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Pendahuluan

Jumlah penduduk lanjut usia atau geriatri di Indonesia 
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Kelompok 
geriatri memiliki potensi menerima peresepan polifarmasi 
berkaitan dengan tingginya prevalensi komplikasi penyakit 
yang diderita [1,2]. Pemberian obat dengan jumlah yang 
banyak dalam waktu yang bersamaan dapat meningkatkan 
resiko pengobatan yang tidak tepat atau Potentially 
Inappropriate Medications (PIMs) yang pada akhirnya dapat 
meningkatkan penggunaan sarana kesehatan dan biaya 
kesehatan [3]. Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu 
untuk memberikan perhatian khusus agar pengobatan 

pada pasien geriatri dapat efektif  dan aman. Dalam sebuah 
penelitian pada pasien lanjut usia dengan diagnosis diabetes 
mellitus (DM), dilaporkan terdapat 23% resep dengan satu 
kriteria PIMs dan 3.4% memiliki dua kriteria atau lebih 
berdasarkan Beers Criteria 2003 [4]. 

Salah satu penyakit yang banyak diderita pasien 
geratri adalah gangguan pada 
sistem endokrin. Daerah Istimewa 
Yogyakarta merupakan salah 
satu provinsi di Indonesia yang 
memiliki jumlah pasien geratri 
dengan gangguan sistem endokrin 
yang cukup besar. Berdasarkan 
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ABSTRACT: Increasesing age can affect the organs’ function and have an impact on geriatric diseases such as endocrine 
system disorders. Geriatric patients are more likely to receive polypharmacy therapy due to their diseases and complications. 
Polypharmacy can potentially affect inappropriate medications for geriatric patients, which is feared to cause undesirable effects. 
This study aimed to evaluate Potentially Inappropriate Medications (PIMs) in geriatric patients with endocrine system disorders. 
This research was a descriptive observational study, with a cross-sectional study design conducted by retrospective data collection 
methods from 211 medical records of hospitalized geriatric patients diagnosed with endocrine system disorders at a referral 
hospital in Bantul, Indonesia in 2018. A sampling method used was a systematic random sampling with analysis of results referring 
to the guidelines of Beers Criteria 2019. This research showed that 135 (63,9%) patients with PIMs based on the Beers Criteria 
2019, and the highest percentage of the drug was furosemide by 65 patients (30,8%). To sum up, PIMs in geriatric patients with 
endocrine system disorders were frequently prescribed and require special attention from health workers so it is expected that 
the use of drugs can be safe and effective.

Keywords: geriatrics; endocrine system; potentially inappropriate medications; beers criteria.

ABSTRAK: Pertambahan usia dapat mempengaruhi kinerja fungsi organ tubuh dan berdampak terhadap rentannya populasi geriatri 
terserang penyakit, diantaranya adalah gangguan pada sistem endokrin. Geriatri memiliki resiko lebih besar untuk mendapatkan 
terapi polifarmasi sehubungan dengan penyakit dan komplikasi yang dideritanya. Polifarmasi dapat meningkatkan resiko peresepan 
obat yang tidak tepat atau Potentially Inappropriate Medications (PIMs). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hasil kajian 
peresepan obat pada pasien geriatri dengan diagnosis gangguan endokrin. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
observasional dengan desain penelitian menggunakan desain cross–sectional. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif 
dari 211 rekam medis pasien geriatri yang dirawat inap di salah satu rumah sakit rujukan di Bantul, Indonesia dengan diagnosis 
gangguan pada sistem endokrin periode tahun 2018. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik systematic random 
sampling dengan analisis data mengacu pada Beers Criteria 2019. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 135 (63,9%) 
pasien dengan peresepan PIMs berdasarkan Beers Criteria 2019 dengan persentase obat terbesar adalah furosemide sebanyak 65 
(30,8%) pasien. Dapat disimpulkan bahwa PIMs pada pasien geriatri dengan gangguan sistem endokrin tergolong tinggi sehingga 
membutuhkan perhatian dari tenaga kesehatan agar peresepan obat dapat aman dan efektif.

