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 ABSTRACT 

Background: Elderly individuals often suffer from multiple chronic 

diseases, making the simultaneous use of several medications a common 

occurrence. A high number of medications can increase the risk of 

medication-related problems; therefore, the knowledge held by the elderly 

and their families is crucial. Objective: To determine the relationship 

between the knowledge levels of the elderly and their families regarding 

medication use and the incidence of polypharmacy among the elderly in the 

working area of the Kassi-Kassi Community Health Center (Puskesmas), 

Makassar. Methods: This was a quantitative study utilizing an observational 

analytic design and a cross-sectional approach. The population consisted of 

734 elderly individuals, with a sample of 88 elderly individuals and 88 

family members selected via purposive sampling. Knowledge was measured 

using a 20-question questionnaire, while polypharmacy incidence was 

assessed using a 12-item questionnaire. Univariate and bivariate analyses 

were performed using the Chi-Square test with α=0.05. Results: Fifty 

elderly individuals (56.82%) possessed high knowledge, 34 (38.63%) 

moderate knowledge, and 4 (4.55%) low knowledge. Among family 

members, 51 (57.95%) had high knowledge, 29 (32.95%) moderate, and 8 

(9.09%) low. A total of 86 elderly individuals (97.73%) experienced 

polypharmacy. The Chi-Square test revealed a significant relationship 

between the knowledge of the elderly and the incidence of polypharmacy 

(p=0.000), as well as between family knowledge and the incidence of 

polypharmacy (p=0.000). Conclusion: The knowledge levels of the elderly 

and their families regarding medication use are significantly associated 

with the incidence of polypharmacy. Education and family involvement need 

to be strengthened to support safe and rational medication use. 

Keywords: elderly; family; knowledge; medication use; polypharmacy. 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Lansia sering mengalami lebih dari satu penyakit kronis 

sehingga penggunaan beberapa obat secara bersamaan menjadi kondisi yang 

umum. Banyaknya obat dapat meningkatkan risiko masalah penggunaan 

obat, sehingga pengetahuan lansia dan keluarga menjadi penting. Tujuan: 

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan lansia dan keluarga tentang 

penggunaan obat dengan kejadian polifarmasi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Kassi-Kassi Makassar. Metode: Penelitian kuantitatif dengan 

desain analitik observasional dan pendekatan cross-sectional. Populasi 
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berjumlah 734 lansia dan sampel sebanyak 88 lansia beserta 88 anggota 

keluarga yang dipilih dengan purposive sampling. Pengetahuan diukur 

menggunakan kuesioner 20 pertanyaan, sedangkan kejadian polifarmasi 

menggunakan kuesioner 12 item. Analisis dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan α=0,05. Hasil: Sebanyak 50 

lansia (56,82%) memiliki pengetahuan tinggi, 34 (38,63%) sedang, dan 4 

(4,55%) rendah. Pada keluarga, 51 (57,95%) memiliki pengetahuan tinggi, 29 

(32,95%) sedang, dan 8 (9,09%) rendah. Sebanyak 86 lansia (97,73%) 

mengalami polifarmasi. Uji Chi-Square menunjukkan hubungan signifikan 

antara pengetahuan lansia dan kejadian polifarmasi (p=0,000), serta 

pengetahuan keluarga dan kejadian polifarmasi (p=0,000). Kesimpulan: 

Tingkat pengetahuan lansia dan keluarga tentang penggunaan obat 

berhubungan signifikan dengan kejadian polifarmasi. Edukasi dan 

keterlibatan keluarga perlu diperkuat untuk mendukung penggunaan obat 

yang aman dan rasional. 

