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Abstrak

Pasien geriatri adalah pasien lanjut usia yang menderita multipenyakit serta gangguan akibat penurunan
fungsi fisiologis; perubahan fisiologis menyebabkan respon terhadap obat menjadi berubah. Beers
Criteria dapat digunakan sebagai acuan dalam pemberian obat pada geriatri dan untuk mengidentifikasi
potensi risiko efek yang tidak diinginkan selama pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
gambaran peresepan pasien geriatri berdasarkan persentase penggunaan obat yang terdapat dalam Beers
Criteria. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan desain potong lintang.
Pemilihan subjek penelitian dilakukan dengan teknik pengambilan sampel acak sederhana sehingga
diperoleh 150 orang. Data setiap satu subjek dikumpulkan dari rekam medik dan lembar peresepan
pasien geriatri poli penyakit dalam di instalasi rawat jalan periode Desember 2018 sampai Juli 2019.
Data karakteristik dan nama obat diidentifikasi dari resep serta rekam medis, kemudian dianalisis dengan
pendekatan kuantitatif, yaitu menghitung jumlah pasien yang menerima obat dan jumlah obat yang
diresepkan berdasarkan Beers Criteria 2012. Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 21,33% merupakan
resep polifarmasi; dan 54 pasien (36%) menerima resep yang memuat obat Beers Criteria 2012 dengan
Spironolakton paling banyak diresepkan yaitu 15 dari 150 resep. Simpulan yang dapat diambil adalah
pasien geriatri masih menerima pengobatan yang memuat obat dalam daftar Beers Criteria, sehingga
hasil ini dapat menjadi pertimbangan untuk melakukan pemantauan keamanan saat obat digunakan.

Kata kunci: Beers Criteria, geriatri, peresepan, polifarmasi

Evaluation of Prescriptions Pattern in Geriatric Patients at Dr. Soedarso
Regional Public Hospital Pontianak Based on Beers Criteria

Abstract

Geriatric patients are suffering from multiple diseases and disorders due to decreased physiological
function. The prescription of polypharmacy in this condition can increase the risk of adverse events.
Beers Criteria is often used as a reference to identify the risk in geriatric medications. Therefore, this
study aimed to obtain an overview of prescriptions with the percentage of usage based on Beers Criteria
2012. A descriptive and observational design was used with a cross-sectional approach. A total of 150
medical records and prescriptions of geriatric outpatients were obtained using a simple random sampling
technique at Dr. Soedarso Regional Public Hospital Pontianak, from December 2018 to July 2019.
Demographic-characteristic data of patients and class of therapy were identified from medical records
and prescriptions. The data were analyzed with a quantitative approach to determine the percentage of
patients receiving medications and the percentage of medications based on Beers Criteria 2012. The
percentage of polypharmacy based on prescriptions was 21.33%, while 36% received the treatments,
which met the criteria. Among the 150 prescriptions that met Beers Criteria, 15 were Spironolactone,
which the most frequent therapy. Based on the results, geriatric patients still received medications that
met Beers Criteria. It is also very important to carry out safety monitoring when drugs are used by
infected people.
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Pendahuluan

Pasien geriatri merupakan pasien lanjut
usia yang menderita multi penyakit dan/
atau gangguan akibat penurunan fungsi
pada organ, psikologi, sosial, ekonomi, dan
lingkungan yang membutuhkan pelayanan
kesehatan secara terpadu dengan pendekatan
khusus (interdisiplin).! Menurut World Health
Organization (WHO) pada tahun 2013,
proporsi populasi penduduk usia >60 tahun
adalah 11,7% dari total populasi di dunia
dan akan terus meningkat seiring dengan
peningkatan usia harapan hidup hingga 7,2%
pada tahun 2020.? Peningkatan populasi usia
lanjut menyebabkan perlunya antisipasi pada
peningkatan jumlah pasien geriatri yang
membutuhkan bantuan dan perawatan medis
terhadap berbagai macam penyakit yang
muncul.’

