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INTISARI 
 

Pasien geriatri merupakan kelompok pasien lansia berusia diatas 60 tahun 

yang umumnya mengalami berbagai penyakit secara bersamaan sebagai akibat dari 

penurunan fungsi fisiologis tubuh dan kondisi ini sering kali menerima banyak obat 

secara bersamaan, sehingga berisiko tinggi mengalami Potentially Inappropriate 

Medications (PIM). Maka dari itu, untuk membantu mengidentifikasi PIM 

diperlukannya Kriteria Beers 2023 yang merupakan panduan berbasis bukti yang 

dapat mengevaluasi keamanan pengobatan pada lansia. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran persentase serta jenis obat yang termasuk PIM 

dan non PIM yang ditemukan pada pasien geriatri di Apotek Bersama Husada 

Kabupaten Seruyan. 

Penelitian ini merupakan studi non-eksperimental dengan desain deskriptif 

retrospektif yang memanfaatkan data sekunder dari resep pasien geriatri yang telah 

memenuhi kriteria inklusi. Pemilihan sampel dilakukan menggunakan teknik 

purposive sampling, menghasilkan total 261 resep sebagai sampel. Data yang 

dikumpulkan dianalisis menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan 

distribusi frekuensi dan persentase kejadian PIM berdasarkan Kriteria Beers 2023. 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 261 resep pasien geriatri di Apotek 

Bersama Husada Kabupaten Seruyan, ditemukan sebanyak 40,08% obat termasuk 

dalam kategori PIM berdasarkan Kriteria Beers 2023. Selain itu, Obat yang paling 

sering ditemukan sebagai PIM adalah Ibuprofen (27,25%) Lansoprazole (19,75%), 

dan Alprazolam (11,75%) yang ketiganya termasuk dalam kategori 1 yaitu obat 

yang sebaiknya harus dihindari oleh pasien geriatri. Sedangkan obat non PIM yang 

sering digunakan adalah Sucralfat syrup (13,55%), Cefixime (6,69%), dan Eperison 

(5,35%). 

Dapat disimpulkan bahwa penggunaan obat PIM pada pasien geriatri di 

apotek bersama husada cukup tinggi. Sehingga sehingga diperlukan perhatian 

khusus dalam praktik pelayanan kefarmasian di tingkat apotek. 

 

Kata Kunci: Geriatri, PIM, Kriteria beers 2023 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia saat ini memasuki era fase penuaan penduduk, dimana 

ditandai dengan meningkatnya proporsi penduduk. Secara global, 

peningkatan populasi lansia terus mengalami pertumbuhan dari tahun ke 

tahun. Menurut laporan yang diterbitkan oleh World Health Organization 

(WHO), pada tahun 2020, jumlah penduduk dunia yang berusia 60 tahun ke 

atas diperkirakan mencapai sekitar 1 miliar orang. Jumlah ini diperkirakan 

akan bertambah menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030, dan akan meningkat 

hingga mencapai 2,1 miliar orang pada tahun 2050. Menurut data Badan 

Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2023, penduduk lanjut usia di Indonesia 

tercatat sebesar 11,75% dari total populasi. Hal ini menunjukkan bahwa 

jumlah orang lanjut usia akan terus bertambah seiring dengan meningkatnya 

harapan hidup dan perbaikan layanan Kesehatan (BPS, 2023; WHO, 2024). 

Pasien geriatri adalah pasien lanjut usia yang tergolong sebagai 

kelompok rentan dan dikategorikan sebagai lanjut usia saat mencapai usia 60 

tahun ke atas. Keamanan dalam penggunaan obat merupakan hal penting 

dalam pelayanan kesehatan, karena bertujuan untuk meningkatkan hasil 

terapi pasien dan mengurangi kejadian efek samping obat yang merugikan, 

atau dikenal sebagai Adverse Drug Events (ADE). ADE mencakup dua hal, 

yaitu reaksi merugikan akibat penggunaan obat (Adverse Drug 

Reaction/ADR) dan kesalahan dalam penggunaan obat (Medication 

Error/ME). Pada pasien lanjut usia, tantangan dalam menjaga keamanan 

pengobatan menjadi lebih kompleks. Hal ini disebabkan oleh perubahan 

fisiologi tubuh akibat penuaan, Perubahan ini dapat memengaruhi profil 

farmakokinetik dan farmakodinamik sehingga dapat berpengaruh terhadap 

tingkat keamanan dan keberhasilan terapi pada pasien usia lanjut (Abdullah 

et al., 2025; Rahmawati et al., 2022; Tandah et al., 2025).
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Salah satu permasalahan yang kerap dijumpai pada kelompok usia 

lanjut adalah penggunaan beberapa obat secara bersamaan atau yang dikenal 

dengan istilah polifarmasi. Kondisi ini dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya ADE. Salah satu risiko dari polifarmasi adalah penggunaan obat 

yang tergolong PIM. PIM adalah obat-obatan yang dianggap memiliki risiko 

lebih besar daripada manfaatnya jika digunakan oleh pasien lansia. Oleh 

karena itu, penting untuk melakukan identifikasi dan evaluasi terhadap 

penggunaan PIM guna memastikan terapi obat yang diberikan benar-benar 

aman dan efektif. Langkah ini merupakan bagian penting dari upaya 

optimalisasi pengobatan pada pasien geriatri (Abdullah et al., 2025). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Apotek X, 

Kota Bengkulu, menunjukkan bahwa PIM pada pasien lanjut usia cukup 

tinggi. Dari total 115 resep yang dianalisis, ditemukan bahwa sebanyak 56 

resep (48,70%) mengandung obat yang termasuk dalam kategori PIM, dengan 

jumlah keseluruhan kejadian PIM sebanyak 101 (Rahmawati et al., 2022). 

Penelitian lain juga melaporkan bahwa sebanyak 200 pasien yang ditemukan 

di apotek komusitas turki menunjukkan pravalensi PIM sebesar (63,5%) 

(Albayrak & Demirbas., 2023). Hasil ini mengindikasikan bahwa hampir 

separuh pasien menerima obat yang berpotensi tidak sesuai dengan kondisi 

mereka, sehingga diperlukan evaluasi peresepan yang lebih cermat untuk 

meningkatkan keamanan penggunaan obat pada populasi geriatri.  

Untuk membantu mengidentifikasi dan meminimalkan penggunaan 

PIM, American Geriatrics Society telah mengembangkan Kriteria Beers yang 

diperbarui secara berkala, dengan versi terbaru pada tahun 2023. Kriteria 

Beers 2023 menjadi acuan penting bagi tenaga kesehatan, termasuk apoteker, 

dalam mengevaluasi keamanan penggunaan obat pada pasien geriatri. 

Meskipun penerapannya telah meluas di rumah sakit serta fasilitas pelayanan 

kesehatan berskala besar, implementasi Kriteria Beers masih jarang 

diterapkan secara sistematis di tingkat pelayanan farmasi komunitas, seperti 

apotek. Padahal, apotek merupakan tempat pertama yang sering diakses 

lansia untuk memperoleh obat, baik dengan resep maupun secara 
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swamedikasi. Di Indonesia, sebagian besar penelitian mengenai PIM masih 

terfokus di rumah sakit. Sementara itu, studi yang dilakukan di apotek 

komunitas masih sangat terbatas. Sampai saat ini, belum terdapat penelitian 

yang secara spesifik membahas evaluasi kejadian PIM di Apotek Bersama 

Husada Kabupaten Seruyan, Kalimantan Tengah. Selain itu, apotek ini juga 

bekerja sama dengan RSUD Hanau dan melayani pasien geriatri setiap 

harinya. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan 

mengidentifikasi pola penggunaan obat PIM pada pasien geriatri di Apotek 

Bersama Husada menggunakan Kriteria Beers 2023, sehingga dapat menjadi 

dasar untuk peningkatan mutu pelayanan farmasi geriatri di wilayah tersebut. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti bermaksud untuk melakukan suatu 

penelitian dengan judul “Identifikasi Potentially Inappropriate Medications 

(PIM) Menggunakan Kriteria Beers 2023 terhadap pasien Geriatri di Apotek 

Bersama Husada kabupaten seruyan”. 

1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimana gambaran persentase PIM berdasarkan kriteria beers 2023 

pada pasien geriatri di Apotek Bersama Husada Kabupaten Seruyan?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran persentase PIM berdasarkan kriteria 

beers 2023 pada pasien geriatri di Apotek Bersama Husada Kabupaten 

Seruyan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui obat-obatan PIM dan non-PIM berdasarkan 

Kriteria Beers 2023 pada pasien geriatri di Apotek Bersama Husada 

Kabupaten Seruyan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Teoritis 

Sebagai sumber informasi serta untuk menambah pengetahuan 

dan wawasan mengenai Potentially Inappropriate Medications (PIM) 

pada pasien geriatri berdasarkan kriteria Beers 2023. 

1.4.2 Bagi Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan kefarmasian dengan membantu apoteker dalam 

mengidentifikasi dan mengelola PIM secara lebih efektif, sehingga 

mengurangi risiko efek samping dan interaksi obat yang tidak 

diinginkan pada pasien geriatri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Geriatri 

2.1.1 Definisi Geriatri 

Geriatri merupakan kelompok pasien lanjut usia berusia 60 

tahun ke atas yang umunya mengalami lebih dari satu penyakit 

secara bersamaan (komorbiditas) sebagai akibat dari penurunan 

fungsi organ tubuh, serta dipengaruhi oleh faktor sosial, ekonomi, 

dan lingkungan. Kondisi tersebut menyebabkan pasien geriatri 

membutuhkan pelayanan kefarmasian yang bersifat menyeluruh dan 

terpadu, dengan pendekatan multidisiplin untuk memastikan 

penggunaan obat yang aman, efektif, dan sesuai dengan kondisi 

klinis masing-masing individu (Muriana et al., 2023). Selain 

ditandai dengan pertambahan usia, proses menua pada pasien 

geriatri juga ditunjukkan oleh perubahan fisik seperti rambut yang 

memutih, kulit yang mulai keriput, postur tubuh yang membungkuk, 

dan tanda-tanda lainnya. Geriatri cenderung rentan terhadap 

berbagai penyakit kronis tertentu, di antaranya hipertensi, penyakit 

jantung koroner, gagal jantung, penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK), gagal ginjal kronik, dan diabetes melitus. Penyakit-

penyakit ini dapat menjadi faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

terjadinya polifarmasi (Djoar & Anggarani, 2021; Rahmah, 2023) 

 

2.1.2 Klasifikasi Geriatri 

Berdasarkan klasifikasi dari WHO (2013), kelompok usia 

lanjut dibagi menjadi beberapa kategori sebagai berikut  

1) Lanjut usia (elderly): 55-65 tahun 

2) Lanjut usia muda (young old): 66-74 tahun 

3) Lanjut usia tua (old): 75-90 tahun 

4) Lanjut sangat tua (very old): >90 tahun 



6 

 
 

2.1.3 Karakteristik Pasien Geriatri 

Pasien geriatri merupakan individu lanjut usia yang memiliki 

karakteristik tertentu yang membedakannya dari kelompok lansia 

pada umumnya. Karakteristik pertama adalah kondisi multipatologi, 

yaitu keadaan di mana individu mengalami lebih dari satu penyakit 

kronis degeneratif secara bersamaan. Karakteristik kedua adalah 

penurunan cadangan faali, yang merujuk pada menurunnya 

kapasitas fisiologis tubuh akibat proses penuaan dan penurunan 

fungsi organ. Karakteristik ketiga adalah gejala klinis yang tidak 

khas, sehingga sering kali menyulitkan dalam proses diagnosis 

penyakit. Selain itu, pasien geriatri juga mengalami penurunan 

status fungsional, yaitu menurunnya kemampuan untuk 

menjalankan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Kondisi ini dapat 

menyebabkan imobilisasi dan meningkatkan ketergantungan pasien 

terhadap bantuan orang lain. Di Indonesia, salah satu karakteristik 

khusus yang juga sering dijumpai pada pasien geriatri adalah 

malnutrisi, yang turut memperburuk kondisi kesehatan secara 

keseluruhan (Rahmah, 2023). 

