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ABSTRACT

POTENTIALLY INAPPROPRIATE PRESCRIBING STUDY BASED ON
STOPP CRITERIA: STUDY IN GERIATRIC PATIENTS

By

NARA SAFITRI

Background: Potentially inappropriate prescribing (PIP) is a drug prescription
without a proper clinical indication. The tools used to identify PIP in the geriatric
patient is the STOPP criteria. The STOPP criteria evidently to improve treatment
suitability, reduce medical costs, and reduce the occurrence of adverse drug
reaction. The aim of this study is to evaluate the potentially inappropriate
prescribing in geriatric patients using the STOPP criteria.

Methods: This study used a cross-sectional approach. The sampling technique is
purposive sampling. The research subjects were medical records of geriatric
patients in outpatient installations for the period January - June 2022 with a total of
96 subjects. The independent variable of the study is the number of drugs and the
dependent variable is the incidence of PIP.

Results: The highest number of patients was in the age group of 60-74 years with
92 patients (95.8%). There were 58 male patients (60.4%) and 38 female patients
(39.6%). The most used drug was amlodipine in 23 patients (4.93%) and the number
of drugs used per patient received the most 3 types of drug in 23 patients (24.0%).
PIP events occurred in 5 patients (5.2%).

Conclusion: PIP occurred in five patients, with the incident of the use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs used concurrently with anticoagulant drugs for
two incidents, the use of opioids as first-line painkillers for two incidents, and one
incident of the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs for patients with
uncontrolled hypertension.

Keywords: Geriatrics, Number of Drugs, PIP, STOPP Criteria



ABSTRAK

POTENTIALLY INAPPROPRIATE PRESCRIBING BERDASARKAN
KRITERIA STOPP : STUDI PADA PASIEN GERIATRI

Oleh

NARA SAFITRI

Latar Belakang: Potentially inappropriate prescribing (PIP) merupakan
peresepan obat tanpa indikasi klinis yang tepat. Salah satu alat yang dapat
digunakan untuk mengidentifikasi PIP pada pasien geriatri adalah kriteria STOPP.
Kriteria STOPP terbukti dapat meningkatkan kesesuaian pengobatan, mengurangi
biaya pengobatan, dan mengurangi terjadinya reaksi obat yang merugikan. Tujuan
dari penelitian ini yaitu untuk mengevaluasi kejadian potentially inappropriate
prescribing (PIP) pada pasien geriatri menggunakan kriteria STOPP.

Metode: Penelitian menggunakan pendekatan cross-sectional. Teknik
pengambilan sampel berupa purposive sampling. Subjek penelitian adalah rekam
medik pasien geriatri di instalasi rawat jalan periode Januari — Juni tahun 2022
dengan jumlah 96 subjek. Variabel bebas penelitian adalah jumlah obat dan variabel
terikat adalah kejadian PIP.

Hasil: Jumlah pasien paling banyak pada kelompok usia 60 — 74 tahun sebanyak
92 pasien (95.8%). Pasien laki-laki sebanyak 58 pasien (60.4%) dan pada pasien
perempuan sebanyak 38 pasien (39.6%). Penggunaan obat paling banyak adalah
amlodipine sebanyak 23 pasien (4.93%) dan jumlah obat yang digunakan per pasien
paling banyak mendapatkan 3 jenis obat sebanyak 23 pasien (24.0%). Kejadian PIP
yang terjadi sebanyak 5 pasien (5.2%).

Simpulan: Kejadian PIP terjadi pada 5 pasien diantaranya adalah penggunaan obat
antiinflamasi non-steroid yang digunakan bersamaan dengan obat antikoagulan
sebanyak 2 kejadian, penggunaan opioid sebagai antinyeri lini pertama sebanyak 2
kejadian dan penggunaan obat antiinflamsi non-steroid pada pasien dengan
hipertensi tidak terkontrol sebanyak 1 kejadian.

Kata Kunci: Geriatri, Jumlah Obat, Kriteria STOPP, PIP
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Total penduduk lanjut usia di Indonesia mencapai urutan lima teratas di dunia,
yaitu sebanyak 18,1 juta penduduk pada tahun 2010 dan akan meningkat
sebanyak dua kali lipat menjadi 36 juta penduduk pada tahun 2025. Pada tahun
2000 — 2005 angka harapan hidup penduduk Indonesia mencapai 67,8 tahun,
dan pada tahun 2020 - 2025 akan naik menjadi 73,6 tahun. Proporsi penduduk
lanjut usia meningkat diperkirakan pada tahun 2025 menjadi 13% dan tahun
2050 meningkat menjadi 25%. Sehingga penduduk lanjut usia di Indonesia pada
tahun 2050 meningkat, dibandingkan penduduk pada saat ini. Isu yang penting
dalam peningkatan populasi lanjut usia yaitu perlunya strategis dalam rencana
perawatan kesehatan lanjut usia untuk meningkatkan atau memperbaiki
kapasitas fungsional dan kualitas hidup yang berfokus pada konsep baru dalam

proses menua (Julaiha et al., 2018).

Geriatri merupakan cabang ilmu kedokteran yang berfokus pada masyarakat
lanjut usia. Cabang ilmu ini meninjau aspek kesehatan dan kedokteran yang
berupa pelayanan kesehatan mencakup promosi kesehatan, serta pencegahan,
diagnosis, pengobatan dan rehabilitasi (Menkes RI, 2014). Pasien Geriatri
memiliki masalah kesehatan yang diakibatkan oleh penurunan fungsi organ,
sosial, psikologi, lingkungan dan ekonomi sehingga membutuhkan pelayanan
kesehatan secara terpadu (Menkes RI, 2016). Pasien geriatri mengalami
perubahan fungsi fisiologis yang dapat menyebabkan perubahan
farmakokinetik dan farmakodinamik obat-obat yang dikonsumsi. Pasien geriatri
juga lebih sering menderita penyakit penyerta dan menerima resep polifarmasi

dibanding kelompok pasien lainnya. Pasien lanjut usia rata-rata menggunakan



obat 4,5 sampai 8 obat per hari (Lesende et al., 2013). Hal ini menyebabkan
risiko terjadinya potentially inappropriate prescribing (PIP) pada pasien
geriatri (Boland et al., 2016; Viviandhari et al., 2020).

PIP atau resep yang tidak tepat merupakan resep obat tanpa indikasi klinis yang
tepat. PIP dapat menyebabkan kejadian adverse drug event (ADE) pada pasien
geriatri yang melebihi khasiat atau manfaat dari manajemen klinis. ADE yang
dimaksud dapat terjadi akibat penggunaan obat-obatan yang dapat memberikan
efek interaksi (yang mencakup interaksi obat-obat dan interaksi obat-penyakit),
penggunaan obat yang berlebihan, penyalahgunaan, dan penggunaan obat-
obatan yang tidak diindikasikan secara klinis (Boland et a/., 2016). Hal ini dapat
menimbulkan kegagalan dalam terapi penyakit, meningkatkan risiko terjadinya
efek samping obat, penurunan fungsional, menurunkan kualitas hidup
kesehatan pasien, risiko rawat inap dan risiko kematian yang tinggi (Galimberti

etal., 2022).

