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Potentially Inappropriate Medication (PIM) in geriatric patients needs 
to be identified because it may increase the risk of adverse drug 
reactions, particularly in patients with chronic diseases and 
polypharmacy. Currently, studies on PIM using STOPP 2023 in 
outpatient settings remain limited. This study aimed to identify the 
prevalence and pattern of PIM based on the STOPP 2023 criteria in 
outpatient prescriptions for geriatric patients at Rumah Sakit Umum 
Universitas Muhammadiyah Malang. This was a descriptive 
observational study with a retrospective approach using prescription 
and medical record data of geriatric outpatients from 1 to 31 
December 2024. Samples were obtained using a total sampling 
technique, with the unit of analysis being prescriptions for geriatric 
patients aged ≥65 years from the pulmonology, cardiology, internal 
medicine, and neurology outpatient clinics. A total of 1,308 
prescriptions were analyzed, and PIM was identified in 246 
prescriptions, with a prevalence of 18.8%. Prescriptions containing 
PIM were more frequently found among prescriptions with 
polypharmacy and mainly originated from the cardiology and internal 
medicine outpatient clinics. Based on the STOPP 2023 categories, 
PIM was most commonly related to the cardiovascular and endocrine 
systems, with frequently identified drugs including bisoprolol, digoxin, 
and glimepiride, according to the clinical conditions that met the 
STOPP 2023 criteria. 
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ABSTRAK 
 

Potentially Inappropriate Medication (PIM) pada pasien geriatri perlu diidentifikasi karena dapat 
meningkatkan risiko efek obat yang tidak diinginkan, terutama pada pasien dengan penyakit kronis dan 
polifarmasi. Saat ini penelitian PIM dengan STOPP 2023 di rawat jalan masih terbatas. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi dan pola PIM berdasarkan kriteria STOPP 2023 pada resep 
pasien geriatri rawat jalan di Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah Malang. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan retrospektif menggunakan data 
resep dan rekam medis pasien geriatri rawat jalan pada periode 1-31 Desember 2024. Sampel 
diperoleh dengan teknik total sampling, dengan unit analisis berupa resep pasien geriatri berusia ≥65 
tahun dari poliklinik paru, kardiologi, penyakit dalam, dan neurologi. Sebanyak 1.308 resep dianalisis, 
dan PIM ditemukan pada 246 resep dengan prevalensi sebesar 18,8%. Resep dengan PIM lebih 
banyak ditemukan pada resep dengan polifarmasi, serta terutama berasal dari poliklinik kardiologi dan 
penyakit dalam. Berdasarkan kategori STOPP 2023, PIM paling banyak berkaitan dengan sistem 
kardiovaskular dan endokrin, dengan obat yang sering teridentifikasi antara lain bisoprolol, digoksin, 
dan glimepiride sesuai kondisi klinis yang memenuhi kriteria STOPP 2023. 
 
Kata kunci: Geriatri; Potentially Inappropriate Medications; STOPP. 
 
 
PENDAHULUAN 

Data Badan Pusat Statistik (BPS) 

menunjukkan bahwa jumlah penduduk lanjut 

usia (≥60 tahun) di Indonesia terus meningkat 

dan diperkirakan akan mencapai 65,82 juta jiwa 

pada tahun 20451. Kondisi ini menandakan 

bahwa Indonesia sedang memasuki fase 

populasi menua. Peningkatan jumlah populasi 

geriatri menjadi salah satu tantangan penting 

dalam sistem pelayanan kesehatan. Populasi 

geriatri memiliki kerentanan yang lebih tinggi 

terhadap penyakit kronis karena proses 

penuaan menyebabkan penurunan fungsi 

fisiologis serta meningkatnya risiko gangguan 

metabolik dan degeneratif2. Kondisi tersebut 

menyebabkan pasien geriatri lebih sering 

mengalami multimorbiditas, yaitu adanya dua 

atau lebih penyakit kronis secara bersamaan 

yang menyebabkan kebutuhan terhadap 

pelayanan kesehatan dan penggunaan obat 

jangka panjang juga meningkat 3. 