 

2.1.4 Sindrom Geriatri 

Sindrom geriatri merupakan salah satu komponen utama 

yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pada populasi lanjut usia, 

terutama individu yang berusia di atas 60 tahun. Sindrom ini 

mencakup berbagai gejala atau gangguan kesehatan yang umum 

terjadi pada pasien geriatri dan bersifat kompleks. Secara umum, 

sindrom geriatri dibagi menjadi dua kategori, yaitu sindrom dasar 

dan sindrom utama. Sindrom dasar meliputi kondisi seperti 

kelemahan fisik, sarkopenia (penurunan massa dan fungsi otot 

rangka), penurunan massa tubuh, serta gangguan kognitif ringan. 

Sementara itu, sindrom utama meliputi masalah seperti jatuh, 

inkontinensia urin, ulkus tekanan, delirium, dan penurunan 
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fungsional. Faktor risiko yang dianggap berkontribusi terhadap 

sindrom geriatri ini antara lain usia, gangguan kognitif, gangguan 

fungsional, dan imobilitas (Rahmah, 2023). 

Sindrom geriatri memiliki beberapa istilah yang merujuk 

pada kondisi tertentu, antara lain (Nurratri & Pardilawati, 2023): 

1) Immobilisasi = penurunan fungsi gerak 

2) Instabilitas postural = risiko jatuh dan fraktur 

3) Inkontinensia urin = buang air kecil yang tidak terkontrol 

4) Infection = adanya infeksi 

5) Impairment of senses = penurunan kemampuan indera 

6) Inanition = masalah nutrisi 

7) Iatrogeni = masalah yang timbul akibat tindakan medis. 

8) Insomnia = kesulitan dalam tidur 

9) Intelectual impairment = penurunan fungsi kognitif 

10) Isolation = kecenderungan untuk menutup diri. 

11) Impecunity = penurunan kemampuan finansial 

12) Impacton = masalah dalam proses buang air besar. 

13) Immune deficiency = gangguan pada sistem kekebalan tubuh 

14) Impotence = masalah dalam fungsi seksual. 

 

2.1.5 Farmakokinetik Geriatri 

Farmakokinetik menggambarkan bagaimana tubuh 

mempengaruhi obat, meliputi proses absorpsi, distribusi, 

metabolisme, dan ekskresi. Farmakokinetik menentukan seberapa 

cepat, lama, dan kuat efek obat berlangsung. Proses ini dipengaruhi 

oleh faktor pasien seperti usia, fungsi ginjal, genetik, dan jenis 

kelamin, serta oleh sifat kimia obat itu sendiri. Pada lansia, 

misalnya, perubahan fungsi fisiologis dapat memperpanjang waktu 

paruh obat tertentu. Selain itu, kondisi seperti gagal ginjal, obesitas, 

atau gangguan hati juga memengaruhi respons tubuh terhadap obat. 

Oleh karena itu, dosis obat perlu disesuaikan dengan kondisi 
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masing-masing pasien untuk mencapai efek terapi yang optimal dan 

menghindari efek samping. 

1) Absorpsi  

Pada lansia, meskipun terjadi beberapa perubahan fisiologis 

seperti peningkatan pH lambung, perlambatan pengosongan 

lambung, dan sedikit penurunan luas permukaan usus, 

dampaknya terhadap penyerapan obat sebagian besar tidak 

signifikan secara klinis. Namun, beberapa obat memerlukan 

kondisi asam untuk penyerapan optimal, seperti kalsium 

karbonat. Peningkatan pH lambung yang disebabkan oleh 

penuaan atau penggunaan obat seperti inhibitor pompa proton 

dapat menurunkan penyerapan kalsium dan menyebabkan efek 

samping seperti sembelit. Oleh karena itu, pada lansia lebih 

disarankan menggunakan bentuk kalsium sitrat yang lebih 

mudah larut di lingkungan yang kurang asam. Selain itu, 

peningkatan pH lambung juga dapat menyebabkan pecahnya 

lapisan pelindung sediaan enterik, seperti aspirin atau 

eritromisin, yang meningkatkan risiko iritasi saluran cerna. 

Motilitas lambung yang melambat akibat usia atau obat-obatan 

antikolinergik dapat memperlambat pergerakan obat ke usus, 

sehingga menunda penyerapan dan menurunkan efektivitas obat 

yang diserap di usus halus bagian atas, seperti parasetamol. 

2) Distribusi 

Seiring bertambahnya usia, terjadi peningkatan massa lemak 

tubuh dan penurunan kadar air total tubuh. Kondisi ini dapat 

memengaruhi distribusi obat, tergantung pada sifat larut obat 

tersebut. Obat yang larut dalam lemak, seperti diazepam dan 

chlordiazepoxide, cenderung memiliki volume distribusi yang 

lebih besar dan waktu paruh eliminasi yang lebih panjang, 

sehingga berpotensi menyebabkan akumulasi dan toksisitas jika 

digunakan jangka panjang. Sebaliknya, obat yang larut dalam air 
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seperti digoksin dan aminoglikosida akan memiliki volume 

distribusi yang lebih kecil, sehingga konsentrasi obat dalam 

plasma menjadi lebih tinggi dan meningkatkan risiko efek 

samping. Selain itu, lansia mengalami penurunan kadar albumin 

dan peningkatan alpha-1-asid glikoprotein. Penurunan albumin 

dapat meningkatkan kadar obat bebas (aktif) di dalam darah, 

seperti pada penggunaan fenitoin dan warfarin, yang keduanya 

memiliki ikatan protein tinggi dan rentan menyebabkan 

toksisitas jika tidak dimonitor dengan baik. 

3) Metabolisme 

proses metabolisme obat di hati, terutama yang melibatkan 

enzim sitokrom P450, cenderung menurun seiring bertambahnya 

usia. Penurunan ini dapat menyebabkan penurunan pembersihan 

obat sebesar 30–40% untuk obat yang dimetabolisme melalui 

reaksi fase I, seperti oksidasi dan reduksi. Oleh karena itu, 

diperlukan penyesuaian dosis pada obat-obat tersebut, meskipun 

tingkat metabolisme bisa sangat bervariasi antar individu, 

tergantung pada faktor genetik. Sebaliknya, metabolisme obat 

melalui reaksi fase II seperti konjugasi dan glukuronidasi tidak 

terlalu dipengaruhi oleh usia, sehingga obat-obatan yang 

dimetabolisme melalui jalur ini lebih aman digunakan pada 

lansia. Selain itu, metabolisme lintas pertama (first-pass 

metabolism) menurun sekitar 1% per tahun setelah usia 40 

tahun, menyebabkan peningkatan kadar obat dalam sirkulasi 

sistemik setelah pemberian oral. Obat seperti nitrat, propranolol, 

verapamil, dan nifedipin memiliki risiko toksisitas yang lebih 

tinggi pada lansia akibat penurunan proses ini. 
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4) Ekskresi  

Ekskresi obat, khususnya yang bergantung pada fungsi ginjal, 

merupakan salah satu aspek farmakokinetik yang paling 

dipengaruhi oleh proses penuaan. Setelah usia 40 tahun, laju 

filtrasi glomerulus (GFR) umumnya menurun sekitar 8 

mL/menit/1,73 m² per dekade. Namun, kadar kreatinin serum 

bisa tetap normal karena massa otot yang menurun pada lansia, 

sehingga kadar tersebut sering kali tidak mencerminkan fungsi 

ginjal yang sebenarnya. Hal ini bisa menyesatkan jika dijadikan 

satu-satunya indikator. Untuk itu, evaluasi fungsi ginjal yang 

lebih akurat, seperti estimasi GFR atau perhitungan klirens 

kreatinin (misalnya dengan rumus Cockcroft-Gault), sangat 

penting dalam menentukan dosis obat. Obat-obatan dengan 

ekskresi ginjal dominan perlu disesuaikan dosisnya atau 

dikurangi frekuensi pemberiannya untuk mencegah toksisitas, 

terutama saat pasien mengalami dehidrasi atau gangguan ginjal 

akut (Ngcobo, 2025; Ruscin et al., 2025). 

 

2.1.6 Farmakodinamik Geriatri 

Pasien lanjut usia umumnya menunjukkan peningkatan 

sensitivitas terhadap efek farmakologis dari beberapa obat bila 

dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda. Hal ini 

menunjukkan kemungkinan adanya perubahan dalam interaksi 

farmakodinamik antara obat dan reseptornya, yang dapat disebabkan 

oleh perubahan farmakokinetik maupun oleh penurunan fungsi 

sistem homeostatis. Seiring bertambahnya usia, mekanisme 

pengatur homeostasis cenderung mengalami penurunan efisiensi, 

sehingga pola serta intensitas respons tubuh terhadap pemberian 

obat dapat berubah secara signifikan (Dewi, 2021). 
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2.2 Polifarmasi  

Penggunaan beberapa jenis obat secara bersamaan dikenal dengan 

istilah polifarmasi, meskipun terdapat variasi dalam definisinya di berbagai 

literatur. Secara umum, polifarmasi didefinisikan sebagai penggunaan lima 

jenis obat atau lebih dalam satu hari untuk mengobati berbagai kondisi 

penyakit yang dialami oleh pasien secara bersamaan. Pemberian polifarmasi 

ini sering dijumpai pada pasien geriatri, yang sering mengalami 

multimorbiditas, yaitu banyaknya penyakit yang diderita secara bersamaan, 

terutama penyakit kronis seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, gagal 

jantung, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), gagal ginjal kronik, dan 

diabetes melitus. Kondisi-kondisi ini menjadi faktor yang mendorong 

terjadinya polifarmasi pada kelompok usia lanjut (Fauziah et al., 2020; 

Rahmah, 2023). 

Meskipun polifarmasi, yaitu penggunaan beberapa jenis obat secara 

bersamaan, dapat dibenarkan dalam kondisi medis tertentu yang kompleks, 

praktik ini juga dapat menimbulkan berbagai risiko yang perlu diperhatikan. 

Beberapa risiko yang berkaitan dengan penggunaan polifarmasi antara lain 

(Rahmah, 2023): 

1) Interaksi obat: Kombinasi berbagai obat dapat menimbulkan interaksi 

farmakologis yang berpotensi menyebabkan efek samping atau 

menurunkan efektivitas terapi. 

2) Peningkatan risiko efek samping: Semakin banyak obat yang 

dikonsumsi, semakin besar pula kemungkinan terjadinya efek samping 

yang tidak diinginkan. 

3) Ketidakpatuhan terhadap pengobatan: Kompleksitas regimen 

pengobatan dapat menjadi tantangan, yang dapat menyebabkan 

kebingungan pada pasien, sehingga meningkatkan risiko 

ketidakpatuhan, seperti lupa minum obat, salah dosis, atau penggunaan 

obat yang tidak sesuai jadwal. 
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4) Peningkatan beban biaya pengobatan: Penggunaan banyak obat dapat 

menyebabkan peningkatan biaya pengobatan, baik dari segi pembelian 

obat maupun kebutuhan pemantauan dan tindak lanjut medis secara 

berkala, yang dapat menjadi beban finansial bagi pasien dan sistem 

pelayanan kesehatan. 