Kata kunci: geriatri; sistem endokrin; potentially inappropriate medications; beers criteria.
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Riskesdas tahun 2018, prevalensi penyakit diabetes 
mellitus (DM) di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 
menduduki urutan ketiga terbanyak di Indonesia, yakni 
mencapai 3.1% [5].

Dari latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan 
untuk dapat memberikan gambaran tentang hasil kajian 
peresepan obat pada pasien geriatri dengan diagnosis 
gangguan sistem endokrin sehingga diharapkan dapat 
memberikan rekomendasi kepada tenaga kesehatan untuk 
memberikan terapi yang aman untuk pasien geriatri.

Metode Penelitian 

Instrumen Penelitian
Data diambil dari rekam medis pasien geriatri dengan 

diagnosis gangguan endokrin dengan atau tanpa penyakit 
penyerta yang menjalani perawatan di instalasi rawat inap 
salah satu rumah sakit rujukan di Bantul periode tahun 
2018. American Geriatric Society Beers Criteria 2019 digunakan 
sebagai pedoman untuk mengidentifikasi penggunaan obat 
pada pasien geriatri. 

Prosedur Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif  

observasional dengan desain penelitian menggunakan 
desain cross–sectional. Pengumpulan data dilakukan secara 
retrospektif  dari sampel sebanyak 211 rekam medis pasien 
geriatri yang sesuai dengan kriteria inklusi yakni pasien 
geriatri dengan usia ≥65 tahun yang memiliki diagnosis 
gangguan pada sistem endokrin, dengan atau tanpa 
penyakit penyerta yang dirawat di instalasi rawat inap 
di salah satu rumah sakit rujukan di Bantul pada bulan 
Januari-Desember 2018. Pengambilan sampel penelitian 
menggunakan teknik systematic random sampling. Besaran 

sampel yang diambil dikalkulasikan menggunakan rumus 
sebagai berikut:

Keterangan: 
n	 : besar sampel minimum
𝑍1−𝑎/2	 : derivat baku alfa
P	 : harga proporsi di populasi=0.24 [6]
d2	 : kesalahan (absolute) yang dapat ditolerir 

(ditetapkan tingkat    kepercayaan 95%, dengan 
toleransi kesalahan 5%)

N	 : besar populasi

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 
Yogyakarta dengan No. 042/EC-KEPK FKIK UMY/
XII/2019.

Analisis Data
Analisis data yang digunakan pada penelitian ini 

adalah analisis deskriptif  dengan menampilkan frekuensi 
dan persentase untuk setiap kategori PIMs. Data yang 
diambil dari rekam medis pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi, dianalisis menggunakan pedoman Beers Criteria 
2019. Dalam penelitian ini, PIMs didefinisikan berdasarkan 
dengan kategori pada pedoman Beers Criteria 2019 yaitu  
obat yang memiliki potensi ketidaktepatan pada pasien 
geriatri sehingga harus diberikan perhatian khusus. 

PIMs dikategorikan menjadi 5 kategori yang terdiri 
dari kategori PIMs berdasarkan sistem organ, berdasarkan 
sindrom khusus, kategori obat yang harus diberikan 
diberikan secara hati-hati, interaksi obat-obat dan kategori 
PIMs yang harus dihindari atau disesuaikan dosisnya 
berdasarkan fungsi ginjal. Persentase PIMs untuk setiap 

kategori dihitung dengan membandingkan jumlah pasien 
yang menerima peresepan PIMs dengan jumlah total 
pasien menggunakan formula:

Hasil dan Diskusi 

Karakteristik Pasien
Dari populasi pasien pada tahun 2018 terdapat 738 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang 
selanjutnya dilakukan sampling secara systematic random dan 
didapatkan 211 pasien untuk dimasukkan ke tahap analsis. 
Karakteristik pasien pada penelitian ini digolongkan 
berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia, dan lama 
hari rawat inap yang ditunjukkan pada Tabel 1. Tabel 1 
menunjukkan bahwa pasien perempuan lebih banyak 
dibandingkan pasien laki-laki. Hal ini dapat dikarenakan 
jenis kelamin perempuan memiliki faktor resiko terserang 
penyakit pada sistem endokrin yang lebih besar, akibat 
kadar lemak yang lebih tinggi [7].

