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Abstract. Hypertension is a condition that experiences an abnormal increase in blood pressure, the elderly are
said to be hypertensive if their blodd pressure reaches >130/80 mmHg and is a hon-communicable disease. A
study has been carried out regarding the Evaluation of Prescribing in Outpatient Geriatric Hypertension Based
on the Beers Criteria for Internal Medicine at RSUD dr. Soekardjo City of Tasikmalaya using a descriptive method
of retrospective medical record data of hypertensive geriatric patients. This study aims to determine the treatment
profile and the percentage of drug use included in the 2019 beers criteria list. The results showed that the most
commonly prescribed treatment combination in this study was the combination of the ACE Inhibitor drug class
(Ramipril) and the CCB drug group (Amlodipine), and Inappropriate drug prescribing in geriatric patients with
hypertension in the outpatient installation of RSUD dr. Soekardjo City of Tasikmalaya in the 2020 period is still
high with the number of inappropriate prescriptions as many as 47 (67,1%) prescriptions classified as PIMs
(Potentially Inappropriate Medication). So it can be concluded that the high mismatch of therapy can be caused
becaused because patients receive more than one drug that is not suitable for geriatric when getting drug
prescriptions and to reduce these incidents it can be done by increasing the selection os safe drugs in geriatric
using the 2019 beers criteria
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Abstrak. Hipertensi merupakan suatu keadaan yang yang mengalami peningkatan tekanan darah yang abnormal,
lanjut usia dikatakan hipertensi apabila tekanan darah mencapai >130/80 mmHg dan merupakan penyakit tidak
menular. Telah dilakukan penelitian mengenai Evaluasi Peresepan Pada Pasien Rawat Jalan Geriatri Hipertensi
Berdasarkan Beers Criteria Poli Penyakit Dalam Di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikamlaya dengan menggunakan
metode deskriptif terhadap data rekam medis pasien geriatri hipertensi secara retrospektif. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui profil pengobatan dan jumlah persentase penggunaan obat yang masuk dalam daftar beers
criteria 2019. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi pengobatan paling banyak diresepkan pada
penelitian ini adalah kombinasi golongan obat ACE Inhibitor (Ramipril) dengan golongan obat CCB (Amlodipin),
dan peresepan obat yang tidak sesuai pada pasien geriatri penderita hipertensi di instalasi rawat jalan RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya pada periode 2022 masih tinggi dengan jumlah peresepan tidak sesuai sebanyak 47
(67,1%) resep tergolong PIMs (Potentially Inappropriate Medication). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
tingginya ketidaksesuaian terapi dapat disebabkan karena pasien mendapatkan lebih dari satu obat yang tidak
sesuai untuk geriatri saat mendapatkan peresepan obat dan untuk mengurangi kejadian tersebut dapat dilakukan
dengan meningkatkan pemilihan obat yang aman pada geriatri menggunakan beers criteria 2019.

Kata kunci: Geriatri, Hipertensi, Criteria Beers 2019, PIMs

LATAR BELAKANG
Beers Criteria merupakan instrument yang digunakan dalam penyesuaian obat yang tidak
sesuai, obat yang perlu pertimbangan hati-hati maupun obat yang perlu dihindari dalam

peresepan lanjut usia. Beers Criteria selalu mengalami pembaruan, pembaruan dilakukan untuk
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mengurangi ketidaksesuaian peresepan obat yang diberikan pada populasi lanjut usia dirumah
sakit. Kelebihan dari Beers Criteria yaitu mudah dipahami dalam pendidikan, pengumpulan
informasi yang didapatkan berdasarkan literature maupun consensus spesialis, murah dan dapat
disesuaikan dengan sistem computer yang ada (Fick, 2019). Beers Criteria berguna dalam
mensurvei ketepatan penggunaan obat, mengevaluasi penelitian terkait intervensi penurunan
kasus PIMs pada pasien geriatric (Fick, et al., 2003). Penelitian terdahulu mengenai evaluasi
Beers Criteria pada pasien geriatri di rawat jalan RSUD Dr. Soedarso Pontianak menunjukkan
dalam 59 pasien geriatric berjumlah (19%) mendapatkan obat dalam cakupan Beets Criteria
2023 (Maryam et al., 2008).

KAJIAN TEORITIS

Geriatri adalah cabang dari gerontologi mempelajari aspek kesehatan pada usia lanjut,
baik segi promotif, preventif, kuratif, rehabilitative mencakup kesehatan badan, jiwa, cacat dan
sosial (Tamher et al., 2009). Pasien geriatri merupakan pasien berusia 60 tahun keatas memiliki
penyakit majemuk (multipatologi) diakibatkan gangguan fungsi jasmani, rohani dan sosial
(Nugroho, 2014).

