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) Mengetahui tentang masalah Kesehatan yang sering dihadapi
orang Lanjut Usia (Usila)

7] Mengetahui penelitfian Kesehatan apa saja yang bisa dikerjakan
untuk masalah Kesehatan Usila

3) Perkembangan pelayanan Kesehatan masa depan



Demografi dan Epidemiologi Orang Usila

Demografi di negara maju menunjukkan
demografi piramida terbalik — orang usila 11 g
(contoh Eropa, Jepang, Korea, Tiongkok, dll) ks

Konteks Indonesia: Selain menikmati Bonus

Demografi (Angkatan muda, Angkatan : ,,;;:::::::::iff: ------- i
Kerja), terjadi juga penambahan . i e
masyarakat Usila = /
Pelayanan Kesehatan harus juga tersedia
bagi Masyarakat Usila — Menimbulkan R

Masalah: SDM Kesehatan (Gerontologists);
Sarana-Prasarana Kesehatan;

: : Prosentase kenaikan populasi Usila
Pendanaan/Pembiayaan (Asuransi dibandingkan jumlah penduduk

Kesehatan)



PIRAMIDA PENDUDUK & USIA HARAPAN HIDUP
(LIFE EXPECTANCY)

Female

Stage 1 - expanding Stage 2 - expanding Stage 3 - stationary Stage 4 - contracting

Ranking Kedua jenis kelamin Perempuan Laki-laki
Dunia
Indonesia
Jepang

Malaysia

Central African
Republic




Keadaan/Penyakit yg dihadapi Usila

Common conditions in older age
Include hearing loss, cataracts
and refractive errors, back and
neck pain and osteoarthritis,
chronic obstructive pulmonary
disease, diabetes, depression,
and dementia.

Frailty, Falls, Pressure ulcers
(decubitus)

Multiple diseases/disorders— poly
pharmacy— drug interaction —
adverse drug reactions?

Functi

Characteristics of
an Individual
Biological .-.. General Health - Overall Quality
tus

S t
Characteristics of
the environment

Faktor-faktor Penentu Kualitas Hidup (Qol)




Penelitian Obat-Pengobatan dari Aspek
Proses/Perjalanan Penyakit dan Biomedik sd
Uji Klinik

\

Palliative

Prevention Treatment Rehabilitation
Care

Cultured_ PCKS = .
ex vivo Clinical Trials

Basic studies on B} 0 200m Translational = - = .
disease mechanisms o studies Preclinical & ase 3 FDA Review Phase 4

To Confirm
Safety and

Kidney cells in vitro Effectiveness

Advantages PCKS y R

» tissue architecture retained with all resident cell i ) v & -

types available and cell-cell contacts preserved ) ; ) ) 1 ,000"-
» efficient: large numbers of slices from small oS >, o R .. :

amounts of%ssue /) Y - 1pant ] PartIC|panGr-
» relatively easy to process / \ >
» suitable for animal & human renal tissue
» can be used to study drug efficacy, metabolism,

s \ ; Drug Submitted
‘ Testing in Humans for FDA Approval

Drug Approved




Fokus Pengembangan Obat dari

Spinal Cord

Aspek Sistem (Organ) S\ e

Parts of the Human Brain

Alzheimer,
Parkinson

Central Nervous System (CNS)
Peripheral Nervous System (PNS

Salivary Glands ;“
NA
—Tongue

Epiglottis

Esophagus

Stomach

Gallbladder — =2 pancreas
Duodenum
- lleum
(small intestine)

— Colon

667381086

Hipertensi, Qorjcer,
Payah Jantung Sirosis, dll
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"dari Pengembangan Oba:

O Manfaat vs Keamanan (Efficacy

vs Safety)
O Perbed Fisiologi Usil
Apakah Usila bisa (penurunan fungsi-fungsi tubuh)
dnku'lserl'qkqn O Sudah ada penyakit penyerta
(komorbid) — Polifarmasi
dqlqm Uji klil'lik? O Independensi dalam

pengambilan keputusan

O Perlindungan asuransi yang
mahal



Masalah dalam uji klinik pada Usila

Uji klinis berbasis bukti pada Usila

Uji klinik apa saja

Uji klinik yang dilakukan pada Usila

Analisis subkelompok lansiayang
direkrut ke dalam uiji klinis

Ekstrapolasi hasil uji klinik yang
dilakukan pada pasien dewasa muda

Beberapa ketidakpastian penggunaan bukti untuk
menentukan efikasi pada Usila

Terminasi awal

Drop-out yang finggi

Analisis oleh pengamatan terakhir dilakukan ke depan
Hasil pengamatan yang banyak

Perbedaan antara kriteria inklusidan pengecualian
dan/atau karakteristik pasien dalam uji klinis dan pasien
yang lebih tua di kehidupan nyata

Jumlah pasien yg sedikit dalam sub-group

Analisis sub-group yg multiple (hasil positif-palsu)
Interaksi-umur (hasil negative-palsu)

Meskipun akibat penyakit lbh berat pada Usila, namun

terapi tidak selalu berguna.
Perbedaan pathogenesis, metabolisme dan ESO




O

O

O

Efficacy and tolerability of sitagliptin monotherapy in elderly patients with type 2
diabetes: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial (Barzilai et al,
2011)

Long-acting and short-acting benzodiazepinesin the elderly: kinetic differences
and clinical relevance (Bandera, Bollini, Garattini, 1984)

Effects of Physical Activity Intervention on Physical and Cognitive Functionin
Sedentary Adults With and Without Diabetes (Espeland et al, 2016)

