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ABSTRAK 
 

Pasien geriatrik banyak medapatkan obat (polifarmasi) yang diantaranya menggunakan obat antikolinergik. 
Risiko penggunaan antikolinergik terkait dengan gangguan kognitif yang telah dibuktikan pada penelitian 
eksperimental dan kohort. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui profil penggunaan antikolinergik dan 
mengetahui pengaruh penggunaan obat antikolinergik terhadap penurunan fungsi kognitif pada pasien geriatrik di 
Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta. Penelitian ini menggunakan rancangan kohort. Data 
dikumpulkan melalui penelusuran rekam medis pasien dan wawancara langsung, untuk mengukur status fungsi 
kognitif pasien menggunakan kuesioner six-item cognitive impairment test (6-CIT). Penelitian ini membagi kelompok 
responden menjadi dua yaitu pasien yang menggunakan obat yang bersifat antikolinergik berjumlah 178 pasien 
(50,6%) dan pasien yang tidak menggunakan obat yang bersifat antikolinergik berjumlah 174 pasien (49,4%). 
Analisis data menggunakan uji komparatif Chi-square dan uji regresi linear dengan SPSS 20 (Statistical Package for 
Social Science). Hasil penelitian menunjukkan lebih dari setengah (136 pasien) atau 58,12% menggunakan obat level 
satu. Jenis obat antikolinergik yang paling banyak digunakan adalah diazepam sebanyak 40 (13,9%) dan obat 
furosemide sebanyak 36 (12,5%). Obat antikolinergik banyak digunakan oleh pasien dengan diagnosis penyakit 
sistem peredaran darah sebanyak 105 (31,1).Persentase antara wanita dan laki-laki yang menggunakan 
antikolinergik hampir sama yaitu 91 (51,41%) wanita. Berdasarkan usia, yang paling banyak banyak menggunakan 
antikolinergik adalah pasien yang usianya 60-74 tahun dengan jumlah 124 (69,66%) pasien. Ada hubungan yang 
signifikan antara penggunaan obat yang bersifat antikolinergik terhadap penurunan fungsi kognitif pasien geriatrik (p 
<0,005) dan nilai r sebesar 0,631. 
 
Kata kunci: Obat Antikolinergik, fungsi kognitif, pasien geriatrik, kuesioner six-item cognitive impairment test 

 
ABSTRACT 

 
This leads the geriatric patients to receive multiple drugs regimen (polypharmacy) which include using 

anticholinergic drugs. Risk of anticholinergics drug use is associated with cognitive impairments that have been 
demonstrated in experimental and cohort studies. The objective of this study is to determine the profile of 
anticholinergic drug use and its impact on cognitive reduction in elderly patients at Outpatient Unit Department of 
Kota Surakarta General Hospital. This study used cohort design. Data were collected through patient medication 
records and direct interviews, to ] as 171 (32,1%), followed by endocrine disease, nutrition and metabolic diseases 
were 83 (15,6%). The number between women and men who take anticholinergics is not significantly different, 91 
(51.41%) for women. Whereas by age, the number of most anticholinergic prescribed for patients who are 60 to 74 
years is 124 patients (69,66%). There was a significant correlation between anticholinergic drug use in decreasing 
cognitive function of the geriatric at Outpatient Unit Department of Kota Surakarta General Hospital (p <0,005)  
proven by r value 0.631. 
 
Keywords: Anticholinergic, cognitive function, geriatric patient, six-item cognitive impairment test questionnaire 
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PENDAHULUAN 

Obat antikolinergik bekerja pada reseptor 

muskarinik dalam sistem saraf pusat dan perifer 

dengan menghambat respon asetilkolin secara 

kompetitif1. Sistem syaraf pusat pasien geriatrik 

sangat sensitif terhadap efek antikolinergik. Hal 

tersebut terjadi karena pada pasien geriatrik 

terjadi penurunan neuron kolinergik atau 

reseptor kolinergik di otak2. Risiko penggunaan 

antikolinergik terkait dengan gangguan kognitif 

seperti memori, perhatian, dan kecepatan 

psikomotor yang telah dibuktikan pada 

penelitian eksperimental dan kohort3.  

