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ABSTRAK 

 

EVALUASI POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATIONS (PIMs) 

BERDASARKAN KRITERIA BEERS 2019 PADA PASIEN GERIATRI 

HIPERTENSI RAWAT JALAN DI RSIJ CEMPAKA PUTIH 

 

Vitaloka Putri Sulistyanti 

1804015185 

 

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang usianya lebih dari 60 tahun. Pasien 

geriatri lebih cenderung memiliki lebih dari satu penyakit dan memerlukan 

beberapa resep obat secara bersamaan. Hal ini menyebabkan lansia lebih rentan 

terhadap resep obat yang berpotensi tidak tepat, yang dapat menyebabkan 

peningkatan risiko efek obat yang merugikan. Salah satu penyakit degeneratif 

pada geriatri adalah hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka 

kejadian Potentially Inappropriate Medications (PIMs) berdasarkan kriteria Beers 

2019 pada pasien geriatri hipertensi rawat jalan RSIJ Cempaka Putih. Penelitian 

yang dilakukan bersifat noneksperimental dengan metode deskriptif, pengambilan 

sampel secara retrospektif. Sebanyak 306 pasien geriatri memenuhi kriteria 

inklusi. Berdasarkan kriteria Beers 2019 didapatkan 121 pasien (39,54%) 

berpotensi mengalami PIMs dengan jumlah kasus 159 PIMs. Kategori 1 

merupakan PIMs terbanyak dengan jumlah 84 obat. Furosemid merupakan 

kejadian PIMs terbanyak yaitu 39 obat (24,53%) dengan kualitas bukti sedang dan 

kekuatan rekomendasi kuat. Uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara jumlah obat  (p 0,001) dan jumlah penyakit penyerta (p 0,001) 

dengan kejadian PIMs. 

 

Kata kunci: Geriatri, Hipertensi,  Kriteria Beers 2019, PIMs.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Geriatri adalah cabang ilmu kedokteran yang mempelajari mengenai aspek 

kesehatan maupun aspek kedokteran pada lanjut usia yang berupa promosi, 

pencegahan, diagnosis, pengobatan, serta rehabilitasi. Lanjut usia (lansia) adalah 

penduduk yang berusia di atas 60 (enam puluh) tahun (Kemenkes RI, 2014). 

Jumlah lansia diketahui mencapai 901 juta orang pada tahun 2015 dan 

diproyeksikan mengalami peningkatan hingga 1,4 miliar pada tahun 2030 dan 2,1 

miliar pada tahun 2050. Pada tahun 2050 negara indonesia diprediksi memasuki 

10 besar populasi lansia terbesar di dunia (United Nations, 2015). Pasien geriatri 

adalah pasien usia lanjut dengan multidiagnosa (mempunyai lebih dari satu 

penyakit) yang biasanya bersifat kronik degeneratif. Penyakit degeneratif pada 

geriatri yang sering terjadi tanpa adanya gejala ialah hipertensi (Kholifah, 2016). 

Hipertensi pada lansia merupakan kondisi yang sangat umum terjadi dengan 

jenis hipertensinya yaitu hipertensi primer dan hipertensi sistolik terisolasi. 

Hipertensi sistolik terisolasi merupakan salah satu jenis hipertensi terbanyak yang 

ditemukan pada geriatri. Hipertensi jenis ini hanya memiliki tekanan darah 

sistolik yang tinggi (diatas 140 mmHg), akan tetapi tekanan darah diastolik tetap 

normal (dibawah 90 mmHg) (Pikir et al., 2015). Menurut data Riskesdas 2018, 

angka prevalensi hipertensi mengalami peningkatan sebesar 34,1%. Selain itu, 

prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter menurut karakreristik 2018 

yaitu sebesar 55,2% pada usia 55-64 tahun, sebesar 63,2% pada usia 65-74 tahun 

dan sebesar 69,5% pada usia ≥75 tahun. Data tersebut menunjukkan geriatri 

mempunyai prevalensi hipertensi yang tinggi (Toding dan Alaydrus, 2019). 

Pasien geriatri memiliki kondisi patologik yang bervariasi, manisfestasi 

penyakit yang tidak khas, serta terjadinya penurunan pada farmakokinetika dan 

farmakodinamika. Pasien geriatri umumnya memiliki satu penyakit atau lebih 

sehingga memerlukan resep obat secara bersamaan. Hal ini berpotensi 

meningkatkan kerentanan terhadap peresepan obat yang tidak tepat dan 

meningkatkan risiko terjadinya reaksi obat yang tidak dikehendaki (Nam et al., 

2016). Polifarmasi merupakan penggunaan obat-obatan tidak tepat merujuk 
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dengan penggunaan beberapa obat. Peresepan polifarmasi sering diberikan pada 

pasien geriatri (Momin et al., 2013). Jumlah prevalensi potensi ketidaktepatan 

penggunaan obat pada geriatri sebesar 11,5%-62,5%. Oleh karena itu, perlu 

adanya penyesuaian dalam penggunaan dan pemberian obat-obatan (Momin et al., 

2013). 

Dalam hal peningkatan keefektifan dan keamanan obat pada pasien geriatri 

diperlukan suatu pengukuran untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi kejadian 

obat-obatan yang berpotensu tidak tepat dengan salah satunya menggunakan 

kriteria Beers. Kriteria Beers adalah kriteria eksplisit yang dapat mengidentifikasi 

potensi ketidaktepatan penggunaan obat dengan jelas, memiliki bukti yang kuat, 

serta penerapannya yang sederhana (Rumore et al., 2015). Pada kriteria Beers 

2019, PIMs dikategorikan ke dalam lima kelompok, yaitu: obat-obatan yang 

berpotensi tidak tepat, obat-obatan yang berpotensi tidak tepat digunakan karena 

adanya interaksi antara obat dan penyakit, obat-obatan yang akan digunakan 

dengan perhatian khusus, interaksi obat-obatan yang harus dihindari, obat-obatan 

yang harus dihindari atau dosis dikurangi dengan melihat tingkatan fungsi ginjal 

(The American Geriatrics Society, 2019). 

