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ABSTRACT 

 

POTENTIALLY INAPPROPRIATE PRESCRIBING (PIP) BASED ON 

THE BEERS CRITERIA IN GERIATRIC PATIENTS AT THE 

INPATIENT INSTALLATION OF RSD DR. A. DADI TJOKRODIPO 

FOR THE PERIOD OF JANUARY – JUNE 2023 

 

 

 

By 

 

JESSY DEWI AWALI 

 

 

 

 

Background: Geriatric patients often experience polypharmacy due to 

multimorbidity. That is a factor that increases the risk of inappropriate medication 

use or potentially inappropriate prescribing (PIP), which can lead to serious health 

issues. The Beers Criteria is one of the guidelines used to identify PIP events in 

geriatric patients. This study aims to evaluate the occurrence of PIP in geriatric 

patients using the Beers Criteria. 

Methods: This study used a cross-sectional approach. The sampling technique used 

was purposive sampling. The study subjects were the medical records of geriatric 

patients at the inpatient installation of RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo for the period 

of January – June 2023, totaling 76 subjects. This study employed univariate and 

bivariate analyses. 

Results: Geriatric patients at the inpatient installation of RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo for the period of January – June 2023 were predominantly male with 48 

(63.2%) patients, aged group 60 – 69 years with 45 (59.2%) patients, and receiving 

≥ 5 types of medications with 74 (97.4%) patients. The incidence of PIP was found 

in 26 (34.2%) patients. Bivariate analysis of the association between the number of 

medication uses and the occurrence of PIP yielded a p-value of 1.000. 

Conclusion: There is no association between the number of medication uses and 

the occurrence of PIP in geriatric patients at the inpatient installation of RSD Dr. 

A. Dadi Tjokrodipo. 

 

Keywords: Beers Criteria, Geriatric, Polypharmacy, PIP 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

POTENTIALLY INAPPROPRIATE PRESCRIBING (PIP) BERDASARKAN 
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JESSY DEWI AWALI 

 

 

 

 

Latar Belakang: Pasien geriatri sering kali mengalami polifarmasi yang 

disebabkan oleh multimorbiditas. Hal ini merupakan faktor yang meningkatkan 

risiko terjadinya penggunaan obat yang tidak tepat atau potentially inappropriate 

prescribing (PIP) yang dapat menyebabkan masalah kesehatan yang serius. Kriteria 

Beers adalah salah satu panduan yang digunakan untuk mengidentifikasi kejadian 

PIP pada pasien geriatri. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kejadian PIP 

pada pasien geriatri menggunakan kriteria Beers. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel berupa purposive sampling. Subjek penelitian adalah rekam 

medik pasien geriatri di instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 

Januari – Juni tahun 2023 sebanyak 76 subjek. Penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariat. 

Hasil: Pasien geriatri di instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 

Januari – Juni tahun 2023 paling banyak adalah laki-laki sebanyak 48 (63.2%) 

pasien, kelompok usia 60 – 69 tahun sebanyak 45 (59.2%) pasien, dan mendapatkan 

≥ 5 jenis obat sebanyak 74 (97.4%) pasien. Kejadian PIP sebanyak 26 (34.2%) 

pasien. Analisis bivariat hubungan jumlah penggunaan obat terhadap kejadian PIP 

didapatkan p value sebesar 1.000. 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara jumlah penggunaan obat terhadap 

kejadian PIP pada pasien geriatri di instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo. 

 

Kata Kunci: Geriatri, Kriteria Beers, Polifarmasi, PIP 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 
 
 
 
 

Halaman 
 

DAFTAR ISI………………....….……………………………………….…. ...i 

DAFTAR TABEL...……………………........................................................ ..v 

DAFTAR GAMBAR……………………………………………………...... .vi 

DAFTAR LAMPIRAN…………………………………………………….. vii 

BAB I PENDAHULUAN………………………………………………....... ..1 

1.1 Latar Belakang…………………………………….……………... ..1 

1.2 Rumusan Masalah……………………………….……………….. ..4 

1.3 Tujuan Penelitian……………………………….………………... ..4 

1.3.1 Tujuan Umum…………………………….………………... ..4 

1.3.2 Tujuan Khusus………………………….………………….. ..5 

1.4 Manfaat Penelitian…………………….…….…………………… ..5 

1.4.1 Bagi Peneliti…………………………...…………………… ..5 

1.4.2 Bagi RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo………………………… ..5 

1.4.3 Bagi Masyarakat…………………….……………………... ..6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA….………...……………………………… ..7 

2.1 Geriatri………………………………………………………....... ..7 



ii 

 

2.1.1 Definisi Geriatri…………………………………………… ..7 

2.1.2 Prevalensi Geriatri………………………………………… ..9 

2.1.3 Perubahan Farmakokinetik dan Farmakodinamik Geriatri.. .10 

2.2 Polifarmasi……………………………………………………… .15 

2.3 Potentially Inappropriate Prescribing (PIP)…………………… .16 

2.3.1 Definisi Potentially Inappropriate Prescribing…………... .16 

2.3.2 Prevalensi Potentially Inappropriate Prescribing………... .18 

2.4 Kriteria Beers…………………………………………………… .19 

2.5 Kerangka Teori………………………………………………….  21 

2.6 Kerangka Konsep………………………………………………..  22 

2.7 Hipotesis…………………………………………………………  22 

BAB III METODE PENELITIAN…………………………………………  23 

3.1 Rancangan Penelitian…………………………..……………….  23 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian…..………………………………  23 

3.2.1 Tempat Penelitian………………..……………………….  23 

3.2.2 Waktu Penelitian……………………………………….....  23 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian……………..….………………  24 

3.3.1 Populasi Penelitian………………..………………………  24 

3.3.2 Sampel Penelitian………………………………………...  24 

3.4 Definisi Operasional Variabel……………………..…………...  25 

3.5 Alat dan Bahan Penelitian………………………………………  26 

3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data………………………….  27 

3.6.1 Pengumpulan Data………………………………..………  27 

3.6.2 Analisis Data………………………..…………………….  27 



iii 

 

3.7 Alur Penelitian………………………..………………………...  29 

3.8 Etika Penelitian……………………………………..…………..  29 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN………………………………........  30 

4.1 Karakteristik Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. A. 

Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023………….. 

 

  

 30 

4.1.1 Usia Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. A. 

Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023…… 

  

 30 

 

4.1.2 Jenis Kelamin Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap 

RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni 

Tahun 2023……………………………………………… 

. 

  

 31 

 

4.1.3 Diagnosis Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD 

Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 

2023………...................................................................... 

 

  

 32 

  

4.1.4 Lama Rawat Inap Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap 

RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni 

Tahun 2023.……………………………………………... 

  

  

 34 

  

4.2 Profil Penggunaan Obat Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap 

RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 

2023…………………………………………………………... 

  

 

 35 

  

4.2.1 Jenis Obat yang Digunakan Oleh Pasien Geriatri di 

Instalasi Rawat Inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo 

Periode Januari – Juni Tahun 2023…………….………. 

  

 

 35 

  

4.2.2 Jumlah Penggunaan Obat Pasien Geriatri di Instalasi 

Rawat Inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode 

Januari – Juni Tahun 2023…………………………….. 

 

 

 47 

  

4.3 Gambaran Kejadian Potentially Inappropriate Prescribing 

(PIP) Pada Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. 

A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023….…. 