Prevalensi PIP pada pasien geriatri dibeberapa rumah sakit di Malaysia
diketahui sebesar 58,5% dengan tingkat komorbiditas sedang hingga berat
(Fahrni et al., 2019). Penelitian di Mexico yang dilakukan oleh Saturno-
Hernandez (2021) mengidentifikasi prevalensi PIP pada pasien berusia >65
tahun sebesar 67%. Menurut hasil penelitian Julaiha (2018), bahwa kejadian
potentially inappropriate medications pada pasien geriatri di Rumah Sakit
Advent Bandar Lampung sebesar 48,6%. Kejadian PIP dapat meningkatkan
kegagalan terapi obat, meningkatkan efek interaksi obat dengan obat dan obat
dengan penyakit, meningkatkan risiko efek samping, rawat inap dan kematian
yang tinggi. Tingginya prevalensi dan tingkat komorbiditas menyebabkan
pemantauan penggunaan obat yang tidak tepat pada pasien geriatri menjadi

sangat penting untuk dilakukan (Fahrni et al., 2019; Storms et al., 2017).

Salah satu alat yang dapat digunakan untuk mengkaji PIP pada pasien geriatri
adalah kriteria STOPP. Kriteria STOPP (Screening Tool Of Older Persons

Prescriptions) merupakan seperangkat kriteria eksplisit yang digunakan untuk



mengkaji pasien berusia 65 tahun atau diatas 65 tahun yang berpotensi
terjadinya PIP (Boland ef al., 2016). Pertama kali kriteria STOPP diluncurkan
pada tahun 2008 oleh ahli geriatri dari Rumah Sakit Universitas Cork (Irlandia)
oleh ahli geriatri dimana kriteria STOPP versi-1 kurang relevan secara klinis
dibandingkan kriteria lain, kemudian kriteria STOPP versi-1 diperbaharui pada
tahun 2014 menjadi kriteria STOPP versi-2 dengan 114 kriteria yang meliputi
34 kriteria START dan 80 kriteria STOPP yang mengklasifikasikan sistem
fisiologis dan beberapa kategori baru STOPP di dalam versi dua yaitu obat
antiplatelet/antikoagulan, obat yang mempengaruhi atau dipengaruhi oleh
fungsi ginjal dan obat yang meningkatkan beban antikolinergik (Ma et al.,

2019).

Uji klinis kriteria STOPP terbukti dapat meningkatkan kesesuaian pengobatan,
mengurangi biaya pengobatan, dan mengurangi terjadinya reaksi obat yang
merugikan (O’Mahony, 2020). Kriteria STOPP sangat berguna untuk
memonitor pengobatan pasien geriatri, dan dengan adanya umpan balik yang
diberikan kepada petugas kesehatan terjadi perbaikan yang signifikan dan
ketepatan peresepan yang berkelanjutan (Dalleur et al., 2012; Prudence et al.,
2018). Kriteria STOPP dapat mengurangi kejadian PIP sehingga dapat

meningkatkan kualitas hidup pasien geriatri.

Dalam hal ini penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai PIP
terhadap pasien geriatri berdasarkan kriteria STOPP di instalasi rawat jalan
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung yang
sebelumnya belum pernah dilakukan. Penelitian ini diharapkan dapat
bermanfaat untuk petugas kesehatan dalam mencegah terjadinya PIP sehingga
memberikan pengobatan yang aman dan mengurangi beban biaya pengobatan

akibat terjadinya PIP pada pasien geriatri.



1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimanakah karakteristik pasien geriatri di instalasi rawat jalan Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juni tahun
20227

2. Bagaimanakah profil pengobatan pada pasien geriatri di instalasi rawat jalan
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juni
tahun 20227

3. Bagaimanakah gambaran kejadian potentially inappropriate prescribing
pada pasien geriatri menurut kriteria STOPP di instalasi rawat jalan Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juni tahun
20227

4. Bagaimanakah hubungan jumlah obat dengan kejadian potentially
inappropriate prescribing pada pasien geriatri menurut kriteria STOPP di
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek

periode Januari — Juni tahun 20227

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi potentially
inappropriate prescribing berdasarkan kriteria STOPP pada pasien
geriatri di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.

Abdul Moeloek periode Januari - Juni tahun 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien geriatri di instalasi rawat
jalan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode
Januari — Juni tahun 2022.
2. Untuk mengetahui profil pengobatan pada pasien geriatri di
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul

Moeloek periode Januari — Juni tahun 2022.



3. Untuk mengetahui gambaran kejadian potentially inappropriate
prescribing pada pasien geriatri menurut kriteria STOPP di
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul
Moeloek periode Januari — Juni tahun 2022.

4. Untuk mengetahui hubungan jumlah obat dengan kejadian
potentially inappropriate prescribing pada pasien geriatri menurut
kriteria STOPP di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juni tahun 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
wawasan serta memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan
pendidikan sarjana farmasi di Program Studi Sarjana Farmasi Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

1.4.2 Bagi RSUD Abdul Moeloek

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan sumber
informasi serta terapi sebagai umpan balik kepada petugas kesehatan

untuk perbaikan dan ketepatan peresepan yang berkelanjutan.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meminimalkan risiko kejadian

inappropriate prescribing pada pasien geriatri.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Potentially Inappropriate Prescribing (PIP)

2.1.1 Definisi Potentially Inappropriate Prescribing

Potentially inappropriate prescribing (PIP) adalah peresepan yang dimana
terjadinya interaksi obat dengan obat dan obat dengan penyakit yang memberi
risiko buruk lebih besar dibandingkan manfaatnya, sehingga PIP dapat
dikaitkan dengan peningkatan Adverse Drugs Event (ADE), menjadi pasien
rawat inap, kematian dan kualitas hidup yang lebih rendah (Hukins et al.,
2019). Potentially inappropriate prescribing adalah peresepan yang sangat
lazim berkaitan dengan masalah obat atau kesehatan pada orang tua,
meningkatnya proporsi demografi populasi orang tua di seluruh dunia akibat
perubahan demografi populasi, serta meningkatnya kualitas dan keamanan
peresepan pada orang tua menjadi tantangan global karena hubungannya
dengan hasil kesehatan kesehatan yang negatif, yang mencakup obat yang
murugikan, berfungsinya sumber daya perawatan kesehatan dan rawat inap,
obat-obatan yang diresepkan dianggap tepat jika memiliki indikasi ilmiah yang
jelas, hemat biaya, dan pada sebagian besar pasien dengan baik bisa ditoleransi
(O’connor et al., 2012). PIP juga dapat terjadi jika obat diresepkan tanpa
indikasi dengan bukti yang jelas, namun juga terjadi karena diberikan dengan
dosis yang melebihi dari yang diperlukan dalam jangka waktu yang lama,
diberikan dengan kombinasi obat lain yang memiliki golongan obat yang sama,
diberikan kombinasi dengan obat lain yang memiliki risiko interaksi antara
obat dengan obat dan/atau obat dengan penyakit, dan efektif dalam biaya obat
hingga mencapai terapeutik (Hill-Taylor et al., 2013).