Kata kunci: lansia; keluarga; pengetahuan; penggunaan obat; polifarmas 

 

I. PENDAHULUAN 

  Fenomena bertambahnya jumlah lansia adalah salah satu hasil dari keberhasilan dalam 

sektor kesehatan. Secara global, jumlah lansia terus meningkat secara signifikan, sejalan 

dengan bertambahnya angka harapan hidup. situasi ini diiringi oleh semakin tingginya 

prevalensi penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular 

yang memerlukan terapi jangka panjang. Konsekuensinya, lansia seringkali mengonsumsi 

berbagai jenis obat secara bersamaan, yang dikenal dengan istilah polifarmasi. Polifarmasi 

umumnya diartikan sebagai penggunaan lima jenis obat atau lebih secara bersamaan, baik 

dengan indikasi yang tepat maupun tidak tepat. [1]  

Menurut  WHO Secara global, kejadian polifarmasi pada lansia terus meningkat dan 

menjadi perhatian utama dalam pelayanan kesehatan. Polifarmasi tidak hanya meningkatkan 

risiko interaksi obat, tetapi juga berdampak pada meningkatnya efek samping, penurunan 

kepatuhan minum obat, hingga kejadian rawat inap dan mortalitas. Selain itu, penelitian lain 

menunjukkan bahwa lebih dari 50% lansia mengalami polifarmasi, dengan potensi interaksi 

obat yang signifikan terhadap kondisi klinis pasien. [2]  

Data internasional asal informasi lapangan Survey of Health, Ageing and Retirement in 

Europe (SHARE) pada lansia usia ≥65 tahun di 27 negara Eropa dan Israel, ditemukan bahwa 

prevalensi polifarmasi secara keseluruhan mencapai 36,2%, dengan rentang antara 25,0% 

hingga 51,8% di berbagai negara. Negara dengan prevalensi terendah adalah Slovenia, 

Yunani, dan Swiss, sedangkan prevalensi tertinggi ditemukan di Portugal, Israel, dan 

Polandia. Oleh karena itu, identifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan polifarmasi 

menjadi sangat penting dalam upaya mendeteksi dan memantau kelompok lansia yang 

rentan, sehingga intervensi yang tepat dapat dilakukan untuk mengurangi kejadian 

polifarmasi pada populasi lansia. [3] 

Menurut penelitian dunia secara global Hal ini dibuktikan melalui studi systematic review 

yang menunjukkan bahwa prevalensi polifarmasi secara global tergolong cukup tinggi. 

Prevalensi tersebut mencapai 30,2% pada masyarakat umum, 61,7% pada pasien rawat inap, 

dan 56,9% pada pasien yang berada di institusi perawatan. Tingginya angka kejadian ini 



MEDIC NUTRICIA 

Jurnal Ilmu Kesehatan 
ISSN : 3025-8855 

Vol. 24 No 1 Tahun 2026 

Cahaya Ilmu Bangsa 

 

 
 

 
menunjukkan bahwa polifarmasi tidak hanya menjadi masalah pada kelompok tertentu, 

tetapi juga terjadi secara luas di berbagai setting pelayanan kesehatan. Selain itu, variasi 

angka prevalensi antar negara mengindikasikan adanya perbedaan dalam sistem pelayanan 

kesehatan, pola pengobatan, serta karakteristik pasien, sehingga menjadikan polifarmasi 

sebagai isu kesehatan global yang perlu mendapatkan perhatian serius. [4] 

Berdasarkan berbagai penelitian di Indonesia, termasuk pada setting rumah sakit dan 

layanan kesehatan di daerah perkotaan, prevalensi polifarmasi pada lansia berkisar antara 

50% hingga lebih dari 80%. Kondisi ini menggambarkan bahwa polifarmasi masih cukup sering 

terjadi pada kelompok lansia, terutama pada wilayah dengan akses layanan kesehatan yang 

tinggi seperti kota besar, termasuk Makassar. [2] 

Di Indonesia, khususnya di Makassar, permasalahan polifarmasi juga menjadi isu yang 

semakin relevan. Hal ini sejalan dengan meningkatnya kasus penyakit kronis pada lansia. 

