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TINJAUAN PUSTAKA

A. Lanjut Usia
1. Definisi Lanjut Usia

World Health Organization (WHO) mengklasifikasikan berdasarkan tingkatan
usia yaitu pada usia pertengahan (middle age) antara 45 sampai 59 tahun, lanjut
usia (elderly) antara 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) antara 75-90 tahun, dan usia
sangat tua (very old) diatas 90 tahun. Sedangkan menurut Permenkes RI tahun
2016 lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas.
Menua (menjadi tua = aging) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur
dan fungsi normalnya sehingga semakin mudahnya terserang berbagai macam
penyakit. Perubahan tersebut akan berpengaruh terhadap kemunduran kesehatan
fisik dan psikis yang pada akhirnya akan berpengaruh terhadap ekonomi dan
sosial.
2. Perubahan-perubahan yang Terjadi pada Lanjut Usia

Akibat perkembangan usia, lanjut usia mengalami perubahan-perubahan
neurologis yang terjadi pada lanjut usia, diantaranya :
a. Perubahan Kondisi Fisik

Dampak dari perubahan Sistem Saraf Pusat (SSP) sukar ditentukan karena
berhubungan dengan sistem tubuh yang lain seperti gangguan perfusi,
terganggunya aliran darah serebral, penurunan kecepatan konduksi saraf, reflek

yang melambat, dan perubahan pola tidur lansia.



b. Perubahan Fungsi

Penurunan fungsi pada lansia mempunyai dampak terhadap aktifitas sehari-
hari pada lansia misalnya penurunan mobilitas yang disebabkan oleh penurunan
kekuatan, rentang gerak, dan penurunan tonus otot.

c. Kognisi dan Komunikasi

Penurunan memori mungkin terjadi pada proses penuaan. Pada umumnya,
kejadian dimasa lalu lebih banyak diingat dibandingkan informasi yang masih
baru.

d. Perubahan Psikososial

Defisit neurologis menyebabkan penarikan diri, isolasi, dan rasa asing yang
menyebabkan lansia merasa bingung dan mengalami disorientasi. Perubahan fisik
dan sosial tidak dapat dipisahkan dari perubahan psikologis pada lansia.

e. Perubahan Farmakokinetik dan Farmakodinamik pada Lansia.

Pada geriatri terjadi perubahan fisiologis tubuh yang berpengaruh terhadap
respon tubuh terhadap obat sehingga terjadi peningkatan kerentanan fisiologis
tubuh terhadap Adverse Drug Reaction (ADR). Mekanisme homeostatik pada
sistem kardiovaskular dan sistem saraf kurang efisien sehingga terjadi
metabolisme dan ekskresi obat menurun. Hal ini berkaitan juga dengan perubahan
distribusi dan pengikatan obat terhadap reseptor sehingga diperlukan penyesuaian
dosis terhadap geriatri. Perubahan pH gastrointestinal dapat mempengaruhi
absorbsi dari obat. Perubahan volume distribusi (Vd) pada obat yang sangat larut
dalam lipid dapat meningkat sehingga obat golongan benzodiazepin (misalnya

diazepam) jika terus digunakan dalam jangka waktu yang lama dapat mengalami
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akumulasi dalam tubuh. Perubahan fungsi ginjal pada usia lanjut juga berpengaruh
terhadap ekskresi dari obat sehingga dapat menurunkan Clearens obat (Koda-
Kimble dan Alldredge, 2013)

Farmakodinamik berhubungan dengan aksi obat terhadap reseptornya.
Aktivitas monoamine oksidase meningkat terkait usia. Hal ini terlihat terjadi
penurunan norepineprin dan dopamine pada lanjut usia. Peningkatan efek pada
obat sebagian besar terjadi pada obat-obat simpatolitik (misalnya TCA, agen
penghambat alfa-adrenergik), obat diuretik, dan agen vasodilatasi (misalnya nitrat
dan alkohol) (Koda-Kimble dan Alldredge, 2013).

3. Masalah Terkait Penggunaan Obat pada Lanjut Usia
a. Polifarmasi
Polifarmasi didefinisikan sebagai penggunaan sejumlah obat yang
berbeda jenisnya secara berlebihan yang melebihi kondisi klinis pasien.

Sebagian besar pendapat menyatakan bahwa polifarmasi merupakan

penggunaan dengan lebih dari 5 jenis obat pada pasien (Holmes, 2012).