Multimorbiditas pada populasi geriatri 

sering kali diikuti oleh meningkatnya 

kompleksitas terapi obat. Pasien dengan dua 

atau lebih penyakit kronis umumnya 

memerlukan beberapa regimen pengobatan 

secara bersamaan untuk mengontrol masing-

masing kondisi klinis, seperti hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, 

gangguan paru kronis, maupun penyakit 

degeneratif lainnya. Akibatnya, penggunaan 

banyak obat atau polifarmasi menjadi kondisi 

yang umum ditemukan pada pasien geriatri. 

Meskipun polifarmasi dapat diperlukan secara 

klinis, penggunaan beberapa obat secara 

bersamaan juga meningkatkan risiko interaksi 

obat, duplikasi terapi, ketidaksesuaian dosis, 

rendahnya kepatuhan, serta munculnya efek 

obat yang tidak diinginkan. Kondisi tersebut 

dapat menyebabkan peningkatan jumlah 

Potentially Inappropriate Medications (PIM) 

yaitu obat yang risikonya lebih besar 

dibandingkan manfaatnya pada pasien geriatri 

4. 

Kejadian PIM pada pasien geriatri telah 

dikaitkan dengan berbagai dampak klinis yang 

merugikan. Pasien geriatri rawat jalan dengan 

dua atau lebih PIM dilaporkan memiliki 

kemungkinan hospitalisasi 1,64 kali lebih tinggi 

dan risiko kematian sekitar dua kali lebih tinggi 

dibandingkan pasien tanpa PIM. Selain itu, 

rata-rata biaya kesehatan pada pasien geriatri 

yang menerima resep mengandung PIM 

dilaporkan mencapai USD 2.000 lebih tinggi 
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dibandingkan pasien tanpa PIM. Temuan 

tersebut menunjukkan bahwa PIM tidak hanya 

mencerminkan ketidaktepatan terapi, tetapi 

juga berpotensi meningkatkan risiko 

perburukan kondisi klinis dan beban biaya 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

identifikasi dan evaluasi PIM pada resep pasien 

geriatri rawat jalan perlu dilakukan untuk 

mendeteksi obat yang berisiko sehingga terapi 

yang diberikan lebih aman dan rasional. 

Evaluasi PIM pada pasien geriatri dapat 

dilakukan menggunakan beberapa instrumen, 

antara lain Beers Criteria dan Screening Tool of 

Older Persons’ Prescriptions (STOPP). 

Perbedaan utama keduanya terletak pada 

pendekatan penilaian, di mana Beers Criteria 

lebih banyak menekankan daftar obat atau 

kelas obat yang berisiko pada pasien geriatri, 

sedangkan STOPP disusun berdasarkan 

sistem organ dan mempertimbangkan 

kesesuaian obat dengan kondisi klinis 

pasien5,6. Berbagai penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa prevalensi PIM pada 

pasien geriatri bervariasi bergantung pada 

karakteristik populasi, lokasi pelayanan, dan 

instrumen yang digunakan. Penelitian 

komunitas di Spanyol menggunakan 

STOPP/START versi 2 (2015) menunjukkan 

prevalensi PIM sebesar 40,4%7, sedangkan 

penelitian di pelayanan primer Oman 

menggunakan kriteria STOPP melaporkan 

prevalensi yang lebih rendah, yaitu 17,2%8. 

Penelitian pada pasien geriatri rawat jalan di 

rumah sakit tersier Thailand menggunakan 

Beers Criteria 2023 menemukan bahwa 

49,03% pasien memiliki setidaknya satu PIM9. 

Perbedaan instrumen, versi kriteria, dan lokasi 

pelayanan tersebut menunjukkan bahwa hasil 

identifikasi PIM sangat dipengaruhi oleh 

metode penilaian yang digunakan.  