Geriatri umumnya memerlukan beberapa
obatuntuk mengobati kondisi yang berhubungan
dengan kesehatan sehingga cenderung terjadi
polifarmasi.*”’ Polifarmasi atau pengunaan
obat yang jumlahnya lebih dari lima memiliki
risiko yang lebih besar untuk mengalami efek
samping dan interaksi obat yang merugikan,
dan meningkatnya morbiditas, mortalitas,
serta biaya kesehatan.®® Polifarmasi dapat
dihindari dengan cara melakukan monitoring
penggunaan obat-obatan dan peresepan
pada pasien geriatri, serta meminimalisasi
penggunaan obat-obatan yang berpotensi
kurang baik pada geriatri berdasarkan acuan
atau pedoman tertentu. Salah satu acuan
atau pedoman yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi penggunaan atau peresepan
obat pada geriatri dan mengidentifikasi potensi
efek yang tidak diinginkan akibat penggunaan
obat tersebut adalah Beers Criteria.* Beers
Criteria yang dikembangkan oleh American
Geriatric Society (AGS) merupakan acuan
mengenai keamanan yang paling banyak
digunakan dalam pengobatan pada geriatri,
di samping kriteria atau alat identifikasi
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potensi pengobatan yang tidak tepat (Potential
Inappropriate Medication/PIM) lainnya seperti
Screening Tool of Older Peoples Prescriptions
(STOPP); Fitfor The Aged (FORTA); Australian
Prescribing Indicators Tool; Thailand criteria,
dan Lindblad criteria.'*"

Beers Criteria merupakan kriteria eksplisit
yang menjadi acuan atau pedoman untuk
mengidentifikasi potensi ketidaksesuaian
pada penggunaan obat dengan jelas pada
peresepan pasien geriatri.'> Beers Criteria
digunakan untuk mengevaluasi dan menjamin
peningkatan keamanan terapi pengobatan
pada pasien-pasien geriatri.'> Potensi risiko
atau dampak buruk pada penggunaan obat-
obatan lebih dari satu macam menyebabkan
kesesuaian penggunaan obat pada peresepan
pasien geriatri perlu dilakukan. Polifarmasi
dan ada atau tidaknya obat Beers Criteria
dapat diidentifikasi salah satunya dengan
mengetahui pola peresepan pada pasien
geriatri. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi ada atau tidaknya obat yang
terdaftar dalam Beers Criteria dan mengetahui
pola peresepan pada pasien geriatri yang
mengunjungi poli rawat jalan penyakit dalam.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional dengan rancangan studi potong
lintang pada data subjek penelitian yang
bersifat retrospektif. Sampel dari penelitian
ini yaitu resep dan rekam medis pasien dengan
usia 65-90 tahun yang masuk ke instalasi rawat
jalan poli penyakit dalam RSUD Dr. Soedarso
Kota Pontianak bulan Desember 2018—Juli
2019. Data rekam medis dari pasien meliputi
diagnosis dengan satu diagnosis atau lebih
penyakit, nama obat, bentuk sediaan obat, dan
dosis obat yang diberikan, sedangkan lembar
peresepan yang terdiri dari nama pasien, usia,
asal poli, nama obat beserta dosis, frekuensi,
kekuatan, dan jumlahnya digunakan untuk
menegaskan ulang (konfirmasi) pengobatan
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yang diterima tertulis sama dengan rekam
medis. Kriteria eksklusi dari penelitian ini
adalah rekam medis dengan resep yang tidak
tebus di instalasi farmasi RSUD Dr. Soedarso
Kota Pontianak dan pengecualian pada resep
sebelumnya jika terdapat resep terbaru
pada satu pasien. Besaran jumlah sampel
yang digunakan untuk studi dengan analisis
deskriptif ini adalah berdasarkan perhitungan
menggunakan Rumus Slovin berikut:'

N
=
1 + N(e)’
2
1 +224(0,05)*
n= 143,59 dibulatkan menjadi 150 sampel,

dengan n=jumlah sampel; N=jumlah populasi;
dan e=batas keyakinan (a 5%).

Pengumpulan data dimulai dengan
penelusuran pada sistem informasi dari pihak
instalasi farmasi dengan memasukkan nomor
rekam medis melalui program Microsoft Excel,
kemudian dalam memilih subjek penelitian
digunakan teknik pengambilan sampel acak
sederhana. Penelitian ini dilakukan setelah
mendapatkan izin dari tempat penelitian
dan dinyatakan laik etik oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan di RSUD Dr. Soedarso
dengan nomor 06/RSDS/kepk/2019. Data
yang dihimpun ke dalam lembar pengumpul
data meliputi profil pasien (nama dan usia
pasien), profil pengobatan (obat-obat yang
diresepkan beserta bentuk sediaan dan dosis
obat) dari lembar resep, data rekam medis,
serta diagnosis.

