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Abstrak
Jatuh merupakan salah satu masalah kesehatan serius pada pasien lanjut usia (lansia). Risiko 
jatuh dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah penggunaan obat psikoaktif 
yang masuk ke dalam golongan Medication Fall Risk (MFR). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi hubungan penggunaan obat psikoaktif dan karakteristiknya (dosis dan durasi 
penggunaan obat) terhadap risiko jatuh pada pasien lansia. Penelitian ini dilakukan secara 
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Lokasi penelitian adalah Klinik Penyakit 
Dalam di dua Rumah Sakit di Kota Madiun (RSUD dr. Soedono Madiun dan RSUD Kota 
Madiun) pada bulan Oktober sampai Desember 2018. Risiko jatuh diukur menggunakan Time Up 
and Go (TUG) test. Penelitian diikuti oleh 290 pasien yang terbagi menjadi dua kelompok, yaitu 
kelompok risiko jatuh rendah (TUG ≤14) sejumlah 231 pasien dan kelompok risiko jatuh tinggi 
(TUG>14) sejumlah 59 pasien. Hasil penelitan ini menunjukkan adanya hubungan penggunaan 
obat psikoaktif dengan peningkatan risiko jatuh (adjusted OR 2,158 95% CI 1,176–3,961). Hasil 
adjusted multivariat menunjukkan dosis 0,1–0,5 DDD/hari atau lebih berhubungan dengan 
peningkatan risiko jatuh. Dosis obat >0,5 DDD/hari memiliki hubungan yang paling kuat 
dengan risiko jatuh (adjusted OR 4,463 95% CI 1,120–17,784). Perlu dipertimbangkan risiko 
dan keuntungan dalam pemberian obat psikoaktif pada pasien lansia. Pemberian dosis efektif 
seminimal mungkin perlu dipertimbangkan apabila pemberian obat psikoaktif diperlukan.

Kata kunci: Lanjut usia, psikoaktif, time up and go test

Association between Psychoactive Drug Use and Fall Risk in 
Elderly Patients at Internal Medicine Clinic of Madiun Hospitals

Abstract
Falling is one of serious health problems in elderly patients. The risk of falling can be caused by 
several factors, one of which is the use of psychoactive drugs that included in the Medication Fall 
Risk (MFR) class. This study was conducted to identify the relationship between psychoactive 
drug use and its characteristics (doses and duration of drug use) to the risk of falling in elderly 
patients. This study was conducted in an observational manner using a cross-sectional approach. 
This study took place at internal medicine clinic of two hospitals in the city of Madiun (Dr. 
Soedono Hospital Madiun and Regional Public Hospital of Madiun) from October to December 
2018. Fall risk was measured using Timed Up and Go (TUG) test. A total of 290 patients 
was divided into two groups, namely low-risk group (TUG ≤14, 231 patients) and high-risk 
group (TUG >14, 59 patients). Results of this study indicated a correlation between the use 
of psychoactive drugs and an increased fall risks (adjusted OR 2.158 95% CI 1.176–3.961). 
Adjusted multivariate results showed doses of 0.1–0.5 DDD/day or more was associated with an 
increased fall risks. Drug doses of >0.5 DDD/day had the strongest relationship with fall risks 
(adjusted OR 4.463 95% CI 1.120–17.784). It is necessary to consider the risks and benefits 
of giving psychoactive drugs to elderly patients. Giving a minimum effective dose should be 
considered if the administration of psychoactive drugs is needed.
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Pendahuluan

Prevalensi penduduk usia lebih dari 60 tahun 
atau usia lanjut (lansia) meningkat seiring 
dengan perkembangan di dunia medis dan 
adanya upaya dalam peningkatan kesehatan 
dan kesejahteraan penduduk yang berdampak 
pada usia harapan hidup.1 Pada tahun 2018, 
persentase lansia di Indonesia yakni mencapai 
9,27% atau sekitar 24,49 juta orang. Menurut 
Badan Pusat Statistik (BPS), berdasarkan 
jumlah populasi pada tahun 2018, setiap 100 
orang usia produktif harus menanggung 15 
orang penduduk lansia. Salah satu perhatian 
yang perlu ditekankan pada kelompok lansia 
adalah terkait kesehatan.2