  

 

 48 

  

4.4 Hubungan Jumlah Penggunaan Obat Dengan Kejadian PIP 

Pada Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023……………… 

 

 

 54 

  

BAB V SIMPULAN DAN SARAN………………………………………... .57 



iv 

 

5.1 Simpulan………………………………………………………... .57 

5.2 Saran……………………………………………………………. .58 

DAFTAR PUSTAKA……………………………………………………… .59 

LAMPIRAN……………………………………………………………… .64 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 
 
 
 
 
 

DAFTAR TABEL 

 

 

 

 

             Halaman 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel………………………………..……... 
 

25 

Tabel 2. Distribusi Usia Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. A. 

Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023…………………..……... 
 

 

31 

Tabel 3. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap 

RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023…………….. 
 

 

32 

Tabel 4. Diagnosis Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo Periode Januari – Juni tahun 2023…………………………..…… 
 

 

32 

Tabel 5. Lama Rawat Inap Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. 

A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023…………………..….. 
 

 

34 

Tabel 6. Jenis Obat yang Digunakan Oleh Pasien Geriatri di Instalasi Rawat 

Inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023…..….. 
 

 

35 

Tabel 7. Distribusi Jenis Obat yang Digunakan Oleh Pasien Geriatri yang 

Termasuk Dalam Kriteria Beers 2023 di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. A. 

Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023……………………..….. 
 

 

 

39 

Tabel 8. Jumlah Penggunaan Obat Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap 

RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023………..…… 
 

 

47 

Tabel 9. Gambaran Kejadian PIP Pada Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap 

RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023…………….. 
 

 

48 

Tabel 10. Gambaran Kejadian PIP Pada Pasien Geriatri di Instalasi Rawat 

Inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode Januari – Juni Tahun 2023 

Berdasarkan Kategori Kriteria Beers 2023…………………………………… 
 

 

 

49 

Tabel 11. Hubungan Jumlah Penggunaan Obat dengan Kejadian PIP Pada 

Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode 

Januari – Juni tahun 2023…………………………………………………….. 

 

 

55 

 

 

 

 



vi 

 

 

 

 

 

 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

 

 

                Halaman 

Gambar 1. Perubahan Farmakokinetik pada Geriatri .......................................... 10 

Gambar 2. Kerangka Teori .................................................................................. 21 

Gambar 3. Kerangka Konsep............................................................................... 22 

Gambar 4. Alur Penelitian…………………………………….………………...29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/SKRIPSI%20JESSY%202023/Jessy%20Dewi%20Awali_Proposal%20Skripsi%20(blm%20fix).docx%23_Toc150543400
file:///C:/SKRIPSI%20JESSY%202023/Jessy%20Dewi%20Awali_Proposal%20Skripsi%20(blm%20fix).docx%23_Toc150543403
file:///C:/SKRIPSI%20JESSY%202023/Jessy%20Dewi%20Awali_Proposal%20Skripsi%20(blm%20fix).docx%23_Toc150543406


vii 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

 

 

                Halaman 

Lampiran 1. Kriteria Beers 2023 ......................................................................... 65 

Lampiran 2. Ethical Clearance Fakultas Kedokteran Universitas Lampung ..... 77 

Lampiran 3. Hasil Analisis Univariat Menggunakan SPSS ................................ 78 

Lampiran 4. Hasil Analisis Bivariat Jumlah Obat dan Kejadian PIP .................. 79 

Lampiran 5. Dokumentasi Pengambilan Data ..................................................... 80 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
 

BAB I  

PENDAHULUAN 
 
 
 
 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah penduduk lanjut 

usia di Indonesia meningkat dari 18 juta jiwa (7,6%) pada tahun 2010 

menjadi 27 juta jiwa (10%) pada tahun 2020. Angka ini diperkirakan akan 

terus meningkat menjadi 40 juta jiwa (13,8%) (Pangribowo, 2022). Hal ini 

menunjukkan bahwa Indonesia telah memasuki struktur penduduk tua 

(ageing population), dimana sekitar 1 dari 10 orang telah berusia 65 tahun 

atau lebih (Heryanah, 2015). Lampung merupakan salah satu provinsi yang 

termasuk ageing population dengan persentase penduduk lanjut usia sebesar 

10,22% (Badan Pusat Statistik, 2021). 

Seseorang dapat dikatakan lanjut usia apabila berusia lebih dari 60 tahun. 

Geriatri adalah ilmu kedokteran yang berfokus pada diagnosis dan 

pengobatan penyakit serta masalah kesehatan yang muncul pada lansia 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Masalah kesehatan yang muncul pada 

lansia disebabkan oleh fungsi tubuh mereka yang mengalami penurunan 

akibat dari berbagai kerusakan pada tingkat seluler dan molekuler yang 

terakumulasi selama periode waktu yang panjang atau dikenal sebagai 

proses penuaan. Proses penuaan ditandai dengan kemampuan fisik dan 

mental yang menurun serta meningkatnya risiko terkena penyakit yang 

dapat menyebabkan kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2016; 

Pangribowo, 2022). Hal tersebut menjadi salah satu tantangan bagi lansia 

yang menyebabkan lansia rentan mengalami penyakit (Badan Pusat 

Statistik, 2021). 



2 
 

Pasien geriatri harus dihindari dari kejadian reaksi obat yang tidak 

diinginkan karena hal ini dapat mengakibatkan pasien dirawat di rumah 

sakit, mengalami masalah kesehatan yang serius dan bahkan kematian 

(Wiyono et al, 2019). Dalam memberikan obat kepada pasien geriatri, 

beberapa faktor penting harus dipertimbangkan. Salah satunya adalah 

penyesuaian dosis karena pasien geriatri lebih rentan terhadap efek samping 

dan interaksi obat yang berpotensi merugikan (Azizah & Hudayah, 2016).  

 

Pasien geriatri sering mengalami polifarmasi (didefinisikan sebagai 

mengonsumsi lebih dari 5 obat setiap hari) yang disebabkan oleh 

multimorbiditas yang menjadi faktor risiko peresepan yang berpotensi tidak 

tepat (Lavan et al, 2016). Penggunaan lebih dari 5 jenis obat dapat 

meningkatkan risiko efek samping dan interaksi obat yang berbahaya, serta 

meningkatkan morbiditas, mortalitas, dan biaya perawatan kesehatan (Sasfi 

et al, 2022). Polifarmasi menjadi isu utama yang menjadi perhatian karena 

berkaitan dengan hasil kesehatan yang buruk, seperti jatuh, gangguan fungsi 

tubuh, reaksi obat yang tidak dikehendaki, peningkatan durasi rawat inap di 

rumah sakit, kunjungan ke rumah sakit setelah pemulangan pasien akibat 

kondisi yang memburuk atau terjadi komplikasi, dan kematian. Terdapat 

beberapa faktor yang berkontribusi terhadap polifarmasi, seperti interaksi 

obat-obat, interaksi obat-penyakit, atau resep obat yang mungkin tidak 

sesuai dengan kondisi pasien. Oleh karena itu, polifarmasi dianggap sebagai 

tantangan penting dan semakin meningkat dalam praktik klinis (Gutiérrez-

Valencia et al, 2018). Pada pasien geriatri diperlukan suatu tindakan 

pencegahan agar tidak terjadi reaksi obat yang tidak diinginkan, sangat 

penting untuk memantau penggunaan obat dan peresepan obat pada pasien 

dengan mengidentifikasi peresepan yang berpotensi tidak tepat atau disebut 

juga Potentially Inappropriate Prescribing (PIP) (Wiyono et al, 2019).  

