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mengalami berbagai perubahan fisiologis dan sering kali memiliki
komorbiditas serta penggunaan obat yang kompleks, termasuk
polifarmasi, yang meningkatkan risiko terjadinya penggunaan obat yang
berpotensi tidak tepat.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi prevalensi dan
pola Potentially Inappropriate Medications (PIM) pada pasien geriatri rawat
inap berdasarkan STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions)
Criteria versi 3.

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif
retrospektif yang dilakukan dengan mengevaluasi 96 rekam medis
pasien geriatri rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto periode Januari hingga Maret 2024. Penilaian PIM dilakukan
menggunakan STOPP Criteria versi 3. Data dianalisis secara deskriptif
berdasarkan kondisi pasien dan jenis obat.

Hasil: Dari 96 pasien yang dievaluasi, ditemukan 30 pasien (31,25%)
mengalami kejadian PIM dengan total 34 kasus. Kejadian PIM paling
banyak ditemukan pada kategori analgesik, yaitu penggunaan opioid
(kodein, fentanil dan tramadol) tanpa pencahar sebanyak 16 kejadian
(47,06 %). Dari total 34 kejadian terdapat 8 golongan obat yang termasuk
dalam kejadian PIM, yaitu penggunaan beta-blocker (bisoprolol),
furosemid, ARB (candesartan dan irbesartan), inhibitor asetilkolinesterase
(donepezil), NSAID (ketorolak), antagonis reseptor mineralokortikoid
(spironolacton), sulfonilurea (glikuidon dan glimepirid), analgesik opioid
(kodein, fentanil dan tramadol).

Kesimpulan: Penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat masih
ditemukan pada pasien geriatri di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto. Hasil penelitian menunjukkan perlunya evaluasi peng-

Keywords: Geriatri, Potentially gunaan obat pada pasien geriatri secara berkala menggunakan STOPP
Inappropriate Medications, Criteria sebagai salah satu instrumen untuk mengidentifikasi Potentially
Rasionalitas, STOPP Criteria Inappropriate Medications (PIM).
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Pendahuluan

Geriatri adalah seseorang yang umurnya > 60
tahun yang rentan mengalami masalah terkait obat
karena perubahan fisiologis. Kesehatan lansia yang
menurun seiring dengan bertambahnya usia akan
mempengaruhi kualitas hidup lansia yang ditandai
dengan penurunan fungsi tubuh, timbulnya berbagai
penyakit, keseimbangan tubuh (1).

Kondisi ini meningkatkan risiko terjadinya
berbagai penyakit kronis, seperti diabetes melitus,
hipertensi, dan penyakit kardiovaskular. Hipertensi
memiliki prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 64
%, diikuti penyakit diabetes melitus 24,6%, jantung
4,6%, dan stroke 41,3% (2). Hal tersebut memerlukan
pengelolaan jangka panjang dan sering kali kompleks.
Oleh karena itu, pada pasien geriatri penggunaan
beberapa obat oleh satu orang (polifarmasi) menjadi
semakin umum di kalangan lanjut usia (3, 4).

Pemberian obat yang tidak tepat dapat
meningkatkan kejadian DRP (Drug Related Problem)
pada pasien geriatri. Evaluasi penggunaan obat
perlu diperhatikan dalam peresepan pasien lansia
untuk menghindari obat yang tidak sesuai karena
risiko yang tinggi (efek toksik tinggi, peningkatan
morbiditas, mortalitas) dan efektifitas obat yang
kurang dengan mempertimbangkan usia dan kondisi
medis tertentu (5). Pengoptimalan peresepan,
terutama dikalangan pasien lanjut usia dengan
beberapa kondisi kesehatan penting dilakukan
untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan dan
mengurangi risiko efek samping.

STOPP (Screening Tool of Older Persons Prescription)
Criteria merupakan guideline untuk mengidentifikasi
kejadian pengobatan yang merugikan dan harus
dihindari oleh pasien geriatri. STOPP Criteria merupa-
kan kriteria paling umum yang dapat digunakan
untuk mengidentifikasi potensi ketidaktepatan peng-
gunaan obat pada geriatri atau pasien beruusia >65
tahun. STOPP Criteria sebagai alat untuk evaluasi
penggunaan obat pada pasien geriatri diharapkan
dapat menghindari ketidaksesuaian obat, mengurangi
biaya pengobatan, dan mengurangi masalah ADR (6).
Penggunaan STOPP Criteria dapat menghubungkan
antara data klinis dan penggunaan obat pasien,
sehingga dapat diidentifikasi kejadian penggunaan
obat berdasarkan data klinis pasien. STOPP Criteria
mampu mengevaluasi penggunaan obat yang
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berlebihan dan/atau penyalahgunaan obat (7).