Gangguan kognitif lebih spesifik mengacu pada 

penurunan kemampuan intelektual, seperti 

berpikir, bahasa, memori, perhatian, persepsi, 

perencanaan, pengambilan keputusan, dan 

pemecahan masalah 4. Obat antikolinergik 

sangat sering digunakan oleh pasien geriatrik 

walaupun memiliki risiko terhadap penurunan 

fungsi kognitif namun penelitian mengenai obat 

antikolinergik terhadap penurunan fungsi 

kognitif masih sangat kurang. Di Indonesia 

belum ada penelitian mengenai penggunaan 

obat antikolinergik terhadap penurunan fungsi 

kognitif pada pasien geriatrik.  

Penentuan fungsi kognitif dapat 

dilakukan dengan menggunakan instrumen 

kuesioner salah satunya kuesioner six-item 

cognitive impairment test. Kuesioner ini lebih 

singkat dan sangat mudah untuk digunakan 

serta menggunakan lebih sedikit waktu untuk 

menskrining fungsi kognitif responden5. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

profil (level obat, jenis obat, diagnosis pasien, 

serta karakteristik pasien) penggunaan 

antikolinergik dan untuk mengetahui pengaruh 

penggunaan obat antikolinergik terhadap 

penurunan fungsi kognitif pada pasien geriatrik 

di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Surakarta.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

study cohort. Data dikumpulkan melalui 

penelusuran rekam medis pasien dan 

wawancara langsung kepada pasien yang 

dilakukan di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Surakarta. Penelusuran 

rekam medis dilakukan untuk mengetahui 

beberapa data seperti berapa lama pasien 

menggunakan obat yang bersifat antikolinergik 

dan untuk mengetahui riwayat penyakit pasien 

serta data lainnya yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini (nama, alamat, umur, jenis 

kelamin, dan lain-lain). Sedangkan wawancara 

terhadap pasien dilakukan untuk memastikan 

data di rekam medis benar dan untuk 

mengukur status fungsi kognitif pasien 

menggunakan kuesioner six-item cognitive 

impairment test.  

Populasi pada penelitian ini adalah 

pasien geriatrik di Unit Rawat Jalan Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Surakarta. Penentuan 

sampel menggunakan tehnik purposive sampling. 

Sampel dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok satu yang menggunakan obat bersifat 

antikolinergik dan kelompok dua yang tidak 

menggunakan obat bersifat antikolinergik. 

Kedua kelompok harus memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Perbedaan kedua 

kelompok tersebut terletak pada penggunaan 

obat antikolinergik (users dan non-users).  

Adapun kriteria inklusi kelompok satu 

adalah pasien dengan usia 60 tahun atau lebih, 

pasien rawat jalan, pasien bersedia menjadi 

peserta penelitian, dan pasien menggunakan 

obat yang bersifat antikolinergik minimal 

selama 3 bulan 6. Kriteria inklusi kelompok dua 

adalah pasien dengan usia 60 tahun atau lebih, 

pasien rawat jalan, pasien bersedia menjadi 

peserta penelitian, dan pasien tidak 

menggunakan obat yang bersifat antikolinergik. 

Sedangkan kriteria eksklusi kelompok satu dan 

kelompok dua adalah sama, diantaranya adalah 

pasien dengan gangguan komunikasi, seperti 

gangguan pendengaran dan gangguan 

berbicara dan pasien yang telah mengalami 

gangguan kognitif sebelum menggunakan obat 

antikolinergik dengan riwayat penyakit 

alzheimere, stroke, dan penyakit parkinson.  