Data penelitian di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar menunjukkan tingginya angka 

komplikasi penyakit kronis, seperti diabetes melitus tipe 2 yang mencapai hampir 49,7% pada 

pasien tertentu, yang secara tidak  

langsung menunjukkan tingginya kebutuhan terapi farmakologis pada pasien. Kondisi ini 

berpotensi meningkatkan risiko polifarmasi, terutama jika tidak disertai dengan pengelolaan 

obat yang baik. [5] 

Lebih lanjut, penelitian terkait interaksi obat di Puskesmas kassi-kassi Makassar 

menunjukkan adanya interaksi obat yang cukup tinggi pada pasien dengan penyakit kronis 

seperti stroke, asam urat, hipertensi, dan lain-lainnya, yang memperkuat adanya risiko 

penggunaan obat yang tidak rasional pada pasien lansia. Hal ini mengindikasikan bahwa aspek 

penggunaan obat, termasuk pemahaman terhadap obat yang dikonsumsi, menjadi faktor 

krusial dalam mencegah dampak negatif polifarmasi [6] 

Meskipun kajian mengenai polifarmasi pada lansia telah banyak dilakukan, hasil 

penelusuran pada berbagai basis data menunjukkan adanya 690 artikel, namun hanya 11 

artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Secara keseluruhan, penelitian tersebut melibatkan 

9.376 pasien lansia yang mengalami penyakit tidak menular. Jumlah obat yang dikonsumsi 

oleh pasien lansia dalam penelitian tersebut bervariasi, yaitu antara 2 hingga 10 jenis obat. 
[7] 

Kajian yang menghubungkan tingkat pengetahuan lansia dan keluarga dengan kejadian 

polifarmasi di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar masih terbatas. Sebagai fasilitas pelayanan 

kesehatan primer, puskesmas berperan memiliki pengelolaan penyakit kronis yang sering 

memerlukan lebih dari lima obat, sehingga berisiko menimbulkan polifarmasi. Dalam area 

kerja Puskesmas Kassi-Kassi Makassar, tercatat 734 lansia dalam periode tiga bulan terakhir 

yang menjadi sasaran pelayanan kesehatan, sehingga potensi kejadian polifarmasi pada 

kelompok ini cukup tinggi. Kurangnya pengetahuan lansia dan keluarga tentang penggunaan 

obat yang tepat dapat memperbesar kejadian tersebut, sehingga oleh karena itu penelitian 

ini memiliki urgensi untuk dijalankan sebagai dasar pencegahan dan edukasi.  

Oleh karena itu, studi ini menjadi sangat krusial untuk dilaksanakan demi mengetahui 

hubungan antara pemahaman lansia dan keluarga terhadap penggunaan obat dengan serta 

peristiwa polifarmasi. Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk 

merancang intervensi edukasi yang efektif, meningkatkan keselamatan pasien, serta 

mengoptimalkan penggunaan obat pada lansia. Tanpa adanya upaya yang sistematis dalam 
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meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga, polifarmasi akan terus menjadi masalah 

laten yang berpotensi menimbulkan dampak klinis yang serius dan meningkatkan beban 

pelayanan kesehatan. Inti permasalahan dalam penelitian ini terletak pada rendahnya 

tingkat pengetahuan lansia dan keluarga terkait penggunaan obat, yang berkontribusi 

terhadap tingginya polifarmasi. 
 

II. METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional dan 

pendekatan cross-sectional. [8] Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi 

Makassar. Populasi penelitian berjumlah 734 lansia, sedangkan sampel berjumlah 88 

responden lansia beserta 88 anggota keluarga yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling.  

Pengumpulan data dilaksanakan pada 10, 14, 15, 16, dan 26 Juni 2026. Instrumen 

penelitian berupa kuesioner baku. Kuesioner pengetahuan lansia dan keluarga masing-masing 

terdiri atas 20 pertanyaan mengenai fungsi obat, dosis, aturan pakai, efek samping, dan 

kepatuhan minum obat. Jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. Hasil 

skor dikategorikan menjadi baik (76–100%), cukup (56–75%), dan kurang (<56%). Kejadian 

polifarmasi diukur menggunakan kuesioner 12 item dengan jawaban ya/tidak; skor 1 

diberikan untuk jawaban ya dan 0 untuk jawaban tidak. Dalam instrumen penelitian, 

responden dikategorikan mengalami polifarmasi jika mengonsumsi >2 jenis obat dan tidak 

polifarmasi jika ≤2 jenis obat.  