Di Indonesia, penelitian mengenai PIM 

pada pasien geriatri telah dilakukan pada 

beberapa tempat pelayanan dengan berbagai 

instrumen. Penelitian di rumah sakit di Jakarta 

membandingkan Beers Criteria 2019 dan 

STOPP versi 2 pada pasien geriatri rawat inap 

di Jakarta serta menemukan PIM sebesar 

41,85% berdasarkan Beers Criteria 2019 dan 

4,55% berdasarkan STOPP versi 210. 

Penelitian di RSUD Pasar Minggu Jakarta 

menggunakan Beers Criteria 2019 melaporkan 

prevalensi PIM sebesar 18,89% pada resep 

pasien geriatri rawat jalan11. Penelitian PIM di 

Indonesia yang menggunakan STOPP 2023 

sejauh ini juga pernah dilakukan di RSUD 

Sanjiwani Kabupaten Gianyar pada pasien 

geriatri rawat inap dengan kejadian PIM 

sebesar 4,48% pada rawat inap12. Data 

tersebut menunjukkan bahwa penelitian PIM 

pada pasien geriatri rawat jalan menggunakan 

STOPP 2023 masih belum tersedia.  

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi 

dan pola PIM berdasarkan kriteria STOPP 2023 

pada resep pasien geriatri rawat jalan di Rumah 

Sakit Umum Universitas Muhammadiyah 

Malang. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan data lokal mengenai pola PIM 

berdasarkan instrumen terbaru serta menjadi 

dasar penguatan medication review, skrining 

resep, dan optimalisasi terapi obat pada pasien 

geriatri. 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif. Desain observasional deskriptif 

dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan prevalensi dan pola PIM pada 

resep pasien geriatri rawat jalan tanpa 
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memberikan intervensi terhadap terapi pasien. 

Pendekatan retrospektif digunakan karena data 

yang dianalisis berasal dari resep dan rekam 

medis pasien yang telah tersedia pada periode 

penelitian, sehingga memungkinkan evaluasi 

penggunaan obat secara sistematis 

berdasarkan kriteria STOPP 2023. 

Lokasi dan Periode Penelitian 

Pengambilan data dilakukan di instalasi 

rawat jalan Rumah Sakit Umum Universitas 

Muhammadiyah Malang, yang berlokasi di Kota 

Malang, Provinsi Jawa Timur, Indonesia. Data 

dikumpulkan dari resep dan rekam medis 

pasien pada tanggal 1-31 Desember 2024. 

Poliklinik yang termasuk dalam penelitian ini 

meliputi poliklinik paru, kardiologi, penyakit 

dalam, dan neurologi. Pemilihan keempat 

poliklinik tersebut didasarkan pada 

relevansinya dengan penyakit kronis yang 

sering ditemukan pada pasien geriatri serta 

tingginya kemungkinan penggunaan terapi 

obat jangka panjang dan polifarmasi. 

Persetujuan Etik Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Rumah Sakit Umum Universitas 

Muhammadiyah Malang dengan nomor surat 

kelayakan etik 013/KEPK/RSUUMM/XII/2024. 

Seluruh data pasien dijaga kerahasiaannya 

dengan tidak mencantumkan identitas pasien 

dalam proses pengolahan dan pelaporan data. 

Data yang digunakan hanya dimanfaatkan 

untuk kepentingan penelitian. 

Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah seluruh resep 

pasien geriatri rawat jalan yang mendapatkan 

pelayanan di Rumah Sakit Umum Universitas 

Muhammadiyah Malang selama periode 

penelitian. Unit analisis dalam penelitian ini 

adalah resep pasien geriatri rawat jalan 

sehingga satu pasien dapat memiliki lebih dari 

satu resep apabila pasien tersebut melakukan 

lebih dari satu kunjungan atau menerima lebih 

dari satu resep selama periode penelitian. 