 

 

2.3 Potentially Inappropriate Medications (PIM) 

2.3.1 Definisi PIM 

Potentially Inappropriate Medications (PIM) adalah istilah 

yang digunakan untuk menggambarkan pengguaan obat yang 

memiliki potensi bahaya yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

manfaat terapeutiknya. Kejadian PIM dapat berdampak negatif bagi 

pasien geriatri, seperti meningkatnya risiko masalah terkait obat 

(Drug Related Problems, DRPs) dan kejadian buruk akibat obat 

(Adverse Drug Events, ADEs). Oleh karena itu, identifikasi PIM 

merupakan langkah penting dalam upaya pencegahan terhadap efek 

negatif yang dapat ditimbulkan akibat penggunaan obat yang tidak 

sesuai (Thorell et al., 2020). Tingginya insiden penggunaan PIM 

pada populasi lanjut usia menjadi isu penting dalam kesehatan 

masyarakat karena berkontribusi terhadap peningkatan morbiditas, 

mortalitas, serta beban biaya pelayanan kesehatan. Beberapa jenis 

obat atau golongan terapi tertentu diketahui memiliki risiko tinggi 

untuk menimbulkan efek samping yang merugikan, terutama ketika 

manfaat klinisnya tidak sebanding dengan potensi bahayanya. Oleh 

karena itu, dalam berbagai kondisi klinis, sebaiknya 

dipertimbangkan penggunaan alternatif terapi yang lebih aman dan 

efektif untuk mengurangi risiko yang mungkin terjadi pada pasien 

geriatri (Pebriani et al., 2024). 
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Sebuah penelitian Rahmawati et al. (2022) di salah satu 

Apotek di Bengkulu meneliti tentang penggunaan obat yang tidak 

tepat pada pasien geriatri dengan menggunakan Kriteria Beers 2019. 

Dari total 115 resep pasien yang memenuhi kriteria inklusi, 

ditemukan bahwa 56 resep (48,70%) mengandung setidaknya satu 

potensi kejadian penggunaan obat yang tidak tepat (PIM). Secara 

keseluruhan, terdapat 101 kejadian PIM yang tercatat dalam 

penelitian tersebut. Jenis PIM yang paling sering ditemukan adalah 

penggunaan obat yang seharusnya dihindari pada populasi geriatri, 

yang mencakup 34,65% dari total kejadian. Selain itu, sebanyak 

54,46% kejadian terkait dengan penggunaan obat yang masih dapat 

diberikan namun memerlukan perhatian khusus. Sementara itu, 

interaksi obat yang seharusnya dihindari pada pasien lanjut usia 

mencakup 10,89% dari total kejadian PIM. Hal ini menunjukkan 

kejadian PIM dalam penelitian tersebut termasuk tinggi, dan 

menunjukkan perlunya peningkatan perhatian terhadap rasionalitas 

penggunaan obat pada lansia.  

 

2.4 Kriteria Beers 

2.4.1 Definisi Kriteria Beers 

Kriteria Beers AGS (American Geriatrics Society) 

merupakan panduan yang dikembangkan oleh AGS dan panel ahli 

untuk mengidentifikasi obat-obatan yang dianggap tidak sesuai 

(PIM) bagi orang dewasa lanjut usia. Panduan ini berfokus pada 

obat-obatan yang sebaiknya harus dihindari dalam berbagai kondisi 

kesehatan, situasi, atau lingkungan perawatan tertentu (AGS, 2023). 

Kriteria Beers digunakan sebagai alat untuk mengevaluasi 

potensi ketidaksesuaian terapi obat pada lansia, sekaligus membantu 

mengidentifikasi obat yang masih bisa digunakan dengan 

kewaspadaan khusus pada populasi geriatri. Metode ini adalah salah 

satu kriteria eksplisit yang secara jelas mengidentifikasi kejadian 
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PIM pada pasien geriatri yang berusia di atas 60 tahun. Kriteria ini 

memiliki beberapa keunggulan, antara lain penerapannya yang 

sederhana, mudah diikuti, menghasilkan data yang dapat 

direproduksi, didukung oleh bukti yang kuat, serta biaya yang 

rendah. Kriteria Beers efektif dalam mendeteksi penggunaan obat 

yang sebaiknya dihindari dan yang perlu digunakan dengan 

perhatian ekstra. Namun, kekurangan dari kriteria ini adalah daftar 

obat yang mungkin kurang fleksibel, sehingga tidak dapat 

disesuaikan dengan keadaan masing-masing individu dalam 

populasi (Muriana et al., 2023; Nurratri & Pardilawati, 2023).  

 

2.4.2 Kategori Kriteria Beers  

Penelitian kali ini menggunakan kriteria beers 2023 yang 

merupakan kriteria beers terbaru dari kriteria beers tahun 2019. 

Terdapat 5 kategori dalam kriteria beers 2023 menurut AGS antara 

lain:  

1) kategori pertama merupakan kategori obat yang secara umum 

harus dihindari oleh pasien geriatri, karena tingginya risiko efek 

samping dibandingkan dengan manfaat yang diperoleh. 

2) Kategori kedua merupakan kategori obat yang sebaiknya harus 

dihindari oleh pasien geriatri dengan riwayat penyakit tertentu, 

karena penggunaan obat tertentu dapat meningkatkan risiko efek 

samping pada beberapa penyakit, seperti demensia, jatuh, atau 

gangguan ginjal. 

3) Kategori ketiga merupakan obat yang masih diperbolehkan akan 

tetapi harus dengan perhatian khusus, karena risiko efek 

samping yang lebih tinggi pada situasi atau populasi tertentu. 

4) Kategori keempat merupakan kombinasi antar obat yang harus 

dihindari, karena potensi interaksi yang signifikan sehingga 

menyebabkan risiko efek samping yang tinggi. 
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5) Kategori kelima merupakan obat yang sebaiknya harus dihindari 

berdasarkan tingkat fungsi ginjal pada geriatri, sehingga 

diperlukan penyesuaian dosis untuk mencegah toksisitas (AGS, 

2023).  

 

2.5 Apotek 

Apotek adalah fasilitas kesehatan yang bertugas untuk menyediakan 

obat-obatan, produk kesehatan, dan pelayanan kefarmasian, dimana 

apoteker melakukan praktik kefarmasian. Apotek memiliki peran strategis 

dalam sistem pelayanan kesehatan, khususnya dalam memberikan informasi 

yang akurat kepada pasien terkait penggunaan obat, potensi efek samping, 

dan interaksi antarobat. Selain itu, apotek juga bertugas melayani resep yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan, sehingga berkontribusi langsung terhadap 

keamanan dan efektivitas terapi pasien. Selain itu, apotek juga dapat 

menyediakan layanan tambahan seperti pemeriksaan kesehatan, vaksinasi, 

dan konseling kesehatan (Permenkes, 2017). 

 

2.6 Penerapan Nilai Keislaman 

Ketika seseorang mengalami sakit, dia memiliki kewajiban untuk 

berusaha sembuh. Hal ini sejalan sebagaimana  dalam Alqur’an Surah Ar-

Ra'd ayat 11: 

 

Artinya: “sesungguhnya Allah  tidak akan mengubah keadaan suatu 

kaum  sebelum mereka mengubah keadaan diri  mereka sendiri. Dan apabila 

Allah menghendaki keburukan terhadap suatu kaum maka tak ada yang 

dapat menolaknya  dan tidak ada pelindung bagi mereka selain Dia”.  
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Kemudian Rasulallah SAW bersabda dalam hadits riwayat Abu 

Dawud:  

 

Artinya ”susungguhnya Allah menurunkan penyakit dan obatnya 

dan menjadikan bagi setiap penyakit ada obatnya dan janganlah kalian 

berobat dengan yang haram” (HR. Abu Dawud). 

 

2.7 Kerangka Teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien geriatri yang 

mendapatkan peresepan 

obat 

Identifikasi pengobatan 

yang berpotensi tidak 

tepat 

 

Analisis berdasarkan 

kriteria beers 2023 dengan 

5 kategori 

1. Obat yang harus dihindari oleh 

pasien geriatri  

2. obat yang harus dihindari oleh 

geriatri dengan kondisi atau 

penyakit tertentu  

3. Obat-obatan harus digunakan 

dengan hati-hati  

4. Interaksi obat yang harus 

dihindari pasien geriatri  

5. Obat-obatan yang dosisnya 

harus disesuaikan berdasarkan 

fungsi ginjal  

 Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

     

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

 

2.9 Hipotesis 

Ditemukan adanya PIM pada pasien geriatri di Apotek Bersama 
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Identifikasi 

pengobatan yang 

tidak tepat 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

  

3.1 Jenis Penelitian Dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

non eksperimental dengan analisis deskriptif yang bersifat retrospektif, 

menggunakan data sekunder yang diambil dari peresepan pasien geriatri di 

Apotek Bersama Husada Kabupaten Seruyan. Penelitian ini dilakukan dengan 

tujuan untuk memberikan gambaran secara sistematis mengenai suatu keadaan 

atau fenomena yang terjadi di masyarakat atau dalam populasi tertentu, serta 

untuk melakukan penilaian terhadap kondisi tersebut. Hasil dari penelitian ini 

kemudian digunakan untuk menyusun perencanaan perbaikan kondisi yang ada 

(Waruwu et al., 2025). 

 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Penelitian ini memiliki variabel bebas berupa pasien geriatri yang 

diresepkan obat di Apotek Bersama Husada Kabupaten Seruyan. 

3.2.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Penelitian ini memiliki variabel terikat berupa pengobatan yang 

berpotensi tidak tepat pada pasien geriatri di Apotek Bersama Husada 

Kabupaten Seruyan berdasarkan kriteria beers 2023. 

3.2.3 Variabel  Terkendali  

Penelitian ini memiliki variabel terkendali berupa data demografi (usia, 

jenis kelamin), dan Data yang berkaitan dengan terapi  pasien (nama 

obat, dosis, jumlah obat).
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3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Pengukuran 

Pasien 

geriatri 

Pasien yang berusia 60 tahun 

keatas yang menebus resep obat 

di apotek bersama husada 

Usia pasien  

Polifarmasi  Penggunaan beberapa jenis obat 

secara bersamaan dikenal dengan 

istilah polifarmasi, meskipun 

terdapat variasi dalam 

definisinya di berbagai literatur. 

Secara umum, polifarmasi 

didefinisikan sebagai 

penggunaan lima jenis obat atau 

lebih dalam satu hari untuk 

mengobati berbagai kondisi 

penyakit yang dialami oleh 

pasien secara bersamaan. 

Jumlah penggunaan 

obat  

Potentially 

Inappropriate 

Medication 

(PIM) 

penggunaan obat yang memiliki 

potensi bahaya yang 

dikategorikan untuk pasien 

geriatri 

Data resep berupa terapi 

pengobatan  

Kriteria beers 

2023 

Kriteria Beers merupakan 

kriteria eksplisit yang digunakan 

untuk mengidentifikasi PIM. 

Kriteria ini mencakup obat-

obatan yang perlu dihindari atau 

perlu kehati-hatian dalam 

penngunaannya pada pasien 

geriatri. 

Berdasarkan kategori 

beers:  

1. Obat yang harus 

dihindari oleh 

pasien geriatri  

2. obat yang harus 

dihindari oleh 

geriatri dengan 
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kondisi atau 

penyakit tertentu  

3. Obat-obatan harus 

digunakan dengan 

hati-hati  

4. Interaksi obat yang 

harus dihindari oleh 

pasien geriatri  

5. Obat-obatan yang 

dosisnya harus 

disesuaikan 

berdasarkan fungsi 

ginjal  

 

 

3.4 Populasi dan sampel 

Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek yang menjadi cakupan 

generalisasi dalam suatu penelitian yang memiliki karakteristik dan kuantitas 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari, sehingga dapat 

diambil kesimpulan dari hasil penelitiannya (Suriani et al., 2023). Adapun 

populasi dalam penelitian ini adalah seluruh resep pasien geriatri yang diterima 

di Apotek Bersama Husada, Kabupaten Seruyan, selama periode Januari 

hingga Desember 2024, dengan total sebanyak 750 resep. 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki jumlah dan 

karakteristik tertentu yang mewakili keseluruhan populasi. Dalam penelitian 

ini, penentuan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, yaitu 

teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan 

sebelumnya oleh peneliti. Teknik ini dipilih karena penelitian ini bersifat 

deskriptif retrospektif yang menggunakan data sekunder berupa resep pasien 

geriatri, sehingga hanya subjek yang memenuhi kriteria inklusi yang relevan 

dengan tujuan penelitian yang akan dianalisis. Adapun penggunaan random 
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sampling kurang tepat diterapkan, karena metode acak dapat menghasilkan 

sampel yang tidak memenuhi kriteria inklusi, sehingga dapat menurunkan 

efisiensi, dan mengganggu validitas internal penelitian. Oleh karena itu, 

purposive sampling dianggap sebagai Teknik yang sesuai untuk memperoleh 

data yang relevan, fokus, dan valid dalam pencapaian tujuan penelitian. 

