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ABSTRAK 
Pasien geriatri biasanya memiliki beberapa penyakit kronis dengan peresepan obat 

secara polifarmasi yang beresiko terjadinya Potentially Inappropriate Medication dan 

menyebabkan Adverse Drug Events (ADEs) pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi kejadian Potentially Inappropriate Medication dengan menggunakan 

Beers dan STOPP Criteria serta menganalisis hubungan antara faktor risiko PIM dengan 

kejadian PIM. Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif observasional secara 

cross-sectional. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien geriatri. 

Pengambilan data menggunakan teknik simple random sampling dengan kriteria inklusi 

yaitu pasien yang berusia 65 tahun keatas dengan data rekam medik lengkap, dengan 

kriteria eksklusi yaitu pasien yang meninggal atau dirujuk ke rumah sakit lain selama 

periode tahun 2023. Sebanyak 373 sampel masuk dalam  kriteria inklusi pada penelitian 

ini. Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 12,06% kejadian PIM di rawat jalan dengan 

obat paling tinggi yaitu antihistamin generasi pertama (19,58%), benzodiazepine (15,38%), 

dan antipsikotik (9,09%). Sedangkan kejadian PIM di rawat inap sebesar 4,48% dengan 

obat yang paling tinggi yaitu kortikosteroid (20,59%), dan NSAID (11,79%). Berdasarkan 

hasil penelitian, diketahui terdapat korelasi yang sangat lemah antara jumlah penyakit 

dan jumlah obat terhadap resiko kejadian PIM.   

Kata Kunci : PIM, Beers Criteria, STOPP Criteria, Polifarmasi 

ABSTRACT 
Geriatric patients typically had several chronic diseases with polypharmacy 

prescriptions that led to Potentially Inappropriate Medication and caused Adverse Drug 

Events (ADEs) in patients. This study aimed to identify Potentially Inappropriate 

Medication occurrences using Beers and STOPP Criteria and to analyze the relationship 

between PIM risk factors and PIM occurrences. The study was a retrospective 

observational design with a cross-sectional approach. The population studied consisted 

of geriatric patients. Data collection utilized a simple random sampling technique of 

patients aged 65 years and above with complete medical records as inclusion criteria, and 

patients who died or were referred to other hospitals during the 2023 period as exclusion 

criteria. A total of 373 samples met the criteria for this study. The results of this study 

found a total of 12.06% PIM occurrences in outpatient care, with the highest incidence 

associated with first-generation antihistamines (19.58%), benzodiazepines (15.38%), and 

antipsychotics (9.09%). Meanwhile, the occurrence of PIM in inpatient care was 4.48%, 

with corticosteroids (20.59%) and NSAIDs (11.79%) being the most commonly involved 

drugs. Based on the study results, it was found that there was a very weak correlation 

between the number of diseases and the number of drugs with the risk of 

PIM occurrences. 
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PENDAHULUAN  

Pasien geriatri merupakan kelompok 

pasien dengan usia 65 tahun ke atas dan secara 

global akan terus meningkat setiap tahun. 

Menurut World Health Organization, jumlah 

populasi penduduk geriatri pada tahun 2020 

akan meningkat dari 1 juta penduduk menjadi 

1,4 juta penduduk dan diperkirakan akan 

meningkat mencapai 2,1 juta penduduk pada 

tahun 2050 (WHO, 2022). Di Indonesia, jumlah 

populasi geriatri pada tahun 2020 mencapai 

11,34%   dan   diperkirakan   pada   tahun   2050 

mencapai 19,2% populasi (Akande-Sholabi et 

al., 2020; Darmawan et al., 2020).
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Pasien geriatri biasanya disertai dengan 

beberapa penyakit kronis yang timbul akibat 

penurunan fungsi fisiologis tubuh dan 

memerlukan penggunaan obat yang lebih 

banyak untuk mengatasi kondisi tersebut. 

Beberapa penyakit kronis yang sering dialami 

pasien geriatri yaitu penyakit jantung, 

hipertensi, gangguan saluran pernafasan, 

gangguan hati, diabetes melitus, stroke, hingga 

gagal ginjal (Assefa et al., 2020; Herawati et al., 

2021; Khader et al., 2021).  

