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ABSTRAK

Marzuqi, I.A. 2024. Analisis Hubungan Polifarmasi Dengan Anticholinergic
Burden Pada Pasien geriatri di Puskesmas Bululawang Tahun 2024. Skripsi.
Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing I:
apt. Hj. Alifia Putri F., S.Farm., M.Farm.Klin.; Pembimbing II : apt. Siti
Maimunah, S.Farm., M.Farm.

Pasien geriatri rentan mengalami penurunan fungsi tubuh yang
meningkatkan risiko polifarmasi, termasuk penggunaan obat antikolinergik.
Penggunaan obat ini secara berkelanjutan dapat menyebabkan akumulasi efek
samping yang dikenal sebagai anticholinergic burden, yang berisiko
meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara polifarmasi dan anticholinergic burden pada pasien
geriatri di Puskesmas Bululawang. Penelitian menggunakan desain cross-
sectional dengan Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability
sampling dan pendekatan purposive sampling. Analisis korelasi dilakukan
menggunakan uji Rank Spearman. Dan didapatkan 42 sampel lansia. Data
mengenai jenis obat dianalisis menggunakan ACB Calculator. Hasil penelitian
menunjukkan data polifarmasi paling banyak ditemukan pada penggunaan lima
jenis obat (67%). Data menunjukkan terapi tunggal paling sering menggunakan
metformin (57,14%), sedangkan terapi kombinasi terbanyak adalah metformin +
captopril (30,95%). Skor anticholinergic burden paling banyak ditemukan pada
skor 1 (88,1%) untuk terapi tunggal dan skor 2 (11,9%) untuk terapi kombinasi.
Sebagian besar pasien memiliki anticholinergic burden kategori rendah. Analisis
korelasi menunjukkan hubungan signifikan antara polifarmasi dan anticholinergic
burden dengan p = 0,000 dan koefisien korelasi 0,520, yang mengindikasikan
hubungan sedang. Kesimpulannya, polifarmasi berhubungan dengan peningkatan
anticholinergic burden, sehingga diperlukan evaluasi terhadap terapi obat pada
pasien geriatri untuk mengurangi risiko efek samping obat, terutama obat dengan
aktivitas antikolinegik.

Kata Kunci : Antikolinergik, Anticholinergic burden, Geriatri, Polifarmasi,
Puskesmas
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ABSTRACT

Marzuqi, I.A. 2024. Analysis of the Correlation between Polypharmacy and
Anticholinergic Burden in geriatric patients at the Bululawang Health
Center in 2024. Thesis. Pharmacy Study Program, Faculty of Medicine and
Health Sciences, Maulana Malik Ibrahim State Islamic University Malang.
Advisor I: apt. Alifia Putri F., S.Farm., M.Farm.Klin.; Advisor II: apt. Siti
Maimunah, S.Farm., M.Farm.

Elderly patients are prone to experiencing a decline in bodily functions,
increasing the risk of polypharmacy, including the use of anticholinergic drugs.
Prolonged use of these drugs can lead to the accumulation of side effects, known
as anticholinergic burden, which increases the risk of morbidity and mortality.
This study aims to analyze the correlation between polypharmacy and
anticholinergic burden in elderly patients at the Bululawang Community Health
Center. The study used a cross-sectional design with a non-probability sampling
technique and a purposive sampling approach. Correlation analysis was performed
using the Spearman Rank test. A total of 42 elderly samples were obtained. Data
on types of drugs were analyzed using the ACB Calculator. The results showed
that polypharmacy was most commonly observed with the use of five types of
drugs (67%). Single-drug therapy most frequently involved metformin (57.14%),
while the most common combination therapy was metformin + captopril (30.95%).
Anticholinergic burden scores were most commonly found at score 1 (88.1%) for
single-drug therapy and score 2 (11.9%) for combination therapy. Most patients
had a low anticholinergic burden category. Correlation analysis showed a
significant relationship between polypharmacy and anticholinergic burden with a
p-value of 0.000 and a correlation coefficient of 0.520, indicating a moderate
correlation. In conclusion, polypharmacy is associated with an increased
anticholinergic burden, highlighting the need for medication therapy evaluations
in elderly patients to reduce the risk of drug side effects, especially drugs with
anticholinergic activity.

Keywords: Anticholinergic, Anticholinergic burden, Geriatrics, Polypharmacy,
Health Center
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البحث مستخلص

مركز ف الشيخوخة مرضى ف لكوولي الضاد العبء مع التعددة الصيدلة تكيل .2024 محد. اقبال مرزوقي،
الصحية، والعكوم الطب ككية الصيدلة، قسم الامعي. البحث .2024 عام ف الصحي وولولوانج
ووتري مليفيا الاجة الصيدلية اوول: الشرفة مالنج. الوومية اسالمية إوراهيم مالك مولن جامعة

الاجستية. ميمونة ات الصيدلية الثانية: الشرفة الاجستية.

ذلك ف با اودوية، وتعدد اسصاوة خطر من يزيد ما السم وظائف لنفاض عرضة الشيخوخة مرضى
الانبية ااثر تراكم إل اودوية لذه الستمر الاتخدام يؤدي من يون لكوولي. الضادة اودوية ااتخدام
وي العلقة تكيل إل الدرااة هذه تدف والوفيات. الراضة وزيدة ياطر ما لكوولي، الضاد العبء بام العروفة
الدرااة ااتخدمت الصحي. وولوانغ مركز ف الشيخوخة مرضى لدى لكوولي الضاد والعبء التعددة اودوية
ت الادفة. العينات ومخذ الحتمالية ري العينات مخذ مناهج باتخدام العينات مخذ تقنيات مع مقطعيا تصميما
تكيل ت السن. كبار من عينة 42 عكى الصول وت ابيمان. رتبة اختبار باتخدام الرتباط تكيل إجراء
ف اودوية تعدد ويانت عكى العثور ت منه النتائج مظهرت .ACB حاابة باتخدام الدواء ونوع التعكقة البيانت
اليتفورمي يستخدم الفردي العلج من إل البيانت تشي .)٪67( اودوية من منواع خسة ااتخدام
معظم عكى العثور ت .)٪30.95( كاوتووريل + اليتفورمي هو الركب العلج من حي ف ،)٪57.14(
الركبة. لكمعالة )٪11.9( 2 ودرجة الفردي لكعلج )٪88.1( 1 درجة عكى لكوولي الضاد العبء درجات
منخفضة فئة لديهم الرضى معظم .)٪67( اودوية من منواع خسة ااتخدام ف شائع وشول اودوية تعدد يوجد
الوولي مضادات والعبء اودوية تعدد وي معنوية علقة وجود الرتباط تكيل مظهر لكوولي. الضاد العبء من
اودوية تعدد يرتبط التام، ف معتدلة. علقة وجود إل يشي ما ،0.520 ارتباط ومعامل 0.000 = p مع
ماطر لتقكيل الشيخوخة مرضى ف الدوائي العلج تقييم إل حاجة هناك لذلك لكوولي، الضاد العبء وزيدة

لكوولي. الضاد النشاط ذات اودوية وخاصة للدوية، الانبية ااثر

الصحي الركز اوصيدلة، تعدد الشيخوخة، طب لكوولي، الضاد العبء الوولي، مضادات الفتوحة: الكلمات

.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Pada saat ini, Indonesia menghadapi fenomena peningkatan jumlah

penduduk lansia yang signifikan, yang menunjukkan adanya struktur penduduk

tua atau ageing population. Menurut jurnal Adioetomo (2018), struktur penduduk

dikategorikan sebagai tua jika proporsi penduduk usia 60 tahun ke atas mencapai

10 persen atau lebih. Sejak tahun 2021, Indonesia telah memasuki struktur

penduduk tua (ageing population). Persentase lansia di Indonesia saat ini

mencapai 11,75 persen (BPS, 2023). Mayoritas semua wilayah di Indonesia

memiliki persentase struktur penduduk lansia diatas 10 persen. Di provinsi Jawa

timur persentase dari lansia pada tahun 2023 sebesar 15,57% (BPS, 2023).

Kemudian beberapa wilayah Malang juga memiliki persentase yang cukup tinggi,

salah satunya adalah di wilayah Bululawang yang memiliki persentase lansia

sebesar 12.98% (BPS Kecamatan Bululawang,2023). Hal tersebut sejalan dengan

proses penuaan yang tidak dapat dipungkiri, dimana proses ini terjadi secara alami

Pada hakikatnya, penuaan sudah pasti akan terjadi pada manusia. Hal ini

sesuai dengan salah satu firman Allah SWT dalam Q.S Ar-Rum ayat 54 yang

berbunyi:

اليقَدِييْرر اليعَكِييمر وَهروَ
ء
ءر
يَشَاا مَا رُ يَيكر

ة
بَةً وّشَيْي ضَعيفًا قرْوّةة وَْعيدِ

ن
مِني جَعَلَ مرّ قرْوّةً ضَعيفة وَْعيدِ

ن
مِني جَعَلَ مرّ

Terjemahan: “Kemudian Dia menjadikan (kamu) sesudah kuat itu
lemah (kembali) dan beruban. Dia menciptakan apa yang
dikehendaki-Nya, Dia Maha Mengetahui lagi Mahakuasa.”. (Ar-
Rum: 54)
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Berdasarkan Tafsir Ibnu Katsir mengenai Surah Ar-Rum ayat 54 yaitu Allah Swt.

mengingatkan (manusia) akan fase-fase yang telah dilaluinya dalam

penciptaannya. Pada fase kuat menjadi lemah (kembali) mulailah manusia

berkurang dan menua, lalu menjadi manusia yang lanjut usia dan memasuki usia

pikun; dan inilah yang dimaksud keadaan lemah sesudah kuat. Di fase ini

seseorang mulai lemah keinginannya, gerak, dan kekuatannya; rambutnya putih

beruban (Al-Hafiz,2015). Dari ayat tersebut, Allah SWT mengingatkan kepada

manusia bahwasanya semakin lama seseorang hidup, semakin menurun pula

kesehatan jasmaninya. Dalam proses penuaan, lansia akan mengalami penurunan

fungsi organ tubuh. Hal ini kemudian menyebabkan peningkatan morbiditas dan

mortalitas pada mereka. Lansia menjadi rentan terhadap berbagai penyakit,

bahkan sering menderita multi-penyakit secara bersamaan (Maylasari, et al., 2019

dalam Panjaitan dan Agustina, 2020). Kondisi lansia ini dalam istilah kesehatan

dikenal dengan geriatri, dimana secara definisi geriatri merupakan lansia dengan

multi-penyakit akibat dari penurunan fungsi tubuh (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mulyani dan Rukminingsih

pada tahun 2020, sekitar 92% pasien lansia (geriatri) memiliki kondisi kesehatan

yang kompleks atau mengalami banyak penyakit sekaligus (multi-penyakit),

sehingga memerlukan penggunaan obat-obatan dalam jumlah yang lebih banyak

atau disebut sebagai polifarmasi. Penggunaan obat dalam jumlah yang banyak ini

dapat meningkatkan risiko terjadinya efek samping atau reaksi yang merugikan

bagi pasien. Salah satu jenis obat yang sering diresepkan untuk pasien geriatri

adalah obat-obatan dengan sifat antikolinergik, seperti antihistamin, antipsikotik,

antidepresan, antihipertensi (misalnya golongan PPI, Beta-blocker, Diuretik, dan
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ACE inhibitor), serta ipratropium dan tiotropium untuk penyakit pernapasan (Raei,

et al., 2021). Prevalensi atau tingkat penggunaan obat-obatan antikolinergik di

kalangan populasi lanjut usia diperkirakan mencapai sekitar 36% (Lim, et al.,

2019). Hal ini menjadi perhatian penting, mengingat penggunaan obat-obatan

antikolinergik pada lansia rentan menimbulkan berbagai efek samping yang

merugikan bagi pasien. Namun efek samping dari obat-obat antikolinergik ini

tidak hanya disebabkan oleh penggunaan satu obat dengan sifat antikolinergik

yang tinggi, melainkan akumulasi dari penggunaan berbagai obat, fenomena ini

dikenal sebagai beban antikolinergik atau Anticholinergic Burden (Lavrador, et al.,

2023).

Evaluasi penggunaan obat dan dampaknya terhadap Anticholinergic

Burden dapat dilakukan dengan berbagai alat yang telah dikembangkan dan

divalidasi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Villalba-Moreno, et al. (2017),

ACB Calculator telah diuji keakuratan dan diverifikasi, sehingga dapat membantu

dalam pengambilan keputusan terkait farmakoterapi pasien. ACB Calculator

merupakan kombinasi dari dua metode penilaian beban antikolinergik, yaitu

Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) scale dan German Anticholinergic

Burden Scale (GABS). ACB scale merupakan alat yang sering digunakan untuk

melakukan penelitian terkait beban antikolinergik (Ramos, et al., 2022),

sedangkan GABS adalah alat perhitungan yang berasal dari Jerman (Lisibach, et

al., 2021). Kedua alat ini telah terbukti setara dalam mencapai kualitas penilaian

beban antikolinergik yang tinggi. Metode ACB Calculator ini mempunyai rentang

nilai dari 0 sampai dengan 3 (Okudur , et al., 2020). Dengan rincian skor

komulatif, Skor 0 menunjukkan tidak adanya resiko Anticholinergic Burden, Skor
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1-2 menunjukkan resiko efek samping rendah-sedang. Sedangkan untuk skor 3

memiliki resiko dan efek samping yang tinggi (Okoro and Idris, 2022). Semakin

besar skor yang diperoleh, semakin banyak efek samping antikolinergik yang

didapatkan (Shizuo, et al., 2023).