Potentially inappropriate prescribing memiliki definisi yang lebih holistik
dimana peresepan yang tidak tepat harus mencakup penilaian obat dalam
beberapa konteks komorbiditas mereka, harus dengan meliputi rezim
pengobatan kompleks, status fungsional dan kognitif, tujuan pengobatan dan
harapan hidup pasien, ketepatan peresepan harus dievaluasi secara
komprehensif yang mencakup domain misprescribing (salah resep) dimana
misprescribing mengacu pada risiko obat yang dapat meningkatkan ADE, yang
melibatkan dosis, frekuensi, modalitas pemberian atau durasi pengobatan yang
salah serta interaksi antara obat dengan obat atau obat dengan penyakit yang
signifikan secara klinis, overprescribing (resep berlebihan) yang berkaitan
dengan peresepan obat yang tidak jelas indikasi klinisnya atau tidak terbukti
terindikasi namun obat tetap diberikan dan underprescribing (resep kurang)
merupakan kejadian kehilangan obat yang berpotensi memberi manfaat
terapeutik untuk pengobatan atau dalam mencegah penyakit (O’connor ef al.,

2012).

2.1.2 Faktor Penyebab Potentially Inappropriate Prescribing

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan PIP bisa terjadi ketika pasien
tidak menerima obat yang sesuai indikasi untuk terapi atau pencegahan
penyakit yaitu faktor usia, menghindari efek samping, pengetahuan peresepan
yang kurang dan faktor masalah ekonomi (Hill-Taylor et al., 2013). PIP pada
umumnya terjadi pasien lanjut usia yang banyak mengalami perubahan dalam
farmakokinetik dan farmakodinamik, beberapa komorbiditas medis,
polifarmasi dan status gizi yang kurang memadai sehingga risiko pasien yang
lanjut usia mengalami peningkatan risiko efek samping (Lozano-Montoya et

al., 2015).

Polifarmasi merupakan kejadian dimana obat yang digunakan lebih dari 5
macam atau sama dengan 5 jenis obat secara bersamaan setiap hari, namun
sering disalahgunakan dalam terapi masalah kesehatan pasien geriatri, penyakit
kronik yang menyebabkan pasien geriatri mendapatkan meningkatnya

peresepan jumlah obat akibat adanya komorbiditas/penyakit penyerta dari



pasien geriatri sehingga menjadi masalah umum dalam morbiditas dan
mortalitas pasien (Zulkarnaini & Martini, 2019). Status gizi merupakan suatu
yang dampak berdampak pada penurunan organ tubuh yang akibatnya dapat
rentan terhadap berbagai macam penyakit, dimulainya proses pertumbuhan
menuju lanjut usia yaitu dari pertumbuhan di dalam kandung, nutrisi yang
diperoleh, pola hidup yang dilalui sejak dalam kandungan, kemudian menjadi
bayi, lalu balita, menjadi anak usia sekolah dan tumbuh menjadi dewasa lalu
lanjut usia dimana kekurangan gizi pada saat dalam kandungan menyebabkan
berbagai penyakit pada masa dewasa seperti diabetes, penyakit peredaran
darah, dan penyakit gangguan metabolisme. Jika masa anak-anak tidak
mendapatkan gizi yang cukup makan dapat mempengaruhi pembentukan
struktur tulang sehingga predisposisi kemudia terjadinya osteoporosis di masa
dewasa, remaja obesitas dapat menyebabkan terkena penyakit kronis dalam
kehidupan usia tua, pola hidup yang sehat seperti terhindar dari paparan asap
rokok, tidak mengkonsumsi alkohol berlebihan, pola makan yang sehat dan
terhindar dari paparan zat-zat beracun di tempat kerja dapat berpengaruh untuk

kesehatan usia lanjut (Menkes RI, 2016).

2.1.3 Kilasifikasi Kasus Potentially Inappropriate Prescribing

Klasifikasi kasus potentially inappropriate prescribing terdiri dari
kontraindikasi, diagnosis/gejala yang tidak cukup diobati, dosis yang tidak
tepat, duplikasi obat, durasi yang tidak tepat, interaksi obat dengan obat dan
obat dengan penyakit, obat dengan penggunaan terapi rendah, obat yang tidak
efisien, obat yang tidak diindikasikan, masalah kesehatan lain yang
mempengaruhi pengobatan, pola yang tidak sesuai, efek samping (Delgado-

Silveira et al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian Julaiha (2018), di Rumah Sakit Advent Bandar
Lampung bahwa jumlah sampel pasien geriatri yang dievaluasi sebanyak 72
orang, dimana jumlah kejadian PIP dengan kriteria STOPP — START yang
ditemukan selama mendapatkan pengobatan adalah 39 kasus, diantaranya

pasien selama pengobatan tidak mendapatkan terapi obat sesuai indikasi,
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pasien mendaptkan duplikasi golongan NSAID yang seharusnya dalam
pemilihan obat untuk mengatasi nyeri pada pasien harus dipertimbangkan
secara ketat serta berdasarkan acuan atau pedoman Three steps ladder dari
WHO dimana Three steps ladder dalam memulai pengobatan dengan
menggunakan golongan nonopiod dan peningkatan dosis yang diperlukan
sementara pasien tersebut diberikan kombinasi NSAID dengan dosis yang
rendah selama menjalankan terapi untuk mencegah risiko efek samping,
penggunaan duplikasi benzodiazepine, pemberian golongan obat Proton Pump
Inhibitor (PPI) pada pasien dengan penyakit kardiovaskuler dapat
menyebabkan risiko perdarahan di lambung jika pasien tidak mendapatkan
antiplatelet, dan pasien dengan penyakit paru obstruksi kronik (PPOK)
diberikan kortikosteroid sistemik dimana dapat menyebabkan efek samping

jangka panjang (Julaiha ef al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian Chandrasekhar dkk. (2019), bahwa total kasus PIP
menggunakan kriteria STOPP yang terdeteksi selama fase pertama berjumlah
69 kasus dan fase ketiga berjumlah 62 kasus. Pada fase pertama yang terdeteksi
adalah NSAID dengan hipertensi sedang sampai berat 12 (17,4%), obat
neuroleptik (rentan jatuh) ada 8 (11,6%), penghambat saluran kalsium bersama
konstipasi kronis 6 (8,7%), aspirin dengan dosis 150mg 6 (8,7%), duplikasi
kelas obat 5 (7,2%). Terdapat ketidaksesuaiian selama fase ketiga yang
terdeteksi yaitu hipertensi sedang sampai berat diberikan NSAID 11(17,8%),
obat neuroleptik (rentan jatuh) ada 10(26,1%), Glibenclamide atau
chlorpropamide pada pasien diabetes mellitus tipe II terdapat 6(9,7%) dan
duplikasi kelas obat ada 4(6,5%) (Chandrasekhar et al., 2019).

