekan	 asam	 lambung	 untuk	 mencegah	 terjadinya	 tukak	
lambung	 akibat	 penggunaan	 NSAID	 (33).	 Prevalensi	
peresepan	 antidiabetes	 seperti	metformin	 dan	 insulin	 juga	
tergolong	 tinggi	 dalam	 penelitian	 ini.	 Metformin	 dipilih	
menjadi	 terapi	 lini	 pertama	 pengobatan	 diabetes	 melitus	
karena	 dinilai	 efektif	 dalam	 menurunkan	 kadar	 glukosa	
darah	dengan	efek	hipoglikemia	yang	lebih	rendah	(34)	dan	
insulin	 dipilih	 apabila	 antidiabetes	 oral	 tunggal	 maupun	
kombinasi	tidak	lagi	memberikan	outcome	klinis	yang	efektif	
pada	 pasien	 geriatri	 dengan	 diabetes	 melitus.	 Selain	 itu,	
insulin	 juga	 diberikan	 kepada	 pasien	 yang	 mengalami	
hiperglikemia	 berat	 yang	 bertujuan	 untuk	 menurunkan	
kadar	 glukosa	 darah	 secara	 cepat	 (19).	 Obat	
antihiperlipidemia	 adalah	 obat	 berikutnya	 yang	 banyak	
diresepkan	 pada	 penelitian	 ini	 sebesar	 8,08%.	
Hiperlipidemia	 adalah	 suatu	 kondisi	 dimana	 terjadi	
peningkatan	 kadar	 lemak	 (kolesterol	 total,	 trigliserida,	 dan	
LDL)	dan	penurunan	kadar	HDL	di	dalam	darah	di	ambang	
batas	 normal	 (35).	 Hiperlipidemia	 merupakan	 salah	 satu	
penyakit	 kardiovaskular	 yang	 banyak	 diderita	 oleh	 pasien	
geriatri.	Akumulasi	 lemak	yang	 terjadi	pada	pasien	geriatri	
akibat	pertambahan	usia	menjadi	salah	satu	faktor	penyebab	
hiperlipidemia.	Selain	itu,	faktor	eksternal	seperti	pola	hidup	
kurang	 gerak,	 merokok,	 dan	 konsumsi	 makanan	 dengan	
kadar	 lemak	 tinggi	 juga	 memicu	 terjadinya	 hiperlipidemia	
(36).	 Pada	 penelitian	 ini,	 simvastatin	 merupakan	 obat	
antihiperlipidemia	yang	paling	banyak	diresepkan	(7,31%).	
Hasil	 ini	 serupa	 dengan	 penelitian	 terdahulu	 yang	
menyebutkan	 bahwa	 golongan	 statin	 merupakan	
antihiperlipidemia	 yang	 paling	 banyak	 digunakan	 pada	
pasien	 geriatri	 (37,38).	 Antihiperlipidemia	 golongan	 statin	
memiliki	 mekanisme	 menghambat	 enzim	 HMG	 Co-A	
reduktase	 secara	 kompetitif	 sehingga	 konversi	 HMG	 Co-A	
menjadi	 asam	 mevalonat	 yang	 merupakan	 tahap	 awal	
biosintesis	 kolesterol	 tidak	 terjadi	 serta	 meningkatkan	
ekskresi	 molekul	 LDL	 di	 hati	 dengan	 cara	 meningkatkan	
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pengikatan	LDL-reseptor	LDL.	Hal	 inilah	yang	menurunkan	
kadar	kolesterol	di	dalam	darah	(38).		

Tabel 5. Karakteristik Penggunaan Obat Berdasarkan Bentuk Sediaan 

Bentuk sediaan Jumlah obat  
N = 1.915 

Persentase 
(%) 

Tablet 1.409 73,58 
Kapsul 312 16,29 
Inhaler  59 3,08 
Sirup  57 2,98 

Injeksi  54 2,82 
Lain-lain  23 1,20 

 

Tablet	 merupakan	 bentuk	 sediaan	 yang	 paling	 banyak	
diresepkan	 (73,58%)	 diikuti	 oleh	 bentuk	 sediaan	 kapsul	
(16,29%)	 pada	 pasien	 rawat	 jalan.	 Hasil	 ini	 dapat	 terlihat	
pada	 Tabel	 5.	 Tablet	 merupakan	 bentuk	 sediaan	 per	 oral	
padat	 yang	 memiliki	 beberapa	 keuntungan	 seperti	 harga	
yang	 ekonomis,	 praktis	 digunakan,	 mudah	 dalam	
penyimpanan,	 memberikan	 efek	 terapeutik	 yang	 panjang,	
dan	 memiliki	 stabilitas	 yang	 lebih	 baik	 daripada	 bentuk	
sediaan	cair	sehingga	menjadi	bentuk	sediaan	pilihan	untuk	
pasien	rawat	jalan	(32).		

