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INTISARI  

      Seiring bertambahnya usia, lansia rentan terhadap penyakit, terutama 

kardiovaskular, yang sering disertai komorbid dan polifarmasi, sehingga 

meningkatkan resiko PIMs. Fungsi fisiologis yang menurun membuat lansia lebih 

sensitif terhadap obat. Beers Criteria digunakan untuk mengidentifikasi PIMs, 

terutama pada pasien geriatri rawat inap dengan kondisi kompleks seperti penyakit 

kardiovaskular. Sehingga dapat diketahui jenis obat dan persentase PIMs.  

      Penelitian ini termasuk dalam jenis deskriptif observasional dengan desain cross 

sectional. Data diperoleh secara retrospektif melalui rekam medis pasien geriatri 

dengan penyakit kardiovaskularyang menjalani perawatan inap di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang periode bulan Oktober-Desember 2024.  

      Hasil penelitian diperoleh jenis obat kardiovaskular PIMs yang sering  

diresepkan adalah nitrogliserin 2,5 mg  kepada 78 pasien (10,8%),  disusul aspirin  

80 mg kepada 75 pasien (10,4%) dan spironolakton 25 mg kepada 60 pasien (8,3%). 

Dari 134 pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular, sebanyak 132 pasien 

(98,5%) mendapatkan peresepan PIMs dan 2 pasien (1,5%) tidak mendapatkan 

peresepan PIMs.  

      Dapat disimpulkan bahwa nitrogliserin dengan dosis 2,5 mg adalah obat 

kardiovaskular yang sering diresepkan  kepada pasien dengan jumlah 78 pasien 

(10,8%) dan masih tingginya jumlah pasien dengan persentase PIMs yang ditandai 

dengan jumlah persentase PIMs  kepada 132 pasien (98,5%) 

 

Kata Kunci : Beers Criteris 2023, Geriatri, Penyakit Kardiovaskular, PIMs
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Bertambahnya usia seseorang sangat mempengaruhi jalannya fungsi 

organ tubuh, sehingga lansia cenderung mudah terserang penyakit. Di 

Indonesia, WHO memperkirakan populasi lansia tahun 2025 sebesar 36 juta 

jiwa dan akan meningkat 25% di tahun 2050 mendatang (Nurratri & 

Pardilawati, 2023). Menurut statistik penduduk usia lanjut 2023, Jawa Tengah 

mewakili 15% lansia dari keseluruhan Provinsi di Indonesia dan menempati 

urutan 3 terbanyak setelah Yogyakarta dan Jawa Timur (BPS, 2023). Di tahun 

2022 Kota Semarang diprediksi jumlah lansia meningkat 11,80% atau sekitar 

198.000 jiwa (BPS Kota Semarang, 2023).  

Penyakit kardiovaskular seperti gagal jantung, jantung koroner, stroke, 

dan hipertensi telah merenggut banyak jiwa setiap tahunnya, tidak terkecuali 

geriatri (lansia dengan penyakit). Menurut Kemenkes 2023, di Indonesia 

terdapat 651.481 kematian akibat penyakit kardiovaskular (Wardiyana & 

Herawati, 2023). Persentase penyakit kardiovaskularpada geriatri meningkat 

seiring bertambahnya usia. Pada usia 45-54 tahun persentase penyakit 

kardiovaskular sebanyak 2,4%, usia 55-64 tahun 3,9%, usia 65-74 tahun 4,6% 

sedangkan usia ≥ 75 tahun mencapai 4,7% (Kemenkes, 2018).  

Penurunan fungsi fisiologis geriatri dengan penyakit kardiovaskular 

menyebabkan tubuh menjadi sensitif terhadap rangsangan dari luar, termasuk 

obat-obatan yang dikonsumsi. Risiko pengobatan menjadi lebih tinggi 
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dibandingkan dengan pasien yang lebih muda. Geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular cenderung memliki penyakit penyerta atau komorbid. 

Akibatnya geriatri sering mendapatkan beberapa jenis obat secara bersamaan 

atau polifarmasi (Desty & Rohmah, 2024). Sebanyak 92% pasien geriatri 

menderita penyakit multipatologis, sehingga berisiko menimbulkan PIMs 

(Potentially Inappropriate Medications). Dalam kondisi tersebut pengobatan 

memiliki risiko yang lebih tinggi dibandingkan dengan manfaatnya (Misrina 

et al., 2023).  

Kajian peresepan perlu diterapkan untuk menekan angka kejadian 

PIMs. Salah satu pedoman yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

PIMs adalah Beers Criteria. Pedoman ini banyak digunakan dalam penelitian 

karena mudah dalam aplikasinya, murah, sederhana dan memiliki bukti yang 

kuat serta terdapat pembaruan setiap beberapa tahun sekali, sehingga dapat 

mengikuti pola pengobatan terbaru (Rumi et al., 2023).  

Menurut penelitian (Rumi et al., 2023) tentang identifikasi PIMs 

menggunakan Beers Criteria 2019 di rawat inap RSUD Undata Sulawesi 

Tengah, menunjukkan bahwa 50% total kejadian PIMs adalah pasien dengan 

penyakit kardiovaskular dengan 87,9% terjadi pada geriatri usia 60-74 tahun. 

Dalam penelitian tersebut tidak spesifik penyakit kardiovaskular, namun 

seluruh pasien geriatri rawat inap di ruangan Seroja dan Flamboyan, 

Sedangkan menurut penelitian (Wulansari et al., 2023) dengan tema yang 

sama di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin, menunjukkan bahwa 

penyakit kardiovaskular mewakili 38,9% total kejadian PIMs dengan seluruh 
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sampel merupakan geriatri usia ≥ 60 tahun. Namun, pada penelitian tersebut, 

pasien yang diambil merupakan seluruh pasien rawat inap, bukan hanya 

pasien dengan penyakit kardiovaskular saja. Pasien geriatri diambil dari 

instalasi rawat inap didasarkan kondisi pasien tersebut lebih kompleks dan 

serius serta kemungkinan adanya komorbid sehingga peluang menerima 

polifarmasi lebih besar.  

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian yang sama belum pernah 

dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Terdapat perbedaan 

pola peresepan obat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, 

khususnya pada pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular, di mana 

mayoritas pasien menerima >4 obat dalam satu resep (66,93%), 

mencerminkan tingginya praktik polifarmasi akibat banyaknya komorbiditas. 

Hampir semua obat yang diresepkan adalah non-racikan (99,74%), 

menunjukkan preferensi pada sediaan jadi. Penggunaan e-prescribing 

meningkatkan keamanan obat dan mengurangi kesalahan peresepan, 

meskipun masih ada error (4,72%) berupa ketidaklengkapan informasi resep 

dan pemilihan obat yang tidak tepat. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

sudah berbasis elektronik, evaluasi terus-menerus tetap penting demi 

keselamatan pasien, terutama pasien geriatri. Nilai-nilai Islam yang dianut 

rumah sakit juga mempengaruhi pola peresepan obatnya (Indrasari et al., 

2021). Maka dari itu peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

“Identifikasi Peresepan PIMs (Potentially Inappropriate Medications) 

Berdasarkan Beers Criteria 2023 pada Pasien Geriatri Penyakit 
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Kardiovaskular di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”. Penelitian 

ini diharapkan menjadi salah satu acuan untuk mencegah kesalahan 

pengobatan pada geriatri di periode mendatang.   

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana jenis obat dan persentase PIMs berdasarkan Beers 

Criteria 2023 pada pasien geriatri penyakit kardiovaskular di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui jenis obat dan persentase PIMs berdasarkan 

Beers Criteria 2023 pada pasien geriatri penyakit kardiovaskular di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik demografi pasien geriatri penyakit 

kardiovaskular 

b. Mengidentifikasi jenis obat yang termasuk kategori PIMs 

pasien geriatri penyakit kardiovaskular berdasarkan Beers 

Criteria 2023 

c. Menghitung persentase PIMs pasien geriatri penyakit 

kardiovaskular berdasarkan Beers Criteria 2023 

d. Mengetahui obat-obatan yang berisiko tinggi bagi pasien 

geriatri penyakit kardiovaskular 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1.   Manfaat Teoritis  
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Dari hasil penelitian yang dilakukan, diharapkan dapat 

menambah pengetahuan mengenai bagaimana jenis obat dan 

persentase  PIMs pada pasien geriatri penyakit kardiovaskular dan 

mengurangi risiko kesalahan peresepan.  

1.4.2.   Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi 

penting bagi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

sebagai dasar evaluasi terhadap pola peresepan obat pada 

pasien geriatri penyakit kardiovaskular.  

b. Bagi bagian rekam medis, hasil penelitian ini dapat menjadi 

dasar pengembangan sistem pencatatan elektronik yang 

lebih detail dan terintegrasi, terutama untuk mencatat 

interaksi obat, peringatan PIMs, dan riwayat terapi pasien 

geriatri penyakit kardiovaskular. 

c. Bagi dokter, hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam 

proses pengambilan keputusan terapi obat, khususnya pada 

pasien geriatri penyakit kardiovaskular, serta terbantu dalam 

memilih alternatif terapi yang lebih aman. 

d. Bagi bidang farmasi sendiri khususnya apoteker, hasil 

penelitian ini dapat menjdadi dasar untuk melakukan 

monitoring pengobatan pada pasien geriatri  penyakit 

kardiovaskular.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Peresepan  

2.1.1.  Definisi Kajian Peresepan 

      Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 tahun 2016, 

Resep merupakan permintaan obat dalam bentuk tulisan dari dokter 

atau dokter gigi, kepada apoteker, baik menggunakan paper ataupun 

electronic untuk mempersiapkan dan memberikan obat kepada pasien 

sesuai dengan aturan yang berlaku (Djajanti et al., 2022). Kajian 

peresepan sendiri merupakan suatu kegiatan yang bertujuan untuk 

menganalisis permasalahan yang berkaitan dengan penulisan resep, 

obat-obatan yang diresepkan maupun ketidaksesuaian lainnya yang 

dapat disampaikan kepada dokter sehingga kesalahan pengobatan bisa 

dihindarkan. Aspek yang dikaji mencakup administrasi, farmasetik 

dan klinis (Indrayani et al., 2021).  

2.1.2.  Pentingnya Kajian Peresepan 

      Kajian peresepan merupakan langkah penting dalam dunia medis 

untuk memastikan penggunaan obat yang aman, efektif, dan rasional, 

terutama pada pasien rentan seperti geriatri. Kajian ini berperan dalam 

mengidentifikasi PIMs yang dapat menimbulkan efek samping serius 

jika tidak diawasi dengan baik. Selain itu, kajian peresepan membantu 

mendeteksi risiko polifarmasi dan interaksi obat yang berbahaya, 

sehingga mendukung penyesuaian terapi yang lebih aman dan efektif. 
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Evaluasi ini juga berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan dengan menyoroti pola peresepan yang tidak sesuai dengan 

pedoman klinis, sehingga dapat mengurangi angka morbiditas dan 

mortalitas akibat penggunaan obat yang tidak tepat (Fajariyani et al., 

2024).  

2.2 Geriatri  

2.2.1.  Definisi Geriatri  

      Geriatri adalah cabang ilmu kedokteran yang menganalisis aspek 

kesehatan dan kedokteran pada lansia yang berupa promosi, 

pencegahan, diagnosis, pengobatandan rehabilitasi. Pasien geriatri 

merupakan seseorang dengan usia lanjut yang mempunyai multi 

penyakit atau gangguan akibat terjadinya penurunan fungsi organ, 

psikologi, ekonomi, sosial dan lingkungan serta membutuhkan 

pelayanan kesehatan terpadu dengan pendekatan khusus. Dalam 

pengobatannya, pasien geriatri cenderung memerlukan beberapa obat 

untuk mengatasi kondisi kesehatannya sehingga terjadi polifarmasi. 

Pengobatan polifarmasi mempunyai risiko yang lebih besar 

mengalami kesalahan pengobatan seperti efek samping yang tidak 

siinginkan, interaksi obat yang merugikan dan  meningkatnya 

mortalitas, morbiditas serta biaya perawatan pasien (Sasfi et al., 

2022).  

2.2.2.  Klasifikasi Geriatri 

      Menurut WHO geriatri dibagi menjadi 5 kategori : 
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a. Middle age atau usia pertengahan adalah kelompok usia 

45-54 tahun 

b. Elderly atau lansia adalah kelompok usia 55-65 tahun 

c. Young old atau lansia muda adalah kelompok usia 66-74 

tahun 

d. Old atau lansia tua adalah kelompok usia 75-90 tahun 

e. Very old atau lansia sangat tua adalah kelompok usia >90 

tahun (Benly et al., 2022).  

2.2.3.  Risiko Polifarmasi pada Geriatri 

       Penggunaan beberapa jenis obat secara bersamaan, atau yang 

dikenal sebagai polifarmasi, merupakan hal yang lazim dalam dunia 

medis, terutama pada pasien dengan kondisi kesehatan yang kompleks 

seperti penyakit kardiovaskular. Meskipun bertujuan untuk 

meningkatkan efektivitas pengobatan, polifarmasi juga dapat 

meningkatkan risiko interaksi antar obat. Interaksi ini berpotensi 

menurunkan efektivitas terapi dan menimbulkan efek samping yang 

merugikan (Fajariyani et al., 2024).  

      Pasien geriatri sering mengalami berbagai penyakit secara 

bersamaan (multimorbiditas), yang menyebabkan meningkatnya 

jumlah obat yang diresepkan dan meningkatkan risiko polifarmasi 

Salah satu dampak negatifnya adalah ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan. Semakin banyak obat yang harus dikonsumsi, semakin 

kompleks pula regimen terapi yang harus diikuti, sehingga pasien 
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lebih berisiko tidak mengikuti aturan pengobatan dengan benar. 

Ketidakpatuhan ini dapat berujung pada kegagalan terapi. Selain itu, 

banyaknya obat yang diresepkan untuk pasien geriatri juga 

meningkatkan kemungkinan terjadinya interaksi obat, baik secara 

farmakokinetik maupun farmakodinamik. Faktor fisiologis yang 

berubah pada geriatri membuat mereka lebih rentan mengalami 

interaksi obat yang dapat berdampak buruk pada kesehatan (Awali et 

al., 2024).  

       Polifarmasi juga dapat meningkatkan risiko kesalahan dalam 

peresepan obat. Oleh karena itu, diperlukan langkah-langkah 

pencegahan untuk mengurangi dampak negatifnya, seperti 

pemantauan rutin terhadap penggunaan dan peresepan obat, 

mengurangi jumlah obat yang diberikan jika memungkinkan, serta 

mengidentifikasi dan mengevaluasi obat yang berisiko menimbulkan 

interaksi atau kurang tepat digunakan pada pasien geriatri. Proses ini 

dapat dilakukan dengan bantuan alat atau kriteria yang telah 

ditetapkan dalam dunia medis (Awali et al., 2024). 

2.3 Penyakit Kardiovaskular 

     Penyakit kardiovaskular telah menyebabkan banyaknya kematian dan 

menciptakan masalah kesehatan dan ekonomi yang cukup besar. penyakit 

kardiovaskular merupakan induk dari beberapa macam penyakit pada 

sistem kardiovaskular yang mencakup berbagai penyakit yang menyerang 

jantung dan pembuluh darah seperti penyakit jantung koroner, hipertensi 
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dan stroke. Meskipun angka kematian akibat penyakit kardiovaskular telah 

ditekan dengan upaya pencegahan dan pengobatan, namun penderita 

penyakit kardiovaskular masih sangat tinggi (Naryanti et al., 2024). 

2.3.1. Gagal Jantung 

a. Definisi  

      Gagal jantung dapat diartikan sebagai suatu kondisi ketika 

jantung tidak dapat lagi memompa darah dalam jumlah yang 

cukup ke jaringan tubuh guna memenuhi kebutuhan 

metabolisme tubuh (forward failure) atau hanya mampu 

melakukannya dengan tekanan pengisian jantung yang 

meningkat (backward failure), atau bahkan mengalami kedua 

keadaan tersebut secara bersamaan (Ramatillah et al., 2022).  

b. Etiologi  

      Gagal jantung merupakan kondisi kompleks yang dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, baik kardiovaskular maupun 

non-kardiovaskular. Penyebab utamanya meliputi penyakit 

jantung iskemik, hipertensi yang tidak terkontrol, 

kardiomiopati, kelainan katup jantung, serta aritmia 

supraventrikular dan ventrikular. Selain itu, beberapa faktor 

non-kardiovaskular seperti anemia, gangguan ginjal, gangguan 

metabolik, serta kondisi inflamasi kronis juga dapat 

berkontribusi terhadap perkembangan gagal jantung. 