Besar sampel dihitung menggunakan 

persamaan berikut: 

Ket : n =   besar sampel minimum, P1 =   

perkiraan proporsi pada populasi 1,   P2 =   

perkiraan proporsi pada populasi 2, z 1-/2  =  
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nilai Z pada derajat kemaknaan (tingkat 

kepercayaan),  z 1-β =   nilai Z pada kekuatan 

uji power 1-β (kemaknaan perbedaan), P=  Rata-

rata P1 dan P2 [(P1+P2)/2] 

Perhitungan sampel pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

Diketahui :  P1  = 60% =0,6 

   P2  = 40% = 0,4 

  P  = [(0,6+0,4)/2] = 0,5 

  z 1-/2 = 95% = 1,96 

  z 1-β   = 95% = 1,64 

maka:  

{(1,96) √     (     ) + 1,6 √    (     )      (     ) }2 

    (0,6 – 0,4)2 

n= 157,5 ≈ 158 

Pada perhitungan jumlah sampel di atas 

didapatkan jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan adalah 158 pada masing-masing 

kelompok geriatrik yang menggunakan 

antikolinergik. Penelitian ini menggunakan 352 

responden dengan pasien yang menggunakan 

obat yang bersifat antikolinergik berjumlah 178 

dan yang tidak menggunakan obat yang bersifat 

antikolinergik berjumlah 174 responden. 

Kuesioner six-item cognitive impairment test 

versi Bahasa Indonesia yang di terjemahkan 

oleh Lembaga Pengembangan Ilmu Dasar dan 

Bahasa (LPIDB) Universitas Muhammadiyah 

Surakarta: 

Uji validitas dan reabilitas ini 

menggunakan 30 responden. Hasil uji validitas 

adalah nilai r hitung > r tabel pada pertanyaan 

nomor satu sampai nomor enam sehingga 

pertanyaan dalam kuesioner Six-item cognitive 

impairment test dapat dikatakan valid. Hasil uji 

reliabilitas (nilai cronbach's alpha) kuesioner Six-

item cognitive impairment test penelitian ini 

adalah 0,776 sehingga dapat dikatakan 

kuesioner dalam penelitian ini adalah reliabel. 

Hasil uji validitas dan uji reliabilitas kuesioner 

yang telah diterjemahkan kedalam Bahasa 

Indonesia dalam penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel II. 

Semua obat yang digunakan akan 

diklasifikasikan sesuai dengan tingkat 

antikolinergik menggunakan Anticholinergic 

Drug Scale (ADS) 7. Skala ini telah divalidasi 

dalam beberapa penelitian dan memiliki 

korelasi yang baik dengan serum anti-kolinergik 
8.  

Jumlah pasien dengan level satu dihitung 

dengan cara menentukan total jumlah pasien 

yang menggunakan obat antikolinergik level 

satu, begitu juga dengan jumlah pasien dengan 

level dua dan level tiga. 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini 

kemudian ditabulasi dan dianalisis 

menggunakan software computer Microsoft Excel 

dan SPSS 20 (Statistical Package for Social Science). 

Adapun tahapan dalam analisis data yaitu: uji 

validitas dan reabilitas untuk menentukan valid 

dan reliabelnya kuesioner yang digunakan. 

Analisis univariat untuk mendeskripsikan 

distribusi dari masing-masing variabel yang 

diamati, meliputi demografi responden (usia, 

pendidikan, dan jenis kelamin). Analisis bivariat 

untuk mengetahui hubungan antara kedua 

variabel menggunakan uji komparatif chi-square. 

Analisis multivariat, menggunakan uji regresi 

linear sederhana. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Surakarta pada bulan 

Maret hingga Mei 2017. Penelitian pendahuluan 

yang dilakukan, didapatkan informasi 

mengenai jumlah pasien dan pasien geriatrik di 

poli rawat jalan berjumlah 750 pasien. Selama 

periode penelitian didapatkan 576 pasien yang 

bersedia menjadi subyek penelitian. Namun 159 

pasien tidak dapat diikut sertakan dalam 

penelitian karena tidak memenuhi kriteria 

inklusi. 

