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ABSTRAK

Pendahuluan: Salah satu obat yang sering diresepkan pada pasien geriatri (>60
tahun) adalah benzodiazepine, khusunya short-acting seperti alpfgzglam.
Sayangnya, alprazolam sering digunakan di luar indikasinya karepa m(_emlllkl efek
kerja yang cepat. Pasien geriatri lebih sensitif terhadap obat ini sehingga dapat
memudahkan timbulnya ketergantungan yang dapat menambah morbiditas.
Namun, belum ada data tentang penggunaan obat ini pada pasien geriatri.
Penelitian ini bertujuan untuk menentukan besar prevalensi penggunaan
alprazolam.

Metode: Studi penggunaan obat melalui analisis rekam medis pasien geriatri
bangsal penyakit dalam di Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin Palembang
periode 1 Juni 2012-31 Mei 2013 ini dilakukan selama 2 bulan. Didapatkan 1634
pasien yang kemudian melalui sistem komputerisasi ditemukan 25 pasien
pengguna, tetapi hanya 23 pasien yang rekam medisnya ditemukan.

Hasil: Prevalensi penggunaan alprazolam adalah 1,408%. Berdasarkan jenis
kelamin, prevalensi pasien wanita 1,798% dan laki-laki 1,09%. Proporsi
berdasarkan kelompok usia didapatkan hasil kelompok 60-74 tahun sebesar
91,3%, 75-90 tahun 8,7%, dan >90 tahun 0%. Berdasarkan pekerjaan, proporsi
ibu rumah tangga 52,1%, tidak bekerja 39,1%, dan petani dan wiraswasta masing
masing 4,3%. Atheroscerotic Heart Disease, Diarrhoea & Gastroenteritis Of
Presumed Infectious Origin, Gastritis Unspecified, dan Thyrotoxic Heart
Disease(Thd) merupakan indikasi terbanyak pemberian dan semua indikasi ini
tidak tepat bila ditinjau menurut kriteria Beers tahun 2012.

Kesimpulan: Prevalensi penggunaan alprazolam pada penelitian ini adalah
1,408% dan dapat disimpulkan bahwa wanita lebih banyak mendapat peresepan
dibandingkan laki-laki, ibu rumah tangga merupakan profesi paling banyak, dan
seluruh pemberian alprazolam tidak tepat indikasi.

Kata kunci: Alprazolam, Geriatri, Prevalensi, Benzodiazepine



ABSTRACT

Introduction: One of the most prescribed drug in geriatric patients is a
benzodiazepine, especially ~short-acting like alprazolam.  Unfortunately,
alprazolam often use outiside of the indication because this drug has short acting
effect. Geriatric patients are more sensitive to this drug that can lead to the
dependence which can aggravate patient morbidity. However, there is still lack of
data on the use of these drugs in geriatric patients. The aim of this study is to
determine the prevalence of the use of alprazolam

Methods: A drug utilization study has been done for 2 months through analysis of
geriatric patient’s medical records in the internal medicine ward at Rumah Sakit
Umum Muhammad Hoesin Palembang from 1 June 2012-31 May 2013. There are
1634 geriatric, then there are 25 patients which found through a computerized
system who received alprazolam, but only 23 patients whose medical records
Jfound.

Results: The prevalence use of alprazolam in geriatric patients was 1.408%. By
sex, the prevalence of female patients is 1.798% and 1.09% for men. Proportion
by age showed that group of 60-74 years 91.3%, 75-90 years 8.7%, and> 90
years 0%. Based on the work, the proportion are housewives 52.1%, 39.1% did
not work, the self-employed and farmers 4.3% respectively. The most frequent
indication are atheroscerotic heart disease, diarrhoea and gastroenteritis of
presumed infectious origin , unspecified gastritis, and thyrotoxic heart disease

(THD) and all indications are not appropriate according to the Beers criteria
2012.

Conclusion: The prevalence use of alprazolam in internal medicine wards of
RSMH is 1,408% and concluding that more women receive prescriptions than

men, a housewifes are the most proffesion, and the whole administration of
alprazolam is not appropriate.

Keywords: Alprazolam, Geriatric, Prevalence, Benzodiazepine
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DAFTAR ISTILAH & SINGKATAN

Addiksi: (kecanduan/ketergantungan psikologis) Tindakan
penggunaan obat berulang dan kompulsif (menginginkan
tanpa menyukai) meskipun terdapat konsekuensi negatif

yang diketahui oleh si pengguna

Afinitas: kecenderungan obat untuk membentuk ikatan kimiawi yang
kuat atau lemah dengan reseptor obat pada sel.