Identifikasi etiologi gagal jantung sangat penting untuk 
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menentukan strategi tatalaksana pengobatan pada pasien 

khususnya geriatri (PERKI, 2023).  

c. Faktor Risiko 

      Beberapa faktor yang dapat menyebabkan gagal jantung 

antara lain kebiasaan diabetes, tekanan darah tinggi, kadar 

kolesterol tinggi, obesitas, serta stres. Pola hidup yang tidak 

sehat seperti merokok, minum alkohol serta konsumsi makanan 

berminyak dan gula sangat memicu gagal jantung ketika 

terakumulasi tiap harinya. Selain itu, terdapat tiga faktor lain 

yang tidak dapat dikendalikan oleh manusia, yaitu riwayat 

keluarga atau faktor genetik, usia yang semakin bertambah, dan 

perbedaan jenis kelamin yang sering dikaitkan dengan risiko 

gagal jantung. Selain hipertensi, kondisi lain yang dapat memicu 

gagal jantung mencakup gangguan pada otot jantung, 

penyempitan pembuluh darah akibat aterosklerosis, serta 

peradangan pada jaringan miokardium (Ramatillah et al., 2022).  

d. Patofisiologi  

      Gagal jantung bermula ketika terjadi kerusakan pada 

jantung atau miokardium yang mengakibatkan penurunan curah 

jantung. Untuk mengimbangi kondisi ini, tubuh mengaktifkan 

berbagai mekanisme kompensasi, seperti peningkatan aktivitas 

sistem saraf simpatis, stimulasi sistem Renin-Angiotensin-

Aldosteron (RAA), dan terjadinya hipertrofi ventrikel. Aktivasi 
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sistem saraf simpatis berperan dalam meningkatkan denyut 

jantung serta kontraktilitas, sementara RAA memicu retensi 

natrium dan cairan guna mempertahankan volume darah. Selain 

itu, hipertrofi ventrikel terjadi sebagai bentuk adaptasi jantung 

dalam meningkatkan kapasitas pompa darah. Walaupun 

mekanisme ini awalnya memberikan efek positif, dalam jangka 

panjang justru memperberat beban kerja jantung dan 

mempercepat kerusakan miokard sehingga menyebabkan gagal 

jantung (Nurkhalis & Adista, 2020).  

e. Manifestasi klinis 

      Penderita gagal jantung dapat dikenali dari penurunan 

kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas fisik, di mana 

tanda-tanda penyakit muncul lebih cepat meskipun dengan 

aktivitas ringan. Gejala awal yang sering dialami meliputi sesak 

napas (dyspnea), mudah lelah, dan penumpukan cairan dalam 

tubuh. Paroxysmal Nocturnal Dyspnea (PND), yaitu kondisi di 

mana pasien tiba-tiba terbangun karena sesak napas akibat 

penumpukan cairan di paru-paru, merupakan tanda khas gagal 

jantung sisi kiri. Pada gagal jantung sisi kanan, peningkatan 

tekanan vena jugularis serta akumulasi cairan dapat 

menyebabkan edema, yang dalam kondisi berat berkembang 

menjadi edema luas (anasarka). Sementara itu, gangguan pada 

ventrikel kiri mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke 
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organ tubuh, ditandai dengan kulit pucat dan kelemahan otot. 

Jika kondisi terus memburuk, pasien dapat mengalami 

insomnia, kegelisahan, kebingungan, hingga penurunan berat 

badan secara progresif (Nurkhalis & Adista, 2020). 

f. Tatalaksana  

Tabel 2. 1. Tatalaksana Gagal Jantung 
 

Golongan Obat Nama Obat Dosis 

ACEI (Angiotensin 

Converting Enzyme 

Inhibitor) 

Captopril 6,25 mg (3x sehari) 

 Lisinopril 2,5-5 mg (1x sehari) 

ARNI (Angiotensin 

Receptor-

Neprilysin 

Inhibitor) 

Sacubitril-

Valsartan 

50 mg (2x sehari) 

ARB (Angiotensin 

Receptor Blocker) 

Candesartan 4-8 mg (1x sehari) 

 Valsartan 40 mg (2x sehari) 

Beta Blocker Bisoprolol 1,25 mg (1x sehari) 

 

 

Metoprolol 12,5-25 mg (1x 

sehari) 

Antagonis 

Aldosteron 

Spironolakton 12,5 mg  (1x sehari) 

 Eplerenon 25 mg (1x sehari) 

Penghambat 

SGLT2 (Sodium-

Glucose 

Cotransporter-2) 

Dapagliflozin 10 mg (1x sehari) 

 Empagliflozin 10 mg (1x sehari) 

Diuretik Loop Furosemid 40-240 mg 

(maksimal sehari) 

 

(PERKI, 2023). 

2.3.2. Stroke  

a. Definisi  

      Stroke merupakan gangguan pada sistem pembuluh darah di 
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otak (serebrovaskular) yang ditandai dengan penurunan atau 

hambatan aliran darah serta oksigen ke otak. Kondisi ini dapat 

menyebabkan kerusakan atau kematian jaringan otak, yang 

berujung pada terganggunya fungsi otak. Aliran darah ke otak 

dapat berkurang ketika arteri di otak mengalami penyempitan, 

tersumbat, atau mengalami perdarahan akibat pecahnya 

pembuluh darah (Familah et al., 2024). 

b. Etiologi  

      Stroke dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk 

trombosis, embolisme, dan perdarahan (hemorrhage). Selain itu, 

kondisi seperti spasme arteri serebral akibat infeksi, penurunan 

aliran darah ke otak, serta gangguan pembekuan darah atau 

hiperkoagulasi juga dapat berperan dalam terjadinya stroke. 

Secara umum, stroke dikategorikan menjadi dua jenis utama. 

Pertama, stroke hemoragik yang terjadi akibat pecahnya 

pembuluh darah di otak, sehingga menyebabkan perdarahan dan 

kerusakan jaringan otak. Kedua, stroke iskemik yang disebabkan 

oleh penyumbatan pembuluh darah, sehingga menghambat 

pasokan darah dan oksigen ke otak, yang berpotensi 

menimbulkan kematian jaringan otak (Wahab & Sijid, 2021).  

c. Faktor Risiko 

      Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap risiko stroke 

antara lain tekanan darah tinggi (hipertensi), pola hidup yang 
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kurang sehat seperti konsumsi makanan berlemak tinggi dan 

kolesterol, serta kurangnya aktivitas fisik. Obesitas, gangguan 

irama jantung seperti fibrilasi atrium, kebiasaan merokok, serta 

konsumsi alkohol juga menjadi faktor pemicu. Selain itu, 

penyakit diabetes mellitus, stres berlebihan, kadar kolesterol 

darah yang tinggi (hiperkolesterolemia), serta gangguan pada 

jantung dan pembekuan darah dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya stroke. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan 

penyempitan atau pecahnya pembuluh darah di otak, yang 

berdampak pada terganggunya suplai darah dan oksigen ke otak, 

sehingga memicu terjadinya stroke (Wahab & Sijid, 2021). 

d. Patofisiologi  

      stroke melibatkan gangguan aliran darah ke otak yang dapat 

menyebabkan cedera otak permanen. Stroke iskemik terjadi 

ketika aliran darah terhambat akibat adanya sumbatan oleh 

bekuan darah (trombus atau emboli), yang mengurangi pasokan 

oksigen dan nutrisi ke jaringan otak. Hal ini memicu 

eksitotoksisitas, di mana ion kalsium (Ca²⁺) dan natrium (Na⁺) 

masuk secara berlebihan ke dalam sel saraf, menyebabkan 

depolarisasi yang merangsang produksi radikal bebas berlebih 

dan berujung pada kematian sel saraf. Selain itu, stres oksidatif 

dan pembengkakan otak (edema) akibat gangguan neurokimia 
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semakin memperparah kerusakan jaringan otak (Kuriakose & 

Xiao, 2020).  

      Sementara itu, stroke hemoragik terjadi akibat pecahnya 

pembuluh darah di otak, yang bisa disebabkan oleh tekanan darah 

tinggi (hipertensi) yang kronis, malformasi pembuluh darah 

seperti aneurisma atau Arteriovenous Malformation (AVM), serta 

kelainan pembekuan darah. Perdarahan ini merusak sawar darah-

otak (blood-brain barrier), meningkatkan tekanan intrakranial, 

serta mengganggu aliran darah ke area lain di otak. Selain itu, 

aktivasi mikroglia sebagai respons terhadap perdarahan 

menyebabkan neuroinflamasi yang memperburuk cedera otak. 

Akibat dari kedua jenis stroke ini adalah kematian sel saraf dan 

kerusakan otak, yang dapat mengganggu berbagai fungsi 

neurologis, seperti kemampuan motorik, sensorik, hingga 

kognitif (Kuriakose & Xiao, 2020). 

e. Manifestasi Klinis 

      Pasien stroke ditandai oleh beberapa gejala yang muncul 

secara tiba-tiba. Salah satunya adalah senyum yang tidak simetris 

atau tertarik ke satu sisi, sering kali disertai kesulitan menelan 

atau mudah tersedak saat minum. Selain itu, penderita dapat 

mengalami kelemahan pada salah satu sisi tubuh, baik kiri 

maupun kanan, yang dapat berupa gerakan yang melemah atau 

bahkan kehilangan kemampuan untuk menggerakkan anggota 
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tubuh sepenuhnya. Gangguan berbicara juga dapat terjadi, seperti 

bicara pelo, kesulitan berbicara, atau kata-kata yang tidak jelas 

dan sulit dimengerti. Sensasi baal, kebas, atau kesemutan pada 

salah satu sisi tubuh juga sering dialami. Gangguan penglihatan 

dapat muncul secara tiba-tiba, seperti pandangan kabur pada salah 

satu mata. Gejala lainnya termasuk sakit kepala hebat yang 

muncul mendadak dan belum pernah dirasakan sebelumnya, 

disertai gangguan keseimbangan seperti pusing, vertigo, atau 

kesulitan dalam mengoordinasikan gerakan, yang dapat 

menyebabkan mata juling atau pembengkakan pada salah satu 

mata (Wahab & Sijid, 2021).. 

f. Tatalaksana  

Tabel 2. 2. Tatalaksana Stroke 
 

Golongan Obat Nama Obat Dosis 

Antihipertensi Candesartan Inisial: 4 mg/hari; 

Rumatan: 12-32 

mg/hari 

 Labetalol 10-20 mg IV selama 1-

2 menit; Infus 2-8 

mg/menit 

 Hidralasin 2,5-10 mg IV bolus 

(sampai 40 mg) 

Antiplatelet Aspirin 160-325 mg dalam 24-

48 jam setelah onset 

 Clopidogrel 75 mg/hari 

Antikoagulan Warfarin Target INR 2,5; 

Rentang 2,0-3,0 

 Dabigatran Target INR 2,5; 

Rentang 2,0-3,0 

 

(Kepmenkes, 2019). 

 2.3.3. Hipertensi  
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a. Definisi 

      Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah 

meningkat secara tidak normal dan berlangsung terus-menerus 

berdasarkan hasil pengukuran berulang. Kondisi ini ditandai 

dengan tekanan darah sistolik yang melebihi 120 mmHg serta 

tekanan diastolik yang lebih dari 80 mmHg (Lukitaningtyas & 

Cahyono, 2023).  

b. Etiologi 

      Penyebab hipertensi dibagi menjadi primer dan sekunder. 

Hipertensi primer merupakan jenis hipertensi yang tidak 

memiliki penyebab yang jelas, namun berbagai faktor risiko 

dapat berkontribusi terhadap perkembangannya. Beberapa 

faktor yang berperan dalam peningkatan risiko hipertensi 

primer antara lain usia yang semakin bertambah, jenis 

kelamin, faktor genetik atau keturunan, kebiasaan merokok, 

serta pola makan yang tidak sehat, seperti konsumsi garam dan 

lemak berlebih. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik dan 

kondisi obesitas juga dapat memicu terjadinya hipertensi 

primer (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). 

      Sementara itu, hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi 

yang memiliki penyebab yang dapat diidentifikasi secara 

medis. Kondisi ini sering kali dikaitkan dengan gangguan 

kesehatan tertentu, seperti kelainan pada pembuluh darah 
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ginjal, gangguan pada kelenjar tiroid seperti hipertiroidisme, 

serta masalah pada kelenjar adrenal, termasuk 

hiperaldosteronisme, yang menyebabkan produksi hormon 

berlebih sehingga meningkatkan tekanan darah 

(Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). 

c. Faktor Risiko 

      Hipertensi dapat dipicu oleh berbagai faktor risiko yang 

terbagi menjadi dua kategori, yaitu faktor yang tidak dapat 

diubah dan faktor yang dapat dikendalikan. Faktor yang tidak 

dapat diubah meliputi usia yang semakin bertambah, jenis 

kelamin, serta faktor genetik atau riwayat keluarga dengan 

hipertensi. Sementara itu, faktor yang dapat dikendalikan 

berkaitan dengan gaya hidup dan kebiasaan sehari-hari, seperti 

merokok, pola makan yang tidak sehat, terutama konsumsi 

makanan tinggi lemak dan garam berlebih, kurang aktivitas 

fisik, obesitas, stres, serta konsumsi alkohol. Faktor-faktor ini 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah, sehingga 

upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi harus 

difokuskan pada perubahan gaya hidup yang lebih sehat 

(Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). 

d. Patofisiologi  

      Hipertensi terjadi akibat gangguan pada mekanisme 

pengaturan tekanan darah, yang melibatkan sistem Renin-
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Angiotensin-Aldosteron (RAA), keseimbangan natrium dan 

cairan, serta aktivitas sistem saraf simpatis. Ketika tubuh 

mengalami peningkatan kadar angiotensin II, hormon ini akan 

memicu vasokonstriksi atau penyempitan pembuluh darah, 

meningkatkan pelepasan aldosteron yang menyebabkan 

retensi natrium dan air, sehingga meningkatkan volume darah 

dan tekanan darah. Selain itu, aktivitas saraf simpatis yang 

berlebihan dapat meningkatkan denyut jantung serta 

menyebabkan kontraksi pembuluh darah, yang turut 

memperburuk kondisi hipertensi. Kombinasi dari faktor-faktor 

ini dapat menyebabkan tekanan darah tetap tinggi dalam 

jangka panjang, yang jika tidak dikendalikan dapat berujung 

pada kerusakan organ, seperti jantung, ginjal, dan pembuluh 

darah otak (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023).  

e. Manifestasi klinis  

      Hipertensi dapat memunculkan berbagai tanda dan 

keluhan yang perlu diwaspadai. Gejala yang sering dilaporkan 

meliputi sakit kepala yang terasa berat, terutama di bagian 

belakang kepala, rasa pusing yang muncul tiba-tiba, hingga 

telinga berdengung yang mengganggu pendengaran. Selain 

itu, penderita hipertensi juga dapat mengalami sesak napas, 

mudah merasa lelah meski tidak melakukan aktivitas berat, 

serta gangguan penglihatan seperti pandangan kabur atau 
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berkunang-kunang. Mimisan juga bisa terjadi akibat tekanan 

darah yang sangat tinggi. Jika dibiarkan tanpa penanganan 

yang tepat, hipertensi berisiko memicu komplikasi serius, 

seperti serangan jantung, stroke, gagal ginjal, hingga 

kerusakan pada pembuluh darah otak (Lukitaningtyas & 

Cahyono, 2023). 

f. Tatalaksana  

                  Tabel 2. 3. Tatalaksana Hipertensi 

Golongan Obat Nama Obat Dosis 

Diuretik Tiazid Hidroklorotiazid 12-50 mg (1x sehari) 

 Indapamid 1,25-2,5 mg (1x 

sehari) 

ACEI Captopril 12,5-150 mg (2x atau 

3x sehari 

 Ramipril 2,5-10 mg (1x atau 

2x sehari) 

ARB Candesartan 8-32 ng (1x sehari) 

 Telmisartan (1x sehari) 

CCB (Calcium 

Channel Blocker) 

Amlodipin 2,5-10 mg (1x sehari) 

 Nifedipin 20-60 mg (1x sehari) 

 

Beta Blocker 

 

Atenolol 

 

25-100 mg (1x atau 

2x sehari) 

 Bisoprolol 2,5-100 mg (1x 

sehari) 

Diuretik Loop Furosemid 20-80 mg (2x sehari) 

Diuretik Hemat 

Kalium 

Amilorid 5-10 mg (1x atau 2x 

sehari) 

Antagonis 

Aldosteron 

Spironolakton 25-100 mg (1x 

sehari) 

 

(PERHI, 2021).  