 

Deskripsi responden 

Deskripsi responden dalam penelitian ini 

meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, dan 

diagnosis pasien. Pada penelitian ini responden 

dibagi menjadi tiga bagian umur berdasarkan 

World Health Organization (WHO) yaitu elderly 

sekitar 60–74 tahun, lansia tua (old) antara 75–90 

tahun, dan lansia sangat tua (very old) yang 

berumur diatas 90 tahun Hasil deskripsi umur 

responden yang diperoleh dari penelitian ini 

adalah elderly berjumlah 280 orang dari total 

responden 352 (80%) sedangkan kategori old 

berjumlah 72 orang dari total responden 352 

responden (20%) adapun kategori very old tidak 

ada (0%).   
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Tabel I. Kuesioner Six-Item Cognitive Impairment Test. 
 

Pertanyaan Rentang Nilai Nilai 

1. Tahun berapa sekarang? 0 – 4 

Benar- poin 0 

Salah- poin 4 

 

……. 

2. Bulan apa sekarang? 0 – 3 

Benar- poin 0 

Salah- poin 3 

……. 

Beri dan arahkan pasien untuk mengingat 5 hal, misalnya  Sri, Murni, 23, Jl. Suryo, Solo 

3. Sekarang kira-kira jam berapa?  0 – 3 

Benar- poin 0 

Salah- poin 3 

 

…….. 

4. Hitunglah mundur dari 20 – 1 0 – 4 

Benar- poin 0 

Salah 1- poin 2 

Salah lebih dari 1- poin 4 

 

…….. 

5. Sebutkan bulan secara terbalik 0 – 4 

Benar- poin 0 

Salah 1- poin 2 

Salah lebih dari 1- poin 4 

 

…….. 

6. Tirukan alamat berikut 

Contoh: Sri, Murni, 23, Jl. Suryo, Solo 

 

               

0 – 10 

Benar- poin 0 

Salah 1- poin 2 

Salah 2- poin 4 

Salah 3- poin 6 

Salah 4- poin 8 

Salah semua- poin 10 

 

…….. 

Nilai total  0 – 28 …./28 

Deskripsi Nilai 

0 – 7 :Normal = Rujukan tidak diperlukam; 8 – 9 : Kerusakan kognitif ringan = Rujukan 

diperbolehkan; 10 – 28 : Kerusakan kognitif berat = Rujukan diharuskan 

 

 

Tabel II. Tabel hasil uji validitas kuesioner Six-item cognitive impairment test 
 

No Item pertanyaan r hitung r tabel Keterangan  Kesimpulan 

1 Pertanyaan 1 0.866 0,361 r hitung>r tabel Valid 

2 Pertanyaan 2 0.861 0,361 r hitung>r tabel Valid 

3 Pertanyaan 3 0.625 0,361 r hitung>r tabel Valid 

4 Pertanyaan 4 0.817 0,361 r hitung>r tabel Valid 

5 Pertanyaan 5 0.926 0,361 r hitung>r tabel Valid 

6 Pertanyaan 6 0.819 0,361 r hitung>r tabel Valid 

Cronbach's alpha = 0,776 
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Jumlah responden kategori elderly paling 

banyak dari ketiga kategori umur ini karena 

pasien lansia pada umur 60-74 tahun masih 

memiliki kemampuan dan keinginan yang besar 

untuk berobat dan mengobati penyakit mereka 

dirumah sakit sedangkan kategori old lebih 

sedikit disebabkan karena pasien dengan umur 

75-90 tahun sudah tidak mampu untuk 

kerumah sakit sendiri dan harus ditemani oleh 

anak atau keluarga lainnya. Selain itu 

berdasarkan data dari  Badan Pusat Statistik 

(2015) memberikan informasi mengenai tingkat 

keinginan geriatrik untuk berobat yaitu pada 

umur 60 hingga 79  tahun sebesar 73,95% hal ini 

sesuai dengan hasil pada deskripsi responden 

berdasarkan umur pada penelitian ini.  

