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Abstrak

Lanjut usia secara umum akan mengalami perubahan kondisi fisik dan psikis, sehingga dapat
menyebabkan masalah fisik, seperti jatuh. Penyebab lain yang meningkatkan resiko jatuh pada lansia
adalah penggunaan fall risk medicines (FRM). Lansia yang mengonsumsi >5 jenis obat (polifarmasi)
memiliki resiko jatuh lebih besar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil penggunaan
obat yang berpotensi menyebabkan jatuh (fall risk medicines) pada lansia. Penelitian ini menggunakan
rancangan design retrospektif. Pengambilan data dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam
Cempaka Putih. Teknik sampling yang digunakan adalah convenience sampling. Sampel yang diteliti
sebanyak 107 pasien. Data bersumber dari rekam medis pasien dan dari riwayat pengambilan obat di
Instalasi Farmasi pada bulan Oktober-Desember Tahun 2022. Terdapat 91 pasien (85,05%) dari 107
pasien yang menggunakan fall risk medicines (FRM). Responden didominasi oleh perempuan (52,34%)
dengan kategori usia 60-74 tahun (elderly). Mayoritas pasien tidak memiliki komorbid (53,85%).
Golongan obat yang sering diresepkan adalah obat kardiovaskular (71,96%), yaitu antihipertensi
(66,36%). Sejumlah 71 pasien (66,36%) menggunakan FRM yang termasuk dalam kategori risiko
rendah dan sebanyak 20 pasien (18,69%) menggunakan FRM dalam risiko tinggi. 27 pasien masih
menggunakan FRM 26 obat (25,23%). Penggunaan FRM yang masih cukup tinggi perlu dievaluasi
resiko dan manfaat penggunaannya untuk mencegah kejadian jatuh.

Kata Kunci: Jatubh, fall risk medicine, lansia

Abstract

In general, older adults will experience physical and psychological changes, which can cause physical
problems, such as falls. Another cause that increases the risk of falls in the elderly is using fall-risk
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medication (FRM). Elderly people who take >5 types of medication (polypharmacy) have a greater
chance of falls. This study aimed to determine the profile of drug use that can potentially cause falls in
the elderly. This study used a retrospective design. Data was collected at the Outpatient Installation of
the Cempaka Putih Islamic Hospital. The sampling technique used was convenience sampling. The
samples studied were 107 patients. Data comes from patient medical records and medication history
at the Pharmacy Installation in October-December 2022. 91 patients (85.05%) of 107 used fall-risk
medication (FRM). Respondents were dominated by women (52.34%) in the age category 60-74 years
(elderly). The majority of patients did not have comorbidities (53.85%). The drugs frequently
prescribed are cardiovascular drugs (71.96%), namely antihypertensives (66.36%). 71 patients
(66.36%) used FRM, included in the low-risk category, and as many as 20 patients (18.69%) used FRM
in the high-risk category. 27 patients were still using FRM 26 drugs (25.23%). The use of FRM is still
relatively high, and it is necessary to evaluate the risks and benefits of its use to prevent falls.
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1 Pendahuluan sosial, menurunnya kualitas hidup, dan
peningkatan risiko kematian.[5] Beberapa
faktor penyebab jatuh pada lansia adalah jenis
kelamin perempuan, usia lanjut,
multikomorbid, kelemahan otot, Kkesulitan
berjalan dan keseimbangan, penglihatan kabur,
riwayat stroke, penyakit parkinson, demensia,
epilepsi, hipotensi, depresi, serta riwayat

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang
telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke
atas[1]. Pada tahun 2019, persentase penduduk
lansia mencapai 9,60% atau sekitar 25,64 juta
yang menunjukkan bahwa Indonesia sedang
mengalami transisi menuju penduduk lansia
(aging population) karena persentase lansia ks ‘
lebih dari 7% dari total penduduk [2]. Badan penggunaan alkohol [6, 7]. Resiko jatuh juga

Pusat Statistika (BPS) pada tahun 2021 juga meningkat sebanyak 21% pada lansia yang
mencatat jumlah penduduk lansia sudah mendapatkan polifarmasi dibandingkan lansia

mencapai lebih dari 10% [3]. Salah satu tanpa polifarmasi [8]. Polifarmasi adalah

permasalahan yang umum terjadi pada lansia penggunaan obat secara bersamaan (umumnya
adalah jatuh [4]. 5-10 obat) pada satu pasien [9]. Resiko jatuh

semakin meningkat terutama ketika setidaknya
terdapat satu obat yang dapat menyebabkan
jatuh (fall risk medicine) [10].