Penggunaan beberapa jenis obat secara 

bersamaan disebut sebagai pengobatan 

polifarmasi. Polifarmasi adalah kondisi 

penggunaan obat pada pasien dengan jumlah 

yang banyak (5≤) dalam waktu yang 

bersamaan. Polifarmasi dapat meningkatkan 

resiko terjadinya Potentially Inappropriate 

Medications (PIM) pada pasien geriatri 

dibandingkan dengan pasien usia remaja 

karena cenderung memiliki banyak penyakit 

dan menerima banyak pengobatan (Kim & 

Parish, 2021; Kucukdagli et al., 2020; Tao et al., 

2021).  

Potentially Inappropriate Medication (PIM) 

merupakan penggunaan obat yang memiliki 

potensi bahaya yang lebih besar dibandingkan 

manfaat yang diinginkan. Kejadian PIM dapat 

memberikan dampak yang merugikan bagi 

pasien geriatri seperti meningkatnya resiko 

Drug Related Problems (DRPs), Adverse Drug 

Events (ADEs), meningkatnya morbiditas dan 

mortalitas pasien geriatri yang mengakibatkan 

tingginya kasus rawat inap. Identifikasi PIM 

sangat penting untuk untuk mencegah danpak 

penggunaan obat yang merugikan (Darmawan 

et al., 2020; Simões et al., 2019; Thorell et al., 

2020; Xing et al., 2019).  

Prevalensi kejadian PIM pada pasien 

geriatri mencapai 11,5%-62,5%.  Kejadian PIM 

yang ditemukan pada pasien geriatri di 

beberapa Negara Eropa dan Amerika Serikat 

mencapai 40%. Di Negara Indonesia informasi 

mengenai kejadian PIM pada pasien geriatri 

masih terbatas. Sebanyak 17% pasien geriatri 

yang menderita penyakit gagal ginjal kronis 

mengalami kejadian PIM dan sebanyak 38,9% 

pasien geriatri yang menderita osteoarthritis 

mengalami kejadian PIM di indonesia (Abdulah 

et al., 2018; Viviandhari et al., 2022). 

Kriteria yang dapat digunakan untuk 

mengatasi dan mengurangi prevalensi kejadian 

PIM pada pasien geriatri yaitu dengan Beers 

Criteria, dan STOPP Criteria. Perbedaan dari 

beberapa kriteria tersebut yaitu pada Beers 

Criteria umumnya digunakan pada pasien 

geriatri rawat jalan sedangkan STOPP Criteria 

biasanya digunakan pada pasien geriatri rawat 

inap. Beers Criteria dan STOPP Criteria dapat 

dikombinasikan atau digunakan secara terpisah 

untuk menentukan resiko kejadian PIM 

(Herawati et al., 2021; Viviandhari et al., 2022).  

Penelitian yang dilakukan di 5 rumah 

sakit di daerah Beijing China menunjukan 

kejadian PIM pada pasien geriatri dengan Beers 

Criteria sebanyak 85,3% dan STOPP Criteria 

teridentifikasi PIM sebanyak 59,7% pasien 

(Tang et al., 2023). Penelitian lain yang 

menggunakan kedua kriteria ini juga 

dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Pondok Kopi dengan teridentifikasi PIM 

sebanyak 41,85% menggunakan Beers Criteria 

dan sebesar 4,55% dengan menggunakan 

STOPP Criteria pada pasien 

geriatri(Viviandhari et al., 2022). Penelitian 

lainnya juga sudah dilakukan di Wards Medicine 

S.S.G. Hospital India dengan identifikasi 

kejadian PIM sebesar 26,3% (Beers Criteria) dan 

kejadian PIM sebesar 14,03% (STOPP Criteria) 

pada pasien geriatri (Mathur & Shah, 2018).  

Berdasarkan tingginya angka PIM pada 

beberapa penelitian tersebut, Identifikasi PIM 

menggunakan kedua kriteria sangat penting 

untuk dilakukan karena dapat meningkatkan 

selektivitas dalam mengidentifikasi PIM serta 

meminimalisir resiko Adverse Drug Events 

(ADEs) pada pasien geriatri. 

Penelitian ini dilakukan di fasilitas 

rawat inap dan rawat jalan Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Sanjiwani Kabupaten Gianyar. 

RSUD Sanjiwani merupakan Rumah Sakit tipe 

B dan memiliki beberapa poli pelayanan 

termasuk poli geriatri. 

Kunjungan pasien ke fasilitas rawat 

jalan meningkat sebesar 6,27% pada tahun 2019 

dan di fasilitas rawat inap meningkat sebesar 

68,5% pada tahun 2019 (Pemerintah kabupaten 
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Gianyar, 2020). Identifikasi PIM di RSUD 

Sanjiwani belum pernah dilakukan sehingga 

penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

kejadian PIM menggunakan Beers Criteria tahun 

2023 dan STOPP Criteria Version 3 serta 

menganalisis hubungan antara faktor resiko 

penyebab PIM (jumlah penggunaan obat dan 

jumlah penyakit) dengan kejadian PIM pada 

pasien geriatri di RSUD Sanjiwani Kabupaten 

Gianyar pada tahun 2023.  