Deskripsi pendidikan responden yang 

paling banyak adalah responden yang tidak 

bersekolah yang berjumlah 161 dari 352 

responden (46%). Hal ini sesuai dengan data 

yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistik 

(2015) mengenai pendidikan geriatrik di 

Indonesia bahwa lebih  dari setengah  atau 

56,85% penduduk  lansia  tidak memiliki  ijazah 

pendidikan apapun serta ada juga laporan 

bahwa sebanyak 84,92% geriatrik yang bekerja  

berpendidikan  rendah yaitu  tidak  pernah  

menamatkan pendidikan formal atau hanya 

memiliki ijazah sekolah dasar atau              

sederajat. Wilayah tempat tinggal antara 

pedesaan dan perkotaan juga mempengaruhi 

tingkat pendidikan geriatrik di Indonesia, pada  

  

Tabel III. Klasifikasi antikolinergik 9. 
 

Level Antikolinergik Efek Sebagai Antikolinergik 

Level 0 Tidak ada efek antikolinergik 

Level 1 Berpotensi sebagai antikolinergik yang dibuktikan oleh penelitian 

mengenai ikatan reseptor 

Level 2 Ada efek samping antikolinergik yang kadang-kadang terjadi, 

biasanya pada dosis yang berlebihan 

Level 3 Secara nyata ada aktivitas antikolinergik 

 

 

Tabel IV. Persentase Distribusi Penggunaan Obat yang Bersifat Antikolinergik di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Surakarta 
 

 Menggunakan Antikolinergik Tidak Menggunakan Antikolinergik 

Jenis kelamin N=177 (%) N=175 (%) 

Wanita 91 (51,4%) 85 (48,6%) 

Laki-laki 86 (48,6%) 90 (51,4%) 

Pendidikan N=176 (%) N=176 (%) 

TS 88 (50,00%) 73 (41,5%) 

SD 48 (27,3%) 34 (19,3%) 

SMP 15 (8,5%) 21 (11,9%) 

SMA 12 (6,8%) 23 (13,1%) 

Sarjana 13 (7,4%) 25 (14,2%) 

Usia N=178 (%) N=174 (%) 

60–74 124 (69,6%) 154 (88,5%) 

75–90 54 (30,4%) 20 (11,5%) 

< 90 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
 

Keterangan: TS: Tidak Sekolah, SD: Sekolah Dasar, SMP: Sekolah Menengah Pertama, SMA: Sekolah 

Menengah Atas 
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umumnya geriatrik di pedesaan pendidikannya 

lebih rendah dibandingkan dengan geriatrik di 

perkotaan.  

 

Persentase penggunaan antikolinergik 

Deskripsi penggunaan obat yang bersifat 

antikolinergik secara keseluruhan berdasarkan 

demografi pasien geriatrik yang menggunakan 

obat bersifat antikolinergik dan tidak 

menggunakan obat bersifat antikolinergik di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta 

dapat dilihat pada tabel IV. 

Berdasarkan tabel IV, umur rata-                  

rata pasien geriatrik dalam penelitian ini          

adalah ± 68 tahun dengan umur minimum                

60 tahun dan umur maksimum 89 tahun. Tabel 

di   atas  menjelaskan  bahwa  usia   60-74  tahun  

merupakan umur yang paling banyak 

menggunakan obat yang bersifat antikolinergik. 