Jatuh sering menyebabkan cedera fisik
serius yang dapat menyebabkan gangguan
fungsional, kecacatan, berkurangnya aktivitas
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Studi terbaru menunjukkan penggunaan
obat kardiovaskular, obat yang bekerja di
sistem saraf pusat (SSP), analgesik, dan hormon
dapat meningkatkan resiko jatuh. Mekanisme
peningkatan resiko jatuh disebabkan karena
efek samping obat yang dapat mempengaruhi
sistem kardiovaskular dan sistem saraf pusat,
sehingga menyebabkan gangguan
keseimbangan, pusing, penurunan fokus dan
kewaspadaan, bradikardia, sedasi, gangguan
tidur, hipotensi ortostatik, sinkop, mengantuk,
dan kesulitan bergerak [10, 11]. Beberapa
golongan obat yang dikategorikan dapat
menyebabkan jatuh antara lain adalah analgesik
(termasuk opioid), antipsikotik, antikonvulsan,
benzodiazepin, antihipertensi, obat jantung,
antiaritmia, antiparkinson, dan diuretik [5, 12,
13]. Penggunaan obat-obat yang meningkatkan
resiko jatuh harus secara hati-hati untuk
menghindari kejadian jatuh pada lansia. Studi
Rahmawati, dkk menunjukkan sebanyak
64,11% lansia mendapatkan obat yang
meningkatkan resiko jatuh dan 17,57% lansia
memiliki resiko tinggi untuk mengalami jatuh
akibat penggunaan obat-obatan. [5] Faktor usia,
jenis kelamin, dan komorbid juga secara
signifikan meningkatkan resiko jatuh pada
lansia [14].

Resiko jatuh dapat diukur menggunakan
suatu skala yang sudah tervalidasi, salah
satunya adalah Medication Fall Risk Score
(MFRS) [12]. Penggunaan skala ini
direkomendasikan oleh Agency for Health Care
Research and Quality (AHRQ) untuk mencegah
kejadian jatuh di rumah sakit berdasarkan
penggunaan obat yang tergolong dalam kelas
obat yang menyebabkan resiko jatuh. Skala
resiko jatuh disusun dengan memperhatikan
efek samping dan keterkaitannya dengan jatuh
[13,15].

Penelitian ini bertujuan untuk melihat
profil penggunaan obat yang meningkatkan
resiko jatuh pada lansia dan mengidentifikasi
nilai resiko jatuh pasien di rumah sakit. Di
Indonesia, informasi tentang penggunaan obat
yang meningkatkan resiko jatuh masih terbatas,
sehingga penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi untuk tenaga Kesehatan,
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khususnya Tenaga Kefarmasian, supaya
memberikan  perhatian  khusus  dalam
pemberian obat yang termasuk kategori obat
yang meningkatkan resiko jatuh pada lansia.

2 Metode Penelitian

2.1 Design Penelitian

Design penelitian yang digunakan adalah
deskriptif kuantitatif dengan menggunakan
data retrospektif. Pengambilan data dilakukan
di Poliklinik Rumah Sakit Islam Jakarta
Cempaka Putih.

2.2  Subyek Penelitian

Sejumlah 107 pasien lansia terlibat dalam
penelitian ini. Kriteria inklusi yang digunakan
adalah pasien lansia yang datang berobat ke
Poliklinik Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka
Putih tahun 2022 menggunakan jaminan BP]JS,
berusia = 45 tahun, dan memiliki riwayat
pengambilan obat di Instalasi Farmasi.
Sedangkan kriteria eksklusi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pasien lansia yang
memiliki data rekam medis dan riwayat
pengobatan yang tidak lengkap.

2.3 Teknik Sampling

Populasi pasien lansia pada tahun 2022
yang berkunjung ke Poliklinik Rumah Sakit
Islam Jakarta Cempaka Putih adalah 4661
pasien. Penentuan jumlah sampel penelitian
menggunakan rumus Slovin. Pengambilan
sampel dilakukan menggunakan Teknik
convenience sampling.