Pada pasien lansia, jatuh menjadi salah 
satu masalah besar yang dapat menyebabkan 
masalah serius seperti fraktur, trauma otak, 
dan bahkan dapat berujung pada kematian. 
Terdapat berbagai macam faktor penyebab 
seseorang jatuh, antara lain faktor usia, jenis 
kelamin kondisi kesehatan, indeks massa 
tubuh (IMT), aktivitas fisik, penggunaan alas 
kaki, konsumsi alkohol dan penggunaan obat 
yang masuk dalam golongan Medication Fall 
Risk (MFR).3,4 Beberapa obat yang tergolong 
obat yang dapat menyebabkan jatuh MFR di 
antaranya adalah jenis obat psikoaktif yang 
bersifat sedatif.3,5,6 Berdasarkan Guideline 
for ATC Classfication and DDD Assigment 
2018, obat-obat yang bersifat sedatif meliputi 
analgesik/opioid (N02), antiepileptik (N03), 
anti-Parkinson (N04), psikoepileptik (N05), 
dan psikoanaleptik (N06).5,7

Risiko jatuh dapat diukur dengan beberapa 
metode, salah satunya melalui Time Up and Go 
(TUG) test yang merupakan gold standard 
untuk pengukuran risiko jatuh pada outpatient 
yang banyak dilakukan di Indonesia. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan adanya hubungan 
signifikan antara nilai tes TUG dan frekuensi 
jatuh (p=0,002).8–10 TUG direkomendasikan 
oleh American/British Geriatrics Society 
Guidelines untuk mengidentifikasi risiko jatuh 

pada pasien lansia.11 Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh penggunaan obat 
psikoaktif maupun karakteristiknya (dosis dan 
durasi obat) terhadap risiko jatuh.

Metode

Desain penelitan 
Penelitian ini dilakukan secara observasional 
dengan pendekatan cross-sectional di Klinik 
Penyakit Dalam RSUD dr. Soedono Madiun 
dan RSUD Kota Madiun pada bulan Oktober 
sampai Desember 2018. Pasien yang ikut serta 
dalam penelitian ini dilakukan pengukuran 
risiko jatuh dengan menggunakan tes TUG. 
Berdasarkan hasil TUG, pasien kemudian 
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
pasien dengan risiko jatuh tinggi (TUG >14) 
dan kelompok pasien dengan risiko jatuh 
rendah (TUG ≤14).9 Selanjutnya, dilakukan 
penelusuran riwayat penggunaan obat pasien. 
Penelitian ini layak secara etik berdasarkan 
surat persetujuan komite etik yang dikeluarkan 
oleh Medical and Health Research Ethics 
Commitee (MHREC) Fakultas Kedokteran 
Universitas Gadjah Mada-RSUD dr. Sardjito 
dengan nomor KF/FK/1116/EC/2018. 

Karakteristik partisipan
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 
pasien klinik penyakit dalam yang berusia 
≥60 tahun dan bersedia berpartisipasi menjadi 
partisipan dengan menandatangani informed 
consent. Kriteria ekslusi pada penelitian ini 
adalah pasien demensia,5 dengan cacat anggota 
gerak, tidak mampu melakukan tes TUG, 
pasien kunjungan pertama dan pasien dengan 
data riwayat pengobatan yang tidak lengkap. 

