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ABSTRAK 
 

IDENTIFIKASI POTENTIALLY  INAPPROPRIATE MEDICATIONS (PIM)  

MENGGUNAKAN KRITERIA STOPP AND START PADA PASIEN 

GERIATRI  RAWAT INAP RUMAH SAKIT ANGKATAN LAUT Dr. 

MINTOHARDJO JAKARTA PERIODE 2018 

 

Diah Ayu Choirunnisya  

1404015086 

 

Usia lanjut adalah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas. Dalam proses 

penuaan, lansia akan mengalami penurunan mekanisme homeostatis sistem 

kardiovaskular dan sistem saraf pusat, penurunan kemampuan metabolisme dan 

eksresi obat, perubahan komposisi jaringan dan volume distribusi obat serta 

perubahan sensitivitas reseptor obat, hal ini menjadikan pasien usia lanjut lebih 

rentan terkena adverse Drug Events (ADEs) daripada kelompok pasien lainnya. 

Penurunan fungsi fisiologis tubuh terkait usia menyebabkan beberapa masalah 

kesehatan pada usia lanjut, sehingga masalah pengobatan pada usia lanjut juga 

tidak jarang ditemukan seperti polifarmasi dan potentially inappropriate 

medication (PIM). Hal ini perlu adanya monitoring terapi obat pada pasien. 

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi jumlah kejadian PIM dan hubungan 

jenis kelamin, usia, dan jumlah obat dengan kejadian PIM. Penelitian ini bersifat 

deskriptif dengan metode pengambilan data secara retrospektif menggunakan 

kriteria STOPP/START. Hasil penelitian menunjukkan dari 271 sampel dengan 

1.874. Terdapat 46 angka kejadian PIM (16,94%). Kejadian terbanyak dari 

kriteria STOPP, yaitu antagonis aldosterone, ARB yang diresepkan bersamaan 

dengan ACE inhibitor sebesar 39,13%. Uji statistik menggunakan Chi-square 

menunjukkan adanya  hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, jumlah obat 

dan diagnosa  (p= 0,024; 0,001; 0,014) dengan kejadian PIM (p-value <0,05), dan 

tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian PIM (p-value 

>0,05), yaitu 0,255. 

 

Kata Kunci: Geriatri, PIM, Kriteria STOPP/START.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Usia lanjut adalah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas (Kemenkes RI 

2017). Proses penuaan ditandai dengan perubahan dalam penampilan, penurunan 

fungsional panca indera, dan peningkatan kerentanan terhadap penyakit tertentu 

yang terkait dengan bertambahnya usia (Komnas Lansia 2010). Prevalensi usia 

lanjut lebih dari 60 tahun meningkat lebih cepat dibandingkan populasi kelompok 

umur lainnya karena peningkatan angka harapan hidup dan penurunan angka 

kelahiran. Data demografi dunia menunjukkan peningkatan populasi usia lanjut 60 

tahun atau lebih meningkat tiga kali lipat dalam waktu 50 tahun dari 600 juta pada 

tahun 2000 menjadi 2 miliar pada tahun 2050 (Setiati 2013). Pada tahun 2010 

World Health Organitation (WHO) mencatat jumlah lansia di kawasan Asian 

Tenggara mencapai 24.000.000 (9,77%) dari total populasi. Hal ini akan terus 

meningkat hingga tahun 2020, jumlah lansia diperkirakan akan mencapai 

28.800.000 (11,34%) (Kemenkes RI 2013). Perkembangan jumlah lansia di 

Indonesia tahun 2017 telah mencapai 9,03% dengan perkiraan tahun 2030 

mencapai 12,50% (Kemenkes RI 2017). Jumlah penduduk usia lanjut di indonesia 

mencapai peringkat lima besar terbanyak di dunia, yaitu 18,1 juta pada tahun 2010 

dan akan meningkat dua kali lipat menjadi 36 juta pada tahun 2025 (Setiati 2013). 

Dalam proses penuaan, lansia akan mengalami penurunan mekanisme 

homeostatis sistem kardiovaskular dan sistem saraf pusat, penurunan kemampuan 

metabolisme dan eksresi obat, perubahan komposisi jaringan dan volume 

distribusi obat serta perubahan sensitivitas reseptor obat, hal ini menjadikan 

pasien usia lanjut lebih rentan terkena adverse Drug Events (ADEs) daripada 

kelompok pasien lainnya (Marcum et al 2012). Penyakit yang timbul pada usia 

lanjut bemacam-macam dan multipel (Syaripuddin 2013). Menurut Nobili et al 

(2011) penyakit pada usia lanjut meliputi demensia, hipertiroidisme, stroke, dan 

gagal jantung kongestif (CHF). Penurunan fungsi fisiologis tubuh terkait usia 

menyebabkan beberapa masalah kesehatan pada usia lanjut, sehingga masalah 

pengobatan pada usia lanjut juga tidak jarang ditemukan seperti polifarmasi dan 

potentially inappropriate medication (PIM) (Mulyani dkk 2015).  
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 Istilah polifarmasi merujuk pada penggunaan beberapa obat (Rahmawati 

dan Sunarti 2014). Pola resep untuk seseorang dengan memiliki beberapa 

penyakit harus didasarkan sesuai dengan fakta yang sebenarnya (Fauziyah dkk 

2017). Sesuai dengan penelitian Andriane dkk (2016) yang menjelaskan bahwa 

prevalensi resep dengan polifarmasi lebih banyak berasal dari pasien berusia ≥60 

tahun. Enam dari sepuluh pasien yang berusia ≥60 tahun menerima resep dengan 

polifarmasi 1,83 kali lebih besar bila dibanding dengan pasien usia ≤60 tahun. Hal 

ini juga dijelaskan oleh Fauziyah dkk (2017) bahwa polifarmasi menjadi salah 

satu faktor risiko terjadinya Drug Related Problem (DRP) pada pasien lansia. 