2.4 PIMs (Potentially Inappropriate Medications) 

2.4.1.  Definisi  
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      PIMs dalam istilah medis merujuk pada jenis obat yang 

sebaiknya dihindari atau dihentikan penggunaannya karena 

memiliki potensi besar mengakibatkan kesalahan terapi. 

Penggunaan obat-obatan ini dapat menimbulkan risiko yang lebih 

besar daripada manfaatnya, terutama pada kelompok pasien 

tertentu seperti geriatri (Misrina et al., 2023).  

2.4.2.  Faktor Risiko PIMs 

      PIMs dapat terjadi akibat beberapa faktor. Menurut penelitian 

(Misrina et al., 2023) faktor terbesar yaitu adanya polifarmasi yang 

diberikan. Polifarmasi biasanya diberikan kepada pasien dengan 

penyakit kompleks sehingga kesalahan dosis maupun interaksi 

obat dapat terjadi. Kebanyakan pasien dengan penyakit kompleks 

mendapatkan pelayanan rawat inap. Lama rawat inap <7 hari 

diketahui memiliki risiko PIMs. Kemudian faktor usia dimana usia 

60-74 tahun memiliki risiko PIMs lebih tinggi. Penurunan fungsi 

organ menimbulkan penyakit komorbid sehingga membutuhkan 

polifarmasi. Jenis kelamin laki-laki memiliki risiko PIMs lebih 

rendah dibandingkan dengan perempuan yang memiliki keluhan 

kesehatan lebih banyak.  

2.4.3.  Dampak PIMs pada Geriatri  

      PIMs ada pasien geriatri dapat memberikan dampak yang 

signifikan dan merugikan bagi kesehatan mereka. Salah satu 

dampak utamanya adalah meningkatnya risiko terjadinya Drug 
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Related Problems (DRPs), yaitu masalah yang muncul akibat 

penggunaan obat yang tidak sesuai, baik dari segi jenis, dosis, 

maupun durasi penggunaannya. DRPs ini dapat menyebabkan 

pasien mengalami efek samping yang tidak diinginkan, penurunan 

efektivitas terapi, atau bahkan memperparah kondisi penyakit yang 

diderita. Selain itu, PIMs juga berkontribusi terhadap 

meningkatnya kejadian Adverse Drug Events (ADEs), yaitu reaksi 

obat yang berbahaya dan tidak diharapkan yang terjadi selama 

penggunaan obat pada dosis yang tepat. ADEs pada pasien geriatri 

berpotensi lebih tinggi karena adanya perubahan fisiologis akibat 

penuaan, seperti penurunan fungsi ginjal dan hati yang berperan 

dalam metabolisme obat (Putra et al., 2024).  

      Kejadian DRPs dan ADEs yang tidak tertangani dengan baik 

dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas pada geriatri. 

Hal ini memperbesar kemungkinan pasien mengalami komplikasi 

serius yang berujung pada kebutuhan perawatan di rumah sakit. 

Akibatnya, angka kasus rawat inap pada pasien geriatri pun 

cenderung meningkat, yang tidak hanya berdampak pada kondisi 

kesehatan pasien tetapi juga menambah beban biaya pengobatan 

serta memperpanjang masa rawat inap mereka. Penggunaan PIMs 

juga berpotensi menurunkan kualitas hidup pasien geriatri. Gejala 

seperti pusing, kebingungan, kantuk berlebihan, hingga gangguan 

kognitif sering muncul akibat penggunaan obat yang tidak tepat. 
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Dampak ini dapat memperburuk kemandirian pasien geriatri dalam 

menjalani aktivitas sehari-hari, sehingga meningkatkan risiko 

jatuh, cedera, dan komplikasi lainnya (Putra et al., 2024). 

2.4.4.  Penilaian PIMs pada Geriatri 

      Untuk meningkatkan keamanan dan efektivitas pengobatan 

pada pasien geriatri, beberapa alat dan kriteria berbasis bukti telah 

dikembangkan guna membantu mengidentifikasi serta mencegah 

PIMs. Alat skrining yang umum digunakan dalam identifikasi 

PIMs meliputi Beers Criteria dan STOPP Criteria (Screening Tool 

of Older Person’s Prescription). Beers Criteria dilengkapi dengan 

informasi mengenai tingkat kekuatan rekomendasi dan kualitas 

bukti ilmiah untuk setiap obat yang tercantum dalam daftar 

tersebut. Sedangkan STOPP Criteria berperan dalam mencegah 

kesalahan pemberian obat pada pasien geriatri. Kriteria ini 

berfokus pada identifikasi obat yang berpotensi menimbulkan 

interaksi berbahaya, baik antarobat maupun antara obat dengan 

kondisi penyakit yang diderita pasien (Ramadhan et al., 2024).  

2.5 Beers Criteria  

2.5.1.  Definisi  

      Beers Criteria merupakan data yang berisi kriteria yang 

eksplisit untuk mengidentifikasi adanya ketidaksesuaian 

pengobatan yang seharusnya tidak diberikan atau yang seharusnya 

dibutuhkan perhatian khusus pada pasien geriatri. Beers Criteria 
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adalah pedoman yang dapat digunakan untuk  mengidentifikasi 

adanya PIMs dan memiliki keunggulan pada penerapannya yang 

sederhana, mempunyai bukti yang kuat dan akurat serta mudah 

untuk dipahami (Muharni et al., 2019).  

2.5.2.  Sejarah dan Perkembangan 

Beers Criteria pertama kali dikembangkan pada tahun 1991 oleh 

mendiang Dr. Mark Beers dan timnya di University of California, 

Los Angeles. Awalnya, kriteria ini dirancang untuk 

mengidentifikasi obat-obatan yang lebih berisiko memberikan 

dampak negatif dibandingkan manfaatnya pada pasien lanjut usia 

yang tinggal di panti jompo.Pada tahun 1997, kriteria ini 

diperbarui di bawah kepemimpinan Dr. Beers dan cakupannya 

diperluas agar dapat diterapkan pada seluruh populasi lanjut usia, 

tidak hanya yang berada di fasilitas perawatan jangka panjang.  

     Kriteria ini mengalami revisi pada tahun 2003 dan 2011. Sejak 

tahun 2011 tanggung jawab atas pembaruan Beers Criteria 

dialihkan kepada American Geriatrics Society (AGS) yang 

kemudian secara rutin melakukan pembaruan untuk 

menyesuaikan dengan perkembangan bukti ilmiah 

terbaru.Pembaruan terkini yang dilakukan pada tahun 2023 

merupakan revisi ketujuh secara keseluruhan dan merupakan 

pembaruan keempat sejak AGS mengambil alih tanggung jawab 

atas kriteria ini. Pada revisi tersebut, panel ahli yang terdiri dari 
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berbagai disiplin ilmu meninjau bukti terbaru untuk memastikan 

bahwa kriteria tersebut tetap relevan, mudah dipahami, dan 

efektif digunakan dalam mendukung pengambilan keputusan 

klinis. 

2.5.3.  Kategori PIMs Berdasarkan Beers Criteria 

      Menurut (AGS, 2023) yang memuat Beers Criteria versi 

terbaru, kategori PIMs dibagi menjadi 5 macam : 

a. Obat yang sebaiknya dihindari pada geriatri  

      Kategori ini mencakup obat-obatan yang umumnya tidak 

dianjurkan untuk pasien geriatri karena memiliki risiko tinggi 

terhadap efek samping yang merugikan. Contoh dari kategori ini 

antara lain : 

              Tabel 2. 4. Contoh obat PIMs kategori 1 
 

Nama Obat Alasan Dihindari Rekomendasi 

Diphenhidramin Berisiko 

menyebabkan 

kebingungan, mulut 

kering, konstipasi, 

dan gangguan 

kognitif karena efek 

antikolinergik yang 

kuat. 

Hindari kecuali 

untuk penanganan 

reaksi alergi berat 

yang bersifat akut. 

Amitriptilin Efek antikolinergik 

yang kuat, berisiko 

menyebabkan kantuk, 

kebingungan, dan 

hipotensi ortostatik. 

Hindari, pilih 

alternatif yang lebih 

aman seperti 

sertralin atau 

escitalopram. 

 

b. Obat yang berpotensi tidak tepat pada kondisi atau penyakit 

tertentu 



27 

 

 

 

Kategori ini mencakup obat yang dapat memperparah 

kondisi medis tertentu pada geriatri. Contoh dari kategori ini 

antara lain : 

Tabel 2. 5. Contoh obat PIMS kategori 2 

Nama Obat Alasan Dihindari Rekomendasi 

NSAID 

(Nonsteroidal 

Anti-

inflammatory 

Drugs) 

misalnya 

ibuprofen 

Berisiko 

memperparah tukak 

lambung dan 

meningkatkan risiko 

perdarahan 

gastrointestinal pada 

geriatri dengan 

riwayat penyakit 

lambung. 

Hindari pada pasien 

dengan riwayat tukak 

lambung; gunakan 

paracetamol sebagai 

alternatif yang lebih 

aman jika 

memungkinkan 

Diltiazem  Dapat memperburuk 

gagal jantung pada 

pasien dengan fraksi 

ejeksi rendah. 

Hindari pada pasien 

dengan gagal jantung 

yang tidak stabil. 

 

c. Obat yang perlu digunakan dengan hati hati  

Beberapa obat pada kategori ini memiliki potensi efek 

samping yang serius, namun tetap dapat digunakan jika 

manfaatnya lebih besar dari risikonya. Contoh dari kategori ini 

antara lain : 

Tabel 2. 6. Contoh obat PIMS kategori 3 
 

Nama Obat Alasan Dihindari Rekomendasi 

Dabigatran  Berisiko tinggi 

menyebabkan 

perdarahan pada 

pasien geriatri 

dengan fungsi 

ginjal menurun. 

Gunakan dengan 

hati-hati dan pantau 

fungsi ginjal secara 

berkala 

Tramadol  Berisiko 

menyebabkan 

hiponatremia dan 

Gunakan dengan 

pemantauan ketat 

jika tidak ada 
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menurunkan 

kesadaran pada 

pasien geriatri. 

alternatif lain yang 

lebih aman. 

 

d. Interaksi obat yang perlu dihindari 

Kategori ini mencakup kombinasi obat yang berpotensi 

menimbulkan interaksi berbahaya. Contoh dari kategori ini antara 

lain : 

                      Tabel 2. 7. Contoh obat PIMs kategori 4 

 

 

 

 

 

e. Obat yang dosisnya perlu disesuaikan berdasarkan fungsi ginjal 

Kategori ini meliputi obat-obatan yang eliminasi tubuhnya 

bergantung pada fungsi ginjal, sehingga pada pasien dengan 

gangguan ginjal, dosis obat harus disesuaikan. Contoh dari 

kategori ini antara lain : 

                  Tabel 2. 8. Contoh obat PIMs kategori 5 

Nama Obat Alasan Dihindari Rekomendasi 

Warfarin + 

NSAID 

Meningkatkan risiko 

perdarahan serius 

karena efek 

antikoagulan yang 

berlebihan. 

Meningkatkan risiko 

perdarahan serius 

karena efek 

antikoagulan yang 

berlebihan. 

ACEI + 

Spironolakton 

Berisiko 

menyebabkan 

hiperkalemia berat 

pada geriatri.  

Gunakan dengan 

pemantauan kadar 

kalium secara rutin. 

Nama Obat Alasan Dihindari Rekomendasi 

Nitrofurantoin  Dapat menyebabkan 

akumulasi obat yang 

berisiko toksisitas 

pada pasien dengan 

fungsi ginjal buruk. 

Hindari pada pasien 

dengan CrCl <30 

mL/menit. 
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2.5.4. Penelitian Tentang PIMs Berdasarkan Beers Criteria  

      Penelitian (Putra et al., 2024) bertujuan untuk mengidentifikasi 

PIMs pada pasien geriatri di fasilitas rawat jalan dan rawat inap 

RSUD Sanjiwani Kabupaten Gianyar tahun 2023 dengan 

menggunakan dua kriteria utama yaitu Beers Criteria 2023 dan 

STOPP Criteria versi 3. Penelitian ini menggunakan desain 

observasional retrospektif dengan pendekatan cross-sectional, di 

mana data dikumpulkan melalui teknik simple random sampling 

dari rekam medis pasien geriatri berusia 65 tahun ke atas yang 

memiliki data lengkap dan tidak dirujuk atau meninggal selama 

periode tahun 2023. Sebanyak 373 sampel memenuhi kriteria 

inklusi dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kejadian PIMs di fasilitas rawat jalan mencapai 12,06%, dengan 

obat yang paling sering terlibat adalah antihistamin generasi 

pertama (19,58%), benzodiazepin (15,38%), dan antipsikotik 

(9,09%). Sementara itu, di fasilitas rawat inap, kejadian PIMs 

tercatat sebesar 4,48%, dengan kortikosteroid (20,59%) dan 

NSAID (11,79%) sebagai obat yang paling sering terlibat. Analisis 

lebih lanjut mengungkapkan adanya korelasi yang sangat lemah 

Digoxin 

(dosis >0,125 

mg/hari) 

Risiko toksisitas 

lebih tinggi akibat 

penurunan fungsi 

ginjal yang 

memperlambat 

eliminasi obat. 

Hindari penggunaan 

dosis tinggi; jika 

digunakan, pantau 

kadar serum digoxin 

secara ketat. 
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antara jumlah penyakit dan jumlah obat yang dikonsumsi dengan 

risiko kejadian PIMs. 

      Penelitian (Ramadhan et al., 2024) bertujuan untuk 

mengevaluasi penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat pada 

pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular di RSUD Inche 

Abdul Moeis. Penelitian ini menggunakan desain observasional 

retrospektif dengan teknik purposive sampling terhadap 87 pasien 

rawat inap berusia 65 tahun ke atas pada tahun 2022. Mayoritas 

pasien adalah perempuan (59%) dengan rentang usia 65–74 tahun 

(74%), dan diagnosis terbanyak adalah stroke non-hemoragik 

(56,32%) serta hipertensi sebagai penyakit penyerta (37,78%). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa berdasarkan Beers Criteria 

2019, terdapat 9 kejadian PIM dari 40 kasus (22,5%), sedangkan 

berdasarkan STOPP Criteria, ditemukan 3 kejadian PIM dari 48 

kasus (6,25%).  

      Penelitian (Adityas et al., 2025) bertujuan untuk menilai 

kejadian PIMs pada pasien geriatri, khususnya yang berisiko 

mengalami interaksi obat. Studi ini menggunakan desain deskriptif 

observasional dengan pendekatan cross-sectional, mengumpulkan 

data melalui kuesioner pasien geriatri di RSUD Cilacap pada 

periode Juli–Agustus 2024. Sebanyak 99 pasien berusia ≥60 tahun 

menjadi subjek penelitian, dengan mayoritas berusia 60–74 tahun 

(94,94%) dan perempuan (53,53%). Sebagian besar pasien 
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menerima kurang dari lima jenis obat (57,57%), sementara sisanya 

menerima lebih dari lima obat (42,42%). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa berdasarkan Beers Criteria 2023, terdapat 81 

obat (50,63%) yang termasuk dalam kategori PIMs, dengan 

glimepiride sebagai obat yang paling sering diresepkan (17,606%).  

     Dari beberapa penelitian diatas dapat diketahui pentingnya 

evaluasi rutin terhadap peresepan obat pada pasien geriatri untuk 

mengidentifikasi dan mengurangi penggunaan obat yang tidak 

tepat. Implementasi Beers Criteria dalam praktik klinis dapat 

membantu tenaga kesehatan dalam meningkatkan keamanan terapi 

dan kualitas perawatan pada populasi geriatri.  

2.6 Hubungan Jenis Obat yang Diresepkan pada Geriatri Penyakit 

Kardiovaskular dengan Persentase PIMs berdasarkan Beers Criteria 

2023 

      Pada pasien geriatri penyakit kardiovaskular, pemilihan obat yang tepat 

sangat penting karena kelompok ini lebih rentan terhadap komplikasi akibat 

terapi yang tidak sesuai. Hubungan antara jenis obat yang diresepkan 

dengan persentase PIMs sangat dipengaruhi oleh karakteristik 

farmakokinetik dan farmakodinamik pasien geriatri yang cenderung 

berubah seiring bertambahnya usia. Persentase PIMs pada geriatri dengan 

penyakit kardiovaskular cenderung lebih tinggi pada pasien yang menerima 

terapi kombinasi yang kompleks. Polifarmasi, yang umum terjadi pada 

pasien dengan komorbid, meningkatkan risiko interaksi obat yang tidak 
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diinginkan dan efek samping yang berbahaya. Selain itu, pasien dengan 

penyakit kardiovaskular sering kali memerlukan terapi jangka panjang, 

sehingga pemantauan rutin dan evaluasi ulang terhadap obat yang 

diresepkan sangat penting untuk meminimalkan risiko PIMs (Ramadhan et 

al., 2024).  