Beberapa penelitian sebelumnya telah dilakukan
untuk mengetahui kejadian Potentially Inappropriate
Medication (PIM) pada pasien geriatri menggunakan
STOPP Criteria. Penelitian yang dilakukan oleh Putra
et al., 2024 menunjukkan bahwa pasien lanjut usia
bangsal rawat inap memiliki jumlah PIM sebanyak
34 pasien dengan kejadian PIM terbanyak yaitu
kortikosteroid, NSAID, dan antimuskarinik atau
antipsikotik. Selain itu, penelitian oleh Misrina et
al. (8) mengungkapkan bahwa pasien dengan adanya
komorbid dan penurunan fungsi organ geriatri
meningkatkan kemungkinan PIM, dimana sebanyak
41% pasien dengan komorbid mengalami PIM dan
jenis obat yang terbanyak yaitu furosemid.

Penelitian evaluasi pengobatan yang berpotensi
tidak tepat pada pasien geriatri berdasarkan STOPP
Criteria di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto belum pernah dilakukan sebelumnya.
Oleh karena itu, penelitian ini perlu dilakukan untuk
mengidentifikasi obat yang berpotensi tidak tepat
pada pasien geriatri sesuai dengan STOPP Criteria
di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Metode
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional dengan pendekatan retrospektif, yang
dilakukan melalui telaah data rekam medis pasien
geriatri. Evaluasi dilakukan menggunakan STOPP
Criteria versi 3 untuk menilai potensi penggunaan
obat yang tidak tepat (Potentially Inappropriate
Medication/PIM) pada pasien geriatri rawat inap di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto selama
periode Januari hingga Maret 2024. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo dengan nomor 420/02435.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien geriatri (usia >60 tahun) yang menjalani
perawatan inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto pada periode Januari hingga Maret
2024, dengan total populasi sebanyak 2.258 pasien.
Sampel diambil dari populasi menggunakan teknik
simple random sampling. Jumlah sampel ditentukan
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TABEL 1. Karakteristik Pasien Geriatri Yang Mengalami Kejadian Potentially Inappropriate Medication Di RSUD Prof. Dr. Margono

Soekarjo Purwokerto

Kategori Jumlah Persentase
Jenis Kelamin:
1. Laki-laki 17 56,67
2. Perempuan 13 43,33
Total 30 100
Usia :
1. 60-69 tahun 25 83,33
2. 70-90 tahun 5 16,67
3. >90 tahun 0 0
Total 30 100
Penggunaan obat :
1. >5 obat 30 100
Total 30 100

TABEL 2. Jumlah kejadian penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat (Potentially Inappropriate Medication) Di RSUD Prof. Dr.

Margono Soekarjo Purwokerto

No Jumlah kejadian PIM Jumlah pasien Jumlah kejadian PIM
1 1 kejadian 26 26
2 2 Kejadian 4 8
Total 30 34
menggunakan rumus Cochran dengan tingkat Analisis
ketelitian (e) sebesar 10%, tingkat kepercayaan 95% Analisis data dilakukan secara deskriptif

dan proporsi populasi 0,5 sehingga diperoleh total
96 pasien sebagai sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi a)
pasien yang berusia >60 tahun yang di rawat inap,
termasuk pasien yang masuk melalui Instalasi
Gawat Darurat (IGD) dan kemudian dirawat inap,
b) pasien yang mendapatkan terapi obat dan data
laboratorium penunjang sesuai STOPP criteria, c)
pasien dengan penyakit penyerta. Kriteria eksklusi
meliputi a) pasien yang belum keluar RS lewat dari
jadwal penelitian, b) pasien yang sudah meninggal,
c) pasien penderita kanker dan tumor.