Uji validitas menggunakan Corrected Item-Total Correlation dengan bantuan IBM SPSS 

Statistics. Seluruh item tingkat pengetahuan lansia dan keluarga mempunyai r hitung >0,349 

sehingga dinyatakan valid. [1] Seluruh item kejadian polifarmasi juga mempunyai r hitung 

>0,349 sehingga dinyatakan valid. [1] Uji reliabilitas menggunakan Cronbach Alpha dan 

hasilnya lebih dari 0,70 sehingga instrumen dinyatakan reliabel. [9] 

Data primer diperoleh dari pengisian kuesioner oleh lansia dan keluarga, sedangkan data 

sekunder berasal dari data pendukung Puskesmas seperti identitas responden dan riwayat 

penyakit kronis. Pengolahan data meliputi verifikasi, coding, tabulating, dan cleaning. 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase setiap 

variabel. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel independen 

dengan kejadian polifarmasi menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 

0,05.  

Penelitian memperhatikan prinsip informed consent, anonymity, confidentiality, 

beneficence, non-maleficence, dan justice. Responden memperoleh penjelasan mengenai 

tujuan dan prosedur penelitian, identitas tidak dicantumkan dalam laporan, informasi dijaga 

kerahasiaannya, dan seluruh responden mendapatkan perlakuan yang sama. 

 

 

 



MEDIC NUTRICIA 

Jurnal Ilmu Kesehatan 
ISSN : 3025-8855 

Vol. 24 No 1 Tahun 2026 

Cahaya Ilmu Bangsa 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur penelitian 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden Lansia 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, dari 88 responden lansia terdapat 20 

responden laki-laki (22,73%) dan 68 responden perempuan (77,27%). Dengan demikian, 

responden perempuan merupakan kelompok yang lebih banyak dalam penelitian ini. 

Berdasarkan kelompok umur, mayoritas responden berada pada usia 61–69 tahun, yaitu 

53 responden (60,22%), diikuti usia 70–79 tahun sebanyak 26 responden (29,55%) dan usia 

>80 tahun sebanyak 9 responden (10,23%). Dominasi kelompok usia 61–69 tahun 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih berada pada kelompok lansia yang 

relatif lebih muda dibanding kelompok usia lanjut berikutnya. Berdasarkan pendidikan 

terakhir, responden paling banyak berpendidikan  SD/sederajat sebanyak 28 orang 

(31,81%), kemudian SMA/sederajat 19 orang (21,60%), SMP/sederajat 16 orang (18,18%), 

Sarjana 12 orang (13,64%), Diploma 7 orang (7,95%), dan tidak sekolah 6 orang (6,82%). 

Berdasarkan penyakit yang diderita, 1 responden (1,10%) memiliki satu penyakit dan 87 

responden (98,90%) memiliki lebih dari satu penyakit. 

Populasi 

Seluruh lansia yang terdaftar aktif dalam posyandu lansia di puskesmas kassi-kassi 3 bulan terakhir (n=734) 

 

Teknik Sampling 

Non-probability sampling-purposive sampling (berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi) 

Sampel 

88 responden lansia dan keluarga (dihitung dari rumus slovin, Tingkat kesalahan α= 0,10) 

Pengumpulan data 

Data primer : kuesioner tingkat pengetahuan lansia, keluarga dan polifarmasi 

Data sekunder : Rekam medis penyakit kronis lansia 

Pengelolaan data 

Editing – codding – Enty (processing) – Cleaning 

 

Analisa data 

Univariat : Distribusi Frekuensi 

Bivariat : Uji chi-square (α =0,05) 

Hasil dan Kesimpulan 
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Tabel 1. Karakteristik responden lansia (n=88) 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 20 22,73% 

Perempuan 68 77,27% 

Total 88 100% 

Umur   

61–69 tahun 53 60,22% 

70–79 tahun 26 29,55% 

>80 tahun 9 10,23% 

Total  88 100% 

Pendidikan Terakhir   

SD/sederajat 28 31,81% 

SMP/sederajat 16 18,18% 

SMA/sederajat 19 21,60% 

Diploma 7 7,95% 

Sarjana 12 13,64% 

Tidak sekolah 6 6,82% 

Total  88 100% 

Penyakit   

1 penyakit 1 1,1% 

>1 penyakit 87 98,9% 

Total 88 100% 

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

Berdasarkan temuan penelitian, ciri-ciri usia responden menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada kelompok usia lanjut. Lanjut usia merupakan kelompok individu yang 

telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Proses penuaan adalah suatu proses alami yang 

menyebabkan terjadinya perubahan pada aspek biologis, psikologis, dan sosial sehingga dapat 

memengaruhi kondisi kesehatan serta kemampuan fungsional lansia. Dalam keperawatan 

gerontik, kelompok usia lansia sering diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu lansia awal 