Dalam penelitian yang telah dilakukan sejauh ini, penulis menemukan

umumnya literatur yang meneliti tentang anticholinergic burden dilakukan pada

pasien lansia. Sebagai contoh, studi yang dilakukan oleh Dinh, et al., (2023)

membahas mengenai Pengukuran beban antikolinergik dan resiko jatuh pada

lansia dengan polifarmasi. Juga Wong, et al (2023) meneliti tentang hubungan

polifarmasi dan anticholinergic burden dengan risiko jatuh pada lansia di rumah

sakit. Berdasarkan hal tersebut, penulis merasa perlu menggali keterbaruan yang

berbeda dengan penelitian sebelumnya, yakni dengan menganalisis hubungan

pengobatan polifarmasi dengan anticholinergic burden pada populasi yang baru,

yaitu pasien geriatri di Puskesmas Bululawang. Dikarenakan, penelitian terkait

masih terbatas di Indonesia, khususnya di Puskesmas Bululawang. Mengingat

puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang paling

dekat dengan masyarakat. Maka dari itu, penelitian yang akan dilakukan

merupakan inovasi terbaru untuk meminimalkan risiko efek samping

antikolinergik pada pasien. Selain itu, dari skor yang didapat juga digunakan

untuk bahan evaluasi apoteker maupun tenaga profesional lain di puskesmas

Bululawang dalam pemberian resep polifarmasi pada pasien geriatri.

1.2. Rumusan Masalah

a. Bagaimana profil polifarmasi pada pasien geriatri di Puskesmas

Bululawang Tahun 2024?
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b. Apakah Anticholinergic Burden dari obat yang digunakan oleh pasien

geriatri di Puskesmas Bululawang Tahun 2024?

c. Apakah terdapat hubungan antara pengobatan polifarmasi dengan

Anticholinergic Burden pada pasien geriatri di Puskesmas Bululawang

Tahun 2024?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan polifarmasi dengan Anticholineric Burden pada

pasien geriatri di Puskesmas Bululawang Tahun 2024

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui profil polifarmasi pasien geriatri di Puskesmas

Bululawang Tahun 2024

b. Mengetahui Anticholinergic Burden dari obat yang digunakan oleh

pasien geriatri di Puskesmas Bululawang Tahun 2024

c. Mengetahui hubungan antara pengobatan Polifarmasi dengan

Anticholinergic Burden pada pasien geriatri di Puskesmas

Bululawang Tahun 2024

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Manfaat Akademis

a. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas dan memperdalam

pemahaman penulis dan pembaca terkait resiko penggunaan obat

antikolinergik serta dampak akumulasinya

b. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman penulis

dan pembacara terkait permasalahan di instalasi kesehatan khususnya di

ranah Puskesmas
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1.4.2.Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi praktisi

klinis dalam konteks peresepan obat dengan aktivitas antikolinergik untuk

mengurangi risiko anticholinergic burden pada pasien geriatri.

1.5. Batasan Masalah

Batasan masalah yang digunakan oleh peneliti pada penelittian ini adalah

sebagai berikut:

a. Data penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah data Cross

Sectional bulan Oktoberr

b. Subjek penelitian hanya menggunakan data pasien geriatri usia ≥ 60 tahun

pada tahun 2024 dengan pengobatan polifarmasi dan mendapat terapi

Antikolinergik

c. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kabupaten Malang, yakni di

Puskesmas Bululawang

d. Analisis berfokus pada analisis hubungan antara penggunaan obat

polifarmasi pasien geriatric dan Anticholinergic Burden
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Geriatri

2.1.1. Pengertian

Menurut Kementrian Kesehatan tahun 2018, menjelaskan bahwa Geriatri

adalah bidang ilmu yang memfokuskan pada kajian aspek kesehatan dan

kedokteran pada populasi lanjut usia, dengan memperhatikan semua aspek

kesehatan yang relevan. Sedangkan pasien geriatri adalah pasien Lanjut usia ≥ 60

tahun dengan multi penyakit akibat dari penurunan fungsi organ, psikologi, sosial,

ekonomi dan lingkungan yang membutuhkan pelayanan kesehatan yang terpadu

dengan pendekatan Multidisiplin yang berkerja secara intradisiplin (Kemenkes RI,

2018)

Seiring bertambahnya usia, pasien geriatri cenderung mengalami

kelemahan. Tingkat frailty atau kerapuhan pada pasien geriatri meningkat sejalan

dengan peningkatan usia dan berhubungan dengan risiko mortalitas. Frailty

ditandai dengan peningkatan kerentanan terhadap stresor meskipun yang kecil

sekalipun, serta penurunan cadangan fisiologis pada individu geriatri. Beberapa

kondisi yang sering dialami oleh pasien geriatri antara lain:

 Imobilisasi: Kondisi di mana tubuh mengalami kurangnya gerakan selama

beberapa hari dan disertai dengan hilangnya fungsi anatomi tubuh akibat

perubahan fisiologis.

 Penyakit Kronis, Seperti hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia,

osteoartritis, penyakit kardiovaskular dan penyakit kronis lainnya. (Hao, et

al., 2019)
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2.1.2. Proses Farmakokinetik Dan Farmakodinamik Pada Pasien Geriatri

Pada proses penuaan sangat penting untuk mempertimbangkan perubahan

farmakokinetik dan farmakodinamik yang terjadi. Perubahan-perubahan

farmakologis dan kondisi medis yang dialami oleh orang tua dapat mempengaruhi

cara tubuh memetabolisme obat, termasuk penyerapan, distribusi, metabolisme,

dan ekskresi obat tersebut. Selain itu, respons tubuh terhadap obat juga dapat

berbeda pada populasi lansia. Memahami perubahan-perubahan ini sangat penting

dalam mengambil keputusan terkait pengobatan pada orang tua guna mencegah

dampak buruk yang mungkin timbul akibat kesalahan dalam proses peresepan

obat (Lavan, et al., 2016) Berikut meruapakan gambaran mengenai perubahan

proses Farmakokinetik pada pasien geriatri:

Gambar 2.1 Perubahan farmakokinetik terkait usia (Lavan, et al., 2016)

Perubahan farmakokinetik pada proses penuaan dapat mempengaruhi

distribusi obat dalam tubuh. Distribusi obat dipengaruhi oleh berat dan komposisi

tubuh, termasuk jumlah cairan tubuh, massa otot, fungsi organ, dan peredaran

darah di berbagai organ. Selain itu, obat juga akan mengalami proses metabolisme
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awal di hati. Jika terjadi perubahan pada tahap metabolisme ini, kadar obat yang

tersisa dalam darah dapat melebihi perkiraan dan menyebabkan efek samping

yang merugikan. Pada pasien geriatri, seringkali terjadi perubahan pada

metabolisme obat. Selain itu, proses penuaan juga dapat menyebabkan penurunan

fungsi ginjal, yang berpengaruh pada kemampuan tubuh dalam mengeluarkan

obat melalui proses ekskresi (Fauziah, et al., 2020).

Pasien geriatri juga mengalami perubahan dalam farmakodinamik, yaitu

bagaimana tubuh merespons dan berinteraksi dengan obat. Perubahan ini

disebabkan oleh penurunan respons homeostatis akibat penuaan. Sebagai akibat

dari perubahan fisiologis pada pasien geriatri, mereka cenderung memiliki respons

yang berlebihan terhadap beberapa agen obat. Ini berarti bahwa dosis yang

biasanya efektif pada populasi yang lebih muda mungkin menjadi terlalu kuat

bagi pasien geriatri, dan dapat meningkatkan risiko efek samping yang merugikan.

Perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik yang terjadi seiring pertambahan

usia dapat meningkatkan risiko kesalahan peresepan pada orang dewasa, dan

konsekuensi klinis yang terkait (Lavan, et al., 2016)

2.2. Polifarmasi

2.2.1. Pengertian

Istilah polifarmasi menururt WHO tahun 2019 didefinisikan sebagai

penggunaan secara bersamaan dari lima atau lebih obat, termasuk obat bebas,

resep, dan/atau obat tradisional dan komplementer, yang digunakan oleh seorang

pasien. Meskipun tidak ada definisi standar yang disepakati, ini adalah cara umum

untuk menggambarkan kondisi polifarmasi. Kata polifarmasi tersebut berasal dari

gabungan dua kata dalam bahasa Yunani, yaitu "poli" yang berarti banyak, dan

"pharmakeia" yang berarti obat atau pengobatan. Istilah ini biasanya digunakan
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ketika seseorang mengonsumsi terlalu banyak obat atau ketika mereka menerima

resep obat dari beberapa dokter yang mungkin tidak terkoordinasi dengan baik.

Definisi polifarmasi masih menjadi perdebatan. Salah satu definisi sederhana yang

digunakan adalah berdasarkan jumlah total obat yang berbeda yang dikonsumsi

oleh pasien secara bersamaan (Gani, et al., 2016).

Polifarmasi sangat umum terjadi pada orang dewasa di atas 65 tahun, usia

dan prevalensinya semakin meningkat. Prevalensi polifarmasi yang tinggi pada

populasi lanjut usia merupakan hasil dari peningkatan angka multimorbiditas,

yaitu kondisi ketika seseorang memiliki beberapa penyakit kronis secara

bersamaan. Polifarmasi seringkali diperlukan untuk mengobati penyakit-penyakit

kronis tersebut, tetapi dapat meningkatkan risiko penggunaan obat yang tidak

tepat karena penggunaan rangkaian resep obat yang kurang tepat (Barclay, et al.,

2018) Polifarmasi sendiri dikaitkan dengan banyak akibat negative, meliputi

Penurunan kualitas hidup, Meningkatnya masalah mobilitas, Peningkatan angka

kematian, peningkatan resiko obat yang digunakan (Halli-Tierney, et al., 2019)

2.2.2. Faktor Resiko

Polifarmasi banyak terjadi pada populasi lanjut usia, karena mereka sering

memiliki satu atau lebih kondisi kronis yang membutuhkan pengobatan. Hal ini

dapat menghasilkan daftar obat yang lebih panjang. Meskipun polifarmasi ini

mungkin diperlukan, tetapi perlu diwaspadai karena dapat meningkatkan risiko

efek samping obat. Menurut penelitian Halli-Tierney, et al., (2019) terdapat

beberapa faktor resiko polifarmasi, meliputi Usia lebih dari 60 tahun, gangguan

kognitif, kelemahan, cacat perkembangan, kondisi kesehatan mental, kurangnnya

dokter layanan primer, tinggal di fasilitas perawatan jangka panjang dan berbagai

kondisi penyakit kronis. Selain dari pasien sendiri, terdapat faktor resiko yang
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disebakan oleh sistem perawatan kesehatan, seperti penyimpanan rekam medis

yang buruk (Halli-Tierney, et al., 2019).

2.2.3. Klasifikasi Polifarmasi

Penggunaan beberapa obat-obatan secara bersamaan, merupakan tantangan

yang sering dihadapi dalam perawatan kesehatan, terutama pada populasi lansia.

Untuk memahami dan mengelola masalah ini secara efektif, klasifikasi

polifarmasi berdasarkan jumlah obat yang digunakan telah menjadi pedoman

penting bagi tenaga kesehatan. Menurut jurnal World Health Organizition (2019),

menyebutkan terdapat 2 klasifikasi dari polifarmasi berdasarkan jenis obat yang

digunakan, yakni Penggunaan 5 jenis obat dan Penggunaan >5 obat

2.3. Antikolinergik

2.3.1. Pengertian

Antikolinergik adalah jenis obat yang sering digunakan untuk mengelola

dan mengobati berbagai penyakit. Secara umum, antikolinergik bekerja dengan

menghambat aktivitas neurotransmitter yang disebut asetilkolin di sinapsis saraf

pusat (sistem saraf pusat) dan perifer (sistem saraf di luar otak dan sumsum tulang

belakang). (Coupland, et al., 2019).

Asetilkolin adalah salah satu jenis neurotransmitter yang memiliki peran

penting dalam sistem saraf. Asetilkolin berfungsi sebagai penghubung atau

mediator antara saraf-saraf di berbagai bagian tubuh, membantu dalam transmisi

sinyal-sinyal saraf. Nama "asetilkolin" berasal dari struktur kimianya, yang terdiri

dari ester asam asetat dan senyawa kolin. Jaringan tubuh yang menggunakan

asetilkolin sebagai pembawa pesan kimia ini disebut sebagai sistem kolinergik.

Sebagai kontras dari sistem kolinergik, ada juga sistem antikolinergik.

Antikolinergik adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan zat atau
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obat-obatan yang mengganggu atau menghambat kerja asetilkolin pada jaringan.

(Sam and Bordoni, 2023) Penghambatan reseptor asetilkolin tersebut

mengakibatkan penurunan aktivitas kolinergik dalam tubuh (Coupland, et al.,

2019).

2.3.2. Mekanisme Kerja Antikolinergik

Mekanisme kerja antikolinergik melibatkan penghambatan reseptor

asetilkolin di berbagai bagian tubuh. Dengan menghambat reseptor asetilkolin,

antikolinergik menyebabkan penurunan aktivitas kolinergik pada berbagai organ

atau sistem dalam tubuh.(Coupland, et al., 2019). Mekanisme kerja antikolinergik

melibatkan penghambatan reseptor dari neurotransmitter asetilkolin, yaitu reseptor

muskarinik yang berpasangan dengan protein G (GPCR) dan menjadi tempat

terikatnya neurotransmitter asetilkolin dalam sistem saraf parasimpatis (Kudlak

and Tadi., 2023). Reseptor muskarinik terbagi menjadi 5 tipe yang tersebar di

seluruh tubuh, yaitu:

a. Reseptor muskarinik M1, terdapat di korteks serebral dan hipokampus, dan

berperan penting dalam sistem kognitif. (Kudlak and Tadi., 2023). Ketika

reseptor M1 berikatan dengan neurotransmitter asetilkolin, terjadi stimulasi

yang meningkatkan fungsi memori. Oleh karena itu, obat-obatan yang

menargetkan reseptor M1 umumnya digunakan untuk menangani berbagai

gangguan sistem saraf pusat yang terkait dengan fungsi kognitif. (Teal, et

al., 2019).

b. Reseptor muskarinik M2, ditemukan di atrium jantung dan nodus sinoatrial.

