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ABSTRAK  
Ibadah haji merupakan rukun Islam yang wajib dilaksanakan oleh Muslim yang memenuhi kemampuan fisik maupun finansial 
(istitha’ah). Di Indonesia, jemaah haji geriatri mencakup proporsi substansial, yakni sekitar 30% dari total kuota jemaah pada tahun 
2023. Penurunan fungsi fisiologis akibat penuaan menyebabkan kelompok ini rentan terhadap berbagai gangguan kesehatan yang 
memerlukan intervensi farmakologis jangka panjang. Penggunaan obat-obatan dengan aktivitas antikolinergik secara kumulatif dapat 
memicu akumulasi beban (anticholinergic burden) yang berisiko mengganggu performa fisik serta fungsi kognitif jemaah. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengevaluasi akumulasi beban antikolinergik pada jemaah haji geriatri di wilayah Malang Raya tahun 2024 
menggunakan instrumen ACB Calculator. Metode yang digunakan adalah analisis kuantitatif deskriptif dengan desain observasional 
cross-sectional berdasarkan data rekam medis pada pemeriksaan kesehatan tahap ketiga. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
consecutive sampling dengan total 170 subjek. Skor ACB diklasifikasikan menjadi dua kategori yakni beban rendah (skor 1-2) dan beban 
tinggi (skor sama dengan atau lebih dari 3). Hasil analisis menunjukkan bahwa 62,94% jemaah berada pada kategori beban 
antikolinergik rendah, sementara 37,06% jemaah berada pada kategori beban tinggi. Metformin teridentifikasi sebagai obat yang paling 
dominan dikonsumsi oleh subjek penelitian dengan klasifikasi aktivitas antikolinergik kategori rendah. Temuan tingginya proporsi 
jemaah dengan kategori beban antikolinergik tinggi (37,06%) menunjukkan perlunya tinjauan klinis khusus terhadap regimen obat guna 
mencegah risiko penurunan fungsi kognitif dan fisik; oleh karena itu, tenaga kesehatan haji direkomendasikan untuk melakukan 
evaluasi kumulatif obat secara berkala dan penyesuaian regimen metformin guna meminimalkan risiko gangguan termoregulasi serta 
menjamin keberlanjutan kriteria istitha’ah kesehatan jemaah selama di tanah suci. 
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Evaluation of Anticholinergic Burden Accumulation Utilizing the ACB Calculator 
Among Geriatric Hajj Pilgrims in the Malang Raya Region 

 

ABSTRACT 
The Hajj pilgrimage, a core tenet of Islam, is mandatory for Muslims who possess the necessary physical and financial means. In 
Indonesia, geriatric individuals constitute approximately 30% of the total pilgrim population as of 2023. Aging-related physiological 
declines increase the vulnerability of these individuals to various health conditions, frequently necessitating pharmacological 
intervention. Although medications with anticholinergic activity are commonly prescribed to the geriatric, their cumulative 
administration can lead to an anticholinergic burden that adversely impairs both physical and cognitive functions. This study aims to 
evaluate the cumulative anticholinergic burden among geriatric Hajj pilgrims in the Malang Raya region in 2024, utilizing the ACB 
Calculator instrument. A descriptive quantitative methodology was utilized through an observational cross-sectional design, analyzing 
medical records from third-stage health examinations. Sampling was conducted via consecutive sampling, totaling 170 subjects. 
Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) scores were explicitly classified into two categories: low burden (score 1-2) and high burden 
(score 3 or higher). Analysis results indicated that 62.94% of pilgrims were in the low anticholinergic burden category, while 37.06% 
were in the high burden category. Metformin was identified as the most prevalent medication consumed by the subjects, classified 
within the low anticholinergic activity category . The high proportion of pilgrims with a high anticholinergic burden (37.06%) 
necessitates a specific clinical review of medication regimens to mitigate the risks of cognitive and physical decline due to cumulative 
drug exposure during the pilgrimage. Strict monitoring of chronic medication use, such as metformin, is essential to ensure the 
sustainability of pilgrims' health istitha’ah in the holy land. 
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PENDAHULUAN   

