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Abstrak
Analisis penggunaan penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat pada populasi geriatri penting dilakukan 
untuk mengidentifikasi  strategi manajemen risiko di populasi tersebut. Analisis ini masih sedikit dilakukan 
di negara-negara Asia, terutama di Indonesia. Penelitian ini dilakukan untuk mengestimasi prevalensi 
penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat pada pasien geriatri di Kota Bandung, dengan melakukan 
studi potong lintang secara retrospektif pada 11 apotek. Prevalensi penggunaan obat yang berpotensi 
tidak tepat dianalisis menggunakan kriteria eksplisit Beers dan McLeod dengan seting komunitas untuk 
populasi geriatri. Dengan menggunakan kriteria tersebut, ditemukan bahwa dari total 1.445 resep untuk 
pasien geriatri  yang masuk ke dalam kriteria inklusi pada studi ini, terdapat 203 (14%) resep mengandung 
paling tidak 1 pengobatan yang tidak tepat. Selain itu dari total 3.808 obat yang diresepkan, terdapat 218 
obat (5.7%) tidak tepat untuk digunakan pada populasi geriatri. Studi ini merupakan studi pertama tentang 
penggunaan penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat untuk pasien geriatri di Indonesia, sehingga 
hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk meningkatkan kewaspadaan regulator dan tenaga 
profesional kesehatan tentang penggunaan penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat populasi geriatri.

Kata kunci: Evaluasi penggunaan obat, geriatri, Indonesia

Potentially Inappropriate Medication Use for Geriatric Population 
in Bandung City

Abstract
Analysis of potentially inappropriate medication in geriatric population is important to identify specific 
target risk-management strategies. This, however, is rarely conducted in Asian countries, especially 
in Indonesia. Thus this study was conducted to estimate the prevalence of potentially inappropriate 
medication use among geriatric patients in Bandung City, Indonesia. In this study, we conducted a 
retrospective cross sectional study at 11 selected community pharmacies. Prevalence of potentially 
inappropriate medication use was documented using Beers and McLeod criterias for geriatrics in 
community setting. Combining all 3 sets of criteria for potentially inappropriate medication, we found 
that from total of 1.445 prescriptions for geriatric patients that match to the research inclusion criteria, 
203 (14%) prescription contain at least 1 inappropriate medication. Furthermore, from total of 3.808 
medicines prescribed, 218 (5.7%) was inappropriate for geriatric used. To our knowledge, this is the 
first study on the prevalence of inappropriate medication for geriatric population in Indonesia. The result 
of this study should increase the awareness of regulators and healthcare professionals about potentially 
inappropriate medications in geriatric population. 
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Pendahuluan

Evaluasi peresepan obat pada populasi 
geriatri sangat penting untuk terus dilakukan 
karena peresepan yang membahayakan 
pada populasi ini akan berasosiasi dengan 
peningkatan morbiditas, terjadinya kejadian 
yang tidak diinginkan terkait obat, dan 
mortalitas.1, 2 Pemilihan obat pada populasi 
geriatri merupakan proses yang kompleks 
karena populasi geriatri sangat rentan 
terhadap peresepan obat yang tidak benar 
terkait dengan polifarmasi, adanya penyakit 
penyerta, perubahan kondisi fisiologis yang 
dapat memengaruhi proses farmakokinetik 
dan sensitivitas farmakodinamik terhadap 
obat-obatan tertentu.3

Secara umum, terapi farmakologis pada 
populasi geriatri dapat dikatakan aman jika obat 
yang diberikan mempunyai evidence-based 
data tentang keamanannya dan efektif dari 
segi biaya. Sebaliknya, akan berbahaya jika 
tidak mempunyai data tersebut karena berisiko 
menimbulkan efek samping tidak diinginkan 
yang tinggi apabila dibandingkan dengan 
penggunaannya pada populasi non-geriatri 
dan tentunya tidak efektif dari segi biaya.4

Keamanan peresepan pada populasi 
geriatri dapat dievaluasi mulai dari tahap 
proses atau pada tahap outcome secara 
eksplisit dan implisit.3 Pengukuran secara 
implisit dilakukan berdasarkan pada penilaian 
klinisi tentang keamanan obat tersebut pada 
individu pasien.5 Pengukuran secara eksplisit 
dilakukan berdasarkan kriteria yang ada, 
termasuk penelitian yang sudah dipublikasi, 
rekomendasi dari para ahli, dan konsensus 
bersama.6 Kriteria Beers adalah salah satu 
kriteria yang paling banyak digunakan untuk 
mengevaluasi keamanan terapi farmakologi 
pada populasi geriatri secara eksplisit.7, 8