Ketika reseptor M2 berikatan dengan asetilkolin, hal ini akan menghambat

pengaruh sistem saraf simpatis pada jantung, sehingga menyebabkan

penurunan kontraktilitas jantung dan penurunan laju denyut jantung secara
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keseluruhan melalui penghambatan pelepasan nodus sinoatrial (Teal, et al.,

2019).

c. Reseptor muskarinik M3, tersebar luas di organ-organ dengan persarafan

parasimpatis, seperti otot polos, saluran pernapasan, saluran pencernaan,

pupil, dan pembuluh darah. Ketika reseptor M3 berikatan dengan

asetilkolin, akan terjadi penyempitan bronkus, kontraksi otot polos,

penyempitan pupil, serta vasodilatasi pembuluh darah, yang menunjukkan

peranan reseptor M3 dalam mengatur berbagai fungsi fisiologis yang

dikendalikan oleh sistem saraf parasimpatis (Kudlak and Tadi., 2023).

d. Reseptor muskarinik M4, terdapat di sistem saraf pusat (SSP) dan berperan

dalam pelepasan neurotransmitter dopamin (Kudlak and Tadi., 2023).

Obat-obatan yang bekerja pada reseptor M4 umumnya digunakan untuk

menangani gangguan pada sistem saraf pusat, karena perannya dalam

mengatur pelepasan dopamin di otak (Teal, et al., 2019).

e. Reseptor muskarinik M5, terdapat di sistem saraf pusat (SSP) dan terlibat

dalam pelepasan neurotransmitter dopamin (Kudlak and Tadi., 2023).

Seperti halnya reseptor M4, obat-obatan yang bekerja pada reseptor M5

juga umumnya digunakan untuk menangani gangguan pada sistem saraf

pusat, karena perannya dalam mengatur pelepasan dopamin di otak (Teal,

et al., 2019).

Distribusi dari kelima tipe reseptor muskarinik ini di berbagai organ dan sistem

tubuh menunjukkan perannya dalam mengatur berbagai fungsi fisiologis.

2.3.3. Efek Samping

Efek samping antikolinergik pada manusia umumnya dibagi menjadi 2

yaitu efek samping sentral dan efek samping perifer. Terdapat perbedaan antara
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efek samping antikolinergik sentral dan perifer Efek antikolinergik sentral terjadi

ketika obat dengan aktivitas antikolinergik menembus sawar darah otak dan

bersaing dengan asetilkolin untuk mengikat reseptor muskarinik di sistem saraf

pusat (Nisthala, et al., 2023) Beberapa pasien lebih rentan terhadap efek

antikolinergik akibat kondisi yang mempengaruhi permeabilitas sawar darah otak

atau menurunkan transmisi kolinergik. Misalnya, pada penyakit Alzheimer, terjadi

penurunan jumlah neurotransmitter asetilkolin dan kerusakan pada jalur

kolinergik, sehingga efek antikolinergik bisa lebih terasa pada pasien dengan

kondisi ini (Rochon, 2023) Berikut merupakan efek samping perifer dari obat

antikolinergik, seperti pusing, tremor, hilang ingatan, gangguan fungsi kognitif &

igauan (Nisthala, et al., 2023) Kemudian untuk Efek antikolinergik perifer terjadi

ketika obat dengan aktivitas antikolinergik menghambat kontraksi otot polos dan

sekresi kelenjar yang dikendalikan oleh asetilkolin (Pedersen, et al, 2020). Efek

samping perifer dari obat antikolinergik, seperti gastrointestinal: mual, muntah,

sembelit, kulit/mukosa: mulut kering, keringat berkurang, saluran kemih: retensi

urin, jantung: jantung berdebar, aritmia, vaskular: hipotensi ortostatik, dan mata:

penglihatan kabur, pupil melebar (Nisthala, et al., 2023)

2.3.4. Obat dengan Efek Samping Antikolinergik

Obat dengan efek antikolinergik merujuk pada obat-obatan yang

berinteraksi dengan reseptor muskarinik (M1, M2, M3, M4, dan M5), dan

menghasilkan antagonisme terhadap reseptor tersebut sebagai mekanisme utama

kerjanya. Di sisi lain, ada juga obat-obatan yang memiliki efek antikolinergik,

tetapi efek ini tidak terkait dengan tujuan terapeutik utama dan mekanisme

kerjanya, seperti antidepresan, antipsikotik, dan antihistamin. Meskipun istilah

yang paling tepat untuk kelompok obat ini adalah "antagonis reseptor muskarinik",
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sebagian besar literatur menggunakan istilah "obat antikolinergik" atau "obat

dengan aktivitas antikolinergik" (Lavrador, et al., 2023)

Sebagian besar obat dengan aktivitas antikolinergik memiliki sifat

nonselektif dalam mengikat reseptor dan tidak selektif terhadap jaringan tertentu.

Reseptor muskarinik tersebar di berbagai sistem fisiologis dalam tubuh, sehingga

pengaruh obat ini dapat menimbulkan berbagai efek samping baik secara perifer

maupun sentral (Lavrador, et al, 2021). Untuk golongan obat yang memiliki

aktivitas dan efek samping antikolinergik menurut ACB Calcullator dapat dilihat

dalam lampiran 1.

2.4. Anticholinergic Burden

2.4.1. Pengertian

Terdapat banyak obat yang digunakan sebagai pengobatan kondisi kronis,

seperti penyakit hipertensi, kardiovaskular, depresi, nyeri dan alergi. Obat tersebut

memiliki sifat antikolinergik yang lemah. Akan tetapi, efek penjumlahannya

mungkin menyebabkan implikasi penting dan menyataan hasil yang buruk pada

pasien. Permasalahan tersebut disebut dengan Anticholinergic Burden (Wong, et

al., 2023). Anticholinergic Burden atau beban antikolinergik didefinisakan

sebagai efek kumulatif atau efek samping dari penggunaan satu atau lebih obat

dengan efek antikolinergik. (Lavrador, et al., 2023)

Anticholinergic burden lebih jelasnya berhubungan dengan efek samping

sentral dan efek samping perifer. Untuk efek samping sentral yang menimbulkan

gangguan pada otak, yaitu disfungsi kognitif, delirium, kelemahan, kebingungan,

atrofi otak dan jatuh). Kemudian untuk efek samping perifer adalah efek samping

yang lebih mudah terlihat secara fisik, seperti mulut kering, retensi urin, gangguan
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penglihatan, takikardia dan penurunan motilitas gastroinsensial (Al Rihani, et al.,

2021)

2.4.2. Dampak Beban Antikolinergik pada Pasien Geriatri

Obat dengan mekanisme antikolinergik dapat menyebabkan efek samping

yang merugikan pasien, dikenal sebagai beban antikolinergik. Penggunaan obat-

obatan dengan risiko tinggi antikolinergik secara terus-menerus selama 2-3 bulan

dapat menyebabkan akumulasi efek antikolinergik yang berdampak negatif pada

kemampuan kognitif, khususnya pada kalangan lansia (Cai, et al., 2013)

Penggunaan obat dengan aktivitas antikolinergik yang rendah dapat memengaruhi

kognisi jika dikonsumsi secara berulang selama 90 hari, sebagaimana dinyatakan

oleh Campbell (2013). Penelitian yang dilakukan oleh Salahudeen, et al., (2015)

juga menunjukkan bahwa beban antikolinergik berdampak negatif pada fungsi

kognitif, fungsi fisik, dan meningkatkan risiko kematian. Efek dari beban

antikolinergik ini dapat diukur melalui skala risiko penggunaan obat dengan efek

antikolinergik. Semakin tinggi risiko yang ditimbulkan oleh obat yang dikonsumsi,

semakin besar dampaknya.

Adapun penjelasan dampak spesifik yang dapat ditimbulkan dari

anticholinergic burden berupa gangguan kognitif, fungsi fisik, dan mortalitas

sebagai berikut:

1. Dampak tinggi

a. Gangguan kognitif: obat dengan skor antikolinergik tinggi memiliki

potensi menurunkan fungsi kognitif lebih besar dari obat dengan skor

antikolinergik rendah (Salahudeen, et al., 2015). Serta dampak SSP lainnya

seperti halusinasi, Igauan dan peningkatan resiko jatuh dan patah tulang

(Bonner, et al., 2022).
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b. Fungsi fisik: obat dengan skor antikolinergik tinggi memiliki pengaruh

terhadap fungsi fisik (Salahudeen, et al., 2015). Fungsi fisik yang terlibat

meliputi penurunan kecepatan mobilitas, kekuatan otot, dan penurunan

aktivitas fisik sehari-hari (Kersten and Wyller, 2014). Dampak

spesifikasinya seperti infark miokard, kerusakan gigi,gangguan penglihatan,

gastroinestinal, retensi urin dan infeski saluran kemih (Bonner, et al., 2022).

c. Mortalitas: antikolinergik dengan skor tinggi yang digunakan secara terus

menerus dapat meningkatkan risiko mortalitas pada populasi lanjut usia

(Salahudeen, et al., 2015).

2. Dampak rendah

a. Gangguan kognitif: dampak rendah anticholinergic burden hanya dikaitkan

dengan kebingungan dan kantuk (Bonner, et al., 2022).

b. Fungsi fisik: masalah fisik yang diakibatkan oleh obat antikolinergik

dengan skor rendah tidak terlalu menyebabkan penurunan fungsi fisik

seperti pada antikolinergik yang tinggi (Salahudeen, et al., 2015)

Dampaknya seperti mata kering, penglihatan kabur, ruam, sembelit, mual,

mulut kering, sering haus dan kesulitan mengunyah dan menelan (Bonner,

et al., 2022).

c. Mortalitas: penggunaan obat dengan skor antikolinergik rendah tidak

dikaitkan dengan peningkatan signifikan dalam risiko mortalitas

(Salahudeen, et al., 2015).

2.4.3. Pencegahan

Salah satu tahapan awal pencegahan anticholiergic burden adalah dengan

menilai beban antikolinergik. Beban Antikolinergik dapat diidentifikasi atau

dinilai dengan beberapa cara. Untuk ketepatan cara penilaian tersebut masih
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belum ada penelitian yang menyatakan mana yang lebih tepat. Untuk hasil yang

didapatkan nantinya berupa data, yang digunakan untuk perbandingan pemberian

obat terhadap pasien oleh tenaga kesehatan. Perlakuan tersebut dapat

meminimalkan obat-obatan terkait beban antikolinergik (Sumbul-Sekerci, et al.,

2023).

2.5. Instrumen ACB

2.5.1. Pengertian

Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengetahui skala

beban antikolinergik pada masing-masing individu, yang mengukur besaran

anticholinergic burden. Skala anticholinergic burden digunakan untuk

memperoleh informasi tentang sejauh mana individu mengonsumsi obat dengan

aktivitas antikolinergik. Skala tersebut dapat bervariasi antara individu satu

dengan yang lainnya, tergantung pada jumlah obat antikolinergik yang

dikonsumsi oleh individu tersebut. Menurut Lozano Ortega, et al., (2020)

beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengetahui skala pada masing-

masing individu antara lain Anticholinergic Activity Scale (AAS), Anticholinergic

Burden Classification (ABC), Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB),

Anticholinergic Drug Scale (ADS), Anticholinergic Effect on Cognition Scale

(AEC) dan Drug Burden Index (DBI). Dari keenam metode diatas, dinyatakan

bahwa metode Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB) merupakan metode

yang menunjukkan tingkat kesepakatan yang lebih tinggi dalam analisis data

administratif daripada kelima metode lain.

Terdapat metode lain yang juga sering dipakai oleh peneliti lain untuk

mengkur skala beban antikolinergik, yaitu German Anticholinergic Burden Scale

(GABS). Dalam penelitian Kiesel, et al., (2018) menyebutkan metode GABS
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digunakan sebagai metode pengukuran skala beban antikolinergik yang efektif.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa GABS memberikan manfaat yang

signifikan dalam konteks peningkatan pemberian resep pada pasien geriatri di

Jerman. Oleh karena itu, GABS menjadi metode yang populer dan sering

digunakan oleh peneliti lain dalam mengukur beban antikolinergik.

2.5.2. Anticholinergic Kognitif Burden Scale

Metode ini berfungsi untuk mengklasifikasikan obat antikolinergik. Skala

ini membagi obat antikolinergik menjadi 4 kategori, yaitu obat yang memiliki

efek antikolinergik yang kuat (skor 3), obat yang memiliki efek antikolinergik

yang pasti (skor 2), obat yang memiliki kemungkinan efek antikolinergik (skor 1)

dan obat yang tidak memiliki aktivitas antikolinergik (Skor 0) (Pfistermeister, et

al., 2017). Skala ini dikembangkan di United Kingdem pada tahun 2008 kemudian

diperbarui pada tahun 2012 dan digunakan hingga saat ini. Dalam penelitian yang

dilakukan oleh (Lisibach, et al., 2021), dinyatakan bahwa metode ACB

merupakan metode yang memiliki presentasi tertinggi dalam kualitas pengukuran

beban antikolinergik. Dengan menggunakan skala ini, para peneliti dan praktisi

medis dapat mengidentifikasi obat-obatan dengan beban kognitif antikolinergik

yang lebih tinggi dan mempertimbangkan alternatif yang lebih aman bagi pasien,

terutama pada populasi lanjut usia yang lebih rentan terhadap efek samping

kognitif.

