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RINGKASAN 

Polifarmasi pada Pasien Geriatri dengan Diabetes Melitus : 

Tinjauan dari Efek Samping Obat 

 

Setia Laili Widyasari 

 

Geriatri merupakan pasien lanjut usia yang berusia  60 tahun dengan 

multipenyakit. Geriatri secara alami akan menghadapi penurunan fisiologis 

sehingga menyebabkan timbulnya multimorbiditas. Selain itu, pada 

beberapa studi dinyatakan bahwa pada pasien geriatri dengan penyakit 

utama DM sering dikaitkan dengan kondisi multimorbiditas dan 

komplikasi. Kondisi tersebut menyebabkan pasien geriatri diresepkan 

banyak obat atau polifarmasi ( 5 obat). Penggunaan polifarmasi memang 

diperlukan, akan tetapi penggunaan polifarmasi telah terbukti 

meningkatkan resiko ESO pada pasien geriatri. Hal ini dikarenakan adanya 

perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik obat. Adanya problema 

ESO pada pasien geriatri dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan 

sindroma geriatri seperti resiko jatuh hingga mortalitas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis 

profil problema ESO aktual beserta penyebab dan penyelesaian yang 

dilakukan pada pasien geriatri dengan DM yang mendapatkan terapi 

polifarmasi. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran/informasi problema ESO di Poli Geriatri Rumah Sakit 

Universitas Airlangga Surabaya sehingga dapat menjadi masukan terhadap 

pemberian obat pada pasien geriatri. 

Penelitian ini menggunakan metode observasional dan dilakukan 

secara prospektif dengan analisis deskriptif. Penelitian dilakukan di Poli 

Geriatri dan Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUA Surabaya selama tiga 

bulan pada Maret 2020 hingga Mei 2020. Kriteria inklusi pada penelitian 

ini adalah pasien geriatri dengan DM yang menerima terapi polifarmasi, 

memiliki e-RM serta bersedia diwawancara. Penelitian ini telah dinyatakan 

Laik Etik oleh Komisi Etik Penelitian RSUA Surabaya. 

Berdasarkan hasil penelitian pada 70 pasien, didapatkan sebanyak 

33% pasien mengalami ESO aktual dengan jumlah total 28 kejadian. ESO 

aktual yang terjadi berturut-turut dari yang terbesar meliputi hipoglikemi, 

flatulence, hipotensi, sakit kepala, nyeri perut, perih lambung, mengantuk, 
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pusing, dan bradikardi. Obat tunggal yang menyebabkan terjadinya ESO 

aktual berturut-turut dari yang terbesar meliputi acarbose, glimepirid, 

bisoprolol, insulin glulisin, metformin, nifedipin oros, asetosal, dan insulin 

aspart. Sedangkan obat kombinasi yang menyebabkan terjadinya ESO 

aktual adalah glimepiride-insulin aspart, bisoprolol-nifedipin oros, dan  

bisoprolol-nifedipin oros-lisinopril. Penyebab terjadinya ESO aktual adalah 

mekanisme spesifik ESO/karakteristik obat, kurang asupan, 

ketidakpatuhan, dan pemilihan dosis obat terlalu tinggi. Problema ESO 

aktual yang didapatkan pada penelitian ini telah melewati pengkajian 

bersama klinisi/DPJP dan apoteker RSUA Surabaya. Sebanyak 93% 

problema ESO telah terselesaikan dengan adanya kolaborasi 

interprofesional.  

Sebagian besar problema terselesaikan sepenuhnya menunjukkan 

bahwa pasien geriatri mendapatkan perhatian utama dalam pelayanan 

kesehatan karena rentan dan memiliki resiko tinggi terhadap ESO. 

Kolaborasi interprofesional antara klinisi dan apoteker diperlukan untuk 

mengidentifikasi, melaporkan, memantau dan menyelesaikan terjadinya 

ESO aktual dan mencegah terjadinya ESO potensial pada pasien geriatri. 

Selain itu, perlu dilakukan peningkatan edukasi terhadap pasien dan 

keluarga mengenai ESO dan cara mengatasinya untuk mencegah 

komplikasi ESO pada pasien geriatri.  

 

 

 

 

  

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRANGGA

SKRIPSI POLIFARMASI PADA PASIEN... SETIA LAILI W.