(Suriani et al., 2023).  

Sampel dihitung menggunakan Teknik Slovin yaitu sebagai berikut 

Persamaan Rumus Slovin: 

 

n =  

 

Keterangan: 

n = Ukuran Sampel 

N = Ukuran Populasi 

E = Error level (Tingkat kesalahan) 

 

n  =    

 

n  =  

 

n  =  

 

n =  

 

n  =  

 

n  = 260.869 dibulatkan menjadi 261 sampel 

 

 

N 

1 + N (𝑒)2 
 

N 

1 + N (𝑒)2 

N 

1 + N (𝑒)2 
 

N 

1 + N (𝑒)2 

750 

1 + 750 (0,05)2 
 

750 

1 + 750 (0,05)2 

750 

1 + 750 (0,0025) 
 

750 

1 + 750 (0,0025) 

750 

1 + 1,875 
 

750 

1 + 1,875 

750 

2,875 
 

750 

2,875 
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Kriteria inklusi: 

1. Pasien geriatri yang menebus resep obat di Apotek Bersama Husada 

berusia > 60 tahun 

2. Pasien geriatri mempunyai data resep yang lengkap, jelas, memuat data 

pasien, dan data peresepan obat 

3. Pasien yang mendapatkan >1 jenis obat /Polifarmasi 

Kriteria eksklusi: 

1. Obat-obatan yang tidak termasuk dalam kategori kriteria beers 2023. 

 

3.5 Instrumen dan bahan penelitian 

3.5.1 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa lembar 

pengambilan data. Data yang diperoleh dari resep pasien geriatri di 

Apotek Bersama Husada Kabupaten Seruyan berupa nama, usia, jenis 

kelamin, jumlah obat dalam resep, dan terapi pengobatan yang 

digunakan. Selain itu, instrumen yang digunakan juga daftar kriteria 

beers 2023 yang kemudian di analisis berdasarkan 5 kategori.  

3.5.2 Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini berupa data resep 

pasien geriatri yang berusia 60 tahun atau lebih yang terdiri dari nama 

pasien, jenis kelamin, usia, jumlah obat dalam resep, dan terapi 

Pengobatan. 
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3.6 Cara Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 Tempat dan Waktu 

3.7.1 Tempat Pengambilan Data 

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Apotek Bersama Husada, 

Jl. Jenderal Sudirman samping RSUD Hanau, Pembuang Hulu, Kec. 

Hanau, Kab.Seruyan. 

 

 

 

 

 

Izin penelitian  

 

Izin penelitian  

Pengambilan dan pengumpulan data berupa peresepan pengobatan pasien 

geriatri 

 

Pengambilan dan pengumpulan data berupa peresepan pengobatan pasien 

geriatri 

Pengolahan data PIM pada pasien geriatri 

 

Pengolahan data PIM pada pasien geriatri 

Menyusun Proposal 

 

Menyusun Proposal 

Analisis data berdasarkan kriteria beers 2023 

 

Gambar 3. 1 Cara PenelitianAnalisis data berdasarkan kriteria beers 2023 Interpretasi hasil dan kesimpulan 

 

Interpretasi hasil dan kesimpulan 

Layak etik  

 

Layak etik  

Gambar 3. 2 Cara Penelitian 
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3.7.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2. Waktu Penelitian 

No Jenis kegiatan Waktu 

2024 2025 

Ags Sep-

Nov 

Des 

 

Jan-

Mei 

Jun-

Jul 

Ags 

1  Pengajuan Judul       

2 Penyusunan 

Proposal 

      

3  Seminar Proposal       

4 Revisi Proposal       

5 Pengambilan Data       

6 Pengolahan Data 

Dan Menganalisis 

      

7 Penyusunan Naskah       

8 Seminar Hasil       

 

3.8 Analisis Hasil 

Teknik analisis data yang diterapkan dalam studi ini adalah analisis 

univariat, yang bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing 

variabel yang diteliti. Melalui analisis ini, data disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan persentase untuk setiap variabel. Pemilihan teknik ini 

didasarkan pada tujuan penelitian, yaitu untuk memperoleh gambaran proporsi 

dan frekuensi kejadian yang diamati. Penelitian ini menggunakan Microsoft 

Excel sebagai perangkat lunak utama dalam proses pengolahan dan analisis 

data. Microsoft Excel dipilih karena memiliki kemampuan yang cukup dalam 

mengelola data deskriptif secara sistematis, terutama untuk membuat tabel 

distribusi frekuensi dan persentase, melakukan penghitungan sederhana 

menggunakan rumus matematis dan statistik dasar, menyusun rekapitulasi data 

secara terstruktur dan mudah divisualisasikan. Keterbatasan Excel terutama 

terletak pada tidak tersedianya uji statistik inferensial yang lebih kompleks, 

namun hal ini tidak menjadi hambatan dalam penelitian ini karena tidak 
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terdapat analisis komparatif atau hubungan antar variabel yang memerlukan uji 

statistik lanjutan (Wulansari et al., 2023). 

Persentase kejadian PIM dihitung menggunakan persamaan (Putra et al., 2024) 

%PIM Total =  x 100% 

     

Sedangkan persentase kejadian PIM tiap obat dihitung menggunakan 

persamaan: 

%PIM tiap obat = x 100% 

  

 

Jumlah PIM tiap obat 

Total PIM 
 

Jumlah PIM tiap obat 

Total PIM 

Total kejadian PIM 

Total obat yang diresepkan 
 

Total kejadian PIM 

Total obat yang diresepkan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini berjudul Identifikasi Potentially Inappropriate 

Medications (PIM) Menggunakan Kriteria Beers 2023 terhadap pasien 

Geriatri di Apotek Bersama Husada Kabupaten Seruyan. Penelitian ini 

dilakukan di Apotek Bersama Husada dengan data peresepan pasien geriatri 

periode Januari-Desember 2024 dengan No. EC 104/KEPK-

RSISA/VI/2025. pengambilan data ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran persentase PIM dan Mengidentifikasi obat-obatan PIM dengan 

menggunakan Kriteria Beers 2023 pada pasien geriatri di Apotek Bersama 

Husada Kabupaten Seruyan. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

non eksperimental dengan analisis deskriptif yang bersifat retrospektif 

menggunakan data sekunder yaitu dengan mengambil data peresepan pasien 

geriatri di Apotek Bersama Husada Kabupaten Seruyan dimana penentuan 

sampel ini menggunakan teknik purposive sampling yang didasarkan sesuai 

kriteria inklusi yang kemudian dihitung menggunakan rumus slovin 

sehingga mendapatkan 261 sampel data resep.  Hasil penelitian ini disajikan 

dalam bentuk tabel data dan diagram batang yang meliputi karakteristik 

pasien yang terdiri dari jenis kelamin, usia serta jumlah obat dalam resep, 

identifikasi obat yang masuk dalam kriteria Beers 2023, obat yang tidak 

masuk dalam kriteria Brees 2023 dan Pravalensi kejadian PIM di Apotek 

Bersama Husada. Dari hasil penelitian yang di analisis diperoleh data 

sebagai berikut:
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4.1.1 Gambaran Karakteristik Pasien Geriatri 

Tabel 4. 1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

JENIS KELAMIN JUMLAH PERSENTASE  

Laki-laki 119 45,59% 

Perempuan 142 54,41% 

TOTAL 261 100,00% 

 

 

Gambar 4. 1 Diagram Karakteristik Jenis Kelamin 

Hasil data pada tabel dan diagram 4.1 dapat diketahui bahwa 

jumlah pasien geriatri yang mendapatkan peresepan obat di apotek 

bersama husada terbanyak berdasarkan jenis kelamin adalah 

perempuan dengan jumlah 142 pasien (54,41%) sedangkan, pada 

jenis kelamin laki-laki dengan jumlah pasien paling sedikit yaitu 119 

pasien (45,59%).  

Tabel 4. 2. Karakteristik Berdasarkan Usia 

USIA PASIEN JUMLAH  PERSENTASE 

60-65 tahun 125 47,89% 

66-74 tahun 104 39,85% 

75-90 tahun  31 11,88% 

>90 tahun  1 0,38% 

TOTAL 261 100,00% 

119
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Gambar 4. 2 Diagram Karakteristik usia 

Hasil data pada tabel dan diagram 4.2 menunjukkan bahwa 

data usia pasien berdasarkan kelompok usia 60-65 tahun yang 

memiliki jumlah terbanyak yaitu 125 pasien (47,89%), kelompok 

usia 66-74 tahun sebanyak 104 (39,85%), kelompok usia 75-90 

tahun sebanyak 31 pasien (11,88%) dan kelompok usia >90 tahun 

yang memiliki jumlah paling sedikit yaitu 1 pasien (0,38%).  

 

Tabel 4. 3. Karakteristik Berdasarkan Jumlah Obat Dalam 

Resep 

JUMLAH OBAT DALAM 

RESEP JUMLAH  PERSENTASE  

1-4 obat  202 77,39% 

5-9 obat  54 20,69% 

>10 obat 5 1,92% 

TOTAL 261 100,00% 

 

 

Gambar 4. 3 Diagram Karakteristik Jumlah Obat Dalam Resep 
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Hasil data pada tabel dan diagram 4.3 menunjukkan bahwa 

jumlah obat yang diterima pasien geriatri 1-4 obat dalam satu resep 

dengan jumlah paling banyak yaitu 202 pasien (77,39%), pasien 

geriatri yang menerima 5-9 obat dalam satu resep terdapat 54 pasien 

(20,69%) dan pasien yang menerima >10 obat dalam satu resep 

terdapat paling sedikit yaitu 5 pasien (1,92%).  

 

4.1.2 Identifikasi PIM berdasarkan kriteria beers 2023 

Tabel 4. 4. Penggunaan Obat Yang Masuk Dalam Kriteria Beers 

2023  

KATEGORI  

KELAS 

TERAPI  NAMA OBAT JUMLAH  PERSENTASE  TOTAL  

Kategori 1 
Antihistamin 

Generasi 1 Triprolidine 2 0,50% 76,75% 

 
kardiovaskular 

dan 

antitrombotik Aspirin 5 1,25%  

 sistem saraf 

pusat Alprazolam 47 11,75%  
 

endokrin Insulin 1 0,25%  
  

Glimepride 13 3,25%  
  

Magestrol 6 1,50%  

 saluran 

pencernaan Lansoprazole 79 19,75%  
  

Omeprazole 2 0,50%  
  

Esomeprazole 1 0,25%  
  

Metoklorpamide 6 1,50%  
  

Hyoscine 1 0,25%  

 Pengobatan 

Nyeri Diklofenak 28 7,00%  
  

Ibuprofen 109 27,25%  
  

Dexketoprofen 7 1,75%  

kategori 2 
saluran 

pencernaan Aspirin 2 0,50% 9,50% 

    
Nsaid non 

selektif 36 9,00%   

kategori 3   Carbamazepin 1 0,25% 13,00% 
  

Spironolacton 33 8,25%  
  

Furosemid 12 3,00%  
    Tramadol 6 1,50%   

kategori 4   
Spironolacton + 

Candesartan 3 0,75% 0,75% 

    TOTAL 400 100,00% 100,00% 
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Gambar 4. 4 Diagram PIM Berdasarkan Kategori 

Hasil identifikasi data yang disajikan dalam tabel dan 

diagram 4.4 menunjukkan bahwa dari total 400 kejadian PIM, 

terdapat empat kategori obat yang termasuk dalam kriteria Beers 

2023. Pada kategori 1, terdapat obat-obatan yang sebaiknya harus 

dihindari oleh pasien geriatri, dengan jumlah kejadian PIM 

terbanyak, yaitu 307 kejadian (76,75%). Kategori 2 mencakup obat-

obatan yang harus dihindari oleh geriatri dengan kondisi atau 

penyakit tertentu, yang tercatat sebanyak 38 kejadian (9,50%). 

