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ABSTRAK 

 

POTENSI KETIDAKTEPATAN PERESEPAN PADA PASIEN GERIATRI 

BERDASARKAN KRITERIA STOPP DI RAWAT JALAN RSUP 

PERSAHABATAN  PERIODE JANUARI-FEBRUARI 2016 

  

Nurul Vizca Arina 

1304015379 

 

Usia lanjut merupakan penduduk yang berusia 60 tahun keatas yang ditandai 

dengan terjadinya penurunan fungsi fisik dan fisiologis yang signifikan. 

Prevalensi usia lanjut yang berusia 60 tahun keatas di Indonesia meningkat dari 

18,1 juta pada tahun 2010 meningkat menjadi 36 juta pada tahun 2025. Tujuan 

dari penelitian ini untuk mengetahui jumlah kejadian ketidaktepatan pemberian 

obat yang termasuk dalam kategori PIM berdasarkan kriteria  STOPP and START 

pada pasien geriatri di rawat jalan RSUP Persahabatan Jakarta.  Screening Tool of 

Older Persons Prescriptions (STOPP) merupakan daftar obat yang tidak 

dianjurkan untuk diberikan pada pasien geriatri. Penelitian ini dilakukan deskriptif 

dengan metode pengambilan data secara retrospektif. Potensi kejadian 

ketidaktepatan peresepan pada pasien geriatri menggunakan literatur STOPP 

START Tool to Support Medication Review 2015. Hasil penelitian menunjukkan 

dari 113 kasus didapatkan 10 kejadian (8,85%) potensi ketidaktepatan peresepan 

obat (PIM) yang termasuk kedalam kriteria STOPP dimana kejadian yang 

termasuk PIM ialah pasien yang diberikan obat Simvastatin, Atorvastatin, 

Glibenklamid, Amlodipin, dan Bisoprolol.   

 

Kata Kunci: Geriatri, PIM, STOPP  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Usia lanjut adalah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas, penetapan usia 

60 tahun sebagai batas awal lansia dikarenakan pada usia ini mulai terjadinya 

penurunan fisik dan fisiologis yang signifikan. Proses penuaan ini ditandai dengan 

adanya perubahan dalam penampilan, penurunan fungsional panca indera, dan 

peningkatan kerentanan terhadap penyakit tertentu yang terkait dengan 

bertambahnya usia (Anorital 2015). 

Prevalensi usia lanjut lebih dari 60 tahun meningkat lebih cepat 

dibandingkan populasi kelompok umur lainnya karena peningkatan angka harapan 

hidup. Data demografi dunia menunjukkan peningkatan populasi usia lanjut 60 

tahun atau lebih meningkat dari 600 juta pada tahun 2000 menjadi lebih dari 2 

miliar pada tahun 2050. 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). 

Peresepan obat pada pasien geriatri yang tidak tepat merupakan masalah 

kesehatan yang serius karena dapat mempengaruhi respon pengobatan. Pada usia 

lanjut akan mengalami penurunan mekanisme homeostatis sistem kardiovaskular 

dan sistem saraf pusat, penurunan kemampuan metabolisme dan ekskresi obat, 

perubahan komposisi jaringan, dan volume distribusi obat serta perubahan 

sensitivitas reseptor obat. Hal ini menjadikan pasien usia lanjut lebih rentan 

terkena potensi penggunaan obat yang tidak tepat. Pasien usia lanjut memiliki 

komorbiditas lebih banyak dan sering menerima resep polifarmasi (AS dkk 2015).  

Polifarmasi merujuk pada pengunaan beberapa obat (Rahmawati dan 

Sunarti 2014), jumlah  yang spesifik dari suatu obat yang diambil tidak selalu 

menjadi indikasi utama akan tetapi juga dihubungkan dengan adanya efek klinis 

yang seusai atau tidak sesuai pada pasien (Dewi 2014). Peningkatan usia 

berhubungan dengan peningkatan terjadinya efek samping obat. Oleh karena itu 

polifarmasi pada usia lanjut merupakan kombinasi yang sangat berpotensi 

menimbulkan Drug Related Problems (Rahmawati dan Sunarti 2014).  
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Drug Related Problems (DRPs) merupakan suatu kejadian atau peristiwa 

terkait terapi obat yang melibatkan suatu obat yang berpotensi mempengaruhi 

hasil terapi yang diharapkan (Rufaidah 2015). DRPs pada geriatri dapat 

disebabkan oleh kesalahan peresepan yang dapat terjadi karena kurangnya 

pengetahuan yang biasanya dialami oleh dokter baru dibandingkan dengan dokter 

yang sudah berpengalaman (Mayasari 2015). 