      Obat-obatan kardiovaskular seperti digoksin, amiodaron, dan nifedipin 

kerja pendek merupakan contoh yang sering dikaitkan dengan PIMs 

berdasarkan Beers Criteria 2023. Digoksin berisiko menyebabkan toksisitas 

jika tidak diberikan dalam dosis rendah (<0,125 mg/hari) karena penurunan 

fungsi ginjal yang umum terjadi pada pasien geriatri. Amiodaron, meskipun 

efektif untuk aritmia, memiliki potensi tinggi menyebabkan efek samping 

pada paru-paru, tiroid, dan hati, sehingga penggunaannya harus 

dipertimbangkan secara hati-hati. Nifedipin kerja pendek tidak 

direkomendasikan karena dapat menyebabkan hipotensi yang berlebihan 

dan meningkatkan risiko jatuh pada pasien geriatri (AGS, 2023) 

2.7 Penerapan Keislaman 

      Tafsir Al-qur’an Surah Maryam (19 : 4) 

م   وَهَنَ  ا ن  ى   رَب    قاَلَ  عظَ  ن  ى   ال  تعََلَ   م  س    وَاش  ا  باً الرَّ لمَ   شَي  ب د    اكَ ن     وَّ  

يًّا رَب    عَاٮِٕٓكَ  ٤شَق   

Terjemahan :  

“Dia (Zakaria) berkata, "Ya Tuhanku, sungguh tulangku telah melemah 

dan kepalaku telah dipenuhi uban, sedang aku belum pernah kecewa dalam 
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berdoa kepada-Mu, ya Tuhanku”.   

Ayat tersebut berhubungan dengan kondisi saat seseorang menjalani 

fase lanjut usia atau geriatri. Dimana kondisi geriatri ditandai dengan 

melemahnya tulang dan tumbuhnya uban serta mengalami penurunan fungsi 

organ, kemampuan mobilitas dan kekuatan tubuhnya. Sehingga geriatri 

membutuhkan perhatian khusus baik dalam keadaan sehat terlebih dalam 

kondisi sakit. Obat yang diberikanpada geriatri harus sesuai dengan 

penyakitnya dan disesuaikan dengan kondisi tubuhnya (Fadhli & Fauzi, 

2021).  

2.8 Kerangka Teori 

h.     

 

  

    

  

 

 

     

 

Gambar 2. 1. Kerangka Teori 

 

 

 

Pasien geriatri penyakit 

kardiovaskular 

Peresepan obat  

Identifikasi PIMs berdasarkan 

Beers Criteria 2023 

 

Persentase 

PIMs 

• Usia ≥ 65 

tahun 

• Jenis kelamin 

• Lama rawat 

inap 

 

Jenis obat 

Kriteria : 

• Sebaiknya dihindari 

• Penyakit dan 

sindrom khusus 

• Digunakan hati-hati 

• Interaksi obat 

• Penyesuaian dengan 

fungsi ginjal 
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2.9 Kerangka Konsep 

  

 

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep 

 

2.10 Keterangan Empiris  

      Terdapat jenis obat dan persentase PIMs berdasarkan Beers Criteria 

2023 pada pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. 

 

Jenis obat yang yang diresepkan pada geriatri 

penyakit kardiovaskular dan Persentase PIMs 

berdasarkan Beers Criteria 2023 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 

dengan desain penelitian cross sectional. Pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif menggunakan data rekam medis pasien geriatri penyakit 

kardiovaskular yang menjalani pengobatan rawat inap di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang periode bulan Oktober-Desember 2024.  

3.2 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1.Defiinisi operasional 

 

 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1.  Populasi  

Variabel Definisi 

Operasional 

Skala Cara Pengukuran 

Jenis obat 

yang 

diresepkan 

pada geriatri  

penyakit 

kardiovaskular 

Obat yang 

diberikan 

kepada pasien 

geriatri  

penyakit 

kardiovaskular 

Nominal 

1 : PIMs kategori 1 

2 : PIMs kategori 2 

3 : PIMs kategori 3 

4 : PIMs kategori 4 

5 : PIMs kategori 5 

Data dikumpulkan 

dari rekam medis 

pasien dan 

dikategorikan sesuai 

pedoman Beers 

Criteria 2023 

Persentase 

PIMs 

berdasarkan 

Beers Criteria 

2023 

 

Jumlah 

persentase 

pasien yang 

menerima obat 

yang 

dikategorikan 

sebagai PIMs 

Nominal  

1   : Ya (P IMs)  

0 : Tidak (bukan 

PIMs) 

Data dihitung dengan 

membandingkan 

jumlah pasien yang 

menerima PIMs 

dengan total pasien 

yang diteliti. 
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      Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan 

diagnosis penyakit kardiovaskular di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang.  

3.3.2.  Sampel 

      Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik systematic 

random sampling. Sampel yang diambil merupakan pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

• Pasien geriatri berusia ≥ 65 tahun 

• Pasien geriatri yang terdiagnosis penyakit kardiovaskular 

• Pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular di rawat inap 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

• Pasien rawat inap periode bulan Oktober-Desember 2024 

• Memiliki data rekam medis lengkap  

b. Kriteria Eksklusi 

• Pasien dengan data rekam medis tidak jelas 

• Pasien yang keluar rumah sakit sebelum pengobatan selesai 

• Pasien yang meninggal selama pengobatan 

Data rekam medis yang lengkap yaitu yang mencakup nama 

pasien, usia, jenis kelamin, nomor rawat inap, lama rawat inap, 

diagnosis utama, diagnosis sekunder, kode diagnosis utama, tarapi 

obat yang diberikan, berat badan dan nilai creatinin.  

Perhitungan sampel didasarkan data populasi pasien geriatri 
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penyakit kardiovaskular bulan Oktober-Desember 2024 dengan 

jumlah 254 pasien menggunakan rumus systematic random 

sampling : 

𝑛 =
 𝑁𝑍21−𝑎/2𝑃(1−𝑃)

(𝑁−1)𝑑2+𝑍1−𝑎/2𝑃(1−𝑃)
  

𝑛 =
254 𝑥 (1,96)2 𝑥 0,24 𝑥 (1−0,24)

(254−1)0,052 +(1,96)2 𝑥 0,24 𝑥 (1−0,24) 
  

𝑛 =
 254 x 3,8416 x 0,24 x 0,76

 (253)𝑥 (0,0025)+3,8416 𝑥 0,24 𝑥 0,76
  

𝑛 =
177,9797

0,6325+0,7007 
  

𝑛 =
177,9797

1,3332 
 =  → 133,4981→ 134 sampel 

Keterangan :  

n   = Jumlah sampel 

Z(1-a/2)  = Tingkat kepercayaan 95% (1,96) 

P   = Proporsi populasi (0,24) 

d2  = Toleransi kesalahan 5% 

N   = Jumlah populasi 

 Setelah disesuaikan dengan kriteria yang yang diinginkan, 

sebanyak 59 sampel di eliminasi akibat ketidaksesuaian usia, 

sehingga sampel yang di analisis menjadi 75.  

  

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1.  Instrumen Penelitian 
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      Dalam Beers Criteria digolongkan menjadi 5 kategori obat 

yaitu berdasarkan sistem organ, berdasarkan penyakit dan 

sindrom khusus, obat-obatan yang harus digunakan secara hati-

hati, interaksi antar obat dan obat-obatan yang dosisnya harus 

disesuaikan berdasarkan fungsi ginjal. Kemudian obat-obatan 

pasien dikelompokkan sesuai 5 kategori tersebut. Setelah 

dikelompokkan, dihitung jumlah pasien sesuai tiap obatnya di 

tiap kategori Beers Criteria kemudian dibandingkan dengan 

jumlah pasien yang mendapatkan peresepan PIMs. Jika 1 pasien 

terdapat 2 obat yang termasuk PIMs maka dihitung 2 obat tersebut 

sebagai 2 kejadian PIMs. Sedangkan persentase PIMs diperoleh 

dari total kejadian PIMs dibagi total obat yang diresepkan kepada 

pasien. Perhitungan menggunakan rumus :  

%𝑃𝐼𝑀𝑠 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑃𝐼𝑀𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑑𝑖𝑟𝑒𝑠𝑒𝑝𝑘𝑎𝑛 
 x100% 

 

3.4.2.  Bahan Penelitian 

      Bahan penelitian yang digunakan yaitu lembar pencatat rekam 

medis pengobatan pasien geriatri yang terdiagnosis penyakit 

kardiovaskular yang berisi karakteristik pasien (usia, jenis kelamin 

dan berat badan) dan data pengobatan (diagnosis penyakit utama, 

kode penyakit utama, diagnosis penyakit sekunder, nomor rawat 

inap,  lama rawat inap, jenis obat, dosis obat, jumlah obat dan nilai 

creatinin).  
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3.5 Cara Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1. Cara Penelitian 

3.6 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.6.1.  Tempat Penelitian 

      Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

 

 

Pengajuan penelitian kepada Fakultas Farmasi Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang kemudian dikirimkan ke bagian Litbang 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

 

Memohon izin penelitian ke Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang 

Setelah menerima izin kemudian melakukan proses pengambilan data  

ke bagian rekam medis sesuai kriteria inklusi  

 

Analisis data peresepan dengan pedoman Beers Criteria 2023 

Pengolahan data menggunakan Microsoft Excel 

Hasil penelitisn 
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3.6.2.  Waktu Penelitian 

No Jenis Penelitian Waktu 

Nov 

2024 

Des 

2024 

Jan  

2025  

Feb  

2025 

Mar  

2025 

Apr  

2025 

Mei 

2025 

1.  Mencari studi 

pustaka 

       

2. Penyusunan 

proposal 

       

3. Seminar proposal        

4. Revisi         

5. Pengambilan data        

7. Menganalis data        

8. Pembuatan laporan 

akhir 

       

9. Seminar hasil        

 

Tabel 3. 2. Waktu Penelitian 

3.7 Analisis Hasil 

      Analisis data yang dilakukan dengan microsoft excel menggunakan 

analisis univariat. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

semua variabel penelitian yang akan menghasilkan distribusi frekuensi dan 

persentase dari setiap variabel yang diteliti.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4. 1 Hasil  Penelitian 

      Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional yang 

dilakukan secara retrospektif pada pasien geriatri penyakit kardiovaskular 

yang bertujuan untuk  mengetahui jenis obat dan presentase PIMs 

berdasarkan Beers Criteria 2023 pada RSI Islam Sultan Agung Semarang. 

Penelitian ini dilaksanakan di bulan April-Mei 2025 di Instalasi Rekam 

Medik RS Islam Sultan Agung Semarang dengan nomor kode etik 

60.62/KEPK-RSISA/IV/2025. Teknik pengambilan data menggunakan 

instrumen data rekam medik. Data rekam medik diambil pada pasien 

geriatri penyakit kardiovaskular yang dirawat inap di RSI Sultan Agung 

Semarang pada periode Oktober 2024 – Desember 2024 yang memenuhi 

kriteria inklusi sebanyak 75 data rekam medik.  

4.1.1. Karakteristik Pasien Geriatri 

Tabel 4. 1. Tabel Karakteristik Pasien 

 

Karakteristik Jumlah pasien Persentase (%) 

Jenis kelamin    

Laki-laki 38 50,7 

Perempuan 37 49,3 

Usia    

60-74 tahun 63 84,0 

75-90 tahun 12 16,0 

>90 tahun 0 0,0 

Lama rawat inap   

<5 hari 40 53,3 
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5-10 hari 29 38,7 

>10 hari 6 8,0 

Jumlah obat yang 

diresepkan 

  

<5 obat 0 0,0 

5-10 obat 24 32,0 

>10 obat 51 68,0 

      

  Tabel 4.1. menunjukkan karakteristik pasien geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular. Penderita kebanyakan laki-laki dengan 38 pasien (50,7%%) 

sedangkan perempuan 37 pasien (49,3$%). Usia penderita mayoritas 60-74 

tahun sejumlah 63 pasien (84,0%) sedangkan 12 pasien (16,0%) sisanya 

berada di rentang usia 75-90 tahun. Pasien lebih dominan dirawat selama <5 

hari, ditandai dengan jumlah 40 pasien (53,3%), lalu 29 pasien (38,7%%) 

dirawat 5-10 hari sedangkan sisanya 6 pasien (8,0%) dirawat selama >10 hari. 

Jumlah obat yang diresepkan kepada pasien bervarisai. Pasien yang mendapat 

jumlah obat >10 sejumlah 51 pasien (68,0%) dan sisanya menerima 5-10 obat 

sejumlah 24 pasien (32,0%).  

4.1.2. Diagnosis Pasien Geriatri Penyakit Kardiovaskular 

Tabel 4. 2. Distribusi Diagnosis Pasien Geriatri Penyakit Kardiovaskular 

Diagnosis Jumlah 

pasien 

Persentase 

(%) 

Atherosclerosis heart disease 22 29,3 

Congestive heart failure 15 20,0 

Cerebral infraction unspecified 10 13,3 

Hypertensive heart disease without congestive 

heart failure 

5 6,7 

Acute subendocrial myocardial infraction 4 5,3 

Left ventricular failure 3 4,0 

Hypertensive heart disease with congestive heart 

failure 

3 4,0 

Atrioventricular block complete 3 4,0 



43 

 

 

 

Acute transmural myocardial infravtion of 

anterior wall 

2 2,7 

Hypertensive heart and renal disease with both 

congestive heart failure and renal failure 

2 2,7 

Acute transmural myocardial infraction of interior 

wall 

2 2,7 

Unstable angina 1 1,3 

Aneurysm of heart 1 1,3 

Acute vaskular disorders of intestine 1 1,3 

Atrial septal defect 1 1,3 

 

      Tabel 4.2. menunjukkan diagnosis pasien geriatri penyakit kardiovaskular 

dimana kebanyakan menderita penyakit atherosclerosis heart disease dengan 

jumlah 22 pasien (29,3%) sedangkan penyakit yang jarang ditemukan yaitu 

Aneurysm of heart, acute vaskular disorders of intestine, atrial septal defect 

dan unstable angina dengan hanya masing-masing 1 pasien (1,3%).  

4.1.3. Distribusi Sepuluh Obat yang Sering Diresepkan  

Tabel 4. 3. Distribusi Sepuluh obat yang sering diresepkan 

Nama obat Jumlah pasien Persentase (%) 

Nitrogliserin 46 4,8 

Bisoprolol  44 4,6 

Aspirin 43 4,5 

Omeprazol  37 3,9 

Atorvastatin  36 3,8 

Spironolakton  31 3,3 

Clopidogrel 28 2,9 

Lansoprazol  27 2,8 

Furosemid  26 2,7 

Candesartan 24 2,5 

 

      Tabel 4.3. menunjukkan distribusi 10 obat teratas yang sering diresepkan 

kepada pasien, dimana nitrogliserin menduduki peringkat pertama dengan 

jumlah peresepan kepada 46 pasien (4,8%) diikuti bisoprolol yang diresepkan 

kepada 44 pasien (4,6%) dan aspirin kepada 43 pasien (4,5%).  
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4.1.4. Persentase Kejadian PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

      Dari 75 pasien, diperoleh sebanyak 952 total peresepan dan 426 

kejadian PIMs. Perhitungan persentase kejadian PIMs tersebut 

menggunakan rumus :  

%𝑃𝐼𝑀𝑠 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑃𝐼𝑀𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑑𝑖𝑟𝑒𝑠𝑒𝑝𝑘𝑎𝑛 
 x100% 

       = 
426 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑃𝐼𝑀𝑠

952 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑒𝑠𝑒𝑝𝑎𝑛
 x100% 

         = 44,7% 

      Jadi persentase PIMs yang diperoleh adalah 44,7%% dari total 952 

peresepan obat.  

4.1.5. Distribusi Jumlah Kejadian PIMs Tiap Pasien Berdasarkan 

Beers Criteria 2023 

Tabel 4. 4. Tabel Distribusi Jumlah Kejadian PIMs Tiap Pasien 

Jumlah kejadian PIMs Jumlah pasien Persentase (%) 

0 1 1,3 

1 1 1,3 

2 4 5,3 

3 10 13,3 

4 10 13,3 

5 9 12,0 

6 14 18,7 

7 6 8,0 

8 12 16,0 

9 3 4,0 

10 3 4,0 

11 1 1,3 

12 1 1,3 

 

      Tabel 4.4. menunjukkan bahwa dari 134 pasien, jumlah kejadian PIMS 

tiap pasien kebanyakan mendapatkan 6 PIMs dengan jumlah 14 pasien 
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(18,7%%). Terbanyak, pasien mendapatkan 12 PIMs walaupun jumlahnya 

hanya 1 pasien (1,3%).  