Instrumen

Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu berupa data rekam medik pasien, lembar
pengumpulan data, dan STOPP (Screening Tool of
Older Person’s Prescriptions) Criteria versi 3. Kriteria ini
berdasarkan sistem organ dan mencakup aspek risiko
interaksi obat, efek samping, dan ketidaktepatan
indikasi.

kuantitatif untuk mengetahui frekuensi dan
persentase kejadian PIM berdasarkan kategori STOPP
Criteria. Data ditampilkan dalam bentuk tabel yang
menyajikan jumlah dan persentase kejadian PIM
pada setiap kategori sistem, serta rincian obat yang
terlibat. Persentase kejadian dihitung menggunakan
rumus:

Kasus per obat

% PIM per obat = x 100%

Total kasus

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 96
pasien yang dievaluasi, ditemukan 30 pasien (31,25%)
mengalami kejadian PIM. Dari 30 pasien dianalisis
karakteristiknya yang meliputi usia, jenis kelamin,
dan penggunaan obat (Tabel 1). Pada periode Januari
hingga Maret 2024, persentase pasien geriatri yang
berpotensi terjadi PIM di instalasi rawat inap RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto didominasi
oleh kelompok usia 60-69 tahun sebanyak 25 pasien
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TABEL 3. Prevalensi PIM berdasarkan STOPP Criteria versi 3 pada pasien geriatri Di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

No. Kejadian PIMs Jumlah Persentase (%)
1 Kriteria Sistem Kardiovaskuler

a. Penggunaan obat Beta-blocker (bisoprolol) dengan bradikardia (<50/menit) 1 2,94
meningkatkan resiko hipotensi

b. Penggunaan furosemid sebagai obat antihipertensi lini pertama, tidak ada 2 5,88
indikasi gagal jantung

c. Penggunaan ARB (kandesartan dan irbesartan) pada penderita hiperkalemia 2 5,88
(k >5.5 mmol/l)

2 Kriteria SSP (Sistem Saraf Pusat)

a. Inhibitor asetilkolinesterase (donepezil) dengan pengobatan bersamaan 2 5,88
dengan obat yang mengurangi denyut jantung seperti beta-blocker,
digoksin, diltiazem, verapamil (risiko kegagalan konduksi jantung, sinkop,
dan cedera)

3 Kriteria Sistem Ginjal

a. Penggunaan NSAID (ketorolak) jika eGFR < 50 ml/menit/1,73m?(risiko penurunan 6 17,65
fungsi ginjal).

b. Penggunaan antagonis reseptor mineralokortikoid (spironolactone) jika eGFR
< 30 ml/ min/1,73m? (meningkatkan risiko hiperkalemia yang berbahaya. 1 2,94

4 Kriteria Sistem Endokrin

a. Sulfonilurea dengan waktu paruh (glikuidon dan glimepiride) dengan diabetes 4 11,76

melitus tipe 2 (risiko hipoglikemia berkepanjangan).
5 Kriteria Analgesik

Penggunaan opioid (kodein, fentanil, tramadol) tanpa pencahar bersamaan 16 47,06

(risiko sembelit parah).

Total 34 100

(83,33%), sedangkan pada kelompok usia 70-90
tahun sebanyak 5 pasien (16,67%) tidak terdapat
pada kelompok usia >90 tahun. Pasien geriatri yang
berpotensi terjadinya PIM selama periode Januari
hingga Maret 2024 menunjukkan bahwa pasien
laki-laki mendominasi dengan jumlah 17 orang
(56, 67%), sedangkan pasien perempuan tercatat
sebanyak 13 orang (43,33%).

Berdasarkan Tabel 2, kejadian penggunaan
obat yang berpotensi tidak tepat (PIM) pada pasien
geriatri berdasarkan STOPP criteria adalah sebanyak
34 kejadian dari 30 pasien. Terdapat 4 pasien yang
mengalami 2 kejadian PIM.

Dari total 34 kejadian terdapat 8 golongan
obat yang termasuk dalam kejadian PIM, yaitu
penggunaan beta-blocker (bisoprolol), furosemid,
ARB (candesartan dan inhibitor
asetilkolinesterase (donepezil), NSAID (ketorolak),
antagonis reseptor mineralokortikoid (spironolacton),

irbesartan),

sulfonilurea (glikuidon dan glimepirid), analgesik
opioid (kodein, fentanil dan tramadol) (Tabel 3).