Potentially Inappropriate Prescribing (PIP) merupakan peresepan obat 

yang berpotensi meningkatkan risiko terjadinya masalah terkait obat yang 

merugikan. Hal tersebut mencakup penggunaan obat-obatan yang tidak 

diperlukan secara klinis, tidak ekonomis, atau dapat menyebabkan lebih 
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banyak kerugian daripada manfaat. Dilaporkan bahwa PIP berdampak 

negatif terhadap peningkatan pasien rawat inap, peristiwa terkait obat yang 

merugikan (Adverse Drug Event), dan kunjungan ke unit gawat darurat. PIP 

juga berdampak pada biaya perawatan kesehatan, karena penggunaan obat-

obatan yang tidak perlu atau layanan kesehatan tambahan yang tidak 

diperlukan. PIP pada geriatri (usia lebih dari 65 tahun) telah diteliti secara 

menyeluruh. Ada kemungkinan bahwa 20% resep yang diberikan kepada 

geriatri dapat tidak sesuai (Khatter et al, 2021; Hedna et al, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian Safitri et al (2023) dilakukan di salah satu 

rumah sakit di kota Bandar Lampung menunjukkan bahwa prevalensi PIP 

pada pasien geriatri sebesar 5,2% (5 pasien) dari total subjek penelitian 96 

pasien geriatri. Sasfi et al (2022) melakukan penelitian di Pontianak 

menunjukkan bahwa pada pasien geriatri berusia ≥ 65 tahun dengan subjek 

penelitian sebanyak 150 pasien, prevalensi PIP pada penelitian ini sebesar 

36% (54 pasien). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Azayzih 

et al (2019) hasil dari penelitian ini menunjukkan tingginya prevalensi PIP 

pada pasien geriatri di Yordania sebesar 62,5% (2.891 pasien) dari total 

subjek penelitian 4.622 pasien geriatri. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 

geriatri terus menerima obat-obatan yang tidak sesuai sehingga dapat 

menyebabkan masalah dengan risiko yang lebih tinggi. Oleh karena itu, 

sangat penting untuk meminimalkan penggunaan obat yang mungkin tidak 

sesuai dengan pedoman atau referensi tertentu yang berlaku. Kriteria Beers 

adalah salah satu panduan atau pedoman yang dapat digunakan untuk 

mengevaluasi penggunaan dan peresepan obat pada geriatri serta untuk 

mengidentifikasi potensi efek samping akibat penggunaan obat dan 

ketidaktepatan pengobatan (Sasfi et al, 2022; Wahyuni et al, 2023).  

Kriteria Beers telah beberapa kali direvisi, dan kriteria Beers 2023 adalah 

yang terbaru. Kriteria Beers adalah salah satu kriteria eksplisit yang 

seringkali digunakan karena paling mudah diterapkan, biaya yang 

terjangkau, dan dapat digunakan sebagai bukti yang kuat. Yang paling 

penting, kriteria ini dapat mengidentifikasi potensi ketidaktepatan 
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penggunaan obat atau potentially inappropriate prescribing (PIP) pada 

geriatri, termasuk penilaian klinis, penggunaan obat pada geriatri yang dapat 

menyebabkan interaksi obat-penyakit atau interaksi obat-sindrom yang 

dapat memperburuk penyakit, penggunaan obat dengan hati-hati, potensi 

interaksi obat-obatan yang sebaiknya dihindari oleh geriatri, obat-obatan 

yang tidak sesuai dengan kondisi klinis, dan pada geriatri dengan level 

fungsi ginjal yang berbeda, perlu penyesuaian dosis (Viviandhari et al, 

2022). 

Berdasarkan dengan latar belakang tersebut, perlu dilakukan penelitian 

tentang potentially inappropriate prescribing (PIP) berdasarkan kriteria 

Beers pada pasien geriatri di instalasi rawat inap Rumah Sakit Daerah Dr. 

A. Dadi Tjokrodipo.  

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik pasien geriatri di instalasi rawat inap Rumah 

Sakit Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari − Juni tahun 2023? 

2. Bagaimana profil pengobatan pada pasien geriatri di instalasi rawat inap 

Rumah Sakit Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari − Juni 

tahun 2023? 

3. Bagaimana gambaran kejadian potentially inappropriate prescribing 

menurut kriteria Beers pada pasien geriatri di instalasi rawat inap 

Rumah Sakit Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari − Juni 

tahun 2023? 

4. Bagaimana hubungan jumlah penggunaan obat dengan kejadian 

potentially inappropriate prescribing menurut kriteria Beers pada 

pasien geriatri di instalasi rawat inap Rumah Sakit Daerah Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo periode Januari − Juni tahun 2023? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan 

mengevaluasi potentially inappropriate prescribing berdasarkan 
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kriteria Beers pada pasien geriatri di instalasi rawat inap Rumah 

Sakit Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien geriatri di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 

Januari − Juni tahun 2023. 

2. Untuk mengetahui profil pengobatan pada pasien geriatri di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo 

periode Januari − Juni tahun 2023. 

3. Untuk mengetahui gambaran kejadian potentially inappropriate 

prescribing menurut kriteria Beers pada pasien geriatri di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo 

periode Januari − Juni tahun 2023. 

4. Untuk mengetahui hubungan jumlah penggunaan obat dengan 

kejadian potentially inappropriate prescribing menurut kriteria 

Beers pada pasien geriatri di instalasi rawat inap Rumah Sakit 

Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari − Juni tahun 

2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan dan wawasan yang lebih luas dibidang farmasi klinis 

serta dapat memenuhi salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

sarjana farmasi di Program Studi Sarjana Farmasi. 

1.4.2 Bagi RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi dan 

sumber informasi tambahan tentang potentially inappropriate 



6 
 

prescribing bagi tenaga kesehatan sehingga membantu 

meningkatkan kualitas ketepatan pelayanan peresepan. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman dan meminimalkan potensi risiko inappropriate 

prescribing pada pasien geriatri.



 
 

 
 
 
 
 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 
 

2.1 Geriatri 

2.1.1 Definisi Geriatri 

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam 

puluh) tahun keatas. Klasifikasi usia pasien geriatri menurut 

Kementerian Kesehatan RI adalah sebagai berikut: pra lanjut usia 

(45-59 tahun), lanjut usia (60-69 tahun), lanjut usia risiko tinggi 

(lanjut usia >70 tahun atau usia ≥ 60 tahun dengan masalah 

kesehatan). Geriatri adalah ilmu kedokteran yang berfokus pada 

diagnosis dan pengobatan penyakit serta masalah kesehatan yang 

muncul pada lansia (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Pasien geriatri merujuk pada pasien lanjut usia yang menderita 

beragam penyakit dan gangguan yang disebabkan oleh penurunan 

fungsi organ tubuh, penurunan kemampuan kognitif, perubahan 

sosial, ekonomi serta pengaruh lingkungan, yang memerlukan 

pelayanan kesehatan secara terpadu dengan pendekatan yang 

melibatkan berbagai displin ilmu yang bekerja sama antarbidang. 

Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi berbagai sistem 

organ, seperti sistem sensorik, sistem saraf pusat, sistem pencernaan, 

sistem kardiovaskular, sistem muskuloskeletal, sistem endokrin, 

sistem urogenital, sistem respirasi, mata dan nutrisi. Selain itu, 

terdapat perubahan dalam komposisi tubuh, yaitu penurunan massa 

otot, peningkatan massa lemak tubuh yang terpusat, serta 

peningkatan lemak dalam otot, sehingga meningkatkan risiko 
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penyakit tidak menular banyak muncul pada lanjut usia. Proses 

degeneratif ini juga menurunkan sistem kekebalan tubuh sehingga 

pasien geriatri lebih rentan terkena infeksi dan penyakit menular 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016; Safitri et al, 2023). 