Polifarmasi berkaitan dengan kondisi klinik pasien seperti terjadi efek

samping obat, interaksi obat, dan berpotensi terjadinya pengobatan yang tidak

tepat (Kim dkk., 2014).

Pada orang lanjut usia, polifarmasi dikaitkan dengan kerapuhan (frailty)
salah satu obatnya adalah obat antikolinergik. Obat ini menurunkan
kemampuan fungsional, menyebabkan jatuh, berpotensi menyebabkan
dimensia dan derilium (Rolland dkk., 2015). Polifarmasi tidak selamanya

memiliki konotasi negatif, terdapat penggunaan polifarmasi yang tepat pada
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pasien yang memiliki penyakit kompleks. Penggunaan kombinasi obat
tersebut diberikan berdasarkan bukti klinis yang dapat
dipertanggungjawabkan. Polifarmasi yang tidak tepat adalah jika penggunaan
kombinasi obat tidak diberikan dengan tepat kepada pasien, manfaatnya
belum jelas terbukti secara klinis (evidence-base), memiliki resiko yang lebih
tinggi jika dibandingkan dengan manfaat yang diterima pasien, terdapat
interaksi obat yang dapat membahayakan pasien, beban obat yang diminum
pasien terlalu banyak, serta ketika pasien diberikan obat yang dapat
memberikan efek samping obat lain (Duerden dan Payne, 2014).
. Efek Samping Obat

Terdapat dua jenis efek samping obat secara umum, yaitu efek samping
obat berdasarkan sifat farmakologis obat dan efek samping obat yang
reaksinya dapat diprediksi. Efek samping jenis ini terjadi pada 80-90%
keseluruhan kasus efek samping obat. Sedangkan terdapat pula efek samping
obat yang tidak berkaitan dengan sifat farmakologis obat, namun berkaitan
dengan faktor masing-masing individu. Pada efek samping obat jenis ini
besarnya dosis tidak berpengaruh terhadap tingkat keparahan reaksi obat yang
terjadi. Selain kedua efek samping obat diatas terdapat pula efek samping
obat yang berkaitan dengan terapi jangka panjang dan obat-obat
karsinogenik/mutagenik yang berefek jangka panjang (Tridente, 2013).

Efek samping obat merupakan salah satu faktor yang terjadi karena
polifarmasi, selain interaksi obat. Resiko efek samping obat meningkat

seiring dengan bertambahnya usia pasien, terdapat penyakit kronik,
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penggunaan layanan kesehatan yang berbeda, dan ketidaktepatan peresepan
(Koda-Kimble dan Alldredge, 2013). Kejadian efek samping obat-obatan
analgetika pada usia lanjut sejak lama sudah banyak diketahui, hal ini karena
meningkatnya fraksi bebas dan kepekaan farmakodinamika. Kejadian retensi
urin akibat penggunaan obat-obat anti kolinergik, anti depresi, anti parkinson,
dan penggunaan secara bersamaan dengan obat anti histamin dapat
meningkatkan resiko efek samping obat tersebut (Martono dan Pranarka,
2011).

Peresepan obat yang tidak tepat dapat menjadi salah satu faktor
terjadinya efek samping. Terjadinya efek samping obat dapat dihindari
dengan memperhatikan berbagai aspek dalam pemberiannya, diantara dengan
mematuhi pedoman peresepan, dan memonitoring rutin obat yang diberikan
(Davies dan O’Mahony, 2015).

B. Obat-obat yang Berpotensi Ketidaktepatan Penggunaan pada Lanjut

Usia

Dalam penelitian yang berjudul “Utilization Pattern of Potentially
Inapprpriate Medications in Geriatric Patients in a Tertiary Care Hospital”
berdasarkan Beers Criteria 2015 yang banyak digunakan untuk kategori obat yang
harus dihindari pada geriatri adalah prazosin, alprazolam, lorazepam, kemudian
dilanjutkan enoxaparin, levitiracetam untuk kategori obat berdasarkan creatinine
clearance, dan kategori obat dilarang penggunaanya karena interaksi obat yaitu
obat lorazepam, diazepam, clobazam, nitrofurantoin (Narvekar, 2017). Dalam

penelitian di Brazil juga menyebutkan obat-obat yang berpotensi ketidaktepatan
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penggunaan obat pada geriatri berdasarkan Beers Criteria 2015 adalah

klonazepam, amiodaron, metildopa, bromazepam, alprazolam, diazepam,

nortriptilin, amitriptilin, klonidin (Novaes dkk., 2017).
Berikut mekanisme obat yang berpotensi penggunaan ketidaktepatan obat

pada geriatri antara lain dikutip dari Nugroho (2014) dan Ikawati (2014):