Karakteristik risiko jatuh tes TUG
Metode pengukuran risiko jatuh dengan tes 
TUG yakni dengan menghitung waktu yang 
diperlukan pasien untuk bangun dari kursi 
kemudian berjalan sejauh tiga meter hingga 
duduk kembali ke kursi.11,12 Tes dilakukan 
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sebanyak dua kali; tes pertama merupakan 
latihan untuk memastikan bahwa partisipan 
telah memahami prosedur tes dan tes kedua 
dilakukan untuk pengambilan data.13

Karakteristik psikoaktif
Obat psikoaktif dalam penelitian ini meliputi 
analgesik/opioid (N02), antiepileptik (N03), 
anti-Parkinson (N04), psikoepileptik (N05), 
dan psikoanaleptik (N06). Pasien dinyatakan 
pengguna psikoaktif apabila saat pengukuran 
risiko jatuh masih mengonsumsi obat psikoaktif. 
Pasien termasuk kriteria tidak menggunakan 
obat psikoaktif apabila lebih dari tiga hari 
sebelum melakukan tes telah menghentikan 
penggunaan obat psikoaktif.14

Durasi dari penggunaan obat psikoaktif 
ditelusuri selama 6 bulan ke belakang, yakni  
pada bulan Juni–November 2018 melalui data 
rekam medis dan riwayat pengambilan obat 
di Instalasi Farmasi. Durasi penggunaan obat 
psikoaktif dibagi menjadi tiga kelompok 
yaitu 0 (tidak menggunakan psikoaktif), 1–30 
hari dan >30 hari. Dosis tiap obat psikoaktif 
dihitung dengan rumus:

Pasien yang menerima lebih dari satu obat 
psikoaktif diakumulasi dari semua perhitungan 
dosis obat psikoaktif yang diterima.5

 
Analisis data
Analisis data secara statistik dilakukan dengan 
program SPSS. Analisis deskriptif digunakan 
untuk menggambarkan karakteristik pasien. 
Pada penelitian ini, usia pasien dibagi menjadi 
3 kelompok yaitu 60–69 tahun, 70–79 tahun 
dan ≥80 tahun.1,2 Jenis kelamin dibagi menjadi 
2 kelompok yaitu perempuan dan laki-laki. 
IMT yang dihitung dengan cara membagi berat 
badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan (m2) 
dikelompokkan menjadi kelompok normal 
(<25 kg/m2) dan kelompok abnormal (≥25 kg/
m2).15 Penyakit komorbid  dinilai berdasarkan 
skor Charlson Comorbidity Index (CCI).16 

Untuk obat-obat yang tergolong dalam MFR 
nonpsikoaktif (seperti diuretik, antihipertensi, 
cardiac drugs, serta antiaritmi), dilakukan 
penghitungan Medication Fall Risk Score 
(MFRS).17

Perbedaan proporsi antara kelompok 
risiko jatuh tinggi dan kelompok risiko jatuh 
rendah dilakukan dengan menggunakan uji 
Chi-Square. Hasil uji Chi-Square dengan nilai 
p<0,25 masuk dalam kriteria uji multivariat 
regresi logistik berganda. Uji multivariat 
dilakukan bertujuan untuk melihat hubungan 
antara penggunaan psikoaktif dan risiko, yang 
sekaligus mengontrol pengaruh dari variabel 
penganggu.

Hasil

Karakteristik pasien
Rentang usia pasien yang terlibat dalam 
penelitian ini adalah 60–87 tahun dengan rata-
rata usia pasien adalah 67,68±5,995 tahun. 
Penelitian ini didominasi oleh kelompok 
pasien berusia 60–69 tahun yakni sebanyak 
66,2% (192 pasien). Mayoritas pasien berjenis 
kelamin perempuan yakni sebanyak 57,9% 
(168 pasien). Pasien dengan IMT normal (<25 
kg/m2) mendominasi dengan proporsi 81,7% 
(237 pasien) dengan rata-rata IMT pasien 
22,01±3,473 kg/m2. Penyakit komorbid yang 
dinilai dengan skor CCI menujukkan rata-
rata 1,65±1,078, dengan kelompok pasien 
dengan skor nilai CCI ≤2 mendominasi yakni 
77,9% (226 pasien). Obat nonpsikoaktif yang 
memiliki risiko jatuh dinilai dengan MFRS; 
rata-rata skor yang diperoleh adalah 2,20± 
2,131. Kelompok pasien yang memperoleh 
skor ≥4 mendominasi penelitian ini yakni 
sebesar 25,2% (73 pasien). Hasil uji Chi-
Square menunjukkan variabel usia memiliki 
perbedaan proporsi yang signifikan antara 
kelompok risiko jatuh tinggi dan kelompok 
risiko jatuh rendah (p=0,007) (Tabel 1).