Menurut Zein & Newi (2019) pasien geriatri memiliki karakteristik 

khusus yang membedakannya dari pasien lansia pada umumnya, 

yang meliputi:  

1. Multipatologi, yaitu pasien geriatri sering memiliki lebih dari 

satu penyakit pada saat yang sama, pada umumnya penyakit ini 

bersifat kronis degeneratif.  

2. Daya cadangan fungsional menurun menyebabkan pasien 

geriatri lebih rentan jatuh dalam kondisi kesehatan yang kurang 

baik karena kemampuan tubuh untuk mengatasi gangguan atau 

penyakit menurun seiring bertambahnya usia.  

3. Gejala dan tanda penyakit pada pasien geriatri berubah menjadi 

tidak khas atau samar, sehingga sulit untuk mengidentifikasi 

penyakit yang diderita pasien. Hal ini dapat membuat diagnosis 

medis menjadi tidak jelas.  

4. Status fungsional pada pasien geriatri menurun yang 

menyebabkan penurunan kemampuan pasien dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari yang berdampak pada kualitas hidup 

mereka.  

5. Pasien geriatri sering mengalami masalah nutrisi, seperti kurang 

gizi atau gizi buruk (malnutrisi) yang berdampak pada kesehatan 

mereka. 

Penggunaan berbagai jenis obat secara bersamaan pada pasien 

geriatri sering terjadi karena kondisi multipatologi. Penggunaan obat 

tetap menjadi pilihan utama dalam pengelolaan penyakit kronis, 

meskipun terapi non-farmakologi dapat menjadi pilihan untuk 

mengatasi masalah kesehatan pada pasien geriatri. Oleh karena itu, 

fenomena polifarmasi masih seringkali sulit untuk dihindari. Sangat 
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penting untuk mengikuti prinsip penggunaan obat yang benar dan 

tepat pada geriatri. Hal ini membutuhkan pendekatan multi/ 

interdisiplin yang melibatkan berbagai disiplin ilmu kesehatan, serta 

mengedepankan pendekatan secara holistik terhadap pasien (Setiati, 

2013). 

2.1.2 Prevalensi Geriatri 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah 

penduduk lanjut usia meningkat dari 18 juta jiwa (7,6%) pada tahun 

2010 menjadi 27 juta jiwa (10%) pada tahun 2020. Angka ini 

diperkirakan akan terus meningkat menjadi 40 juta jiwa (13,8%) 

(Pangribowo, 2022). Artinya, satu dari enam orang di dunia akan 

berusia 65 tahun atau lebih (Badan Pusat Statistik, 2021). 

Berdasarkan data dari Sensus Penduduk 2010 dan proyeksi 

penduduk Indonesia 2010 hingga 2035, pada tahun 2023 persentase 

penduduk yang berusia 65 tahun ke atas telah melebihi angka 7%. 

Rasio ketergantungan penduduk lanjut usia telah melewati angka 

10% pada tahun 2023. Berdasarkan kriteria struktur penduduk, hal 

tersebut menunjukkan bahwa Indonesia telah memasuki fase 

struktur penduduk tua atau ageing population (Heryanah, 2015). 

Ageing population merupakan pergeseran dari penduduk yang 

awalnya lebih banyak berada pada kelompok usia muda menjadi 

lebih banyak pada kelompok usia tua (Pangribowo, 2022). 

Delapan provinsi di Indonesia pada tahun 2021 telah memasuki 

struktur penduduk tua, dengan persentase penduduk lanjut usia lebih 

dari sepuluh persen. Provinsi-provinsi tersebut mencakup DI 

Yogyakarta (15,52%), Jawa Timur (14,53%), Jawa Tengah 

(14,17%), Sulawesi Utara (12,74%), Bali (12,71%), Sulawesi 

Selatan (11,24%), Lampung (10,22%), dan Jawa Barat (10,18%) 

(Badan Pusat Statistik, 2021). 
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2.1.3 Perubahan Farmakokinetik dan Farmakodinamik Geriatri 

1. Perubahan Farmakokinetik Geriatri 

Farmakokinetik adalah ilmu yang mempelajari bagaimana obat 

bekerja dalam tubuh selama periode waktu tertentu, dan dapat 

mengalami perubahan seiring dengan bertambahnya usia. 

Berbagai fase proses farmakologis, seperti absorpsi, distribusi, 

metabolisme, dan ekskresi obat dari tubuh dapat dipengaruhi 

oleh perubahan fisiologis yang terjadi pada proses penuaan. 

Terdapat perbedaan dalam perubahan fisiologis yang dapat 

sangat berbeda antar individu, sehingga beberapa pasien geriatri 

lebih sensitif terhadap efek obat daripada pasien geriatri lain 

(Duthie et al, 2007).  

Perubahan dalam farmakokinetik pasien geriatri diringkas dalam 

gambar berikut ini. 
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Gambar 1. Perubahan Farmakokinetik pada Geriatri 

   (Duthie et al, 2007). 

 

Gambar 2.2 Perubahan Farmakokinetik pada Geriatri 

   (Duthie et al., 2007). 
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Usia memengaruhi bioavailabilitas pada fase penyerapan obat, 

dan perubahan dalam saluran pencernaan pada pasien geriatri 

dapat memperlambat proses penyerapan. Oleh karena itu, waktu 

yang diperlukan untuk mencapai konsentrasi maksimum obat 

dalam plasma darah menjadi lebih lama. Perubahan ini 

melibatkan beberapa aspek, seperti penurunan motilitas 

gastrointestinal dapat meningkatkan waktu yang dibutuhkan 

untuk penyerapan obat, penurunan aliran darah gastrointestinal 

menyebabkan kemampuan tubuh berkurang sehingga tidak 

dapat menyerap obat dengan baik, penurunan luas permukaan 

penyerapan, menurunnya produksi asam lambung menyebabkan 

pH lambung menjadi lebih basa sehingga penyerapan beberapa 

obat berkurang (Nair, 2018; Tamez-Peña et al, 2014) 

Volume distribusi (Vd) merupakan parameter yang digunakan 

untuk memperkirakan distribusi obat dalam tubuh, yang dapat 

dihitung dengan membagi jumlah obat dalam tubuh dengan 

konsentrasi obat dalam plasma atau darah. Pada pasien geriatri 

terjadi perubahan komposisi pada tubuhnya, seperti lemak tubuh 

relatif meningkat, penurunan massa tubuh tanpa lemak, 

penurunan total air dalam tubuh, penurunan kadar serum 

albumin, dan perubahan ikatan obat dengan protein plasma. 

Nilai Vd dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti kelarutan 

obat dalam lemak atau air dan perubahan komposisi tubuh. Pada 

geriatri, proporsi lemak tubuh dapat meningkat sekitar 20 hingga 

40%, sementara total air dalam tubuh berkurang sekitar 10 

hingga 15%. Hal ini dapat mengakibatkan peningkatan 

konsentrasi obat yang larut dalam air dan penyerapan yang lebih 

lambat dari obat yang larut dalam lemak. Distribusi obat larut 

dalam lemak menjadi lebih luas dan obat larut dalam air 

memiliki distribusi yang lebih sempit. Peningkatan distribusi 

obat larut dalam lemak dapat memperlambat ekskresi dan 

menyebabkan durasi aksi yang lebih lama. Sebaliknya, volume 
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distribusi obat larut dalam air berkurang untuk mencapai 

konsentrasi plasma target (Duthie et al, 2007; Nair, 2018; 

Tamez-Peña et al, 2014).  