2.1.4 Kiriteria Eksplisit Deteksi Potentially Inappropriate Prescribing (PIP)

1. Kiriteria Beer’s
Kriteria beers merupakan kriteria eksplisit yang mengevaluasi tiga bidang
utama mencakup PIP pada penggunaan obat geriatri terlepas dari kondisi
pasien / diagnosis, PIP pada geriatri karena interaksi obat dengan

penyakit/sindrom dan PIP pada geriatri dalam penggunaan obat harus
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dengan hati-hati (O’connor et al., 2012). Prinsip utama dari kriteria beers
yaitu mencantukmah alasan dan rekomendasi yang disediaan dari setiap
kriteria, klinisi harus memahami mengapa obat-obatan tersebut disertakan
dan mengubah peresepan jika diperlukan, klinisi juga harus mengkaji PIP
dan menawarkan terapi farmakologis dan nonfarmakologis yang aman,
akses obat-obatan tidak boleh dibatasi secara berlebihan oleh cakupan
pembayaran pihak ketiga atau otorisasi sebelumnya, kriteria beers tidak

berlaku sama di setiap negara (Nicoteri, 2021)

. Kriteria Im-proved Prescribing in Elderly Tool (IPET)

Kriteria ini telah divalidasi dalam studi prospektif pasien geriatri yang
dirawat dirumah sakit untuk menemukan kasus PIP namun kriteria ini
memiliki penekanan hanya untuk obat kardiovaskular, psikotropika dan
NSAID saja, sementara golongan obat lain kurang terwakili (O’connor et

al., 2012).

. Kiiteria French Consensus Panel List

Kriteria ini menggabungkan yang meresepkan duplikat kelas obat kedalam
daftar resep yang tidak sesuai, daftar tersebut disusun dengan jelas, dengan
setiap contoh peresepan dan alasan yang jela mengenai mengapa hal itu
berotensi tidak tepat serta daftar alteratif terapi, kriteria ini tidak membahas
underprescribing (resep kurang), sehingga sampai saat ini tidak ada
penelitian yang menggunakan kriteria ini untuk mengukur peresepan yang
tepat dalam pengaturan klinis (O’connor et al., 2012). Kriteria ini
diidentifikasi dari beberapa kondisi yang mencakup: (a) rasio manfaat
terhadap risiko yang tidak menguntungkan, (b) efikasi yang dipertanyakan
atau (c) rasio manfaat terhadap risiko yang tidak menguntungkan
bersamaan efikasi yang dipertanyakan serta alternatif terapi yang lebih

aman (Laroche et al., 2007).
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4. Kiriteria Zhan
Kriteria zhan merupakan kriteria yang jarang digunakan pada penelitian
diluar AS, kriteria zhan membagi PIP menjadi tiga kategori : (i) obat yang
harus dihindari; (ii) obat yang jarang tepat untuk diresepkan; dan (iii) obat-
obat yang memiliki indikasi tertentu tetapi sering disalahgunakan

(O’connor et al., 2012).

5. Kiriteria STOPP-START
Kriteria STOPP (Screening Tool Of Older Persons Prescriptions) dan
START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) merupakan
seperangkat kriteria eksplisit yang digunakan untuk mengkaji dari kejadian
potentially inappropriate prescribing pada orang yang berusia 65 tahun
atau lebih, dimana kriteria ini digunakan pertama kali pada tahun 2008
(Boland et al., 2016). Pada data penelitian yang dipublikasikan dan
reproduktifitas kriteria STOPP-START diseluruh pusat Eropa, dan kriteria
ini baru diadopsi oleh European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS). Dalam mempertahankan relevansi dan penerapan klinis kriteria
STOPP-START perlu diperbarui dan divalidasi ulang secara berkala
(O’connor et al., 2012). Skrining obat dengan kriteria STOPP-START
digunakan untuk penggunaan obat yang lebih sedikit, dosis yang salah
menjadi lebih sedikit, dan potensi interaksi obat dengan obat maupun obat

dengan penyakit menjadi lebih sedikit (Bjerre et al., 2015).

6. Kriteria Australian Prescribing Indicator Tools
Kriteria ini memiliki 48 indikator peresepan dengan catatan kaki dan tabel
yang berisi penjelasan, populasi sasaran dari kriteria ini yaitu seseorang
yang berusia diatas 65 tahun, indikator peresepan kriteria ini dirumuskan
berdasarkan pedoman klinis Australia dan database resep asli, kriteria ini
belum divalidasi dan berbasis bukti serta referensi yang mendukung
indikator kriteria ini, sehingga membatasi penggunaan kriteria ini di negara

lain (O’connor et al., 2012).
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7. Kriteria Norwegian General Practice (NORGEP)
Pada tahun 2008 kriteria NORGEP dikembangkan di Norwegia, untuk
digunakan dalam praktik umum dan untuk populasi lansia yang tinggal di
rumah. Kriteria NORGEP memperkenalkan kategori deprescribing yang
dimana mengandung zat-zat yang tidak pantas, tetapi perlu mendapatkan
perhatian khusus karena kebutuhan untuk penggunaannya yang harus
dinilai ulang. Sasaran populasi dari kriteria NORGEP adalah seseorang
yang dapat berjalan, hidup mandiri, berusia diatas 70 tahun. Kriteria ini
disajikan dalam dua tabel yaitu obat-obatan serupa dan obat-obatan yang
satu kelas dikelompokkan, kriteria ini tidak membahas resep kurang dan

interaksi obat dengan penyakit (O’connor et al., 2012; Nyborg et al., 2017).

8. Kriteria Prescribing Appropriateness Index (PAI)
Kriteria ini terdiri dari Sembilan indikator dalam menentukan PIP yang
mencakup: (i) indikasi obat dicatat dan ditegakkan di BNF; (i1)) memiliki
alas an dalam meresepkan obat dengan nilai terbatas dicatat dan jelas; (iii)
resep harus memiliki alasan berbasis bukti yang jelas jika dosis hariannya
diluar kisaran yang dinyatakan dalam BNF; (iv) resep harus memiliki
alasan berbasis bukti yang jelas jika frekuensi pemberian dosis yang
diberikan diluar kisaran dari BNF; (v) jika tersedia, produk generik
diresepkan; (vi) resep memberi informasi petunjuk pengetahuan tentang
bahaya pada resep jika kombinasi obat-obat yang berpotensi berbahaya
diresepkan; (vii) resep untuk hipertensi mematuhi pedoman BNF; (viii)
pemberian resep harus memberikan alasan yang jelas jika durasi terapi
diluar pedoman BNF; (ix) obat yang diresepkan termurah atau dengan
alasan yang jelas untuk digunakan jika pengobatan alternatif dalam kelas
yang sama, sehingga membatasi di negara-negara lain yang menggunakan

formularium khusus (O’connor et al., 2012).
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2.2 Geriatri