2.5.3. German Anticholinergic Burden Scale

Menurut Kiesel, et al., (2018) menyatakan bahwa dikarenakan banyaknya

daftar obat yang berbeda, metode yang berbeda dan skala yang berbeda untuk

menghitung skala beban antikolinergik, GABS dikembangkan untuk

mempermudah memilah skor beban antikolinergik khusus untuk orang Jerman.
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Metode ini membantu pembuat resep obat di Jerman mengidentifikasi dan

mengurangi obat-obatan yang mengandung efek antikolinergik dalam kegiatan

klinis sehari-hari. Saat ini, metode GABS telah diterapkan pada beberapa negara

yang memiliki daftar obat yang hampir serupa dengan daftar obat Jerman. Berikut

merupakan skor antikolinergik menurut GABS,

1. Skor 1 : tidak memiliki efek antikolinergik

2. Skor 2 : efek antikolinergik lemah

3. Skor 3 : efek antikolinergik sedang

4. Skor 4 : efek antikolinergik kuat

(Kiesel, et al., 2018)

Studi yang dilakukan oleh Lisibach, et al., (2021) juga mengatakan bahwa dari

sembilan belas metode yang dibandingkan, metode GABS merupakan metode

yang mencapai presentasi tertinggi dalam kualitas perhitungan beban

antikolinergik.

2.5.4. Anticholinergic Burden Calculator

ACB calculator adalah sebuah alat yang digunakan untuk menghitung

tingkat beban antikolinergik. Alat ini menggabungkan skala beban antikolinergik

antara Anticholinergic Cognitive Burden Scale dan German Anticholinergic

Burden Scale. Kedua metode ini dipilih karena dianggap paling relevan dan

memiliki kualitas perhitungan yang baik (Lisibach, et al., 2021). ACB calculator

telah digunakan dalam banyak penelitian untuk mengidentifikasi skor beban

antikolinergik, karena dianggap relevan dengan kondisi saat ini.

ACB calculator berfungsi untuk menghitung skor beban antikolinergik

dari obat-obatan yang digunakan. Cara kerja kalkulator ini melibatkan

memasukkan nama obat ke dalam kalkulator, dan kemudian kalkulator akan
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memberikan skor beban antikolinergik secara otomatis. Skor yang dihasilkan

memiliki rentang nilai antara 1 hingga 3. Berikut adalah klasifikasi skor dalam

ACB calculator:

a. Skor 0: tidak memiliki aktivitas antikolinergik

b. Skor 1: berpotensi memiliki aktivitas antikolinergik

c. Skor 2-3: memiliki aktivitas antikolinergik yang pasti.

Jika obat yang dicari tidak terdaftar dalam kalkulator, maka diasumsikan

bahwa obat tersebut memiliki skor 0 (Okudur, et al., 2020). ACB calculator juga

menekankan bahwa skor 3+ dikaitkan dengan peningkatan risiko gangguan

kognitif dan kematian. Adapun skor komulatif Antikolinergik dihitung melalui

acuan berikut (Okoro and Idris, 2022) :

a. Skor 0 = tidak ada risiko

b. Skor 1-2 = risiko rendah

c. Skor ≥3 = risiko tinggi
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Keterangan :

Diteliti

Tidak diteliti

BAB III

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

C

Lanjut Usia (≥60 tahun)

Penurunan fungsi fisiologis

Polifarmasi

Penggunaan obat tanpa efek
Antikolinergik

Penggunaan obat dengan efek
Antikolinergik

Efek samping

Masalah kesehatan pada lansia

Multi penyakit

Anticholinergic Burden
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual

Dalam satu dekade terakhir, Indonesia telah memasuki struktur penduduk

tua (ageing population). Hal tersebut dikarenakan persentase lansia di Indonesia

terus mengalami peningkatan. Mayoritas semua provinsi di Indonesia memiliki

persentase struktur penduduk lansia diatas 10%. Di provinsi Jawa Timur sendiri

memiliki persentase 15,57%. Kemudian beberapa wilayah Malang juga memiliki

persentase yang cukup tinggi, salah satunya adalah di wilayah Bululawang yang

memiliki persentase lansia sebesar 12.98%. Hal tersebut juga berpengaruh dengan

masalah kesehatan lansia di Indonesia. Dikarenakan peningkatan harapan hidup,

semakin lama manusia hidup semakin menurun juga fungsi fisiologis dari lansia.

Hal ini kemudian menyebabkan mereka rentan terhadap berbagai penyakit, sering

kali dalam bentuk multi penyakit. Pasien geriatri, seringkali mengalami beberapa

penyakit secara bersamaan. Pada suatu penelitian diperkirakan sekitar 92% pasien

geriatri memiliki kondisi kesehatan yang kompleks, yang memerlukan

penggunaan obat-obatan dalam jumlah yang lebih banyak. Penggunaan banyak

obat secara bersamaan sering dikaitkan dengan polifarmasi. Pengobatan

polifarmasi merujuk pada penggunaan banyak obat oleh seseorang.

Polifarmasi yang diberikan pada pasien geriatri tentu mempunyai dampak

negative. Dampak tersebut meliputi, Peningkatan biaya perawatan, Kejadian efek

samping obat, Interaksi obat, Ketidakpatuhan pengobatan, Penurunan status

fungsional, Sindrom geriatri. Salah satu efek samping yang sering dialami oleh

pasien efek samping dari obat dengan aktivitas Anticholinergic. Obat dengan

aktivitas antikolinergik bekerja dengan mekanisme penghambatan pengikatan

asetilkolin di sistem saraf pusat dan sistem saraf perifer. Nantinya, efek samping



24

dari pengggunaan obat tersebut yang terakumulasi menyebabkan anticholinergic

burden. Efek samping tersebut dapat memperburuk kondisi kesehatan lansia dan

menambah kompleksitas dalam perawatan lansia.

3.3 Hipotesis Penelitian

Pada penelitian ini terdapat 2 hipotesis:

 H0 : Tidak terdapat hubungan antara pengobatan polifarmasi dengan

Anticholinergic Burden pada pasien geriatri di Puskesmas Bululawang Tahun

2024

 H1 : Terdapat hubungan antara pengobatan polifarmasi dengan

Anticholinergic Burden pada pasien geriatri di Puskesmas Bululawang Tahun

2024
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain

penelitian analitik kuantitatif. Dan proses pengambilan data dilakukan dengan

metode Cross Sectional. Penelitian dengan Cross Sectional ini merupakan

penelitian observasional dimana data dikumpulkan pada satu waktu tertentu dari

suatu populasi atau sampel (Sugiyono, 2022)., dimana pada penelitian ini data

yang digunakan adalah data obat yang digunakan oleh pasien geriatri tahun 2024.

Untuk rancangan penelitian, penelitian ini menggunakan analisis korelatif yang

bertujuan untuk mengukur hubungan antara polifarmasi dengan Anticholinergic

Burden pada pasien geriatri di Puskesmas Bululawang Tahun 2024.

4.2. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Oktober tahun 2024. Adapun

pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus-Oktober di Puskesmas

Bululawang.

4.3. Populasi dan Sampel

4.3.1. Populasi Penelitian

Populasi yang diambil pada penelitian ini adalah seluruh pasien geriatri di

Puskesmas Bululawang pada Tahun 2024.

4.3.2. Sampel

Sampel adalah seluruh pasien geriatri di Puskesmas Bululawang yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan.

4.3.2.1. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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a. Berusia ≥ 60 tahun

Pemilihinan kriteria ini didasarkan pada perubahan fungsi fisiologis

tubuh pada paseien lanjut usia yang mengalami penurunan akibat

proses degeneratif atau penuaan (Depkes RI, 2019)

b. Diberikan resep Polifarmasi

c. Mengonsumsi obat dengan aktivitas antikolinergik dengam remtang

waktu konsumsi 2-3 bulan

Pemilihan kriteria ini didadsarkan pada jurnal (Cai, et al., 2013)

yang menyebutkan penggunaan obat antikolinergik terus-menerus

selama 2-3 bulan dapat menyebabkan Anticholinergic Burden.

4.3.2.2. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang menolak dijadikan

responden dan pasien yang meninggal

4.3.3. Perhitungan Besar Sampel

Rumus besar sampel untuk Analisis Korelatif Ordinal-Ordinal adalah

sebagai berikut (Dahlan,2016):

� =
(�� + ��)

0,5 ��
1 + r
1 − r

2

+ 3

Dengan Keterangan :

n = Jumlah subjek

α = Kesalahan tipe satu ditetapkan 5% (Hipotesis Satu arah)

β = Kesalahan tipe dua ditetapkan 10% (Hipotesis satu arah)

Zα = Nilai standar alpha 5% = 1,64 (Dahlan, 2016)

Zβ = Nilai standar beta 10% = 1,28 (Dahlan, 2016)

r = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan 0,4



27

� =
(1,64 + 1,28)

0,5 ��
1 + 0,65
1 − 0,65

2

+ 3

� = 18

Jadi, untuk sampel yang diambil adalah keseluruhan sampel yang memenuhi

kriteria inklusi. Dan untuk minimum yang dapat diambil dari penelitian ini

sebanyak 18 sampel.

4.3.4. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini

menggunakan teknik non probability sampling dengan jenis purposive sampling.

Teknik pengambilan dengan cara purposive sampling dilakukan dengan

menggunakan beberapa pertimbangan tertentu sesuai dengan kriteria yang

diinginkan (Sugiyono, 2022).

4.4. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel pada penelitian kali ini terbagi menjadi 2, yaitu:

4.5.1.Variabel Independen

Variabel Independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi

sebab perubahannya variabel dependen atau terikat (Sugiyono, 2022). Variabel

independen pada penelitian ini adalah penggunaan resep Polifarmasi.

4.5.2.Variabel Dependen

Menurut Sugiyono dalam buku Metode Penelitian Kuantitatif (2022), variabel

dependen (variabel terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi karena adanya

variabel bebas. Dan dalam penelitian ini variabel dependennya adalah

Anticholinergic Burden.
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4.5.3. Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara dan Alat
Ukur Hasil Ukur

Profil
penggunaan
obat Polifarmasi
pada pasien
geriatri

Jenis dan jumlah obat yang
digunakan oleh pasien
geriatri dengan peresepan
obat lebih dari 5 jenis di
Puskesmas Bululawang.
Untuk skala dari polifarmasi
disesuaikan dengan jumlah
obat yang dikonsumsi,
yakni penggunaan 5 jenis
obat dan penggunaan >5
jenis obat (WHO, 2019).

Menggunakan
data obat yang
dikonsumsi oleh
pasien tahun
2024

Jenis dan jumlah
obat yang
digunakan
pasien,

Anticholinergic
burden

Efek samping dari
penggunaan satu atau lebih
obat dengan efek
antikolinergik. Yang dapat
dihitung dengan
menggunakan ACB
Calculator. Dimana
merupakan Skala yang
dihitung adalah total beban
antikolinergik yang
dikonsumsi oleh pasien
geriatri yang telah
ditentukan besarannya
sebagai berikut:

a. Skor 1-2 = risiko
rendah

b. Skor ≥ 3 = risiko
tinggi

(Okoro and Idris, 2022)

Menggunakan
ACB Calculator

Akumulasi skor
anticholinergic
burden



29

4.5. Alat dan Bahan Penelitian

Pada Penelitian yang dilakukan, digunakan instrument untuk menunjang

penelitian sebagai berikut:

 Lembar pengumpul data

 ACB Calculator yang dapat diakses pada https://www.acbcalc.com/

 Laptop

4.7. Prosedur Penelitian

Pada penelitian ini dilakukan dengan prosedur penelitian sebagai berikut:

Gambar 4.2 Prosedur Penelitian

Menyusun Proposal Penelitian

Mengurus izin untuk melakukan penelitian dari fakultas

Mengurus kelayakan etik

Mengumpulkan data terkait pasien geriatri dengan peresepan polifarmasi di
Puseksmas Bululawang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

Mengurus izin kepada pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Malang

Menyerahkan surat izin penelitian fakultas ke Puskesmas Bululawang

Melakukan pengolahan data

Menyajikan data sebagai hasil penelitian

Menulis pembahasan dan kesimpulan

https://www.acbcalc.com/
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4.7. Analisis Data

4.7.1.Prosedur Analisis Data

Prosedur analisis data yang diterapkan pada penelitian ini sebagai berikut:

Gambar 4.2 Prosedur Analisis Data

4.7.2.Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari Puskesmas Bululawang akan dimasukkan dalam

tabel pengumpul data dengan menggunakan WPS Office untuk mengetahui

karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, dan obat apa saja yang

digunakan oleh pasien geriatri. Setelah itu dilakukan perhitungan obat dengan

menggunakan ACB Calculator untuk mengetahui total beban antikolinergik yang

dikonsumsi oleh pasien.

4.7.3.Teknik Analisis

Pada penelitian ini, pengujian hipotesis menggunakan statistik korelasi non-

parametrik. Uji statistik korelasi tersebut dapat digunakan dikarenakan data yang

digunakan merupakan data tingkatan atau rank, bukan data skor interval atau rasio

Data Pasien

Melakukan penginputan data dalam tabel data yang sudah disiapkan

Mengidentifikasi penggunaan obat-obatan yang diterima oleh pasien, dengan
mengidentifikasi adanya penggunaan obat dengan aktivitas antikolinergik

Melakukan perhitungan menggunakan ACB Calculator

Mengidentifikasi akumulasi skor beban antikolinergik pasien

Melakukan analisis korelatif dari data yang diperoleh

Menyimpulkan hasil data yang didapat
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dalam pengertian keangkaan. Adapun metode analisis data statistik non-

parametrik yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode korelasi Rank

Spearman. Dalam buku Sugiyono (2022), menyebutkan bahwa Rank Spearman

digunakan untuk mengetahui hubungan atau pengaruh antara dua variabel

berskala ordinal, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Hal ini memungkinkan

objek atau individu-individu yang dipelajari dapat dirangking dalam banyak

urutan berurutan. Jenis data yang dikorelasikan pada penelitian ini ialah data

ordinal-ordinal satu arah. Pengolahan data tersebut dilakukan menggunakan SPSS

versi 24 untuk memperlihatkan ada atau tidaknya hubungan antara pengobatan

polifarmasi dengan Anticholinergic Burden. Berikut merupakan rumus analisis

korelasi (Sugiyono, 2022).