Penelitian tentang penggunaan obat 
yang berpotensi tidak tepat atau potentially 
inappropriate medication (PIM) pada 
populasi geriatri masih sangat jarang 

dilakukan di Indonesia. Pada penelitian ini, 
prevalensi PIM pada populasi geriatri di Kota 
Bandung diestimasi secara eksplisit.       

Metode

Studi populasi dilakukan pada 11 Apotek 
di Kota Bandung yang dipilih secara acak. 
Secara retrospektif, data peresepan dari 
resep yang memenuhi kriteria inklusi pasien 
berumur lebih dari 60 tahun selama 1 
Januari sampai 30 Juni 2013 dikumpulkan, 
termasuk umur, nama obat, rute pemberian, 
dan dosis dari seluruh obat yang diresepkan. 
Seluruh apotek yang berpartisipasi menerima 
informasi tentang desain dan tujuan dari 
penelitian ini baik secara verbal maupun 
tertulis. Penelitian ini dilakukan mengikuti 
prinsip etika penelitian berdasarkan Deklarasi 
Helsinki. Informed consent secara tertulis 
tidak diperlukan pada penelitian observasi 
retrospektif ini, dan tidak ada intervensi 
medis yang dilakukan dalam penelitian ini. 
Semua aspek etika penelitian diikuti, dan 
seluruh data pasien diproses secara anonim. 

Identifikasi peresepan yang mengandung 
PIM pada pasien geriatri dilakukan 
berdasarkan kriteria eksplisit dari penelitian 
sebelumnya.9 Secara umum, peneltian tersebut 
menggabungkan seluruh kriteria panel ahli 
untuk populasi geriatri di komunitas,10-12 

sehingga satu resep dapat mengandung lebih 
dari satu obat yang berpotensi PIM. Detail 
kriteria yang eksplisit yang digunakan dapat 
dilihat pada Tabel 1.

Hasil

Dari total 117.018 resep pada periode 
penelitian, terdapat 1.445 yang masuk ke 
kriteria inklusi penelitian ini. Dari jumlah 
tersebut, terdapat 235 resep (14%) yang 
mengandung paling tidak 1 obat yang 
berpotensi PIM bagi populasi geriatri. 

Lebih jauh lagi, dari total 3.808 permintaan 
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Tabel 1 Kriteria PIM Berdasarkan Kriteria Panel Ahli9

Potensi Ketidaktepatan Pengobatan pada Pasien 
Geriatri

Kriteria Panel Ahli
Beers 199710 McLeod 199711 Beers 200312

Analgesic/anti-inflammatory
Indomethacin   
Ketorolac  
Mefenamic acid  
Meperidine   
Naproxen, oxaprozin, piroxicam 
Naproxen, oxaprozin, piroxicam in full-dose, long-
term use
Pentazocin   
Phenylbutazone
Propoxyphene and combinations  

•

•

•
•
•

•
•
•
•
•

•
•

•

•

•

•
•
•

Antianemic
Ferrous sulfate > 325 mg/d •

Antiarrhythmic
Amiodarone 
Digoxin >0.125 mg/d (except in atrial 
arrhythmias)
Disopyramide   • •

•
•

•
Antibacterial

Nitrofurantoin •

Anticholinergic
Anticholinergic and antihistamines: 
Chlorpheniramine, Diphenhydramine, 
Hydroxyzine, Cyproheptadine, Promethazine, 
Tripelennamine, Dexchlorpheniramine
Gastrointestinal antispasmodics: Dicyclomine, 
Hyoscyamine, Propantheline, Belladonna 
alkaloids, Clidinium, Clidinium-chlordiazepoxide
Oxybutynin 
Oxybutynin short-release form 

