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RINGKASAN 
 

ANALISIS OBAT BERISIKO JATUH TERHADAP SKALA MORSE PADA 

PASIEN GERIATRI 

(Penelitian di Poli Geriatri RS Universitas Airlangga) 

 

Yasmin Nur Izzati 

 
Jatuh termasuk salah satu dari sindroma geriatri. Jatuh adalah salah satu penyebab 

utama pasien lansia mengalami cedera dan kematian. Diketahui bahwa salah satu faktor 

risiko penyebab jatuh adalah penggunaan obat tertentu. Obat yang meningkatkan risiko 

jatuh pada umumnya bekerja dengan mempengaruhi sistem kardiovaskular atau sistem 

saraf pusat. Obat yang bekerja pada sistem saraf pusat dapat meningkatkan risiko jatuh 

karena dapat memberikan efek sedasi, pusing, gangguan kognitif, mengganggu 

keseimbangan, dan perfusi otak. Obat yang bekerja pada sistem kardiovaskular dapat 

meningkatkan risiko jatuh karena dapat memberikan efek gangguan keseimbangan, 

pusing, dan hipotensi ortostatik.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji tingkat risiko jatuh berdasarkan skala 

Morse pada penggunaan obat yang berisiko jatuh pada pasien geriatri serta 

mengidentifikasi dan mengkaji hubungan jumlah obat dan dosis obat terhadap risiko 

jatuh. Penelitian observasional dilakukan secara retrospektif-cross sectional. 

Pengambilan data dilakukan di Poli Geriatri RS Universitas Airlangga pada bulan April 

hingga Juli 2022. Data obat diambil dari e-resep pasien geriatri dan dilakukan wawancara 

pada pasien untuk mengetahui risiko jatuh berdasarkan skala Morse. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah pasien geriatri yang menerima terapi obat berisiko jatuh, data 

lengkap, dan pasien menyetuji informed consent. Pengambilan sampel dilakukan secara 

purposive sampling. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian RS 

Universitas Airlangga. Hasil panelitian dianalisis secara deskriptif dan statistik.   
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 115 pasien yang menggunakan obat berisiko 

jatuh rata-rata memiliki nilai risiko jatuh ringan hingga sedang. Obat berisiko jatuh tinggi 

terbanyak adalah gabapentin sebesar 43%, diikuti oleh alprazolam (5%), dan diazepam 

(4%). Obat berisiko jatuh terbanyak yang digunakan oleh pasien adalah kandesartan yang 

termasuk obat berisiko jatuh sedang yaitu sebesar 60%, diikuti oleh nifedipin (56%), dan 

bisoprolol (51%). Obat berisiko jatuh rendah terbanyak adalah furosemide sebesar 9%, 

diikuti oleh spironolakton (5%) dan hidroklorotiazid (1%). Sejumlah 71% pasien 

mendapatkan kombinasi 2-4 obat berisiko jatuh. Kombinasi obat berisiko jatuh yang 

memberikan risiko tinggi pada pasien geriatri adalah kombinasi lima obat, antara lain 

golongan antihipertensi, antikonvulsan, dan antidepresan. 53% pasien mendapatkan total 

MFRS lebih dari sama dengan enam sehingga penggunaan obat pasien perlu dilakukan 

evaluasi. Dari hasil analisis statistik, didapatkan bahwa jumlah obat berisiko jatuh yang 

diterima pasien tidak berhubungan dengan tingkat risiko jatuh pada pasien geriatri, 

sedangkan peningkatan dosis obat berisiko jatuh tinggi dapat meningkatkan peluang 

kejadian risiko jatuh pada pasien geriatri.  

Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa obat berisiko jatuh banyak digunakan 

oleh pasien sehingga perlu membuat strategi pencegahan jatuh dengan mengevaluasi 

penggunaan obat berisiko jatuh pada pasien geriatri, perlu disarankan untuk 

menggunakan kombinasi skala Morse dan skor MFRS untuk mengidentifikasi tingkat 

risiko jatuh pada pasien geriatri, dan memberikan edukasi kepada pasien terkait risiko 

jatuh akibat obat yang mungkin dapat terjadi.  
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ABSTRACT 
 

ANALYSIS OF FALL RISK INCREASING DRUGS ON MORSE FALL SCALE 

IN GERIATRIC PATIENTS 

(A Study at Geriatric Outpatient Clinic Airlangga University Teaching Hospital) 

 

Yasmin Nur Izzati 

 

Falls are one of the geriatric syndromes that become one of the main causes of 
injury, even death in the elderly. It is known that one of the risk factors for falling is the 
use of certain drugs that have the effect of orthostatic hypotension, sedation, dizziness, 
balance disorders, and other side effects. This study aims to examine the risk of falling 
based on Morse scale of geriatric patient that use fall-risk drug. This observational study 
was conducted in a retrospective-cross-sectional design. Data were taken from e-
prescriptions for geriatric patients and interviews with the patients to determine the risk 
of falling based on the Morse scale. The results showed that 115 patients who used the 
fall-risk drug had an average risk of falling from mild to moderate. The high fall-risk drug 
used by most patients was gabapentin (43%), the moderate fall-risk drug was candesartan 
(60%), and the low fall-risk drug was furosemide (9%). A total of 71% of patients 
received a combination of 2-4 fall-risk drugs. Total MFRS of more than or equal to six 
was 53% patients, meaning that the patients’ use of drugs needs to be evaluated. From 
the results of statistical analysis, it was found that the number of fall risk drugs received 
by patients was not associated to the risk of falling in geriatric patients, while increasing 
the dose of high fall-risk drugs such as gabapentin increased the fall risk level in geriatric 
patients. From the results, it is known that drugs with the risk of falling are widely used 
by patients, so, it is necessary to increase awareness of falling in geriatric patients and 
create a fall prevention strategy. 
 

Keywords: geriatric patients, fall risk increasing drugs, Morse fall scale, Medication Fall 

Risk Score, antihypertension, gabapentin 
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