Berdasarkan Tabel 2, diketahui penyakit 
komorbid diabetes melitus (DM) sebesar 

Dosis = Dosis obat/hari
International Defined Daily Dose (DDD)
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57,93% (168 pasien) diikuti oleh hipertensi 
42,76% (124 pasien) adalah dua penyakit 
yang paling banyak diderita oleh pasien jika 
dibandingkan penyakit komorbid lainnya. 
MFR nonspikoaktif yang paling banyak 
digunakan pada penelitian ini adalah obat 
golongan antihipertensi, meliputi amlodipin 
sebesar 34,48% (100 pasien), bisoprolol 
sebesar 13,79% (40 pasien), valsartan sebesar 
11,38% (33 pasien) dan dari golongan diuretik 

yaitu furosemid sebesar 10,69% (31 pasien) 
(Tabel 3).

Karaketristik penggunaan psikoaktif
Pada penelitian ini, dari 59 pasien kelompok 
risiko jatuh tinggi, sebesar 42,4% (25 pasien) 
menggunakan obat psikoaktif. Sementara itu, 
dari 231 pasien kelompok risiko jatuh rendah 
diketahui hanya sebesar 26,0% (60 pasien) yang 
menggunakan obat psikoaktif. Hasil uji Chi-

Tabel 1 Karakteristik Pasien dengan Risiko Jatuh pada Pasien Lansia di Klinik Penyakit Dalam 
	  Rumah Sakit Madiun

Variabel
Total  

N=290
(n (%))

Kelompok Risiko 
Jatuh Tinggi 

(n=59) (n (%))

Kelompok Risiko 
Jatuh Rendah 

(n= 231) (n (%))
Rata-rata 

± SD Nilai p

Usia (tahun)
  ≥80
  70–79
  60–69

12 (4,1%)
86 (29,7%) 
192 (66,2%)

6 (10,2%)
22 (37,3%)
31 (52,5%)

6 (2,6%)
64 (27,7%)
161 (69,7%)

67,68±5,99 0,007a*

Jenis Kelamin
  Perempuan
  Laki-laki

168 (57,9%)
122 (42,1%)

39 (66,1%)
20 (33,9%)

129 (55,8%)
102 (44,2%)

- 0,202a

IMT
  ≥25 (tidak normal)
  <25 (normal)

53 (18,3%)
237 (81,7%)

8 (13,6%)
51 (86,4%)

45 (19,5%)
186 (80,5%)

22,01±3,437 0,389a

CCI
  >2
  ≤2

64 (22,1%)
226 (77,9%)

16 (27,1%)
43 (72,9%)

48 (20,8%)
183 (79,2%)

1,65±1,078 0,383a

MFRS Penggunaan Obat 
Nonpsikoaktif
  ≥4
  1–3
  0

73 (25,2%)
105 (36,2%)
112 (38,6%)

16 (27,1%)
18 (30,5%)
25 (42,4%)

57 (24,7%)
87 (37,7%)
87 (37,7%)

2,20±2,131 0,593a

Keterangan: a=Uji Chi-Square, *=Signifikan, SD=Standar Deviasi, IMT=Indeks Massa Tubuh, CCI=Charlson Comorbidity 
Index, MFRS=Medication Fall Risk Score (skor risiko jatuh)

Tabel 2 Sepuluh Besar Penyakit Komorbid pada Pasien Lansia di Klinik Penyakit Dalam Rumah 
	 Sakit Madiun
Diagnosis Jumlah Pasien (n) Persentase (N=290) (%)
Diabetes Melitus (DM)
Hipertensi
Chronic Heart Failure (CHF)
Penyakit Jantung Koroner (PJK)
Chronic Kidney Disease (CKD)
Cerebrovascular Accident (CVA)
Peptic Ulcer Disease
Asma
Neuralgia
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)

168
124
  34
  25
  24
  22
  21
  17
    8
    8

 57,93
42,76
11,72
  8,62
  8,28
  7,59
  7,24
  5,86
  2,76
  2,76
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Square menunjukkan variabel penggunaan 
obat psikoaktif (p=0,021) dan karakteristiknya 
yaitu dosis (p=0,023) dan durasi (p=0,013)  
memiliki perbedaan proporsi yang signifikan 
antara kelompok risiko jatuh tinggi dan risiko 
jatuh rendah (Tabel 4).