Penurunan ikatan obat dengan protein dapat terjadi pada pasien 

geriatri karena penurunan produksi albumin. Hal ini dapat 

menyebabkan peningkatan konsentrasi obat dalam bentuk bebas 

(tidak terikat) dalam sirkulasi darah, yang berarti lebih banyak 

obat yang dapat berikatan dengan reseptor atau menyeberangi 

membran, hal ini juga dapat berpotensi meningkatkan efek 

farmakologis atau risiko toksisitas (Nair, 2018). Pada akhirnya, 

bagian bebas dari obat akan dieleminasi oleh mekanisme 

metabolisme dan ekskresi normal. Proses eliminasi obat ini 

dapat menjadi lebih lambat apabila fungsi hati atau ginjal 

terganggu karena usia atau penyakit (Duthie et al, 2007). 

Metabolisme obat terjadi di hati dan dipengaruhi oleh berbagai 

enzim dalam hati, terdapat enzim yang memainkan peran 

penting dalam metabolisme, yaitu keluarga enzim sitokrom 

P450 (CYP). Pada pasien geriatri terjadi perubahan yang 

signifikan pada fase metabolisme, yaitu penurunan yang 

signifikan aliran darah menuju hati yang dapat berdampak pada 

klirens obat, terutama obat yang mengalami proses metabolisme 

cepat di hati, karena metabolisme hati merupakan tahap 

pembatas yang menentukan klirens sebagian besar obat. 

Aktivitas metabolisme Fase I, mencakup oksidasi, reduksi, dan 

hidrolisis obat, terutama dikatalisis oleh enzim sitokrom P450 

(CYP). Seiring dengan bertambahnya usia aktivitas metabolisme 

Fase I dan enzim sitokrom P450 (CYP) cenderung mengalami 

penurunan, yang mengakibatkan metabolisme obat menjadi 

lebih lambat dan waktu paruh obat dalam tubuh lebih lama, 

terutama bagi obat yang dimetabolisme melalui aktivitas 

metabolisme fase I. Pasien geriatri sering mengonsumsi banyak 
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obat, hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat. 

Interaksi ini dapat menghambat atau mendorong enzim CYP, 

yang dapat mempersulit metabolisme obat dan berpotensi 

menyebabkan reaksi yang tidak diinginkan (Duthie et al, 2007; 

Nair, 2018; Tamez-Peña et al, 2014). 

Fase ekskresi merupakan perubahan farmakokinetik yang 

signifikan terjadi pada pasien geriatri. Seiring dengan 

bertambahnya usia, fisiologi ginjal mengalami perubahan, 

seperti penurunan aliran darah ke ginjal, penurunan massa ginjal, 

penurunan laju filtrasi glomerulus dan fungsi sekresi tubular 

yang menurun. Sejumlah obat diekskresikan dari tubuh tanpa 

mengalami perubahan yang signifikan. Oleh karena itu, 

perubahan dalam fungsi ginjal dapat menyebabkan ekskresi obat 

menjadi lebih buruk, berdampak pada waktu paruh obat menjadi 

lebih lama, peningkatan konsentrasi obat dalam sirkulasi darah, 

dan potensi peningkatan toksisitas (Duthie et al, 2007; Nair, 

2018). 

Ekskresi obat memiliki korelasi dengan klirens kreatinin, sering 

dihitung menggunakan rumus Cockcroft-Gault untuk 

mengevaluasi fungsi ginjal dan membantu menentukan dosis 

pemeliharaan. Ketika klirens kreatinin mengalami penurunan, 

maka diperlukan penyesuaian dosis untuk obat-obat yang 

diekskresikan melalui ginjal. Perubahan klirens ginjal 

mengakibatkan: (1) waktu paruh obat yang diekskresikan 

melalui ginjal menjadi lebih lama, dan (2) konsentrasi obat 

dalam serum meningkat. Hal ini menjadi sangat penting untuk 

obat-obatan dengan indeks terapeutik yang sempit (misalnya, 

digoksin, simetidin, aminoglikosida). Pada pasien geriatri, dosis 

obat-obatan ini perlu diturunkan atau dilakukan penyesuaian 

dosis yang disesuaikan dengan klirens ginjal (Duthie et al, 2007; 

Nair, 2018). 
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Proses penuaan memiliki dampak yang signifikan pada 

farmakokinetik obat, yang mencakup absorpsi, distribusi, 

metabolisme, dan ekskresi. Perubahan ini dapat berbeda 

tergantung pada jenis obat yang digunakan dan faktor individu, 

sehingga penting untuk mempertimbangkan perubahan ini saat 

meresepkan obat kepada pasien geriatri. Perubahan dalam 

farmakokinetik ini dapat berpengaruh pada dosis obat yang 

diberikan serta berpotensi menimbulkan efek samping atau 

toksisitas, sehingga pemantauan ketat dan penyesuaian dosis 

obat diperlukan untuk memastikan bahwa terapi obat aman dan 

efektif (Niar, 2018). 

2. Perubahan Farmakodinamik Geriatri 

Farmakodinamik merupakan ilmu yang mempelajari tentang 

bagaimana obat berefek pada tubuh, yang mencakup efek obat 

pada reseptor, jalur sinyal sel, atau target tertentu (Nair, 2018). 

Meskipun seiring bertambahnya usia dapat memengaruhi 

perubahan farmakodinamik, namun belum banyak penelitian 

yang dilakukan terkait perubahan farmakodinamik akibat 

penuaan atau efek penuaan terhadap respons tubuh terhadap 

obat-obatan (Jacobson et al, 2007; Tamez-Peña et al, 2014). 

Penuaan menyebabkan kerapatan reseptor muskarinik, µ opioid, 

dan dopaminergik D2 mengalami penurunan, kemampuan untuk 

mengatur ulang reseptor postsinaptik juga dapat berkurang, 

aktivitas sejumlah enzim juga berkurang seiring dengan 

penuaan, kecuali untuk aktivitas monoamin oksidase B yang 

justru mengalami peningkatan (Jacobson et al, 2007). Penuaan 

juga dapat menyebabkan respons tubuh terhadap obat tertentu 

menjadi sensitif atau kurang sensitif tergantung pada target dan 

lokasinya. Jumlah tempat reseptor juga dapat mengalami 

perubahan seiring berjalannya waktu, terutama pada sistem saraf 

pusat, yang dapat memengaruhi efektivitas obat. (Nair, 2018).  
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Semua obat harus digunakan dengan bijaksana pada pasien 

geriatri karena respons mereka terhadap obat bersifat tidak 

terduga. Interaksi farmakodinamik harus dicari secara aktif 

karena pasien geriatri dapat mengalami morbiditas yang 

signifikan ketika memulai penggunaan obat baru. Selain itu, 

penggunaan obat pada pasien geriatri harus dimulai dengan dosis 

rendah dan ditingkatkan secara perlahan untuk menghindari 

risiko efek samping yang tidak diinginkan. Pengetahuan tentang 

farmakologi obat yang diresepkan, batasan jumlah obat yang 

digunakan, penyesuaian persiapan dan dosis obat berdasarkan 

kondisi kesehatan pasien dan kemampuan pasien dalam 

mengelola obat, penyesuaian dosis jika ada gangguan fungsi hati 

atau ginjal yang sudah diketahui, serta pemantauan efek samping 

yang mungkin timbul akan membantu mengurangi risiko 

penggunaan obat pada pasien geriatri (Duthie et al, 2007; Nair, 

2018). 