Sebagai negara dengan populasi 

Muslim terbesar di dunia, Indonesia 

mengirimkan jemaah haji dalam jumlah besar 

setiap tahunnya.  Berdasarkan data 

Kementerian Agama RI tahun 2023, total kuota 

jemaah haji Indonesia pada tahun 2023 

mencapai kurang lebih 221.000 orang, di mana 

kelompok geriatri mencakup proporsi yang 

substansial sebesar 30% atau sekitar 67.000 

jemaah. Kondisi ini memerlukan perhatian 

medis khusus karena populasi geriatri sangat 

rentan terhadap penyakit kronis dan 

penurunan fungsi organ.  

Hal ini berkaitan erat dengan 

penentuan istitha’ah kesehatan, yang 

merupakan prasyarat krusial sebelum 

keberangkatan jemaah. Istitha’ah adalah 

standar kemampuan fisik dan mental jemaah 

yang terukur. Jemaah haji yang memenuhi 

syarat istitha’ah kesehatan haji merupakan 

jemaah haji yang memiliki kemampuan 

mengikuti proses ibadah haji tanpa bantuan 

obat, alat, dan/atau orang lain (Kemenkes, 

2023) 

Penurunan fungsi fisiologis yang 

menyertai proses penuaan menyebabkan 

kelompok geriatri rentan terhadap berbagai 

gangguan kesehatan seperti diabetes, 

hipertensi, gangguan metabolik, serta 

penyakit kardiovaskular, sehingga 

memerlukan intervensi farmakologis jangka 

panjang diantaranya adalah obat yang 

memiliki aktivitas antikolinergik  (Krüger et al., 

2021).  

Penggunaan obat-obatan dengan 

aktivitas antikolinergik secara bersamaan atau 

berulang dapat memicu penumpukan efek 

yang dikenal sebagai beban antikolinergik 

(anticholinergic burden). Anticholinergic 

burden didefinisikan secara operasional 

sebagai total paparan kumulatif dari satu atau 

lebih obat dengan aktivitas antikolinergik yang 

dikonsumsi oleh seorang individu.  

Paparan akumulatif ini dalam berbagai 

studi klinis telah dikaitkan dengan peningkatan 

risiko luaran klinis yang merugikan pada 

populasi lansia, termasuk risiko jatuh, 

penurunan fungsi kognitif, gangguan fungsi 

fisik, rawat inap, hingga peningkatan angka 

morbiditas dan mortalitas (Lozano-Ortega et 

al., 2020). Oleh karena itu, penilaian terhadap 

akumulasi beban ini menjadi parameter krusial 

dalam menjamin keselamatan jemaah haji 

selama menjalankan ibadah yang menuntut 

ketahanan fisik tinggi.  

Penilaian beban antikolinergik dalam 

penelitian ini dilakukan menggunakan 

instrumen digital ACB Calculator. Instrumen ini 

bukan merupakan skala mandiri, melainkan 

sebuah agregator yang mengintegrasikan 

sistem penilaian dari dua skala validasi utama: 

Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) Scale, 

yang dikembangkan di Inggris/Amerika dan 

luas digunakan dalam penelitian klinis kognitif, 

serta German Anticholinergic Burden Scale 

(GABS) yang dikembangkan untuk 

memberikan panduan peresepan yang lebih 

spesifik pada populasi geriatri dengan 

multimorbiditas.  

Pemilihan kombinasi kedua instrumen 

melalui platform ACB Calculator didasarkan 

pada tinjauan sistematis oleh Lisibach et al., 

(2021), yang melaporkan bahwa integrasi skala 

tersebut memberikan hasil penilaian yang 

setara dan memiliki kualitas perhitungan 

beban antikolinergik tertinggi dibandingkan 

belasan metode lainnya (Lisibach et al., 2021). 