Golongan obat psikoaktif yang terbanyak 
digunakan oleh pasien adalah antiepileptik 
yaitu sebesar 21,03% (96 pasien). Jenis obat 
psikoaktif yang terbanyak digunakan adalah 
gabapentin yaitu sebesar 20,34% (59 pasien) 
(Tabel 5).

Tabel 3 Medication Fall Risk (MFR) Nonspikoaktif pada Pasien Lansia di Klinik Penyakit Dalam 
	 Rumah	Sakit Madiun

Nama Obat MFR 
Nonpsikoaktif

Anatomical Therapeutc Chemical 
(ATC) Classification

Jumlah Pasien 
(n)

Persentase 
(N=290) (%)

Amlodipin
Bisoprolol
Valsartan
Furosemid
Candesartan
Isosorbit Dinitrate (ISDN)
Irbesartan
Spironolacton
Captopril
Telmisartan
Nifedipin
Methyldopa
Digoxin
Glyceryl Trinitrate
Imidapril
Ramipril
Atenolol
Diltiazem
Hydrochlorothyazide (HCT)
Lisinopril
Propranolol
Verapamil

C08CA01
C07AB07
C09CA03
C03CA01
C09CA06
C01DA08
C09CA04
C03DA01
C09AA01
C09CA07
C08CA05
C02AB

C01AA05
C01DA02
C09AA16
C09AA05
C07AB03
C08DB01
C03AA03
C09AA03
C07AA05
C08DA01

100
  40
  33
  31
  22
  21
  20
  19
    9
    5
    4
    3
    2
    2
    2
    2
    1
    1
    1
    1
    1
    1

34,48
13,79
11,38
10,69
  7,59
  7,24
  6,90
  6,55
  3,10
  1,72
  1,38
  1,03
  0,69
  0,69
  0,69
  0,69
  0,34
  0,34
  0,34
  0,34
  0,34
  0,34

Tabel 4 Karakteristik Penggunaan Obat Psikoaktif dengan Risiko Jatuh

Variabel
Total 

N=290
(n (%))

Kelompok Risiko 
Jatuh Tinggi 

(n=84) (n (%))

Kelompok Risiko 
Jatuh Rendah 

(n= 205) ((n (%))
Nilai p

Penggunaan Obat Psikokatif
  Ya
  Tidak

85 (29,3%)
205 (70,7%)

25 (42,4%)
34 (57,6%)

60 (26,0%)
171 (74,0%)

0,021a*

Dosis Psikoaktif (DDD/hari)
  >0,5
  0,1–0,5
  0

9 (3,1%)
76 (26,2%)
205 (70,7%)

4 (6,8%)
21 (35,6%)
34 (57,6%)

5 (2,2%)
55 (23,8%)
171 (74,0%)

0,023a*

Durasi Penggunaan Obat 
Psikoaktif (hari)
  >30 
  1–30
  0

30 (10,3%)
55 (19,0%)
205 (70,7%)

6 (10,2%)
19 (32,2%)
34 (57,6%) 

24 (10,4%)
36 (15,6%)
171 (74,0%)

0,013a*

Keterangan: a=Chi-Square, *=Signifikan, DDD=Defined Daily Dose
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Analisis data hubungan antara penggunaan 
obat psikoaktif dan risiko jatuh
Penggunaan obat psikoaktif berhubungan 
dengan peningkatan risiko jatuh dengan nilai 
OR 2,158 (95% CI 1,176–3,961). Karakteristik 
obat psikoaktif yang memiliki hubungan paling 
kuat dengan peningkatan risiko jatuh adalah 
kelompok penggunaan dosis paling tinggi 
yaitu >0,5 DDD/hari dengan nilai OR 4,463 

(95% CI 1,120–17,784) dan dosis 0,1–0,5 
DDD/hari yang memiliki nilai OR 1,958 (95% 
CI 1,036–3,702).