Distribusi kategori usia pasien, paling banyak terdapat 
pada kategori elderly (60-74 tahun), diikuti kategori old (75-
90 tahun), dan very old (>90 tahun). Hal ini sesuai dengan 
pernyataan bahwa usia merupakan salah satu faktor 
resiko gangguan metabolik termasuk obesitas, kerusakan 
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toleransi glukosa dan DM tipe 2 [8].
Hasil analisa distribusi lama hari rawat inap pada 

penelitian ini, menunjukkan hasil bahwa lama rawat inap 
pasien geriatri yang bervariasi antara 1-20 hari dengan rata-
rata lama hari rawat inap yakni 6.1 hari. Hasil ini sejalan 
dengan hasil penelitian sebelumnya, yang menunjukkan 
rata-rata lama hari rawat inap pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 adalah 5-6 hari, dan pada pasien geriatri memiliki 
lama hari rawat inap yang lebih panjang. Komplikasi 
penyakit yang terjadi pada pasien meningkatkan lama 
hari rawat inap menjadi lebih panjang, dibandingkan pada 
pasien dengan penyakit tunggal [9].

Distribusi Diagnosa Penyakit Pasien 
Pasien pada penelitian ini mempunyai gangguan pada 

sistem endokrin dan non-endokrin. Distribusi diagnosis 
pasien dijelaskan pada Tabel 2. Penulisan diagnosis pasien 
pada rekam medis menggunakan pengkodean ICD 10 versi 
2014 agar memudahkan dalam pengarsipan data di rumah 
sakit. Hasil analisis pada distribusi diagnosa penyakit 
menunjukkan bahwa terdapat 12 diagnosis penyakit terkait 
gangguan pada sistem endokrin.

Diabetes mellitus merupakan diagnosis terbanyak 
pada penelitian ini yakni sebesar 21.3%. Sebagaimana 
dinyatakan bahwa pasien yang memiliki usia >50 tahun 

Tabel 1. Karakteristik pasien 

Karakteristik Jumlah Persentase (%)

Jenis kelamin

     Laki-laki 101 48.0

     Perempuan 110 52.0

Usia

    60-74 tahun 155 73.5

    75-90 tahun 55 26.1

    >90 tahun 1 0.5

Lama rawat inap

     <5 hari 77 36.5

     5-10 hari 116 54.0

     >10 hari 18 8.5

Tabel 2. Distribusi diagnosis pada sistem endokrin dan non endokrin 

Diagnosis pada sistem endokrin Diagnosis pada sistem non-endokrin

Diagnosis Frekuensi n (%) Diagnosis Frekuensi n (%)

Diabetes mellitus tipe 2 45 (21.3) Hipertensi 70 (22.5)

Diabetes mellitus nonspesifik dengan komplikasi nonspesifik 44 (20.9) Anemia 24 (7.7)

Diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi spesifik lain 37 (17.5) Infeksi saluran kemih 19 (6.1)

Diabetes mellitus nonspesifik dengan multiple komplikasi 25 (11.9) Gagal ginjal akut 14 (4.5)

Diabetes mellitus nonspesifik dengan komplikasi spesifik 16 (7.6)
Gagal jantung 

kongestif
13 (4.2)

Hipoglikemia 10 (4.7) Hipokalemia 11 (3.5)

Diabetes mellitus nonspesifik dengan koma 10 (4.7) Atrial fibrilasi 10 (3.2)

Thyrotoxicosis 8 (3.8) Gagal ginjal kronik 10 (3.2)

Diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi nonspesifik 5 (2.4) Bronchitis akut 8 (2.6)

Diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi sirkulasi perifer 4 (1.9) Dispepsia 8 (2.6)