Dengan keterangan:

 = Koefisien korelasi Rank Spearmen

bi =Rangking data variable Xi - Yi

n = Jumlah responden

Untuk Xi merupakan nilai dari variable bebas (independent variable) ke-i dan Yi

merupakan nilai atau data dari variable terikat (dependent variable) ke-i.

Keterkaitan antara dua variabel tersebut, secara sistematis berdasarkan

pedoman untuk menafsirkan koefisien korelasi yang dilandaskan pada tabel

berikut (Sugiyono, 2022):
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Tabel 4.2 Pedoman Interpretasi Koefisien Korelasi

Tingkat Hubungan Koefisien Korelasi
Sangat Rendah 0,00 - 0,199

Rendah 0,20 - 0,399
Sedang 0,40 - 0,599
Kuat 0,60 - 0,799

Sangat Kuat 0,80 - 1,000

Setalah perhitungan analisis korelasi Rank Spearman selesai, kemudian

dilanjutkan dengan pengujian dengan menggunakan hipotesis yang ditetapkan,

yaitu dengan membandingkan antara nilai ρ hitung dengan ρ tabel yang tertera.

Dan hasil akhirnya dapat disimpulkan sebagai berikut :

a. Jika, ρ hitung ≤ 0,05 berarti H1 diterima dan H0 ditolak.

b. Jika, ρ hitung ≥ 0,05 berarti H1 ditolak dan H0 diterima.
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BAB V

HASIL & PEMBAHASAN

Penelitian mengenai hubungan polifarmasi dengan Anticholinergic Burden

ini dilaksanakan di Puskesmas Bululawang tahun 2024. Penelitian dilakukan

secara Cross sectional pada pasien geriatri yang memenuhi kriteria inklusi dan

eklusi. Secara umum untuk tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

apakah terdapat hubungan peresepan polifarmasi dengan Anticholinergic Burden

pada pasien geriatri di Pusekesmas Bululawang. Hasil dari penelitian ini

didapatkan data 42 pasien geriatri yang mendapatkan resep polifarmasi serta

mengkonsumsi obat dengan aktivitas antikolinergik.

5. 1 Data Demografi Pasien

Data Demografi pasien geriatri puskesmas Bululawang tahun 2024

berdasarkan jenis kelamin dan usia adalah sebagai berikut:

5.1.1 Data Demografi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan data demografi pasien geriatri

Puskesmas Bululawang berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat di grafik

berikut:

Gambar 5.1 Data demografi pasien geriatri berdasarkan jenis kelamin

10%

90%
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Dari tabel di atas, terlihat bahwa pasien geriatri di Puskesmas

Bululawang yang mengonsumsi obat antikolinergik didominasi oleh

perempuan, dengan persentase lansia 90%, sedangkan lansia laki-laki hanya

memiliki persentase 10%. Temuan ini kemungkinan dipengaruhi oleh proporsi

lansia di Kabupaten Malang, yang memiliki persentase perempuan lansia

mencapai 51,21%, sementara laki-laki lansia hanya 48,78% (BPS Kabupaten

Malang, 2024). Selain itu, faktor lain yang turut berperan adalah kondisi

menopause yang umum dialami oleh perempuan yang lebih tua. Menopause,

yang merupakan penghentian menstruasi secara alami dan permanen akibat

penurunan kadar estrogen, dapat meningkatkan kerentanan perempuan

terhadap berbagai penyakit. Kondisi ini berpotensi memengaruhi kesehatan

mereka, sehingga meningkatkan risiko terhadap berbagai penyakit, seperti

urogenital, psikogenik, dan kardiovaskular (Peacock et al., 2023). Kondisi ini

sering kali mendorong penggunaan beberapa obat dengan efek antikolinergik

untuk mengelola berbagai gejala dan penyakit yang terkait. Akumulasi

penggunaan obat-obatan ini dapat meningkatkan anticholinergic burden, yang

diketahui berdampak negatif pada kesehatan kognitif dan fisik

5.1.2 Data Demografi Pasien Berdasarkan Usia

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan data demografi pasien geriatri

Puskesmas Bululawang berdasarkan usia dapat dilihat di grafik berikut:
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Gambar 5.2 Data demografi pasien berdasarkan usia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil seperti

tabel 5.2. Menurut Badan Pusat Statistik, lansia diklasifikasikan menjadi tiga,

yakni lansia muda (60-69 tahun), lansia madya (70-79 tahun), dan lansia tua

(≥80 tahun) (BPS, 2023). Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa jumlah

lansia muda lebih banyak dari pada total lansia yang lain, dengan persentase

64%. Hasil ini sejalan dengan data yang ada di Badan Pusat Statistik

Kabupaten Malang, bahwa lansia dengan jumlah terbanyak adalah lansia muda

dengan persentase 58,34% (BPS Kabupaten Malang, 2024).

5.2 Polifarmasi

Polifarmasi didefinisikan sebagai penggunaan beberapa jenis obat secara

bersamaan, menjadi isu yang semakin kritis dalam dunia medis, terutama di

kalangan pasien lansia. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya prevalensi penyakit

kronis pada usia lanjut, yang sering kali memerlukan pengobatan dengan berbagai

jenis obat. Polifarmasi menurut World Health Organiztion dikategorikan menjadi

2 jenis, yakni penggunaan 5 obat dan penggunaan lebih besar daripada 5 obat.

Obat yang termasuk obat bebas, resep maupun obat-obatan tradisional yang

64%

29%

7%
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dikonsumsi oleh seorang pasien (WHO, 2019). Pengelompokan polifarmasi dapat

dilihat di gambar 5.3 berikut :

Gambar 5.3 Data kelompok polifarmasi

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Bululawang, ditemukan bahwa

mayoritas pasien geriatri menggunakan lima jenis obat, dengan persentase

mencapai 67%. Sebaliknya, penggunaan lebih dari lima jenis obat hanya

mencakup 33% pasien. Penggunaan obat tersebut tersebut dapat dipengaruhi oleh

berbagai faktor, baik yang berasal dari dalam diri pasien itu sendiri maupun faktor

eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi antara lain adalah kondisi

kesehatan pasien geriatri yang cenderung mengalami penyakit kronis lebih dari

satu, sehingga membutuhkan terapi obat yang lebih banyak. Selain itu, penurunan

fungsi organ tubuh lansia juga memengaruhi kebutuhan obat yang lebih banyak.

Disisi lain, faktor eksternal juga turut berperan, seperti kebijakan pengobatan dari

tenaga medis yang tidak selalu terkoordinasi dengan baik, sehingga pasien dapat

menerima berbagai resep obat dan pencatatan rekam medis yang buruk (Halli-

Tierney, et al., 2019). Selain itu, faktor sosial seperti tingkat pendidikan yang

berpengaruh terhadap rendahnya tingkat pemahaman pasien terhadap pengelolaan

obat, juga dapat meningkatkan kemungkinan penggunaan banyak obat. Pasien

33%

67%
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dengan literasi kesehatan rendah sering kesulitan memahami fungsi, dosis, dan

cara penggunaan obat, serta rentan terhadap miskonsepsi atau saran yang tidak

profesional. Akibatnya, mereka cenderung menggunakan banyak obat tanpa

pengawasan yang memadai, berisiko mengalami interaksi obat, dan efek samping

yang tidak diinginkan. (Iqbal, et al., 2023).

Penggunaan banyak obat atau dalam istilah medis polifarmasi dalam

waktu bersamaan dapat membawa risiko signifikan, seperti interaksi obat, efek

samping yang merugikan, serta kesulitan dalam kepatuhan terhadap regimen

pengobatan (Halli-Tierney, et al., 2019). Hal tersebut dapat menyebatkan

bertambah buruknya kesehatan pasien dan dapat meningkatkan angka kematian

lansia. Penjelasan tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Chang,

et al., yang menyebutkan bahwa Salah satu risiko utama dari persepan polifarmasi

pada lansia adalah peningkatan mortalitas atau angka kematian. Pasien geriatri

lebih rentan terhadap efek samping obat karena perubahan fisiologis yang terjadi

seiring bertambahnya usia, seperti penurunan fungsi ginjal, hati, dan sistem

kardiovaskular. Efek samping yang tidak terdeteksi atau tidak diobati dengan

cepat dapat memperburuk kondisi kesehatan lansia, menyebabkan komplikasi

serius, bahkan mempercepat kematian (Chang, et al., 2020).

5.2 Profil Penggunaan Obat Dengan Aktivitas Antikolinergik

Obat dengan aktivitas antikolinergik adalah obat yang berfungsi dengan

menghalangi asetilkolin di sistem saraf pusat dan perifer. Dari penelitian yang

sudah dilakukan didapat profil penggunaan obat dengan aktivitas antikolinergik

yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Data tersebut berupa penggunaan obat

dengan aktivitas antikolinergik tunggal dan kombinasi dan juga daftar obat
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dengan aktivtas antikolinergik yang dikonsumsi oleh pasien geriatri. Data

penggunaan obat dengan aktivitas antikolinergik sebagai berikut:

Tabel 5.1 Profil penggunaan obat dengan aktivitas antikolinergik

Jenis Terapi Jumlah %

Terapi Tunggal

Metformin 24 57,14

Terapi Kombinasi

Metformin + Captopril 13 30,95

Metformin + CTM 2 4,76
Metformin + Captopril
+ Omeprazole 1 2,38

Metformin + Captopril
+ ISDN 1 2,38

Metformin + Captopril
+ Lansoprazole 1 2,38

Total 42 100%

Berdasarkan hasil yang tertera pada tabel 5.2, didapatkan pasien geriatri

yang mengkonsumsi obat dengan aktivitas antikolinergik dengan jumlah tunggal

memiliki persentase lebih tinggi ketimbang penggunaan obat kombinasi. Hasil

tersebut sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh oleh Lupitaningrum

dan Rahmawati, bahwasannya penggunaan obat dengan aktivitas antikolinergik

tunggal lebih banyak daripada penggunaan dengan jumlah kombinasi dengan

persentase 78,9% dibanding 21,1% (Lupitaningrum dan Rahmawati, 2019).

Penggunaan obat antikolinergik tunggal cenderung menghasilkan efek samping

yang lebih terbatas, seperti mulut kering, kebingungan ringan, dan gangguan

keseimbangan, yang lebih mudah dimonitor. Sementara itu, penggunaan obat

antikolinergik dalam kombinasi dapat memperburuk efek samping tersebut,

karena setiap obat saling menambah beban antikolinergik, seperti meningkatkan

risiko gangguan kognitif, kebingungan, sembelit, dan kesulitan buang air kecil.
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Kombinasi obat-obat ini juga lebih berisiko menyebabkan penurunan

keseimbangan dan meningkatkan kemungkinan jatuh, terutama pada lansia

(Bonner, et al., 2022).

Selain itu didapatkan juga jenis obat-obatan dengan aktivitas

antikolinergik yang dikonsumsi oleh pasien geriatri, dan obat yang paling banyak

dikonsumsi adalah obat metformin, yang dikonsumsi oleh 42 orang. Metformin

adalah obat utama yang digunakan dalam pengobatan diabetes tipe 2. Sebagai

anggota kelompok biguanid, metformin efektif menurunkan kadar glukosa darah

melalui beberapa mekanisme, di antaranya mengurangi produksi glukosa oleh hati,

menghambat penyerapan glukosa di usus, dan meningkatkan sensitivitas insulin.

Dengan cara ini, metformin terbukti mampu menurunkan kadar glukosa darah

secara signifikan (Corcoran dan Jacobs, 2023). Selain itu, metformin juga

memiliki mekanisme tambahan berupa efek antikolinergik yang membantu

menormalkan respons kolinergik, yang sebagian besar berhubungan dengan

reseptor asetilkolin muskarinik M3 (M3 mAChR) di sel beta pankreas (Franco, et

al., 2021). Penggunaan metformin yang tinggi sebagai obat dengan aktivitas

antikolinergik juga sesuai dengan penelitian oleh Krüger, et al. (2021), yang

menunjukkan bahwa metformin memiliki aktivitas antikolinergik dengan skor

rendah tertinggi, yaitu sebesar 13,7%.

Hasil penelitian juga mendapatkan obat captopril sebagai obat kedua

terbanyak yang digunakan oleh pasien. Umumnya obat ini digunakan untuk terapi

hipertensi dan gagal jantung dikarrenakan mekanismenya sendiri menghambat

angiostensin I menjadi angiostensi II (Marte, et al., 2024). Dan Memiliki

Captopril ini juga memiliki mekanisme penghambatan neurotransmitter
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asetilkolin sehingga dapat berkontribusi menimbulkan efek samping sentral

(Tsuda, et al., 1998).

Pada hasil penelitian ini didapatkan 2 obat dengan golongan yang sama

yakni PPI (Pompa Proton Inhibitor), obatnya adalah Omeprazole dan

Lansoprazole. Mekanisme kerja obat PPI adalah dengan menghambat produksi

asam pada tahap akhir mekanisme sekresi asam, yaitu pada enzim (H+, K+) –

ATPase dari PPI sel parietal (Ahmed and Clarke, 2023). Selain mekanisme

tersebut, golongan obat PPI dapat Menghambat reseptor muskarinik kolinergik,

terutama tipe M3, yang terlibat dalam sekresi asam lambung. Penghambatan

reseptor M3 menyebabkan penurunan produksi asam lambung. Selain itu, PPI

juga dapat menghambat reseptor muskarinik secara umum, yang juga

mengakibatkan penurunan sekresi asam lambung (Katzung, et al., 2018).

