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Efek toksik dari obat dan DRP (Drug Related Problems) dapat  memberikan dampak negatif 
terhadap keselamatan pasien, terutama pasien geriatri. Polifarmasi dan bertambahnya umur 
diidentifikasi  merupakan dua faktor resiko utama yang menyebabkan permasalahan ini. 
Komponen DRP seperti ADR (Adverse Drugs Reaction), penggunaan obat tanpa indikasi, 
PIP (Potentially Inappropriate Prescription) dan kondisi medis yang tidak terobati sering 
terjadi pada pasien yang dirawat di rumah sakit. Penelitian ini dilakukan terhadap pasien 
geriatri yang dirawat inap di Bagian/SMF Penyakit Dalam RSUP.DR.M.Djamil Padang 
selama 8 minggu pada bulan September – November 2010. Penelitian dilakukan dengan studi 
cross sectional prospektif dengan teknik pegambilan sampel dilakukan secara purposive 
sampling. Kasus PIP Identifikasi PIP (Potentially Inappropriate Prescription) berdasarkan 
Kriteria Beer tahun 2003 dan identifikasi ADR (Adverse Drug Reaction) berdasarkan 
Algoritma Naranjo. Penyajian data berupa jumlah dan persentase disajikan secara statistika 
deskriptif  berupa jumlah dan persentase masing-masing kejadian. Dari penelitian ini 
diperoleh data tentang persentase kejadian PIP tidak tergantung diagnosa dan terapi, yaitu 
24,27% (25 dari 103 pasien). Penggunaan 1 jenis obat yang tergolong PIP terjadi pada 68 % 
(17 dari 25 pasien). Penggunaan 2 jenis obat yang tergolong PIP terjadi pada 32% (8 dari 25 
pasien). Penggunaan Amlodipin baik tunggal maupun kombinasi dengan obat lain yang juga 
tergolong PIP merupakan kasus terbanyak, yaitu terjadi pada 14 pasien. Diikuti oleh 
penggunaan alprazolam yang terjadi pada 8 pasien. Kasus ADR pada pasien yg mengalami 
PIP adalah 20% (5 dari 25 pasien). Kasus ADR disebabkan oleh penggunaan alprazolam, 
terjadi pada  2 orang pasien. Dua kasus ADR lain disebabkan oleh penggunaan amlodipin dan 
1 kasus karena penggunaan sulfa ferosus.  Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
Kejadian PIP dan ADR pada pasien geriatri di Bagian/SMF Penyakit Dalam 
RSUP.DR.M.Djamil Padang serupa dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan di 
Negara lain. 

 

 

 

 



  BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Efek toksik dari obat dan DRP (Drug Related Problems) dapat  memberikan dampak 

negatif terhadap keselamatan pasien, terutama pasien geriatri. Jika ditinjau dari segi ekonomi, 

hal ini dapat memperburuk sistem pelayanan kesehatan terhadap masyarakat. Istilah DRP 

mengacu kepada  suatu  kejadian  yang  tidak diharapkan dari pengalaman pasien atau diduga 

akibat terapi obat sehingga potensial  mengganggu  keberhasilan  penyembuhan  yang  

dikehendaki (Cipolle, et al, 1998).  Komponen DRP seperti ADR (Adverse Drugs Reaction), 

penggunaan obat tanpa indikasi, PIP (Potentially Inappropriate Prescription) dan kondisi 

medis yang tidak terobati sering terjadi pada pasien yang dirawat di rumah sakit, dimana 

dilaporkan kejadiannya besar dari 25 % (Steel, et al, 1981; Steward dan Cooper, 1994).   

Telah banyak laporan terkait dengan terjadinya DRP pada pasien yang dirawat di 

rumah sakit. Polifarmasi dan bertambahnya umur diidentifikasi  merupakan dua faktor resiko 

utama yang menyebabkan permasalahan ini (Koh, et al, 2005). Semua obat-obatan dapat 

menghasilkan efek samping yang tidak diinginkan. Pasien usia lanjut  memiliki resiko lebih 

besar mengalami ADR. Hal ini terjadi karena peningkatan frekuensi penggunaan obat, 

dimana diketahui bahwa pasien usia lanjut sering menderita berbagai jenis penyakit sehingga 

mengharuskan mereka mengkonsumsi berbagai jenis obat. Pasien usia lanjut juga mengalami 

peningkatan sensitivitas terhadap efek obat serta adanya penyakit penyerta yang dapat 

meningkatkan frekuensi dan keparahan kejadian DRP terutama ADR (Wayne, et al, 1990; 

Goldberg, et al, 1996; Juurlink, et al, 2003).  Tiga puluh persen dari pasien geriatri yang 

masuk rumah sakit kemungkinan disebabkan oleh DRP dan efek toksik dari obat. 