2.4 Perhitungan Medication Fall Risk Score
(MFRS)

Data yang diperoleh dikelompokkan
sesuai dengan Medication Falls Risk Score
(MFRS). Untuk menghitung hasil Medication
Fall Risk Score (MFRS) bisa melakukan dengan
cara menjumlah poin dari setiap golongan obat
yang pasien gunakan. Pasien yang memiliki skor
dengan minimal 6, di identifikasi sebagai pasien
yang berisiko jatuh terkait pengobatan [15].
MFRS membagi falls risk medicines menjadi 3
level resiko pada tabel 1.
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Tabel 1. Medication Fall Risk Score (MFRS)[16]

Level Resiko Golongan Obat Efek Samping

Rendah (skor 1) Diuretik
Sedang (skor 2) Antidepresan, antihipertensi, antiaritmia, obat jantung

Peningkatan resiko ambulasi, menginduksi ortostasis
Menginduksi ortostasis, gangguan perfusi otak, dan
memperburuk status kesehatan

Sedasi, pusing, gangguan postural, perubahan gaya
berjalan dan keseimbangan, gangguan kognisi

Tinggi (skor 3) Analgetik (termasuk opioid), antipsikotik, antikonvulsan,

benzodiazepin, sedatif-hipnotik nonbenzodiazepin

Skor 2 6

Beresiko tinggi untuk jatuh, pasien harus di evaluasi

Tabel 2. Karakteristik Sosiodemografi Pasien Lansia di RS Islam Cempaka Putih Tahun 2022

Menggunakan FRM

Variabel n =91 (85,05%)

Kategori

Tidak Menggunakan FRM
n =16 (14,95%)

Jumlah
n=107 (100%)

Usia (Tahun) 44-59 (middle age)

60-74 (elderly)

32 (35,16%)
46 (50,55%)

75-90 (old) 13 (14,29%)
>90 (very old) 0 (0,00%)

Jenis Kelamin Perempuan 48 (52,75%)
Laki-Laki 43 (47,25%)

Komorbid Tidak ada 49 (53,85%)
Diabetes mellitus 19 (20,88%)
Hipertensi 12 (13,19%)
Penyakit Jantung 11 (12,09%)

Jenis Poliklinik  Poli Jantung 56 (56,57%)
Poli Saraf 20 (20,20%)
Poli Penyakit Dalam 17 (17,17%)
Poli Jiwa 6 (6,06%)

2.5 Analisis Hasil
Analisis data dilakukan dengan

menggunakan analisis univariat, yaitu analisis
yang dilakukan menurut jenis data baik
kategorik maupun numerik. Data diolah
menggunakan program Microsoft Excel dan
hasil analisis data didisajikan dalam bentuk
tabel dan grafik.

3 Hasil dan Pembahasan

3.1 Karakteristik Pasien Lansia di Rumah
Sakit Islam Cempaka Putih

Sebanyak 91 pasien (85,05%) beresiko
mengalami jatuh karena mengonsumsi FRM.
Pasien lansia dengan usia 60-74 tahun (elderly)
dominan mengonsumsi fall risk medicines
dengan jumlah 46 pasien (50,55%). Hal ini bisa
terjadi dikarenakan rerata usia pasien lansia
adalah 65-69 tahun, dengan usia tertua adalah
88 tahun [17]. Pada tahun 2022, Badan Pusat
Statistik (BPS) juga mencatat bahwa angka
harapan hidup (AHH) warga Indonesia adalah
69,93 tahun untuk jenis kelamin laki-laki dan
73,83 tahun untuk perempuan [18].

Jenis kelamin pasien lansia yang
menggunakan FRM paling banyak ialah
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10 (58,82%) 42 (39.29%)

4 (23,53%) 50 (46,73%)
2 (11,76%) 15 (14,02%)
0 (0,00%) 0 (0,00%)

8 (50,00%)
8 (50,00%)
11 (68,75%)

56 (52,34%)
51 (47,66%)
60 (56,07%)

4 (25,00%) 23 (21,50%)
0 (0,00%) 12 (11,21%)
1(6,25%) 12 (11,21%)
4 (25,00%) 60 (56,07%)

2 (12,50%)
8 (50,00%)
2 (12,50%)