Melalui platform ini, setiap obat diberikan skor 

secara otomatis (rentang 0 hingga 3) 

berdasarkan akumulasi data dari kedua basis 

skala tersebut, sehingga memungkinkan 

identifikasi risiko paparan antikolinergik yang 

lebih komprehensif pada jemaah haji geriatri.  
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Beberapa penelitian sebelumnya telah 

membahas anticholinergic burden pada pasien 

geriatri dengan multimorbiditas maupun 

polifarmasi di fasilitas kesehatan umum. 

Namun, masih terdapat kesenjangan data 

mengenai bagaimana akumulasi obat ini 

memengaruhi jemaah haji geriatri, sebuah 

populasi unik yang dituntut melakukan 

aktivitas fisik intensitas tinggi di tengah kondisi 

lingkungan ekstrem. 

Pada Jemaah haji memiliki risiko 

khusus karena harus menghadapi paparan 

yang banyak seperti suhu tinggi yang ekstrem 

dan risiko dehidrasi yang dapat menghambat 

ekskresi obat, serta perubahan pola tidur dan 

kepadatan massa yang meningkatkan 

kerentanan terhadap efek samping obat 

antikolinergik (Hospers et al., 2024). Akumulasi 

beban ini secara teoretis dapat memicu 

delirium, gangguan termoregulasi, hingga 

risiko jatuh yang fatal selama prosesi ibadah di 

tanah suci (Stewart et al., 2021). Oleh karena 

itu, data dari penelitian ini sangat krusial untuk 

digunakan oleh tenaga kesehatan haji sebagai 

instrumen evaluasi rutin dan langkah preventif 

dalam penyesuaian terapi obat sebelum 

jemaah berangkat, guna menjamin 

keberlangsungan kriteria istitha'ah kesehatan. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

tingkat beban antikolinergik dan 

mengidentifikasi jenis obat yang berkontribusi 

terhadap skor ACB pada jemaah haji geriatri di 

wilayah Malang Raya tahun 2024  dengan 

menggunakan instrumen seperti ACB 

Calculator. 
 

METODE   

A. Rancangan dan Jenis Penelitian  

Rancangan penelitian ini menggunakan 

pendekatan observasional non-eksperimental 

dengan desain kuantitatif deskriptif. 

Pengambilan data dilakukan secara cross-

sectional dari rekam medis jemaah haji geriatri 

wilayah Malang Raya selama periode 

pemeriksaan kesehatan tahap tiga tahun 2024. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dipusatkan di Asrama 

Haji Embarkasi Sukolilo, Surabaya, dengan 

rentang waktu pengambilan data dari April 

hingga November 2024. 

C. Subjek Penelitian 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh jemaah haji wilayah Malang Raya yang 

akan berangkat menjalankan ibadah haji tahun 

2024 dengan total populasi sebanyak 3.001 

CJH. 

Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah bagian dari 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi yang ditetapkan melalui teknik 

pengambilan sampel consecutive sampling. 

Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel 

untuk analisis deskriptif menurut Dahlan 

(2016), didapatkan jumlah sampel minimal 

sebesar 96 responden. Namun, guna 

meminimalkan kesalahan prediksi dan 

meningkatkan validitas data, diperoleh total 

170 rekam medis jemaah haji geriatri yang 

memenuhi syarat untuk dianalisis. 

N= 
𝑍𝑎2𝑃𝑄

𝐷2  

N : Jumlah sampel 

Alpha (α): ditetapkan sebesar 5%  

Za : 1,96 

P : Prevalensi Geriatri 44,93% 

D : Kesalahan prediksi pravelensi yang 

dapat diterima 10% 

Q : 1-P = 1 - 0,45 = 0,55 

N= 
1,962𝑥 0,45 𝑥 0,55 

0,102
 = 96 

 

Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

meliputi: Jemaah haji berusia ≥ 60 tahun; 

Mengonsumsi minimal satu jenis obat yang 
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memiliki aktivitas antikolinergik berdasarkan 

instrumen ACB Calculator. 

Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah data rekam medis jemaah pada sistem 

Siskohatkes yang tidak lengkap (misalnya tidak 

mencantumkan regimen dosis atau nama obat 

secara jelas). Seluruh data yang tidak 

memenuhi standar kelengkapan ini 

dikeluarkan dari analisis akhir guna menjaga 

kualitas interpretasi hasil. Proses pemilihan 

subjek dilakukan secara sistematis melalui 

teknik consecutive sampling untuk 

memastikan data yang diperoleh representatif 

dan valid secara klinis. Alur penyaringan rekam 

medis tersebut dapat dijabarkan sebagai 

berikut: 

Identifikasi Populasi Terjangkau: Tahap 

awal dimulai dengan mengakses pangkalan 

data pada sistem Siskohatkes untuk seluruh 

jemaah haji di wilayah Malang Raya tahun 

2024, yang mencakup total populasi sebanyak 

3.001 jemaah. Penapisan Kriteria Inklusi 

Pertama (Usia): Dari total populasi tersebut, 

dilakukan penyaringan awal untuk 

mengidentifikasi kelompok jemaah geriatri. 

Sesuai dengan data proporsi nasional, 

kelompok ini mencakup sekitar 30% dari total 

kuota, sehingga fokus penyaringan ditujukan 

pada jemaah yang berusia ≥ 60 tahun pada 

saat pemeriksaan kesehatan tahap ketiga. 

Penapisan Kriteria Inklusi Kedua 

(Farmakoterapi): Rekam medis jemaah geriatri 

yang telah teridentifikasi kemudian ditelaah 

lebih lanjut untuk melihat regimen 

pengobatannya. Subjek yang dimasukkan ke 

dalam daftar sementara adalah mereka yang 

mengonsumsi minimal satu jenis obat yang 

terklasifikasi memiliki aktivitas antikolinergik 

berdasarkan instrumen ACB Calculator. 

Eliminasi melalui Kriteria Eksklusi: 

Pemeriksaan kualitas data. Rekam medis yang 

ditemukan tidak lengkap pada sistem 

Siskohatkes—seperti tidak mencantumkan 

regimen dosis secara spesifik atau nama obat 

yang tidak jelas—segera dikeluarkan (eksklusi) 

dari daftar analisis guna menjaga validitas 

interpretasi hasil. Penetapan Sampel Akhir: 

Total 170 rekam medis jemaah haji geriatri 

diperoleh setelah melalui seluruh tahapan 

penapisan dan eliminasi data yang memenuhi 

standar kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah ini 

melampaui perhitungan sampel minimal 

sebesar 96 responden, sehingga memberikan 

kekuatan generalisasi data yang sangat baik. 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen utama yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah untuk 

mengklasifikasikan skala beban adalah ACB 

Calculator pada laman 

https://www.acbcalc.com/ dan rekam medis 

siskohatkes. 

E. Prosedur Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan 

mengumpulkan data melalui rekam medis 

siskohatkes yang kemudian dilakukan analisis 

untuk dapat mencari obat dengan aktivitas 

antikolinergik yang banyak digunakan oleh 

masyarkat khusunta jemaah haji geriatri. Data 

rekam medis yang telah terkumpul dianalisis 

menggunakan instrumen ACB Calculator guna 

menghitung skala antikolinergik yang 

dikonsumsi oleh jemaah haji.  