4.1.6. Klasifikasi PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

Tabel 4. 5. Tabel Klasifikasi PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

Klasifikasi Jumlah 

kejadian PIMs 

Persentase 

(%) 

Kategori 1 : Obat yang sebaiknya 

dihindari pada geriatri 

184 43,2 

Kategori 2 : Obat yang sebaiknya 

dihindari pada geriatri dengan 

penyakit/sindrom tertentu 

102 23,9 

Kategori 3 : Obat yang harus digunakan 

secara hati-hati pada geriatri 

92 21,6 

Kategori 4 : Obat dengan interaksi 

berbahaya pada geriatri 

37 8,7 

Kategori 5 : Obat yang harus disesuaikan 

dosisnya atau dihindari pada lansia 

dengan gangguan fungsi ginjal 

11 2,6 

 

      Tabel 4.5. menunjukkan klasifikasi Beers Criteria 2023 dengan total 

seluruhnya adalah 426 kejadian PIMs. Jumlah kejadian terbanyak adalah 

kategori 1 dengan 184 kejadian (43,2%) dan yang paling sedikit adalah 

kategori 5 dengan 11 kejadian (2,6%).  

4.1.9. Kategori 3 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

Tabel 4. 6. Tabel PIMs Kategori 3 

Nama obat Jumlah pasien Persentase (%) 

Prasugrel hcl 2 2,2 

Ticagrelor 21 22,8 

Spironolakton 31 33,7 

Furosemid 26 28,3 

Hidroklorotiazid (HCT) 8 8,7 

Dapagliflozin 4 4,3 
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      Tabel 4.8. menunjukkan kejadian PIMs kategori 3. Jumlah total yaitu 92 

kejadian dimana jumlah terbanyak adalah spironolakton dengan 31 kasus 

(33,7%) diikuti furosemid 26 kasus (28,3%) dan ticagrelor 21 kasus (22,8%).  

4.1.7. Kategori 1 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

Tabel 4. 7. Tabel PIMs kategori 1 

Golongan dan nama obat Jumlah pasien Persentase (%) 

Kardiovaskular dan antitrombotik   

Aspirin 43 23,4 

Warfarin 4 2,2 

Nifedipin 10 5,4 

Digoksin 5 2,7 

Saraf pusat   

Alprazolam 7 3,8 

Diazepam 1 0,5 

Midazolam 3 1,6 

Chlordiazepoksida 4 2,2 

Gastrointestinal   

Lansoprazol 27 14,7 

Omeprazol 37 20,1 

Esomeprazol 3 1,6 

Pantoprazol 14 7,6 

Metoklopramid 2 1,1 

Atropin sulfat 2 1,1 

Nyeri   

Ibuprofen 1 0,5 

Ketorolak 3 1,6 

Endokrin   

Insulin lispro 10 5,4 

Gliclazid 4 2,2 

Glimepirid 3 1,6 

Antihistamin   

Dipenhidramin 1 0,3 

 

      Tabel 4.6. menunjukkan kejadian PIMs kategori 1. Jumlah total PIMs 

kategori 1 yaitu 184 kejadian, dimana jumlah terbanyak pada sistem 

kardiovaskular dan antitrombotik adalah aspirin dengan 43 kejadian (23,4%), 

sistem saraf pusat alprazolam dengan 7 kejadian (3,8%), sistem 
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gastrointestinal omeprazol dengan 37 kejadian (20,1%), sistem endokrin 

insulin lispro dengan 05 kejadian (5,4%) dan antihistamin yaitu 

dipenhidramin dengan 1 kejadian (0,5%).  

4.1.8. Kategori 2 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

Tabel 4. 8. Tabel PIMs kategori 2 

Penyakit/sindrom dan nama 

obat 

Jumlah pasien Persentase (%) 

Kardiovaskular dan 

gastrointestinal 

  

Cilostazol 2 2,0 

Diltiazem 9 8,8 

Aspirin 43 42,2 

Ibuprofen 1 1,0 

Asam mefenamat 1 1,0 

Ketorolak 3 2,9 

Donepezil 1 1,0 

Saraf pusat   

Chlordiazepoksida 4 3,9 

Alprazolam 7 6,9 

Diazepam 1 1,0 

Midazolam 3 2,9 

Deksametason 4 3,9 

Hidrokortison 3 2,9 

Fentanil 1 1,0 

Codein 5 4,9 

Tramadol 3 2,9 

Gabapentin 6 5,9 

Pregabalin 1 1,0 

Metoklopramid 2 2,0 

Ginjal/saluran kemih   

Tamsulosin 2 2,0 

 

      Tabel 4.7. menunjukkan kejadian PIMs kategori 2. Jumlah total yaitu 102 

kejadian dimana jumlah terbanyak pada sistem kardiovaskular dan 

gastrointestinal adalah aspirin dengan 43 kejadian (42,2%), sistem saraf pusat 

nlprazolam dengan 7 kejadian (6,9%) dan sistem ginjal/saluran kemih 

tamsulosin dengan 2 kejadian (2,0%).  
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4.1.10. Kategori 4 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

Tabel 4. 9. Tabel PIMs kategori 4 

Nama obat yang berinteraksi Jumlah 

kejadian 

Persentase 

(%) 

Spironolakton + candesartan 17 45,9 

Spironolakton + ramipril 4 10,8 

Spironolakton + imidapril 1 2,7 

Spironolakton + irbesartan 1 2,7 

Spironolakton + sacubitril-valsartan 3 8,1 

Sacubitril-valsartan + ramipril 1 2,7 

Sacubitril-valsartan + imidapril 1 2,7 

Candesartan + imidapril 1 2,7 

Ramipril + irbesartan 1 2,7 

Tramadol + gabapentin 1 2,7 

Tramadol + chlordiazepoksida 1 2,7 

Codein + alprazolam 1 2,7 

Fentanil + midazolam 1 2,7 

Tamsulosin + furosemid 2 5,4 

Midazolam + norepinefrin-atropin sulfat-

epinefrin 

1 2,7 

 

      Tabel 4.9. menunjukkan kejadian PIMs kategori 4. Jumlah total yaitu 37 

kejadian interaksi obat dimana jumlah terbanyak adalah spironolakton + 

candesartan dengan 17 kejadian (45,9%) diikuti spironolakton + ramipril 

dengan 4 kejadian (10,8%) dan spironolakton + sacubitril-valsartan dengan 3 

kejadian (8,1%).  

4.1.11. Kategori 5 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

Tabel 4. 10. Tabel PIMs kategori 5 

Nama obat CrCl (Creatinin 

Clearance) 

ml/menit 

Jumlah kejadian  Persentase (%) 

Spironolakton <30 2 18,2 

Gabapentin <60 4 36,4 

Fondaparinux <30 3 27,3 

Enoxaparin <30 1 9,1 

Ketorolak <30 1 9,1 
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      Tabel 4.10. menunjukkan kejadian PIMs kategori 5. Jumlah total yaitu 11 

kejadian obat dimana jumlah terbanyak adalah gabapentin dengan 4 kejadian 

(36,4%) diikuti fondaparinux dengan 3 kejadian (27,3%).  

4.1.12. Distribusi Pengobatan Penyakit Kardiovaskular 

Tabel 4. 11. Tabel Distribusi Pengobatan Penyakit Kardiovaskular 

Nama obat Dosis 

Jumlah 

peresepan 

Persentase 

(%) 

Nitrogliserin 2,5 mg 46 11,0 

Aspirin 80 mg 43 10,3 

Spironolakton 25 mg 30 7,2 

Clopidogrel 75 mg 28 6,7 

Bisoprolol 2,5 mg 28 6,7 

Ticagrelor 90 mg 21 5,0 

Furosemid 20 mg/2 ml 21 5,0 

Carvedilol 6,25 mg 14 3,3 

Candesartan 8 mg 13 3,1 

Candesartan 16 mg 11 2,6 

Imidapril 5 mg 11 2,6 

Fondaparinux 2,5 mg/0,5 ml 10 2,4 

Nifedipin 30 mg 10 2,4 

Ramipril 5 mg 9 2,2 

ISDN (Isosorbid Dinitrat) 5 mg 9 2,2 

Bisoprolol 1,25 mg 8 1,9 

HCT 25 mg 8 1,9 

Bisoprolol 5 mg 7 1,7 

Amlodipin 5 mg 7 1,7 

Amlodipin  10 mg 6 1,4 

Diltiazem  200 mg 6 1,4 

Furosemid  40 mg 5 1,2 

Sacubitril 24,3 mg 5 1,2 

Valsartan 25,7 mg 5 1,2 

Irbesartan  300 mg 5 1,2 

Warfarin 2 mg 4 1,0 

Imidapril 10 mg 4 1,0 

Digoksin 0,25 mg 4 1,0 

Diltiazem  100 mg 3 0,7 

ISDN  1 mg/ml 3 0,7 

Irbesartan  150 mg 3 0,7 

Trimetazidin 35 mg 3 0,7 
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Sacubitril 48,6 mg 2 0,5 

Valsartan 51,4 mg 2 0,5 

Prasugrel hcl 5 mg 2 0,5 

Heparin 25.000 Iu/5 ml 2 0,5 

Cilostazol 100 mg 2 0,5 

Atropin sulfat  0,25 mg/ml 2 0,5 

Dopamin 200 mg/5 ml 2 0,5 

Enoxaparin 60 mg/0,6 ml 2 0,5 

Nicardipin 10 mg/10 ml 2 0,5 

Dobutamin 250 mg/5 ml 1 0,2 

Ramipril 10 mg 1 0,2 

Spironolacton 100 mg 1 0,2 

Bisoprolol 10 mg 1 0,2 

Sacubitril 97,2 mg 1 0,2 

Valsartan  102,8 mg 1 0,2 

Dobutamin  500 mg/5 ml 1 0,2 

Digoksin 0,5 mg/2 ml 1 0,2 

Trimetazidin 80 mg 1 0,2 

Milrinon 1 mg/ml 1 0,2 

    
 

      Tabel 4.11. menunjukkan distribusi pengobatan pada geriatri penyakit 

kardiovaskular. Total obat-obatan tersebut diresepkan sebanyak 418 kali, 

dimana nitrogliserin 2,5 mg adalah obat yang sering diresepkan. Nitrogliserin 

2,5 mg telah diresepkan kepada 46 pasien (11,0%) diikuti aspirin 80 mg 

diresepkan kepada 43 pasien (10,3%) dan spironolakton 25 mg yang telah 

diresepkan kepada 30 pasien (7,2%).  

4.2. Pembahasan  

4.2.1. Karakteristik Pasien 

     Berdasarkan tabel 4.1. populasi pasien geriatri penyakit 

kardiovaskular rawat inap periode bulan Oktober-Desember 2024 yaitu 

254 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian 
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dilakukan pengambilan sampel dengan systematic random sampling 

dan diperoleh sampel akhir sejumlah 75 pasien. Karakteristik pasien 

terbagi berdasarkan jenis kelamin, usia, lama rawat inap dan jumlah 

obat yang diresepkan dalam periode rawat inap. Tabel 4.1. 

menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki berisiko lebih besar terkena 

penyakit kardiovaskular dengan jumlah 38 pasien (50,7%) sedangkan 

perempuan 37 (49,3%). Hal ini selaras dengan penelitian (Desty & 

Rohmah, 2024) yang menyatakan bahwa jenis kelamin merupakan 

salah satu faktor yang memengaruhi risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular, di mana pria cenderung memiliki prevalensi yang lebih 

tinggi dibandingkan wanita. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor gaya 

hidup yang tidak sehat seperti merokok yang lebih umum ditemukan 

pada laki-laki, sehingga meningkatkan risiko kerusakan pembuluh 

darah dan gangguan jantung. Selain itu, faktor genetik atau riwayat 

keluarga juga berperan penting, karena individu yang memiliki anggota 

keluarga dengan riwayat penyakit kardiovaskular cenderung memiliki 

risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kondisi serupa. Faktor ras 

atau etnisitas turut menjadi pertimbangan, mengingat beberapa 

kelompok ras tertentu diketahui memiliki kecenderungan lebih tinggi 

terhadap penyakit ini akibat kombinasi faktor genetik, lingkungan, dan 

sosial.  

      Hampir keseluruhan geriatri penderita penyakit kardiovaskular 

berada di rentang usia 65-74 tahun dengan jumlah 63 (84,0%) 
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sedangkan sisanya berada di rentang usia 75-90 tahun. Menurut 

(Ramadhan et al., 2024) faktor usia memiliki peran signifikan dalam 

munculnya penyakit kardiovaskular. Pada geriatri, sejalan dengan 

proses penuaan menyebabkan penurunan fungsi tubuh, termasuk sistem 

kardiovaskular. Perubahan fisiologis yang umum terjadi meliputi 

pelebaran diameter pembuluh darah, penebalan dinding aorta, serta 

menurunnya kelenturan dinding pembuluh darah seiring bertambahnya 

usia. Akibat dari perubahan tersebut, kemampuan aorta untuk menahan 

tekanan darah menjadi berkurang, yang kemudian memicu peningkatan 

tekanan darah sistolik. Selain itu, berkurangnya elastisitas pembuluh 

darah turut meningkatkan hambatan aliran darah di pembuluh perifer, 

yang pada akhirnya menyebabkan tekanan darah menjadi lebih tinggi.  

      Lama rawat inap paling banyak yang dijalani pasien yaitu <5 hari 

dengan jumlah 40 pasien (53,3%) dan 29 pasien (38,7%) dirawat 

selama 5-10 hari. Sedangkan sisanya dirawat selama >10 hari. Durasi 

rawat inap pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor klinis, salah satunya 

adalah tingkat keparahan penyakit yang diderita serta adanya penyakit 

penyerta (komorbid). Semakin kompleks dan berat kondisi klinis 

pasien, maka semakin besar kemungkinan mereka membutuhkan waktu 

perawatan yang lebih lama untuk mencapai kondisi stabil. Tingkat 

keparahan yang tinggi biasanya memerlukan intervensi medis yang 

lebih intensif, pemantauan yang ketat, serta pengelolaan komorbid 
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dengan tepat, sehingga turut memperpanjang masa rawat inap pasien 

(Ramadhan et al., 2024).  

      Selama pengobatan di rawat inap, pasien mendapatkan jumlah obat 

yang bervariasi. Sebanyak 51 pasien (68,0%) mendapatkan >10 obat, 

sedangkan sisanya 24 pasien (32,0%) menerima 5-10 obat. Menurut 

(Misrina et al., 2023) geriatri yang menjalani perawatan inap sebagian 

besar mengalami kondisi kesehatan yang kompleks, yang memerlukan 

penanganan medis dari berbagai aspek. Kompleksitas ini tidak hanya 

disebabkan oleh penyakit utama yang terdiagnosis, tetapi juga oleh 

gejala tambahan atau gangguan lain yang muncul selama proses 

pengobatan. Untuk mengatasi berbagai kondisi tersebut, dibutuhkan 

lebih dari satu jenis obat, sehingga meningkatkan kemungkinan 

terjadinya polifarmasi. Pada geriatri, penggunaan banyak obat dalam 

waktu bersamaan berisiko menimbulkan masalah, salah satunya adalah 

peningkatan kejadian penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat yang 

dapat berdampak negatif terhadap keamanan dan efektivitas terapi.  