Pembahasan

Karakteristik pasien
Pada penelitian ini, pasien dengan usia 60–69 
tahun (lansia muda) sebanyak 66,2% (192 

Tabel 5 Gambaran Penggunaan Obat Psikoaktif Pasien Lansia Klinik Penyakit Dalam Rumah 
	  Sakit Madiun

Golongan Obat 
Psikoaktif

Anatomical 
Therapeutc 

Chemical (ATC)
Nama Obat Psikoaktif Jumlah Pasien 

(n)
Persentase 

(N=290) (%)

Analgetik/Opioid N02   8 2,76
N02AX02 Tramadol   6 2,07
N02AJ06 Codein   2 0,69

Antiepileptik N03 61 21,03
N03AX12 Gabapentine 59 20,34
N03AF01 Carbamazepine   1   0,34
N03AB02 Phenytoin   1   0,34

Antiparkinson N04   8   2,76
N04AA01 Trihexypenidil   7   2,41
N04BA02 Levodopa+Benzerazide   1   0,34

Psikoepileptik N05 19   6,55
N05BA01 Diazepam 13   4,48
N05BA12 Alprazolam   3   1,03
N05BA02 Chlordiazepoxide   2   0,69
N05AH02 Clozapine   1   0,34

Antidepresan N06   7   2,41
N06AA09 Amitriptilyne   7   2,41

Tabel 6 Hubungan Penggunaan dan Dosis Obat Psikoaktif dengan Risiko Jatuh

Psikoaktif

Unadjusted Adjusted

Odd Ratio 
(OR)

95% Confident Interval 
(CI) Odd Ratio 

(OR)

95% Confident Interval 
(CI)

Lower Upper Lower Upper
Penggunaan Obat 
Psikoaktif
  Pakai 1,954 1,076   3,550 2,158 1,176   3,961
Dosis Obat Psikoaktif 
(DDD/hari)
  >0,5
  0,1–0,5

4,024
1,920

0,692
1,030

13,305
  3,581

4,463
1,958

1,120
1,036

17,784
  3,702

Keterangan: Analisis menggunakan uji regresi logistik berganda metode backward LR, DDD=Defined Daily Dose



223

Jurnal Farmasi Klinik Indonesia		  Volume 8, Nomor 3, September 2019

pasien) memiliki proporsi yang lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. 
Hal ini sejalan dengan laporan Badan Pusat 
Statistik (BPS) tahun 2018 yang menyatakan 
bahwa jumlah lansia muda di Indonesia lebih 
dominan yaitu sebanyak 63,39%.2 Data BPS 
Provinsi Jawa Timur menunjukkan proporsi 
kelompok lansia muda paling dominan yaitu 
sebesar 8,01% dari total penduduk.18 Hal ini 
sesuai dengan data BPS yang menyatakan 
proyeksi Usia Harapan Hidup (UHH) dari 
penduduk Indonesia mencapai 70,1 tahun 
pada periode 2010–2015.19 

Proporsi jenis kelamin perempuan pada 
penelitian ini lebih besar yakni 57,9% (168 
pasien) dibandingkan dengan lansia dengan 
jenis kelamin laki-laki. Sesuai laporan yang 
dikeluarkan oleh BPS tahun 2018, proporsi 
perempuan lebih dominan sebesar 52,43% 
dibandingkan laki-laki 47,57%.2 Data BPS 
Provinsi Jawa Timur tahun 2017 menyatakan 
bahwa proporsi penduduk lansia perempuan 
terhadap total penduduk perempuan sebesar 
13,8% lebih besar dibandingkan proporsi 
penduduk lansia laki-laki terhadap total dari 
penduduk laki-laki yaitu sebesar 12,01%. 
Hal tersebut disebabkan UHH perempuan 
di Provinsi Jawa Timur lebih tinggi yaitu 
mencapai 72,70 tahun dibandingkan laki-
laki yaitu mencapai 68,82 tahun.18 