Sedangkan berdasarkan pendidikan yang paling 

banyak menggunakan obat yang bersifat 

antikolinergik adalah pasien geriatrik dengan 

tingkat pendidikan rendah (tidak bersekolah 

dan sekolah dasar) dan yang paling sedikit 

Tabel V. Profil Penggunaan Obat yang Bersifat Antikolinergik 

  

  N = 352 (%) 

Persentase Penggunaan Antikolinergik 

Menggunakan Antikolinergik 178 (50,6%) 

Tidak Menggunakan Antikolinergik 174 (49,4%) 

Level Antikolinergik dengan Persentase Jumlah Penggunaan 

Level 1 136 (58,1%) 

Level 2 61 (26,1%) 

Level 3 37 (15,8%) 

Jumlah Beban Antikolinergik dengan Jumlah pasien/ Anticholinergic Drug Scale (ADS) 

Beban antikolinergik 0 174 (49,4%) 

Beban antikolinergik 1 77 (21,9%) 

Beban antikolinergik 2 42 (11,9%) 

Beban antikolinergik 3 26 (7,4%) 

Beban antikolinergik 4 10 (2,9%) 

Beban antikolinergik 5 13 (3,6%) 

Beban antikolinergik 6 4 (1,2%) 

Beban antikolinergik 9 5 (1,4%) 

Beban antikolinergik 10 1 (0,3%) 
 

 

Tabel VI. Hubungan penggunaan antikolinergik dan fungsi kognitif 

Penggunaan 

antikolinergik 

Skor Kognitif 

Total Nilai P OR (CL95%) 
Normal 

Kerusakan 

Kognitif Ringan 

Kerusakan 

Kognitif Berat 

Tidak 

Menggunakan 

Antikolinergik 

130 16 28 174 

0,000* 
19.630 (19.061- 

215.502) Menggunakan 

Antikolinergik 
13 4 161 178 

Total 143 20 189 352 

*analisis Chi-Square 
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menggunakan obat yang bersifat antikolinergik 

adalah yang berpendidikan tinggi (sarjana). 

Penggunaan antikolinergik berdasarkan 

jenis kelamin yang paling banyak menggunakan 

obat bersifat antikolinergik adalah kaum wanita 

yang berjumlah 91 orang (51,41%) dibandingkan 

dengan penggunaan obat bersifat antikolinergik 

pada pria berjumlah 85 orang (48,57%). Hasil 

penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Johnell & Fastbom (2008) 

menemukan bahwa pria 9% lebih banyak 

menggunakan obat yang bersifat antikolinergik 

dibandingkan dengan wanita.  

Tabel V menjelaskan mengenai pasien 

geriatrik yang menggunakan antikolinergik 

pada penelitian ini berjumlah 178 orang (51%), 

sedangkan yang tidak menggunakan 

antikolinergik berjumlah 174 orang (49%). 

Penelitian sebelumnya telah mengemukakan 

bahwa sifat antikolinergik ini berada pada 

hampir setiap kategori obat, termasuk 

antidepresan, antipsikotik, relaksan otot, agen 

kardiovaskular, agen gastrointestinal, dan 

golongan obat opioid (Persaud, 2014). Profil 

Penggunaan Obat yang Bersifat Antikolinergik 

dapat dilihat pada tabel V. 

Penggunaan obat bersifat antikolinergik 

dalam penelitian ini yang paling banyak 

digunakan adalah level satu yang berjumlah 136 

pasien (58,12%), jumlah penggunaan terbanyak 

kedua adalah level dua yang berjumlah 61 

pasien (26,07%), dan penggunaan obat bersifat 

antikolinergik level tiga berjumlah 37 pasien 

(15,81%). Level satu merupakan obat yang 

memiliki potensi antikolinergik yang dibuktikan 

oleh penelitian mengenai ikatan reseptor, level 

dua yaitu obat yang memiliki efek samping 

antikolinergik yang kadang-kadang terjadi, 

namun biasanya hanya pada dosis yang 

berlebihan dan level tiga adalah obat yang secara 

nyata memiliki aktivitas antikolinergik12 9.  