Hasil analisis kemudian diklasifikasikan 

berdasarkan beban yang terdiri dari beban 

rendah dan beban tinggi berdasarkan skor yang 

diperoleh. Skor 1-2 menunjukkan bahwa 

jemaah haji geriatri memiliki beban rendah, 

sedangkan skor ≥3 menunjukkan bahwa 

jemaah haji geriatri memiliki beban tinggi. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian mengenai evaluasi 

akumulasi beban anticholinergic burden ini 

dilaksanakan di Asrama Haji Embarkasi 

Sukolilo, Kota Surabaya pada Jemaah Haji 

geriatri wilayah Malang Raya tahun 2024. Data 

https://www.acbcalc.com/
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rekam medis yang dianalisis pada siskohatkes 

jemaah haji Malang Raya ialah data yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Hasil 

dari penelitian yang telah dilakukan maka 

didapatkan data sebanyak 170 rekam medis 

pada pasein seperti pada jemaah haji geriatri 

wilayah Malang Raya yang telah mengonsumsi 

obat dengan aktivitas antikolinergik pada 

sekitar tahun 2024. 

A. Demografi Jemaah Haji berdasarkan Usia 

dan Jenis Kelamin 

Berdasarkan analisis terhadap 170 

rekam medis jemaah, ditemukan bahwa 

kelompok lansia muda (60-69 tahun) 

merupakan kelompok yang paling dominan, 

dengan jumlah jemaah perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki (Gambar 1.) 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar 1. Data demografi jemaah haji geriatri berdasarkan usia dan jenis kelamin 

Hasil tersebut sejalan dengan statistik 

yang diluncurkan oleh BPS tahun 2024, 

bahwasannya geriatri berjenis kelamin 

perempuan memiliki persentase yang 

mendominasi sebanyak 52,82% (BPS 

Kabupaten Malang, 2024; BPS Kota Malang; 

BPS Kota Batu). Faktor lain yang menyebabkan 

geriatri berjenis kelamin perempuan memiliki 

persentase lebih tinggi dikarenakan Angka 

Harapan Hidup (AHH) perempuan lebih tinggi 

daripada laki-laki (BPS, 2024). Namun, 

meskipun AHH pada perempuan lebih tinggi 

dari laki-laki, tingkat morbiditas geriatri 

berjenis kelamin perempuan juga tinggi (Alam, 

2021). Hal tersebut menyebabkan keterikatan 

geriatri berjenis kelamin perempuan dengan 

pengobatan lebih tinggi dari geriatri berjenis 

kelamin laki-laki. Selain itu, BPS juga 

menyebutkan, bahwa geriatri muda memliki 

persentase tertinggi, yakni sebanyak 63,59% 

(BPS, 2025) . 

B. Demografi Jemaah Haji berdasarkan 

Penyakit 

Berdasarkan profil penyakit, jemaah 

haji geriatri di Malang Raya mayoritas 

menderita diabetes melitus (22,0%), 

hipertensi (19,7%), dan dislipidemia (15,1%) 

(Gambar 2). 
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Gambar 2. Data demografi jemaah haji geriatri berdasarkan penyakit 

Tingginya prevalensi penyakit kronis ini 

mengharuskan jemaah mengonsumsi regimen 

obat jangka panjang, yang sering kali 

melibatkan lebih dari satu jenis obat atau 

polifarmasi. Kondisi multimorbiditas ini 

menjadi faktor primer yang meningkatkan 

akumulasi beban antikolinergik, karena banyak 

obat untuk kondisi kronis tersebut memiliki 

aktivitas antikolinergik tingkat rendah yang jika 

dijumlahkan menghasilkan skor kategorial 

yang krusial bagi keselamatan jemaah. 

C. Beban Anticholinergic Burden Jemaah Haji 

Geriatri Malang Raya 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 

37,06% jemaah masuk dalam kategori beban 

antikolinergik tinggi (skor ≥3) (Tabel 1). 

Tingginya proporsi ini berkaitan erat dengan 

kondisi multimorbiditas jemaah, di mana 

penyakit terbanyak adalah diabetes melitus 

(22,0%) dan hipertensi (19,7%) yang 

memerlukan terapi farmakologis jangka 

panjang. Temuan ini memberikan implikasi 

teoritis yang serius mengingat jemaah akan 

menghadapi kondisi lingkungan ekstrem di 

tanah suci.  