•

•

• •

•

•
Anticlotting

Dipyridamole  
Dipyridamole, short-acting 
Ticlopidine  

•

•

•
•
•

Antidepressant
Amitriptyline   
Doxepin  
Fluoxetine (daily) 
Imipramine 

•
•

•

•

•
•

Antidiarrheal
Diphenoxylate •

Antiemetic
Trimethobenzamide  • •

Antihypertensive
Clonidine 
Doxazosin 
Guanadrel 
Guanethidine 
Methyldopa 
Nifedipine, short-acting 
Reserpine > 0.25 mg/d   

•

• •

•
•
•
•
•
•
•

Antipsychotic
Mesoridazine 
Perphenazine-amitriptyline •

•
•
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Lanjutan Tabel 1 Kriteria PIM Berdasarkan Kriteria Panel Ahli9

Potensi Ketidaktepatan Pengobatan pada Pasien 
Geriatri

Kriteria Panel Ahli
Beers 199710 McLeod 199711 Beers 200312

Antipsychotic
Thioridazine •

All barbiturates except phenobarbital • • •
All barbiturates except phenobarbital and except 
seizure control

•

Diuretic
Ethacrynic acid •

Ergot mesyloid • •
H2 antagonist

Cimetidine •
Hormonal

Dessicated thyroid 
Estrogens only (oral) 
Methyltestosterone 

•
•
•

Hypoglycemic
Chlorpropamide •

Laxative
Long-term use of stimulant laxative: bisacodyl, 
cascara sagrada
Mineral oil 

•

•
Muscle relaxants and antispasmodics:

Methocarbamol, Carisoprodol, Chlorzoxazone, 
Metaxalone, Cyclobenzaprine, Orphenadrine

• • •

Niacin •
Sedative
Chlordiazepoxide   
Chlordiazepoxide-amitriptyline 
Diazepam   

•

•

•

•

•
•
•

Flurazepam   
Meprobamate  
Quazepam, halazepam, chlorazepat Triazolam 
Triazolam > 0.25 mg/d 

•
•

• •
•
•
•

Short-acting benzodiazepines: lorazepam > 3 mg/d, 
oxazepam > 60 mg/d, alprazolam > 2 mg/d, 
temazepam > 15 mg/d

•

Stimulant
Amphetamines (excluding methylphenidate) and 
anorexics
Methylphenidate 

•

•
Vasodilator

Cyclandelate  
Isoxsuprine 
Nylidrin 
Pentoxifylline 

•

•
•

•
•

obat dari seluruh resep yang masuk kriteria 
inklusi, terdapat 218 permintaan obat (6%) 
yang berpotensi PIM bagi populasi geriatri. 

Prevalensi peresepan pada populasi geriatri 
yang berpotensi PIM dapat dilihat pada Tabel 
2.
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Pembahasan

PIM dapat didefinisikan sebagai obat-obat 
yang berasosiasi dengan peningkatan risiko 
reaksi obat yang tidak dikehendaki, yang 
harus dihindari pada populasi geriatri.13 
Prevalensi PIM pada peresepan pasien 
geriatri dilaporkan cukup tinggi dengan 
persentasi yang bervariasi mulai 18%–
79%.9,14–25 Pada penelitian ini, prevalensi 
peresepan yg mengandung PIM adalah 14%, 
lebih rendah dari prevalensi dari penelitian-
penelitian yang selama ini pernah dilaporkan. 
Besarnya perbedaan prevalensi PIM dari 
penelitian-penelitian yang pernah dilaporkan, 
dapat disebabkan oleh perbedaan populasi 
penelitian, kondisi pelayanan kesehatan, dan 
instrumen yang digunakan untuk identifikasi 
PIM. 

Kemajuan dalam bidang kedokteran dan 
terapi telah berkontribusi dalam peningkatan 
tingkat harapan hidup dengan memperlambat 
progress dan menunda konsekuensi dari 
penyakir kronis.26,27 Hal ini berdampak pada 
semakin banyaknya kelompok geriatri pada 
populasi global, sehingga membutuhkan 
perhatian khusus dalam sistem pelayanan 
kesehatan.28 Populasi geriatri dapat menderita 
komplikasi penyakit sehingga berpotensi 
mendapatkan polifarmasi yang dapat 
menyebabkan komplikasi iatrogenik jika 
tidak digunakan dengan benar.26,28