Goiter 4 (1.9) Gastroesophageal 8 (2.6)

Diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi ginjal 3 (1.4)   
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beresiko terkena penyakit DM tipe 2, karena menurunnya 
sensitifitas insulin seiring bertambahnya usia [10]. Salah 
satu gangguan pada sistem endokrin yang paling banyak 
terjadi di Indonesia adalah DM dengan persentase sebesar 
2.0% pada tahun 2018 [5]. Selanjutnya diikuti oleh penyakit 
tiroid yang menempati urutan kedua penyakit pada sistem 
endokrin [11]. Distribusi diagnosis penyakit pasien pada 
sistem non endokrin seperti ditunjukkan pada Tabel 2. 
Penyakit non endokrin yang paling banyak diderita pasien 
pada penelitian ini adalah hipertensi diikuti anemia dan 
infeksi saluran kemih.

Distribusi Pengobatan Pasien
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan gambaran 

distribusi pengobatan pada pasien geriatri dengan 
diagnosis gangguan sistem endokrin yang dapat dilihat 
pada Tabel 3. Ceftriaxon merupakan antibiotik golongan 
sefalosporin yang paling banyak diresepkan untuk terapi 
infeksi, diantaranya Infeksi Saluran Kemih (ISK), bronkitis 
dan pneumonia dengan persentase 6.1% dari keseluruhan 
peresepan obat. Terbanyak kedua adalah novorapid 
(insulin aspart) yang diberikan kepada 68 pasien (4.5% dari 
total peresepan obat) untuk terapi DM.

Kajian Peresepan Obat Pasien
Identifikasi PIMs pada penelitian ini dikelompokkan 

pada 5 kategori PIMs yang terdapat dalam pedoman Beers 
Criteria 2019, yaitu PIMs berdasarkan sistem organ, PIMs 
berdasarkan sindrom khusus, PIMs yang harus digunakan 
secara hati-hati, PIMs terkait dengan interaksi obat-
obat, dan PIMs yang perlu diperhatikan terkait dengan 
penyesuaian dosis berdasarkan fungsi ginjal.

Kategori PIMs berdasarkan sistem organ
Data pada Tabel 4 menunjukkan bahwa PIMs yang 

paling banyak diresepkan adalah insulin aspart sebanyak 
30 (14.2%). Insulin aspart termasuk ke dalam daftar obat 
yang harus dihindari oleh pasien geriatri berdasarkan 
Beers Criteria 2019 karena merupakan insulin kerja cepat 
(rapid-acting). Dalam hal ini, insulin yang harus dihindari 
penggunaannya adalah yang mengandung insulin kerja 
cepat (rapid-acting) yang digunakan secara tunggal tanpa 
didampingi dengan penggunaan insulin basal atau insulin 
kerja lambat (long-acting) [12].

Dalam pedoman Beers Criteria 2019, insulin rapid-
acting tunggal direkomendasikan untuk dihindari 
penggunaannya pada pasien geriatri karena memiliki resiko 
tinggi terjadinya penurunan glukosa darah secara cepat 
dan menimbulkan hipoglikemia. Obat yang termasuk 
PIMs terbanyak selanjutnya adalah antiemetik untuk 
mengatasi mual muntah pada pasien yaitu metoklopramid 
dengan persentase 7.1% yang diberikan pada 15 pasien. 
Penggunaan metoklopramid pada pasien geriatri 
menyebabkan efek ekstrapiramidal, termasuk diantaranya 
tardive dyskinesia, risiko akan lebih besar pada pasien 
geriatri yang lemah dan dengan eksposur obat yang lama. 
Penggunaan metoklopramid harus dihindari pada pasien, 
kecuali untuk pasien dengan diagnosis gastroparesis [12].