Paparan suhu tinggi (>40°C) dan risiko 

dehidrasi dapat memperburuk efek samping 

obat antikolinergik yang menghambat sekresi 

keringat, sehingga meningkatkan risiko heat 

stroke atau gangguan termoregulasi (Núñez-

Rodríguez et al., 2025). Selain itu, kombinasi 

beban antikolinergik yang tinggi dengan 

aktivitas fisik berat, kepadatan massa, dan 

perubahan pola tidur selama prosesi haji 

secara teoretis dapat meningkatkan 

kerentanan jemaah terhadap risiko jatuh dan 

delirium (Rodríguez-salas et al., 2026). 

Tabel 1. Beban Anticholinergic Burden Pada Jemaah Haji Geriatri 

 

Skor 
ACB 

Kabupaten Malang Kota Malang Kota Batu Persentase 
Terhadap 

sampel (%) 
(n) Persentase (n) Persentase (n) Persentase 

Beban 

Rendah 

(skor 1-2) 

51 63,75% 48 67,60% 8 42,10% 62,94% 

Beban 

tinggi 

(skor ≥3) 

29 36,25% 23 32,40% 11 57,90% 37,06% 
 

Total 170 Sampel 
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Tabel 1 menunjukkan adanya variasi 

persentase beban antikolinergik antarwilayah 

di Malang Raya. Meskipun Kota Batu memiliki 

persentase beban tinggi terbesar (57,90%), 

hasil ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati 

karena jumlah sampel di wilayah tersebut 

paling kecil (n=18) dibandingkan Kabupaten 

Malang (n=80) dan Kota Malang (n=72). ‘

 Perbedaan persentase ini belum tentu 

menunjukkan perbedaan klinis yang nyata 

antarpopulasi wilayah, melainkan dapat 

dipengaruhi oleh keterbatasan distribusi 

sampel dalam penelitian ini. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan studi oleh (Okoro dan Idris, 

2022) yang menunjukkan prevalensi beban 

antikolinergik tinggi sebesar 26,6% di Nigeria, 

serta temuan di Malaysia (36,4%) dan Amerika 

(48,4%).  

Variasi angka ini dipengaruhi oleh 

budaya peresepan lokal dan instrumen 

penilaian yang digunakan. Tingginya angka 

beban antikolinergik pada jemaah haji 

menekankan perlunya kewaspadaan tenaga 

medis dalam mengevaluasi regimen obat guna 

menjamin keselamatan jemaah di tanah suci. 

D. Obat yang Banyak Digunakan Jemaah Haji 

Geriatri Malang Raya 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan maka didapatkan obat-obatan yang 

telah dikonsumsi oleh jemaah haji geriatri 

wilayah Malang Raya dapat dilihat pada tabel 

2. 
 

Tabel 2. Data Obat yang Digunakan Jemaah Haji Geriatri Malang Raya Tahun 2024 

No Nama obat Jumlah No. Nama Obat Jumlah 

1. Metformin 69 13. Captopril 8 

2. CTM 55 14. Dexchlorpheniramine 7 

3. Dextromethorphan 22 15. Celecoxib 5 

4. Guaifenesin 19 16. Diazepam 5 

5. Isosorbide Dinitrate 18 17. Digoxin 3 

6. Lansoprazole 18 18. Prednisolone 3 

7. Dexamethasone 13 19. Dimenhydrinate 3 

8. Omeprazole 13 20. Cimetidine 1 

9. Cetirizine 11 21. Etoricoxib 1 

10. Methylprednisolone 10 22. Loratadine 1 

11. Ranitidine 10 23. Diphenhydramine 1 

12. Loperamide 8    

Jumlah = 307 

Tabel tersebut menunjukkan distribusi 

penggunaan obat dengan aktivitas 

antikolinergik di kalangan jemaah haji. 