Alprazolam: (8- choloro- 6- phenyl- 1- methyl- 4Hs- triazolo (4,3-a
benzodiazepine) dengan nama dagang xanax, adalah short
acting benzodiazepine dengan karakteristik memiliki
struktur triazolo yang unik, potensi tinggi, konsumsi secara
oral, dan dengan tingkat toksisitas yang rendah.

Benzodiazepine: kelompok transqulizer yang mempunyai struktur molekuler
umum dan aktivitas farmakologis sebagai antianxietas (anti

cemas), pelemas otot, serta berefek sedatif dan hipnotik

Biodisposisi: efek dari sistem biologis terhadap obat
Delirium : penurunan akut pada perhatian dan fungsi kognitif global
Demensia : sindrom akibat penyakit pada otak, biasanya bersifat

kronis atau progressive dengan tidak ditemukannya

kekeruhan kesadaran dan gangguan fungsi kognitif yang
lebih tinggi

Dependence: (Ketergantungan/ketergantungan fisik) Suatu kondisi/
gejala yang mengindikasikan bahwa seorang individu terus
menerus mengonsumsi suatu substansi/zat dan kondisi ini

juga meliputi toleransi serta efek putus obat. Namun,

Xii



Drug Abuse

Drug misuse

Farmakodinamik:

Farmakokinetik:

Farmakologi:

GABA:

GABAAZ

Geriatri:

Homeostastis:

Imobilitas

Inhibisi:

toleransi dan efek putus obat tidak harus ada untuk

menegakkan diagnosis dependence.

. Pola maladaptif penggunaan obat diluar standar medis
yang mengakibatkan masalah sosial, interpersonal, dan

hukum

: Penggunaan obat yang kurang atau tidak tepat, misalnya
menggunakan obat dengan dosis yang lebih besar atau lebih

lama dari yang direkomendasikan.

Mekanisme atau aksi obat di dalam tubuh

’

Respon tubuh terhadap obat yang masuk ke dalam tubuh

meliputi absorbsi, distribusi, metabolisme

(biotransformasi), dan eliminasi.

Ilmu tentang substansi yang digunakan untuk mencegah,

mendiagnosis, dan mengobati penyakit.

Gama Amino Butirat Acid; neurotransmiter inhibitor sistem
saraf pusat

Sub tipe reseptor GABA yang bertanggung jawab pada
hampir seluruh neurotransmisi inhibisi di sistem saraf

pusat.

cabang ilmu kedokteran yang mengurusi aspek klinik,

fisiologik, preventif, dan aspek sosial orang lanjut usia.
kecenderungan stabilitas pada keadaan fisiologis

: sebagai keadaan tidak bergerak/tirah baring selama tiga
hari atau lebih, dengan gerak anatomik tubuh menghilang
akibat perubahan fungsi fisiologik

menghentikan atau menghambat

Xiii




Inkontinensia

Instabilitas

Intoksikasi:

[soform:

Ligan:

Loading dose:

Neurofarmakologi:

Neurotransmiter:

Opioid:

Prevalensi:

Reseptor:

Toleransi:

. Ketidakmampuan mengendalikan fungsi pembuangan
hasil sisa metabolisme tubuh, terdiri dari inkontinenisa urin

(urin) dan alvi (feses)
-Keadaan tubuh yang tidak stabil atau jatuh

Suatu kondisi yang terjadi akibat konsumsi secara

berlebihan suatu substansi. Yang menimbulkan efek toksik
memiliki bentuk yang sama

jon atau molekul yang bereaksi untuk membentuk

kompleks dengan molekul yang lainnya.

dosis yang diberikan lebih tinggi dari dosis seharusnya

untuk mencapai efek terapeutik obat secara cepat.
IImu yang mempelajari efek obat pada sistem saraf pusat

Substansi yang dilepaskan dari ujung akson neuron
presinaptik pada eksitasi, yang berdifusi melalui celah
sinaps untuk merangsang atau menghambat sel

target/neuron postsinaptik

bahan psikoaktif yang bekerja seperti morfin dalam
menghilangkan rasa sakit

Jumlah total kasus tertentu yang terjadi pada waktu
tertentu di wilayah tertentu

Molekul di permukaan atau di dalam sitoplasma sel yang

mengenal dan mengikat molekul spesifik.

pengurangan kepekaan terhadap efek obat akibat
pemberian obat tersebut secara terus menerus dan

dibutuhkan dosis yang lebih tinggi untuk mendapatkan efek

seperti sebelumnya.
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Volume distribusi:

Waktu paruh:

Withdrawal:

Volume yang menghubungkan jumlah obat dalam tubuh
dengan konsentrasi obat dalam darah atau plasma. Volume
yang diperlukan untuk memuat semua obat dalam tubuh
secara homogen dengan konsentrasi yang sama dengan

konsentrasi obat dalam darah, plasma, atau cairan plasma.