Pada penelitian ini, dalam setiap resep 
yang masuk kriteria inklusi, terdapat rata-rata 
2,6 permintaan obat. Penelitian sebelumnya 
melaporkan bahwa terdapat hubungan yang 

kuat antara polifarmasi dan kejadian PIM.29,30 
Peresepan polifarmasi pada populasi geriatri 
akan dapat meningkatkan risiko pemberian 
obat yang tidak berkaitan secara klinis, 
interaksi obat, ketidakpatuhan pasien, biaya 
pengobatan dan kejadian efek samping obat.29 
Polifarmasi dan PIM juga dapat meningkatkan 
under-prescribing obat-obatan yang justru 
terindikasi secara klinis,31-33 sehingga dengan 
meminimalisir PIM akan dapat berkontribusi 
pada peningkatan keamanan terapi obat yang 
dikonsumsi oleh pasien.

Jika semua profesional kesehatan dapat 
memperhatikan pemberian obat-obat yang 
berasosiasi dengan PIM ini kepada populasi 
geriatri, maka tidak hanya keselamatan 
pasien yang dapat ditingkatkan, tetapi biaya 
dari peresepan juga dapat ditekan dengan 
signifikan.  Saat ini telah banyak dilakukan 
usaha-usaha untuk menghindari peresepan 
PIM pada populasi geriatri, dengan melibatkan 
kolaborasi dari profesional kesehatan secara 
interdisiplin dan lintas sektoral.13 

Apoteker dapat turut berkontribusi dalam 
usaha meminimalisir penggunaan PIM 
pada populasi geriatri ini dengan terlibat 
dalam analisis interaksi obat dan dosis, serta 
memberikan pelayanan informasi obat kepada 
pasien.34,35 Apoteker klinis atau farmasis klinis 
dapat mengoptimalkan penggunaan obat oleh 
pasien jika dilibatkan dalam berbagai seting, 
termasuk pada ruang perawatan pasien di 
rumah sakit,36,37 unit gawat darurat,38 ataupun 
klinik kesehatan berbasis komunitas.39    

Edukasi kepada seluruh tenaga profesional 
kesehatan tentang penggunaan kriteria 

Tabel 2 Prevalensi Peresepan yang Terindikasi PIM Pada Pasien Geriatri
Kategori Jumlah Persentase

Total Resep
Resep Masuk Kriteria Inklusi
Resep Inklusi terindikasi mengandung PIM
Total permintaan obat
Permintaan obat yang terindikasi PIM

117.018
1.445
203

3.808
208

1.20%
14.05%

5.72%
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eksplisit PIM pada populasi geriatri dapat 
digunakan sebagai salah satu strategi untuk 
meningkatkan keselamatan pasien. Walaupun 
kriteria eksplisit yang sudah terpublikasi tidak 
dapat menggantikan penilaian klinis para 
profesional kesehatan, tetapi kriteria tersebut 
dapat dijadikan salah satu pertimbangan 
komorbiditas dan faktor risiko pasien.40 

Penelitian ini, walau bagaimanapun, 
masih memiliki beberapa keterbatasan, di 
antaranya penelitian ini tidak mengases 
obat-obat swamedikasi, dan masih terbatas 
pada data retrospektif, sehingga tidak dapat 
menganalisis faktor-faktor spesifik dari 
pasien yang menyebabkan mereka menerima 
peresepan PIM. Studi lebih lanjut mengenai 
pengaruh dari peresepan PIM terhadap tingkat 
risiko hospitalisasi populasi geriatri akan 
sangat menarik diteliti lebih lanjut, dalam 
rangka meningkatkan pelayanan kesehatan 
bagi populasi tersebut di Indonesia.

Simpulan

Penelitian ini menunjukkan prevalensi 
penggunaan obat-obat yang berpotensi 
menimbulkan reaksi obat yang tidak 
dikehendaki pada populasi geriatri. Dari 
seluruh resep yang masuk kriteria inklusi, 
14% mengandung paling tidak satu obat yang 
tergolong PIM. Sedangkan dari total 3.808 
permintaan obat, 6% tergolong obat-obat 
yang tergolong PIM. Walaupun penelitian 
hanya dilakukan pada tempat pelayanan 
kefarmasian dalam jumlah yang terbatas, 
penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
titik awal dari usaha untuk meningkatkan 
kewaspadaan seluruh tenaga profesional 
kesehatan dalam penggunaan PIM di populasi 
geriatri di Indonesia.
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