Sampel penelitian diambil menggunakan 

metode total sampling, yaitu seluruh resep 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

selama periode penelitian dimasukkan sebagai 

sampel. Sebanyak 1.308 resep pasien geriatri 

rawat jalan dianalisis dalam penelitian ini. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah : (1) resep pasien geriatri berusia ≥65 

tahun yang berasal dari poliklinik paru, 

kardiologi, penyakit dalam, dan neurologi 

selama periode penelitian; (2) resep pasien 

yang terdaftar sebagai peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (BPJS); (3) serta resep 

dengan rekam medis pasien yang memiliki 

informasi obat dan data klinis yang diperlukan 

untuk penilaian PIM berdasarkan kriteria 

STOPP 2023. Batas usia ≥65 tahun digunakan 

karena kelompok usia merupakan populasi 

sasaran dari kriteria STOPP 20235. Kriteria 

eksklusi meliputi : (1) resep dengan data obat 

yang tidak lengkap, (2) resep dengan rekam 

medis yang tidak memuat informasi klinis 

minimal yang diperlukan untuk penilaian, (3) 

serta resep yang tidak dapat dievaluasi 

berdasarkan kriteria STOPP 2023 karena 

keterbatasan data diagnosis, dosis, durasi 

terapi, atau parameter klinis yang relevan. 

Sumber Data dan Prosedur Pengumpulan 
Data 

Data penelitian diperoleh dari resep 

pasien dan rekam medis pasien geriatri rawat 

jalan. Sumber data utama adalah resep 

elektronik dan dibantu dengan rekam medis 

elektronik untuk menemukan data penunjang 

parameter klinis lain, seperti : usia, jenis 
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kelamin, asal poli, diagnosis, dan data 

laboratorium pasien. Pengumpulan data 

dilakukan oleh peneliti menggunakan lembar 

pengumpulan data. Sebelum pengumpulan 

data, dilakukan penyamaan persepsi terkait 

variabel yang dikumpulkan, definisi 

operasional, serta cara penilaian PIM 

berdasarkan STOPP 2023. Data yang 

dikumpulkan meliputi karakteristik pasien, asal 

poliklinik, diagnosis, jumlah obat dalam resep, 

serta informasi obat yang diresepkan, yaitu 

nama zat aktif, kekuatan, bentuk sediaan, rute 

pemberian, dan frekuensi penggunaan. Data 

klinis penunjang berupa kadar kreatinin juga 

dicatat untuk menilai apakah obat tertentu tidak 

tepat pada pasien dengan gangguan fungsi 

ginjal, misalnya obat yang perlu penyesuaian 

dosis atau sebaiknya dihindari pada penurunan 

fungsi ginjal. Validasi data dilakukan dengan 

memeriksa kembali kelengkapan dan 

kesesuaian data pada lembar pengumpulan 

data dengan sumber data asli untuk 

meminimalkan kesalahan pencatatan. 

Variabel Penelitian 

Variabel utama dalam penelitian ini 

adalah kejadian PIM berdasarkan kriteria 

STOPP 2023. PIM didefinisikan sebagai obat 

yang diresepkan kepada pasien geriatri dan 

memenuhi salah satu kriteria STOPP 2023 

karena potensi risikonya dinilai lebih besar 

dibandingkan manfaat klinisnya pada kondisi 

pasien tertentu. Variabel pendukung meliputi 

usia pasien, jenis kelamin, asal poliklinik, 

jumlah obat dalam resep, dan status 

polifarmasi. Polifarmasi didefinisikan sebagai 

penggunaan lima atau lebih obat dalam satu 

resep. 

Penilaian Potentially Inappropriate 
Medications (PIMs) 

Penilaian PIM dilakukan menggunakan 

kriteria STOPP 2023. Penilaian dilakukan 

dengan mempertimbangkan nama obat, 

diagnosis, kekuatan obat, frekuensi 

penggunaan, durasi terapi, dan fungsi ginjal. 