Kategori PIMs berdasarkan Sindrom Khusus
PIMs pada kategori ini direkomendasikan untuk 

diperhatikan dalam penggunaannya. Hal tersebut 
dikarenakan obat-obat dalam kategori ini dianggap 
dapat mempengaruhi penyakit yang telah diderita pasien 
sebelumnya.  Namun, berdasarkan hasil analisis, tidak 
ditemukan pasien dalam penelitian ini yang menerima 

Tabel 3. Distribusi sepuluh besar pengobatan yang didapatkan pasien 

Obat Frekuensi n (%)

Ceftriaxon 92 (6.1)

Novorapid 68 (4.5)

Furosemid 65 (4.3)

Amlodipin 51 (3.4)

Novomix 49 (3.3)

Parasetamol 48 (3.2)

Metformin 42 (2.8)

Candesartan 41 (2.7)

Ranitidin 41 (2.7)

Citicolin 40 (2.6)
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PIMs yang termasuk dalam kategori ini.

Kategori PIMs yang Harus Digunakan Secara Hati-
Hati 

Analisa penggunaan PIMs yang harus diberikan 
secara hati-hati pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 
5. Tabel 5 menunjukkan bahwa pasien dengan peresepan 
PIMs kategori obat yang harus diberikan secara hati-hati 
paling banyak adalah furosemide sebanyak 65 (30.8%) 
pasien, kemudian aspirin sebanyak 18 (8.5%) pasien dan 
spironolakton sebanyak 11 (5.2%) pasien. 

Furosemid dan spironolakton termasuk golongan 
obat diuretik. Diuretik dalam penggunannya pada 
pasien geriatri harus diberikan secara hati-hati karena 

dapat meningkatkan resiko kejadian hiponatremia dan 
memperburuk atau menyebabkan kejadian Syndrome of  
Inappropriate Antidiuretic Hormone secretion (SIADH) sehingga 
perlu dilakukan monitoring kadar natrium secara cermat 
saat memulai atau mengubah dosis terapi pada pasien 
geriatri [12]. Selain itu, penggunaan furosemide pada lanjut 
usia juga dapat meningkatkan kejadian hipokalemia [13].

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
peresepan PIMs untuk kategori obat yang digunakan 
dengan hati-hati pada pasien geriatri selain diuretik 
adalah aspirin. Berdasarkan Beers Criteria 2019, risiko 
perdarahan hebat akibat penggunaan aspirin meningkat 
tajam pada usia yang lebih tua. Beberapa penelitian 
menunjukkan kurangnya manfaat ketika aspirin digunakan 

Tabel 4. PIMs berdasarkan sistem organ 

Golongan Obat Frekuensi n(%) P value*

Antikolinergik

Trihexyphenidyl 2 (0.9)

Kardiovaskuler

Klonidin 5 (2.4) <0.001

Digoksin 10 (4.7)

Nifedipin 6 (2.8)

Terazosin 1 (0.5)

Sistem Saraf Pusat

Amitriptilin 2 (0.9) <0.001

Diazepam 3 (1.4)

Alprazolam 4 (1.9)

Estazolam 1 (0.5)

Endokrin

Humalog 1 (0.5) <0.001

Insulin aspart 30 (14.2)

Reguler Insulin 1 (0.5)

Megestrol asetat 1 (0.5)

Glibenklamid 1 (0.5)

Glimepirid 12 (5.7)

Gastrointestinal

Metoklopramid 15 (7.1)

Analgesik

Ketorolak 6 (2.8) <0.001

Meloxicam 2 (0.9)

Na Diklofenak 1 (0.5)

Total 104 (49.3)

Note: *: analisis menggunakan one sample t test.
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untuk pencegahan primer pada pasien geriatri dengan 
faktor risiko kardiovaskular [14,15]. Aspirin umumnya 
diindikasikan untuk pencegahan sekunder pada pasien 
geriatri dengan penyakit kardiovaskular sehingga dalam 
penggunaannya perlu dilakukan pengawasan [12].