4.2.2. Distribusi Diagnosis Pasien Geriatri Penyakit Kardiovaskular 

       Berdasarkan tabel 4.2. ditemukan 15 diagnosis pada gangguan 

sistem kardiovaskular dan pembuluh darah. Diagnosis pasien ditulis 

menggunakan kode ICD 10 sehingga memudahkan dalam menghimpun 

data dari rumah sakit. Atherosclerosis heart disease merupakan 

diagnosis paling banyak yang diperoleh dengan jumlah 22 pasien 

(29,3%), diikuti Congestive heart failure 15 pasien (20,0%) dan ketiga 
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Cerebral infraction unspecified 10 pasien (13,3%). Penyakit lain 

sisanya masing-masing diderita <10 pasien. Diketahui pola hidup yang 

tidak sehat seperti merokok, minum alkohol dan banyak mengkonsumsi 

makanan berlemak dapat mempengaruhi kondisi jantung dan aliran 

darah. Ditambah lagi adanya  stres oksidatif, tekanan darah yang tinggi 

dan tingginya kadar kolesterol berpotensi merusak dinding arteri akibat 

penumpukan lipid. Penumpukan lipid secara terus-menerus akan 

menyebabkan inflamasi pada arteri dan plak akan terbentuk. Plak 

tersebut adalah awal terbentuknya lesi sehingga dinding arteri akan 

rusak. Sama hal-nya apabila terdapat degenerasi kolesterol yang 

abnornal di pembuluh darah. Kolesterol lama-kelamaan akan 

membentuk plak yang akan membentuk sumbatan dalam pembuluh 

darah. Apabila pembentukan plak tersebut terjadi di pembuluh arteri, 

maka akan terjadi penyempitan dan pengerasan di rongga arteri 

sehingga menyebabkan aliran darah dari jantung ke seluruh tubuh 

maupun sebaliknya menjadi tidak lancar dan penyakit kardiovaskular 

akan timbul dalam kondisi tersebut (Meidayanti, 2021).  

4.2.3. Sepuluh Obat yang Sering Diresepkan  

     Berdasarkan tabel 4.3. obat yang paling sering diresepkan adalah 

nitrogliserin dengan jumlah yang diresepkan mencapai 46 pasien 

(4,8%). Nitrogliserin termasuk dalam golongan obat vasodilator. 

Vasodilator merupakan golongan obat yang berfungsi untuk 

melebarkan pembuluh darah dengan cara merelaksasi atau 
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mengendurkan otot polos pada dinding pembuluh darah, termasuk 

arteri koroner. Mekanisme ini membantu meningkatkan aliran darah ke 

jaringan otot jantung, terutama ketika terjadi penyempitan atau 

gangguan pada pembuluh darah jantung. Dengan membaiknya perfusi 

darah ke miokardium, penggunaan vasodilator dapat mengurangi beban 

kerja jantung dan meredakan gejala yang berkaitan dengan iskemia 

miokard, seperti nyeri dada atau angina. Pasien dengan pengobatan 

vasodilator biasanya dikombinasikan dengan golongan beta blocker 

guna untuk menjaga kondisi jantung jangka panjang. Bisoprolol 

diresepkan kepada 44 pasien (4,6%). Golongan ini bekerja menghambat 

reseptor beta-adrenergik di jantung, yang mengurangi frekuensi denyut 

jantung, kontraktilitas miokard, dan tekanan darah. Kombinasi 

keduanya dapat mengurangi risiko terjadinya refleks takikardia yang 

biasa muncul saat penggunaan vasodilator tunggal (Rashati et al., 

2021).  

      Candesartan telah diresepkan kepada 24 pasien (2,5%). Obat ini 

termasuk dalam golongan obat ARB yang bekerja menghambat 

interaksi antara angiotensin II dan reseptor tipe 1 (AT1) yang banyak 

ditemukan di berbagai jaringan tubuh, seperti otot polos pembuluh 

darah dan kelenjar adrenal. Dengan menghambat ikatan ini, candesartan 

mencegah terjadinya vasokonstriksi dan menurunkan pelepasan 

hormon aldosteron, sehingga berkontribusi terhadap penurunan tekanan 

darah dan berkurangnya beban kerja jantung. Pemberian candesartan 



56 

 

 

 

bertujuan untuk mencapai kontrol hemodinamik yang optimal serta 

mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular. Penggunaan jangka 

panjang dari obat ini terbukti efektif dalam menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas pada pasien kardiovaskular serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien secara keseluruhan. Candesartan 

telah diresepkan kepada 46 pasien (2,9%) (Rashati et al., 2021). 

      Obat diuretik yang sering diresepkan adalah spironolakton kepada 

31 pasien (3,3%) dan furosemid 26 pasien (2,7%). Menurut (Rashati et 

al., 2021) spironolakton bekerja dengan menghambat ikatan aldosteron 

dengan reseptornya, sehingga mencegah peningkatan reabsorpsi 

natrium dan ekskresi kalium yang biasanya diinduksi oleh aldosteron. 

Akibatnya, natrium dan air lebih banyak dikeluarkan melalui urin, 

sementara retensi kalium meningkat. Efek ini membantu menurunkan 

volume cairan intravaskular dan tekanan darah, serta mengurangi beban 

kerja jantung. Sedangkan furosemid bekerja menghambat proses 

reabsorpsi natrium di dalam sel-sel tubulus ginjal, khususnya pada 

segmen tubulus distal. Dengan terganggunya penyerapan kembali 

natrium, terjadi peningkatan ekskresi natrium ke dalam urin. 

Mekanisme ini secara tidak langsung menyebabkan peningkatan 

volume urine yang dikeluarkan oleh tubuh, karena air akan mengikuti 

natrium secara osmotik. Efek diuretik ini membantu menurunkan 

volume cairan tubuh dan tekanan darah. Namun efek samping 
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furosemid dapat menyebabkan hipokalemia sehingga furosemid sering 

dikombinasikan dengan spironolakton (Rashati et al., 2021).  

      Aspirin sebagai anti platelet  telah diresepkan kepada 43 pasien 

(4,5%) sedangkan clopidogrel diresepkan kepada 28 pasien (2,9%). 

Antiplatelet merupakan kelompok obat yang bekerja dengan 

menghambat agregasi trombosit, yaitu proses di mana trombosit saling 

menempel dan membentuk gumpalan darah (trombus) di dalam 

pembuluh arteri. Mekanisme ini berperan penting dalam mencegah 

terbentuknya sumbatan pada pembuluh darah, khususnya pada pasien 

dengan risiko penyakit kardiovaskular. Dengan mengurangi potensi 

terbentuknya trombus, penggunaan obat antiplatelet dapat membantu 

menjaga kelancaran aliran darah dan mengurangi kemungkinan 

komplikasi serius akibat penyumbatan pembuluh darah (Rashati et al., 

2021) 

      Obat golongan statin yaitu atorvastatin adalah obat ke-5 yang paling 

banyak diresepkan dengan jumlah 36 pasien (3,8%). Menurut (Rashati 

et al., 2021) statin direkomendasikan untuk pasien dengan penyakit 

kardiovaskular karena kemampuannya dalam menurunkan kadar 

kolesterol LDL dalam darah, yang berperan dalam proses 

aterosklerosis, yaitu penumpukan plak di dinding pembuluh darah 

arteri. Dengan menghambat kerja enzim HMG-CoA (3-Hydroxy-3-

Methylglutaryl-Coenzyme A) reduktase di hati, statin menurunkan 

produksi kolesterol dan membantu mencegah pembentukan plak 
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aterosklerotik. Selain efek penurun kolesterol, statin juga memiliki efek 

pleiotropik seperti meningkatkan fungsi endotel, mengurangi stres 

oksidatif dan peradangan, serta menstabilkan plak aterosklerotik, yang 

semuanya berkontribusi terhadap penurunan risiko kejadian 

kardiovaskular.  

      Omeprazol telah diberikan kepada 37 pasien (3,9%) sedangkan 

lansoprazol 58 pasien (3,6%). Golongan PPI (Proton Pump Inhibitor) 

sering diberikan pada pasien kardiovaskular rawat inap sebagai upaya 

pencegahan terhadap gangguan saluran cerna, khususnya perdarahan 

gastrointestinal atas. Pasien dengan penyakit kardiovaskular sering 

mendapatkan terapi antiplatelet seperti aspirin dan clopidogrel, atau 

antikoagulan, yang memiliki risiko meningkatkan iritasi dan kerusakan 

pada mukosa lambung. Untuk mengurangi risiko ulkus peptikum dan 

komplikasi lain seperti perdarahan gastrointestinal, PPI digunakan 

karena mampu secara efektif menghambat sekresi asam lambung 

melalui penghambatan enzim H⁺/K⁺-ATPase di sel parietal lambung. 

Penggunaan PPI dalam konteks ini bersifat protektif dan sangat penting, 

terutama pada pasien dengan riwayat penyakit tukak lambung, usia 

lanjut, dan penggunaan obat antiinflamasi non-steroid (Sari et al., 

2024).  

4.2.4. Persentase Kejadian PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

      Prevalensi kejadian PIMs pada geriatri diperkirakan berada pada 

rentang 11,5%-62,5% (Putra et al., 2024). Persentase PIMs yang 
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diperoleh adalah 44,7%% dari total 952 peresepan obat. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian (Ramadhan et al., 2024) dimana dari 87 pasien terdapat 

40 kasus PIMs (46,0%) dan 9 kejadian PIMs (22,5%) yang menyebabkan 

efek samping. Tingginya prevalensi penggunaan obat yang berpotensi 

tidak tepat pada pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular 

disebabkan oleh berbagai faktor yang saling memengaruhi. Salah satu 

penyebab utamanya adalah penggunaan banyak obat secara bersamaan, 

yang umum terjadi karena pasien geriatri sering memiliki beberapa 

kondisi penyakit yang menyertai penyakit utama seperti hipertensi, 

diabetes atau gangguan neurologis. Seiring bertambahnya usia, terjadi 

perubahan fisiologis seperti penurunan fungsi metabolik hati dan 

ekskresi ginjal, serta perubahan komposisi tubuh yang memengaruhi 

distribusi obat, sehingga meningkatkan risiko terjadinya efek samping. 

Di samping itu, sejumlah obat yang lazim diresepkan pada pasien 

kardiovaskular, seperti aspirin, digoksin, diuretik, dan NSAID, termasuk 

dalam daftar obat yang sebaiknya dihindari pada geriatri menurut Beers 

Criteria 2023. Namun terdapat perbedaan hasil dari penelitian ini yaitu 

cara penentuan sampelnya menggunakan purposive sampling, rumus 

perhitungan sampelnya menggunakan slovin dan sampel yang diambil 

adalah periode tahun 2022 (12 bulan) serta pedoman yang digunakan 

adalah Beers Criteria 2019.  

      Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Rumi et al., 2023) 

mendapatkan hasil total kejadian PIMs kardiovaskular sejumlah 87,9% 
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dari 50% pasien di rawat inap. Obat-obatan seperti digoksin, furosemid, 

spironolakton, NSAID, omeprazol dan lansoprazol menyebabkan 

masalah serius apabila diberikan kepada geriatri. Namun dalam 

penelitian ini tidak spesifik mengamati geriatri penyakit kardiovaskular. 

Sampelnya umum geriatri rawat inap di 2 ruangan rawat inap saja. 

Perbedaan lain yaitu pedoman yang digunakan adalah Beers Criteria 

2019 sehingga dari alasan tersebut, hasil yang diperoleh berbeda.  

4.2.5. Jumlah Kejadian PIMs Tiap Pasien Berdasarkan Beers 

Criteria 2023 

      Berdasarkan tabel 4.4. menunjukkan bahwa pasien  dalam masa 

pengobatannya dapat menerima sampai 12 PIMs sedangkan terbanyak 

yaitu 14 pasien (18,7%) dengan jumlah 6 PIMs. Faktor penyebab pasien 

mendapatkan banyak peresepan PIMs dijelaskan pada penelitian (Putra 

et al., 2024) dimana keberadaan penyakit penyerta (komorbiditas) 

maupun semakin banyaknya jumlah diagnosis pada pasien geriatri 

memiliki kontribusi yang signifikan terhadap peningkatan risiko 

terjadinya PIMs. Kondisi ini terjadi karena kompleksitas klinis yang 

lebih tinggi memerlukan pendekatan terapi farmakologis yang lebih luas, 

sehingga menyebabkan peningkatan jumlah obat yang diresepkan. 

Seiring bertambahnya jumlah penyakit dan obat yang dikonsumsi, maka 

resiko terjadinya interaksi obat, kesalahan peresepan, serta penggunaan 

obat yang tidak sesuai dengan kondisi geriatri pun akan semakin tinggi. 

Oleh karena itu, tingginya jumlah diagnosis dan terapi yang kompleks 
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menjadi faktor penting yang secara langsung berkaitan dengan 

meningkatnya kejadian PIMs pada pasien geriatri.  

4.2.6. Klasifikasi PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

      Berdasarkan tabel 4.5. ditemukan 755 total kejadian PIMs dimana 

kejadian terbanyak masuk kedalam PIMs kategori 1 yaitu dengan 184 

kejadian (43,7%) dan yang paling sedikit adalah kategori 5 dengan 11 

kejadian (2,6%). Kategori 1 berisi obat-obatan yang sebaiknya dihindari 

pada geriatri seperti aspirin, alprazolam, omeprazol dan insulin. Obat 

tersebut apabila digunakan pada geriatri akan meningkatkan resiko efek 

samping akibat perubahan fisiologis yang terjadi selama proses penuaan. 

Kategori 2 berisi obat yang sebaiknya dihindari geriatri yang mempunyai 

penyakit/sindrom tertentu contohnya cilostazol, midazolam dan 

gabapentin yang apabila digunakan pada geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular atau gangguan neurologis justru akan memperburuk 

keadaan tubuh pasien. Kategori 3 berisi obat-obatan yang harus 

digunakan secara hati hati seperti ticagrelor, spironolakton dan HCT. Jika 

digunakan pada saat atau dosis yang tidak tepat maka akan menimbulkan 

efek samping yang berbahaya. Kategori 4 berisi obat-obatan yang 

menimbulkan interaksi jika digunakan bersama. Contohnya seperti 

spironolakton + candesartan dan spironolakton + ramipril, apabila 

digunakan pada geriatri menyebabkan efek samping yang dapat 

mengganggu sistem hemodinamik dan kognitif. Kategori 5 berisi obat-

obatan yang berbahaya apabila digunakan pada geriatri dengan CrCl 
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yang tidak tepat. contohnya adalah spironolakton dan fondaparinux yang 

menyebabkan peningkatan efek samping dan gangguan ekskresi (AGS, 

2023).  

4.2.7. Kategori 1 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

      Berdasarkan tabel 4.6. menunjukkan jumlah kejadian PIMs kategori 

1 atau obat-obat yang sebaiknya tidak diberikan kepada geriatri, dimana 

obat yang paling sering diresepkan dalam kelompok sistem 

kardiovaskular dan antitrombotik adalah aspirin, yang tercatat sebanyak 

43 kasus (23,4%). Pada sistem saraf pusat, alprazolam menjadi yang 

paling banyak dengan jumlah 7 kasus (3,8%). Untuk kelompok sistem 

gastrointestinal, omeprazol menempati urutan tertinggi dengan 37 kasus 

(20,1%). Di sistem endokrin, insulin lispro mendominasi dengan 10 

kasus (5,4%) dan golongan obat nyeri terdapat ketorolak dengan 3 kasus 

(1,6%). Sedangkan kelompok antihistamin terdapat dipenhidramin 

sebanyak 1 kasus (0,3%). Aspirin merupakan antiplatelet yang apabila 

digunakan pada geriatri akan meningkatkan resiko perdarahan (AGS, 

2023). Aspirin bekerja dengan menghambat enzim Siklooksigenase 

(COX-1 dan COX-2), terutama COX-1, yang berperan dalam 

pembentukan tromboksan A2 di trombosit. Tromboksan A2 berfungsi 

dalam proses agregasi trombosit dan vasokonstriksi, dengan 

menghambatnya, aspirin dapat mencegah pembentukan bekuan darah di 

pembuluh darah arteri. Mekanisme ini menjadikan aspirin efektif dalam 

mencegah kejadian kardiovaskular seperti infark miokard dan stroke 
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iskemik, terutama sebagai terapi pencegahan sekunder. Namun, pada 

pasien geriatri, terjadi perubahan metabolisme dan eliminasi obat akibat 

penurunan fungsi hati dan ginjal, sehingga efek antiplatelet aspirin bisa 

berlangsung lebih lama dan meningkatkan risiko perdarahan. Selain itu, 

lansia juga lebih rentan terhadap iritasi mukosa lambung akibat 

penurunan produksi lendir pelindung di saluran cerna, sehingga risiko 

tukak dan perdarahan gastrointestinal meningkat (Cloud et al., 2023).  