Kejadian paling banyak ditemukan pada kriteria
analgesik yaitu penggunaan analgesik opioid tanpa

pencahar sebanyak 16 kejadian (47,06 %). Kejadian
terbanyak kedua terjadi pada kriteria sistem ginjal,
yaitu penggunaan NSAID dengan peningkatan risiko
penurunan fungsi ginjal (skor eGFR <50ml/menit/1,73
m?) sebanyak 6 kejadian (17,65%). Sementara itu,
kejadian PIM paling sedikit ditemukan pada kriteria
sistem kardiovaskuler dan kriteria sistem ginjal
yaitu masing-masing sebanyak 1 kejadian (2,94%).
Pada kriteria sistem ginjal ditemukan penggunaan
antagonis reseptor mineralokortikoid (Spironolakton)
jika eGFR <30 ml/min/1,73 m? sebanyak 1 kejadian.
Pada kriteria kardiovaskuler meliputi penggunaan
beta-blocker pada pasien dengan bradikardia (<50/
menit) sebanyak 1 kejadian (Tabel 2). Pada kriteria
sistem endokrin ditemukan 4 kejadian (11,76%),
penggunaan sulfonilurea pada pasien diabetes
melitus tipe 2 (risiko hipoglikemia berkepanjangan).
Pada kriteria sistem saraf pusat ditemukan 2 kejadian
(5,88%) obat golongan inhibitor asetilkolinesterase
(donepezil) dengan pemberian bersamaan dengan
obat yang mengurangi denyut jantung seperti
beta-blocker, digoksin, diltiazem, verapamil (risiko
kegagalan konduksi jantung, sinkop, dan cedera).
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Diskusi

Polifarmasi merupakan salah satu faktor yang
berperan terhadap peningkatan kejadian Potentially
Inappropriate Medication (PIM) pada pasien geriatri
yang dirawat di rumah sakit. Polifarmasi merupakan
penggunaan lima atau lebih obat secara bersamaan
yang sering kali terjadi karena kondisi pasien geriatri
yang kompleks. Polifarmasi yang tepat memerlukan
peresepan yang sesuai dalam mengobati keadaan
pasien. Dalam penelitian ini ditemukan 30 pasien
yang mengalami PIM akibat polifarmasi. Hal ini
menunjukkan adanya hubungan polifarmasi dengan
kejadian PIM. Polifarmasi yang terjadi pada geriatri
berhubungan dengan efek samping dan lama
perawatan pasien (9).

Hasil evaluasi PIM menggunakan STOPP Criteria
ditemukan kejadian terbanyak, yaitu 16 kejadian
penggunaan obat yang
berpotensi tidak tepat (Potentially Inappropriate
Medication/PIM) kategori analgesik. Penggunaan
opioid tanpa pencahar dapat mengakibatkan risiko
sembelit parah (6). Lansia juga rentan mengalami

(47,06%) mengalami

konstipasi karena lansia mengalami penurunan
fungsi sistem gastrointestinal, memiliki aktivitas
fisik yang rendah, pola diet serat rendah dan
penggunaan obat lain (10). Tatalaksana yang dapat
dilakukan untuk penanganan pasien rawat inap yaitu
pemberian pencahar osmotik, laktulosa, sorbitol dan
senna dengan kombinasi senna dan/atau polietilen
glikol sebagai lini pertama untuk pengobatan
sembelit pada lansia (11, 12).

Pada kriteria sistem ginjal ditemukan PIM pada
penggunaan NSAID dengan peningkatan risiko
penurunan fungsi ginjal (skor eGFR <50ml/menit/1,73
m? dan antagonis reseptor mineralokortikoid
(Spironolakton) jika eGFR <30 ml/min/1,73 m?.
NSAID menyebabkan penurunan pembentukan
prostaglandin yang berperan sebagai pengatur fungsi
ginjal dan mengatur laju filtrasi ginjal. Penurunan
fungsi ginjal dapat meningkatkan Acute Kidney Injury
(AKI), retensi natrium dan hiperkalemia. Risiko
penurunan fungsi ginjal juga dapat meningkat jika
sejak awal skor eGFR menurun pada penggunaan
NSAID (13). Penggunaan NSAID pada pasien
dengan komorbid (diabetes atau hipertensi) dapat
meningkatkan risiko hipertensi, edema, hingga
memperparah gagal jantung (14).

Evaluasi Penggunaan Potentially Inappropriate Medications (PIM)

Penggunaan spironolakton mampu menghambat
efek aldosteron yang bekerja menghambat ekskresi
kalium,
tinggi (15). Apabila sejak awal fungsi ginjal sudah
mengalami penurunan < 30 ml/min/1,73 m?2

sehingga risiko hiperkalemia sangat

penggunaan spironolakton dapat meningkatkan
risiko hiperkalemia dan menjadi alasan untuk
menghentikan terapi (16). Penggunaan beta-blocker
terbukti untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas
pada gagal jantung. Beta-blocker digunakan sebagai
anti-aritmia dengan memperlambat denyut jantung.
Penggunaan beta-blocker dapat meningkatkan risiko
hipotensi, sinkop dan paling parah hingga henti
jantung (6).