METODE PENELITIAN  

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

yang dilakukan secara observasional dengan 

rancangan penelitian cross-sectional. Penelitian 

ini dilakukan secara deskriptif analitik dengan 

pengambilan data secara retrospektif di fasilitas 

rawat jalan dan rawat inap RSUD Sanjiwani 

Kabupaten Gianyar tahun 2023. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan secara random 

sampling dengan jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 373 sampel yang 

ditentukan menggunakan persamaan solvin 

dengan presisi 5%. 

Persamaan solvin: 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝛼)2 

 Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu 

rekam medis pasien geriatri berusia 65 tahun ke 

atas dengan data lengkap, sedangkan kriteria 

eksklusi yaitu pasien yaitu dirujuk ke rumah 

sakit lain dan pasien yang meninggal dunia saat 

menjalani pengobatan pada tahun 2023.  

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan 

yaitu lembar pengambilan data yang berisikan 

nomor rekam medis, inisial pasien, usia, jenis 

kelamin, riwayat penyakit, jenis dan jumlah 

obat yang digunakan, dan data klinis pasien 

kemudia data disimpan pada aplikasi microsoft 

excel. Jenis data yang diambil yaitu data 

nominal pada kejadian PIM (ada atau tidak ada) 

dan data ordinal pada faktor penyebab PIM 

(jumlah penggunaan obat dan jumlah 

penyakit). 

Analisis Data 

 Analisis kejadian PIM dilakukan secara 

deskriptif tabel persentase yang dilakukan pada 

data demografi pasien dan jenis obat yang 

diterima pasien dan diidentifikasi 

menggunakan Beers Criteria tahun 2023 dan 

STOPP Criteria Version 3. Persentase kejadian 

PIM dihitung menggunakan persamaan: 

 

% PIM total : 
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑃𝐼𝑀

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑑𝑖𝑟𝑒𝑠𝑒𝑝𝑘𝑎𝑛
𝑥 100% 

 

 Sedangkan persentase kejadian PIM tiap 

obat dihitung menggunakan persamaan: 

%PIM tiap obat : 
jumlah PIM tiap obat

Total PIM
x 100% 

 

Analisis hubungan faktor resiko 

penyebab PIM dengan kejadian PIM pada 

pasien geriatri dianalisis menggunakan analisis 

inferensial berupa uji non parametrik Kendall’s 

tau_b yang dilihat berdasarkan nilai 

signifikansi dan nilai korelasi. Nilai signifikansi 

<0,05 menyatakan terdapat hubungan antara 

faktor resiko penyebab PIM dengan kejadian 

PIM pada pasien geriatri dan analisis korelasi 

yang digunakan untuk mengukur derajat 

hubungan antara faktor resiko penyebab PIM 

dengan kejadian PIM pada pasien geriatri. 

Rentang uji korelasi yang digunakan yaitu 0 

(tidak ada korelasi), 0,00–0,25 (korelasi sangat 

lemah), 0,25–0,50 (korelasi cukup), 0,50–0,75 

(korelasi kuat), 0,75–0,99 (korelasi sangat kuat), 

dan 1 (korelasi sempurna). 

Persetujuan Etik 

Persetujuan etik pada penelitian ini 

diperoleh dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Rumah Sakit Sanjiwani Kabupaten 

Gianyar dengan nomor etik 27/PEPK/III/2024 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik sampel 

 Total sebanyak 373 sampel pasien 

geriatri di Rumah Sakit Umum Daerah 

Sanjiwani Kabupaten Gianyar yang masuk 

dalam kriteria inklusi pada penelitian ini. Tabel 

1 menggambarkan karakteristik sampel 

penelitian. Rata-rata usia pasien yaitu 72,52 

tahun dengan distribusi usia pasien geriatri 

paling tinggi terdapat pada rentang usia 65–75 
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tahun sebanyak 275 (73,32%) dan sebanyak 220 

(59%) pasien berjenis kelamin laki-laki. Hasil 

yang sama didapatkan pada penelitian dari 

Darmawan et al., (2020) yang diapatkan usia 

rata-rata pasien geriatri berada pada rentang 65–

75 tahun (84%). Tingginya prevalensi pasien 

laki-laki masuk rumah sakit disebabkan pola 

hidup yang kurang baik seperti mengkonsumsi 

alkohol, pola makan dengan gizi  yang tidak 

seimbang, perokok aktif, obesitas, dan faktor 

psikologis lainnya seperti aktivitas fisik yang 

berlebihan dan gangguan psikologis 

(Darmawan et al., 2020). 