      Alprazolam termasuk dalam golongan obat benzodiazepin. Apabila 

digunakan pada geriatri akan menyebabkan kecanduan, gangguan 

kognitif dan gangguan kecemasan (AGS, 2023). Alprazolam bekerja 

sebagai agonis pada reseptor Gamma-Aminobutyric Acid tipe A (GABA-

A) di sistem saraf pusat. Dengan meningkatkan afinitas GABA terhadap 

reseptornya, alprazolam memperkuat efek inhibisi GABA, sehingga 

menghasilkan efek sedatif, ansiolitik, dan hipnotik. Pada lansia, efek 

depresan ini cenderung lebih kuat akibat perubahan fisiologis seperti 

penurunan metabolisme hati dan sensitivitas neuron terhadap obat, 

sehingga risiko efek samping meningkat. Pada geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular, mekanisme ini menjadi berbahaya karena dapat 

menyebabkan penurunan tekanan darah, bradikardia, dan depresi 

pernapasan, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi jantung 

yang sudah terganggu. Efek sedatif berlebihan juga meningkatkan resiko 

jatuh, dan pada pasien yang menggunakan antitrombotik atau 
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antikoagulan, hal ini dapat berujung pada komplikasi serius seperti 

perdarahan internal (Androshchuk et al., 2025).  

      Omeprazol yang termasuk golongan PPI bekerja dengan 

menghambat secara ireversibel enzim H⁺/K⁺-ATPase di permukaan 

luminal sel parietal lambung. Enzim ini berperan dalam proses akhir 

sekresi asam lambung, sehingga penghambatan oleh omeprazol 

menyebabkan penurunan produksi asam lambung secara signifikan. 

Apabila digunakan pada geriatri dengan penyakit kardiovaskular dapat 

menyebabkan pneumonia dan keganasan gastrointestinal (AGS, 2023). 

Dalam jangka panjang berpotensi menimbulkan terjadinya 

hipomagnesemia, yang dapat memperburuk kondisi jantung seperti 

aritmia. Selain itu, omeprazol juga dapat mengganggu penyerapan 

beberapa nutrisi penting seperti vitamin dan kalsium, yang pada lansia 

bisa berkontribusi terhadap kelemahan otot, neuropati, dan peningkatan 

risiko fraktur (Sari et al., 2024).  

      Insulin lispro termasuk insulin kerja cepat. Menurut (AGS, 2023) 

dapat menyebabkan resiko hipoglikemia tinggi apabila digunakan pada 

geriatri. Insulin lispro bekerja sekitar 15 menit setelah disuntikkan, 

mencapai puncaknya dalam waktu 30 hingga 90 menit. Mekanisme 

kerjanya adalah dengan merangsang penyerapan glukosa ke dalam sel 

tubuh, terutama sel otot dan lemak, serta menghambat produksi glukosa 

oleh hati, sehingga menurunkan kadar glukosa darah. Namun, pada 

geriatri dengan penyakit kardiovaskular, penggunaan insulin lispro dapat 
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menimbulkan penurunan drastis kadar gula darah. Sehingga efek 

samping seperti pusing, kebingungan, penurunan kesadaran, hingga 

kejang, yang berbahaya dan dapat memicu gangguan irama jantung, 

serangan jantung, atau stroke (PERKENI, 2021).  

      Ketorolak termasuk golongan NSAID yang bekerja dengan cara 

menghambat enzim siklooksigenase (COX), khususnya COX-1 dan 

COX-2, yang berperan dalam pembentukan prostaglandin. Prostaglandin 

adalah senyawa yang terlibat dalam proses inflamasi, nyeri, demam, serta 

menjaga integritas mukosa lambung, aliran darah ginjal, dan 

keseimbangan sistem kardiovaskular. Pada pasien geriatri dengan 

penyakit kardiovaskular, kerja ketorolak dalam menghambat COX-1 dan 

COX-2 dapat menimbulkan dampak merugikan. Penghambatan COX-1 

mengurangi produksi prostaglandin pelindung lambung, sehingga 

meningkatkan risiko iritasi dan perdarahan gastrointestinal, yang lebih 

tinggi pada geriatri (Saputro et al., 2021).  

      Golongan antihistamin generasi pertama contohnya dipenhidramin 

bekerja dengan menghambat reseptor H1 histamin di berbagai jaringan 

tubuh, termasuk otak, saluran napas, dan sistem kardiovaskular, namun 

juga memiliki efek antikolinergik yang kuat. Pada lansia, efek ini dapat 

menyebabkan gangguan kognitif, sedasi, dan peningkatan risiko jatuh. 

Bagi pasien dengan penyakit kardiovaskular, antihistamin dapat memicu 

takikardia, hipotensi ortostatik, dan aritmia. Kombinasi antara efek 

sedatif dan gangguan hemodinamik ini membuat penggunaannya pada 
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geriatri dengan gangguan kardiovaskular menjadi beresiko tinggi (Cho et 

al., 2018). Sejalan dengan penelitian di atas, (AGS, 2023) menjelaskan 

bahwa penggunaan antihistamin pada geriatri penyakit kardiovaskular 

menyebabkan efek seperti sembelit, mulut kering dan efek hipnotis. 

Sedangkan efek jangka panjang menyebabkan resiko delirium dan 

demensia.  

4.2.8. Kategori 2 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023  

      Berdasarkan Tabel 4.7. dapat diketahui obat kategori 2 yang berisi 

obat-obatan yang sebaiknya dihindari apabila pasien memiliki 

penyakit/sindrom tertentu, yang paling sering diresepkan termasuk 

dalam sistem kardiovaskular dan gastrointestinal adalah aspirin, dengan 

frekuensi mencapai 43 kasus (42,2%) diikuti dengan diltiazem 9 kasus 

(8,8%). Selanjutnya, pada sistem saraf pusat, alprazolam merupakan obat 

yang paling banyak ditemukan dengan jumlah 7 kejadian (6,9%) dan 

gabapentin 6 kasus (5,9%). Sementara itu, pada kelompok sistem ginjal 

dan saluran kemih, tamsulosin tercatat sebagai satu-satunya obat yang 

muncul, dengan jumlah 2 kasus (2,0%) dari total keseluruhan. Menurut 

(AGS, 2023) golongan NSAID, inhibitor COX-2, CCB non-

dihidropiridin berpotensi meningkatkan retensi cairan dan resiko gagal 

jantung sedangkan cilostazol meningkatkan mortalitas geriatri dengan 

gagal jantung. Diltiazem merupakan penghambat saluran kalsium non-

dihidropiridin yang bekerja dengan mengurangi kontraktilitas jantung, 

memperlambat denyut jantung, dan melebarkan pembuluh darah, 



67 

 

 

 

sehingga bermanfaat dalam mengelola hipertensi dan gangguan irama 

jantung. Namun, pada geriatri dengan penyakit kardiovaskular, terutama 

gagal jantung, obat ini berpotensi menimbulkan efek samping serius 

seperti bradikardia, hipotensi, dan penurunan fungsi jantung. Resiko 

tersebut meningkat akibat perubahan fisiologis pada lansia serta adanya 

penggunaan obat lain yang dapat memperkuat efek depresan jantung 

(Nadziakiewicz et al., 2025). Cilostazol adalah obat dari golongan 

antiplatelet yang bekerja sebagai inhibitor selektif enzim Fosfodiesterase 

tipe 3 (PDE3), sehingga meningkatkan kadar Cyclic Adenosine 

Monophosphate (cAMP) dalam platelet dan otot polos vaskular. 

Peningkatan cAMP menyebabkan penghambatan agregasi trombosit 

serta vasodilatasi arteri perifer. Mekanisme ini menjadikan cilostazol 

efektif untuk mengatasi klaudikasio intermiten pada penyakit arteri 

perifer. Namun, pada pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular, 

penggunaan cilostazol memerlukan kehati-hatian karena efek vasodilator 

dan inotropik positifnya dapat memicu takikardia dan meningkatkan 

beban kerja jantung. Pada pasien dengan gagal jantung kongestif, 

terutama yang memiliki fraksi ejeksi menurun (HFrEF), efek ini justru 

dapat memperparah kondisi dan meningkatkan risiko aritmia serta 

mortalitas (Sohn & Lim, 2024).  

      Gabapentin merupakan golongan obat antikonvulsan/anti epilepsi 

yang bekerja  dengan menurunkan intensitas nyeri melalui mekanisme 

yang memengaruhi sistem saraf pusat. Obat ini berikatan dengan subunit 
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alfa-2-delta dari saluran kalsium. Ikatan ini menghambat masuknya ion 

kalsium ke dalam neuron, sehingga mengurangi pelepasan 

neurotransmiter eksitatori seperti glutamat dan noradrenalin. Selain itu, 

gabapentin juga meningkatkan aktivitas neurotransmiter inhibitorik 

seperti GABA, yang secara keseluruhan menghasilkan efek penekanan 

pada transmisi sinyal nyeri di sinapsis. Pada geriatri, gabapentin sering 

dipakai untuk menangani nyeri neuropatik (Wirastuti et al., 2023). 

Namun, penggunaannya pada pasien geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular memiliki efek samping seperti sedasi, pusing, dan 

gangguan koordinasi yang dapat meningkatkan resiko jatuh dan cedera, 

terutama pada geriatri yang sudah mengalami gangguan perfusi otak atau 

hipotensi. Selain itu, gabapentin dapat menyebabkan retensi cairan dan 

edema perifer, yang dapat memperburuk kondisi pasien dengan gagal 

jantung. Efek depresan pada sistem saraf pusat juga dapat memperlambat 

laju pernapasan dan memperburuk status hemodinamik, khususnya jika 

dikombinasikan dengan obat lain seperti opioid (Pan et al., 2024). 

Sedangkan menurut (AGS, 2023) mengatakan bahwa penggunaan obat 

anti epilepsi seperti gabapentin pada geriatri sebaiknya dihindari kecuali 

untuk kejang dan gangguan suasana hati.  

      Tamsulosin merupakan obat golongan antagonis reseptor alfa-1 

selektif, khususnya subtipe alfa-1A yang banyak ditemukan pada otot 

polos prostat dan leher kandung kemih. Mekanisme kerjanya adalah 

menghambat ikatan norepinefrin pada reseptor tersebut, sehingga 
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menyebabkan relaksasi otot polos saluran kemih bagian bawah dan 

memperbaiki aliran urin pada pasien dengan Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH). Namun penggunaan tamsulosin pada geriatri 

penyakit kardiovaskular beresiko mengalami efek samping seperti 

hipotensi ortostatik, pusing, dan sinkop, terutama pada fase awal terapi 

atau saat perubahan posisi tubuh secara mendadak. Kondisi ini dapat 

memperburuk perfusi jantung dan otak pada pasien dengan gangguan 

kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner atau gagal jantung, serta 

meningkatkan risiko jatuh dan cedera (Wiersinga et al., 2025). 

Sedangkan berdasarkan (AGS, 2023) penggunaannya pada geriatri 

dengan penyakit kardiovaskular menyebabkan buang air kecil atau buang 

air besar menjadi tidak terkontrol.  

4.2.9. Kategori 3 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

      Tabel 4.8 memperlihatkan jumlah kejadian PIMs yang termasuk 

dalam kategori 3 atau obat-obat yang harus digunakan secara hati-hati. 

Obat yang paling sering muncul dalam kategori ini adalah spironolakton 

sebanyak 31 kasus (33,7%), disusul oleh furosemid dengan 26 kasus 

(28,3%), dan ticagrelor sebanyak 21 kasus (22,7%). Spironolacton harus 

digunakan secara hati-hati pada pasien geriatri karena dapat 

menyebabkan Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone 

Secretion (SIADH) yang akan menahan lebih banyak air dan 

menurunkan kadar natrium (AGS, 2023). Sedangkan menurut 

penggunaan spironolakton pada lansia dengan penyakit kardiovaskular 
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perlu dilakukan dengan sangat hati-hati. Hal ini disebabkan oleh 

peningkatan risiko hiperkalemia akibat penurunan fungsi ginjal yang 

umum terjadi pada lansia, terutama jika pasien juga menggunakan obat 

lain seperti ACEI, ARB, atau NSAID yang memperparah retensi kalium. 

Hiperkalemia dapat memicu gangguan irama jantung yang berbahaya, 

termasuk aritmia fatal (Cleland et al., 2021).  

      Ticagrelor adalah obat antiplatelet yang bekerja sebagai antagonis 

reseptor P2Y12 pada permukaan trombosit. Mekanisme kerjanya adalah 

menghambat ikatan adenosin difosfat pada reseptor P2Y12, yang 

merupakan langkah penting dalam aktivasi dan agregasi trombosit.  

Ticagrelor aktif secara langsung dan bekerja lebih cepat, serta memiliki 

efek antiplatelet yang lebih kuat daripada clopidogrel . Oleh karena itu, 

ticagrelor efektif digunakan untuk mencegah kejadian aterotrombotik 

pada pasien dengan sindrom koroner akut atau riwayat infark miokard. 

Namun, penggunaannya pada geriatri dengan penyakit kardiovaskular 

harus dilakukan dengan hati-hati, karena obat ini meningkatkan risiko 

perdarahan, terutama perdarahan mayor seperti gastrointestinal atau 

intrakranial. Geriatri lebih rentan terhadap efek samping ini akibat 

perubahan fisiologis seperti penurunan fungsi ginjal dan peningkatan 

permeabilitas pembuluh darah. Selain itu, ticagrelor dapat menyebabkan 

dyspnea dan bradikardia, yang dapat memperburuk kondisi pasien 

kardiovaskular yang sudah lemah. Karena lansia juga sering 

menggunakan antikoagulan atau obat antiplatelet lain, potensi interaksi 
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obat dan risiko perdarahan ganda menjadi lebih tinggi (Wei et al., 2024). 

Hal ini sama dengan (AGS, 2023) yang memaparkan bahwa prasugrel 

hcl dan ticagrelor dapat menyebabkan potensi perdarahan yang tinggi, 

SIADH dan hiponatremia.  

      Furosemid adalah diuretik loop yang berfungsi dengan menghambat 

penyerapan kembali natrium dan klorida pada bagian naik dari lengkung 

Henle di ginjal. Mekanisme kerja furosemid berpusat pada inhibisi 

reabsorpsi natrium, klorida, dan kalium di bagian Thick Ascending Limb 

of The Loop of Henle di ginjal. Furosemid bekerja dengan menghambat 

transporter ion Na⁺-K⁺-2Cl⁻ (NKCC2) yang berada di segmen tersebut. 

Akibatnya, ion-ion tersebut tidak dapat diserap kembali ke dalam darah 

dan tetap berada di lumen tubulus ginjal, menarik air secara osmotik 

untuk ikut dikeluarkan melalui urin. Pada pasien geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular, efek diuretik yang intens ini dapat mengganggu 

keseimbangan elektrolit, menurunkan volume cairan intravaskular secara 

cepat, serta menurunkan tekanan darah, yang berisiko menyebabkan 

hipotensi ortostatik dan gangguan perfusi organ vital, termasuk ginjal dan 

otak. Selain itu, kehilangan kalium dapat memicu atau memperburuk 

aritmia jantung, terutama pada pasien dengan riwayat penyakit jantung 

(Cuthbert & Clark, 2024),  

4.2.10. Kategori 4 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

      Tabel 4.9. menggambarkan jumlah kejadian PIMs berdasarkan 

kategori 4, yaitu interaksi antar obat yang berbahaya. Tercatat total 37 
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kasus interaksi, dengan kombinasi paling sering terjadi antara 

spironolakton dan candesartan sebanyak 17 kasus (45,9%). Kombinasi 

berikutnya yang paling banyak ditemukan adalah spironolakton dengan 

ramipril sebanyak 4 kasus (10,8%), serta spironolakton dengan 

sacubitril-valsartan sebanyak 3 kasus (8,1%). Spironolakton sering 

beesiko buruk apabila dikombinasikan dengan obat-obat tertentu. 

Menurut (AGS, 2023) kombinasi antara spironolakton dengan 

candesartan dapat menimbulkan hiperglikemia dan hal ini berlaku pada 

pengobatan dengan kombinasi 2 obat penghambat sistem renin 

angiotensin seperti ACEI, ARB dan aliskiren. Kombinasi spironolakton 

dengan candesartan pada pasien geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular berpotensi menimbulkan risiko yang signifikan, 

terutama karena keduanya bekerja pada sistem renin-angiotensin-

aldosteron dan dapat meningkatkan kadar kalium dalam darah. 

Spironolakton merupakan diuretik hemat kalium yang menghambat 

aksi aldosteron, sementara candesartan adalah antagonis reseptor 

angiotensin II yang juga dapat mengurangi ekskresi kalium. 