Penggunaan sulfonilurea (glibenklamid,
klorpropamid, glimepiride) pada penderita diabetes
melitus tipe 2 diketahui mampu meningkatkan risiko
hipoglikemia berkepanjangan. Dalam penelitian
ini kejadian sistem endokrin pada penggunaan
sulfonilurea sebanyak 4 kejadian (11,76%) (6).
Risiko hipoglikemia pada pengguna sulfonilurea
lebih tinggi dibanding dengan obat hiperglikemia
yang lain. Terdapat faktor risiko yang menyebabkan
hipoglikemia pada pengguna sulfonilurea, seperti
usia lanjut, diet, gaya hidup, ketepatan penggunaan
obat, ketepatan dosis, dan warna kulit (17).
Oleh karena itu, pemilihan terapi antidiabetes
harus mempertimbangkan faktor tersebut untuk
meminimalkan risiko hipoglikemia. Selain itu,
ditemukan juga PIM pada kriteria sistem saraf
pusat (SSP) sebanyak 2 kejadian (5,88%), yaitu pada
penggunaan inhibitor asetilkolinesterase (donepezil)
dengan pengobatan bersamaan dengan obat yang
mengurangi denyut jantung seperti beta-blocker,
digoxin, diltiazem, verapamil (risiko kegagalan
konduksi jantung, sinkop, dan cedera) (6).

Hasil evaluasi yang dilakukan di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto menggunakan
STOPP criteria membuktikan angka kemungkinan
terjadinya penggunaan obat tidak tepat pada
geriatri ditemukan cukup tinggi. Penggunaan
obat yang berpotensi tidak tepat tepat (PIM) pada
pasien geriatri berdasarkan STOPP criteria dapat
meningkatkan risiko kejadian buruk, perburukan
efek samping obat, perpanjangan waktu inap,
hingga risiko kematian yang dapat dicegah (18).
Evaluasi pada pola penggunaan obat pada pasien
geriatri penting untuk menghindari kemungkinan
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terjadinya perburukan keadaan pada pasien
geriatri dan mengoptimalkan peresepan untuk
meningkatkan kualitas kehidupan pasien (19).
Menurut O’'Mahony penerapan STOPP criteria dalam
perawatan pasien geriatri mampu mengidentifikasi
dan menghentikan obat tidak perlu, mengurangi
polifarmasi,
tidak tepat, serta interaksi obat yang berpotensi
berbahaya. Penggunaan STOPP criteria juga mampu
menurunkan kejadian efek samping obat dan

penggunaan obat dengan dosis

meningkatkan kesesuaian terapi hingga pasien
keluar rumah sakit. Kriteria ini mampu menjadi
panduan peresepan yang baik dengan dasar studi
klinis untuk meningkatkan kualitas peresepan
obat pada orang lanjut usia (6, 20). STOPP criteria
yang digunakan langsung oleh dokter dan apoteker
diharapkan meningkatkan pengetahuan tentang
PIM untuk menekan risiko yang ditimbulkan.
Sehingga evaluasi pengobatan pasien geriatri bisa
diterapkan secara rutin untuk mendeteksi dan
mencegah penggunaan obat yang tidak tepat.

Kesimpulan

Sebanyak 31,25% pasien geriatri rawat inap
dalam penelitian ini memiliki >1 PIM berdasarkan
STOPP Criteria versi 3. PIM paling sering ditemukan
pada penggunaan analgesik opioid tanpa terapi
laksatif dan terdapat 8 golongan obat yang termasuk
dalam kejadian PIM, yaitu penggunaan beta-
blocker (bisoprolol), furosemid, ARB (candesartan
dan irbesartan), inhibitor asetilkolinesterase
(donepezil), NSAID (ketorolak), antagonis reseptor
mineralokortikoid (spironolacton),
(glikuidon dan glimepirid), analgesik opioid (kodein,
fentanil dan tramadol). Temuan ini menunjukkan
perlunya medication review secara sistematis pada
pasien geriatri, khususnya melalui keterlibatan
apoteker dalam identifikasi PIM, monitoring
keamanan terapi, dan optimalisasi farmakoterapi.
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