2.2.1 Definisi Geriatri

Pasien merupakan orang mendapatkan pelayanan kesehatan mengenai
masalah kesehatan, yang dibutuhkan pada saat melakukan konsultasi secara
langsung ataupun tidak langsung di Rumah Sakit (Menkes RI, 2018). Geriatri
adalah cabang ilmu kedokteran yang berkaitan dengan diagnosis dan terapi
kondisi serta penyakit yang terjadi pada lanjut usia (Menkes RI, 2016). Jadi
pengertian dari pasien geriatri adalah pasien lanjut usia diatas 60 tahun yang
membutuhkan pelayanan kesehatan yang bekerja secara interdisiplin dengan
multi komorbiditas atau penyakit yang terjadi karena penurunan fungsi organ,
ekonomi, sosial, lingkungan dan psikologi (Menkes R1I, 2015). Pasien Geriatri
menggunakan obat yang tidak proporsional karena mereka menderita lebih
banyak penyakit, lebih dari 80% pasien geriatri yang berusia lebih dari 65
tahun menderita lebih dari satu penyakit dan kemungkinan meningkatkan

ADRs (Ciccone, 2020).

2.2.2 Perubahan Farmakokinetik dan Farmakodinamik Geriatri

2.2.2.1 Perubahan Farmakokinetik Pasien Geriatri

Farmakokinetik merupakan proses mengenai bagaimana tubuh menerima dan
memproses obat yang mencakup bagaimana terserapnya obat, pendistribusian
obat, metabolisme dan bagaimana obat dieksresikan dalam tubuh (Ciccone,

2020).

Perubahan farmakokinetik utama pada geriatri dibahas dalam tabel dibawah

ini dan dibahas secara singkat
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Administrasi Obat

|

Absorbsi

Perubahan fungsi saluran cerna karena :
{ Asam Lambung | Area Penyerapan
| PengosonganLambung | Motilitas

l

Distribusi
| Air Tubuh { Massa Lemak Tubuh
t Lemak Tubuh { Protein Plasma
I
Metabolisme Ekskresi

{ Massa Hati | Massa Ginjal
{ Aliran Darah Hati { Aliran Darah ginjal
| Aktivitas Enzim { Fungsi Tubulus Pada Nefron

Gambar 1. Perubahan Farmakokinetik Utama Pada Geriatri
(Ciccone, 2020)

Perubahan atau penurunan fungsi fisiologis dari farmakokinetik pada lanjut
usia diakibatkan dari penuaan yang merubah proses penyerapan, distribusi,
metabolisme dan ekskresi obat farmakokinetik pada lanjut usia, dimana pada
penyerapan orang lanjut usia untuk beberapa obat yang memerlukan transport
aktif akan mengalami perubahan absrorbsi, yang mancakup penurunan
produksi asam lambung, pengosongan lambung yang menurun, aliran darah
gastrointestinal yang menurun, kondisi permukaan absorpsi yang berkurang

dan menurunnya motilitas usus (Ciccone, 2020; Kolo, 2018).

Proses distribusi aliran darah, ikatan protein plasma dan komposisi tubuh
berhubungan dengan umur seseorang, pada perubahan volume tubuh dapat
memberi dampak langsung terhadap total pengobatan yang harus diberikan
pada dosis awal (Kolo, 2018). Perubahan fisiologis yang terjadi pada
distribusi obat pasien geriatri mencakup penurunan total air dalam tubuh,
masa tubuh tanpa lemak juga mengalami penurunan, meningkatnya

persentase lemak dalam tubuh dan menurunnya konsentrasi protein plasma
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namun tergantung pada jenis obat tersebut karena dapat mempengaruhi dari
obat yang didistribusikan di dalam tubuh sehingga dapat mengubah respons
terhadap obat misalnya obat yang mengikat protein plasma (aspirin/warfarin)
bisa memberi respon yang lebih besar karena sedikitnya jumlah obat yang
akan terikat pada protein plasma dan lebih banyak yang akan bebas mencapai
jaringan target dan untuk obat yang larut di dalam air (alkohol/morfin) akan
lebih terkonsentrasi dalam tubuh karena air tubuh lebih sedikit untuk
melarutkan obat, maka dari itu, masalah dalam distribusi obat harus

diantisipasi dan dosis harus disesuaikan pada pasien geriatri (Ciccone, 2020).

Komposisi tubuh manusia digolongkan dari komposisi cairan tubuh dan
lemak tubuh, komposisi cairan tubuh sangat dominan pada bayi, ketika
bertambahnya dewasa maka komposisi tubuh mulai berkurang dan digantikan
dengan massa otot yang berisi sebagian besar cairan, maka dari itu ketika
sejak dewasa beranjak ke usia lebih tua jumlah cairan dalam tubuh akan
berkurang serta berkurangnya massa otot, kemudian pada lanjut usia
terjadinya lemak tubuh yang meningkat sehingga persentasi yang diketahui
lemak pada usia dewasa muda sekitar 33% perempuan dan 8-20% laki-laki,
pada lanjut usia meningkat menjadi 40% - 50% perempuan dan 33% laki-laki,
keadaan distribusi obat di dalam plasma sangat sangat terpengaruhi dengan
keadaan ini, distribusi obat lipofilik akan meningkat serta pemberian obat
lipofilik harus dijarangkan dan distribusi obat hidrofilik akan menurun serta
dosis obat hidrofilik harus diturunkan (Jenderal et al., 2006). Total cairan
tubuh yang menurun sekitar 10% sampai 15% pada lanjut usia dibandingkan
dengan usia muda, dosis obat lipofilik bisa ditingkatkan antara 10% sampai
20%, karena bagaimanapun obat lipofilik memiliki waktu paruh eliminasi
yang meningkat dan dapat menyebabkan akumulasi obat (Andres et al.,

2019).

Metabolisme obat memiliki peran utama (biotransformasi) yaitu untuk
menonaktifkan obat dan membuat ginjal dapat mengekskresikan obat yang

larut dalam air, meskipun di seluruh tubuh bisa terjadi metabolisme obat,
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tetapi sebagian besar obat termetabolisme di tempat utama yaitu hati,
perubahan yang terjadi pada lanjut usia ialah menurunnya kapasitas total di
hati, menurunnya aliran darah hati dan menurunnya aktivitas enzim
metabolisme obat, sehingga karena penurunan kapasitas metabolisme obat
yang telah mengalami inaktivasi di hati akan tetap aktif dalam waktu yang
lebih lama (Ciccone, 2020). Di dalam tubuh terjadi dua proses metabolisme
yaitu oksidasi dan konjugasi, dimana beberapa data menunjukan bahwa
penurunan fungsi tubuh yang berkaitan dengan umur terjadi pada proses tahap
pertama metabolisme. Pada lanjut usia aliran darah di hati menurun 10% per
dekade dan menurunnya massa hati sekitar 20% sampai 40%, perubahan yang
terjadi dapat mengakibatkan penurunan klirens obat yang alirannya dibatasi
sekitar 30% sampai 40% sesuai dengan penurunan aliran darah hepatik,
namun tidak adanya perubahan pada obat kapasitas terbatas (Akhtar &
Ramani, 2015; Kolo, 2018). Massa hati seseorang berkurang setelah berumur
50 tahun, serta berkurangnya aliran darah yang menuju hepar, secara umum
biotransformasi terjadi retikulum endoplasmik hepatosit dengan bantuan

enzim kromosom (Jenderal et al., 2006).