Penggunaan keduanya secara bersamaan dapat menyebabkan 

hiperkalemia, yang pada geriatri dengan penurunan fungsi ginjal 

beresiko tinggi menimbulkan aritmia serius, kelemahan otot, bahkan 

henti jantung. Selain itu, kombinasi ini juga dapat memperburuk fungsi 

ginjal dan menyebabkan hipotensi, terutama pada pasien dengan 

penyakit ginjal kronik atau gagal jantung. Lansia juga lebih rentan 
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mengalami hipotensi ortostatik akibat efek gabungan dari vasodilatasi 

dan diuresis, yang meningkatkan resiko jatuh dan cedera (Titami & 

Dewi, 2024). Hampir sama dengan efek kombinasi spironolakton 

dengan, kombinasi antara spironolakton dengan ramipril juga 

menyebabkan hiperkalemia. Menurut (Diaconu et al., 2021) Kombinasi 

spironolakton dan ramipril pada pasien geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular beresiko tinggi menyebabkan komplikasi serius, 

terutama terkait dengan peningkatan kadar kalium dalam darah 

(hiperkalemia) dan gangguan fungsi ginjal. Spironolakton adalah 

antagonis aldosteron yang bekerja sebagai diuretik hemat kalium, 

sedangkan ramipril merupakan penghambat enzim pengubah 

angiotensin (ACEI) yang juga menurunkan ekskresi kalium melalui 

ginjal. Penggunaan keduanya secara bersamaan dapat memperkuat efek 

penurunan ekskresi kalium, sehingga meningkatkan risiko 

hiperkalemia, terutama pada geriatri yang secara fisiologis mengalami 

penurunan fungsi ginjal. Hiperkalemia pada populasi ini sangat 

berbahaya karena dapat menyebabkan gangguan irama jantung, 

kelemahan otot, bahkan henti jantung. 

      Kombinasi selanjutnya yaitu spironolakton dengan sacubitril-

valsartan masih dapat menimbulkan hiperkalemia jika digunakan pada 

geriatri (AGS, 2023). Penggunaan kombinasi spironolakton dan 

sacubitril-valsartan pada lansia dengan gangguan kardiovaskular harus 

dilakukan secara cermat karena berpotensi menimbulkan hiperkalemia 
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dan kerusakan fungsi ginjal. Sacubitril-valsartan, sebagai obat 

golongan Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibitor (ARNI), bekerja 

dengan menghambat reseptor angiotensin II dan enzim neprilisin, yang 

kemudian meningkatkan kadar natriuretik serta menurunkan tekanan 

darah dan beban jantung. Di sisi lain, spironolakton merupakan diuretik 

hemat kalium yang bekerja dengan menghambat efek hormon 

aldosteron. Keduanya dapat mengurangi ekskresi kalium melalui ginjal, 

sehingga penggunaan bersamaan meningkatkan risiko akumulasi 

kalium di dalam tubuh, terlebih pada geriatri yang umumnya 

mengalami penurunan fungsi ginjal (Grobbee et al., 2024).  

4.2.11. Kategori 5 : PIMs Berdasarkan Beers Criteria 2023 

      Tabel 4.10. menunjukkan kejadian PIMs kategori 5 yaitu obat yang 

sebaiknya dihindari atau disesuaikan dosisnya apabila terdapat masalah 

pada ginjal. Diperoleh total yaitu 11 kasus obat dimana jumlah 

terbanyak adalah gabapentin dengan 4 kasus (36,4%) diikuti 

fondaparinux 3 kasus (27,3%), spironolakton 2 kasus (18,2%) serta 

enoxaparin dan ketorolak masing-masing 1 kasus (9,1%). Diketahui 

bahwa dalam pengambilan data tidak terdapat informasi mengenai CrCl 

dan berat badan pasien. Maka dapat ditentukan dengan memasukkan 

data usia, jenis kelamin dan data creatinin pasien kedalam web berikut 

ini https://www.tuasaude.com/en/creatinine-clearance/ lalu web akan 

otomatis memproses hasilnya (Taqia et al., 2025).  
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      Fondaparinux apabila digunakan pada geriatri dengan nilai CrCl 

<30 ml/menit menurut (AGS, 2023) akan menyebabkan potensi 

perdarahan serius. Kasus yang sama juga terjadi pada enoxaparin. Hal 

ini selaras dengan penelitian (Bauersachs, 2023) yang menjelaskan 

bahwa fondaparinux merupakan antikoagulan sintetis yang bekerja 

dengan menghambat faktor Xa secara selektif dan digunakan dalam 

pencegahan serta pengobatan tromboemboli vena dan sindrom koroner 

akut. Namun, pada pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular dan 

laju CrCl di bawah 30 mL/menit, penggunaannya sangat beresiko dan 

dikontraindikasikan. Hal ini disebabkan oleh sifat farmakokinetiknya 

yang diekskresikan hampir seluruhnya melalui ginjal dalam bentuk 

tidak berubah. Pada geriatri dengan gangguan fungsi ginjal, 

fondaparinux dapat terakumulasi di dalam tubuh, sehingga 

meningkatkan efek antikoagulasinya secara berlebihan dan berpotensi 

menyebabkan perdarahan serius, termasuk perdarahan saluran cerna 

dan intrakranial. Resiko ini semakin tinggi apabila pasien juga 

menggunakan obat antiplatelet lain, seperti aspirin atau clopidogrel, 

yang umum diresepkan pada penyakit kardiovaskular. Selain itu, tidak 

adanya antidot spesifik untuk membalikkan efek fondaparinux saat 

terjadi perdarahan menambah tingkat bahaya penggunaannya.  

      Menurut (AGS, 2023) gabapentin apabila digunakan pada geriatri 

akan menimbulkan efek samping pada sistem saraf pusat, sehingga 

perlu perhatian khusus dalam penggunaannya. Sedangkan gabapentin 
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berpotensi berbahaya bagi pasien geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular dan nilai CrCl <60 mL/menit karena kombinasi antara 

perubahan farmakokinetik pada lansia, gangguan fungsi ginjal, dan 

kondisi jantung yang sensitif terhadap efek sistem saraf pusat. 

Gabapentin diekskresikan hampir seluruhnya melalui ginjal dalam 

bentuk tidak berubah. Pada pasien dengan fungsi ginjal menurun (CrCl 

<60 mL/menit), terutama lansia, terjadi akumulasi obat dalam tubuh 

yang meningkatkan risiko efek samping, seperti sedasi berat, pusing, 

gangguan keseimbangan, dan kelemahan otot. Efek ini dapat 

memperbesar kemungkinan jatuh dan cedera, yang berbahaya bagi 

pasien jantung karena dapat memperburuk kondisi hemodinamik 

(Knowles et al., 2024).  

      Ketorolak sangat berisiko digunakan pada pasien geriatri dengan 

penyakit kardiovaskular dan penurunan fungsi ginjal (CrCl <30 

mL/menit). Obat ini diekskresikan terutama melalui ginjal dalam 

bentuk tidak berubah, sehingga pada pasien dengan gangguan ginjal 

berat, terjadi akumulasi obat dalam tubuh yang dapat meningkatkan 

risiko toksisitas sistemik dan nefrotoksisitas. Ketorolak bekerja dengan 

menghambat enzim COX-1 dan COX-2 yang berperan dalam produksi 

prostaglandin. Pada pasien dengan fungsi ginjal yang sudah menurun, 

prostaglandin sangat penting untuk mempertahankan aliran darah ke 

ginjal. Inhibisi prostaglandin oleh ketorolak dapat menyebabkan 

vasokonstriksi arteriol aferen ginjal, sehingga memperburuk penurunan 
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filtrasi glomerulus dan memicu cedera ginjal akut (Saputro et al., 2021). 

Hal ini sama dengan paparan (AGS, 2023) yang menyebutkan bahwa 

penggunaan ketorolak pada geriatri dapat menyebabkan potensi cedera 

ginjal akut dan penurunan fungsi ginjal lebih lanjut.  

4.2.12. Pengobatan Penyakit Kardiovaskular 

      Berdasarkan tabel 4.11 memperlihatkan distribusi penggunaan obat 

pada pasien penyakit kardiovaskular. Secara keseluruhan, terdapat 418 

kali peresepan obat, dengan nitrogliserin 2,5 mg menjadi obat yang 

paling sering diresepkan. Obat ini diberikan kepada 46 pasien (11,0%), 

disusul oleh aspirin 80 mg sebanyak 43 pasien (10,3%), dan 

spironolakton 25 mg yang diresepkan kepada 30  pasien (7,2%) serta 

obat-obatan lain dengan peresepan lebih sedikit dibawahnya. 

Nitrogliserin adalah obat golongan nitrat organik yang berfungsi 

sebagai vasodilator, terutama digunakan untuk mengobati angina 

pektoris dan kondisi kardiovaskular lainnya. Mekanisme kerjanya 

melibatkan pelepasan oksida nitrat di dalam tubuh, yang kemudian 

mengaktifkan enzim Guanilat Siklase (GC) di sel otot polos vaskular. 

Aktivasi GC meningkatkan produksi Guanosin Monofosfat Siklik 

(GMP), yang menyebabkan relaksasi otot polos dan vasodilatasi 

pembuluh darah. asodilatasi yang diinduksi oleh nitrogliserin terutama 

terjadi pada vena, mengurangi preload (tekanan pengisian jantung), dan 

pada dosis lebih tinggi, juga mempengaruhi arteri, menurunkan 

afterload (hambatan terhadap aliran darah dari jantung). Efek ini secara 
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keseluruhan menurunkan beban kerja jantung dan kebutuhan oksigen 

miokard, sehingga bermanfaat pada pasien dengan penyakit 

kardiovaskular seperti angina pektoris atau gagal jantung. Nitrogliserin 

sering diresepkan pada pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular 

karena efektivitasnya dalam mengurangi gejala angina dan gagal 

jantung serta profil kerja cepatnya yang membantu mengurangi beban 

jantung (Meunier et al., 2023). Dosis inisial oral pada pasien penyakit 

jantung iskemik stabil dan manajemen angina adalah 2,5 mg-6,5 mg 3 

kali sehari dengan onset kerja 40 menit dan berdurasi 3-6 jam didalam 

tubuh (Dipiro et al., 2023).  

      Aspirin sering diresepkan pada pasien geriatri dengan penyakit 

kardiovaskular karena kemampuannya yang terbukti dalam mencegah 

kejadian trombotik, seperti infark miokard dan stroke iskemik, yang 

risikonya meningkat pada usia lanjut. Aspirin bekerja dengan 

menghambat enzim COX-1, yang berperan dalam produksi tromboksan 

A2, zat yang menyebabkan agregasi trombosit dan vasokonstriksi. 

Dengan menghambat tromboksan A2, aspirin mengurangi 

kecenderungan pembentukan trombus (gumpalan darah) di pembuluh 

darah yang mengalami aterosklerosis (Rashati et al., 2021). Aspirin 

sebagai antiplatelet banyak digunakan pada penyakit kardiovaskular 

yang berguna untuk melancarkan peredaran darah. Aspirin memiliki 

dosis beragam, dosis 81 mg biasanya digunakan sebagai antiplatelet. 

Pada serangan jantung memiliki dosis muatan 160 mg-325 mg dan 
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dosis pemeliharaan 81 mg per hari. Pada penyakit arteri perifer dosis 

yang digunakan yaitu 75 mg-100 mg per hari (Dipiro et al., 2023).  

     Spironolakton sering diresepkan pada pasien geriatri dengan 

penyakit kardiovaskular karena kemampuannya dalam mengurangi 

retensi cairan dan mencegah progresivitas gagal jantung, terutama 

gagal jantung dengan fraksi ejeksi berkurang. Spironolakton adalah 

antagonis aldosteron, yaitu obat yang bekerja dengan menghambat 

kerja hormon aldosteron di tubulus distal ginjal. Aldosteron berperan 

dalam mempertahankan natrium dan air serta mengekskresikan kalium. 

Dengan menghambatnya, spironolakton menyebabkan pengeluaran 

natrium dan air (efek diuretik) serta retensi kalium, yang membantu 

menurunkan volume darah dan tekanan preload pada jantung. (Rashati 

et al., 2021). Spironolakton dengan dosis 25 mg-50 mg per hari 

merupakan dosis awal untuk terapi lini pertama dari penyakit hipertensi 

yang terbukti efektif (Dipiro et al., 2023).  

4.2.13. Manfaat, Keterbatasan dan Saran Penelitian  

      Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi yang 

signifikan bagi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, 

khususnya sebagai dasar evaluasi dan perbaikan pola peresepan 

obat pada pasien geriatri dengan penyakit kardiovaskular, sehingga 

dapat meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas pelayanan. 

Selain itu, bagi bagian rekam medis, temuan penelitian ini dapat 

menjadi landasan untuk mengembangkan sistem pencatatan 
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elektronik yang lebih detail dan terintegrasi, mencakup pencatatan 

interaksi obat, peringatan PIMs, serta riwayat terapi pasien. Bagi 

dokter, penelitian ini memberikan pedoman yang lebih baik dalam 

proses pengambilan keputusan terapi, membantu mereka dalam 

memilih obat yang lebih tepat dan aman bagi pasien geriatri. 

Sementara bagi bidang farmasi, khususnya apoteker, hasil 

penelitian ini dapat menjadi dasar penting untuk melakukan 

monitoring dan evaluasi terapi, sehingga dapat mendukung 

pengelolaan terapi yang lebih optimal dan berkelanjutan.  

      Keterbatasan dalam penelitian ini adalah bahwa peneliti tidak 

secara langsung berinteraksi dan mengamati kondisi pasien secara 

langsung, sehingga terdapat keterbatasan dalam menilai faktor 

klinis yang mungkin memengaruhi keputusan peresepan, seperti 

kondisi kesehatan aktual, preferensi pasien, atau pertimbangan 

klinis lain yang tidak tercatat dalam rekam medis. Selain itu, hasil 

yang diperoleh dari penelitian ini tidak serta merta menyimpulkan 

bahwa obat-obatan yang termasuk dalam kategori PIMs adalah 

salah atau tidak tepat dalam peresepannya, melainkan hanya 

menunjukkan bahwa obat-obatan tersebut memiliki potensi untuk 

menimbulkan efek samping yang berbahaya, terutama pada pasien 

geriatri yang rentan terhadap interaksi obat dan komplikasi 

kesehatan lainnya. Temuan ini diharapkan menjadi dasar bagi 

tenaga kesehatan untuk melakukan evaluasi lebih lanjut secara 
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individual dan bijaksana, memperhatikan kondisi dan kebutuhan 

pasien secara holistik. 

      Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan dengan 

pendekatan yang lebih komprehensif, tidak hanya berfokus pada 

analisis obat-obatan yang diresepkan, tetapi juga dengan melihat 

kondisi pasien geriatri secara langsung melalui studi prospektif. 

Hal ini penting untuk meminimalkan bias dan memperoleh data 

yang lebih akurat dan representatif terkait pola peresepan obat, 

sehingga hasil penelitian memiliki landasan yang lebih kuat. Selain 

itu, penelitian berikutnya juga diharapkan dapat menambahkan 

analisis terhadap outcome klinis pasien, misalnya dengan 

memantau efek samping yang muncul, perbaikan kondisi pasien, 

dan parameter klinis lainnya. Dengan demikian, dapat diperoleh 

pemahaman yang lebih jelas dan terukur mengenai apakah suatu 

obat benar-benar termasuk dalam kategori PIMs atau tidak, serta 

bagaimana dampaknya terhadap keselamatan dan kualitas hidup 

pasien geriatri. Pendekatan yang lebih luas dan beragam ini 

diharapkan akan memberikan kontribusi penting dalam 

pengembangan praktik klinis yang lebih aman dan efektif bagi 

pasien geriatri di masa mendatang.
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa : 

1.  Jenis obat kardiovaskular PIMs yang sering diresepkan adalah nitrogliserin 

dosis 2,5 mg dengan jumlah peresepan kepada 46 pasien (11,0%). 

2.  Persentase PIMs dalam penelitian ini diperoleh sebanyak 426 kejadian 

(44,7%) yang mendapatkan pengobatan yang berpotensi tidak tepat. 

3.  Keterbatasan dalam penelitian ini adalah tidak langsung berinteraksi dan 

melihat kondisi pasien secara langsung 

4.  Hasil yang diperoleh dari penelitian ini tidak serta merta menjelaskan 

bahwa obat-obatan yang masuk kedalam PIMs salah dalam peresepannya. 

Obat-obatan tersebut hanya berpotensi menimbulkan efek samping yang 

berbahaya.  

5.2. Saran  

1.  Penelitian selanjutnya diharapkan tidak hanya menganalisis obat-

obatannya saja, namun dengan melihat kondisi pasien geriatri secara 

langsung (prospektif) agar hasil penelitian tidak bias dan terdapat bukti 

nyata 

2.  Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambahkan analisis pada 

outcome klinis pasien sehingga dapat dibuktikan dengan jelas bahwa suatu 

obat tergolong dalam PIMs atau tidak 
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