Kemudian terdapat obat CTM yang merupakan obat yang memiliki skor

acb tinggi yakni 3 yang dikonsumsi oleh lansia geriatri. Chlorpheniramine

Maleate (CTM) adalah antihistamin generasi pertama yang banyak digunakan

untuk mengobati kondisi seperti urtikaria, rinitis, dan konjungtivitis. Mekanisme

kerja CTM melibatkan penghambatan reseptor H1 secara non-selektif, yang

berfungsi untuk mengurangi efek histamin dalam tubuh. Karena sifatnya yang

tidak selektif, CTM juga dapat menghambat reseptor kolinergik baik di perifer

maupun di sistem saraf pusat, serta reseptor serotoninergik. Hal ini dapat

menyebabkan berbagai efek samping, seperti kantuk, pusing, sembelit, kecemasan,

mual, gelisah, mulut kering, napas pendek, serta masalah dalam ingatan atau

konsentrasi. Oleh karena itu, meskipun CTM efektif dalam mengatasi gejala alergi,



41

penggunaannya harus diperhatikan dengan baik untuk menghindari efek samping

yang tidak diinginkan (Choi et al, 2019).

Obat yang digunakan pasien terakhir adalah Isosorbide dinitirat. ISDN

adalah nitrat yang memberikan efek farmakologisnya dengan melepaskan oksida

nitrat (NO), faktor relaksasi yang berasal dari endotelium (EDRF). NO diproduksi

secara endogen di endotelium untuk melebarkan pembuluh darah

(Balasubramanian and Chowdhury, 2023). Peningkatan aliran yang disebabkan

oleh isosorbid dinitrat melibatkan pelebaran arteri koroner epikardial dan arteri

koroner mikrovaskular, yang mungkin menunjukkan bahwa mekanisme selain

oksida nitrat terlibat dalam respons terhadap asetilkolin (Rosano, et al., 1995).

Dari hasil penelitian juga didapatkan obat kombinasi terbanyak adalah

metformin dan captopril dengan jumlah pasien yang mengkonsumsi sebanyak 13

sampel. Penggunaan kombinasi tersebut terntu memiliki efek yang kombinasi juga.

Dimana menurut Franco et al., (2021) menyebutkan metformin berpengaruh

kepada reseptor asetilkolin muskarinik M3 (M3 mAChR) di sel beta pankreas.

Serta obat captopril memiliki mekanisme penghambatan neurotransmitter

asetilkolin sehingga dapat berkontribusi menimbulkan efek samping sentral

(Tsuda, 1998). Dari masing-masing efek samping obat tersebut jika

dikombinasikan akan menjadi efek samping yang kompleks kepada pasien geriatri

jika penggunaannya rutin. Selain aktivitas antikolinergik, penggunaan obat

tersebut juga menyebakan interaksi obat pada pasien. Menurut Baxter tahun 2010,

menyebutkan bahwa terjadi interkasi antara metformin dengan captopril pada

mekanisme interkasi farmakodinamin yaitu sinergisme. Interaksi yang terjadi

captopril meningkatkan efek metformin sehingga resiko terjadi hipoglikemi.



42

5.4 Anticholinergic Burden Score

5.4.1 Anticholinergic Burden Score Pasien geriatri di Puskesmas
Bululawang

Anticholinergic Burden merupakan efek samping dari penggunaan obat

dengan efek antikolinergik baik satu obat maupun lebih. Berikut gambaran

mengenai Anticholinergic Burden Score pada pasien geriati di Puskesmas

Bululawang:

Tabel 5.2 Data ACB Score pasien geriatri

Jenis Terapi Skor ACB Jumlah %

Terapi Tunggal

Metformin Skor 1 24 57,14

Terapi Kombinasi

Metformin + Captopril Skor 2 13 30,95

Metformin + CTM Skor 4 2 4,76

Metformin + Captopril
+ Omeprazole Skor 3 1 2,38

Metformin + Captopril
+ ISDN Skor 3 1 2,38

Metformin + Captopril
+ Lansoprazole Skor 3 1 2,38

Berdasarkan hasil yang ditampilkan dalam Tabel 5.4, diperoleh

informasi mengenai skor anticholinergic burden. Obat dengan skor 1

menunjukkan jumlah terbanyak dengan terapi tunggal, yaitu dengan persentase

57,14%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skor 1 mendominasi

dibandingkan dengan skor lainnya. Menurut Okudur et al. (2020), skor 1 hanya

berpotensi memiliki aktivitas antikolinergik dan dikategorikan memiliki risiko

yang rendah. Meskipun demikian, penggunaan obat dengan skor 1 tetap perlu

diperhatikan. Hal ini disebabkan oleh kemungkinan efek samping dari aktivitas

antikolinergik yang tidak hanya berasal dari satu obat dengan aktivitas



43

antikolinergik yang kuat, tetapi juga dapat disebabkan oleh akumulasi beberapa

obat dengan berbagai tingkat skor antikolinergik, termasuk skor rendah

(Maharani et al., 2022).

Pada terapi kombinasi, diperoleh bahwa obat dengan skor 2 memiliki

persentase tertinggi dibandingkan dengan terapi kombinasi lainnya. Menurut

Okudur et al. (2020), skor 2 pada ACB Calculator menunjukkan bahwa obat

tersebut memiliki efek antikolinergik yang pasti. Efek samping yang

ditimbulkan bergantung pada jenis obat yang digunakan dan mekanisme

kerjanya. Oleh karena itu, pemilihan terapi kombinasi pada pasien geriatri

harus dilakukan secara hati-hati dengan mempertimbangkan potensi efek

samping dan keseimbangan antara manfaat serta risiko yang mungkin terjadi.

Dari hasil penelitian juga terdapat oba-obatt yang memiliki aktivitas

antikolinergik dengan persentase yang lebih rendah. Meskipun obat-obatan ini

memiliki skor yang bervariasi, mulai dari 1 (efek samping rendah) hingga 3

(risiko efek samping cukup tinggi), penggunaan obat-obatan tersebut, baik

secara bersamaan maupun secara individual, tetap dapat menyebabkan efek

samping yang berbahaya bagi pasien. Oleh karena itu, sangat penting untuk

melakukan pemantauan yang ketat terhadap penggunaan obat-obatan ini guna

meminimalkan risiko efek samping yang mungkin timbul.

5.4.2 Anticholinergic Burden Pasien geriatri di Puskesmas Bululawang

Anticholinergic Burden merujuk pada efek samping yang muncul akibat

penggunaan beberapa obat dengan aktivitas antikolinergik secara bersamaan.

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Okoro dan Idris, ACB Score

dikategorikan menjadi tiga kategori. Namun, dalam penelitian ini, hanya
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digunakan dua kategori, yaitu skor 1-2 yang dianggap memiliki risiko rendah

dan skor ≥3 yang dikategorikan memiliki risiko tinggi. Berikut adalah hasil

penelitian mengenai Anticholinergic Burden Score:

Tabel 5.3 Data Anticholinergic Burden pasien geriatri

No Dampak Jumlah %
1 Rendah (Skor 1-2) 37 88,1
2 Tinggi (Skor ≥3) 5 11,9

Berdasarkan tabel 5.5, didapatkan hasil untuk dampak rendah obat

dengan aktivitas antikolinergik lebih tinggi daripada dampak tinggi. Hasil

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wong, et al., (2023)

bahwasanya dampak rendah memiliki persentase lebih tinggi yaitu 79,2%

ketimbang dengan dampak tinggi dengan persentase 20,8%. Dalam penelitian

lain yang dilakukan oleh Okoro dan Idris (2022), ditemukan bahwa dampak

tinggi yang dialami oleh lansia mencapai 26,6% (60 dari 147). Selain itu,

sebuah penelitian di Amerika menunjukkan dampak antikolinergik tinggi

sebesar 48,4% (30 dari 62). Keduanya memiliki persentase dampak tinggi lebih

sedikit daripada dampak rendah yang diterima oleh pasien (Okoro dan Idris,

2022). Perbedaan angka yang diperoleh dapat disebabkan oleh kebiasaan atau

budaya dalam praktik pemberian resep oleh dokter serta metode penilaian

beban antikolinergik yang digunakan (Okoro dan Idris, 2022).

Dari hasil yang didapat di Puskesmas Bululawang dan penelitian-

penelitian sebelumnya mengenai anticholinergic burden score ini dapat

dikatakan sejalan dikarenakan untuk hasilnya dampak komulatif resiko rendah

lebih tinggi daripada resiko tinggi. Meskipun penggunaan obat dengan aktivitas

antikolinergik pada kategori risiko rendah menunjukkan dampak yang lebih
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kecil, hal ini tetap perlu diperhatikan secara terus-menerus untuk mencegah

potensi efek samping yang merugikan pada lansia (Halli-Tierney, et al., 2019).

Seperti mata kering, sembelit, mulut kering dan resiko jatuh (Bonner, et al.,

2022). Adapun Anticholinergic Burden yang memiliki resiko tinggi yang

memiliki persentase lebih sedikit. meskipun memiliki persentase lebih sedikit

akan tetapi tetap menjadi perhatian utama karena dapat menimbulkan efek

samping yang lebih serius. Seperti resiko gangguan fungsi kognitif berat,

penurunan mobilitas, kekuatan otot dan penurunan aktifitas fisik sehari-hari.

Dan jika digunakan terus menerus dapat meningkatkan resiko mortalitas atau

angka kematian pada populasi lansia (Salahudeen et al., 2015).

Untuk mengurangi beban yang dialami oleh pasien geriatri, pembatasan

penggunaan obat dengan aktivitas antikolinergik menjadi sangat penting.

Semakin banyak jenis obat antikolinergik yang digunakan, semakin tinggi pula

risiko dampak negatif yang ditimbulkan (Lupitaningrum dan Rahmawati,

2019). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Halli-Tierney, et al., (2019),

menunjukkan upaya yang dapat diambil meliputi penggunaan obat alternatif

yang memiliki efek antikolinergik lebih rendah dan pengurangan dosis untuk

obat-obatan dengan efek antikolinergik tinggi. Selain itu, edukasi mengenai

efek samping obat kepada pasien dan keluarganya, serta pemantauan gejala

yang mungkin muncul, dapat berkontribusi dalam mencegah atau mengurangi

anticholinergic burden pada pasien geriatri (Halli-Tierney, et al., 2019).

5.5 Hubungan Polifarmasi dengan Anticholinergic Burden Pasien geriatri di

Puskesmas Bululawang

Polifarmasi pada pasien geriatri sering kali dikaitkan dengan efek samping

negatif, salah satunya adalah anticholinergic burden. Dari permasalahan tersebut,
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telah diperoleh data mengenai hubungan antara polifarmasi dan anticholinergic

burden pada pasien geriatri di wilayah Puskemas Bululawang. Pengolahan data

dilakukan menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistics 24 dengan metode

Rank Spearman. Pemilihan metode ini bertujuan untuk menentukan hubungan

antara dua variabel yang berskala ordinal (Sugiyono, 2022). Berikut adalah data

yang diperoleh:

Tabel 5.6 Data hasil uji rank spearmen

Polifarmasi Skor ACB P Value
(Nilai Sign.)

Correlation
CoefficientKategori Jumlah Kategori Jumlah

1 28 1 37 0.000 0.5202 14 2 5

Keterangan :

Polifarmasi kategori 1 = 5 Obat Skor ACB Kategori 1 = Skor 1-2

Polifarmasi kategori 2 = ≥5 Obat Skor ACB Kategori 2 = Skor ≥3

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peresepan polifarmasi pada

pasien geriatri di Puskesmas Bululawang memiliki hubungan yang signifikan

dengan Anticholinergic Burden, dengan nilai p-value sebesar 0,000. Hasil tersebut

dikatakan berhubungan karena nilai ini lebih kecil daripada 0,05 (Pratama, 2019).

Hal ini berarti bahwa jika nilai p-value ≤ 0,05, maka menunjukkan terdapat

hubungan antara dua variabel. Selanjutnya, dari analisis data tersebut diperoleh

juga correlation coefficient atau kekuatan hubungan, yang bernilai 0,520. Nilai ini

dikategorikan sebagai sedang, sesuai dengan buku Sugiyono tahun 2022, yang

menyatakan bahwa jika nilai koefisien korelasi berada dalam rentang 0,400 -

0,599, maka tingkat hubungan antar variabel dapat dianggap sedang (Sugiyono,

2022). Hubungan sedang antara polifarmasi dan anticholinergic burden pada

pasien lansia menunjukkan bahwa penggunaan banyak obat dapat berkontribusi

pada akumulasi efek antikolinergik, meskipun tidak sepenuhnya dominan. Dalam
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penelitian ini, anticholinergic burden meningkat seiring dengan jumlah obat

antikolinergik yang dikonsumsi oleh lansia. Selain itu, hasil data menunjukkan

arah hubungan positif, sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin banyak

polifarmasi, terutama yang mengandung obat antikolinergik, maka

Anticholinergic Burden juga akan semakin meningkat.