22 (20,56%)
25 (23,36%)
8 (7,48%)

perempuan sebanyak 48 pasien (52,34%). Hal
ini sejalan dengan hasil yang diperoleh Badan
Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2022 bahwa
lansia perempuan (51,81%) lebih banyak
daripada laki-laki (48,19%) [3]. Angka harapan
hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan
laki-laki, menyebabkan keberadaan penduduk
lansia perempuan akan cenderung lebih banyak
daripada lansia laki-laki. Pada penelitian Amalia
dkk dijelaskan bahwa perempuan juga lebih
banyak mempunyai komorbid dibandingkan
dengan laki-laki [19]. Angka kesakitan lansia
pada tahun 2022 sebesar 20,71%. Dengan kata
lain, sekitar satu dari lima lansia di Indonesia
mengalami sakit dalam sebulan terakhir.
Kondisi kesehatan tersebut merupakan salah
satu faktor risiko jatuh pada lansia [5]. Tabel 2
menunjukkan data pasien dengan tidak ada
komorbid lebih mendominasi yaitu sebanyak 60
pasien (56,07%). Hal ini bisa terjadi
dikarenakan ada beberapa pasien yang tidak
tertulis mengenai informasi tentang ada atau
tidaknya komorbid, sehingga sulit untuk
melakukan identifikasi komorbid pasien. Data
di lapangan menunjukkan, pencatatan riwayat
komorbid tidak selalu dilakukan oleh tenaga
Kesehatan, sehingga terdapat keterbatasan
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pengambilan data penelitian. Pasien yang
mempunyai komorbid lebih besar memiliki
risiko untuk jatuh, dikarenakan pasien yang
memiliki komorbid cenderung mendapatkan
terapi lebih banyak atau polifarmasi [20].

3.2 Penggunaan obat yang meningkatkan
resiko jatuh

Penggunaan FRM juga merupakan salah
satu faktor risiko untuk jatuh pada lansia. Pada
tabel 3 pasien yang menggunakan FRM
termasuk dalam kategori risiko rendah
(Medication Fall Risk Score 1-5) sebanyak 71
pasien (66,36%). Pasien yang berisiko tinggi
(Medication Fall Risk Score =6) sebanyak 20
pasien (18,69%). Pada pasien dengan nilai
Medication Fall Risk Score =6 yang artinya
mempunyai resiko jatuh lebih besar, tenaga
kesehatan  perlu  melakukan  beberapa
pencegahan berupa menjelaskan efek samping
obat yang di konsumsi [21]. Hal tersebut dapat

Tabel 3. Profil Penggunaan Obat yang Meningkatkan Resiko Jatuh

dilakukan untuk mencegah terjadinya jatuh
pada pasein. Pada tabel 3 terlihat pasien yang
menggunakan FRM lebih didominasi oleh
penggunaan =5 jenis FRM sebesar 27 pasien
(25,23%). Pada penelitian ini tidak ada korelasi
antara nilai Medication Fall Risk Score (MFRS)
yang besar dengan jumlah jenis obat yang
digunakan, hal ini dapat terjadi pada pasien
yang memiliki Medication Fall Risk Score (MFRS)
yang besar tetapi hanya menggunakan 2-3 obat,
namun obat tersebut termasuk dalam kategori
golongan obat dengan skor tinggi. Penggunaan
25 jenis FRM terjadi karena ada beberapa
pasien yang mengunjungi 2-3 poli klinik. Studi
Zulkarnaini A dkk juga disebutkan bahwa
kunjungan lebih dari satu poliklinik akibat
multimorbiditas juga merupakan faktor
pemberian polifarmasi pada pasien. Akibatnya
tentunya akan meningkatnya jumlah peresepan
obat yang diberikan kepada pasien [17].

Karakteristik

Jumlah Pasien %

Golongan Obat Kardiovaskuler 62 57,94%
Non FRM 16 14,95%
Obat Kardiovaskular + Obat Susunan Saraf Pusat 15 14,02%
Obat Susunan Saraf Pusat 14 13,08%
Medication Fall Risk Score (MFRS) 1-5 71 66,36%
26 20 18,69%
0 16 14,95%
Jumlah Penggunaan Fall Risk Medicines ~ >=5 27 25,23%
2 22 20,56%
0 16 14,95%
1 15 14,02%
4 14 13,08%
3 13 12,15%