Rute utama dalam ekskresi obat dari tubuh yaitu ginjal, obat dapat mencapai
ginjal dengan baik harus dalam bentuk aktif atau sebagai metabolit obat
setelah biotransformasi di hati, dengan ini merupakan tugas ginjal untuk
menyaring obat dan mengeluarkan obat dari tubuh melalui urin, saat
bertambahnya usia perubahan kemampuan fungsi ginjal yang mencakup
aliran darah ginjal, fungsi tubulus, dan massa ginjal menurun dalam

mengekskresikan (Ciccone, 2020).

Perubahan farmakokinetik yang terjadi pada lanjut usia dijelaskan sengat
bervariasi pada setiap orang pada populasi geriatri, sehingga perubahan ini
merupakan suatu yang dianggap proses penuaan (normal), namun penyakit
yang dapat mempengaruhi absorpsi, distribusi, metabolisme, ekskresi obat
akan mengakibatkan terjadinya peningkatan risiko reaksi obat yang

merugikan pada pasien lanjut usia (Ciccone, 2020).
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2.2.2.2 Perubahan Farmakodinamik Pasien Geriatri

Farmakodinamik  merupakan studi yang membahas mengenai
bagaimana obat dapat mempengaruhi tubuh yang termasuk efek obat
sistemik, mekanisme seluler dan tindakan biokimia obat (Ciccone, 2020).
Perubahan farmakodinamik pada lanjut usia sangat kompleks dibanding
perubahan farmakokinetiknya karena efek dari obat pada seseorang sulit
dikuantifikasi, perubahan farmakodinamik tidak dipengaruhi oleh efek
perubahan dari farmakokinetiknya melainkan dipengaruhi oleh degenerasi
reseptor obat pada jaringan, dimana berkurangnya kualitas reseptor atau
jumlah reseptor yang berkurang (Jenderal et al., 2006). Terkait perubahan
fungsi tubuh maka reaksi yang ditimbulkan sangat bervariasi, sehingga dalam
hal ini diperlukannya bantuan medis (obat-obatan) untuk mempertahankan

kondisi tubuh (Kolo, 2018).

2.3 Kriteria STOPP-START

Kriteria STOPP-START adalah kriteria baru yang terbentuk pada tahun 2003
dan divalidasi oleh 18 ahli dalam pengobatan geriatri, farmasi klinis,
farmakologi klinis, psikiatri pasien geriatri dan perawatan utama menggunakan
consensus Delphi 2006, kriteria STOPP-START berfungsi untuk menentukan
PIP pada geriatri berdasarkan panduan yang meliputi kasus yang umum yang
berpotensi terjadinya Inappropriate Prescribing, harus sesuai dengan sistem
fisiologis, harus memberikan perhatian khusus terhadap obat-obat yang
memberi risiko pasien lansia terjatuh, pengunaan opioid, duplikasi resep obat
(misalnya dua PPI atau dua penghambat ACE), kelalaian peresepan yang
berpotensi serius pada lansia harus ditangani, dan kriteria harus mewakili
pandangan konsensus dari panel ahli dalam resep pada lansia. Dengan
dibuatnya kriteria STOPP-START bertujuan mempertegas dalam menyediakan
aturan berbasis bukti untuk menghindari adanya peresepan yang berpotensi

tidak tepat yang dapat merugikan pasien.
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Pertama kali kriteria STOPP-START dipublikasikan secara resmi pada tahun
2008, kemudian dipublikasikan kembali kriteria STOPP-START versi-2 pada
tahun 2014 yang merupakan hasil penyempurnaan kriteria STOPP-START
versi-1. Kedua kriteria ini memiliki fokus yang berbeda, kriteria STOPP
digunakan untuk menghindari terjadinya IP yang berfokus pada obat-obatan
yang sering diresepkan pada geriatri yang diatur dari sistem fisiologisnya,
namun kriteria START digunakan untuk menghindari IP yang berfokus pada

indikator-indikator penyakit yang umumnya terjadi pada pasien geriatri.

Screening tool of older persons prescriptions (STOPP) dan Screening tool to
alert right treatment (START) merupakan seperangkat kriteria eksplisit baru
yang mampu mengkaji obat yang berpotensi tidak tepat dan risiko buruk yang
disebabkan oleh obat, dan mampu mengatasi masalah terhadap kurangnya resep
obat yang berpotensi berguna secara terapeutik (Castillo-Paramo et al., 2014).
STOPP-START merupakan kriteria yang telah divalidasi dan terbukti
keandalan antar penilai yang baik dengan apoteker dan dokter, selain dapat
mengevaluasi praktik peresepan menggunakan kriteria STOPP-START juga
untuk mengukur prevalensi PIP, untuk menentukan prediktor PIP, dengan
menerapkan kriteria dapat meningkatkan efisiensi dalam biaya penggunaan
obat dan intervensi dalam beberapa RCT tambahan (Hill-Taylor et al., 2016).
Kriteria ini memiliki keunggulan yang menghubungkan situasi klinis dan
penggunaan obat yang berbasis bukti, kriteria ini mencakup kejadiaan
penggunaan obat yang berlebihan atau penggunaan obat yang diberikan kurang,

penyalahgunaan obat, dan kriteria ini mudah diterapkan (Dalleur et al., 2012).
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Variabel Independent

Jumlah Obat

Variabel Dipendent

A 4

Kejadian PIP

Gambar 3. Kerangka Konsep

21



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional
untuk mengetahui hubungan jumlah obat dengan kejadian potentially
inappropriate prescribing pada pasien geriatri yang menjalani rawat jalan di
Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung dievaluasi

menggunakan kriteria STOPP versi-2.

3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit Dr. H. Abdul
Moeloek di Bandar Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2022 sampai Januari 2023.