 

 
 Tabel 1. Karakteristik Sampel  

No. Karakteristik Jumlah % 

1 Usia (rata rata = 72,52)   

  65-75 275 73,73% 

  76-85  81 21,71% 

  >85 17 4,56% 

 Total  373 100% 

2 Jenis Kelamin   

  Laki-laki 220 59% 

  Perempuan 153 41% 

 Total 373 100% 

3 Jenis Pelayanan   

  Rawat Jalan 250 32,98% 

  Rawat Inap 123 67,02% 

 Total 373 100% 

4 Diagnosa    

  Hipertensi 85 9,59% 

  CAD* 84 9,48% 

  DM* 68 7,67% 

  CHF* 56 6,32% 

  PPOK* 40 4,51% 

  Lainnya 553 62,43% 

 Total 886 100% 

5 Jumlah diagnosa (rata-rata = 2,37)  

  1 diagnosa 137 36,73% 

  >1 diagnosa 236 63,27% 

 Total 373 100% 

6 Jumlah obat   

  <5 obat 189 50,67% 

  ≥5 obat 184 49,33% 

 Total 373 100% 

 *CAD (coronary artery disease), DM (diabetes melitus), CHF 

(chronic heart failure), PPOK (penyakit paru obstruktif kronik). 
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Jumlah pasien geriatri yang menjalani 

rawat jalan sebanyak 250 (67,02%) pasien 

sedangkan pasien yang menjalani rawat inap 

sebanyak 123 (32,98%) pasien. Sebanyak 886 

penyakit yang didiagnosa pada pasien geriatri 

dengan pasien yang didiagnosa >1 penyakit 

sebanyak 236 (63,27%) pasien dan rata-rata 

diagnosa 2,37 penyakit pada pasien. 

Hipertensi (9,59%), CAD (9,48%), DM (7,67%), 

CHF (6,32%), dan PPOK (4,51%) adalah 5 

diagnosa penyakit yang paling tinggi. 

Hipertensi, DM, CAD, cerebral infraction, dan 

hiperlipidemia merupakan beberapa penyakit 

kronis yang umum dialami pasien geriatri 

(Tang et al., 2023).   

Beberapa penyakit kronis yang 

dialami pasien dapat mempengaruhi jumlah 

obat yang diresepkan pada pasien. Total obat 

yang diresepkan sebanyak 1943 obat dengan 

rata-rata jumlah obat yang diresepkan sebesar 

5,2 obat. Sebanyak 189 (50,67%) pasien yang 

diresepkan obat <5 dan 184 (49,33%) pasien 

diresepkan obat >5. 

Potentially Inappropriate Medication 

Identifikasi PIM dilakukan di instalasi 

Rawai Jalan dan Rawat Inap di RSUD 

Sanjiwani Kabupaten Gianyar. Tabel 2 

menunjukan prevalensi PIM pada penelitian 

ini mencapai 12,06% pada instalasi rawat jalan 

menggunakan Beers Criteria dan 4,48% di 

instalasi rawat inap menggunakan STOPP 

Criteria. Hasil serupa juga didapatkan pada 

penelitian Viviandhari et al., (2022) dengan 

kejadian PIM dengan Beers Criteria sebanyak 

41,85% dan STOPP Criteria sebanyak 4,55% 

kejadian PIM. Jumlah PIM yang terjadi 

dengan Beers Criteria lebih banyak 

dibandingkan dengan STOPP Criteria. 

Tabel 2. Prevalensi PIM 

No. Instalasi Jumlah obat  
Jumlah 

PIM 
% 

1 Rawat Jalan 1185 143 12,06% 

2 Rawat Inap 758 34 4.48% 

 Identifikasi PIM dengan Beers Criteria 

dikelompokan menjadi 5 kategori yaitu kategori 

PIM pada pasien geriatri yang umum, kategori 

PIM pada pasien geriatri karena interaksi 

penyakit-obat atau obat yang memperburuk 

penyakit, kategori PIM yang disebabkan 

penggunaan obat-obat dengan pengawasan 

khusus, PIM yang disebabkan karena interaksi 

obat, dan Obat-obat yang harus dihindari atau 

dikurangi dosisnya dengan berbagai tingkat 

fungsi ginjal (AGS, 2023). 