IMT pasien didominasi oleh kelompok 
usia IMT normal (<25 kg/m2) sebesar 81,7% 
(237 pasien). Hasil ini sejalan dengan laporan 
Riskesdas 2018 bahwa proporsi berat badan 
lebih (IMT ≥25 kg/m2) pada populasi dewasa 
mencakup populasi lansia tahun 2018 adalah 
13,6%. Hal ini berkaitan pula dengan laporan 
lansia dengan status gizi baik lebih dominan 
di Indonesia, sedangkan prevalensi obesitas 
pada penduduk dewasa lansia adalah sebesar 
21,8%.20

Pada penelitian ini, pasien dengan skor CCI 
≤2 mendominasi sebesar 77,9% (226 pasien). 
Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien 
memiliki mortalitas rendah 10 tahun ke depan 

terhadap penyakit komorbid yang diderita 
saat ini. Penyakit DM 57,93% (168 pasien) 
dan hipertensi 42,76% (124 pasien)  menjadi 
penyakit komorbid yang memilki persentase 
paling besar dibandingkan penyakit komorbid 
lainnya. Hal ini sejalan dengan laporan hasil 
Riskesdas 2018 yang menyatakan bahwa 
prevalensi penderita diabetes di usia lansia 
cukup besar dibandingkan dengan kelompok 
usia lainnya yaitu pada kelompok usia 55–64 
tahun sebesar 6%, dan kelompok usia ≥75 
tahun sebesar 3,3%. Prevalensi penderita 
hipertensi meningkat seiring peningkatan 
usia yaitu pada kelompok usia 55–64 tahun 
mencapai 55,2%, kelompok usia 65–74 tahun 
mencapai 63,2% hingga kelompok usia ≥75 
tahun mencapai 69,5%.20

Hasil dari analisis skor risiko jatuh obat 
nonpsikoaktif yang dihitung menggunakan 
MFRS menunjukkan bahwa pasien yang 
memiliki skor risiko jatuh lebih dari ≥4  yakni 
sebesar 25,2% (73 pasien). Obat nonpsikoaktif 
yang paling banyak digunakan adalah obat 
golongan antihipertensi meliputi amlodipin 
yaitu sebesar 34,48 % (100 pasien), bisoprolol 
sebesar 13,79% (40 pasien), dan valsartan 
sebesar 11,38% (33 pasien). Hal ini sejalan 
dengan proporsi jumlah pasien yang memilki 
penyakit komorbid hipertensi sebagai salah 
satu yang dominan, sesuai dengan laporan 
Riskesdas 2018 bahwa hipertensi merupakan 
salah satu penyakit yang paling banyak diderita 
oleh lansia.20

Karakeristik psikoaktif
Gabapentin (ATC N03AX12) merupakan 
jenis obat psikoaktif yang paling banyak 
dikonsumsi pasien, yaitu sebesar 20,34% 
(59 pasien), dan termasuk dalam golongan 
antiepileptik yang juga menjadi golongan 
obat yang paling banyak dikonsumsi, yaitu 
sebesar 21,03% (61 pasien). Gabapentin 
merupakan salah satu obat untuk mengurangi 
rasa nyeri akibat dari komplikasi neuropati 
yang diderita oleh pasien dengan DM.21–23 
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Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
menunjukkan bahwa DM merupakan penyakit 
komorbid yang paling banyak diderita.