3.3 Populasi Dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah seluruh rekam medik pasien geriatri di instalasi rawat jalan
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari sampai
Juni tahun 2022.
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3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah rekam medik pasien geriatri di instalasi rawat jalan Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari - Juni tahun 2022
Bandar Lampung yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel
minimal diambil dari tabel yang dihitung berdasarkan rumus berikut Lwanga

& Lemeshow (1991), (lampiran 5) :
n=2? «P(1-P)/d?
2

Keterangan :

n = sampel yang dicari

P = prevalensi populasi yang tidak diketahui

d = menunjukkan jarak pada kedua arah

Z = mencerminkan berapa galat baku jauhnya dari nilai rata-rata

Berdasarkan rumus di atas dan hasil penelitian dari Julaiha (2018), diketahui
nilai P = 48,6% dan d = 0,10 dengan tingkat kepercayaan 95%, maka jumlah
sampel minimal yang diperlukan untuk penelitian ini adalah sebanyak 96

sampel.

3.4 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling

dengan teknik pengambilan sampel secara acak sederhana.

3.5 Kriteria Penelitian

A. Kiriteria Inklusi :

i.  Rekam medik pasien yang berusia >60 tahun

ii.  Rekam medik pasien yang mendapatkan terapi obat
B. Kriteria Eksklusi

i.  Rekam medik tidak lengkap

ii. ~ Rekam medik tidak jelas terbaca



3.6 Definisi Operasional Variabel

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Potentially Potentially Kriteria 1.Terjadi PIP Nominal
Inappropriate Inappropriate STOPP 2.Tidak terjadi
Prescribing (PIP)  Prescribing PIP
(PIP)
didefinisikan
sebagai

peresepan yang
tidak tepat
dimana risiko
yang didapatkan
oleh pasien
lebih besar
dibandingkan
dengan
manfaatnya

(Hukins et al.,

2019)

Usia Usia pasien saat  Rekam 1. Lanjut usia :  Interval
terakhir dirawat ~ Medik 60 — 74
digolongkan tahun
menurut 2. Lanjut usia
kategori WHO tua: 75-90
(Listiani, 2021) tahun

3. Usia sangat
tua : > 90
tahun

Jenis Kelamin Jenis kelamin Rekam 1. Laki-laki Nominal
merupakan Medik 2. Perempuan
perbedaan

biologis antara
laki-laki dan

perempuan



Jumlah Obat

Sumber
Pembiayaan

Kesehatan

Jumlah obat Rekam
adalah obat Medik
yang digunakan

oleh pasien
geriatri selama
menjalani rawat
jalan di Rumah
Sakit Umum
Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek
periode Januari
- Juni tahun
2022 dimana
jumlah
penggunaan
obatnya lebih
dari 5 atau sama
dengan 5
disetiap harinya
(Zulkarnaini &
Martini, 2019).
Sumber Rekam
pembiayaan Medik
kesehatan
merupakan
suatu
pembiayaan
kesehatan yang
ditanggung
berdasarkan
sumber yang
mecakup
pemerintahanma
syarakat, dan

swasta.

1.> 5 obat
2. <5 obat

1. BPJS
2. Umum
3. Asuransi

Swasta

Ordinal

Nominal
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3.7 Alat Dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut :

a. Rekam medik pasien geriatri
Rekam medik merupakan dokumen tentang pasien yang berisi identitas
pasien, diagnosis, terapi obat, tindakan medis yang digunakan untuk
penelitian ini.

b. Komputer atau laptop
Komputer atau laptop digunakan sebagai alat untuk melihat data rekam
medik pasien geriatri rawat jalan dan penginputan data serta pengolahan

data dalam suatu program perangkat lunak.

3.8 Alur Penelitian

Perijinan Akademik Fakultas

\4

Perijinan Instalasi diklat RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek

\ 4
Menelurusi Rekam Medik

v

Pengumpulan data

A\ 4

Analisis Data

\4

Hasil Penelitian

A 4

Penyusunan Skripsi
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3.9 Pengumpulan Data Dan Analisis Data

3.9.1 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat rekam medik pasien geriatri
yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul

Moeloek periode Januari - Juni tahun 2022.

3.9.2 Analisis Data

A. Analisis Univariat
Data dianalisis secara deskriptif dengan meninjau kejadian potentially
inappropriate prescribing pada pasien geriatri di instalasi rekam medik
pada pasien rawat jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari - Juni
tahun 2022 menggunakan kriteria STOPP. Kejadian potentially

inappropriate prescribing disajikan dalam bentuk persentase.

B. Analisis Bivariat
Analisis data bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen dari data penelitian pada pasien geriatri
di instalasi rekam medik pada pasien rawat jalan RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek periode Januari - Juni tahun 2022 menggunakan kriteria STOPP.
Hubungan variabel independent dan variabel dependen disajikan dalam

bentuk persentase.

3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini telah melalui kaji etik oleh komisi etik penelitian kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung pada tanggal 22 November 2022 dengan nomor

surat 4277/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB 1V
HASIL PENELITIAN

4.1 Karakteristik Pasien Geriatri di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
periode Januari — Juli tahun 2022
Karakteristik pasien meliputi jenis kelamin dan usia pada pasien geriatri.
Jumlah pasien geriatri di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
periode Januari — Juni tahun 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

sebanyak 96 pasien.

4.1.1 Usia Pasien Geriatri di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari
— Juli tahun 2022

Tabel 2. Pasien geriatri rawat jalan berdasarkan usia

Usia n %

60 — 74 tahun 92 95.8
75 — 90 tahun 3 3.1

> 90 tahun 1 1.0
Total 96 100.0

Persentase pasien geriatri di instalasi rawat jalan RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek periode Januari — Juli tahun 2022 berdasarkan usia paling banyak
pada usia 60 — 74 tahun sebanyak 92 pasien (95.8%), sedangkan pasien
paling sedikit pada usia >90 tahun sebanyak 1 pasien (1.0%).
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4.1.2 Jenis Kelamin Pasien Geriatri di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
periode Januari — Juli tahun 2022

Tabel 3. Pasien geriatri berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin n %

L 58 60.4
P 38 39.6
Total 96 100.0

Data pasien geriatri yang mengalami rawat jalan di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek periode Januari — Juli tahun 2022 terdapat pada laki-laki sebanyak
58 pasien (60.4%) sedangkan perempuan sebanyak 38 pasien (39.6%).