Tabel 3 menunjukan sebanyak 1185 obat 

diresepkan pada instalasi rawat jalan dan total 

resep PIM yang dianalisis mencapai 143 jenis 

obat.  Pada kategori 1, CTM (19,58%), 

benzodiazepine (15,38%), dan antipsikotik 

(9,09%)  merupakan 3 obat dengan PIM 

terbanyak. Penggunaan obat antihistamin 

generasi pertama dan kedua pada lansia dapat 

menimbulkan gangguan kognitif, kebingungan, 

retensi  urin, sembelit, meningkatkan resiko 

jatuh dan patah tulang karena golongan obat ini 

memiliki efek antikolinergik kuat yang 

mengganggu sistem saraf pusat. Penggunaan 

antihistamin pada pasien geriatri sebaiknya 

dihindari (Cenzer et al., 2020; M. M. Patel et al., 

2020).  
Obat lainnya yang menyebabkan PIM 

seperti digoxin dengan dosis >0,125 mg/hari 

(5,59%), sulfunylureas (4,89%), NSAID (4,19%), 

antidepressants (2,79%), antiparkinson (2,79%), 

barbiturate (1,39%), tiroid kering (1,39%), 

warfarin (1,39%), dan insulin (1,39%). 

Penggunaan digoxin pada pasien geriatri 

dengan gagal jantung atau atrial fibrilation 

dengan dosis 0,25 mg/hari direkomendasikan 

untuk dihindari (AGS, 2023). Pasien geriatri 

memiliki sesitivitas farmakodinamik  yang 

buruk dan beresiko meningkatkan toksisitas 

farmakokinetik digoxin. Digoxin pada pasien 

geriatri memiliki waktu paruh dan eliminasi 

yang panjang seiring bertambahnya usia, selain 

itu volume distribusi digoxin menurun pada 

pasien geriatri sehingga dapat meningkatkan 
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toksisitas yang timbul seperti perubahan 

kognitif, pengelihatan kabur, aritmia, dan 

penurunan fungsi ginjal. Penggunaan digoxin 

dengan dosis yang lebih rendah digunakan 

untuk menghindari toksisitas organ (Alfaqeeh & 

Khairinisa, 2023). Penggunaan digoxin ≤0,125 

mg/hari lebih aman digunakan untuk pasien 

geriatri dengan gagal jantung dan atrial 

fibrilation (Singkham et al., 2021).

  
 Tabel 3. PIM pada Rawat Jalan dengan Beers Criteria 

No. Kategori 
Jumlah 

PIM 
% 

1 Kategori 1 

 Antihistamin Generasi Pertama 

  CTM  28 19,58% 

 Kardiovaskular dan Antitrombotik 

  Warfarin 1 0,69% 

  Digoxin 8 5,59% 

 Sistem Saraf Pusat 

  Antidepressants 4 2,79% 

  
Agen 

Antiparkinson 
4 2,79% 

  Antipsikotik 13 9,09% 

  Barbiturate 2 1,39% 

  Benzodiazepine 22 15,38% 

 Endokrin 

  Insulin 1 0,69% 

  Sulfunylureas 7 4,89% 

  Tiroid Kering 2 1,39% 

 Pengobatan nyeri 

  NSAID 6 4,19% 

2 Kategori 2 

 Demensia 

  Antipsikotik 10 6,99% 

  Benzodiazepine 7 4,89% 

3 Kategori 3 

 Diuretik 

  
Hydrochlorothiazid

e 
3 2,09% 

  Sporonolactone 18 12,58% 

  Furosemide 5 3,49% 

4 Kategori 4 

 
Kombinasi 3 atau lebih 

obat CNS 
2 1,39% 

5 Kategori 5 - - 

Total 143 100% 

 



Jurnal Mandala Pharmacon Indonesia 
Vol. 10 No. 1 

243 

 

JMPI | Juni 2024 Available @ http://www.jurnal-pharmaconmw.com/jmpi Putra, et al. 

 

Antipsikotik (6,99%) dan 

benzodiazepine (4,89%) merupakan obat yang 

menyebabkan PIM pada pasien dengan 

penyakit Demensia pada kategori 2. 

Penggunaan anipsikotik pada pasien dengan 

Demensia dapat meningkatkan resiko kematian 

dan stroke (AGS, 2023). Pada penelitian dari 

Mueller et al., (2021), menyatakan resiko 

kematian dan strok akibat penggunaan 

antipsikotik pada pasien geriatri dapat 

ditemukan pada pasien dengan demensia 

vaskular dibandingkan dengan yang tidak 

menggunakan antipsikotik.  