Kriteria STOPP 2023 yang diterapkan dalam 

penelitian ini disesuaikan dengan ketersediaan 

data resep dan rekam medis. Jika ada kriteria 

STOPP 2023 yang membutuhkan informasi 

yang terkait data obat atau data klinis yang 

tidak tersedia dalam penelitian, maka kriteria 

tersebut tidak akan diikutkan dalam penilaian 

PIM. 

Kategori STOPP 2023 yang dievaluasi 

meliputi kriteria yang berkaitan dengan sistem 

kardiovaskular, sistem saraf pusat, sistem 

ginjal dan endokrin, sistem muskuloskeletal 

dan nyeri, sistem gastrointestinal, sistem 

pernapasan, sistem urogenital, serta kategori 

lain yang dapat dinilai berdasarkan data resep 

dan rekam medis. Penilaian PIM dilakukan oleh 

peneliti dan apoteker farmasi rawat jalan 

setelah dilakukan penyamaan persepsi 

terhadap kriteria STOPP 2023. Apabila 

terdapat perbedaan hasil penilaian, 

penyelesaian dilakukan melalui diskusi 

bersama hingga diperoleh kesepakatan akhir. 

Hasil penilaian kemudian dikelompokkan 

berdasarkan nama obat, kategori sistem organ, 

asal poliklinik, status polifarmasi, dan jumlah 

kejadian PIM. 

Analisis Data 

Data dianalisis secara deskriptif. 

Karakteristik resep dan pasien disajikan dalam 

bentuk frekuensi dan persentase. Prevalensi 

PIM dihitung dengan membagi jumlah resep 

yang mengandung setidaknya satu PIM 

dengan jumlah seluruh resep yang dianalisis, 

kemudian dikalikan 100%. Distribusi PIM 

disajikan berdasarkan asal poliklinik, status 
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polifarmasi, kategori sistem organ, dan jenis 

obat yang teridentifikasi sebagai PIM. Seluruh 

hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi deskriptif. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 1.308 resep pasien geriatri 

dianalisis dalam penelitian ini. Jumlah obat per 

resep pada penelitian ini berkisar antara 0 

hingga 14 obat, dengan rata-rata 5,5 obat per 

resep dan median 5 obat. Sebagian besar 

resep berisi 5-9 obat. 

Tabel 1. Statistik Jumlah Obat Tiap Resep 

Ukuran Statistik Nilai 
Rata-rata jumlah obat per resep 5,5 obat 
Median 5 obat 
Minimum 1 obat 
Maksimum 14 obat 
Standar deviasi 2,1 

 

Data yang berasal dari rekam medis 

menggunakan SIMRS, diperoleh data 

demografi dari masing-masing resep. Distribusi 

usia pada data resep pasien menunjukkan 

bahwa kelompok usia 70-79 tahun merupakan 

kelompok terbanyak, yang dapat berkaitan 

dengan meningkatnya beban penyakit kronis 

dan kebutuhan terapi jangka panjang pada 

kelompok usia tersebut. Temuan ini sejalan 

dengan data penelitian pada tahun 2016 di Poli 

Geriatri RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang 

juga menunjukkan dominasi pasien geriatri 

pada kelompok usia 70-79 tahun13. Selain itu, 

distribusi data jenis kelamin pada resep pasien 

relatif seimbang, dengan sedikit dominasi laki-

laki (50,7%) dibandingkan perempuan (49,3%), 

sehingga karakteristik resep yang dianalisis 

tidak didominasi secara mencolok oleh salah 

satu jenis kelamin. 

Berdasarkan analisis diagnosa utama 

berdasarkan data resep pasien, tiga diagnosa 

terbanyak resep pasien adalah gagal jantung 

sebanyak 226 resep (17,2%), diikuti penyakit 

jantung koroner/CAD sebanyak 185 resep 

(14,2%), dan diabetes melitus tipe 2 sebanyak 

172 resep (13,2%). Diagnosis lain di luar 

sepuluh diagnosis terbanyak dikelompokkan 

sebagai lain-lain sebanyak 333 resep (25,5%). 

Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar resep berasal dari pasien geriatri dengan 

diagnosis kardiovaskular, metabolik, 

neurologis, dan muskuloskeletal. Temuan ini 

sejalan dengan studi sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular 

merupakan salah satu kondisi paling dominan 

pada populasi geriatri, sehingga berkontribusi 

pada tingginya kunjungan ke layanan 

kardiologi14

Tabel 2. Distribusi Demografi Resep 

Karakteristik Kategori Jumlah Resep (n) Persentase (%) 

Usia 

65–69 tahun 501 38,3% 
70–79 tahun 656 50,2% 

≥80 tahun 151 11,5% 
Total 1308 100,0% 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 663 50,7% 

Perempuan 645 49,3% 
Total 1308 100,0% 

 

Prevalensi PIM dalam penelitian ini 

sebesar 18,80% dari 1.308 resep yang 

dianalisis. Prevalensi PIM pada penelitian ini 

lebih rendah dibandingkan beberapa studi 

rawat jalan dan pelayanan primer, seperti 

39,0% pada pasien geriatri rawat jalan di 
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Taiwan menggunakan STOPP versi 1 dan 

40,4% pada geriatri di Spanyol menggunakan 

STOPP versi 27,14. Meskipun demikian, 

prevalensi pada penelitian ini mendekati hasil 

penelitian di pelayanan primer di Oman yang 

melaporkan angka sebesar 17,2% 

menggunakan STOPP versi 28. Dibandingkan 

dengan penelitian berbasis STOPP 2023, 

prevalensi penelitian ini lebih rendah 

dibandingkan studi di Polandia yang 

melaporkan PIM sebesar 73,0% pada pasien 

geriatri dengan polifarmasi di ambulatory day-

care centers15. Di Indonesia, Penelitian PIM 

menggunakan STOPP Criteria Version 3 di 

rawat jalan sejauh ini belum ditemukan, namun 

penelitian PIM menggunakan Beers Criteria 

2023 telah digunakan pada pasien geriatri 

rawat inap di rumah sakit dan melaporkan 

kejadian PIM sebesar 12,06%12. Perbedaan 

prevalensi tersebut dapat dipengaruhi oleh 

perbedaan unit analisis, karakteristik pasien, 

setting pelayanan, jumlah obat, kelengkapan 

data klinis, serta versi dan cakupan instrumen 

yang digunakan dalam identifikasi PIM.

Tabel 3. Distribusi Diagnosa 
 
No Diagnosis Utama Jumlah Resep (n) Persentase (%) 
1 Gagal jantung 224 17,2 
2 Penyakit jantung koroner/CAD 185 14,1 
3 Diabetes melitus tipe 2 172 13,1 
4 Stroke/sekuele stroke 125 9,6 
5 Penyakit jantung hipertensi/HHD 72 5,5 
6 Hipertensi 70 5,4 
7 PPOK/COPD 48 3,7 
8 Osteoartritis lutut 30 2,3 
9 Diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi neurologis 24 1,8 

10 Hernia nukleus pulposus lumbal 23 1,8 
11 Lain-lain 333 25,5  

Total 1.308 100,0 
 

Tabel 4. Distribusi Prevalensi PIM 

Kategori Jumlah 
Resep 

Persentase 
(%) 

Tidak mengalami 
PIM 1062 81.2% 

Mengalami PIM 246 18.8% 
Total 1308 100.0% 

 

Sebagian besar kejadian PIM ditemukan 

pada pasien dengan polifarmasi (14,8%), 

dibandingkan pasien tanpa polifarmasi (4,0%). 

Hasil ini konsisten dengan berbagai penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa PIM 

sering terjadi pada resep polifarmasi. 