Kategori 3 terdiri dari obat-obatan yang harus digunakan dengan 

hati-hati, dengan jumlah kejadian terbanyak kedua, yaitu 52 

kejadian (13,00%). Terakhir, kategori 4 mencakup interaksi obat 

yang harus dihindari oleh pasien geriatri, dengan jumlah kejadian 

paling sedikit, yaitu 3 kejadian (0,75%). 
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a) PIM Kategori 1 Kriteria Beers 2023 

 

Gambar 4. 5 Diagram PIM Kategori 1 
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Hasil data pada diagram 4.5 menunjukkan bahwa pada 

PIM kategori 1 ditemukannya 3 urutan obat yang paling tinggi 

digunakan yang harus dihindari oleh pasien geriatri diantaranya 

urutan pertama ibuprofen sebanyak 109 (27,25%) urutam 

keduan yaitu Lansoprazole sebanyak 79 (19,75%) dan urutan 

tinggi ketiga yaitu Alprazolam sebanyak 47 (11,75%). Selain 

itu, obat PIM yang ditemukan lainnya terdapat tripolidine 2 

(0,50%), aspirin 5 (1,25%), insulin 1 (0,25%), glimepride 13 

(3,25%), megestrol 6 (1,50%), Omeprazole 2 (0,50%), 

esomeprazole 1 (0,25%), metoklorpamide 6 (1,50%), hyoscine 

1 (0,25%), diklofenak 28 (7,00%), dan dexketoprofen 7 

(1,75%). 

 

b) PIM Kategori 2 Kriteria Beers 2023 

 

Gambar 4. 6 Diagram PIM Kategori 2 

Hasil analisis data pada diagram 4.6 menunjukkan bahwa 

PIM kategori 2 merupakan obat yang harus dihindari pada 

geriatri dengan kondisi atau penyakit tertentu yaitu 

ditemukannya gangguan saluran pencernaan dengan 

penggunaan obat aspirin dengan jumlah paling sedikit yaitu 2 
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kejadian (0,50%) dan penggunaan obat Nsaid yang merupakan 

obat paling tinggi digunakan sebanyak 36 kejadian (9,00%).  

 

c) PIM Kategori 3 Kriteria Beers 2023 

 

Gambar 4. 7 Diagram PIM Kategori 3 

Hasil analisis data pada diagram 4.7 menunjukkan 

bahwa PIM kategori 3 merupakan obat yang harus digunakan 

dengan hati-hati. Pada analisis ini obat yang paling tinggi 

digunakan diantaranya yaitu spironolacton sebanyak 33 

(8,25%), furosemide sebanyak 12 (3,00%), tramadol sebanyak 

6 (1,50%), dan yang paling sedikit digunakan yaitu 

(1,50%),carbamazepine yaitu 1 (0,25%). 

 

d) PIM Kategori 4 Kriteria Beers 2023 

 

Gambar 4. 8 Diagram PIM Kategori 4 

1

33

12

6

0,25% 8,25% 3,00% 1,50%
0

10

20

30

40

Carbamazepin Spironolacton Furosemid Tramadol

Ju
m

la
h

Nama Obat

PIM Kategori 3

JUMLAH PERSENTASE

3

0,75%
0

1

2

3

4

Spironolacton + Candesartan

Ju
m

la
h

Nama Obat

PIM Kategori 4



34 

 
 

Hasil analisis data pada tabel dan diagram 4.8 

menunjukkan bahwa PIM kategori 4 yang merupakan 

Interaksi obat yang harus dihindari oleh pasien geriatri 

diantaranya ditemukan interaksi obat antara spironolactone 

+ candesartan dengan 3 kejadian. (0,75%). 

   

Tabel 4. 5. Penggunaan Obat Yang Tidak Masuk Dalam 

Kriteria Beers 2023 

NAMA OBAT JUMLAH NON PIM PERSENTASE 

Albutrop 5 0,84% 

Allopurinol 11 1,84% 

Ambroxol Syr 7 1,17% 

Ambroxol Tab 1 0,17% 

Amlodipine 6 1,00% 

Arven 4 0,67% 

Asam Folat 1 0,17% 

Asam Mefenamat 1 0,17% 

Atorvastatin 14 2,34% 

Batugin Syr 2 0,33% 

Bd Gard 3 0,50% 

Betadin Gargle 1 0,17% 

Betahistine Mesilate 3 0,50% 

Bisoprolol 1 0,17% 

Candesartan 14 2,34% 

Cefixime  40 6,69% 

Celocid  1 0,17% 

Ceterizine 12 2,01% 

Ciflon 6 1,00% 

Citicoline 7 1,17% 

Clopidogrel 11 1,84% 

Curcuma Force 5 0,84% 

Dc2 20 3,34% 

Dexamethasone 3 0,50% 

Diatabs 1 0,17% 

Domperidon 9 1,51% 

Eperison 32 5,35% 

Etoricoxib 6 1,00% 

Febuxostat 1 0,17% 

Fenofibrate 4 0,67% 

Ferosfer Plus 3 0,50% 
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NAMA OBAT JUMLAH NON PIM PERSENTASE 

Flexor 5 0,84% 

Fluconazole 1 0,17% 

Flunarizine 4 0,67% 

Gabapentin 1 0,17% 

Graphalac Syr 11 1,84% 

Hepa Q 2 0,33% 

Imunos 1 0,17% 

Ketoconazole Tab 1 0,17% 

Ketoconazole Salep 1 0,17% 

Ketos 2 0,33% 

Ksr 3 0,50% 

Labumin 2 0,33% 

Lapiva 5/80 1 0,17% 

Lasalcom 2 0,33% 

L-Bio Caps 2 0,33% 

Levofloxacin 1 0,17% 

Levosif Syr 4 0,67% 

Max D  1 0,17% 

Mecobalamin 28 4,68% 

Megazing 29 4,85% 

Memucil Eff 3 0,50% 

Metformin  14 2,34% 

Methylprednisolone 15 2,51% 

Metronidazole 1 0,17% 

Mst 3 0,50% 

Natto 19 3,18% 

Neuraxon 26 4,35% 

Nystatin Drop 1 0,17% 

Omechol 2 0,33% 

Ondansetron 1 0,17% 

Paracetamol 17 2,84% 

Piracetam 9 1,51% 

Pregabalin 2 0,33% 

Proaxtin 1 0,17% 

Psidii 1 0,17% 

Pyfakof Syr 22 3,68% 

Rebamide 2 0,33% 

Renax 4 0,67% 

Rosuvastatin 4 0,67% 

Salbutamol 1 0,17% 

Simlax Enema 3 0,50% 

Sistenol 2 0,33% 

Sucralfat Syr 81 13,55% 
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NAMA OBAT JUMLAH NON PIM PERSENTASE 

Sulcolon 3 0,50% 

Syalox 9 1,51% 

Tamsulosin HCL 4 0,67% 

Tranec 3 0,50% 

Triamcinolon 2 0,33% 

Ultimax Joint 1 0,17% 

Urotracin 1 0,17% 

Valsartan 4 0,67% 

TOTAL 598 100,00% 

 

   Hasil data pada tabel 4.9 mengenai identifikasi obat-obatan 

yang tidak termasuk ke dalam kategori kriteria beers 2023 dengan 

penggunaan terbanyak diantaranya sucralfat syrup 81 (13,55%), 

cefixime caps 40 (6,69%), dan eperison tab 32 (5,35%).  

 

Tabel 4. 6. Persentase PIM Total  

PIM 

JUMLAH ITEM 

OBAT PERSENTASE 

Obat PIM 400 40,08% 

Obat Non PIM 598 59,92% 

TOTAL 998 100,00% 

  

 

Gambar 4. 9 Diagram Persentase PIM Total 

Hasil pada tabel 4.6 dan diagram 4.9, ditemukan dari 998 

item obat yang diresepkan kepada seluruh pasien di Apotek Bersama 

Husada, sebanyak 400 item (40,08%) yang termasuk kategori PIM 

menurut kriteria beers 2023, sedangkan 598 item (59,92%) termasuk 

kategori non-PIM.  
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4.2 Pembahasan 

Berdasarkan penelitian tentang identifikasi PIM menggunakan 

kriteria beers 2023 terhadap pasien geriatri di apotek bersama husada 

kabupaten seruyan dengan tujuan untuk mengetahui persentase PIM serta 

mengidentifikasi obat-obatan PIM pada pasien geriatri menggunakan 

kriteria beers 2023 di apotek bersama husada kabupaten seruyan. Penelitian 

ini juga bermanfaat bagi apotek sebagai dasar untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan dan keselamatan pasien, terutama dalam pencegahan efek 

samping dan interaksi obat yang merugikan. Dengan demikian, diharapkan 

bahwa hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi yang berarti dalam 

upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, khususnya dalam 

menunjang kesehatan dan kualitas hidup pasien geriatri di lingkungan 

apotek. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian non-eksperimental 

dengan pendekatan analisis deskriptif yang bersifat retrospektif, 

menggunakan data sekunder sebagai sumber informasi utama. yaitu 

mengambil data peresepan pasien geriatri di apotek bersama husada periode 

januari-desember tahun 2024. Dari total populasi yang terdiri atas 750 

lembar resep, penentuan sampel dilakukan dengan teknik purposive 

sampling, berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Jumlah sampel kemudian dihitung dengan rumus Slovin, sehingga 

diperoleh sejumlah 261 lembar resep yang memenuhi syarat untuk 

dianalisis. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi 

karakteristik pasien, yang mencakup nama pasien, jenis kelamin, usia, 

jumlah obat yang tercantum dalam resep, serta jenis terapi obat yang 

diberikan yang selanjutnya dianalisis dan diklasifikasikan berdasarkan 

Kriteria Beers 2023. Hasil analisis tersebut kemudian diinterpretasikan dan 

data disusun dalam tabel distribusi frekuensi dan persentase, guna 

memberikan gambaran yang jelas terkait penggunaan obat pada pasien 

geriatri. Mengindentifikasi terjadinya PIM menggunakan kriteria beers 

2023 terdapat 5 kategori yaitu kategori 1 obat yang harus dihindari oleh 
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pasien geriatri, kategori 2 yaitu obat yang harus dihindari oleh geriatri 

dengan kondisi atau penyakit tertentu, kategori 3 yaitu obat-obatan harus 

digunakan dengan hati-hati, kategori 4 yaitu Interaksi obat yang harus 

dihindari pasien geriatri dan kategori 5 yaitu obat-obatan yang dosisnya 

harus disesuaikan berdasarkan fungsi ginjal (AGS, 2023). 

 

4.2.1 Karakteristik Sampel 

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 

karakteristik pasien menurut jenis kelamin, dapat diketahui bahwa 

pasien geriatri yang mendapatkan resep obat di apotek bersama 

husada pada Januari-Desember 2024 menunjukan bahwa kejadian 

penggunaan obat PIM pada pasien geriatri lebih sering terjadi pada 

perempuan dibandingkan laki-laki. Jumlah jenis kelamin perempuan 

sebanyak 142 pasien dengan persentase (54,41%) sedangkan jumlah 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 119 pasien dengan persentase 

(45,59%). Temuan ini sejalan dengan penelitian (Khairunnisa & 

Ananda, 2023) yang dijelaskan bahwa pasien perempuan sebanyak 

(51,79%) dan laki-laki sebanyak (48,21%). Selain itu, ditemukan 

juga pada penelitian (Salasanti et al., 2024) yang dimana didominasi 

oleh pasien geriatri perempuan sebanyak (71,35%) dan laki-laki 

(28,65%). Pada kondisi tersebut Perempuan cenderung lebih banyak 

ditemukan dalam kelompok usia lanjut karena perempuan memiliki 

angka harapan hidup yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Akan 

tetapi, seiring bertambahnya usia dan saat memasuki masa 

menopause, produksi hormon estrogen pada perempuan menurun. 