2.2 Polifarmasi 

Pasien geriatri yang memiliki banyak masalah kesehatan seringkali diberi 

resep sejumlah obat, yang dapat meningkatkan risiko polifarmasi. 

Polifarmasi biasanya didefinisikan sebagai pengunaan beberapa obat secara 

bersamaan pada seorang pasien (biasanya lima atau lebih obat yang 

diresepkan per hari) dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya ADE 

(Adverse Drug Event), dan memiliki risiko yang lebih besar untuk 

mengalami efek samping dan interaksi obat yang merugikan. Selain itu 

polifarmasi juga dapat menyebabkan ketidakpatuhan dalam penggunaan 

obat, penurunan kualitas hidup, serta meningkatkan morbiditas, mortalitas, 

dan biaya kesehatan (Chun, 2020; Fauziah et al, 2020; Sasfi et al, 2022; 

Sulistiyowati et al, 2022; Viviandhari et al, 2022; Elbeddini, 2023). 

Menurut Şahne (2016) apabila seorang pasien menggunakan 0 hingga 4 obat 

secara bersamaan, hal itu disebut sebagai non-polifarmasi. Sedangkan, 

penggunaan 5 hingga 9 obat secara bersamaan dianggap sebagai 
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polifarmasi, sementara penggunaan 10 atau lebih obat disebut sebagai 

polifarmasi eksesif. Perlu diperhatikan bahwa obat-obatan topikal, herbal, 

vitamin, dan mineral tidak termasuk dalam klasifikasi polifarmasi. 

Polifarmasi juga dapat diartikan sebagai pemberian lebih banyak obat 

daripada yang sebenarnya dibutuhkan secara klinis, yang berarti pasien 

menerima penggunaan obat yang sebenarnya tidak perlu (Viviandhari et al, 

2022). Upaya untuk menghindari polifarmasi dapat dilakukan dengan cara 

pemantauan ketat terhadap penggunaan obat dan resep obat pada pasien 

geriatri, serta upaya untuk meminimalkan penggunaan obat-obatan yang 

mungkin tidak sesuai pada geriatri berdasarkan pedoman atau panduan 

tertentu (Sasfi et al, 2022). 

 

Polifarmasi dapat menggambarkan Potentially Inappropriate Prescribing 

(PIP) dengan penggunaan obat-obatan yang tidak sesuai meningkatkan 

risiko efek samping sehingga dalam beberapa kasus, alternatif obat bisa 

menjadi pilihan yang lebih baik untuk terapi yang sama (Wahyuni et al, 

2023). Selain itu, polifarmasi dan multimorbiditas (didefinisikan sebagai 

memiliki >1 penyakit kronis secara bersamaan) secara signifikan terkait 

dengan risiko terjadinya PIP pada pasien geriatri (Khatter et al, 2021).  

2.3 Potentially Inappropriate Prescribing (PIP) 

2.3.1 Definisi Potentially Inappropriate Prescribing  

Potentially Inappropriate Prescribing (PIP) merupakan peresepan 

obat yang berpotensi meningkatkan risiko terjadinya masalah terkait 

obat yang merugikan. Hal tersebut mencakup penggunaan obat-

obatan yang tidak diperlukan secara klinis, tidak ekonomis, atau 

dapat menyebabkan lebih banyak kerugian daripada manfaat. 

Dilaporkan bahwa PIP berdampak negatif terhadap peningkatan 

pasien rawat inap, peristiwa terkait obat yang merugikan (Adverse 

Drug Event), dan kunjungan ke unit gawat darurat. PIP juga 

berdampak pada biaya perawatan kesehatan, karena penggunaan 

obat-obatan yang tidak perlu atau layanan kesehatan tambahan yang 
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tidak diperlukan. PIP pada geriatri (usia lebih dari 65 tahun) telah 

diteliti secara menyeluruh bahwa ada kemungkinan bahwa 20% 

resep yang diberikan kepada geriatri dapat tidak sesuai (Khatter et 

al, 2021; Hedna et al, 2015). 

Inappropriate prescribing dapat membahayakan keselamatan 

pasien yang terjadi dalam beberapa bentuk, seperti overprescribing, 

misprescribing, atau underprescribing. Overprescribing atau 

penggunaan obat yang berlebihan merujuk pada tindakan 

memberikan resep obat tanpa indikasi yang jelas atau memberikan 

dua atau lebih obat untuk tujuan yang sama padahal satu obat sudah 

cukup. Misprescribing atau kesalahan dalam memberikan resep obat 

mencakup pemberian obat dengan dosis, durasi, atau frekuensi yang 

tidak tepat, tidak memilih first-line terapi, atau memberikan obat 

dengan interaksi yang signifikan dengan obat lainnya. 

Underprescribing atau kurang dalam memberikan resep obat terjadi 

ketika dokter tidak memberikan obat yang sebenarnya bermanfaat 

dan dibutuhkan oleh pasien (O’Connor et al, 2013). 

Inappropriate prescribing ini dapat diidentifikasi karena terdapat 

beberapa kriteria yang dapat membantu dalam mengidentifikasi 

penggunaan obat yang tidak sesuai pada pasien geriatri sehingga 

dapat mencegah terjadinya inappropriate prescribing. Berikut 

adalah kriteria-kriteria yang dapat digunakan, yaitu kriteria Beers, 

kriteria STOPP/START, Improved Prescribing in the Elderly Tool 

(IPET), Prescribing Appropriateness Index (PAI), kriteria Zhan’s, 

French Consensus Panel List, Australian Prescribing Indicators 

Tool, kriteria Norwegian General Practice (NORGEP), Priscus List, 

kriteria Thailand, dan kriteria Rancourt (O’Connor et al, 2013). 

Salah satu studi mengidentifikasi bahwa kriteria STOPP/START 

dan kriteria Beers merupakan alat yang diakui secara internasional 

dan telah divalidasi dengan baik sehingga menjadi pilihan yang 
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diutamakan dalam melakukan penilaian inappropriate prescribing 

pada pasien geriatri (Hukins et al, 2019). 

2.3.2 Prevalensi Potentially Inappropriate Prescribing 

Penelitian yang dilakukan oleh Alhawassi et al (2019) di Saudi 

Arabia menunjukkan hasil bahwa prevalensi Potentially 

Inappropriate Prescribing (PIP) pada pasien geriatri sebesar 57,6% 

(2.346 pasien) yang termasuk dalam kategori obat-obatan yang 

sebaiknya dihindari dan sebesar 37,5% (1.529 pasien) yang 

termasuk dalam kategori obat-obatan yang sebaiknya digunakan 

dengan hati-hati berdasarkan kriteria Beers tahun 2015. Obat-obatan 

yang paling sering diresepkan yang sebaiknya dihindari adalah agen 

gastrointestinal (35,6%) dan agen endokrin (34,3%). Obat-obatan 

yang paling sering diresepkan yang sebaiknya digunakan dengan 

hati-hati adalah diuretik (33,2%) dan diikuti dengan antidepresan 

(4,9%). Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa ada 

keterkaitan antara polifarmasi dan adanya komorbid tertentu dengan 

risiko yang lebih tinggi terhadap kejadian PIP pasien geriatri 

(Alhawassi et al, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Cahyaningsih dan 

Amaliya pada tahun 2019 di Bantul, ditemukan bahwa sebanyak 85 

pasien (55,6%) dari total 153 pasien geriatri mengalami kejadian 

Potentially Inappropriate Prescribing (PIP) berdasarkan kriteria 

Beers tahun 2015. Penelitian ini mengidentifikasi ketidaktepatan 

penggunaan obat yang terjadi termasuk dalam kategori 3, yaitu obat 

yang digunakan harus dengan hati-hati pada pasien geriatri dengan 

persentase terbanyak yaitu furosemide sebanyak 37 (71.2%) 

kemudian manitol (13,5%), klorpromazin (5,8%), haloperidol 

(3,8%), spironolakton, fluoxetine dan amitriptilin masing- masing 

adalah 1.9%. Pada pasien geriatri penggunaan furosemide dapat 

berisiko menyebabkan penurunan kadar natrium dalam tubuh, oleh 

karena itu, perlu dilakukan pemantauan yang ketat terhadap kadar 
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natrium saat memulai atau mengubah dosis furosemide pada pasien 

geriatri (Cahyaningsih & Amaliya, 2019). 