Identifikasi ada atau tidaknya pengobatan
yang diterima oleh geriatri masuk dalam
Beers Criteria 2012, dimulai dengan (1)
mengumpulkan obat-obat persubjek pasien;
(2) mengidentifikasi satu per satu obat yang
dikumpulkan ada atau tidak dalam daftar
pada Beers Criteria oleh AGS 20123; dan (3)
mengelompokkan subjek yang menerima obat
yang termasuk dalam daftar Beers ke dalam
kategori 1 (secara umum dihindari), kategori
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2 (dihindari untuk penyakit tertentu), dan
kategori 3 (dapat digunakan dengan perhatian
khusus). Identifikasi obat ke dalam kategori
Beers dilakukan oleh tiga orang (SMS, EKU,
dan SR) untuk meminimalisasi bias. Data
dianalisis secara deskriptif, kemudian disajikan
dalam bentuk tabel yang telah diolah dengan
piranti lunak Microsoft Office Excel.

Hasil

Berdasarkan data rekam medis pasien dan
resep pasien geriatri yang mengunjungi
poli penyakit dalam rawat jalan dari bulan
Desember 2018 sampai Juli 2019, diperoleh
jumlah subjek sebanyak 150 orang dari 224
populasi yang memenuhi inklusi. Total pasien
geriatri yang berobat rawat jalan selama
periode tersebut sebanyak 407 orang. Subjek
yang berjumlah 150 orang (yang terdiri dari
150 rekam medisnya dan 150 lembar resepnya),
terdiri dari laki-laki sebanyak 79 orang (53%)
dan perempuan adalah 71 orang (47%) yang
ditunjukkan pada Tabel 1. Data karakteristik
usia pasien menunjukkan bahwa pasien geriatri
paling banyak ditemukan pada rentang usia
65-74 tahun yaitu 121 subjek (81%) dan usia
75-90 tahun yaitu 29 subjek (19%).

Berdasarkan identifikasi pada lembar resep
pasien (Tabel 2), dari total 150 pasien geriatri,
terdapat 118 pasien yang menerima 1 sampai
4 obat dalam satu resep (78,67%) dan 32
pasien yang menerima lebih dari atau sama
dengan 5 obat dalam satu resep (21,33%).
Jumlah tersebut menunjukkan bahwa pasien
yang menerima | sampai 5 obat lebih banyak
dibanding pasien yang menerima >5 jenis obat
dalam satu resep. Jumlah resep atau pasien
yang menerima obat dalam Beers Criteria
sebanyak 54 lembar/orang (36%), dan jumlah
resep yang tidak memuat obat dalam daftar
Beers Criteria 2012 diterima oleh 96 pasien
(64%).

Tabel 3 menunjukkan sebaran obat
berdasarkan kategori dalam Beers Criteria,
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Tabel 1 Distribusi Demografi Pasien Geriatri di Poli Rawat Jalan (N=150)

Karakteristik n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 79 53,00

Perempuan 71 47,00
Usia (tahun)

65-74 121 81,00

75-90 29 19,00
Penyakit Penyerta

Tanpa penyakit penyerta 49 32,67

2 penyakit 50 33,33

3 penyakit 40 26,67

4 penyakit 9 6,00

5 penyakit 0 0,00

6 penyakit 2 1,33

Tabel 2 Gambaran Peresepan Secara Umum pada Pasien Geriatri (N=150)

Klasifikasi n %
Jumlah Obat yang Diresepkan
1-5 obat 118 79,00
>5 obat 32 21,00
Resep yang Memuat Beers Criteria
Resep dengan obat dalam Beers Criteria 2012 54 36,00
Resep tanpa obat dalam Beers Criteria 2012 96 64,00

bahwa obat dalam kategori 1 paling sering
diresepkan di antara 54 lembar resep yang
memuat Beers Criteria, yaitu 54 kali pada
resep pasien usia 65-74 tahun dan 14 kali
pada resep pasien usia 75-90 tahun. Satu
lembar resep pasien geriatri ditemukan lebih
dari 2 obat yang masuk dalam Beers Criteria,
sehingga jumlah total dari frekuensi peresepan
melebihi jumlah lembar resep yang memuat
Beers Criteria yaitu 54 lembar resep. Jumlah
obat dalam Beers Criteria yang digunakan
dalam pengobatan menurut hasil penelitian

ini sebanyak 19 jenis (Tabel 4). Terlihat pula
dari Tabel 4 bahwa obat yang paling banyak
diresepkan dari daftar Beers Criteria 2012
adalah Spironolakton pada 15 lembar resep,
kemudian diikuti oleh Insulin (Levemir dan
Novomix) dan golongan NSAID masing-
masing pada 13 dan 7 lembar resep.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas
subjek penelitian yaitu pasien geriatri yang