Hormon ini sebenarnya memiliki peran penting dalam melindungi 

pembuluh darah. Akibatnya, penurunan kadar estrogen tersebut 

membuat perempuan lansia lebih rentan mengalami gangguan pada 

sistem pembuluh darah dan kesehatan secara umum (Khairunnisa & 

Ananda, 2023; Wulansari et al., 2023).  
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Berdasarkan hasil penelitian pada karakteristik kelompok 

usia 60-65 tahun yang memiliki jumlah terbanyak yaitu 125 pasien 

(47,89%), kelompok usia 66-74 tahun sebanyak 104 (39,85%), 

kelompok usia 75-90 tahun sebanyak 31 pasien (11,88%) dan 

kelompok usia >90 tahun yang memiliki jumlah paling sedikit yaitu 

1 pasien (0,38%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Salasanti et 

al. (2024) bahwa pasien yang paling dominan menerima peresepan 

obat yaitu pada kelompok usia 60-74 tahun dengan persentase 

(85,94%) sedangkan kelompok usia 75-90 tahun yaitu (12,98%) dan 

jumlah paling sedikit terdapat pada kelompok usia >90 tahun dengan 

persentase (1,08%). Adapun penelitian menurut (Rumi & Tahir, 

2023) menunjukkan hasil penelitian yang serupa yaitu dengan 

kelompok usia 60-74 sebanyak 81 (87,09%), kelompok usia 75-90 

tahun dengan jumlah 11 (11,82%) dan kelompok usia >90 tahun 

dengan jumlah paling sedikit yaitu 1 (1,09%). Kondisi ini dapat 

terjadi karena usia seseorang mempengaruhi penurunan fungsi 

fisiologis tubuh, termasuk perubahan proses farmakokinetik yang 

terdiri dari absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat. 

Perubahan ini mengakibatkan pasien geriatri memiliki risiko yang 

lebih tinggi untuk mengalami multipatologi dan reaksi obat yang 

merugikan (adverse drug reactions). Seiring bertambahnya usia, 

risiko multimorbiditas dan penyakit kronis degeneratif juga 

meningkat. Usia yang lebih lanjut umumnya berkaitan dengan 

kondisi kesehatan yang semakin kompleks, seperti hipertensi, 

diabetes melitus, nyeri sendi, gangguan pencernaan, dan gangguan 

tidur, yang semuanya memerlukan pengobatan secara berkelanjutan. 

Selain itu, penurunan fungsi organ, khususnya sistem pencernaan, 

juga meningkatkan risiko terjadinya gangguan lambung pada pasien 

usia lanjut. Kondisi ini menunjukkan bahwa seiring dengan 

bertambahnya usia, mukosa lambung cenderung mengalami 

penipisan, disertai dengan penurunan produksi mukus sebagai 
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pelindung alami dinding lambung, sehingga meningkatkan 

kerentanan terhadap iritasi dan gangguan pada saluran pencernaan. 

Adapun, pada rentang usia 60–74 tahun, pasien lanjut usia umumnya 

masih tergolong aktif secara sosial maupun ekonomi. Kondisi ini 

mendorong mereka untuk lebih proaktif dalam mengakses layanan 

kesehatan, seperti puskesmas, rumah sakit, klinik, maupun apotek. 

Hal ini berbeda dengan kelompok usia pasien >75 tahun yang 

mungkin sudah memiliki keterbatasan fisik atau ketergantungan 

terhadap keluarga dalam mengakses layanan Kesehatan sehingga 

intensitas kunjungan ke apotek lebih rendah. Faktor lain juga yang 

turut memengaruhi adalah tingkat kesadaran dan kepatuhan 

terhadap pengobatan. Pasien dengan usia 60-74 tahun umumnya 

masih memiliki kemampuan kognitif yang lebih baik dibandingkan 

usia yang lebih tua sehingga lebih kooperatif dalam menjalani terapi 

dan melakukan pembelian obat secara mandiri. Oleh karena itu, 

tidak heran jika pasien lansia yang berusia 60-74 tahun menjadi yang 

paling tinggi menerima resep obat dalam penelitian ini (Khairunnisa 

& Ananda, 2023; Muriana et al., 2023). 

Berdasarkan hasil identifikasi terhadap data resep pasien, 

dari total 261 pasien geriatri, sebanyak 202 pasien (77,39%) tercatat 

menerima 1-4 jenis obat dalam satu resep. Sementara itu, sebanyak 

54 pasien (20,69%) menerima 5-9 jenis obat dan sebanyak 5 pasien 

(1,92%) menerima lebih dari 10 jenis obat dalam satu resep. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahmawati et al., 

2022) yang menunjukkan jumlah penggunaan obat 1-4 obat 

(51,30%) lebih banyak dari penggunaan lebih dari 5 obat (48,70%). 

Selain itu, penelitian oleh Sasfi et al. (2022), yang menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien geriatri menerima kurang dari lima obat 

dalam satu resep, yaitu sebanyak 118 pasien (78,67%), sedangkan 

pasien yang menerima lebih dari lima obat berjumlah 32 orang 

(21,33%). Data tersebut mengindikasikan bahwa pasien geriatri 
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yang memperoleh 1-4 jenis obat dalam satu resep lebih dominan 

dibandingkan dengan yang memperoleh ≥5 obat. Hal ini dapat 

terjadi kemungkinan pasien geriatri yang berobat di RSUD Hanau 

sebagian besar pasien menebus obat langsung di apotek rumah sakit 

dan juga menebus di apotek luar karena dipengaruhi oleh 

keterbatasan ketersediaan obat di apotek rumah sakit, khususnya 

bagi pasien peserta BPJS yang harusnya obat tersebut ditebus di 

apotek rumah sakit, namun karena sering terjadi kekosongan stok 

obat sehingga diarahkan untuk menebus obat tersebut di apotek luar. 

Akibatnya, jumlah obat pada resep yang ditebus di Apotek Bersama 

Husada lebih banyak menerima 1–4 jenis obat. Kondisi ini 

menyebabkan data penggunaan obat yang tercatat di apotek tempat 

penelitian ini tidak sepenuhnya menggambarkan keseluruhan terapi 

yang dijalani pasien, sehingga terdapat kemungkinan bahwa 

sejumlah penggunaan PIM tidak teridentifikasi dalam data yang 

dianalisis sehingga dapat memengaruhi keterpaduan data 

penggunaan obat yang diterima oleh pasien geriatri. Selain 

berdampak pada keterbatasan data dalam penelitian, hal ini juga 

berpotensi menimbulkan permasalahan klinis lainnya. Namun, pada 

kondisi tersebut terdapat kemungkinan terjadinya polifarmasi, yaitu 

penggunaan lima atau lebih obat secara bersamaan, karena resep 

ditebus secara terpisah antara apotek rumah sakit dan apotek luar. 

Pemisahan ini dapat menyebabkan kurangnya koordinasi informasi 

antar penyedia layanan, sehingga meningkatkan risiko tumpang 

tindih pengobatan, interaksi obat, efek samping yang tidak 

diinginkan, penurunan kepatuhan pasien dalam meminum obat, dan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya PIM. Dalam penelitian ini 

tercatat pasien geriatri yang menerima 5-9 obat serta >10 obat lebih 

sedikit dibandingkan pasien yang menerima 1-4 obat. Hal ini terjadi 

kemungkinan dialami oleh pasien umum yang berobat di poliklinik 

rumah sakit, di mana dokter umumnya memberikan pilihan untuk 
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menebus obat di apotek rumah sakit atau di apotek luar. Hal ini dapat 

disebabkan oleh perbedaan harga dan jenis obat yang tersedia, di 

mana apotek rumah sakit umumnya menyediakan obat generik 

dengan harga lebih terjangkau, sedangkan apotek luar seperti 

Apotek Bersama Husada lebih banyak menyediakan obat paten 

dengan harga yang lebih tinggi. Pada pasien yang menerima banyak 

obat, biaya penebusan di apotek luar menjadi jauh lebih besar 

sehingga penebusan resep dengan jumlah obat yang banyak lebih 

jarang dilakukan di apotek luar. Dengan demikian, jumlah obat 

dalam satu resep merupakan indikator penting dalam menilai 

kualitas dan keamanan terapi pengobatan pada pasien geriatri 

sehingga diperlukan pengawasan terhadap peresepan obat yang 

perlu dilakukan secara rutin untuk mencegah terjadinya PIM dan 

efek yang merugikan pasien geriatri.  

 

4.2.2 PIM di Apotek Bersama Husada 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari total 

seluruh obat yang diresepkan kepada pasien geriatri sebanyak 998 

item obat, terdapat sebanyak 598 item (59,92%) termasuk dalam 

kategori non-PIM. Sementara itu, sebanyak 400 item (40,08%) 

tergolong proporsi semua obat yang diresepakan kepada pasien 

geriatri PIM yang termasuk ke dalam 4 kategori PIM berdasarkan 

Kriteria Beers 2023. Hasil ini menunjukkan proporsi PIM pada 

seluruh obat yang diresepkan kepada pasien geriatri di Apotek 

Bersama Husada tergolong cukup tinggi, sehingga diperlukan 

perhatian dan evaluasi yang lebih cermat oleh apoteker dalam proses 

verifikasi resep serta memberikan pelayanan kefarmasian yang 

aman dan rasional. 

Obat-obatan PIM tersebut terbagi ke dalam beberapa 

kategori PIM yang masing-masing memiliki tingkat risiko tertentu 

apabila digunakan pada pasien lansia. Kategori 1, yaitu obat yang 



43 

 
 

secara umum sebaiknya harus dihindari oleh lansia karena berisiko 

menimbulkan efek samping serius akibat perubahan fisiologis 

terkait usia yang merupakan kategori yang paling tinggi 

ditemukannya PIM, yaitu sebanyak 307 kejadian (76,75%). 

Kategori 2, yang mencakup obat-obatan yang harus dihindari pada 

pasien dengan kondisi atau penyakit tertentu, ditemukan sebanyak 

38 kejadian (9,50%). Selanjutnya, Kategori 3 yang berisi obat-

obatan yang harus digunakan dengan hati-hati pada pasien lansia, 

tercatat sebanyak 52 kejadian (13,00%). Adapun Kategori 4, yaitu 

kombinasi obat yang berpotensi menimbulkan interaksi berbahaya, 

ditemukan paling sedikit, yakni sebanyak 3 kejadian (0,75%). 

Tingginya kejadian PIM pada kategori 1 menunjukkan 

bahwa masih banyak obat yang berisiko tinggi digunakan pada 

pasien lansia, yang seharusnya dapat dihindari apabila terdapat 

alternatif terapi yang lebih aman. Oleh karena itu, identifikasi dan 

evaluasi terhadap penggunaan PIM di apotek sangat penting 

dilakukan sebagai upaya peningkatan kualitas pelayanan 

kefarmasian dan perlindungan terhadap keselamatan pasien geriatri. 

a. PIM Kategori 1 

Kategori 1 yaitu obat yang sebaiknya harus dihindari oleh 

lansia. Kategori ini memuat obat-obatan yang secara umum 

dianggap kurang aman untuk pasien lanjut usia dikarenakan 

risiko efek samping yang tinggi. Beberapa obat yang paling 

banyak diresepkan di kategori ini antara lain ibuprofen 

(27,25%), lansoprazole (19,75%), dan alprazolam (11,75%).   