Kategori PIMs Terkait dengan Interaksi Obat-Obat
Peresepan PIMs pada pasien geriatri secara bersamaan 

dapat memberi kemungkinan peningkatan kejadian 
interaksi obat dengan obat. Daftar PIMs kategori interaksi 
obat-obat yang diresepkan pada pasien geriari dengan 
gangguan endokrin dapat dilihat pada Tabel 5. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa peresepan obat yang berpotensi 
berinteraksi adalah obat golongan opioid (tramadol) dan 
obat golongan gabapentinoids (pregabalin). Penggunaan 
obat tersebut secara bersamaan harus dihindari karena 
dapat mengakibatkan peningkatan risiko terjadinya sedasi 
parah, depresi pernapasan bahkan kematian. Rekomendasi 
yang dianjurkan pada pedoman Beers Criteria 2019 adalah 
dihindari penggunaan obat tersebut secara bersamaan, 
terkecuali jika penggunaan merupakan transisi pergantian 
terapi dari opioid menjadi gabapentinoids [12].

Interaksi lain dari hasil analisis adalah interaksi 
antara tramadol dengan alprazolam. Penggunaan kedua 
obat tersebut secara besamaan dapat meningkatkan risiko 
overdosis benzodiazepin, sehingga pada Beers Criteria 
2019 direkomendasikan untuk dihindari penggunaan yang 
bersamaan [12]. Studi telah menunjukkan bahwa meskipun 

risiko overdosis pada benzodiazepin tunggal tergolong 
ringan, kombinasi opioid dan benzodiazepin (terutama 
benzodiazepin yang dosis tinggi) menimbulkan potensi 
bahaya bagi pasien, karena terjadi peningkatan risiko 
depresi pernapasan sinergis dan kematian akibat overdosis 
[16].

Kategori PIMs yang Harus Dihindari atau 
Disesuaikan Dosisnya berdasarkan Fungsi Ginjal 

Hasil analisis dari peresepan pada pasien, terdapat 
PIMs yang harus dihindari atau disesuaikan dosisnya 
berdasarkan fungsi ginjal seperti dijelaskan pada Tabel 
5. Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat tiga obat dengan persentase peresepan tertinggi 
PIMs pada kategori obat yang disesuaikan berdasarkan 
fungsi ginjal yaitu ranitidin sebanyak 6 (2.8%) pasien, 
selanjutnya spironolakton dan ciprofloxacin masing-
masing sebanyak 2 (0.9%) pasien, dan peresepan colchicine 
sebesar 1 (0.5%) pasien. 

Pada pasien geriatri dengan gangguan ginjal memiliki 
risiko kejadian Adverse Drug Event (ADR) yang lebih tinggi 
dibanding pada pasien tanpa gangguan ginjal sehingga 
diperlukan penyesuaian dosis pada penggunaan obat-
obat tertentu. Dalam penelitian ini, penggunaan PIMs 
pada kategori ini ditemukan pada pasien dengan diagnosis 
chronic kidney disease (CKD) stage 5 atau gagal ginjal dengan 
nilai Creatinine Clearance (CrCl) <15 ml/min.

Ranitidin merupakan obat yang diresepkan terbanyak 

Tabel 5. Distribusi tiga kategori PIMs 

Potentially Inappropiate Medications

Kategori obat yang harus digu-
nakan secara hati-hati

Interaksi obat-obat Obat yang harus dihindari atau disesuaikan dosisnya 

Nama obat
Frekuensi 

n (%)
Nama obat

Frekuensi 
n (%)

Nama obat
Frekuensi 

n (%)
Rekomendasi

Furosemid 65 (30.8)
Pregabalin-
tramadol

1 (0.5) Ranitidin 6 (2.8)
Sesuaikan dosis. 50 mg intravena setiap 18-24 jam 
atau 150 mg per oral sekali sehari.

Aspirin 18 (8.5)
Terazosin-
furosemid

1 (0.5) Ciprofloxacin 2 (0.9)
Sesuaikan dosis. 250-500 mg per oral setiap 18 
jam atau 200-400 mg intravena setiap 18-24 jam.

Spironolakton 11 (5.2)
Tramadol-
alprazolam

1 (0.5) Spironolakton 2 (0.9) Hindari karena dapat meningkatkan kadar kalium.