Tabel 3 Distribusi Jumlah Obat yang Masuk dalam Tiga Kategori Beers Criteria 2012 pada 54

Lembar Resep Pasien Geriatri

65—74 Tahun 75-90 Tahun
Kategori X
Frekuensi % Frekuensi %
Kategori | (Secara umum dihindari) 54 75 14 19
Kategori 2 (Dihindari untuk penyakit tertentu) 13 3
Kategori 3 (Dapat digunakan dengan perhatian khusus) 4 6 3
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Tabel 4 Distribusi Obat dalam Beers Criteria yang Ditemukan pada 54 Lembar Resep yang Memuat

Beers Criteria

Obat

Jumlah Pasien

Persentase (%, terhadap 150 subjek)

—
(V)]

Spironolacton tab
Aspirin (Aspilets) tab
Natrium Diklofenak tab
Ketoprofen tab
Meloksikam tab
Alprazolam

Nifedipine (Adalat Oros) tab
Digoksin tab

Tramadol tab

Asam Mefenamat tab
Levemir Flexpen Inj
Novomix Inj
Loratadine tab
Trihexyphenidyl tab
Megestrol tab
Novorapid Inj
Ibuprofen tab
Anmitriptilin tab
Haloperidol tab

—_ == R = = N 00— N = — WY A

10,00
4,70
4,70
2,70
4,70
2,00
0,70
0,70
1,30
0,70
5,30
3,30
1,30
0,70
0,70
2,70
0,70
0,70
0,70

mengunjungi poli penyakit dalam di instalasi
rawat jalan RSUD Dr. Soedarso periode
Desember 2018 hingga Juli 2019 adalah laki-
laki (53%). Penelitian Handayani dkk. pada
tahun 2018 menunjukkan subjek penelitian
mengenai kesesuaian pengobatan pada
geriatri bahwa pasien berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan
dengan jumlah 40 (60%).'¢ Penelitan lainnya
mendapati distribusi jenis kelamin pada kasus
penyakit saraf yakni jumlah pasien geriatri
laki-laki yaitu 84 pasien (55%) lebih banyak
dibanding pasien perempuan yaitu 69 pasien
(45%).1718

Prevalensi jenis kelamin laki-laki lebih
tinggi dibandingkan perempuan disebabkan
adanya kejadian penyakit degeneratif yang
dialami oleh pasien laki-laki yang tidak
terlepas dari pola hidup dengan kebiasaan-
kebiasaan yang buruk. Gaya hidup seperti
merokok, minum alkohol, pola makan yang
buruk, obesitas, aktivitas fisik yang kurang, dan
pencemaran lingkungan dapat menjadi faktor
risiko laki-laki mengalami penyakit degeneratif
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baik tunggal maupun multipatologi.'”” Faktor
risiko tersebut ditemukan sebanyak dua kali
lipat lebih banyak pada pasien laki-laki yang
lebih mudah memicu penyakit."”

Pasien geriatri dengan berbagai penurunan
fungsi fisiologis dan berkurangnya kondisi
daya imun menyebabkan rentan terhadap
penyakit seperti penyakit kardiovaskular,
penyakit sistem saraf, dan penyakit lainnya.?
Hal tersebut disebabkan oleh perubahan fungsi
organ, struktur, jaringan, dan sistem organ
yang juga berpengaruh terhadap kemunduran
kesehatan fisik dan psikis pasien.® Keadaan
multipatologi mengakibatkan pengobatan
yang dilakukan dan diberikan lebih kompleks
dengan peningkatan jumlah obat sesuai dengan
kondisi klinis dari penyakit yang berbeda-
beda. Peningkatan penggunaan obat yang
tidak tepat dapat menjadi masalah yang serius
karena juga dapat meningkatkan morbiditas,
mortalitas, dan biaya kesehatan.?!