Pada tahun 2022, Nurhasanah et al melakukan identifikasi terkait 

dengan Potentially Inappropriate Prescribing (PIP) menggunakan 

kriteria Beers tahun 2019 pada pasien geriatri di Jakarta. Hasil dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa total 325 pasien geriatri yang 

diteliti, sebanyak 122 pasien (37,5%) teridentifikasi mengalami 

kejadian PIP. Kejadian PIP yang tertinggi terjadi pada kategori 3 

yaitu obat-obat yang perlu digunakan dengan hati-hati pada pasien 

geriatri dengan jumlah kejadian mencapai 86 kejadian. Pada 

penelitian ini obat-obat yang termasuk dalam kategori ini mencakup 

lima obat, yaitu furosemide, spironolakton, hidroklorotiazid, 

haloperidol dan tramadol. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

pada pasien geratri yang menerima ≥ 10 jenis obat mengalami risiko 

kejadian PIP muncul sebanyak 4,26 kali lebih tinggi, dan pada 

pasien geriatri dengan lama rawat inap lebih dari 5 hari memiliki 

risiko kejadian PIP sebanyak 1,5 kali lebih tinggi. Penggunaan obat 

dengan jumlah ≥ 10 dan lama perawatan di rumah sakit lebih dari 5 

hari dikaitkan dengan risiko kejadian PIP yang lebih tinggi 

(Nurhasnah et al, 2022). 

2.4 Kriteria Beers 

Menurut American Geriatrics Society (2023) kriteria Beers adalah kriteria 

eksplisit yang digunakan untuk mengidentifikasi Potentially Inappropriate 

Medication (PIM) pada geriatri yang seharusnya dihindari oleh pasien 

geriatri. Kriteria ini memiliki beberapa kelebihan, yaitu mudah dalam 

penggunaannya, biaya yang terjangkau, diperoleh data yang bersifat 

reprodusibel, dan didasarkan pada bukti yang kuat. Yang paling penting, 

kriteria Beers ini memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi potensi 

ketidakakuratan penggunaan obat atau Potentially Inappropriate 

Prescribing (PIP) pada pasien geriatri (Nurratri & Pardilawati, 2023; 

Viviandhari et al, 2022). Tujuan dari kriteria Beers adalah untuk 
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mengurangi risiko paparan pasien geriatri terhadap PIM dengan 

meningkatkan pemilihan obat yang sesuai, mendidik dokter dan pasien, 

mengurangi adverse drug event pada pasien yang disebabkan oleh obat, dan 

sebagai alat untuk mengevaluasi kualitas perawatan, biaya dan pola 

penggunaan obat pada pasien geriatri (American Geriatrics Society, 2023). 

 

American Geriatrics Society (AGS) pada tahun 2023 telah melakukan 

pembaruan pada kriteria Beers terdapat 5 kategori obat, yang mencakup: 

1. Obat-obatan yang dianggap berpotensi tidak sesuai pada pasien geriatri. 

Contoh: antihistamin generasi pertama, aspirin, antidepresan dengan 

aktivitas antikolinergik kuat, sulfonilurea, PPI, dan lain-lain. 

2. Obat-obatan yang berpotensi tidak sesuai pada pasien geriatri dengan 

penyakit atau sindrom tertentu. Contoh: obat-obat yang bekerja pada 

sistem saraf pusat dan kardiovaskular, riwayat jatuh atau patah tulang, 

dan lain-lain. 

3. Obat-obatan yang berpotensi tidak sesuai pada pasien geriatri yang 

harus digunakan dengan hati-hati. Contoh: dabigatran, antidepresan, 

antipsikotik, diuretik, trimethoprim-sulfamethoxazole, dan lain-lain. 

4. Interaksi obat-obatan yang berpotensi tidak sesuai pada pasien geriatri. 

Contoh: opioid-gabapentin, lithium-diuretik loop, teofilin-simetidin, 

warfarin-amiodaron, dan lain-lain.  

5. Obat-obatan yang dosisnya harus disesuaikan berdasarkan fungsi ginjal 

pada pasien geriatri. Contoh: anti-infeksi (ciprofloxacin, nitrofurantoin), 

antitrombotik (amiloride, dabigatran), analgesik dan obat sistem saraf 

pusat (baclofen, NSAID), obat gastrointestinal (simetidin, famotidin), 

obat hiperurisemia (kolkisin, probenesid). 
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2.5 Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

2.7 Hipotesis  

H0: Tidak terdapat hubungan antara jumlah penggunaan obat terhadap 

kejadian potentially inappropriate prescribing pada pasien geriatri di 

instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

H1: Terdapat hubungan antara jumlah penggunaan obat terhadap kejadian 

potentially inappropriate prescribing pada pasien geriatri di instalasi rawat 

inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 
 
 
 
 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat non-eksperimental dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional untuk mengetahui hubungan 

jumlah penggunaan obat dengan kejadian potentially inappropriate 

prescribing pada pasien geriatri menurut kriteria Beers di instalasi rawat 

inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari − Juni tahun 2023. 

Pengambilan data dilakukan secara retrospektif melalui rekam medik pasien 

geriatri di instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari 

– Juni tahun 2023.  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo Kota Bandar Lampung. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2023 sampai Januari 

2024.  
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini mencakup semua rekam medik pasien 

geriatri di instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 

Januari – Juni tahun 2023. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah rekam medik pasien geriatri di 

instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari – 

Juni tahun 2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian ini.  

a) Kriteria Inklusi 

i. Rekam medik pasien geriatri (>60 tahun) di instalasi 

rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari 

− Juni tahun 2023. 

ii. Rekam medik pasien geriatri di instalasi rawat inap yang 

mendapatkan terapi obat. 

 

b) Kriteria Eksklusi 

i. Rekam medik dengan data yang tidak terbaca dengan 

jelas dan tidak lengkap. 

Menurut Nalendra (2021) jumlah sampel minimal dihitung dengan 

menggunakan rumus slovin berikut ini. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
303

1 + 303 (0,1)2
 

𝑛 =
303

4,03
 

 n = 76 sampel  
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Keterangan:   n = Jumlah minimal sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Persentase kesalahan penarikan sampel yang ditolerir (10%) 

 

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus diatas, maka jumlah 

minimal sampel yang digunakan sebesar 76 sampel. 