Obat pertama yang termasuk dalam kategori 1 adalah 

triprolidin, yang tercatat sebanyak 1 kejadian (0,50%). 

Triprolidin merupakan antihistamin generasi pertama yang 

memiliki sifat antikolinergik yang kuat. Dalam kriteria Beers 

2023, penggunaan obat ini harus dihindari karena lansia lebih 

rentan terhadap efek samping dari obat yang bersifat kolinergik 
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dibandingkan dengan populasi usia yang lebih muda. Keadaan 

tersebut terjadi akibat peningkatan permeabilitas sawar darah-

otak, penurunan kemampuan metabolisme dan eliminasi obat, 

serta adanya penurunan fungsi transmisi kolinergik sentral yang 

berkaitan dengan proses penuaan. Efek samping yang sering 

muncul meliputi kebingungan, mulut kering, sembelit, dan 

gejala toksisitas lainnya akibat sifat antikolinergiknya. 

Penggunaan triprolidin secara berkelanjutan atau dalam dosis 

tinggi dapat meningkatkan risiko jatuh, delirium, bahkan 

demensia, dan hal ini dapat terjadi tidak hanya pada lansia, tetapi 

juga pada orang dewasa yang lebih muda (AGS, 2023; 

Nurhasnah et al., 2022). 

Aspirin merupakan Obat yang termasuk dalam Kategori 1 

dengan jumlah kejadian sebanyak 5 kasus (1,25%). Hasil yang 

diperoleh sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Muriana et al. (2023), melaporkan adanya penggunaan aspirin 

pada pasien geriatri sebanyak 3 kasus (3,75%). Berdasarkan 

Kriteria Beers 2023, penggunaan aspirin pada pasien geriatri 

dikaitkan dengan peningkatan risiko perdarahan, khususnya 

perdarahan saluran cerna. Oleh karena itu, penggunaannya perlu 

dilakukan dengan kehati-hatian. Risiko ini cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia, sejalan dengan penurunan fungsi 

fisiologis dan meningkatnya kerentanan terhadap efek samping 

obat pada populasi lanjut usia. Selain itu, risiko terjadinya stroke 

hemoragik dan meningkatnya perdarahan ekstrakranial seiring 

dengan penggunaan aspirin. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa penggunaan aspirin pada pasien geriatri 

usia ≥70 tahun tidak secara signifikan menurunkan risiko 

kejadian penyakit kardiovaskular, namun justru meningkatkan 

risiko perdarahan, terutama perdarahan saluran cerna. Oleh 

karena itu, aspirin lebih tepat digunakan sebagai terapi 
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pencegahan sekunder pada individu yang telah memiliki riwayat 

penyakit kardiovaskular, dan tidak direkomendasikan sebagai 

terapi pencegahan primer untuk populasi umum, khususnya pada 

kelompok lanjut usia. (AGS, 2023; Muriana et al., 2023; 

Rahmawati et al., 2022). 

Obat ketiga yang termasuk dalam kategori 1 merupakan obat 

golongan benzodiazepine yaitu alprazolam sebanyak 47 

kejadian (11,75%). Hasil tersebut juga ditemui pada penelitian 

Nurhasnah et al. (2022) yang menunjukkan penggunaan 

alprazolam sebanyak 24 kejadian (13,2%). Benzodiazepine 

merupakan obat yang berkerja menghambat reseptor 

neurotransmitter gaba yang menimbulkan efek sedasi. 

Penggunaan benzodiazepin memiliki risiko tinggi terhadap 

penyalahgunaan, ketergantungan, dan kecanduan, terutama jika 

digunakan tanpa pengawasan. Risiko ini akan meningkat apabila 

dikombinasikan dengan opioid, karena dapat menyebabkan efek 

samping serius seperti sedasi berat, gangguan pernapasan, koma, 

hingga kematian. Pada pasien geriatri, sensitivitas terhadap 

benzodiazepine meningkat dan metabolism obat akan menurun 

ketika digunakan jangka panjang. Penggunaan jangka panjang 

benzodiazepin pada lansia dapat menimbulkan ketergantungan 

fisik yang signifikan. Selain itu, obat ini juga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya gangguan kognitif, delirium, 

jatuh, patah tulang, dan kecelakaan lalu lintas. Meskipun 

demikian, penggunaan benzodiazepin tetap dapat 

dipertimbangkan pada kondisi tertentu seperti gangguan kejang, 

gangguan tidur fase REM, penghentian penggunaan alkohol atau 

benzodiazepin, gangguan kecemasan berat, serta sebagai obat 

penenang dalam prosedur medis tertentu (AGS, 2023; Putra et 

al., 2024).  
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Selanjutnya obat yang termasuk kategori 1 kelas terapi 

endokrin yaitu insulin novorapid (insulin analog kerja cepat) 

sebanyak 1 kejadian (0,25%). Hal ini serupa ditemukannya pada 

penelitian Putra et al. (2024) dengan penggunaan insulin 

sebanyak 1 kejadian (0,69%). Berdasarkan kriteria 2023, 

penggunaan insulin kerja pendek atau kerja cepat tanpa insulin 

kerja Panjang dapat meningkatkan risiko gula darah rendah atau 

hipoglikemia, terutama jika dosis insulin hanya didasarkan pada 

kadar gula darah saat itu tanpa memeperbaiki pengelolaan gula 

darah secara keseluruhan. Oleh karena itu, penggunaan rejiman 

seperti ini sebaiknya harus dihindari. Namun, rekomendasi ini 

tidak berlaku jika pasien sudah menggunakan insulin kerja 

Panjang sebagai bagian dari pengobatannya (AGS, 2023).  

Penggunaan obat glimepirid pada pasien geriatri tercatat 

sebanyak 13 kejadian (3,25%). Hasil ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al. (2022), yang 

melaporkan penggunaan glimepirid sebanyak 11 kejadian 

(10,89%). Glimepirid merupakan agen antidiabetes dari 

golongan sulfonilurea yang bekerja dengan merangsang sekresi 

insulin dari sel beta pankreas. Namun, menurut Kriteria Beers 

2023, penggunaan glimepirid pada pasien lanjut usia sebaiknya 

harus dihindari karena berisiko tinggi menyebabkan 

hipoglikemia. Rekomendasi ini didasarkan pada bukti ilmiah 

yang kuat dengan tingkat keyakinan yang tinggi, mengingat 

pasien geriatri lebih rentan terhadap efek samping tersebut 

akibat perubahan fisiologis terkait usia  (AGS, 2023). 

Penggunaan megestrol pada pasien geriatri sebanyak 6 

kejadian (1,50%). Berdasarkan kriteria beers 2023 penggunaan 

obat megestrol sebaiknya tidak digunakan pada orang lanjut usia 

karena hanya sedikit membantu menambah berat badan, namun 

bisa menyebabkan masalah serius seperti pembekuan darah 
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(trombotik) dan bahkan meningkatkan kemungkinan kematian. 

Para ahli sangat menyarankan agar obat ini dihindari, karena 

risikonya lebih besar daripada manfaatnya dan didukung oleh 

bukti penelitian yang cukup kuat serta kekuatan rekomendasi 

yang kuat (AGS, 2023). 

Selanjutnya kelas terapi saluran pencernaan terdapat 

golongan PPI (proton pump inhibitors) yang terdiri dari 

lansoprazole yang merupakan urutan kedua tertinggi dalam 

penggunaan terbanyak pada geriatri sebanyak 79 kejadian 

(19,75%), omeprazole sebanyak 2 kejadian (0,50%), dan 

Esomeprazole sebanyak 1 kejadian (0,25%). Pemberian obat 

golongan PPI pada pasien geriatri sebaiknya dihindari jika 

digunakan secara teratur selama lebih dari 8 minggu, kecuali 

pada pasien dengan risiko tinggi, seperti yang mengonsumsi 

kortikosteroid oral atau NSAID secara kronis, menderita 

esofagitis Barrett, memiliki kondisi hipersekresi patologis, atau 

Membutuhkan terapi pemeliharaan karena tidak berhasilnya 

upaya penghentian penggunaan obat atau terapi antagonis 

reseptor H2. Penggunaan PPI dalam jangka panjang dapat 

meningkatkan risiko infeksi Clostridium difficile, serta 

menyebabkan pengeroposan tulang dan patah tulang. Penelitian 

lain juga menunjukkan bahwa terapi jangka panjang dengan PPI, 

khususnya yang berlangsung lebih dari empat tahun, berpotensi 

meningkatkan risiko patah tulang pada pasien (AGS, 2023; 

Muriana et al., 2023). Adapan menurut penelitian Adisaputra et 

al. (2022) menyatakan Penggunaan obat golongan PPI dalam 

jangka waktu yang lama dapat menyebabkan hipomagnesemia, 

yaitu kondisi di mana terjadi penurunan kadar magnesium dalam 

tubuh akibat penghambatan penyerapan magnesium oleh PPI. 

Selain itu, PPI juga dapat meningkatkan risiko terjadinya diare 

yang terkait dengan Clostridium difficile (CDAD), yang 
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disebabkan oleh penghentian sekresi asam lambung dalam 

jangka waktu yang lama, sehingga menciptakan kondisi yang 

memungkinkan pertumbuhan bakteri di dalam lambung. Hal ini 

dapat mengakibatkan penderita geriatri sering mengalami 

konstipasi. Selain itu, penggunaan PPI dalam jangka waktu yang 

berkepanjangan berpotensi menimbulkan efek samping serius, 

seperti peningkatan risiko osteoporosis, defisiensi vitamin B12, 

serta gangguan penyerapan zat besi yang dapat berdampak pada 

status gizi pasien, khususnya pada populasi lanjut usia. 

Penggunaan metoklopramid tercatat sebanyak 6 kejadian 

(1,50%). Temuan serupa juga dilaporkan dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Muriana et al. (2023) yang melaporkan bahwa 

penggunaan metoklopramid sebanyak 28 kejadian (35%). 

Metoklopramid merupakan turunan antagonis reseptor dopamin 

yang memiliki efek prokinetik dan antiemetik. Obat ini 

umumnya digunakan dalam penatalaksanaan gangguan motilitas 

saluran cerna, berkat kemampuannya dalam merangsang 

peristaltik gastrointestinal. Sediaan obat ini dikembangkan 

dalam berbagai bentuk, seperti tablet, larutan oral (sirup), 

maupun bentuk injeksi, dengan pemberian secara oral menjadi 

pilihan utama karena praktis, tidak menimbulkan rasa nyeri, dan 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi. Secara 

klinis, metoklopramid sering diberikan kepada pasien yang 

mengalami keluhan ketidaknyamanan pada saluran pencernaan. 

Berdasarkan Kriteria Beers 2023, penggunaan metoklopramid 

pada populasi geriatri sebaiknya dihindari karena berisiko 

menimbulkan efek ekstrapiramidal, termasuk tardive dyskinesia. 

Tardive dyskinesia adalah suatu kelainan neurologis yang 

ditandai dengan munculnya Gerakan tidak sadar (involunter) 

yang sering kali bersifat menetap dan sulit diobati. Risiko 

kejadian ini meningkat seiring dengan lamanya penggunaan dan 
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akumulasi total dosis obat. Oleh karena itu, Penggunaan 

metoklopramid perlu segera dihentikan apabila pasien mulai 

menunjukkan tanda-tanda atau gejala klinis yang mengarah pada 

tardive dyskinesia, guna mencegah progresivitas dan permanensi 

kondisi tersebut (AGS, 2023; Muriana et al., 2023). 

Hyoscine ditemukan sebanyak 1 kejadian (0,25%). Hyoscine 

termasuk golongan scopolamine yang merupakan obat dengan 

aktivitas antikolinergik yang tinggi, sehingga berisiko 

menimbulkan efek samping seperti kebingungan, mulut kering, 

dan gangguan saluran kemih, terutama pada pasien lanjut usia. 