1. Benzodiazepin

Benzodiazepin merupakan obat yang sering digunakan sebagai agen anti-

ansietas dan hipnotik. Mekanisme aksinya terdapat pada reseptor GABA,
yaitu pada sisi aktif modulator, dan tidak mepengaruhi sisi aktif agonis
GABA. Ikatan obat dengan reseptor tersebut akan meningkatakan aktivitas
GABA sehingga frekuensi terbukanya kanal ion klorida meningkat dan
menghasilkan efek hiperpolarisasi sel saraf. Ini mengakibatkan penurunan
atau inaktivasi sel saraf pusat. Manifestasi efek benzodiazepin dengan
peningkatan dosis berupa efek ansiolitik, sedasi, hypnosis, anastesi. Efek
utama dari benzoodiazepin yaitu mengurangi kecemasan dan agresivitas,
penurunan koordinasi dan tonus otot, anti konvulsan, dan ante-rograde
amnesia atau kehilangan kemampuan untuk menciptakan ingatan baru setelah
mengalami amnesia. Contoh obat golongan benzodiazepin antara lain
alprazolam, bromazepam, lorazepam, dan diazepam (Nugroho, 2014).
Penggunaan benzodiazepin harus hati-hati pada orang tua dan harus dibatasi
karena efek sampingnya dapat menyebabkan ketergantungan, sedasi, dan
gangguan kognitif (Ikawati, 2014).

2. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI)
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Obat ini bekerja dengan menghambat reuptake serotonin menuju ke ujung
saraf namun tidak mempengaruhi reuptake norefinefrin dan dopamin. Kondisi
ini menyebabkan pengembalian serotonin yang dapat memperbaiki mood.
Contoh obat SSRI adalah fluoksetin, sitalopram, fluvoksamin, paroksetin, dan
sertralin. Efek samping dari obat golongan SSRI meliputi insomnia,
gangguan tidur, disfungsi seksual, dan peningkatan berat badan (Ikawati,
2014).

Tricyclic Antidepressants (TCA)

TCA beraksi dengan mengeblok reuptake amina biogenik yaitu dopamin,
norefinefrin dan serotonin pada ujung saraf dengan berinteraksi mengeblok
sisi ikatan amina tersebut pada transporter membran sel saraf. Kebanyakan
obat trisiklik mempunyai durasi aksi yang panjang. Contoh dari TCA antara
lain klomipramin, imipramin, dan amitriptilin (non-selective). Sedangkan
obat yang selektif terhadap pengambilan kembali nor-adrenalin yaitu
reboksetin, maprotilin, desipramin, protriptilin, dan nortriptilin. Efek samping
obat ini misalnya hipotensi ortostatik (penurunan tekanan darah saat berdiri),
mulut kering, penglihatan kabur, konstipasi, retensi urin dan efek samping
overdosis yaitu berupa kebingungan, mania, dan disritmia jantung (Nugroho,
2014). Hipotensi ortostatik pada orang tua dapat menyebabkan pasien jatuh
(Ikawati, 2014).

Anti- Kolinergik
Mekanisme anti- kolinergik yaitu dengan menghambat atau mengurangi

efek asetilkolin atau persarafan kolinergik. Sasaran dari obat ini yaitu :
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menurunkan konsentrasi atau mengurangi aksi asetilkolin pada celah sinaptik.
Obat anti-kolinergik beraksi sebagai antagonis kompetitif pada reseptor
muskarinik dan nikotinik, atau mengeblok kanal ion yang terhubung pada
reseptor nikotinik. Antagonik muskarinik secara selektif menghambat
aktivitas saraf parasimpatik atau parasimpatolitik. Efek antagonis muskarinik
meliputi : peningkatan frekuensi denyut jantung, midriasis (dilatasi pupil),
relaksasi otot bronkus dan penurunan sekresi bronkial, penurunan motilitas
dan sekresi pada saluran pencernaan, penurunan sekresi oleh kelenjar saliva,
terjadinya retensi urin, penurunan aktivitas SSP misalnya sedasi, halusinasi,
dan bahkan koma. Contoh obat anti-kolinergik antara lain : atropine
metonitrat, ipratropium, benzotropin, sikopentolat, pirenzepin, tropikamid,
triheksifenidil, disiklomin, oksibutimin, tolterodin (Nugroho, 2014).