" waktu yang dibutuhkan untuk mengubah jumlah obat

dalam tubuh menjadi separuhnya sehingga kadar obat

dalam plasma menjadi 50% dari sebelumnya.

suatu kondisi ketika pemberian obat pada individu yang
telah mengalami ketergantungan fisik dihentikan secara
tiba-tiba dan mengakibatkan terlihatnya perubahan adaptif
yang telah terjadi akibat penggunaan obat secara terus

menerus.
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PENDAHULUAN '

I.1 Latar Belakang

Geriatri merupakan cabang ilmu kedokteran yang mengobati kondisi dan
penyakit yang dikaitkan dengan proses menua dan usia lanjut. Menua
didefinisikan sebagai proses yang mengubah seorang dewasa menjadi seorang
yang lemah dengan berkurangnya sebagian besar cadangan sistem fisiologis dan
meningkatnya kerentanan terhadap berbagai penyakit dan kematian secara
eksponensial. Pasien geriatri adalah pasien usia lanjut dengan multipatologi atau
penyakit ganda (Setiati dkk, 2009).

Menua juga didefinisikan sebagai penurunan seiring-waktu yang terjadi
pada sebagian besar makhluk hidup, berupa kelemahan, meningkatnya kerentanan
terhadap penyakit dan perubahan lingkungan, hilangnya mobilitas dan
ketangkasan, serta perubahan fisiologis terkait usia (Setiati dkk, 2009). Akibat
bertambahnya usia, terjadi berbagai perubahan seperti meningkatnya insiden
berbagai macam penyakit, timbulnya masalah nutrisi, menurunnya sumber dana,
dan pada beberapa pasien menurunnya kepatuhan dalam menggunakan obat akibat
berbagai alasan (Katzung, 2007).

Perubahan respon terhadap beberapa obat terjadi seiring meningkatnya
usia pada banyak individu. Perubahan umum pada hidup orang-orang tua memiliki
efek yang bermakna pada cara penggunaan obat (Katzung, 2007). Perubahan
farmakologi pada pasien geriatri meliputi perubahan dalam mekanisme absorbsi,
distribusi, metabolisme, dan eliminasi obat. Pola penggunaan obat juga berubah
akibat meningkatnya insiden penyakit seiring dengan usia dan kecenderungan
dokter untuk meresepkan obat secara berlebihan bagi pasien di rumah perawatan
(Katzung, 2007). Salah satu jenis obat yang sering digunakan pada lansia adalah
golongan benzodiazepine (Baum dkk, 1986).



Data dari The Drug Abuse Warning Network (DAWN), badan yang
memonitor peresepan dan penggunaan obat, menemukan bahwa opioid dan
benzodiazepine adalah dua jenis obat yang paling sering dilaporkan dalam kasus
penyalahgunaan obat-obatan (Tan dkk, 2011). Pasien mengungkapkan bahwa
mereka sulit untuk menghentikan pemakaian benzodiazepine karena reaksi putus
obat dan banyak yan’g mengeluh bahwa mereka menjadi seperti “kecanduan”
(Ashton, 2005). Benzodiazepine sering disalahgunakan terkait dengan efek sedasi -
yang dihasilkan terutama pada short acting benzodiazepine yaitu alprazolam.

Alprazolam merbpakan obat yang digunakan untuk pengobatan jangka
pendek gangguan cemas dan panik. Obat ini tidak direkomendasikan sebagai lini
pertama karena kekhawatiran terhadap risiko ketergantungan dan adanya potensi
untuk dipersalahgunakan (Rinstood dkk, 2013). Alprazolam memiliki onset yang
cepat dan bersifat high potency (Moylan dkk, 2012). Alprazolam juga mungkin
lebih bersifat toksik dalam overdosis dibanding golongan benzodiazepine yang
lain (Ishister dkk, 2004). Sebuah laporan kasus tahun 1997 mendukung hal
tersebut dengan ditemukannya hubungan kematian dengan intoksikasi akut
penggunaan alprazolam (Jenkins dkk, 1997).

Alprazolam, clonnazepam, diazepam, dan lorazepam adalah empat jenis
benzodiazepine yang tercatat sebagai 200 obat yang paling sering digunakan di
U.S (Salzman, 1998; Schull, 2009). The Monitoring the Future survey tahun 2005
melaporkan bahwa diazepam dan alprazolam adalah obat anti anxietas yang
paling sering digunakan dalam beberapa tahun terakhir oleh pelajar kelas 8, 10,
dan dan 12, serta dewasa muda (Johnston dkk, 2006). Sementara Data dari The
National Forensic Laboratory System (NFLIS) menyebutkan bahwa antara tahun
2001 sampai 2005 terjadi peningkatan penggunaan alprazolam sebesar 75%
(Storm, 2006).