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh beberapa

penelitian, salah satu penelitian oleh Wong et al. (2023) menemukan bahwa

polifarmasi dan skor kumulatif Anticholinergic Cognition Burden (ACB)

memiliki hubungan signifikan dengan efek samping dari penggunaan obat

antikolinergik. Temuan ini menunjukkan bahwa setiap peningkatan unit dalam

skor ACB, bersamaan dengan polifarmasi, berkontribusi lebih besar terhadap

peningkatan risiko jatuh pada lansia dibandingkan dengan faktor-faktor lain

seperti usia dan komorbiditas. Penelitian oleh Hammond dan Wilson (2013) juga

mendukung hasil tersebut, dengan menekankan adanya hubungan antara

polifarmasi dan efek samping yang dihasilkan oleh obat antikolinergik. Hasilnya

menunjukkan bahwa semakin banyak obat yang mengandung efek samping terkait

jatuh yang dikonsumsi, semakin kuat hubungan antara polifarmasi dan efek

samping tersebut. Selain itu, penelitian oleh Yoshida et al. (2024)

mengindikasikan bahwa konsumsi obat dalam jumlah banyak dapat meningkatkan

risiko efek samping, termasuk anticholinergic burden, yang dapat meningkatkan

risiko jatuh. Peningkatan jumlah obat ini terkait dengan risiko efek samping,

terlepas dari usia dan kondisi penyakit penyerta pasien

Bertolak belakang dengan hasil yang diperoleh, oleh Le, et al. (2021)

menunjukkan bahwa polifarmasi, yang didefinisikan sebagai penggunaan lima
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atau lebih obat secara rutin, tidak memiliki hubungan signifikan dengan efek

pengobatan antikolinergik yang dapat meningkatkan risiko jatuh. Setelah

mempertimbangkan faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat jatuh

pada tahun sebelumnya, hubungan antara polifarmasi dan risiko jatuh menjadi

minimal. Dampak polifarmasi terhadap risiko jatuh kemungkinan lebih

dipengaruhi oleh keberadaan obat-obatan yang memiliki aktivitas antikolinergik,

ketimbang oleh jumlah total obat yang digunakan. Argumen ini diperkuat oleh

studi yang sama, yang menyatakan bahwa hubungan antara polifarmasi dan risiko

jatuh menjadi relevan hanya ketika obat-obatan yang diketahui dapat

meningkatkan risiko jatuh dimasukkan dalam daftar resep pasien (Le, et al., 2021).

Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa

faktor utama. Seperti, jenis obat yang digunakan dalam polifarmasi memainkan

peran penting dalam meningkatkan risiko jatuh. Penelitian oleh Le et al. (2021)

menunjukkan bahwa risiko jatuh lebih dipengaruhi oleh obat-obatan yang

memiliki aktivitas antikolinergik, bukan oleh jumlah total obat yang digunakan.

Sebaliknya, studi lain, seperti yang dilakukan oleh Wong et al. (2023),

menemukan bahwa kombinasi polifarmasi berkontribusi lebih besar terhadap

peningkatan risiko jatuh, menyoroti pentingnya memperhitungkan jenis dan sifat

obat yang digunakan. Lalu, metodologi penelitian yang digunakan juga dapat

mempengaruhi hasil. Perbedaan dalam cara mengukur beban antikolinergik, atau

cara mengolah data dapat menghasilkan hasil yang berbeda terkait hubungan

antara polifarmasi dan risiko jatuh. Selain itu, faktor seperti usia, kondisi

kesehatan penyerta, dan jenis kelamin juga mempengaruhi hasil penelitian.

Beberapa penelitian mungkin mengontrol faktor-faktor tersebut dalam analisis,
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sementara yang lain mungkin tidak, yang dapat menjelaskan perbedaan hasil dari

penelitian.

5.6 Hubungan Polifarmasi dan Risiko Pengobatan Berlebihan pada Pasien

Lansia Berdasarkan Al-Qur’an

Dalam agama islam kita diajarkan untuk tidak melakukan sesuatu secara

berlebihan dalam segala hal. Hal tersebut sesuai dengan Al-Qur’an surat Al-Isra’

ayat 27 yaitu:

ا رً وْ كَُف هٖ ِّب كَ بِ فُ طٰ وْ شّ اِ كَ ا كَ كَ بُن وْ بٰ طْ شّ اِ كَ ا كْ وْ اب ا وْو كَاُف كُ وْ بً ّب َكِ فُ وِ ا شَ اب

Terjemahan : Sesungguhnya para pemboros itu adalah saudara-saudara setan

dan setan itu sangat ingkar kepada Tuhannya

Berdasarkan terjemahan surat Al-Isr’a menurut Dr. H. Kojin Mashudi dalam

telaah tafsir Al-Mulyassar, Sesungguhnya orang-orang yang boros atau berlebih

dalam membelanjakan hartanya dalam perbuatan dosa atau melebihi batas

kewajaran adalah menyerupai syetan dalam melakukan maksiat dan kesesatan.

Watak syetan adalah sangat ingkar kepada Tuhannya, padahal Dia-lah Pemberi

nikmat yang sejati (Mashudi, 2020).

Pemborosan yang dimaksdukan pada ayat di atas adalah melakukan

sesuatu di atas batas wajar. Hal tersebut dapat dikaitkan dalam pengobatan pada

pasien geriatri. Maka dari itu, kita perlu untuk tidak berlebihan dalam penggunaan

obat pada lansia karena melakukan segala sesuatu yang berlebihan tidak baik.

Pengobatan jika dilakukan secara berlebihan akan mengakibat peningkatan efek

samping terutama pada pasien geriatri. Dikarenakan pada pasien lanjut usia

mengalami penurunan tingkat kesehatan secara signifikan dikarenakan terjadi

penuaan.
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Pada hakikatnya, penuaan sudah pasti akan terjadi pada manusia. Hal ini

sesuai dengan salah satu firman Allah SWT dalam Q.S Ar-Rum ayat 54 yang

berbunyi:

اليقَدِييْرر اليعَكِييمر وَهروَ
ء
ءر
يَشَاا مَا رُ يَيكر

ة
بَةً وّشَيْي ضَعيفًا قرْوّةة وَْعيدِ

ن
مِني جَعَلَ مرّ قرْوّةً ضَعيفة وَْعيدِ

ن
مِني جَعَلَ مرّ

Terjemahan: “Kemudian Dia menjadikan (kamu) sesudah kuat itu
lemah (kembali) dan beruban. Dia menciptakan apa yang
dikehendaki-Nya, Dia Maha Mengetahui lagi Mahakuasa.”. (Ar-
Rum: 54)

Berdasarkan Tafsir Ibnu Katsir tentang Surah Ar-Rum ayat 54, Allah Swt.

mengingatkan manusia akan fase-fase penciptaan yang telah dilalui. Manusia

yang awalnya kuat akan mengalami kelemahan seiring bertambahnya usia, mulai

dari masa tua hingga memasuki usia pikun. Ini menggambarkan keadaan lemah

setelah masa kuat, di mana seseorang mulai kehilangan keinginan, gerakan, dan

kekuatan, serta rambutnya menjadi putih (Al-Hafiz, 2015).

Kedua ayat tersebut, sama-sama menekankan pentingnya keseimbangan

dan tidak berlebihan dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk dalam kesehatan.

Dalam Surat Al-Isra’ disebutkan bahwa pemborosan adalah perilaku yang ingkar

terhadap nikmat Allah. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku berlebihan termasuk

dalam hal pengobatan tidak sejalan dengan ajaran Islam. Dalam konteks

pengobatan pasien geriatri, ini bisa dikaitkan polifarmasi, yang seringkali dapat

menimbulkan dampak negative salah satunya anticholinergic burden. Prinsip

keseimbangan juga didukung dalam Surah Ar-Rum ayat 54, di mana Allah SWT

mengingatkan manusia tentang fase kelemahan yang datang setelah kekuatan pada

masa tua. Kedua ayat ini sejalan dalam prinsip untuk menghargai keseimbangan

dan tidak berlebihan, terutama dalam konteks kesehatan lansia. Menghindari
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penggunaan obat yang berlebihan dapat mengurangi kemungkinan terjadinya efek

samping yang merugikan dan dapat membantu menjaga keseimbangan dalam

tubuh yang sudah melemah akibat penuaan.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan

sebagai berikut:

1. Didapatkan data polifarmasi pasien geriatri di Puskesmas Bululawang tahun

2024, yakni penggunaan obat dengan jumlah 5 obat sebesar 67% (n=28) dan

penggunaan obat dengan jumlah >5 obat sebesar 13% (n=14).

2. Didapatkan Anticholinergic Burden pada pasien geriatri di Puskesmas

Bululawang tahun 2024, yakni dampak rendah dengan skor 1-2 sebesar 88,1%

(n=37) dan dampak tinggi dengan skor ≥3 sebesar 11,9% (n=5).

3. Didapatkan hasil analisis kuantitatif Hubungan antara Polifarmasi dengan

Anticholinergic Burden pada pasien geriatri di Puskesmas Bululawang tahun

2024, yang menunjukkan adanya hubungan antara dua variable dengan nilai

signifikansi 0.000 (≤0,05). Dan memiliki nilai correlation coefficient 0.520,

yang menandakan bahwa hubungan antara dua variabel sedang.

6.2 Saran

1. Bagi Puskesmas

Pihak puskesmas Bululawang dapat menggunakan instrumen ACB

Calcullator sebagai acuan dalam pemberian terapi kepada pasien, khususnya

untuk pasien geriatri untuk mencegah terjadinya efek samping yang

merugikan pada pasien.
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2. Bagi web ACB Calculator

Pihak pengelola website ACB Calculator diharapkan dapat menambahkan

fitur atau juga bisa membuat website lain yang menjelaskan alasan di balik

penilaian setiap obat, serta mekanisme kerja obat yang memiliki aktivitas

antikolinergik agar dapat mempermudah peneliti lainnya untuk mengolah

data.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan

fokus pada pendataan efek samping yang dialami oleh pasien geriatri selama

konsumsi obat dengan aktivitas antikolinergik.
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1.1- Golongan obat dengan aktivitas antikolinergik
No. Golongan Obat Mekanisme Contoh Obat
1. Antihistamin

generasi 1
Memiliki aktivitas farmakologi
tambahan yang yang bersifat
antagonis kompetitif asetilkolin
pada reseptor muskarinik.
Memiliki sifat mudah
menembus sawar darah otak
sehingga berpotensi
memengaruhi sistem saraf pusat
(Cruch and Cruch, 2013).

Brompheniramine,
chlorpheniramin,
dimenhidrinate,
diphenhydramine,
doxylamine, promethazine,
dexchlorpheniramine,
triprolidine.

2. Antihistamin
generasi 2

Beberapa obat memiliki sedikit
efek antikolinergik yang
berpengaruh pada reseptor
muskarinik (Catli, et al., 2016)

Cetirizine, desloratadine,
levocetirizine, loratadine.

3. Antipsikotik Antipsikotik tipikal bekerja
dengan menghambat reseptor
dopamin D2 pada semua jalur
dopaminergik pada sistem saraf
pusat, sedangkan antipsikotik
atipikal bekerja dengan
menghambat reseptor 5-HT2A
serotonin dan reseptor D2
dopamin (Rismawati, 2022)

Aripiprazole, haloperidol,
risperidone, olanzapine,
chlorpromazine,
trifluperazine.

4. Antidepresan Memiliki beberapa mekanisme,
salah satunya adalah memiliki
afinitas pengikatan yang kuat
terhadap reseptor alfa
adrenergik, histamin (H1), dan
muskarinik (Nurfahanum,
2022).

Amitriptyline,
fluvoxamine, maprotiline,
citalopram, escitalopram,
fluoxetine, sertraline,
paroxetine.

5. ACE inhibitor Memiliki aksi
penghambatan
neurotransmitter
asetilkolin sehingga dapat
berkontribusi
menimbulkan efek
samping sentral (Tsuda, et
al., 1998)

Captopril



62

6. Bronkodilator Antikolinergik menargetkan
reseptor sistem saraf
parasimpatis di saluran napas
dan menghambat fungsinya.
Karena sistem saraf
parasimpatis bertanggung jawab
atas peningkatan sekresi dan
konstriksi bronkial,
membalikkan hal tersebut akan
menghasilkan bronkodilatasi
dan sekresi yang lebih sedikit
(Almadhoun and Sharma,
2023).

Aminophylline,
Theophylline

7. H2 blocker Bekerja dengan menghambat
reseptor H2 pada lambung dan
terdapat interaksi dengan
reseptor muskarinik yang
berperan dalam sekresi asam
lambung (Azis, 2002).

Cimetidine, ranitidine,

8. Antikolinergik Obat dengan aktivitas
antikolinergik adalah obat yang
memiliki kerja dengan
mekanisme melemahkan efek
asetilkolin pada reseptornya,
baik dengan mengurangi sintesis
atau pelepasannya,
meningkatkan aktivitas enzim
asetilkolinesterase, maupun
penghambatan terhadap reseptor
(Migirov and Datta, 2023).

Atropine, flavoxate,
propiverine, solifenacin,
trihexylphenidyl,
ipratropium, tiotropium,
homatropine, hyoscine
hydrobromide,
oxybutinine.

9. Antiaritmia Beberapa obat memiliki
aktivitas antikolinergik, sebab
diketahui memiliki afinitas
tinggi terhadap reseptor M2 di
jantung (Lee, et al., 2011).

Digoxin

10. Analgesik opioid Beberapa obat memiliki
aktivitas penghambatan
pelepasan asetilkolin pada otak
(Tien, et al., 2010).

Fentanyl, morfin,
oxycodone, pethidine,
tramadol.

11. Antiparkinson Mekanisme yang dimiliki adalah
penghambatan reseptor
muskarinik asetilkolin
(Swayami, 2014).

Bromocriptine, levodopa,
carbidopa, entecapone

12. Antiepilepsi Memiliki mekanisme
mengurangi aktivitas asetilkolin,
neurotransmitter utama dalam
sistem saraf pusat. (Bell, et al.,
2012)

Valproic acid.

13. Kortikosteroid Beberapa obat memiliki salah
satu mekanisme yang
berhubungan dengan respon
imun yang berlebihan dan
terlibat secara tidak langsung
dengan asetilkolin, yakni
sebagai imunosupresan yang
mengurangi produksi
autoantibodi yang menyerang

Dexamethasone,
metyhlprednisolon,
triamcinolone,
hydrocortisone
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reseptor asetilkolin (Dresser, et
al., 2021).