(elderly) dengan usia 60–74 tahun, lansia pertengahan (old) dengan usia 75–90 tahun, dan lansia 

sangat tua (very old) dengan usia lebih dari 90 tahun. Pembagian kelompok usia tersebut 

bertujuan untuk membantu tenaga kesehatan dalam memahami perbedaan kebutuhan 

pelayanan kesehatan serta risiko masalah kesehatan yang dapat muncul pada setiap tahap usia 

lanjut [10] 

2. Karakteristik Responden Keluarga Lansia 

Responden keluarga didominasi laki-laki sebanyak 64 orang (72,73%), sedangkan 

perempuan sebanyak 24 orang (27,27%). Kelompok umur keluarga terbanyak adalah 36–45 

tahun sebanyak 31 responden (35,22%), kemudian 46–55 tahun sebanyak 20 responden 

(22,73%), 26–35 tahun sebanyak 19 responden (21,60%), 56–65 tahun sebanyak 10 responden 

(11,36%), dan 17–25 tahun sebanyak 8 responden (9,09%). Berdasarkan pendidikan terakhir, 

sebagian besar keluarga memiliki pendidikan SMA/sederajat sebanyak 30 responden 

(34,09%), diikuti SMP/sederajat 21 responden (23,87%), SD/sederajat 18 responden 
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(20,45%), Sarjana 9 responden (10,23%), Diploma 8 responden (9,09%), dan tidak sekolah 2 

responden (2,27%). 

Tabel 2. Karakteristik responden keluarga (n=88) 

Karakteristik N % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 64 72,73% 

Perempuan 24 27,27% 

Total 88 100% 

Umur   

17–25 tahun 8 9,09% 

26–35 tahun 19 21,60% 

36–45 tahun 31 35,22% 

Total  88 100% 

Pendidikan Terakhir   

SD/Sederajat 18 20,45% 

SMP/Sederajat 21 23,87% 

SMA/Sederajat 30 34,09% 

Sarjana 9 10,23% 

Diploma 8 9,09% 

Tidak sekolah 2 2,27% 

Total  88 100% 

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

3. Analisis Univariat  

Berdasarkan tingkat pengetahuan lansia, sebanyak 50 responden (56,82%) berada pada 

kategori tinggi, 34 responden (38,63%) kategori sedang, dan 4 responden (4,55%) kategori 

rendah. Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden lansia memiliki tingkat 

pengetahuan tinggi mengenai penggunaan obat. Pada responden keluarga, 51 orang 

(57,95%) memiliki pengetahuan tinggi, 29 orang (32,95%) memiliki pengetahuan sedang, dan 

8 orang (9,09%) memiliki pengetahuan rendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian 

besar keluarga mempunyai pengetahuan yang relatif baik mengenai penggunaan obat. 

Kejadian polifarmasi ditemukan pada 86 responden (97,73%), sedangkan 2 responden 

(2,27%) tidak mengalami polifarmasi. Tingginya angka polifarmasi perlu dipahami bersama 

karakteristik penyakit responden, karena 87 responden (98,90%) diketahui menderita lebih 

dari satu penyakit. 

Tabel 3. Analisis univariat (n=88) 

Variabel Kategori n % 

Tingkat pengetahuan lansia    

Lansia Tinggi 50 56,82% 

Lansia Sedang 34 38,63% 

Lansia Rendah 4 4,55% 

Total  88 100% 

Tingkat pengetahuan Keluarga    

Keluarga Tinggi 51 57,95% 

Keluarga Sedang 29 32,95% 
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Keluarga Rendah 8 9,09% 

Total   88 100% 

Kejadian Polifarmasi    

Lansia  Polifarmasi 86 97,73% 

Lansia Tidak 
polifarmasi 

2 2,27% 

Total   88 100% 

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

4. Analisis Bivariat  

a. Hubungan Tingkat pengetahuan lansia dengan kejadian polifarmasi 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, responden dengan pengetahuan tinggi berjumlah 