Metformin teridentifikasi sebagai obat yang 

paling dominan dikonsumsi (n=69), hal ini 

sejalan dengan posisinya sebagai terapi lini 

pertama untuk diabetes melitus tipe 2 

menurut pedoman nasional (PERKENI, 2021).  

Terkait potensi beban 

antikolinergiknya, studi ini merujuk pada 

klasifikasi Krüger et al., 2021 yang 

memasukkan metformin ke dalam 
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Anticholinergic Drug Scale (ADS) dengan skor 

rendah (skor 1). Meskipun secara kategorial 

memiliki skor beban individu yang minimal, 

prevalensi penggunaannya yang sangat tinggi 

menyebabkan kontribusi kumulatif yang besar 

terhadap total skor beban antikolinergik 

jemaah secara keseluruhan. Pencantuman 

metformin dalam instrumen ACB Calculator 

memberikan dasar bagi praktisi untuk 

mewaspadai potensi akumulasi beban, 

terutama pada penggunaan kronis bersama 

obat lain. Namun, diperlukan kehati-hatian 

dalam interpretasi klinis, mengingat status 

metformin sebagai agen antimuskarinik pada 

manusia masih memerlukan validasi lebih 

lanjut melalui studi observasi efek samping 

secara langsung. 

Temuan ini memberikan implikasi 

teoritis yang krusial bagi jemaah haji geriatri. 

Akumulasi beban antikolinergik, meski 

bersumber dari obat skor rendah seperti 

metformin, berpotensi meningkatkan 

kerentanan jemaah terhadap risiko dehidrasi, 

gangguan termoregulasi di tengah suhu 

ekstrem, serta risiko jatuh dan delirium akibat 

aktivitas fisik yang berat dan kepadatan massa 

selama prosesi haji (Aldardeer et al., 2026). 

Oleh karena itu, diperlukan tinjauan klinis rutin 

terhadap regimen pengobatan jemaah guna 

menyeimbangkan manfaat terapi kronis 

dengan risiko akumulasi beban obat demi 

menjamin keberlanjutan kriteria istitha’ah 

kesehatan jemaah. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

dalam penggunaan instrumen ACB Calculator. 

Skor beban antikolinergik dapat bervariasi 

antar-skala yang berbeda, dan instrumen ini 

tidak selalu mempertimbangkan variabel klinis 

individu seperti dosis spesifik, durasi 

penggunaan obat, fungsi ginjal jemaah, serta 

sensitivitas individual terhadap efek 

muskarinik. Oleh karena itu, skor yang 

dihasilkan merupakan estimasi potensi risiko 

paparan kumulatif yang tetap memerlukan 

validasi melalui observasi klinis langsung oleh 

tenaga kesehatan selama mendampingi 

jemaah. 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

akumulasi beban antikolinergik pada jemaah 

haji geriatri di wilayah Malang Raya tahun 

2024 menunjukkan proporsi yang nyata pada 

kategori beban tinggi (skor ≥3) yakni mencapai 

37,06%, dengan variasi persentase tertinggi 

ditemukan di wilayah Kota Batu (57,90%), 

diikuti Kabupaten Malang (36,25%) dan Kota 

Malang (32,40%). Metformin teridentifikasi 

sebagai jenis obat dengan aktivitas 

antikolinergik kategori rendah (skor 1) yang 

paling dominan dikonsumsi oleh subjek 

penelitian (n=69).  

Temuan ini memberikan implikasi 

teoritis mengenai perlunya pengawasan medis 

yang cermat dan evaluasi rutin terhadap 

regimen pengobatan jemaah guna mencegah 

risiko penurunan fungsi kognitif maupun fisik 

akibat akumulasi paparan obat. Oleh karena 

itu, penyesuaian terapi obat sebelum 

keberangkatan menjadi langkah preventif yang 

krusial bagi tenaga kesehatan untuk menjamin 

keberlanjutan kriteria istitha’ah kesehatan 

jemaah haji selama menjalankan ibadah di 

tanah suci. 
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