Jumlah resep pada 150 subjek penelitian
yang memuat 14 obat sebanyak 118 lembar.
Hal ini dapat terjadi kemungkinan karena
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sebagian besar pasien geriatri yang berobat
ke poli penyakit dalam diarahkan untuk
meneruskan ke poli spesialis penyakit lain,
seperti poli jantung, poli paru-paru, maupun
poli lainnya dan menerima resep berdasarkan
diagnosis awal dari poli penyakit dalam.
Pasien geriatri yang menerima obat lebih
dari atau sama dengan 5 sebanyak 32 orang,
pasien ini biasanya menerima tambahan resep
atau obat dari poli spesialis penyakit yang
kedua, sehigga jumlah obat yang diresepkan
menjadi bertambah.

Penelitian Dasopang dkk. dan Salih dkk.
mengenai prevalensi polifarmasi pada pasien
geriatri juga menunjukkan bahwa pasien
yang menerima | sampai 4 obat dalam satu
resep lebih banyak dengan resep >5 jenis
obat dalam satu resep.”*? Semakin banyak
penyakit yang diderita oleh pasien, semakin
banyak obat yang dikonsumsi dan berpotensi
untuk mengakibatkan polifarmasi.’* Kondisi
patologi yang bervariasi, adanya polifarmasi,
penurunan fungsi organ, dan manisfestasi
penyakit yang tidak khas pada geriatri menjadi
masalah serius bagi penanganan geriatri.”-**

Pada penelitian ini, sebanyak 36%
menerima resep yang memuat obat yang
terdapat dalam daftar Beers Criteria 2012,
yaitu 54 orang dari 150 subjek. Penelitian
lainnya yang menggunakan acuan Beers
Criteria adalah penelitian Syuaib dkk. yang
menemukan bahwa 38,9% pasien geriatri di
Yogyakarta dengan osteoartritis menerima
pengobatan yang tidak sesuai.’ Selain itu, pada
penelitian Handayani dkk. didapati bahwa
61% pasien rawat inap RS di Purwokerta
mengalami PIM.!'® Sebanyak 18,3% pasien
rawat jalan di Jember juga masih menerima
PIM dan 14% obat-obatan pada 3808 resep
geriatri di Apotek Kota Bandung memiliki
obat dalam daftar Beers Criteria.** Apabila
seorang geriatri dalam kondisi tertentu harus
mendapatkan pengobatan namun termasuk
dalam Beers Criteria, dapat dilakukan
pertimbangan untuk menggunakan obat tersebut
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dengan menggunakan Quality of Evidence
(QE) yaitu kualitas bukti ilmiah, dan Strength
of Recommendation (SR) yaitu kekuatan
rekomendasi yang didukung oleh QE."!3

Dari 54 resep yang memuat obat dalam
daftar Beers Criteria 2012, terdapat 19 jenis
obat yang masuk dalam daftar Beers Criteria.
Obat dalam kategori 1 paling banyak diresepkan
dibandingkan kategori lainnya. Kategori 1
merupakan obat yang tergolong secara umum
harus dihindari penggunaannya pada geriatri.
Pemilihan obat dalam penanganan penyakit
pada geriatri harus mempertimbangkan besar
manfaatnya dibandingkan kerugiannya, oleh
karenanya kemungkinan praktisi meresepkan
obat kategori 1 berdasarkan pada besarnya
kemanfaatan terapi tersebut.

Lima obat terbanyak yang masuk dalam
Beers Criteria 2012 ditemukan pada 54 resep
dari subjek penelitian ini di antaranya adalah
Spironolakton, Insulin, Aspirin, Natrium
Diklofenak, dan Meloksikam. Spironolakton
dan insulin masing-masing sebanyak 26,9%
dan 10,3% diberikan pada pasien geriatri
rawat inap pada studi retrospektif oleh
Juliano dkk. (2018). Pada studi tersebut,
insulin sl/iding scale seharusnya diberikan
pada pasien dengan kondisi kritis dan dengan
pengawasan ketat. Penelitian oleh Mulyani
dkk. dan Negara dkk. menemukan Natrium
diklofenak masih digunakan pada pasien
geriatri di poli rawat jalan RS masing-masing
sebanyak 25,05% dan 6 dari 377 orang pasien,
natrium diklofenak ini diindikasikan untuk
diagnosis penyakit lainnya yang menyertai
penyakit utama pada geriatri.?*2

