BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Swamedikasi dipertimbangkan oleh World Health Organisation (WHO) untuk menjadi
kebijakan kesehatan internasional, karena swamedikasi tidak hanya dapat mengurangi beban
biaya pada pelayanan kesehatan namun juga mampu meningkatkan ketaatan pasien dan
meningkatkan outcome pengobatan (You et al, 2011). Dengan pertimbangan tersebut, maka
peran apoteker di Indonesia dalam swamedikasi terutama untuk populasi geriatri sangat
dibutuhkan.

Krakteristik pasien geriatri berkaitan dengan terapi obat. Farmakokinetika dan
farmakodinamika pada pasien geriatri akan berbeda dari pasien muda karena beberapa hal,
yakni terutama akibat perubahan komposisi tubuh, perubahan faal hati terkait metabolisme
obat, perubahan faal ginjal terkait ekskresi obat serta kondisi multipatologi. Selain itu,
perubahan status mental dan faal kognitif juga turut berperan dalam pencapaian hasil
pengobatan. Tidak dapat dipungkiri bahwa aspek psikososial juga akan mempengaruhi
penerimaan pasien dalam terapi medikamentosa

Perubahaan farmokenitika Sejak 60 tahun yang lalu Vanzant dkk (1932) telah melaporkan
terjadinya akiorhidria (berkurangnya produksi asam lambung) dengan bertambahnya usia
seseorang. Akiorhidria terdapat pada 20-25% dari mereka yang berusia 80 tahun dibandingkan
dengan 5% pada mereka yang berusia 30 tahun-an. Maka obat-obat yang absorbsinya di
lambung dipengaruhi oleh keasaman lambung akan terpengaruh seperti: ketokonazol,
flukonazol, indometasin, tetrasiklin dan siprofloksasin.

Perubahaan farmakodinamika Sensitivitas jaringan terhadap obat juga mengalami
perubahan sesuai pertambahan umur seseorang. Mempelajari perubahan farmakodinamik usia
lanjut lebih kompleks dibanding farmakokinetiknya karena efek obat pada seseorang pasien
sulit di kuantifikasi; di samping itu bukti bahwa perubahan farmakodinamik itu memang ada
harus dalam keadaan bebas pengaruh efek perubahan farmakokinetik. Perubahan
farmakodinamik dipengaruhi oleh degenerasi reseptor obat di jaringan yang mengakibatkan
kualitas reseptor berubah atau jumlah reseptornya berkurang.

Krakteristik lain yang berkaitan dengan terapi obat Selain jenis penyakit yang berbeda,
pada kelompok pasien berusia lanjut juga terjadi apa yang disebut sebagai multipatologi; satu
pasien menderita beberapa penyakit. Keadaan ini bisa lazim terjadi pada kelompok populasi
pasien berusia lanjut menglngat pada perjalanan hidup mereka bisa menderita suatu penyakit
yang akan cenderung menahun, dan disusul oleh penyakit lain yang juga cenderung menahun
akibat pertambahan usia, demikian seterusnya. Di tengah perjalanannya bukan tidak mungkin
seorang pasien mengalami kondisi akut seperti pneumonia atau infeksi saluran kemih yang
mengaklbatkan ia harus dirawat. Kondisi akut yang teijadi pada seseorang dengan berbagai
penyakit kronik degeneratif acap kali menambah daftar obat yang harus dikonsumsi pasien.
Pada beberapa situasi memang jumlah obat yang diberikan kepada pasien bisa dari dua



macam, lebih dari tiga macam, atau bahkan lebih dari empat macam. Hal ini terkalt déhgan
multipatologi yang merupakan salah satu karakteristik pasien geriatrl. Namun demikian tetap
harus dilngat bahwa semakin banyak obat yang diberikan maka semakin besar pula risiko
untuk terjadinya efek samping; dan yang lebih berbahaya lagi adalah bertambah pula
kemungkinan terjadinya interaksi di antara obat-obat tersebut. Faktor lain yang dapat
dikemukakan di sini adalah bahwa masih terdapat banyak kecenderungan untuk secepat
mungkin mengatasi semua gejala, yang sayangnya tanpa sengaja mungkin telah melanggar
prinsip cost effectiveness. Keadaan multipatologi di atas sebenamya tidak boleh diidentikkan
dengan multifarmasi atau yang lebih lazim dikenal dengan istilah polifarmasi

1.2 Tujuan Penulisan Karya llmiah
Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui gambaran swamedikasi terhadap
pasien geriatric mencakup :
1. Keluhan dan penyakit
2. Obat obatan apa saja yang sering digunakan oleh pasien geriatri
3. Golongan penyakit apa saja yang sering terjadi pada pasien geriatric
4. Masalah saat swamedikasi?
5. PIO untuk swamedikasi geriatric?
6. Kepuaasan pasien geriatri terhadap swamedikasi