 

3.4 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Usia 

 

Usia pasien geriatri 

dikelompokkan menurut 

kategori Kementerian 

Kesehatan RI (Kemenkes 

RI, 2016) 

Rekam 

Medik 

 

1. Lanjut usia 

(60 – 69 tahun) 

2. Lanjut usia 

risiko tinggi  

(≥ 70 tahun) 

 

Interval 

Jenis 

Kelamin  

 

Jenis kelamin didefinisikan 

sebagai perbedaan biologis 

dan fisiologi yang ada 

antara perempuan dan laki-

laki (WHO, 2023) 

Rekam 

Medik 

1. Laki - laki 

2. Perempuan 

 

Nominal 

 

Lama Rawat 

Inap 

 

 

Jumlah hari pasien dirawat 

di rumah sakit selama satu 

kejadian penerimaan 

tunggal (mulai dari saat 

pasien dirawat hingga 

pasien diperbolehkan 

pulang) (Stone et al, 2022)  

 

 

Rekam 

Medik 

 

1. < 5 hari  

2. ≥ 5 hari  

 

 Ordinal 

Jumlah 

Penggunaan 

Obat 

 

Jumlah penggunaan obat 

merupakan obat yang 

digunakan oleh pasien 

geriatri selama menjalani 

Rekam 

Medik 

 

1. < 5 obat 

2. ≥ 5 obat 

Ordinal 
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rawat inap di RSD Dr. A. 

Dadi Tjokrodipo periode 

Januari – Juni tahun 2023. 

Penggunaan 5 atau lebih 

obat pada seorang pasien 

disebut dengan polifarmasi 

(Elbeddini, 2023; Şahne, 

2016) 

 

Potentially 

Inappropriate 

Prescribing 

(PIP) 

 

Potentially Inappropriate 

Prescribing (PIP) 

merupakan peresepan obat 

yang berpotensi 

meningkatkan risiko 

terjadinya masalah terkait 

obat yang merugikan 

(Hedna et al, 2015) 

 

Kriteria 

Beers 

2023 

1. Terjadi 

2. Tidak Terjadi 

Nominal 

 

3.5 Alat dan Bahan Penelitian 

Penelitian ini dalam proses pengambilan datanya menggunakan alat dan 

bahan sebagai berikut: 

1. Rekam Medik 

Rekam medik digunakan untuk mengumpulkan data yang berkaitan 

dengan identitas pasien, diagnosis, terapi obat yang diberikan, hasil 

pemeriksaan pasien.  

 

2. Lembar Pengumpulan Data 

Lembar pengumpulan data digunakan untuk mencatat data rekam medik 

pasien geriatri saat penelitian.  

 

3. Kriteria Beers  

Kriteria Beers adalah panduan atau pedoman yang digunakan untuk 

mengevaluasi penggunaan dan peresepan obat pada geriatri serta untuk 
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mengidentifikasi potensi efek samping akibat penggunaan obat dan 

ketidaktepatan pengobatan. 

3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode 

purposive sampling, dimana sampel dipilih secara acak sederhana. 

Data dikumpulkan dari rekam medik pasien geriatri di instalasi 

rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari – Juni tahun 

2023. 

3.6.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis data dilakukan secara deskriptif, rekam medis 

digunakan untuk melihat karakteristik pasien geriatri dan kriteria 

Beers 2023 digunakan untuk meninjau kejadian potentially 

inappropriate prescribing pada pasien geriatri di instalasi rawat 

inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari – Juni tahun 

2023. Setelah itu, karakteristik pasien geriatri dan kejadian 

potentially inappropriate prescribing disajikan dalam bentuk 

persentase. 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis data bivariat merupakan langkah dalam penelitian ini 

yang bertujuan untuk mengevaluasi korelasi antara variabel 

independen dan variabel dependen dalam data penelitian 

terhadap pasien geriatri di instalasi rekam medik pada pasien 

rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari – Juni 

tahun 2023 menggunakan uji Chi-square karena data yang 

digunakan berskala nominal dan ordinal (kategorik-kategorik). 

Uji Chi-square digunakan untuk menguji hubungan tersebut dan 

hasilnya disajikan dalam bentuk persentase untuk 
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menggambarkan keterkaitan antara variabel yang diuji. Syarat 

uji Chi-square adalah sebagai berikut. 

a. Tidak ada sel dalam tabel yang memiliki nilai frekuensi 

kenyataan (F0) sebesar 0 (Nol);  

b. Dalam tabel kontingensi 2 x 2, tidak boleh ada 1 sel pun yang 

memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count 

(Fh) kurang dari 5;  

c. Jika bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah 

sel dengan frekuensi harapan kurang dari 5 tidak boleh 

melebihi 20%. 

Jika syarat uji Chi-square tidak terpenuhi, maka digunakan uji 

alternatif sebagai berikut: 

a. Untuk tabel kontingensi 2 x 2, digunakan uji Fisher Exact 

Test. 

b. Untuk tabel kontingensi lebih dari 2 x 2 digunakan uji 

Pearson Chi Square. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8 Etika Penelitian 

Pengajuan etik penelitian telah dilakukan dan telah disetujui oleh Kometik 

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

297/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian Potentially Inappropriate 

Prescribing (PIP) berdasarkan kriteria Beers pada pasien geriatri di instalasi 

rawat inap RSD. Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari – Juni tahun 2023, 

penulis menyimpulkan hal-hal berikut : 

1. Karakteristik pasien geriatri yang menjalani rawat inap di RSD Dr. A. 

Dadi Tjokrodipo periode Januari – Juni tahun 2023 mayoritas terdiri dari 

pasien laki-laki sebanyak 48 (63.2%) pasien, dengan usia paling banyak 

berada pada kelompok usia 60 – 69 tahun sebanyak 45 (59.2%) pasien. 

Diagnosis pasien geriatri paling banyak adalah PPOK sebanyak 15 

(19.74%) pasien, menjalani rawat inap < 5 hari sebanyak 41 (53.9%) 

pasien, serta mendapatkan ≥ 5 jenis obat sebanyak 74 (97.4%) pasien. 

2. Penggunaan obat paling banyak pada pasien geriatri yang menjalani 

rawat inap di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari – Juni tahun 

2023 adalah agen gastrointestinal sebanyak 109 (17.14%) penggunaan. 

3. Pasien geriatri yang menjalani rawat inap di RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo periode Januari – Juni tahun 2023 yang mengalami kejadian 

PIP sebanyak 26 (34.2%) pasien. 

4. Tidak terdapat hubungan antara jumlah penggunaan obat terhadap 

kejadian PIP pada pasien geriatri yang menjalani rawat inap di RSD Dr. 

A. Dadi Tjokrodipo periode Januari – Juni tahun 2023, dengan p value 

sebesar 1.000.  
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian Potentially 

Inappropriate Prescribing (PIP) berdasarkan kriteria Beers pada pasien 

geriatri di instalasi rawat inap RSD. Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Januari 

– Juni tahun 2023, berikut adalah beberapa saran yang diberikan : 

1. Bagi Tenaga Kesehatan, diharapkan hasil dari penelitian ini dapat 

digunakan sebagai evaluasi terhadap penggunaan obat pada pasien 

geriatri, dan diharapkan kewaspadaan dalam meresepkan obat pada 

pasien geriatri meningkat, sehingga meningkatkan kualitas ketepatan 

pelayanan peresepan. 

2. Bagi peneliti selanjutnya : 

a. Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar, 

dan difokuskan pada diagnosis tertentu, sehingga hasilnya dapat 

lebih mewakili populasi pasien geriatri secara umum. 

b. Disarankan untuk melakukan penelitian dengan pendekatan studi 

prospektif agar dapat mencegah terjadinya kejadian Potentially 

Inappropriate Prescribing (PIP) dengan lebih efektif. 
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