Pengaruh penggunaan obat antikolinergik 

terhadap gangguan kognitif responden 

Pengaruh penggunaan obat yang bersifat 

antikolinergik terhadap gangguan kognitif 

pasien geriatrik di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Surakarta dalam penelitian ini dapat 

diketahui melalui analisis Chi-square. Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah penggunaan 

obat yang bersifat antikolinergik. Variabel 

tergantung adalah gangguan fungsi kognitif 

yang dimasukkan dalam tabel adalah skor nilai 

kognitif dari hasil penilaian menggunakan 

kuesioner six-item cognitive impairment test. Hasil 

uji Chi-Square antara penggunaan obat bersifat 

antikolinergik dan fungsi kognitif pasien 

geriatrik dalam penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel 6. 

Hasil uji Chi-Square dari tabel 6 antara 

penggunaan obat bersifat antikolinergik dan 

fungsi kognitif pasien geriatrik dalam penelitian 

ini adalah p 0,000<0,005 hal ini menunjukkan 

adanya hubungan antara penggunaan 

antikolinergik dengan fungsi kognitif. Nilai OR 

(Odds Ratio) 19,63 dengan batas bawah OR 

adalah 19,06 dan batas atasnya 215,50. Nilai OR 

yang berjumlah 19,63 artinya resiko terjadinya 

penurunan fungsi kognitif pada pasien geriatrik 

19,63 lebih besar yang menggunakan obat 

bersifat antikolinergik dibanding dengan pasien 

yang tidak menggunakan obat yang berssifat 

antikolinergik. Nilai batas bawah 19,06 dan 

batas atasnya 215,50 berarti pasien geriatrik 

yang menggunakan obat bersifat antikolinergik 

sekurang-kurangnya lebih beresiko sebesar 

19,06 kali lipat dapat terjadi penurunan fungsi 

kognitif dan paling besar lebih beresiko sebesar 

215,50 kali lipat dapat terjadi penurunan fungsi 

kognitif. Gangguan kognitif dikaitkan dengan 

kekurangan progresifitas kolinergik pada otak 
13. Penurunan kognitif terjadi karena tidak 

seimbangnya transmisi asetilkolin pada otak 14.  

Nilai R Square hasil analisis regresi linear 

dalam penelitian ini adalah 0,399 yang artinya 

variabel bebas (penggunaan antikolinergik) dan 

variabel terikat (fungsi kognitif) saling 

berinteraksi sebesar 39,9%. Nilai Sig pada hasil 

uji statistik regresi linear adalah 0.000 yang jika 

nilai probabilitas (signifikansi) dibawah 0,05 

memiliki arti variabel variabel bebas 

(penggunaan antikolinergik) mempengaruhi 

variabel terikat (fungsi kognitif) secara 

signifikan. Sehingga penelitian ini sesuai 

dengan beberapa penelitian sebelumya bahwa 

penggunaan obat yang bersifat antikolinergik 

mempengaruhi fungsi kognitif pada pasien 

geriatrik 15 16 1. 
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KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

penggunaan obat antikolinergik level satu, dua 

dan tiga masing-masing berjumlah 136 (58,12%) 

pasien, 61 (26,07%) pasien dan 37 (15,81%) 

pasien. Persentase antara wanita dan laki-laki 

yang menggunakan antikolinergik yaitu 91 

(51,41%) wanita dan 86 (48,59%) laki-laki. 

Pendidikan pasien yang menggunakan 

antikolinergik paling banyak adalah pendidikan 

rendah (tidak bersekolah berjumlah 88 (50%) 

dan sekolah dasar berjumlah 46 (26,14%). 

Berdasarkan usia, yang paling banyak banyak 

menggunakan antikolinergik adalah pasien 

yang usianya 60-74 tahun dengan jumlah 124 

(69,66%) pasien. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara penggunaan obat yang bersifat 

antikolinergik terhadap penurunan fungsi 

kognitif pasien geriatrik di Unit Rawat Jalan 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta (p 

<0,005) dan nilai r sebesar 0,631. 
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