Non Steroid Antiinfalammatory Drugs (NSAIDs)

NSAIDs merupakan obat yang paling banyak digunakan dan mempunyai
efek anti inflamasi, analgesik, dan anti piretik. Mekanisme aksinya dengan
menghambat enzim siklooksigenase (COX) yaitu pada COX-1 dan COX-2
selanjutnya terjadi penghambatan pada produksi prostaglandin dan
tromboksan sehingga menurunkan vasodilatasi akibat dari inflamasi dan
kemudian menurunkan edema yang terjadi. Efek analgesik NSAIDs dengan
cara menghambat salah satu manifestasi inflamasi yaitu nyeri. Saat terjadi
inflamasi, prostaglandin mensensitisasi nosiseptor (reseptor nyeri) terhadap
mediator nyeri yaitu bradikinin atau 5-hidroksitriptamin. Terdapat NSAIDs

yang non-selektif terhadap penghambatan COX, namun sekarang terdapat
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NSAIDs yang hanya selektif terhadap COX-2. Efek samping yang sering
dijumpai pada penggunaan NSAIDs yaitu iritasi pada lambung dan duodenum
akibat penghambatan COX-1. Obat NSAIDs yang selektif menghambat
COX-1 yaitu ketorolak, suprofen, dan yang selektif menghambat COX-2
adalah celecoxib, meloxicam, dan refecoxib. Sedangkan non-selektif adalah
indometasin, aspirin, piroksikam, dan diklofenak (Nugroho, 2014).

C. Kiriteria Ketepatan Penggunaan Obat pada Lanjut Usia.

Ketepatan penggunaan obat pada lanjut usia adalah peresepan obat yang
dapat digunakan secara aman pada lanjut usia dengan memperhatikan resiko efek
samping obat berdasarkan Evidence Based Medicine (EBM). Beberapa kriteria
yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi ketepatan penggunaan obat pada
pasien lanjut usia, dapat menggunakan American Geriatrics Society (AGS) Beers
Criteria dan Screening Tool of Older’s Potentially Inappropiated Prescription
(STOPP). Beers criteria merupakan salah satu metode yang dapat digunakan
untuk menilai ketidaksesuaian penggunaan obat dan obat-obat yang masih bisa
digunakan namun memerlukan perhatian khusus pada pasien geriatri. Beers
Criteria memiliki kelebihan, yaitu penerapannya yang sederhana, mudah diikuti,
dan memiliki bukti yang kuat. Beers Criteria pertama kali dibuat oleh Mark H
Beers pada tahun 1991, dan dilakukan pembaharuan secara berkala. AGS Beers
Criteria 2015 merupakan update terbaru dari Beers Criteria yang sebelumnya
telah di update tahun 2012, yang telah dilakukan penambahan kategori obat yaitu
obat yang disesuaikan dosisnya sesuai fungsi ginjal individu dan interaksi obat-

obat yang harus dihindari.
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Terdapat 5 kategori ketidaktepatan penggunaan obat yang ditambahkan dalam
Beers Criteria 2015 yaitu obat-obat yang harus dihindari pada sebagian besar
lanjut usia berdasarkan organ sistem, obat yang harus dihindari dengan penyakit
atau sindrom khusus, obat-obat berinteraksi yang harus dihindari
penggunaannnya, obat yang digunakan dengan hati-hati, dan obat yang harus
disesuaikan dosisnya berdasarkan fungsi ginjal individu. Kriteria tersebut
merupakan hasil konsensus para ahli yang dilakukan melalui studi /iterature yang
dievaluasi oleh 13 panel ahli dibidang perawatan geriatri dan farmakoterapi.
Guideline American Geriatics Society Beers Criteria 2015 bertujuan untuk
meningkatkan perawatan terhadap pasien usia lanjut dan mengurangi penggunaan
obat yang tidak tepat pada pasien usia lanjut (American Geriatics Society Beers
Criteria, 2015).

D. Kerangka Konsep

Rekam medik pasien geriatri rawat inap dengan
diagnosis saraf di RSUD Panembahan Senopati
Bantul periode tahun 2016

American Geriatics Society Beers Criteria 2015

Ketepatan penggunaan obat

Gambar 1. Kerangka konsep
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E. Keterangan Empirik
Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi peresepan obat dengan diagnosis
gangguan saraf pada pasien geriatri rawat inap di RSUD Panembahan Senopati

Bantul periode tahun 2016 berdasarkan Beers Criteria 2015.



