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ABSTRAK

ANALISA TERAPI OBAT PADA PASIEN GERIATRI RAWAT JALAN
MENGGUNAKAN KRITERIA STOPP (Screening Tool of Older Persons
Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) Di

RSPAD GATOT SOEBROTO PERIODE JANUARI-FEBRUARI 2016

Lailatuttarwiyah
1104015167

Pada usia lanjut banyak mengalami komplikasi penyakit, resep yang diterima
lebih dari satu obat dan kejadian efek samping obat. Screening Tool of Older
Persons Prescriptions (STOPP) merupakan kriteria untuk mendeteksi terapi obat
yang berpotensi tidak tepat pada geriatri. Screening Tool to Alert to Right
Treatment (START) adalah daftar obat yang dianjurkan untuk digunakan pada
pasien usia lanjut. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kesesuaian peresepan
obat pada pasien geriatri di Poli Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto berdasarkan
kriteria STOPP dan START. Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan
pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan sampel secara total sampling
yang didapat 60 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Dari hasil penelitian
berdasarkan kriteria STOPP yang paling banyak terjadi pada penggunaan obat
dengan keluhan kelemahan otot dan nyeri sebanyak (26,31%), Berdasarkan
kriteria START yang paling banyak terjadi pada kejadian antihipertensi dengan
tekanan darah sistolik stabil sebanyak (38,60%),

Kata Kunci: Geriatri, STOPP dan START
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Geriatri adalah cabang ilmu kedokteran dengan fokus pada penuaan
dini dan tatalaksana penyakit terkait usia lanjut. Proses menua mengakibatkan
penurunan fungsi sistem organ seperti sistem sensorik, saraf pusat,
pencernaan, kardiovaskular, dan sistem respirasi. Selain itu terjadi pula
perubahan komposisi tubuh, yaitu penurunan masa otot, peningkatan masa
dan sentralisasi lemak, serta peningkatan lemak intramuskular (Setiati 2013).

Penduduk usia lanjut di Indonesia sangatlah tinggi dan diperkirakan
jumlah penduduk usia lanjut tahun 2020 akan berjumlah 28,8 juta jiwa atau
11% dari total penduduk Indonesia. Proporsi usia lanjut meningkat 6% pada
tahun 1950-1990 dan menjadi 8% saat ini. Proporsi tersebut diperkirakan naik
menjadi 13% pada tahun 2025 dan menjadi 25% pada tahun 2050 (Setiati
2013). Tingginya Usia Harapan Hidup (UHH) merupakam salah satu indicator
keberhasilan pencapaian pembangunan nasional terutama di bidang kesehatan.
Sejak tahun 2004 — 2015 memperlihatkan adanya peningkatan Usia Harapan
Hidup di Indonesia dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan proyeksi tahun
2030 -2035 mencapai 72,2 tahun. Menurut jenis kelamin, pola status
perkawinan penduduk lansia laki-laki berbeda dengan perempuan. Lansia
perempuan lebih banyak yang berstatus cerai ma! (56,04%), sedangkan lansia
laki-laki lebih banyak yang berstatus kawin (82,84%) (Kemenkes RI 2013).

Penurunan kondisi fisiologis tubuh pada pasien geriatri mempengaruhi
proses farmakokinetik dan farmakodinamik obat (Kodakimble 2009).
Penggunaan obat yang tidak tepat pada geriatri merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang serius karena dapat meningkatkan morbiditas, mortalitas,
dan biaya kesehatan (Syuaib et al 2015). Beberapa kriteria eksplisit yang
dapat digunakan dalam identifikasi potensi penggunaan obat yang tidak tepat
pada geriatri, antara lain: Basger Criteria, STOPP and START dan Beers
Criteria 2012 (Rumore and Vaidean 2012: Elliot dan Stehlik 2013).

1

Analisa Terapi Obat..., Lailatuttarwiyah, Farmasi UHAMKA, 2016



Pada usia lanjut banyak mengalami komplikasi penyakit, resep yang
diterima lebih dari satu obat dan banyak kejadian efek samping obat. Obat
yang memiliki efek samping dapat mempengaruhi usia lanjut seperti jatuh dan
gangguan kognitif, sehingga meningkatkan morbiditas dan sumberdaya
pemanfaatan kesehatan. Dengan demikian untuk obat yang berpotensi tidak
tepat dapat di identifikasi menggunakan kriteria STOPP (Screening Tool of
Older Persons Prescriptions) dan START (Screening Tool to Alert to Right
Treatment). STOPP (Screening Tool of Older Persons Prescriptions) adalah
daftar obat yang tidak dianjurkan untuk diberikan kepada pasien usia lanjut
sesuai dengan tools tersebut, sedangkan START (Screening Tool to Alert to
Right Treatment) adalah daftar obat yang dianjurkan untuk digunakan pada
pasien usia lanjut sesuai kriteria dalam tools tersebut (Mahony et al 2008).

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Kota Depok, menunjukan jumlah kejadian penggunaan obat
berpotensi tidak tepat (Potentially Inappropriate Medications/PIMs)
berdasarkan kriteria STOPP (Screening Tool for Older Peoples’ Prescription)
27,94% pada pasien geriatri rawat inap (Rara 2013).

Dengan tingginya prevalensi terapi obat pada geriatri (usia lanjut)
maka perlu dilakukan suatu penelitian untuk mengetahui besarnya terapi obat
pada geriatri dengan menggunakan kriteria STOPP dan START di unit rawat
jalan RSPAD Gatot Soebroto periode Januari-Februari 2016.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah maka dapat dirumuskan suatu

permasalahan sebagai berikut:

2

Analisa Terapi Obat..., Lailatuttarwiyah, Farmasi UHAMKA, 2016



Berapakah jumlah kesesuaian peresepan obat pada pasien geriatri
dengan menggunakan kriteria STOPP and START di unit rawat jalan geriatri
RSPAD Gatot Soebroto periode Januari-Februari 20167

C. Tujuan Penelitian

Dilihat dari perumusan masalah diatas, tujuan penelitian ini ialah
untuk mengetahui kesesuaian peresepan obat pada pasien geriatri dengan
kriteria STOPP and START di Poli Rawat Jalan RSPAD Gatot Soebroto

periode Januari-Februari 2016.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
bagi peneliti tentang terapi obat dengan menggunakan kriteria STOPP
and START pada pasien geriatri di unit rawat jalan geriatri RSPAD Gatot
Soebroto periode Januari-Februari 2016.
2. Manfaat bagi tenaga kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan referensi
bagi tim atau petugas kesehatan untuk meningkatkan kualitas terapi obat
dengan kriteria STOPP and START pada pasien geritari di RSPAD Gatot
Soebroto periode Januari-Februari 2016 sehingga diperoleh pengobatan
yang efektif dan aman.
3. Manfaat bagi ilmu pengetahuan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi mengenai terapi
obat dengan menggunakan kriteria STOPP and START pada pasien
geriatri di RSPAD Gatot Soebroto periode Januari-Februari 2016.

3
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