Benzodiazepine merupakan obat  yang 

berkerja menghambat reseptor neurotransmiter 

gaba yang menimbulkan efek sedasi. Pada 

pasien geriatri, sensitivitas terhadap 

benzodiazepine meningkat dan metabolisme 

obat akan menurun ketika digunakan jangka 

panjang. Selain itu  penggunaan benzodiazepine 

pada pasien geriatri dapat meningkatkan resiko 

jatuh dan parah tulang terutama pada pasien 

dengan riwayat jatuh sebelumnya yang 

disebabkan karena efek sedasi tersebut (Huang 

et al., 2020).  

Food and Drug Administratioin (FDA) 

menyatakan bahaya penggunaan 

benzodiazepine pada pasien geriatri beresiko 

penyalahgunaan, ketergantungan fisik, dan 

kecanduan. FDA merekomendasikan untuk 

melihat faktor resiko seperti pasien dengan 

gangguan kognitif, penggunaan opioid secara 

bersamaan, dan pasien geriatri (Joyce et al., 

2022). 

Diuretik spironolactone (12,58%), 

furosemide (3,49%) dan hydrochlorothiazide 

(2,09%) merupakan obat dengan kejadian PIM 

pada kategori 3. Penggunaan diuretik seperti 

spironolactone, furosemide, dan diuretik 

lainnya pada pasien geriatri dapat 

menyebabkan syndrome of inappropriate 

antidiuretic hormone secretion (SIADH) dan 

hiponatremia (AGS, 2023).  

Hiponatremia yang terjadi pada pasien 

geriatri juga ditemukan pada penelitian dari 

Velat et al., (2020) dengan beberapa faktor 

penyebab hiponatremia yaitu penurunan 

fungsi ginjal, kombinasi obat CNS dan diuretik, 

SIADH, dan beberapa penyakit penyerta 

chronic heart failure, diabetes melitus, gagal 

ginjal, cirosis, dan lainnya. Penggunaan 

diuretik seperti spironolactone relatif aman 

dengan dosis 25 mg, namun jika 

dikombinasikan dengan furosemide dapat 

meningkatkan potensi resiko hiponatremia. 

Penurunan dosis spironolactone yang 

dikombinasikan dengan furosemide dan 

pemantauan kadar natrium pasien sebelum 

penggunaan obat diuretik merupakan 

pendekatan klinis untuk pencegahan 

hiponatremia pada pasien geriatri (AGS, 2023; 

Velat et al., 2020).   

Tabel 4 menunjukan identifikasi PIM 

dengan STOPP Criteria yang dikelompokkan 

menjadi 13 Section berdasarkan indikasi dan 

sistem fisiologis tubuh. Sebanyak 758 jenis obat 

diresepkan pada instalasi rawat jalan dan total 

PIM yang terjadi sebanyak 34. Obat dengan 

kejadian PIM paling umum yaitu kortikosteroid 

(Section B (20,59%), G (2,94%), dan H (5,88%)), 

NSAID (Section B (11,76%), dan H (2,94%)), dan 

penggunaan obat antimuskarinik atau 

antipsikotik secara bersamaan (14,70%). 

 Obat lainnya yang menyebabkan PIM 

yaitu benzodiazpine (Section A (2,94%), D 

(2,94%), dan K (2,94%)), ARB dan ACE-I pada 

Section B (5,88% dan 2,94%), statin (5,88%), 

antasida (5,88%), antikoagulan klopidogrel 

(2,84%) dan heparin (2,94%), amiodarone 

(2,94%), dan antihistamin generasi pertama 

(2,94%). 

Berdasarkan STOPP Criteria version 3, 

penggunaan obat kortikosteroid dan NSAID 

pada pasien dengan gagal jantung yang 

memerlukan loop diuretik sebaiknya dihindari 

karena dapat berpotensi memperparah kondisi 

gagal jantung. Penelitian dari Caughey et al., 

(2019) menyatakan beberapa jenis obat yang 

berpotensi membahayakan pada pasien dengan 

gagal jantung yaitu kortikosteroid oral, 

salbutamol, Tricyclic antidepressants (TCA), dan 

metformin.
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 Tabel 4. PIM pada Rawat Jalan dengan STOPP Criteria 