Berdasarkan beberapa studi terdahulu, risiko 

terjadinya PIM meningkat secara signifikan 

pada pasien yang menggunakan lima atau 

lebih obat. Hal ini disebabkan oleh 

meningkatnya kompleksitas terapi, interaksi 

obat, serta kesulitan dalam pemantauan terapi 

pada pasien geriatri14,16,17. 

Berdasarkan asal poliklinik, resep 

dengan PIM terutama berasal dari poliklinik 

kardiologi dan penyakit dalam, sedangkan 

kontribusi dari poliklinik neurologi lebih rendah 

dan tidak ditemukan PIM pada poliklinik paru. 

Temuan ini dapat berkaitan dengan 

karakteristik pasien pada poliklinik kardiologi 

dan penyakit dalam yang umumnya memiliki 

penyakit kronis, multimorbiditas, serta 

kebutuhan terapi obat jangka panjang, 

sehingga kompleksitas peresepan lebih tinggi. 

Selain itu, beberapa obat yang teridentifikasi 



Safira NH, et al., 2026; As-Syifaa Jurnal Farmasi; 18(1): 01-11 

8 
 

sebagai PIM dalam penelitian ini, seperti obat 

kardiovaskular dan antidiabetes, lebih banyak 

digunakan pada pasien dengan gangguan 

kardiometabolik. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian lain yang menunjukkan bahwa PIM 

lebih sering terjadi pada pasien dengan 

penyakit kronis seperti penyakit kardiovaskular 

dan diabetes 9,14,18–20. 

Tabel 5. Distribusi Resep Polifarmasi dan Prevalensi PIM 

Kategori Resep Total Resep Resep dengan 
PIM 

Resep tanpa 
PIM 

Prevalensi PIM 
(%) 

Tidak polifarmasi (<5 obat) 436 52 384 4,0 
Polifarmasi (≥5 obat) 872 194 678 14,8 

Total 1.308 246 1.062 18,8 
 

Tabel 6. Distribusi Asal Resep (Poliklinik) dan Prevalensi PIM 

Asal Resep Total Resep Resep dengan 
PIM 

Resep tanpa 
PIM 

Persentase PIM 
dari Total Resep 

(%) 
Paru 105 0 105 0,0 

Kardiologi 503 130 373 9,9 
Penyakit Dalam 382 104 278 8,0 

Neurologi 318 12 306 0,9 
Total 1.308 246 1.062 18,8 

Berdasarkan asal poliklinik, resep 

dengan PIM terutama berasal dari poliklinik 

kardiologi dan penyakit dalam, sedangkan 

kontribusi dari poliklinik neurologi lebih rendah 

dan tidak ditemukan PIM pada poliklinik paru. 

Temuan ini dapat berkaitan dengan 

karakteristik pasien pada poliklinik kardiologi 

dan penyakit dalam yang umumnya memiliki 

penyakit kronis, multimorbiditas, serta 

kebutuhan terapi obat jangka panjang, 

sehingga kompleksitas peresepan lebih tinggi. 

Selain itu, beberapa obat yang teridentifikasi 

sebagai PIM dalam penelitian ini, seperti obat 

kardiovaskular dan antidiabetes, lebih banyak 

digunakan pada pasien dengan gangguan 

kardiometabolik. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian lain yang menunjukkan bahwa PIM 

lebih sering terjadi pada pasien dengan 

penyakit kronis seperti penyakit kardiovaskular 

dan diabetes 9,14,18–20. 

PIM kategori kardiovaskular paling 

banyak terjadi dalam penelitian ini, terutama 

berkaitan dengan penggunaan bisoprolol dan 

digoksin. Temuan ini berbeda dengan 

beberapa studi lain yang melaporkan dominasi 

obat golongan benzodiazepin atau obat sistem 

saraf pusat sebagai PIM utama7,21,22. 

Perbedaan ini menunjukkan bahwa pola PIM 

sangat dipengaruhi oleh profil penyakit pasien. 