4.2 Profil Penggunaan Obat Pasien Geriatri di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
periode Januari — Juli tahun 2022

4.2.1 Jenis Obat yang Digunakan Oleh Pasien Geriatri di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek periode Januari — Juli tahun 2022

Tabel 4. Jenis obat pasien geriatri

Jenis Obat N % *Lanjutan jenis obat

Amlodipine 16 5.08 Simvastatin 6 1.90
Aspilet 11 3.49 Ambroksol 5 1.58
Ceftriaxone 11 3.49 Bisoprolol 5 1.58
ISDN 10 3.17 Cetirizine 5 1.58
Asam Traneksamat 9 2.85 Clobazam 5 1.58
Vit B 9 2.85 Docetaxel 5 1.58
Metil prednisolone 8 2.53 Levoflocacin 5 1.58
Vit Bl 8 2.53 Ramipril 5 1.58
Cefixime 7 2.22 Sucralfat 5 1.58
Ciprofloxacin 7 2.22 Vit B12 5 1.58
Clopidogrel 7 2.22 Diclofenac 4 1.27
Kalsium Karbonat 7 2.22 Antasida 3 0.95
Ketorolac 7 2.22 Azitromicyn 3 0.95
Omeprazole 7 2.22 Bicnat 3 0.95
Asam Folat 6 1.90 Carboplatin 3 0.95
Lansoprazole 6 1.90 Codein 3 0.95
Ondansentron 6 1.90 Kalium Klorida 3 0.95
Ranitidine 6 1.90 Kandesartan 3 0.95
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*Lanjutan jenis obat *Lanjutan jenis obat

Metformin 3 0.95 Diazepam 1 0.32
Natrium bikarbonat 3 0.95 Domperidone 1 0.32
Natrium diclofenac 3 0.95 Ethambutol 1 0.32
Paracetamol 3 0.95 Fenofibrat 1 0.32
Vit B6 3 0.95 Flunarizin 1 0.32
Asam Mefenamat 2 0.63 Gabapentin 1 0.32
Bicalutamide 2 0.63 Glaucon 1 0.32
Candesartan 2 0.63 Ibu profen 1 0.32
Combivent 2 0.63 Ketokenazole 1 0.32
Curcuma 2 0.63 Ketoprofen 1 0.32
Deksametason tab 2 0.63 Ketroxon 1 0.32
Deksametason TM 2 0.63 Kloramfenikol 1 0.32
Furosemide 2 0.63 Lactulosa 1 0.32
Goserelin acetate 2 0.63 Loratadine 1 0.32
Lisinopril 2 0.63 Meloxicam 1 0.32
Mecobalamin 2 0.63 Metrodinazole 1 0.32
MST continus 2 0.63 Moxifloxacin HCI 1 0.32
N-acetil cistein 2 0.63 Neruodex 1 0.32
Nitrokaf retard 2 0.63 Ovadart 1 0.32
Pulmicort nebu 2 0.63 Pharmafix 1 0.32
Salbutamol 2 0.63 Pyrazinamide 1 0.32
Seftriakson 2 0.63 Rifampicin 1 0.32
Spironolakton 2 0.63 Theophyllin 1 0.32
Tamsulosin HCI 2 0.63 Tiopropium Bromide 1 0.32
Ursodeoxycholic acid 2 0.63 TM Isotic Adretor 1 0.32
Aloclair gel 1 0.32 Tramadol 1 0.32
Asetilsistein 1 0.32 Trihexyphenidyl HCI 1 0.32
Asiklovir 1 0.32 Tropicamide 1 0.32
Atropina sulfat 1 0.32 Vit B16 1 0.32
Betahistin 1 0.32 Vit C 1 0.32
Cefadroksil 1 0.32 Zoledronic acid 1 0.32
Coditam 1 0.32 Total 315 100.0

*Data menunjukkan jenis obat yang digunakan per pasien

Jenis obat yang paling banyak digunakan pada pasien geriatri yang menjalani rawat
jalan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juli tahun 2022 adalah
amlodipine sebanyak 16 pasien (5.08%).
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4.2.2 Jumlah Obat Pasien Geriatri di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode
Januari — Juli tahun 2022

Tabel 5. Jumlah obat pasien geriatri

Jumlah obat n %
>5 17 17.7
<5 obat 79 82.3
Total 96 100.0

*Data menunjukkan jumlah obat per pasien

Persentase jumlah obat pasien geriatri yang menjalani rawat jalan di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juli tahun 2022 paling banyak
mendapatkan < 5 jenis obat sebanyak 79 pasien (82.3%) dan > 5 jenis obat
sebanyak 17 pasien (17.7%).

4.3 Gambaran Kejadian PIP Pada Pasien Geriatri di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek periode Januari — Juli tahun 2022

Tabel 6. Presentase kejadian PIP kriteria STOPP pada pasien geriatri

PIP n %
Terjadi 5 5.2
Tidak Terjadi 91 94.8
Total 96 100.0

*Data menunjukan kejadian potentially inappropriate prescribing kriteria STOPP

Persentase kejadian PIP kriteria STOPP yang dialami oleh pasien geriatri rawat
jalan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juli tahun 2022

terdapat 5 pasien (5.2%) dan pasien yang tidak mengalami PIP sebanyak 91
pasien (94.8%).

4.4 Hubungan Jumlah Obat Dengan Kejadian PIP Pada Pasien Geriatri di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juli tahun 2022

Tabel 7. Pengaruh Jumlah Obat dengan Kejadian PIP

Kejadian PIP
Nilai p
Terjadi Tidak Terjadi
Jumlah Obat >5 4 13
0.003
<5 obat 1 78

Total 5 91
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Uji bivariat untuk menilai hubungan jumlah obat dengan kejadian PIP
menggunakan uji Chi-Square didapatkan 2 sel dengan nilai expected count
kurang dari 5, sehingga dalam penelitian ini uji bivariat yang digunakan adalah
uji Fisher. Dari hasil analisis statistik diperoleh nilai p < 0.05 maka dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara jumlah obat dengan kejadian PIP (p =
0.003).



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa dari 96 sampel pasien
geriatri di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari — Juni tahun 2022 :

1. Kelompok usia pasien paling banyak pada kelompok usia 60 — 74 tahun
sebanyak 92 pasien (95.8%), kelompok usia 75 — 90 tahun sebanyak 3 pasien
(3.1%), dan kelompok usia >90 tahun sebanyak 1 pasien (1.1%). Pasien laki-laki
sebanyak 58 pasien (60.4%) dan pada pasien perempuan sebanyak 38 pasien
(39.6%).

2. Penggunaan obat pada pasien geriatri di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode
Januari — Juni tahun 2022 paling banyak pada amlodipine sebanyak 23 pasien
(4.93%) dan jumlah obat <5 jenis obat sebanyak 79 pasien (82.3%).

3. Kejadian PIP terjadi pada 5 pasien (5.2%) yang meliputi penggunaan NSAID
(Non Steroid Anti Inflamasi Drug) dengan hipertensi berat atau tidak terkontrol,
NSAID dengan antiplatelet dan opioid untuk nyeri ringan — sedang.

4. Secara statistik terdapat hubungan jumlah obat dengan kejadian PIP karena nilai
p < 0.05 maka dapat diartikan bahwa semakin banyak jumlah obat maka

kemungkinan terjadi PIP akan semakin besar.

6.2 Saran

Adapun saran yang dari penelitian ini yaitu perlunya meningkatkan ketelitian
dan kewaspadaan oleh tenaga kesehatan dalam pemberian terapi pengobatan pasien
geriatri, perlunya dilakukan penelitian lanjutan mengenai kejadian PIP dengan
menggunakan panduan ketidaksesuaian pengobatan selain kriteria STOPP dan
perlunya dilakukan evaluasi drugs related problem (DRP) yang dapat terjadi
disebabkan oleh PIP.
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