Beragamnya penemuan patologik, polifarmasi, frekuensi fungsi organ borderline, dan
manisfestasi penyakit tidak khas pada geriatri membuat penanganan penyakit pada usia lanjut
menjadi tantangan (Wals, 1997). Penggunaan obat pada geriatri terbagi 3 aspek: 1. Penyakit
pada geriatri cendrung terjadi pada banyak organ, sehingga pemberian obat bersifat polifarmasi
atau bila kecendrungan mengunjungi banyak dokter, sehingga terjadi polifarmasi. 2.
Polifarmasi menyangkut biaya besar dalam pembelian obat, juga banyak terjadi interaksi obat.
Efek samping obat (ESO) dan reaksi sampingan merugikan. 3. Proses menua yang
menyebabkan perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik obat, juga penurunan fungsi
berbagai organ, tingkat keamanan obat dan efektivitas obat berubah dibandingkan usia muda
(Martonoet al., 2014).

Beers Criteria adalah salah satu instrumen yang digunakan dalam penyesuaian obat yang
tidak sesuai, obat yang perlu pertimbangan dengan hati-hati maupun obat yang perlu dihindari
dalam peresepan untuk populasi lanjut usia (O’connor et al., 2012). Kelebihan dari penggunaan
instrument ini: mudah dipahami dalam pendidikan, pengumpulan informasi yang didapatkan
berdasarkan literature maupun konsensud spesialis, murah dan dapat disesuaikan dengan sistem
komputer yang ada. Namun, kriteriadalam instrumen ini memiliki batasan seperti daftar obat
yang berpotensi tidk fleksibel dan tidak menyesuaikan perbedaan keadaan pada setiap orang di

populasi tersebut (Faustino et al., 2011).
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan dalam praktik
kedokteran primer. Menurut NHLBI (National Heart, Lung, and Blood Insttute) 1 dari 3 pasien
menderita hipertensi. Hipertensi juga merupakan faktor risiko infark miokard, stroke, gagal
ginjal akut dan kematian (Ranklin, 2011).

METODE PENELITIAN

Metode penelitian, cara ilmiah mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu
(Sugiyono, 2019). Penelitian ini menggunakan metode cross- sectional secara retrospektif
terhadap resep pasien rawat jalan geriatri hipertensi poli penyakit dalam, dengan cara evaluasi
resep pasien hipertensi poli penyakit dalam di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Analisis
data dilakukan dengan metode deskriptif yang digunakan untuk menentukan adanya penggnaan
obat yang termasuk dalam daftar Beers Criteria 2019. Sampel yang digunakan pada penelitian
ini adalah keseluruhan jumlah populasi yaitu 70 pasien geriatri hipertensi di poli penyakit dalam
pada tahun 2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Obat-obatan yang Masuk pada Kategori Beers Criteria 2019

Beers Criteria merupakan kriteria eksplisit yang dapat mengidentifikasi potensi
ketidaktepatan penggunaan obat dengan jelas pada pasien geratri. Penelitian ini bertujun untuk
mengevaluasi potensi penggunaan obat yang tidak tepat pada peresepan pasien geriatri rawat
jalan di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya berdasarkan Beers Criteria. Sampel yang
diambil merupakan resep pasien geriatri dengan usia >60 tahun, pada periode Januari-Desember
2022. Kategori pertama Kkriteria 2 merupakan obat yang berpotensi tidak tepat untuk lanjut usia
yang direkomendasikan kuat untuk dihindari. Pada penelitian yang dilakukan terdapat hasil
bahwa obat yang paling banyak diresepkan pada kriteria ini adalah omeprazole 7 resep (10,0%),
omeprazole merupakan obat dengan golongan inhibitor yang bekerja dengan cara menghambat
pompa proton yang berperan besar dalam produksi asam lambung. Penggunaan omeprazole
dapat menyebabkan efek samping risiko kropos tulang (Fick, 2019).

Kategori ke dua kriteria 3 dengan obat yang berpotensi tidak tepat pada lanjut usia karena
kondisi tertentu. Pada penelitian yang dilakukan terdapat hasil bahwa obat ranitidine masuk ke
dalam kriteria 3 sebanyak 1 resep (1,4%). Ranitidine merupakan obat antiulcer yang paling
banyak digunakan dalam terapi gastritis. Ranitidine diberikan sebelum makan dengan tujuan
memaksimalkan penghambatan sekresi asam lambung sebelum adanya sekresi rangsangan
asam lambung. Pemakaian ranitidine pada kriteria 3 dapat menginduksi atau memperburuk
delirium (Fick, 2019), sedangkan pemakaian ranitidine pada kriteria 6 dilihat dari creatinine
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clearance, dinyatakan masuk kategori 6 jikai creatinine clearance pasien <50, apabila creatinine
clearance <50 maka sesuai beers penggunaan ranitidine harus dilakukan pengurangan dosis jika
tidak pasien mengalami perubahan status mental. Ranitidine dapat melewati sawar darah otak
yang akan menyebabkan kebingungan mental. Penelitian Spirt (2006) ranitidine merupakan
golongan Antagonois H2 (H2RA) bekerja menghalangi aksi histamine pada reseptor histamine
H2 dari sel parietal dalam lambung. Jika dengan penderita gagal ginjal kronik yaitu
terganggunya fungsi eliminasi ginjal sehingga diperlukan penurunan dosis (Spirt, 2006).