Frailty measurement inresearch and clinical practice: A review (Dent, Kowadl,
Hoogendijk, 2016)

Primary prevention: Do the very elderly require a different approache (Schwarts,
2015)



O Farmakokinetik (Nasib Obat) - © Farmakodinamik (Efek Obat)

ADME O Terkait umumnya hubungan
O Absorpsi (usus, kulit) reseptor-molekul obat/kimiawi
O Distribusi (darah) O Dosis obat-respons obat
O Metabolisme (hati/hepar) O Meningkatkan atau

O Ekskresi (ginjal) Menurunkan/menghambat
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O Terapi konvensional: terapi dengan penggunaan obat — rasional
berdasarkan teori fisiologi-patologis

O Terapi komplementer: homeopatik, penggunaan terapi fradisional,
spektrumnya luas: akupunktur, akupresur, jamu-simplisia, Obat
Herbal Terstandar (OHT), Diet-suplemen, terapi cahaya, magnet,
dll.

O Terapi komplementer: untuk penyakit kronis, end-stage diseases
seperti kanker stadium lanjut, dipraktekkan di suku-bangsa fertentu
jauh sebelum mengenal terapi konvensional

O Efek placebo >>



Aspek Praktis Dalam Pengobatan
Konvensional Kotk obat

Minum/aplikasi obat sesuai petunjuk Apoteker/Dokter

Tidak mengurangi/menambah dosis sendiri

Bila muncul efek samping segera lakukan Tindakan seperti anjuran dokterdan
lapor ke dokteratau sarana Kesehatan terdekat

Tidak memberikan obat Anda kepada orang lain, meskipun gejalanya mirip
dengan Anda

Obat Jadwal (pukul) Cara minum Efek Samping Obat
Gliburid (DM) Oral dengan air putin,  Gula darah turun ||
thgtqn Obat habis makan (lemes, keringat dingin,
é:'la pe:':. kunang2
il empie : Amlodipin Oral dengan air putinh,  Tekanan darah turun ||
empat yg (Hipertensi) habis makan (kunang2, bangun
mudah dilihat langsung jatuh), kaki

bengkak



Integrative Medicine

, Selection Procedure
/
Orthodox / S
i Bronchitis

N
X

\ First Selection (Orthodox Diagnosis)
1 Emphysema
Alternative Diagnostic Criteria “Homogeneous” Group of Patients

. f,/‘\ Second Selection (Alternative Diagnosis)
Kedokteran konvensional: T

o o o “Homogeneous” Group of Patients
rasional reduksionisme — oupunetue

fenomena kehidupan ' Treatment Procedure

~ = ::;m\‘:::‘\\ ,/’/ S
diihat secara terpisah-pisah [*] [ ][] ]

H, Silicea N, Hyper s e
H, Sulphur N, Rigid C Treatment =) Placebo D
ey T et i
CAM + Kedokteran ; H, Thuja N, Paradoxical ~ Registration -

H, Pulsatilla (and Comparison of Changes)

Konvensional BUKAN
Integrative Medicine

Integrative Medicine:
pendekatan secara T Tansendent.

hO“STlC/m enye|UI’Uh (bOdY‘ " Social Environment s
mind-spirtual aspects) S
mencakup
Terapi: Multi-modalities . /O
o 1 A\ | "/JEH“\ “ /
Mempengaruhi epigenetik ‘ wi//«
R ———




ekatan Terapi

ilihan Pend

Nano-technology, laser-therapy
targeted-therapy (biological),
gene-therapy

Promotif, preventif, “kuratif”

Promotif, preventif, “kuratif”
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Pelayanan Kesehatan

“Masa dep

KE \N H = 1
A L 5
- ) () .. @ %
AR A ‘
,«.‘\'
AP Al 3

- ‘ o(7¢ NEEDED

5 A D o5 @ T SHRED D A " e 8 ; & - - = - - -
0O ’(I INFORMATION ' 5

4 COMPLEX

A O () O .. 0[010




E-health

Central BAN node

Cardiovascular
measurement unit
Measures ECG, HR, '

HRV

Collects data from

BAN connected

sensors

Limited storage and
‘ processing

Transmits data to
»‘\ home gateway

Knee Joint

monitoring unit &\ | PPG measurement
Monitors joints unit
using IMUs, GSR, :

and temperature pulse rate and BP

Measures Sp0O,,

Activity monitoring unit
Measures activity related signal using on body IMUs
Monitors activities.

Remote health monitoring

Interkoneksi para pemangku kepentingan

(stakeholders) dalam e-health

Internet-of-things, big-data: E-MR, E-HR

“
Medical Insurance
Authority




O Kelompok Usila memiliki kekhususan dalam fisiologi, patofisologi maupun
dampak karena penyakit yang diderita mereka.

O Pada kelompoka Usila sering multiple diseases dengan berbagai komorbid.

O Penelitian pada kelompok Usila ditujukan untuk memahami fisiologi,
patofisiologi maupun terapi serta dampak terapi pada mereka.

O Penelitian pada kelompok Usila berlaku semua syarat penelitian seperti
Informed Consent, berdasarkan Etik Penelitian yang memperhatikan seperti
maksud dan tujuan penelitian, efek yang diharapkan maupun efek yang tidak
diharapkan.

O Pengembangan obat dan pelayanan Kesehatan mengarah ke Tele-
medicine/Tele-Health dalam Smart Society 5.0 (menggunakan Internet-Big
Data)
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