Permasalahan DRP khususnya kejadian ADR seperti kasus depresi, konstipasi, kejadian 



jatuh, immobilitas, gangguan kesadaran dan fraktur  tungkai sering terjadi pada pasien 

geriatri (Beers dan Ouslander, 1989; Beers, 1997).  

Resiko terjadinya DRP dapat meningkat seiring dengan terjadinya perubahan 

fisiologis pada pasien geriatri yang akan mempengaruhi kondisi farmakokinetik dan 

farmakodinamik dari pasien geriatri tersebut. Farmakokinetik terkait dengan bagaimana 

tubuh mengasorbsi, mentransformasi dan mengeksresikan obat. Sedangkan  farmakodinamik 

adalah  efek obat terhadap tubuh. Seiring dengan peningkatan usia,  akan terjadi peningkatan 

waktu paruh dan kadar obat dalam bentuk aktif, dimana untuk beberapa obat, peningkatan 

dalam bentuk aktif ini akan menghasilkan efek yang lebih besar pada pasien usia lanjut 

(Lowenthal, 1990; Mangoni dan Jackson, 2003).  

Peningkatan dari sensitivitas ini menyebabkan perubahan fungsi dari saluran 

pencernaan, hati, ginjal, komposisi tubuh dan dinamika reseptor obat. Rata-rata akan terjadi 

penurunan kapasitas filtrasi ginjal sekitar 0,5-1 persen setiap tahunnya setelah dekade 

keempat, sehingga seseorang yang berusia kurang lebih delapan puluh tahun hanya memiliki 

60-80 persen fungsi ginjal jika dibanding dengan seseorang yang berumur empat puluh tahun 

(Kaysen dan Myers, 1985).  Hal ini akan meningkatkan resiko terkena gagal ginjal yang 

diinduksi oleh obat-obatan. Obat-obat tertentu memiliki resiko spesifik terhadap pasien 

geriatri terkait perubahan tersebut,       contoh : golongan obat benzodiazepin kerja lama, efek 

dari obat ini akan lebih panjang pada pasien usia tua, dan dapat meningkatkan resiko kejadian 

jatuh pada pasien tersebut.  Hal ini merupakan contoh bagaimana penggunaan obat dan 

peningkatan sensitivitas terhadap efek obat dapat menimbulkan resiko terjadinya cidera serius 

dan dapat membahayakan jiwa (Walker dan Edward, 1997). 

Penggunaan obat golongan benzodiazepin meningkat karena akan terjadi peningkatan 

angka kejadian insomnia seiring dengan peningkatan usia (Regestein, 1984 dan Tinetti, 



2003).  Golongan obat lain yang juga memberi pengaruh bermakna terhadap pasien geriatri 

adalah NSAID (Non Steroid Anti Inflamation Drugs), dimana obat-obatan ini dapat 

menyebabkan pendarahan pada saluran pencernaan atas             (Gabriel, et al, 1991). 

Menurut urutan penyebab kematian di Amerika Serikat, DRP menduduki urutan 

kelima (Lazarou, et al, 1998). Pencegahan dan identifikasi  DRP pada pasien geriatri dan 

populasi rentan lainnnya merupakan salah satu hal prinsip dalam peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan dan keamanan pengobatan pada dekade kini. Laporan IOM (Institute of 

Medicine) baru-baru ini lebih fokus kepada penemuan solusi dari permasalahan polifarmasi, 

pengobatan yang tidak aman dan DRP pada pasien geriatri. Sebuah penelitian baru-baru ini 

juga menemukan bahwa beban ekonomi disebabkan oleh DRP jauh melampaui angka yang 

ditemukan oleh IOM tentang kematian karena kesalahan medis, dimana diperkirakan 

merugikan Negara Amerika sejumlah 8 milyar setiap tahunnya (Kohn, et al,  1999).  