14. Antibiotik Beberapa antibiotik dapat
memengaruhi asetilkolin dengan
menghambat pelepasannya di
ujung paraf presinaptik
(Marriott, et al., 2023).

Clindamycin, ampicilin,
gentamicin.

15. Benzodiazepine Memiliki salah satu mekanisme,
yakni dengan menurunkan
pelepasan asetilkolin di daerah
pembentukan reticular pontine
(Hambrecht-Wiedbusch, et al.,
2015).

Diazepam,
chlordiazepoxide,
alprazolam, clonazepam,
lorazepam, midazolam.

16. Immunosupresan Memiliki mekanisme menekan
aktivitas kekebalan tubuh yang
dapat memengaruhi jalur saraf
parasimpatis dan
neurotransmitter asetilkolin
(Kamarudin dan Chairani,
2019).

Ciclosporin

17. Antitusif Beberapa obat memiliki dapat
berinteraksi dengan reseptor
serotonin, muskarinik, dan
histamin (Nguyen, et al., 2014).

Dextromethorphan

18. Antidiare Loperamide menghambat
pelepasan asetilkolin, yang
mengakibatkan penurunan
gerakan peristaltik selama
distensi melingkar pada dinding
usus (Uchiyama et al., 2021).

Loperamide

19. NSAID NSAID memiliki efek
antikolinergik sebagai
mekanisme tambahan, meskipun
bukan mekanisme utama kerja
obat-obat dalam golongan ini.
Penghambatan enzim
kolinesterase menyebabkan
peningkatan kadar asetilkolin,
yang dapat memicu efek
antikolinergik (Katzung, et al.,
2018).

Celecoxib, etoricoxib

20 Ekspektoran Menstimulasi jalur kolinergik
dan meningkatkan sekresi
mukus yang berasal dari lapisan
submukosa lumen saluran
napas. Namun, efek ini akan
berefek toksik jika ekspektoran
diberikan secara langsung ke
epitel saluran napas.
Konsekuensi dari efek ini dapat
menimbulkan efek samping
berupa mulut kering dan batuk
(Seagrave, 2011).

Guaifenesin

21. PPI Menghambat reseptor
muskarinik kolinergik, terutama
tipe M3, yang terlibat dalam
sekresi asam lambung.

Lansoprazole, omeprazole
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Penghambatan reseptor M3
menyebabkan penurunan
produksi asam lambung. Selain
itu, PPI juga dapat menghambat
reseptor muskarinik secara
umum, yang juga
mengakibatkan penurunan
sekresi asam lambung (Katzung,
et al., 2018).

22. Biguanide Memiliki mekanisme
menormalkan respon kolinergik,
yang melibatkan reseptor
asetilkolin muskarinik M3
dalam sel beta pankreas (Franco,
et al., 2021).

Metformin

23. Nitrat Peningkatan aliran yang
disebabkan oleh isosorbid
dinitrat melibatkan pelebaran
arteri koroner epikardial dan
arteri koroner mikrovaskular,
yang mungkin menunjukkan
bahwa mekanisme selain oksida
nitrat terlibat dalam respons
terhadap asetilkolin. (Rosano, et
al., 1995).

ISDN
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Lampiran 1.2-Daftar skor obat pada ACB calculator

1. Obat dengan skor 1
No. Nama Obat No. Nama Obat No. Nama Obat
1. Alprazolam 20. Dextromethorphan 39. Levodopa
2. Aminophylline 21. Diazepam 40. Loperamide
3. Ampicillin 22. Digoxin 41. Loratadine
4. Aripiprazole 23. Diphenhydramine 42. Lorazepam
5. Bromocriptine 24. Entecapone 43. Metformin
6. Captopril 25. Escitalopram 44. Methylprednisolone
7. Carbidopa 26. Etoricoxib 45. Midazolam
8. Celecoxib 27. Fentanyl 46. Morphine
9. Cetirizine 28. Fentanyl Topical 47. Omeprazole
10. Chlordiazepoxide 29. Fluoxetine 48. Oxycodone
11. Chloroquine 30. Fluvoxamine 49. Pantoprazole
12. Ciclosporin 31. Gentamicin 50. Ranitidine
13. Cimetidine 32. Guaifenesin 51. Risperidone
14. Citalopram 33. Haloperidol 52. Sertraline
15. Clindamycin 34. Hydrocortisone 53. Theophylline
16. Clonazepam 35. Ipratropium 54. Tiotropium
17. Cyclosporine 36. Isosorbide dinitrate 55. Tobramycin
18. Desloratadine 37. Lansoprazole 56. Triamnicolone
19. Dexamethasone 38. Levocetirizine 57. Valproic Acid

2. Obat dengan skor 2
No. Nama Obat No. Nama Obat
1. Maprotiline 3. Tramadol
2. Pethidine 4. Trifluoperazine

3. Obat dengan skor 3

No. Nama Obat No. Nama Obat No. Nama Obat
1. Amitriptyline 9. Diphenhydramine 17. Paroxetine
2. Atropine 10. Doxylamine 18. Promethazine
3. Brompheniramine 11. Flavoxate 19. Propiverine
4. Chlorphenamine 12. Homatropinne 20. Solifenacin
5. Chlorpromazine 13. Hyoscine 21. Tolterodine
6. Clozapine 14. Hydrobromid 22. Trihexyphenidyl
7. Dexchlorpheniramine 15. Olanzapine 23. Triprolidine
8. Dimenhydrinate 16. Oxybutynin
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Lampiran 1.3-Tabel Pengumpul Data

No Nama Jenis
Kelamin Usia Obat

Lampiran 1.4-Tabel Penglompokan Data

 Polifarmasi

No Obat n Jenis Obat Antikolinergik

 Obat Antikolinergik
No Obat Antikolinergik Score Total Score

Lampiran 1.5. Tabel Hasil Data

 Polifarmasi

Polifarmasi
Puskesmas…

n %

5

≥ 5
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 Anticholinergic Burden

ACB Score
Puskesmas…

n %

1

2

≥3

Lampiran 1.6-Ethical Clereance
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Lampiran 1.7-Surat Pengantar Penelitian Fakultas
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Lampiran 1.8-Surat Izin Penelitan Dinas Kesehatan
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Lampiran 1.9-Lembar Pengumpul Data
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Lampiran 1.10-Sampel Data

No. Nama Jenis Kelamin Usia Obat yang
dikonsumsi (n)

Skor
per resep

1 Ny. S Perempuan 60 tahun

amlodipin 10 mg (30)
metformin 500 mg (90)
glimepirid 4 mg (30)
candesartan 8mg (30)
Simvastatin 10 mg (30)

1

2 Ny. D Perempuan 74 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
clopidogrel
metformin,
ramipril,
simvastatin

CTM

4

3 Tn. IS Laki-Laki 84 Tahun

Bisoprolol,
glimepiride,
Captopril,

Nifedipine 90,
Metformin 500 90

simvastatin

2
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4 Ny. Po Perempuan 61 Tahun

Bisoprolol,
glimepiride,
Captopril,

Nifedipine 90,
Metformin 500 90

simvastatin

2

5 Tn. So Laki-Laki 68 Tahun

glimepiride 4 (30),
captopril,
nifedipine,
metformin
atorvastatin

2

6 Ny. Su Perempuan 61 Tahun

amlodipin 10 mg 1x1 (30)
metformin 500 mg 3x1 (90)
glimepirid 4 mg 1x1 (30)
candesartan 8mg 1x1 (30)
Simvastatin 10 mg 1x1 (30)
allopurinol 300 mg 1x1 (10)

1

7 Ny. Tu Perempuan 67 Tahun

Furosemide,
metformin,
amlodipine,
glibenklamid,
atorvstatin

1

8 Ny. Mu Perempuan 65 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
metformin,
ramipril,

asam mefenamat

1
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9 Ny. NP Perempuan 63 Tahun

Bisoprolol 5 mg
Capropril
Simvastatin
Nivedipine
metformin

2

10 Ny. SR Perempuan 61 Tahun

Bisoprolol,
glimepiride,
Captopril,

Nifedipine 90,
Metformin 500 90

simvastatin
Omeprazole

3

11 Tn. Mu Laki-Laki 74 Tahun

Acarbose (90),
Bisoprolol,
Captopirl,

nifedipine 90,
Metformin (90),
Simvastatin

2

12 Ny. Ma Perempuan 60 Tahun

amlodipin 10 mg (30)
metformin 500 mg (90)
glimepirid 4 mg (30)
candesartan 8mg (30)
Simvastatin 10 mg (30)

1
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13 Ny. Ju Perempuan 64 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
metformin,
ramipril,
simvastatin

1

14 Ny. SS Perempuan 84 Tahun

Bisoprolol 5 mg
Capropril
Simvastatin
Nivedipine
metformin

2

15 Ny. Sw Perempuan 65 Tahun

glimepiride,
captopirl,
metformin
simvastatin

asam mefenamat

1

16 Ny. Ng Perempuan 77 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
metformin,
ramipril,
simvastatin

1

17 Ny. SC Perempuan 70 Tahun

Captopril
Atorvastatin,
candesartan,
simvastatin
metformin

2
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18 Ny.SN Perempuan 74 Tahun

amlodipin 10 mg 1x1 (30)
metformin 500 mg 3x1 (90)
glimepirid 4 mg 1x1 (30)
asam mefenamat 3x1 (10)
Simvastatin 10 mg 1x1 (30)

1

19 Ny.Mi Perempuan 73 Tahun

amlodipin 10 mg 1x1 (30)
metformin 500 mg 3x1 (90)
glimepirid 4 mg 1x1 (30)
candesartan 8mg 1x1 (30)
Simvastatin 10 mg 1x1 (30)
allopurinol 300 mg 1x1 (10)

1

20 Ny. Yu Perempuan 64 Tahun

Bisoprolol 5 mg
Capropril
Simvastatin
Nivedipine
metformin
ISDN

3
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21 Ny. Si Perempuan 66 Tahun

amlodipine 20,
captopril
metformin,
betahistin,
simvastatin

2

22 Ny. Ar Perempuan 71 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
metformin,
ramipril,
simvastatin

CTM

4

23 Ny. So Perempuan 64 Tahun

glime 2 mg 1x2 (60)
metfor 500 mg 2x1 (60)
atorvas 20 mg 1x1 (10)

tiamin (vit B1) 50 mg 2x1 (10)
amlodipin

1

24 Ny, SM Perempuan 63 Tahun

Bisoprolol 5 mg
Capropril
Simvastatin
Nivedipine
metformin

1
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25 Ny. TS Perempuan 69 Tahun

amlodipin 10 mg 1x1 (30)
metformin 500 mg 3x1 (90)
glimepirid 4 mg 1x1 (30)
asam mefenamat 3x1 (10)
Simvastatin 10 mg 1x1 (30)

1

26 Ny. Su Perempuan 71 Tahun

Amlopidine,
atorvastatin,
Ramipril
metformin
glibenklamid

1

27 Ny. As Perempuan 83 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
clopidogrel
metformin,
ramipril,
simvastatin

1

28 Ny, Mu Perempuan 63 Tahun

glimepiride,
captopirl,
metformin
simvastatin

asam mefenamat

2
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29 Ny. SA Perempuan 65 Tahun

Amlopidine,
atorvastatin,
Ramipril
metformin
glibenklamid

1

30 Ny. EH Perempuan 68 Tahun

glime 2 mg 1x2 (60)
metfor 500 mg 2x1 (60)
atorvas 20 mg 1x1 (10)

omz
amlodipin

2

31 Ny. EK Perempuan 63 Tahun

Bisoprolol 5 mg
Capropril
Simvastatin
Nivedipine
metformin

Lansoprazole

3

32 Ny. Am Perempuan 70 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
metformin,
ramipril,
simvastatin

1

33 Ny. Ir Perempuan 77 Tahun

Spirinolactone 25 m
Acarbose (90),
Metformin (30),

Lantus
atorvastatin

1
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34 Ny. Ma Perempuan 78 Tahun

amlodipin 10 mg 1x1 (30)
metformin 500 mg 3x1 (90)
glimepirid 4 mg 1x1 (30)
Simvastatin 10 mg 1x1 (30)
allopurinol 300 mg 1x1 (10)
Antasida 500 mg 3x1 (10)

1

35 Ny. Ju Perempuan 73 Tahun

Amlopidine,
atorvastatin,
Ramipril
metformin
glibenklamid

1

36 Ny. RA Perempuan 68 Tahun

Amlopidine,
atorvastatin,
Meloxicam
metformin
glibenklamid

1

37 Ny. ES Perempuan 61 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
metformin,
Captopril,
simvastatin

2
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38 Tn. IS Laki-Laki 67 Tahun

amlodipine 20,
captopril
metformin,
simvastatin

asam mefenamat
Salep Hidrokortison

2

39 Ny. SB Perempuan 62 Tahun

amlodipine 20,
captopril
metformin,
betahistin,
simvastatin

2

40 Ny. Si Perempuan 69 Tahun

Amlopidine,
atorvastatin,
Ramipril
metformin
glibenklamid

1

41 Ny. Su Perempuan 61 Tahun

amlodipine 20,
bisoprolol,
metformin,
ramipril,
simvastatin

1

42 Ny. IH Perempuan 64 Tahun

amlopine,
Atorvastatin,
candesartan,
simvastatin
metformin

1
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Lampiran 1.11-Hasil SPSS
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Lampiran 1.12-Dokumentasi kegiatan

Pengajuan Surat di Dinkes Pengajuan Penelitian di Puskesmas
Bululawang

Penglolaan E-Pus Pengambilan data Door to Door
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Pegambilan data di acara Prolanis 1 Pengambilan data di acara prolanis 2

Pengambilan data di acara prolanis 3
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