Salah satu cara untuk mengurangi terjadinya kesalahan pemberian obat 

pada pasien geritari dirancanglah sebuah metode untuk mendeteksi ketidaktepatan 

peresepan yang disebut Screening Tool Of Older People Prescription (STOPP) 

dan Screening Tool to Alert to Right Treatment (START) yaitu yang secara garis 

besar adalah untuk mendeteksi potensi kesalahan kelalaian resep pada lansia 

(Mahony et al 2010). STOPP adalah daftar obat yang tidak dianjurkan untuk 

diberikan kepada pasien usia lanjut, sedangkan START adalah daftar obat yang 

dianjurkan untuk digunakan pada pasien usia lanjut (Mahony et al 2015). Kriteria 

STOPP bertujuan untuk mengatasi kemungkinan kekurangan dari kriteria Beers. 

Kriteria tersebut terdiri dari obat yang berpotensi tidak sesuai atau PIM 

(Potentially Inappropriate Medication) dijelaskan oleh kriteria STOPP, dan 

potensi kelalaian resep atau PPO (Potentially Prescribing Ommision) yang 

dijelaskan oleh metode kriteria START (Andreis et al 2016). Beers criteria 

merupakan sebuah alat dalam skrining eksplisit untuk mengidentifikasi obat-obat 

yang memiliki potensi resiko yang lebih besar daripada manfaat yang diberikan 

untuk pasien geritari (Gallagher et al 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan Andreis et al (2016) 

tentang identifikasi peresepan rawat jalan geriatri ditemukan beberapa kasus 

dengan kriteria STOPP dan START menunjukan adanya obat yang berpotensi 

tidak sesuai (PIM) Potentially Inappropriate Medication dan obat yang berpotensi 

dihilangkan (PPO) Potentially Prescribing Ommisions. Dalam penelitian ini 

mereka mengidentifikasi 194 resep dari PIM  dan 93 resep dari PPO, dalam 

penelitiannya menyatakan PIM 30,8% untuk penggunaan obat kardiovaskular, 

obat yang paling sering digunakan yaitu golongan beta-blocker non kardioselektif 

sebanyak 8,6% dan asetosal 7,7% dalam cakupan kriteria STOPP dan START. 

Dengan tingginya prevalensi terapi obat pada geriatri (usia lanjut) maka perlu 
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dilakukan suatu penelitian untuk mengetahui besarnya terapi obat pada geriatri 

dengan menggunakan kriteria STOPP dan START di unit rawat jalan RSUP 

Persahabatan periode Januari-Februari 2016. 

B. Permasalahan Penelitian  

Masalah yang akan dibahas di dalam penelitian ini adalah bagaimanakah 

mengetahui jumlah kejadian PIM berdasarkan kriteria STOPP dan START pada 

pasien geriatri di Instalasi Rawat Jalan RSUP Persahabatan pada periode Januari–

Februari 2016. 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah kejadian PIM 

berdasarkan kriteria STOPP dan START pada pasien geriatri di Instlasasi Rawat 

Jalan RSUP Persahabatan periode Januari–Februari 2016. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit, dapat digunakan sebagai masukan pertimbangan dan 

evaluasi menetapkan kebijakan terkait penggunaan obat pada peresepan 

pasien geriatri berdasarkan kriteria STOPP dan START sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien geriatri.  

2. Bagi Peneliti, memberikan sumbangan pengetahuan terhadap penelitiam dan 

pelayanan dibidang farmasi klinis agar pasien geritari dapat menerima obat 

sesuai dengan kondisi pasien sehingga mengurangi terjadinya efek yang tidak 

dikehendaki. 

3. Bagi Ilmu pengetahuan, meningkatkan kulaitas hidup dengan jalan 

pengobatan yang sesuai kebutuhan kondisi pasien. 
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