Untuk Indonesia sendiri, menurut laporan data hasil demografi penduduk 

Internasional yang dikeluarkan oleh Bureau of the Cencus USA pada tahun 1993 dilaporkan 

bahwa pada tahun 1990-2025 Indonesia akan mengalami kenaikan populasi geriatri setinggi 

414 %, suatu angka yang paling tinggi di dunia. Untuk wilayah Sumatera Barat sendiri, 

jumlah populasi geriatri menurut Central Bereau of Statistic yang dicatat oleh Djuhari dan 

Anwar pada tahun 1994, total populasi adalah 291. 930 jiwa dari seluruh populasi penduduk 

yaitu 3.999.622 (Martono dan Pranaka,  2009).  

Jika ditinjau dari peningkatan jumlah penduduk geriatri tersebut, Indonesia harus 

mengawali langkah untuk melakukan program evaluasi dan pemantauan DRP secara berkala, 

dalam hal ini termasuk juga pasien geriatri. Hal ini perlu dilakukan agar dapat mengurangi 

beban ekonomi yang harus ditanggung negara ini akibat terjadinya DRP. 

Beberapa kasus DRP sebenarnya dapat dicegah. Salah satu strategi       penting untuk 

mencegah DRP adalah dengan menghindari PIP (Chang, et al, 2005).   Terdapat banyak cara 



untuk mengidentifikasi PIP pada pasien geriatri, termasuk penggunaan daftar obat yang berisi 

obat-obat tertentu yang pemakaiannya harus dihindari (Fick, et al, 2003). Salah satu daftar 

obat tersebut adalah Kriteria Beers, yang telah digunakan di beberapa negara sebagai 

referensi dokter dan apoteker untuk meningkatkan kualitas pengobatan pada pasien geriatri. 

Selama beberapa tahun, gerontologis Beers M.H,  telah berperan besar dalam penyusunan 

kriteria yang secara eksplisit dapat mengidentifikasi PIP (Beers,  1997 dan Koh, et al, 2005). 

Kriteria Beers untuk mengidentifikasi PIP pada pasien geriatri ini diperoleh dari 

pengkajian secara mendalam dari uraian literatur dengan bibliografi dan questioner yang 

dievaluasi secara nasional di Amerika Serikat oleh para ahli perawatan pasien geriatri, ahli 

farmakologi klinis, dan psikofarmakologi menggunakan teknik Delphi yang dimodifikasi 

sehingga kemudian dicapai suatu konsensus. Kriteria Beers telah banyak digunakan untuk 

mensurvey ketepatan penggunaan obat  dan mengevaluasi penelitian terkait intervensi 

penurunan terjadinya kasus DRP pada pasien geriatri. Kriteria ini juga diadopsi oleh Centers   

for Medicare & Medicaid Services (CMS) pada bulan Juli 1999 (Beers, 1997;  Fick, et al, 

2003; Koh, et al, 2005). 

Kasus PIP yang terjadi pada pasien geriatri mendapat perhatian khusus karena kasus 

PIP dapat meningkatkan resiko terjadinya ADR. Untuk kasus ADR sendiri, apoteker pada 

pusat pelayanan kesehatan yang telah terorganisir harus merancang program yang 

komprehensif untuk melakukan pemantauan dan pelaporan ADR (ASHP, 1995). Hal ini 

merupakan tanggung jawab profesi dari seorang apoteker. Seorang apoteker harus melakukan 

monitoring ADR dan merancang program pelaporan ADR. Apoteker  haruslah merancang 

suatu program untuk memberikan pilihan obat yang aman pada populasi pasien beresiko 

tinggi mengalami ADR. Seorang apoteker juga harus memberikan edukasi pada profesional 

kesehatan lainnya terkait dengan ADR potensial (ASHP, 1995). 