Penggunaan beta-blocker pada pasien geriatri, 

seperti bisoprolol perlu dievaluasi, karena efek 

penurunan denyut jantung dan kontraktilitas 

miokard dapat meningkatkan risiko bradikardia, 

hipotensi, pusing, penurunan toleransi 

aktivitas, serta gangguan konduksi jantung 

pada kondisi tertentu. Sementara itu, digoksin 

memiliki indeks terapi sempit dan eliminasi 

yang sangat dipengaruhi oleh fungsi ginjal, 

sehingga pasien geriatri lebih rentan 

mengalami toksisitas, termasuk gangguan 

irama jantung, gejala gastrointestinal, dan 

manifestasi neurologis 23,24. Selain itu, PIM 

kategori endokrin juga cukup banyak terjadi 

melalui penggunaan glimepiride, yaitu 
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sulfonilurea kerja panjang karena risiko 

hipoglikemia berkepanjangan. Risiko tersebut 

menjadi penting pada pasien geriatri karena 

hipoglikemia dapat meningkatkan risiko jatuh, 

gangguan kognitif, hospitalisasi, dan 

penurunan kualitas hidup, terutama pada 

pasien dengan multimorbiditas, asupan makan 

tidak teratur, atau gangguan fungsi ginjal 5. 

Tabel 7. Prevalensi PIM Berdasarkan Kategori Organ 

Sistem Organ Nama Obat Alasan PIM Jumlah Resep 

Kardiovaskular 

Digoksin 

Digoksin pada kondisi gagal jantung 
dengan fungsi sistolik ventrikel 
normal atau lini pertama kontrol laju 
ventrikel jangka panjang pada 
fibrilasi atrium 

19 

Bisoprolol 

Beta-blocker sebagai terapi tunggal 
untuk hipertensi tanpa komplikasi 
atau penggunaan bersamaan 
dengan diltiazem atau verapamil 

175 

Atorvastatin 
Statin untuk pencegahan primer pada 
usia ≥85 tahun dengan frailty dan 
harapan hidup terbatas. 

1 

Muskuloskeletal & 
Nyeri Methylprednisolone 

Penggunaan pada gagal jantung 
dengan loop diuretic, riwayat ulkus 
tanpa PPI, terapi pemeliharaan 
PPOK, osteoartritis, atau penggunaan 
jangka panjang tertentu 

1 

Sistem Saraf 
Pusat Diazepam Penggunaan ≥4 minggu, insomnia ≥2 

minggu, atau riwayat jatuh berulan 1 

Koagulasi -  0 

Ginjal & Endokrin Glimepiride 
Sulfonilurea waktu paruh panjang 
pada diabetes melitus tipe 2 karena 
risiko hipoglikemia berkepanjangan 

49 

Gastrointestinal & 
Muskuloskeletal -  0 

Pernapasan & 
Urogenital -  0 

 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa PIM terjadi hampir pada 

seperlima resep yang diterima pasien. 

Meskipun demikian, interpretasi hasil penelitian 

ini perlu mempertimbangkan keterbatasan 

desain retrospektif dan ketergantungan pada 

kelengkapan data rekam medis sehingga ada 

kemungkinan data yang hilang atau tidak 

lengkap saat pengambilan data yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian. Penelitian ini 

dapat menjadi dasar untuk memperkuat 

pengkajian resep, khususnya pada resep-

resep dari pasien dengan penyakit 

kardiovaskular dan endokrin, dengan cara 

menilai kesesuaian indikasi, dosis, durasi 

terapi, fungsi ginjal, dan risiko efek obat yang 

tidak diinginkan pada pasien geriatri. 

KESIMPULAN  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

prevalensi PIM mencapai 18.8% dari total 

1.308 resep yang dianalisis. Resep dengan 

polifarmasi memiliki jumlah PIM lebih banyak 

dibanding resep non-polifarmasi. PIM dalam 

penelitian ini lebih didominasi oleh obat 

kardiovaskular dan antidiabetik, yaitu : 

bisoprolol, digoxin, dan glimepiride. 
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