Laporan [licit Dug Reporting System Victoria menunjukkan terjadi
peningkatan penggunaan alprazolam dari 8% pada tahun 2005 (Jennikson, 2005)
menjadi 69% pada tahun 2011 (Kinwan, Dietze dan Lyold, 2011). Bahkan di
pasar retail Amerika Serikat alprazolam adalah obat yang paling sering diresepkan
(Forbes, 2011) dan disalah gunakan (U.S Departement of Health and Human




Services, 2008). Saat ini alprazolam adalah golongan Benzodiazepine yang
paling sering disuntikkan (Kinwan, Dietze dan Lyold, 2011).

Cara kerja alprazolam yang cepat, potensi tinggi, dan dengan waktu paruh
yang singkat memungkinkan penggunanya untuk terus menggunakan obat ini
dalam pengobatan bahkan di luar pengobatan akibat terjadinya suatu
ketergantungan. Selain itu penggunaan alprazolam juga sering tidak tepat dan
diresepkan di luar indikasi pengobatan yang sesungguhnya. Obat golongan ini
masuk dalam kriteria Pottentially inappropriate Prescription for elderly menurut
kriteria Beers tahun 2012 mengingat sering tidak tepatnya indikasi pemberian.
Penggunaan alprazolam meningkat pada pasien lansia terkait masalah yang sering
dihadapi lansia seperti gangguan tidur dan kecemasan. Data dari studi
epidemiologi dan experimental menyebutkan bahwa lansia lebih sensitif terhadap
efek sistem saraf pusat dari benzodiazepine (Dipiro dkk, 2008).

Drug Abuse Warning Network melaporkan bahwa hampir 1,3 juta
kunjungan ke departemen emergensi terkait dengan penyalahgunaan dan
ketidaktepatan pemberian obat, dan hampir setengah juta merupakan penggunaan
diluar indikasi medis, termasuk penggunaan golongan benzodiazepine (26,8%)
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2006). Dari
143.546 pemberian benzodiazepine yang bersifat non medical use, sebanyak
42.526 diantaranya merupakan pemberian alprazolam yang tidak sesuai
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2006). Hal tersebut
menunjukkan bahwa adanya kecenderungan untuk terjadinya peningkatan
peresepan benzodiazepine khususnya alprazolam tanpa indikasi medis yang tepat.
Hal ini harus menjadi perhatian mengingat tingginya kecenderungan efek
toleransi dan ketergantungan alprazolam, khususnya pada pasien geriatri.

Berdasarkan hal-hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
deskriptif tentang prevalensi penggunaan alprazolam pada pasien geriatri di
Rumah Sakit Umum Mohhamad Husein Palembang periode 1 juni 2012-31 Mei
2013 untuk membuktikan benar tidaknya realita yang terjadi tersebut, mengingat

adanya kecenderungan peresepan alprazolam yang tidak tepat sesuai kriteria Beers



tahun 2012 dan adanya efek ketergantungan yang berbahaya dari penggunaan obat

ini dalam jangka panjang.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa prevalensi penggunaan alprazolam pada pasien geriatri di Rumah

Sakit Umum Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2012- 31 Mei 2013?

L3 Tujuan Penelitian
I.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui prevalensi penggunaan alprazolam pada pasien geriatri
di Rumah Sakit Umum Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2012- 31
Mei 2013.

[.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Untuk mengetahui data jumlah kasus penggunaan alprazolam pada pasien
geriatri

1.3.2.2 Untuk mengetahui jumlah penggunaan alprazolam berdasarkan kelompok
usia, jenis kelamin, dan pekerjaan

[.3.2.3 Untuk mengetahui jumlah penggunaan alprazolam berdasarkan indikasi
pemberian

1.3.2.4 Untuk mengetahui jumlah penggunaan alprazolam yang tidak sesuai

indikasi pengobatan.

1.3.2.5 Untuk mengetahui efek samping pemberian alprazolam baik yang tepat
maupun tidak tepat indikasi

14 Manfaat Penelitian

I4.1  Bagi peneliti, dapat menjadi pengalaman dan pelatihan dalam penelitian
kedokteran.

142 Bagi institusi rumah sakit, dapat menjadi data mengenai angka
penggunaan alprazolam selama satu tahun terakhir dan menjadi bahan



1.4.3

144

kajian mengenai tepat tidaknya indikasi pemberian alprazolam pada pasien
geriatri.

Bagi fakultas, dapat menjadi data awal tentang penggunaan alprazolam
dan diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut melalui
penelitian lain terkait rasionalitas, ketergantungan, atau efek putus obat.
Bagi ilmu pengetahuan kedokteran, dapat menjadi informasi penelitian

terkait alprazolam di Indonesia.
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