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RINGKASAN 

 

ANALISIS POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATIONS (PIMs) 

MENURUT BEERS CRITERIA® 2019 PADA PASIEN GERIATRI DENGAN 

GANGGUAN FUNGSI GINJAL 

 

Alifa Silfiya 

  

 

Pasien geriatri merupakan pasien lanjut usia (≥ 60 tahun) dengan multi penyakit 

dan/atau gangguan akibat fungsi organ. Proses penuaan pada geriatri mengakibatkan 

penurunan berbagai fungsi organ termasuk pada organ ginjal. Penurunan secara 

fungsional pada organ ginjal memicu munculnya berbagai macam penyakit ginjal atau 

sistem organ lainnya (multiple disease), komorbiditas penyakit ataupun komplikasi dari 

penyakit ginjal. Multifaktor kondisi pada pasien geriatri seperti komorbiditas medis, 

berbagai macam penyakit kronis, serta perubahan fisiologis yang kompleks sehingga 

berdampak pada meningkatnya proporsi kunjungan pasien geriatri ke Instalasi Gawat 

Darurat (IGD). Pasien geriatri berisiko tinggi mengalami efek samping yang berhubungan 

dengan pengobatan, seperti potentially inappropriate medications (PIMs). Menghindari 

penggunaan obat terkategori PIMs pada pasien geriatri dengan gangguan ginjal di IGD 

dapat dilakukan dengan menggunakan Beers Criteria® 2019.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil penggunaan Potentially 

Inappropriate Medications (PIMs) pada pasien geriatri dengan gangguan fungsi ginjal di 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Universitas Airlangga (RSUA). Jenis 

penelitian ini dilakukan dengan metode observasional. Pengambilan data dilakukan 

secara retrospektif yang dianalisis deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Ruang Rekam 

Medik Rumah Sakit Universitas Airlangga selama periode Januari-Juni 2020. 

Hasil penelitian ini menunjukkan dari 396 pasien yang masuk kriteria inklusi pasien 

yang mendapatkan obat kategori PIMs sebanyak 37,4% pasien dan pasien yang tidak 

mendapatkan obat kategori PIMs sebanyak 62,6% pasien. Obat kategori PIMs yang 

diresepkan kepada pasien geriatri yang memiliki GFR sesuai dengan batas nilai GFR pada 
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tabel 6 Beers Criteria® sebesar 50% dengan rincian Ranitidin 58,3%, Spironolactone 

19,2%, Fondaparinux 16,7%, Ciprofloxacin 25%, Tramadol 50%, Enoxaparin 100%, dan 

Gabapentin 100%. Pasien yang mendapatkan ≥ 5 obat 44,4% pasien, mendapatkan 2-4 

obat sebanyak 47,2% pasien, dan hanya mendapatkan satu obat sebanyak 8,3% pasien. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa adanya obat-obat PIMs atau 

potensi ketidaktepatan dalam pengobatan yang terjadi pada pasien geriatri dengan 

gangguan fungsi ginjal di Instalasi Gawat Darurat ini menjadi perhatian dan kewaspadaan 

bagi tenaga kesehatan dalam memantau secara ketat penggunaan obat kategori PIMs 

terutama dalam mencegah dan mengidentifikasi. Oleh karena itu, diperlukan kolaborasi 

interprofesional antara apoteker dan tenaga kesehatan profesional lainnya di IGD 

sehingga dapat mengoptimalkan terapi yang diberikan dan tercapainya outcome terapi 

yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 

  



 IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA  

 

ix 

 

SKRIPSI        ANALISIS POTENTIALLY INAPPROPRIATE… ALIFA SILFIYA 

ABSTRACT 

 

POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATIONS (PIMs) ANALYSIS  

BASED ON BEERS CRITERIA® 2019 ON GERIATRIC PATIENTS  

WITH RENAL IMPAIRMENT 

 

Alifa Silfiya 

 

Background: Along with the aging process in geriatric patients, anatomical and functional 

changes occur in many organ systems of the human body. In addition, this condition also 

gives rise to various diseases, including impaired kidney function. Potentially 

inappropriate medications (PIMs) are risk factors that trigger drug side effects. Thus, 

monitoring of PIMs to ensure patient safety should be considered, especially in the 

emergency department. Method: In this study, PIMs analysis was performed on geriatric 

patients with impaired renal function who were in the emergency department. A cross-

sectional study was conducted on patients aged > 60 years with a history of impaired renal 

function (GFR value ≤ 80 mL/min) with or without other comorbidities and receiving at 

least one drug therapy in the emergency department of Universitas Airlangga Hospital. 

PIMs analysis was carried out based on the 2019 Beers Criteria. Results: A total of 396 

geriatric patients were included in this study in which 176 (44.4%) patients received 

polypharmacy (≥ 5 drugs), 187 (47.2%) patients received 2-4 drugs, and 33 (8.3 %) 

patients received only one drug. Furthermore, 148 (37.4%) patients received at least one 

PIMs. Types of drugs that are included in the PIMs criteria received by geriatric patients 

with impaired renal function include ranitidine, spironolactone, fondaparinux, 

ciprofloxacin, tramadol, enoxaparin, and gabapentin. Conclusion: Overall, a high 

percentage of PIMs was found in geriatric patients with impaired renal function at the 

hospital's emergency department. Increased attention and vigilance for pharmacists and 

other professionals are needed to minimize the risk of PIMs. 

 

Keywords: geriatric, kidney function, emergency department, potentially inappropriate 

medications, beers criteria 
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