Tabel 6. Karakteristik Penggunaan Obat Berdasarkan Jenis Obat 

Jenis obat Jumlah obat  
N = 1.915 

Persentase 
(%) 

Obat generik 
 

1.382 72,17 

Obat non-generik  533 27,83 
 

Proporsi	penggunaan	obat	generik	dalam	penelitian	ini	dapat	
terlihat	 dari	 Tabel	 6.	 dimana	 obat	 generik	 merupakan	
mayoritas	obat	yang	diresepkan	pada	pasien	geriatri	 rawat	
jalan	(72,17%).	Obat	generik	merupakan	obat	dengan	nama	
resmi	 International	Non-propietary	Name	 (INN)	yang	 telah	
ditetapkan	 dalam	 Farmakope	 Indonesia	 atau	 standar	 lain	
untuk	 bahan	 obat	 yang	 dikandungnya	 (39).	 Hasil	 ini	
menunjukkan	 bahwa	 Rumah	 Sakit	 Universitas	 Sumatera	
Utara	telah	menjalani	Peraturan	Menteri	Kesehatan	Republik	
Indonesia	 Nomor.HK.02.02/MENKES/068/I/2010	 tentang	
kewajiban	 penggunaan	 obat	 generik	 di	 fasilitas	 pelayanan	
kesehatan	 pemerintah	 bagi	 seluruh	 pasien	 sesuai	 dengan	
indikasinya	(40).	Namun	hasil	ini	belum	sesuai	dengan	nilai	
standar	yang	ditetapkan	oleh	WHO	yang	menyatakan	bahwa	
penggunaan	 obat	 generik	 pada	 suatu	 fasilitas	 pelayanan	
kesehatan	adalah	100%.	Hal	tersebut	dapat	disebabkan	oleh	
beberapa	 faktor	seperti	 tidak	adanya	obat	yang	diresepkan	
dalam	 sediaan	 generikseperti	 peresepan	 obat	 kombinasi,	
insulin,	bentuk	sediaan	inhaler	(41).		

Berdasarkan	 hasil	 analisis	 regresi	 ordinal	 yang	 digunakan	
untuk	 menganalisis	 hubungan	 karakteristik	 pasien	 dengan	
pengunaan	 obat	 didapati	 bahwa	 variabel	 jumlah	 dignosis	
mempunyai	 pengaruh	 positif	 secara	 signifikan	 terhadap	
jumlah	penggunaan	obat	(p	value	<0.05),	sedangkan	variabel	
jenis	kelamin	dan	usia	tidak	mempengaruhi	secara	signifikan	
terhadap	 jumlah	 peresepan	 atau	 penggunaan	 obat.	 Hal	 ini	
menggambarkan	bahwa	semakin	banyak	kormobiditas	atau	
jumlah	diagnosa	yang	diderita	pasien	geriatri	maka	semakin	
banyaklah	jumlah	obat	yang	diresepkan	oleh	dokter,	sehingga	
resiko	terjadinya	polifarmasi	semakin	tinggi.	Pasien	geriatri	
mempunyai	 resiko	 terjadinya	 multimorbiditas	 sehingga	
rentan	 terhadap	 penggunaan	 obat	 yang	 banyak	 secara	
bersamaan	(14).	Penggunaan	polifarmasi	selain	disebabkan	
oleh	 multimorbiditas	 yang	 diderita	 pasien	 juga	 dapat	
disebabkan	 tujuan	 peresepan	 yang	 kurang	 jelas	 dan	
peresepan	yang	hanya	bertujuan	untuk	menghilangkan	gejala	
saja	 (26).	 Maka	 diperlukan	 berbagai	 strategi	 oleh	 tenaga	
kesehatan	 baik	 dokter	 maupun	 apoteker	 agar	 penggunaan	
obat	 polifarmasi	 dapat	 dikurangkan	 seperti	 menggunakan	
obat	 yang	 hanya	 diperlukan	 oleh	 pasien	 sesuai	 indikasi,	
menghindari	 penggunaan	 obat	 yang	 mempunyai	 resiko	

interaksi	obat	dan	efek	samping,	serta	menggunakan	pilihan	
pengobatan	nonpharmacology	jika	memungkinkan	(42).			

KESIMPULAN  
Berdasarkan	 hasil	 penelitian	 dapat	 disimpulkan	 bahwa	
penggunaan	obat	pada	pasien	geriatri	rawat	jalan	di	rumah	
sakit	 Universitas	 Sumatera	 Utara	 masih	 cenderung	
meresepkan	 obat	 secara	 polifarmasi	 dengan	 rata-rata	
penggunaan	obat	per	resep	adalah	5,27	dan	lebih	dari	50	%	
merupakan	resep	polifarmasi	(penggunaan	≥	5	item	obat	per	
resep).	Peningkatan	jumlah	obat	yang	diresepkan	meningkat	
secara	 positif	 dan	 signifikan	 dipengaruhi	 oleh	 jumlah	
diagnosa	(komorbid)	yang	diderita	pasien	geriatri	dalam	satu	
waktu.		

Limitasi	penelitian	ini	adalah	resep	yang	diteliti	hanya	resep	
pasien	rawat	jalan	dan	berfokus	pada	beberapa	variabel	saja	
yaitu	usia,	 jenis	kelamin,	 jumlah	diagnosa	dan	 jumlah	obat.	
Sedangkan	 variabel	 lain	 yang	 mempengaruhi	 penggunaan	
obat	 tidak	 dapat	 dilakukan	 karena	 kekurangan	 akses	 data.	
Penelitian	ini	juga	hanya	melihat	pola	penggunaan	obat,	tidak	
sampai	kepada	efek	akibat	dari	penggunaan	obat.	
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