Peresepan obat pada pasien geriatri merupakan suatu tantangan 

dikarenakan pada pasien geriatri telah mengalami perubahan fisiologis yang dapat 

mempengaruhi respon pengobatan (Marcum et al 2012). Hal ini menimbulkan 

potensi ketidaktepatan pengobatan (PIM) dan menjadi masalah yang serius dalam 

suatu pengobatan pada pasien. Hasil penelitian Abdulah dan Barliana (2015) 

menyebutkan terdapat sebesar 14% resep yang mengandung paling tidak 1 obat 

yang berpotensi PIM bagi populasi geriatri. Pada penelitian di Swiss yang 

dilakukan oleh Pierre et al (2010) dari 150 sampel penelitiannya ditemukan 

terdapat 116 pasien 77% yang teridentifikasi PIM. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa potensi ketidaktepatan 

pengobatan disebabkan oleh polifarmasi, di mana polifarmasi berkontribusi 

terhadap akumulasi obat yang akan menimbulkan efek samping yang serius (Jetha 

2015). Menurut Souza et al (2008), polifarmasi di definisikan sebagai penggunaan 

satu pengobatan untuk menangani efek-efek samping akibat pengobatan yang lain 

atau juga peningkatan jumlah pengobatan yang digunakan hingga mencapai 5 atau 

lebih jenis obat. Hal ini sesuai dengan penelitian di Kanada yang menunjukkan 

bahwa hampir setengah dari 27% geriatri yang secara teratur menerima lima atau 

lebih obat mengalami efek samping obat yang membutuhkan penanganan medis 

(Kwan dan Farrel 2013). Dalam penelitian O’Mahony et al (2016) menyatakan 

bahwa untuk meningkatkan keamanan dan keefektifan obat pasien geriatri, maka 

diperlukan suatu alat yang tervalidasi sebagai panduan untuk mengidentifikasi 

ketidaktepatan peresepan obat pada pasien geriatri potentially inappropriate 

prescription (PIP).  
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Terdapat beberapa alat ukur yang biasanya digunakan pada penelitian-

penelitian sebelumnya untuk mengidentifikasi Potentially Inappropriate 

Medication (PIM) pada pasien geriatri, salah satunya adalah krteria  Screening 

Tool to Older Person;s Prescribing (STOPP) and Screening Tool to Alert doctors 

to Right Treatment (START) yang secara signifikan lebih baik dalam menentukan 

angka kejadian PIM (O’Mahony et al. 2014). Berdasarkan hasil penelitian 

Radiyanti dkk (2016) menyatakan bahwa angka kejadian PIM di RSU PKU 

Muhammadiyah I dan II Yogyakarta berdasarkan kriteria STOPP/START sebesar 

27,05% dengan 42 kejadian dengan angka paling banyak berhubungan dengan 

Non Steroid Anti Inflammatory Drug (NSAID). Penelitian lainnya oleh (Sennesael 

et al. 2018) mengenai penerapan alat skrining untuk meningkatkan peresepan di 

rumah sakit pada pasien geriatri. PIM yang teridentifikasi sebanyak 56% 

(benzodiazepin, proton-pump inhibitor (PPI) dan aspirin). Berdasarkan tingginya 

angka-angka kejadian Potentially Inappropriate Medications (PIM), maka 

penelitian mengenai PIM masih perlu dilakukan untuk meningkatkan keamanan 

dan keefektifan obat pada pasien geiatri. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan 

untuk mengidentifikasi angka kejadian PIM dengan menggunakan kriteria STOP 

and START di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo. 

Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo Jakarta adalah Rumah Sakit 

Militer milik TNI Angkatan Laut type B/tingkat II yang berada di bawah 

operasional Dinas Kesehatan TNI Angkatan Laut TK II wilayah barat. RSAL 

Mintohardjo Jakarta terletak di jalan bendungan hilir, penjompongan, Jakarta 

Pusat. Terkait belum pernah dilakukannya penelitian mengenai identifikasi PIM 

terhadap pasien geriatri di RSAL Mintohardjo Jakarta, maka perlu dilakukan 

penelitian yang lebih komprehensif terkait permasalahan ini terhadap pasien 

geriatri yang di rawat inap di RSAL Dr. Mintohardjo Jakarta. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berapa banyak angka kejadian PIM menggunakan kriteria 

STOPP/START berdasarkan hasil rekam medik pada pasien geriatri rawat inap 

RSAL Dr. Mintohardjo periode 2018. 
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C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi potensi penggunaan obat 

yang tidak tepat (PIM) berdasarkan kriteria STOPP/START  pada pasien geriatri 

rawat inap RSAL Dr. Mintohardjo periode tahun 2018. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan studi mengenai pengobatan pada pasien geriatri, serta dapat 

menjadi rujukan dan bahan perbandingan bagi penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Dapat dijadikan bahan evaluasi dan memberikan referensi bagi tim 

kesehatan RSAL Mintohardjo Jakarta untuk meningkatkan ketepatan pengunaan 

obat bagi pasien geriatri. Serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat memperluas pengetahuan peneliti untuk mengetahui penggunaan 

obat menggunakan kriteria STOPP/START. 
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