Hubungan antara penggunaan psikoaktif dan 
risiko jatuh
Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan 
metode analisis Chi-Square (Tabel 1 dan 4), 
dilakukan analisis multivariat dengan metode 
regresi logistik yang menunjukkan hasil bahwa 
terdapat hubungan antara penggunaan obat 
psikoaktif dan risiko jatuh (OR 2,158 95% CI 
1,176–3,962). Hasil ini sejalan dengan hasil 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
mayoritas pasien yang menjalani rawat inap 
akibat jatuh mengonsumsi obat-obatan yang 
bekerja pada sistem syaraf pusat, seperti 
obat psikoaktif (OR 1,4 95% CI 1,09–
1,71).24 Penelitian lainnya pada tahun 2011 
menunjukkan adanya hubungan penggunaan 
obat psikoaktif dengan risiko jatuh (OR 
1,78 95% CI 1,57–2,01).25 Pada penelitian 
terhadap pasien lansia di klinik syaraf juga 
juga dinyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara penggunaan obat psikoaktif terhadap 
meningkatnya risiko jatuh (OR 1,79 95% 
CI 1,10-2,90).26 Hal ini dapat terjadi akibat 
peningkatan efek samping obat golongan 
psikoaktif seperti efek sedasi dan ortostatik. 
Pada lansia, terjadi peningkatan permeabilitas 
sawar darah otak oleh obat psikoaktif yang 
bersifat lipofilik. Distribusi obat psikoaktif 
menjadi lebih lama pada lansia yang memilki 
komposisi lemak tubuh lebih besar. Adanya 
penurunan pada fungsi organ ekskresi dan 
metabolisme juga meningkatkan durasi obat 
berada di dalam tubuh.27

Dosis obat psikoaktif merupakan variabel 
yang memilki hubungan paling kuat terhadap 
risiko jatuh dengan nilai OR 4,463 (95% CI 
1,120–17,784) pada dosis >0,5 DDD/hari, 
dan nilai OR 1,958 (95% CI 1,036–3,702) 
pada dosis 0,1–0,5 DDD/hari. Penelitian yang 
dilakukan pada veteran di Australia tahun 
2014 membuktikan bahwa pemberian total 

dosis harian obat psikoaktif 0,1–0,9 DDD/
hari atau lebih akan meningkatkan risiko 
jatuh.5 Hasil penelitian lainnya di tahun yang 
sama juga menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara risiko jatuh terhadap 
pemberian obat psikoaktif 0,25 DDD sebesar 
31%, sebesar 73% terhadap pemberian obat 
psikoaktif 0,50 DDD, serta sebesar 198% 
terhadap pemberian psikoaktif 1,00 DDD (HR 
2,98 95% CI 1,94–4,57).28 

Berdasarkan hasil penelitian ini, klinisi 
diharapkan dapat mempertimbangkan faktor 
risiko dan keuntungan terhadap pemberian 
terapi psikoaktif pada pasien lansia. Adanya 
hubungan yang kuat antara jumlah dosis obat 
psikoaktif dengan peningkatan risiko jatuh 
diharapkan menjadi pertimbangan bagi klinisi 
untuk memberikan dosis efektif seminimal 
mungkin apabila pemberian obat psikoaktif 
diperlukan.29–32 Apoteker juga diharapkan ikut 
berkontribusi dalam pencegahan kejadian 
jatuh dengan cara melakukan edukasi kepada 
pasien dan/atau keluarga terkait kewaspadaan 
terhadap efek samping risiko jatuh yang dapat 
terjadi selama penggunaan obat psikoaktif, 
seperti dengan membuat standar pelayanan 
kefarmasian yang secara sistematis menelaah 
peresepan obat psikoaktif pada pasien geriatri 
dan ikut berperan dalam monitoring pasien 
geriatri yang mendapat terapi obat psikoaktif.

Kelemahan yang terdapat pada penelitian 
ini di antaranya tidak dilakukan analisis pada 
penggunaan MFR nonpsikoaktif lain, seperti 
antihipergikemi dan antihistamin. Gangguan 
pada penglihatan sebagai faktor instrinsik juga 
tidak dilakukan analisis pada penelitian ini.

Simpulan

Terdapat hubungan antara penggunaan obat 
psikoaktif dan risiko jatuh, dengan dosis 
obat psikoaktif sebagai karakteristik yang 
memiliki hubungan paling kuat dengan risiko 
jatuh. Pemberian obat psikoaktif pada lansia 
hendaknya dengan dosis efektif seminimal 
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mungkin serta dengan mempertimbangkan 
risiko dan keuntungan untuk mencegah jatuh 
pada lansia.
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