Manitol 3 (1.4) Total 3 (1.5) Colchicine 1 (0.5)
Sesuaikan dosis. Dosis disesuaikan menjadi dosis 
tunggal 0.6 mg.

Amitriptilin 2 (0.9) Total 11 (5.2)

Carbamazepin 1 (0.5)

Tramadol 1 (0.5)

Corimoxazole 1 (0.5)

Total 102 (48.3)      
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pada pasien geriatri dengan gangguan fungsi ginjal yaitu 
sebanyak 6 (2.8%) pasien dari 11 pasien dengan gangguan 
ginjal yang menerima peresepan PIMs. Berdasarkan 
pedoman Beers Criteria 2019, dalam penggunaan ranitidin 
perlu dilakukan penyesuaian dosis pada pasien dengan 
(CrCl <50 ml/menit) karena dapat berakibat pada 
terjadinya perubahan pada status mental pasien [12]. Pada 
penelitian lain dijelaskan bahwa eliminasi ranitidin cukup 
menurun pada pasien insufisiensi ginjal. Dosis standar 
ranitidin yang direkomendasikan yaitu 50 mg intra vena 
atau 150 mg per oral yang dibagi menjadi dua dosis sambil 
menjaga interval dosis agar tidak berubah pada dua belas 
jam pertama pemberian pada pasien dengan gangguan 
ginjal berat (CrCl <30 ml/menit) [17].

Peresepan spironolakton pada pasien gangguan 
ginjal dengan CrCl <15 ml / menit dalam penelitian ini 
sebanyak 2 pasien (0.9%). Berdasarkan Beers Criteria 2019, 
penggunaan spironolakton pada pasien geriatri dengan 
gangguan fungsi ginjal (CrCl <30) harus dihindari, karena 
dapat meningkatkan kadar kalium [12,18]. 

Ciprofloxacin termasuk PIMs yang harus disesuaikan 
berdasarkan fungsi ginjal pada pasien geriatri menurut 
pedoman Beers Criteria 2019. Peresepan ciprofloxacin pada 
pasien dalam penelitian ini sebanyak 2 pasien (0.9%). Pasien 
dengan penurunan fungsi ginjal (CrCl <30 ml/menit) yang 
menggunakan ciprofloxacin untuk terapi infeksi harus 
dilakukan penyesuaian dosis karena dapat meningkatkan 
risiko efek pada sistem saraf  pusat seperti kejang dan 
kebingungan serta meningkatkan risiko ruptur tendon 
[12]. Dalam sebuah case report pada pasien perempuan (54 
tahun) yang menderita delirium dan hipoglikemia pada satu 
jam pertama setelah mengkonsumsi ciprofloxacin. Hasil 
dari case report tersebut menyatakan bahwa penggunaan 
ciprofloxacin pada pasien penurunan fungsi ginjal harus 
dilakukan pengawasan yang optimal karena berpotensi 
menimbulkan ADR yang cukup serius [19].

Dalam pelaksanaannya, penelitian ini memiliki 
keterbatasan diantaranya adalah periode dan tempat 
penelitian yang terbatas sehingga hasil yang didapatkan 
tidak dapat dilakukan generalisasi untuk populasi yang 
lebih luas. Penelitian selanjutnya dapat dipertimbangkan 
dengan melibatkan sampel dengan jumlah yang lebih 
besar serta alternative penggunaan pedoman yang berbeda 
seperti STOPP (Screening Tool of  Older Persons' Prescriptions) 
atau START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) 
sehingga didapatkan perbandingan tinjauan dari analisis 
pengobatan pada geriatri.

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 135 
(63.9%) pasien dengan peresepan PIMs berdasarkan 
Beers Criteria 2019 dengan persentase obat terbesar 
adalah furosemide sebanyak 65 (30.8%) pasien. Hal ini 
mengindikasikan bahwa peresepan PIMs pada pasien 
geriatri dengan diagnosis gangguan pada sistem endokrin 
masih tergolong tinggi dan membutuhkan perhatian dari 
tenaga kesehatan agar peresepan obat dapat aman dan 
efektif. 
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