50 orang dan seluruhnya mengalami polifarmasi. Responden dengan pengetahuan 

sedang berjumlah 34 orang dan seluruhnya juga mengalami polifarmasi. Pada kelompok 

pengetahuan rendah terdapat 4 responden, terdiri atas 2 orang yang mengalami 

polifarmasi dan 2 orang yang tidak mengalami polifarmasi. Nilai p-value sebesar 0,000 

(p < 0,05) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan lansia tentang penggunaan obat dengan kejadian polifarmasi. 

Tabel 4. Hubungan Tingkat pengetahuan lansia dengan kejadian polifarmasi (n=88) 

Pengetahuan lansia Tidak 
polifarmasi 

Polifarmasi Total (%) P 

Tinggi 0 50 50 (57,0%) 0,000 

Sedang 0 34 34 (39,0%)  

Rendah 2 2 4 (4,5%)  

Total 2 86 88 (100%)  

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

b. Hubungan Tingkat pengetahuan keluarga dengan kejadian polifarmasi 

Pada kelompok keluarga dengan pengetahuan tinggi terdapat 51 responden dan 

seluruhnya mengalami polifarmasi. Pada pengetahuan sedang terdapat 29 responden dan 

seluruhnya mengalami polifarmasi. Pada pengetahuan rendah terdapat 8 responden, 

terdiri atas 6 orang yang mengalami polifarmasi dan 2 orang yang tidak mengalami 

polifarmasi. Uji Chi-Square menghasilkan p-value = 0,000 (p < 0,05), sehingga terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga dengan kejadian 

polifarmasi. 

Tabel 5. Hubungan Tingkat pengetahuan keluarga dengan kejadian polifarmasi 
(n=88) 

 

 

 

 

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

 

Pengetahuan 
keluarga 

Tidak 
polifarmasi 

Polifarmas
i 

Total (%) P 

Tinggi 0 51 51 (58,0%) 0,000 

Sedang 0 29 29 (33,0%)  

Rendah 2 6 8 (9,1%)  

Total 2 86 88 (100%)  
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c. Hubungan kejadian polifarmasi dengan jenis kelamin Lania 

Kejadian polifarmasi lebih banyak ditemukan pada perempuan, yaitu 68 responden 

(77,2%), dibandingkan laki-laki sebanyak 18 responden (20,9%). Responden yang tidak 

mengalami polifarmasi terdiri atas 2 laki-laki (2,2%) dan tidak terdapat perempuan. Nilai 

p-value = 0,002 (p < 0,05) menunjukkan adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin 

dan kejadian polifarmasi. 

Tabel 6. Hubungan kejadian polifarmasi dengan jenis kelamin lansia (n=88) 

 

 

Sumber: Data primer, Juni 2026. 

IV. KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan lansia tentang 

penggunaan obat dengan kejadian polifarmasi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Kassi-Kassi Makassar dengan p-value = 0,000 (p < 0,05). Terdapat pula hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga tentang penggunaan obat dengan kejadian 

polifarmasi dengan p-value = 0,000 (p < 0,05). Selain itu, penelitian menunjukkan 

hubungan bermakna antara jenis kelamin dan kejadian polifarmasi dengan p-value = 0,002 

(p < 0,05).  Sebagian besar responden mengalami polifarmasi dan sebagian besar lansia 

serta keluarga memiliki tingkat pengetahuan tinggi. Tingginya kejadian polifarmasi perlu 

dipahami bersama tingginya proporsi responden yang menderita lebih dari satu penyakit. 

Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan perlu disertai pemantauan terapi dan evaluasi 

obat secara berkala agar penggunaan obat tetap rasional, aman, dan sesuai kebutuhan 

klinis. 
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Kejadian 
polifarmasi 

Tidak 
polifarmasi 

Polifarmasi Total (%) P 

Laki-laki 
2 (2,2%) 

18 (20,9%) 51 
(58,0%) 

0,002 

Perempuan 
0 (0,0%) 

68 (77,2%) 29 
(33,0%) 

 

Total 2 86 88 
(100%) 
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