Spironolakton dengan dosis rendah dapat
menurunkan risiko kematian dari gagal
jantung, namun saat Spironolakton diresepkan
kepada lansia dengan Gagal Jantung Kongestif
(CHF), kejadian hiperkalemia sering terjadi
sehingga pasien dengan terapi Spironolakton
harus dimonitor untuk kadar serum potassium
atau kalium secara berkala.?’ Pasien berusia
>75 tahun yang diterapi dengan Spironolakton
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dikombinasikan dengan obat golongan ACE
Inhibitor dan diuretik lainnya dilaporkan dapat
memicu insufisiensi renal dengan kondisi
lebih dari 50% kadar kreatinin meningkat
dengan peningkatan mencapai 37,5% dan
36% berkembang menjadi hiperkalemia dan
11% berkembang menjadi hiperkalemia yang
parah.”®? Spironolakton diresepkan pada
pasien yang didiagnosis dengan gangguan
kardiovaskular seperti hipertensi dan gagal
jantung.

Terapi insulin pada pasien geriatri berdasarkan
Beers Criteria 2012 direkomendasikan untuk
dihindari karena dapat menyebabkan risiko
hipoglikemia jika pemberiannya tanpa disertai
dengan pengontrolan atau perawatan gula darah
di luar penggunaan insulin. Risiko penggunaan
insulin pada geriatri adalah meningkatnya
potensi jatuh akibat hipoglikemia.** Pemberian
terapi insulin pada pasien dalam penelitian
berdasarkan atas diagnosis diabetes melitus,
terapi insulin diberikan pada pasien jika kadar
gula darah tidak terkontrol dengan Metformin.*!
Obat-obat lainnya yang masuk dalam cakupan
Beers Criteria 2012 dalam penelitian ini
adalah Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs
(NSAIDs). NSAIDs yang ditemukan sebagian
besar pada resep pasien yang mengalami nyeri
tulang dan sendi. NSAID, termasuk Natrium
Diklofenak dan Meloksikam direkomendasikan
untuk dihindari karena dapat meningkatkan
risiko pendarahan gastrointestinal dan sebagian
besar pada penderita ulkus peptik, termasuk
pasien yang berusia lebih dari 75 tahun,
mengonsumsi kortikosteroid oral maupun
parenteral, mengonsumsi antikoagulan atau
agen antiplatelet.”” Penelitian yang dilakukan
Pilotto dkk. mendapati kejadian perdarahan
gastrointestinal pada pasien geriatri yang
menerima baik Aspirin sebagai antitrombotik
maupun NSAID.*?

Selain itu, efek samping dari Aspirin,
Meloksikam, dan Natrium Diklofenak pada
sistem kardiovaskuler dapat memperberat
terjadinya edema. Pada pasien yang
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mengalami gagal jantung kongestif, terjadi
suatu proses yang disebut vasokonstriksi
vaskular sebagai mekanisme sistem Renin-
Angiotensin-Aldosteron (RAA) dan aktivasi
sistem simpatis yang menyebabkan tubuh
melakukan mekanisme kompensasi untuk
vasodilatasi, salah satunya melalui pelepasan
prostaglandin.®*

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu
data yang diambil merupakan resep dan rekam
medis yang bersifat retrospektif, sehingga
tidak dapat menampilkan data pengamatan
sampai terjadinya efek yang tidak diinginkan
pada pasien yang menerima obat dalam Beers
Criteria, serta periode pengambilan data
hanya 6 bulan saja. Namun, penelitian ini
menggunakan teknik sampling secara acak
untuk meniadakan bias berupa pemilihan
data yang dianggap positif atau negatif oleh
peneliti. Data yang diambil merupakan data
terbaru saat periode penelitian berlangsung
sehingga diharapkan dapat menjadi informasi
bagi praktisi yang menangani pengobatan
pada geriatri serta pihak Rumah Sakit
dalam mengembangkan formularium atau
tata laksana khusus bagi pasien geriatri.
Di masa mendatang, diperlukan penelitian
yang dapat mengidentifikasi kejadian yang
tidak diinginkan akibat penggunaan obat
dalam Beers Criteria, sehingga dapat terukur
besarnya risiko pemberian suatu obat untuk
pasien geriatri.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, terdapat
32 resep yang mengalami polifarmasi (21%).
Persentase penggunaan obat yang masuk dalam
cakupan Beers Criteria 2012 pada 150 subjek
penelitian yakni 36% pasien yang menerima
resep memuat obat-obat dalam Beers Criteria
2012. Hal tersebut menunjukkan bahwa pasien
geriatri masih mendapatkan obat-obatan
yang berpotensi mengalami ketidaksesuaian
dengan risiko yang lebih besar.
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