Dosis yang direkomendasikan ketika kadar creatinine clearance <50 MI/menit yaitu
150mg/24 jam diberikan secara oral, jika perlu sesuaikan dosis hati-hati, hasil yang diperoleh
pada penelitian ini obat ranitidine layak digunakan karena dosis ranitidine dengan kadar
creatinine clearance <50 MI/menit yaituu 150mg/hari (Lacy et al, 2009).

Kategori ketiga kriteria 4 obat yang harus digunakan dengan hati- hati. Obat paling
banyak diresepkan pada kategori ini adalah furosemide 18 resep (25,7%). Furosemide
menyebabkan hyponatremia, hyponatremia berupa gejala ringan pengobatan harus disesuaikan
dengan kondisi klinis. Sesuai dengan penelitian Makani (2017) tentang ‘“Pola Penggunaan
Furosemide dan Perubahan Elektrolit Pasien Gagal Ginjal Jantung di Rumah Sakit X
Yogyakarta” menyatakan bahwa respon terapi furosemide dapat dilihat dari nilai kadar
elektrolit pasien, derajat ude, tekanan vena jugular, balance cairan dan keluhan pasien. Hasil
penelitian Makani (2017) dari respon pemakaian furosemide tercatat 6 pasien mengalami
hiponatermia ringan dan 10 pasien mengalami hypokalemia (4 pasien hypokalemia ringan, 6
pasien hypokalemia sedang) (Makani, 2017). Kategori ke 4 kriteria 6 obat yang tidak sesuai
berdasarkan fungsi ginjal. Obat paling banyak diresepkan pada penelitian ini adalah
spironolactone, spironolactone dinyatakan masuk Kriteria beers 2019 apaila nilai creatinine
clearance <30. Jika pasien mendapatkan nilai creatinine clearance <30 maka dengan
penggunaan spironolactone dalam terapi akan menyebabkan peningkatan kadar kalium. Sesuai
dengan penelitian Wei (2010) menyatakan bahwa penggunaan spironolactone pada lanjut usia
dengan nilai creatinine clearance <30 menyebabkan peningkatan kadar kalium, sehingga
diperlukan pemantauan pada pasien. Kelebihan kadar kalium atau disebut hiperkalemia bisa
menyebabkan terganggunya aktivitas listrik di dalam jantung. Hal ini sering ditandai dengan
melambatnya detak jantung, hiperkalemia bahkan bisa menyebabkan jantung berhenti berdetak,
kerusakan, kematian (Wei, 2010).

Hasil tersebut dapat disimpulkan prevalensi peresepan obat yang tidak sesuai pada pasien
lanjut usia penderita hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya
pada periode 2022 masih tinggi dengan julah persentase (67,1%). Hal ini dikarenakan
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kebanyakan setiap pasien menerima satu atau lebih dari satu obat yang tidak sesuai berdasarkan
Beers Criteria 2019 American Geriatrics Society (AGS).

KESIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Profil pengobatan peresepan pasien rawat jalan geriatri hipertensi di RSUD dr. Soekardjo
Kota Tasikmalaya, paling banyak diresepkan pada penelitian ini yaitu kombinasi golongan
obat ACE Inhibitor (Ramipril) dengan golongan obat CCB (Amlodipin).

2. Dari 70 subjek penelitian diperoleh karakteristik demografi pasien Geriatri Hipertensi di
Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya Tahun 2022 jumlah pasien
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki yaitu sebesar 39 pasien (55,7%).
Mayoritas pasien Hipertensi pada kelompok usia 60-65 Tahun. Obat masuk daftar Beers
Criteria 47 obat (67,1%) tergolong PIMs (Potentially Inappropriate Medication) pada

pasien geriatri menurut tabel Beers Criteria 2019.

Saran

1. Pihak rumah sakit dapat juga memakai Beers Criteria 2019 sebagai acuan terbaru dan
tambahan untuk terapi, khusunya pasien geriatri penderita hipertensi.

2. Apoteker lebih berperan dalam penatalaksanaan terapi hipertensi melalui pelayanan
pharmaceutical care terhadap kemungkinan terjadinya masalah terkait dengan obat
sehingga dapat mencegah kejadian PIMs (Potentially Inappropriate Medication).

3. Untuk peneliti lain yang ingin melakukan peneltian dengan tema yang sama, diharapkan
untuk memahami lebih lanjut Beers Criteria untuk meminimalisir kejadian PIMs

(Potentially Inappropriate Medication) pada peresepan.
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