3.3 Jenis dan Golongan obat yang
meningkatkan resiko jatuh

Profil golongan FRM dapat dilihat pada
tabel 4. Pada penelitian ini, FRM dibagi dalam
dua kategori besar yaitu obat kardiovaskuler
dan obat yang bekerja pada susunan saraf pusat.
FRM dengan golongan obat kardiovaskuler
paling banyak digunakan oleh pasien sebanyak
77 pasien (71,96%) yang didominasi oleh obat
antihipertensi dengan 71 pasien (66,36%)
selain itu obat yang digunakan ialah obat
jantung dengan jumlah pasien sebanyak 43
pasien (40,19%) dan diuretik sebanyak 34
pasien (31.78%). Penggunaan obat
kardiovaskular lebih dominan karena sumber
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utama pasien berasal dari poli jantung. Obat-
obat tersebut dapat menyebabkan jatuh antara
lain melalui mekanisme hipotensi postural,
sedasi, pusing, lemas, penurunan kewaspadaan,
mengantuk, kelemahan otot, dan efek samping
lainnya. Obat yang bekerja pada susunan saraf
pusat digunakan oleh 27,10% (29 pasien) dan
didominasi oleh antidepresan dan
benzodiazepin yang digunakan oleh 17,76% (19
pasien). Studi metaanalisis pada tahun 2011
juga menyatakan penggunaan obat psikoropik
berhubungan dengan risiko jatuh sebesar
1,78% [5]. Dalam penelitian van Poelgeest dkk
sejumlah besar efek samping antidepresan
dapat menyebabkan jatuh pada orang tua,
terutama karena sedasi, gangguan
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keseimbangan/waktu reaksi, hipotensi
ortostatik, gangguan irama dan konduksi
jantung, dan gangguan gerakan akibat obat [22].
Pengunaan benzodiazepin dapat menimbulkan
efek samping diantaranya hipotensi,
mengantuk, pusing dan kebingungan [23, 24].

Tabel 4. Jenis dan Golongan Obat Beresiko Jatuh

Golongan Jumlah %
Pasien

Obat Kardiovaskuler 77 71,96
Antihipertensi 71 66,36
Obat Jantung 43 40,19
Diuretik 34 31,78
Obat Susunan Saraf Pusat 29 27,10
Benzodiazepin 19 17,76
Antidepresan 19 17,76
Antikonvulsan 18 16,82
Analgesik/ Opioids Non-Benzodiazepin 8 7,48
Antipsikotik 1 0,93

Dari tabel 4 terlihat obat yang terbanyak
digunakan dari kategori obat kardiovaskuler
adalah candesartan dengan jumlah pasien
sebanyak 42 pasien (39,25%). Candesartan
merupakan antihipertensi golongan Angiotensin
Resceptor Blockers (ARB) yang bekerja untuk
menghalangi ikatan zat angiotensin II pada
reseptornya. Dalam epenelitian Gabriella dkk
dikatakan bahwa candesartan merupakan salah
satu obat yang banyak dipilih dalam pengobatan
hipertensi, karena termasuk dalam senyawa
selektif dan memiliki potensi tinggi, serta durasi
kerja yang lama [25]. Sedangkan obat dari
kategori susunan saraf pusat yang banyak
digunakan adalah gabapentin sebanyak 17
pasien (15,89%). Dalam penelitian
Zhulhajsyirah dkk menyebutkan efek samping
yang umum dialami pada penggunaan
gabapentin adalah pusing (23,9%), somnolen
(27,4%), ataxia (7,1%), edema perifer (9,7%),
dan kebingungan [26]. Kondisi pusing, ataxia,
dan mengantuk merupakan efek samping yang
dapat menyebabkan resiko jatuh pada lansia
[27].

4  Kesimpulan

Dari hasil penelitian ini diketahui
penggunaan obat yang menyebabkan risiko
jatuh pada lansia masih cukup tinggi, yaitu 20
pasien (18,69%) dengan resiko tinggi. Golongan
obat yang sering diresepkan adalah obat
kardiovaskular (71,96%), yaitu antihipertensi
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(66,36%). Sebanyak 27 pasien masih
menggunakan FRM =26 obat (25,23%).
Penggunaan FRM yang masih cukup tinggi perlu
dievaluasi resiko dan manfaat penggunaannya
untuk mencegah kejadian jatuh

5 Pernyataan

5.1 Penyandang Dana

Penelitian ini tidak  mendapatkan
pendanaan dari sumber manapun.

5.2 Kontribusi Penulis

Semua penulis berkontribusi dalam
penulisan artikel ini.

5.3 Etik

Penelitian ini telah  mendapatkan
persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Jakarta II (KEPK-PK] II) dengan
nomor LB.02.01/I/KE/39/590/2023.

5.4 Konflik Kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan.
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