Sebuah penelitian oleh Negara et al. (2016) menunjukkan pasien geriatri 

terbanyak yaitu poli jantung 25,99% dan poli penyakit dalam 20,69%. Obat 

kardiovaskular merupakan golongan obat terbanyak yang diresepkan pada pasien 

geriatri sebanyak 30,61%, dan diikuti oleh obat golongan analgesik dan 

antiinflamasi sebanyak 12,75%. Salah satu jenis obat kardiovaskular yang paling 

sering diresepkan yaitu obat amlodipin 3,95%. Selain amlodipin, golongan obat 

yang paling sering diresepkan pada pasien geriatri yaitu antasida 3,46%, 

furosemid 3,39%, dan lansoprazol 3,31%. Pada penelitian ini juga terdapat obat 

yang masuk dalam kriteria Beers 2012 yaitu meloksikam dan spironolakton. Pada 

penelitian Mulyani dan Rukminingsih (2020) menunjukkan kejadian PIMs pada 

pasien geriatri rawat jalan yang paling banyak diresepkan yaitu natrium 

diklofenak 25,05%, omeprazol 24,23%, dan digoxin 10,06%. Pada pasien geriatri 

sebaiknya tidak diberikan natrium diklofenak dikarenakan dapat menyebabkan 

terjadinya peningkatan risiko penyakit tukak lambung. Penggunaan omeprazol 

dapat menyebabkan terjadinya peningkatan risiko terhadap infeksi Clostridium 
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difficile, keropos tulang, serta patah tulang pada pasien geriatri. Selain itu, 

penggunaan digoxin  dapat  menyebabkan  peningkatan  risiko  toksisitas  dan  

mortalitas  (The 

American Geriatrics Society, 2015). Berdasarkan hasil penelitian Fangyuan et al. 

(2021) menunjukkan jenis penyakit kronis terbanyak pada geriatri yaitu penyakit 

hipertensi sebanyak 53,89% , selain itu kejadian obat PIMs terbanyak yang 

termasuk dalam kriteria Beers 2019 seperti benzodiazepin 33,98%, diuretik 

19,67%, SSRI 10,42%, NSAID 6,60%. Diuretik dan SSRI juga merupakan PIMs 

yang paling umum, peringkat kedua setelah benzodiazepin. Kedua obat ini 

termasuk bagian ketiga dari kriteria Beers yang harus digunakan dengan hati-hati 

oleh geriatri. 

       Berdasarkan latar belakang diatas maka dilakukannya penelitian mengenai 

evaluasi Potentially Inappropriate Medications menggunakan kriteria Beers 2019 

pada pasien hipertensi geriatri RSIJ Cempaka Putih. RSIJ Cempaka Putih 

merupakan rumah sakit besar di salah satu Daerah Jakarta Pusat dengan jumlah 

pasien geriatri penyakit hipertensi rawat jalan satu tahun terakhir sebanyak 1309 

pasien. Penelitian ini dilakukan dengan mengevaluasi potensi ketidaktepatan 

penggunaan obat berdasarkan kriteria Beers 2019. 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Berapakah angka kejadian Potentially Inappropriate Medications berdasarkan 

kriteria Beers 2019 pada pasien geriatri penyakit hipertensi di RSIJ Cempaka 

Putih periode 2021? 

2. Apakah terdapat hubungan antara karakteristik pasien dengan kejadian PIMs? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui angka kejadian PIMs berdasarkan kriteria Beers 2019 pada pasien 

geriatri penyakit hipertensi di RSIJ Cempaka Putih periode 2021. 

2. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara karakteristik pasien dengan 

kejadian PIMs. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Mahasiswa berharap penelitian ini bisa dijadikan bahan pertimbangan dan 

evaluasi dalam menetapkan obat pada peresepan pasien geriatri penyakit 
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hipertensi berdasarkan kriteria Beers sehingga diperoleh pengobatan yang aman 

dan efektif. 

2. Bagi Peneliti 

Mahasiswa dapat membandingkan dan mengaplikasikan teori dan ilmu serta 

menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai Potentially Inappropriate 

Medications (PIMs) berdasarkan kriteria Beers 2019. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Sebagai sarana pengetahuan ilmu farmasi mengenai PIMs pada pasien geriatri 

penyakit hipertensi berdasarkan kriteria Beers 2019.  
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BAB V 

 SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan kriteria Beers 2019 didapatkan 121 pasien (39,54%) berpotensi 

mengalami PIMs dengan jumlah kasus 159 PIMs. Kategori 1 merupakan PIMs 

terbanyak dengan jumlah 84 obat. Furosemid merupakan kejadian PIMs terbanyak 

yaitu 39 obat (24,53%) dengan kualitas bukti sedang dan kekuatan rekomendasi 

kuat. Uji Chi Square menunjukkan bahwa jumlah obat (p 0,001) dan jumlah 

penyakit penyerta (p 0,001) menjadi faktor prevalensi PIMs. 

B. Saran 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan pada pasien geriatri rawat jalan penyakit 

kardiovaskular berdasarkan kriteria Beers secara prospektif di RSIJ Cempaka 

Putih sebagai pembanding, serta dilakukan penelitian kembali pada beberapa 

rumah sakit sebagai bahan pembandingan. 
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