No. 
Section 

Jumlah 

PIM 
% 

1 Section A 

 Benzodiazepine 1 2,94% 

2 Section B 

 amiodarone 1 2,94% 

 ARB 2 5,88% 

 Statin 2 5,88% 

 ACE-i 1 2,94% 

 NSAID 4 
11,76

% 

 Kortikosteroid 7 
20,59

% 

3 Section C 

 Klopidogrel 1 2,94% 

 Heparin 1 2,94% 

4 Section 

D 
   

 Benzodiazepine 1 2,94% 

 Antihistamin Gen 1 1 2,94% 

5 Section E - - - 

6 Section F    

  Antasida 2 5,88% 

7 
Section 

G 
   

  Kortikosteroid 1 2,94% 

8 
Section 

H 
   

  Kortikosteroid 2 5,88% 

  NSAID 1 2,94% 

9 Section I - - - 

10 Section J - - - 

11 
Section 

K 
   

  Benzodiazepine 1 2,94% 

12 Section L - - - 

13 
Section 

M 
   

 

 

Penggunaan 2 atau 

lebih obat bersifat 

antimuskarinik atau 

antikolinergik kuat 

secara bersamaan 

5 
14,70

% 

 Total 34 100% 

Penggunaan obat tersebut umumnya 

digunakan untuk kondisi penyakit penyerta 

pada pasien gagal jantung. NSAID dan 

kortikosteroid dapat memperburuk kondisi 
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heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) 

dan heart failure with preserved ejection fraction 

(HFpEF). Pasien HFrEF memiliki resiko lebih 

tinggi terjadi efek proaritmia jika menggunakan 

obat TCA (Caughey et al., 2019). Hindari 

penggunaan obat NSAID sistemik dan 

kortikosteroid sistemik pada pasien geriatri 

dengan penyakit gagal jantung. Selain 

berpotensi memperparah kondisi pasien gagal 

jantung, penggunaan obat NSAID dan 

kortikosteroid sistemik secara bersamaan untuk 

pengobatan artritis berpotensi memicu tukak 

lambung.  Peresepan NSAID yang 

dikombinasikan dengan obat lain sering 

menyebabkan pendarahan saluran cerna. 

Penelitian lain menunjukan 

penggunaan kombinasi kombinasi 2 jenis  

NSAID (8%), NSAID dengan antikoagulan 

(6,3%), dan NSAID dengan kortikosteroid (3%) 

dapat menyebabkan pendarahan pada saluran 

cerna. Pada Penggunaan obat lainnya seperti 

kortikosteroid oral pada pasien dengan 

osteoarthritis juga berpotensi meningkatkan 

resiko gangguan kardiovaskular dan 

gastrointestinal (Al-Azayzih et al., 2020). Injeksi 

kortikosteroid secara intraartikular dapat 

digunakan sebagai alternatif untuk mengatasi 

gejala nyeri osteoarthritis (J. Patel et al., 2021). 

Kejadian PIM pada kategori 4 

disebabkan penggunaan 3 atau lebih obat 

sistem saraf pusat sebanyak (1,39%).  

Penggunaan dua atau lebih obat 

antimuskarinik kuat atau antipsikotik secara 

bersamaan juga ditemukan pada peresepan 

pasien geriatri di rawat inap (14,70%). 

Berdasarkan STOPP Criteria version 3, 

penggunaan dua atau lebih obat 

antimuskarinik atau antikolinergik kuat 

direkomendasikan untuk dihindari karena 

berpotensi meningkatkan toksisitas obat 

tersebut (O’Mahony et al., 2023). Mekanisme 

kerja obat sistem saraf pusat memberikan efek 

sedasi yang berpotensi menyebabkan 

gangguan keseimbangan dan peningkatan 

sensitivitas farmakokinetik dan 

farmakodinamik pada pasien geriatri dapat 

meningkatkan resiko jatuh ketika 

menggunakan obat sistem saraf pusat (Lovely 

Titah, 2023). 

Pada penelitian ini, analisis hubungan 

faktor resiko penyebab PIM dengan kejadian 

PIM pada pasien geriatri dilihat berdasarkan 

nilai signifikansi dan nilai korelasi hasil 

statistik. Faktor resiko penyebab PIM yang 

dianalisis yaitu jumlah diagnosa penyakit dari 

pasien dan jumlah obat yang diresepkan 

kepada pasien yang dibandingkan dengan 

jumlah PIM yang terjadi. Hasil dari penelitian 

ini mendapatkan jumlah diagnosa >1 

menunjukan nilai yang signifikan (p=0,007) 

yang menandakan adanya penyakit penyerta 

atau semakin banyak jumlah diagnosa pada 

pasien juga secara signifikan meningkatkan 

resiko terjadinya PIM. 