Terkait belum pernah dilakukannya penelitian DRP terutama PIP dan ADR terhadap 

pasien geriatri di Bagian/SMF Penyakit Dalam RSUP.DR.M.Djamil Padang, maka 

dilakukanlah penelitian yang lebih komprehensif terkait permasalahan ini terhadap pasien 

geriatri yang dirawat di ruang rawat  inap Bagian/SMF Penyakit Dalam RSUP.DR.M.Djamil 

Padang. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang bermanfaat 

untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya dalam usaha mencegah dan mengurangi 

terjadinya DRP terutama PIP dan ADR, sehingga akan memberikan keamanan pengobatan 

pada pasien geriatri yang dirawat di Bagian/SMF ini. Hal ini dapat meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan dan mengurangi beban biaya perawatan akibat terjadinya DRP, terutama 

PIP dan ADR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

 Apakah terjadi DRP (Drug Related Problems) terutama PIP (Potentially 

Inappropriate Prescription) dan ADR (Adverse Drug Reaction) pada pasien geriatri yang 



dirawat  di ruang rawat inap Bagian/SMF Ilmu Penyakit Dalam RSUP.DR.M.Djamil 

Padang.  

1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terjadi DRP pada pasien 

geriatri yang dirawat di ruang rawat inap Bagian/SMF Penyakit Dalam 

RSUP.DR.M.Djamil.Padang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi DRP terutama PIP (Potentially Inappropriate 

Prescription) pada pasien geriatri  yang dirawat di ruang rawat inap Bagian/SMF 

Penyakit Dalam RSUP.DR.M.Djamil Padang berdasarkan Kriteria Beer tahun 

2003. 

2. Untuk mengidentifikasi DRP terutama ADR   (Adverse Drug Reaction) pada 

pasien geriatri yang memperoleh PIP  (Potentially Inappropriate Prescription) 

berdasarkan Kriteria Beer tahun 2003. 

 

 

 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.  Bagi  manajemen   RSUP. DR.  M.  Djamil   Padang   hasil   penelitian   ini 

     diharapkan : 



  a. Dapat  digunakan  sebagai  bahan  masukan, pertimbangan  dan evaluasi dalam 

menetapkan kebijakan terkait penggunaan obat pada pasien geriatri sehingga 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan terhadap pasien. 

b. Memberikan suatu ukuran mutu pelayanan farmasi mengenai identifikasi DRP 

terutama PIP dan ADR sehingga dapat mencegah dan mengantisipasi 

kejadiannya pada pasien yang beresiko tinggi. 

c. Memberikan informasi pada tenaga medis dan  professional kesehatan lainnya 

tentang DRP terutama PIP dan ADR dan meningkatkan kewaspadaan bersama 

berkenaan dengan permasalahan tersebut. 

2. Bagi dunia pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dalam pengayaan materi ilmu kefarmasian khususnya dalam bidang farmasi klinik. 

3. Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan dan bahan pembanding 

untuk penelitian selanjutnya khususnya pasien geriatri. 

4. Bagi peneliti, penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pengalaman lapangan tentang pelaporan DRP terutama PIP dan ADR 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Dilaporkan persentase kejadian PIP tidak tergantung diagnosa dan kondisi pada 

pasien geriatri adalah  24,27 %. 

2. Dilaporkan kejadian ADR pada pasien yang mengalami PIP adalah 20%. 

3. Kejadian PIP pada pasien geriatri di Bagian/SMF Penyakit Dalam 

RSUP.DR.M.Djamil Padang serupa dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan 

di Negara lain. 

5.2 Saran 

1. Disarankan perlu dilakukan penelitian dan pelaporan rutin oleh apoteker,  dokter dan 

tenaga kesehatan lain  tentang PIP dan  ADR di Bagian / SMF  Penyakit 

Dalam RSUP.DR.M.Djamil Padang. 

2. Disarankan perlu dilakukannya peningkatan kewaspadaan dan kehati-hatian 

 oleh dokter dalam memberikan pilihan terapi obat kepada pasien geriatri yang 

 dirawat di Ruang Penyakit Dalam RSUP.DR.M.Djamil Padang. 

3. Disarankan perlu menghindari pemberian terapi obat-obatan yang tergolong 

 kepada Kriteria Beer tahun 2003 kepada  pasien geriatri yang dirawat di  Ruang 

Penyakit Dalam RSUP.DR.M.Djamil Padang. 



4. Disarankan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang angka kejadian  masing-

masing kasus PIP dan ADR yang telah dilaporkan, tentunya dengan sampel yang lebih 

banyak dan waktu yang lebih lama. 
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