Selain itu, efektivitas hyoscine dalam menangani kondisi yang 

umum pada populasi geriatri belum didukung oleh bukti yang 

kuat. Berdasarkan Kriteria Beers 2023, meskipun kualitas 

buktinya tergolong sedang, terdapat rekomendasi yang kuat 

untuk menghindari penggunaan hyoscine pada lansia karena 

potensi risikonya yang lebih besar dibandingkan manfaatnya 

(AGS, 2023). 

Pengobatan nyeri termasuk kategori 1 merupakan golongan 

NSAID non selektif yang terdiri dari diklofenak sebanyak 28 

kejadian (7,00%), ibuprofen terdapat 109 kejadian tertinggi 

terbanyak dengan persentase (27,25%), dexketoprofen sebanyak 

7 kejadian (1,75%). Menurut Kriteria Beers 2023, penggunaan 

obat golongan NSAID non-selektif dalam jangka panjang tidak 

direkomendasikan pada pasien geriatri, kecuali apabila terapi 

alternatif tidak memberikan hasil yang memadai. Penggunaan 

NSAID non-selektif pada lansia dengan kondisi penyakit kronis 

berisiko menyebabkan komplikasi serius, seperti perforasi pada 

saluran gastrointestinal, yang ditandai dengan terbentuknya luka 

atau lubang pada dinding lambung, usus, maupun 

kerongkongan. Selain itu, pada pasien yang berusia lebih dari 75 

tahun, penggunaan NSAID diketahui dapat meningkatkan risiko 
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perdarahan gastrointestinal. Natrium diklofenak, sebagai salah 

satu contoh NSAID non-selektif, apabila digunakan dalam 

jangka panjang juga dapat menyebabkan gangguan fungsi ginjal 

pada pasien usia lanjut. Oleh karena itu, sebagai alternatif terapi 

nyeri, paracetamol atau kombinasi dengan NSAID topikal dapat 

dipertimbangkan, dengan tetap memperhatikan keamanan dan 

efektivitas pada populasi geriatri  (AGS, 2023; Salasanti et al., 

2024). 

b. PIM Kategori 2 

Kategori 2 dalam kriteria Beers mencakup obat-obatan yang 

berpotensi tidak tepat digunakan pada pasien lanjut usia karena 

dapat menimbulkan interaksi antara obat dengan penyakit atau 

sindrom yang diderita, sehingga dapat memperparah kondisi 

tersebut. Salah satu obat yang termasuk dalam kategori ini 

adalah aspirin, yang ditemukan pada 2 kasus pasien geriatri 

(0,50%). Temuan ini serupa pada penelitian yang dilakukan oleh 

Muriana et al. (2023), yang juga melaporkan penggunaan aspirin 

pada 3 pasien (3,75%). Sedangkan obat NSAID non selektif 

sebanyak 36 pasien (9,00%). Berdasarkan kriteria beers 2023 

Penggunaan obat aspirin dan NSAID non selektif sebaiknya 

dihindari pada pasien yang memiliki masalah pada saluran 

pencernaan, seperti tukak lambung atau gangguan pencernaan 

lain, karena obat ini dapat meningkatkan risiko iritasi dan 

perdarahan lambung. Namun, bila tidak tersedia terapi lain yang 

lebih efektif, penggunaan obat ini masih dapat dipertimbangkan, 

asalkan disertai dengan pemberian obat pelindung lambung 

seperti penghambat pompa proton (PPI) atau misoprostol, guna 

meminimalkan risiko timbulnya efek samping pada saluran 

pencernaan (AGS, 2023). 
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c. PIM Kategori 3 

Kategori 3 mencakup obat-obatan Yang memerlukan kehati-

hatian dalam penggunaannya pada pasien geriatri. Dalam 

kategori ini, kejadian tertinggi secara berurutan terjadi pada 

penggunaan obat spironolakton, yang dilaporkan pada 33 pasien 

(8,25%), diikuti oleh furosemid yang digunakan oleh 12 pasien 

(3,00%), keduanya merupakan golongan diuretik. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra et al. 

(2024), yang mencatat penggunaan spironolactone sebanyak 18 

pasien (12,58%) sedangkan furosemide sebanyak 5 pasien 

(3,49%). Selanjutnya, tramadol digunakan oleh 6 pasien 

(1,50%), yang juga ditemukan dalam penelitian Rumi & Tahir 

(2023) dengan laporan penggunaan tramadol sebanyak 2 

kejadian (1,83%). Terakhir, penggunaan carbamazepin tercatat 

paling sedikit, yaitu pada 1 pasien (0,25%). Penggunaan obat-

obatan dalam kategori ini perlu dilakukan secara hati-hati pada 

pasien lanjut usia, karena dapat meningkatkan risiko terjadinya 

Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion 

(SIADH), yaitu kondisi gangguan keseimbangan cairan tubuh 

akibat peningkatan sekresi hormon antidiuretik yang tidak 

sesuai. Kelebihan kadar hormon antidiuretik (ADH) ini akan 

mengakibatkan peningkatan reabsorpsi air di tubulus ginjal, 

yang pada gilirannya menyebabkan penahanan air dan 

hiponatremia. Terdapat berbagai faktor yang dapat 

memengaruhi dan meningkatkan kemungkinan terjadinya 

hiponatremia meliputi usia lanjut, jenis kelamin perempuan, 

penggunaan diuretik, berat badan rendah, serta kadar natrium 

yang berada di batas bawah. Oleh sebab itu, diperlukan 

pemantauan yang ketat terhadap kadar natrium saat memulai 

atau mengubah dosis obat, mengingat hal ini dapat 

meningkatkan risiko pada pasien geriatri. Temuan dalam 
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penelitian ini mengindikasikan bahwa obat-obatan diuretik, 

seperti spironolakton dan furosemid, merupakan jenis terapi 

yang paling sering diresepkan kepada pasien lanjut usia. Namun, 

berdasarkan Kriteria Beers 2023, penggunaan obat-obatan 

tersebut termasuk dalam kategori yang perlu diperhatikan karena 

berpotensi tidak tepat. Oleh karena itu, keterlibatan tenaga 

kesehatan, khususnya apoteker, sangat penting dalam 

memberikan edukasi serta melakukan pemantauan terhadap 

penggunaan obat pada pasien dan keluarganya. Upaya ini 

bertujuan untuk mencegah terjadinya reaksi obat yang 

merugikan, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien lansia. Meskipun penggunaan diuretik seperti 

spironolakton dalam dosis 25 mg dianggap relatif aman, 

kombinasi dengan furosemid dapat meningkatkan risiko 

hiponatremia. Oleh karena itu, penurunan dosis spironolakton 

saat dikombinasikan dengan furosemid, serta pemantauan kadar 

natrium pasien sebelum memulai pengobatan diuretik, 

merupakan langkah klinis yang krusial untuk mencegah 

hiponatremia pada pasien geriatri (AGS, 2023; Nurhasnah, 

2020; Putra et al., 2024; Rahmawati et al., 2022). 

d. PIM Kategori 4 

Kategori 4 mencakup interaksi obat yang memiliki potensi 

signifikan secara klinis dan sebaiknya dihindari pada populasi 

lanjut usia. Dalam penelitian ini, ditemukan interaksi obat yang 

perlu dihindari, yaitu kombinasi spironolakton dan candesartan, 

dengan total 3 kejadian (0,75%). Temuan ini sesuai dengan hasil 

penelitian dari Rahmawati et al. (2022), yang mencatat adanya 8 

kejadian (7,92%) dari interaksi obat tersebut. Berdasarkan 

Kriteria Beers 2023, kombinasi penggunaan obat golongan 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), Angiotensin 

Receptor Blocker (ARB), dan diuretik hemat kalium (seperti 
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spironolakton, amiloride, dan triamterene) harus dihindari pada 

pasien geriatri. Kombinasi penggunaan obat-obatan tersebut 

berpotensi meningkatkan risiko terjadinya hiperkalemia. Oleh 

karena itu, pemberian kombinasi tersebut secara rutin tidak 

dianjurkan, terutama pada pasien lansia dengan penyakit ginjal 

kronis stadium 3a atau lebih berat (AGS, 2023). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan data yang digunakan 

bersifat sekunder dari peresepan sehingga membatasi informasi yang 

tersedia, karena data klinis pasien seperti diagnosis, riwayat penyakit 

penyerta, fungsi ginjal, dan hasil laboratorium tidak tersedia secara lengkap. 

Identifikasi PIM hanya mengacu pada Kriteria Beers 2023 dan penelitian 

ini tidak mencakup evaluasi kategori kelima dalam Kriteria Beers, yaitu 

penyesuaian dosis berdasarkan fungsi ginjal, karena data fungsi ginjal 

pasien tidak tersedia. Keterbatasan lainnya adalah kemungkinan terjadinya 

ketidaktepatan terhadap jumlah PIM, mengingat sebagian pasien mungkin 

menebus obat di lebih dari satu tempat, seperti di apotek rumah sakit dan 

apotek luar, sehingga data yang dianalisis tidak mencakup seluruh terapi 

yang dijalani pasien. Terakhir, penggunaan perangkat lunak Microsoft 

Excel sebagai alat analisis hanya memungkinkan analisis deskriptif 

sederhana tanpa pengujian statistik inferensial yang lebih kompleks, 

sehingga penelitian ini belum dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan atau signifikansi antar variabel. Diharapkan keterbatasan ini 

dapat menjadi pertimbangan untuk penelitian selanjutnya agar 

menghasilkan data yang lebih komprehensif dan akurat. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan data yang diperoleh mengenai identifikasi PIM 

berdasarkan kriteria beers 2023 pada pasien geriatri di Apotek Bersama 

Husada Kabupaten Seruyan, diperoleh kesimpulan sebagai berikut 

• Penelitian yang dilakukan dari 261 resep yang berisi total 998 item 

obat yang diresepkan kepada seluruh pasien di Apotek Bersama 

Husada, ditemukan sebanyak 400 item (40,08%) teridentifikasi PIM 

berdasarkan kriteria beers 2023. Temuan ini menunjukkan bahwa 

penggunaan PIM pada pasien geriatri masih cukup tinggi, sehingga 

diperlukan perhatian khusus dalam praktik pelayanan kefarmasian di 

tingkat apotek. 

• Jenis obat PIM yang paling sering ditemukan adalah Ibuprofen 

(27,25%) Lansoprazole (19,75%), dan Alprazolam (11,75%) yang 

seluruhnya termasuk dalam kategori 1 yaitu obat yang sebaiknya harus 

dihindari oleh pasien geriatri. Sementara itu, obat non-PIM yang paling 

sering diresepkan meliputi Sucralfate syrup (13,55%), Cefixime 

(6,69%), dan Eperison (5,35%). 

 

5.2. Saran  

1. Apoteker di apotek komunitas perlu menerapkan program review obat 

secara rutin, khususnya pada pasien geriatri untuk menilai rasionalitas 

peresepan dan mengurangi risiko penggunaan obat yang tidak sesuai. 

2. Pelatihan dan peningkatan kapasitas apoteker dalam mengenali dan 

mengaplikasikan Kriteria Beers 2023 perlu dilakukan secara 

berkelanjutan agar dapat mendukung pengambilan keputusan klinis 

yang lebih tepat
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3. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mencakup data klinis pasien 

yang lebih lengkap, termasuk diagnosis dan fungsi ginjal, sehingga 

identifikasi PIM dapat dilakukan secara lebih komprehensif sesuai 

seluruh kategori dalam Kriteria Beers 2023, khususnya pada fasilitas  

pelayanan kesehatan yang berskala besar seperti rumah sakit.  

4. Keterbatasan penelitian ini karena tidak tersedia data informasi 

mengenai durasi atau lama penggunaan obat pada pasien sehingga 

evaluasi yang dilakukan belum dapat memberikan gambaran secara 

akurat mengenai potensi risiko PIM 
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