 
 Tabel 5. Analisis statistik Kendall’s tau_b 

No. Variabel Jumlah PIM Korelasi p-value 

1 Diagnosa 
1 32 

0,140 0,007 
>1 89 

2 Jumlah Obat 
<5 46 

0,175 0,001 
≥5 75 

 

Hasil yang sama juga didapatkan pada 

penenelitian lainnya dengan perbedaan 

signifikan antara resiko PIM dengan jumlah 

penyakit penyerta yang dialami pasien dengan 

nilai p-value sebesar 0,002 (Simões et al., 2019). 

Adanya multimorbiditas juga mempengaruhi 

peningkatan resiko PIM pada pasien geriatri. 

Beberapa penyakit penyerta yang 

meningkatkan resiko penggunaan obat 

polifarmasi seperti kelainan endokrin dan 

metabolik, diabetes melitus, CAD, dan penyakit 

serebrovaskular (Tang et al., 2023). 

Selain itu jumlah penyakit yang lebih 

banyak berpotensi meningkatkan jumlah obat 

yang diresepkan pada pasien (Simões et al., 

2019). Hubungan korelasi antara jumlah 
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penyakit dengan kejadian PIM pada penelitian 

ini didapatkan terdapat hubungan namun 

dengan tingkat kekuatan rendah (r=0,140).  

Analisis lain dilakukan pada jumlah 

obat yang diresepkan pada pasien geriatri.  

Hasil penelitian ini, analisis jumlah obat yang 

diresepkan ≥5 jenis obat (polifarmasi) pada 

pasien secara signifikan (p=0,001) 

meningkatkan resiko kejadian PIM. Hasil 

tersebut menyatakan terdapat hubungan antara 

penggunaan jumlah obat yang diresepkan 

dengan kejadian PIM pada pasien geriatri. 

Semakin banyak obat yang diresepkan 

(polifarmasi) dapat meningkatkan resiko 

kejadian PIM. Hasil yang sama didapatkan 

pada penelitian lainnya dengan hasil analisis 

statistik signifikan (p=0,001) yang menyatakan 

terdapat hubungan antara peresepan obat yang 

lebih banyak dengan meningkatknya kejadian 

PIM (Simões et al., 2019). Peresepan jumlah obat 

≥5 termasuk ke dalam peresepan polifarmasi. 

Peresepan polifarmasi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti banyaknya penyakit 

kronis yang dialami pasien geriatri dan 

penurunan fungsi fisiologis yang 

meningkatkan resiko penggunaan obat yang 

lebih banyak (Tian et al., 2021). Hubungan 

korelasi antara jumlah obat yang diresepkan 

dengan kejadian PIM dinyatakan terdapat 

hubungan dengan tingkat kekuatan rendah 

(r=0,175). 

Evaluasi pengobatan, peninjauan terapi 

pengobatan, serta deteksi kejadian PIM pada 

pasien geriatri dengan kondisi multimorbiditas 

dan polifarmasi sangat direkomendasikan 

sebagai bentuk pencegahan resiko kejadian PIM 

(Tian et al., 2021). Edukasi bagi para tenaga 

kesehatan mengenai tinjauan terapi pengobatan 

menggunakan Beers dan STOPP Criteria sangat 

penting untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan dan tingkat kepuasan 

pasien saat menjalani pengobatan di RSUD 

Sanjiwani Kabupaten Gianyar (Herawati et al., 

2021).   

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil identifikasi PIM pada 

pasien geriatri di instalasi rawat jalan dan rawat 

inap RSUD Sanjiwani Kabupaten Gianyar, 

diketahui bahwa terdapat kejadian PIM paling 

banyak pada instalasi rawat jalan yaitu 

golongan obat antihistamin generasi pertama, 

benzodiazepine, dan antipsikotik. Pada rawat 

inap PIM yang paling banyak yaitu 

kortikosteroid, NSAID, dan antimuskarinik 

atau antipsikotik secara bersamaan.  

Berdasarkan  hasil evaluasi, diketahui 

terdapat korelasi yang sangat lemah antara 

jumlah penyakit (p=0,007; r=0,140) dan jumlah 

obat yang diresepkan (p=0,001;r=0,175) 

terhadap kejadian PIM. Berdasarkan hal 

tersebut, dapat disimpulkan semakin banyak 

jumlah penyakit dan jumlah obat dapat 

meningkatkan resiko kejadian PIM. 
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