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Abstrak. Pendahuluan: Peningkatan populasi geriatri dengan multimorbiditas memicu praktik
polifarmasi yang berisiko menyebabkan Potentially Inappropriate Prescribing (PIP), baik berupa
pemberian obat yang tidak tepat (PIMs) maupun kelalaian peresepan obat esensial (PPOs). Kondisi ini
secara klinis meningkatkan risiko Adverse Drug Events, risiko jatuh, hingga kematian. Metode:
Penelitian dilakukan melalui tinjauan literatur terhadap 10 artikel ilmiah terkait penggunaan
instrumen evaluasi ketepatan peresepan geriatri di berbagai tingkat pelayanan kesehatan. Hasil: Pada
studi perbandingan langsung, kriteria STOPP/START Versi 3 mendeteksi lebih banyak potensi PIP
dibandingkan Versi 2 (PIM 73% vs 56 %; PPO 74% vs 57%), dengan prevalensi PIM dan PPO yang
signifikan pada pasien kardiovaskular dan endokrin. Golongan obat benzodiazepin, OAINS, dan
diuretik merupakan PIM yang paling dominan, sementara statin dan antikoagulan sering ditemukan
sebagai PPO akibat inersia klinis. Polifarmasi dan jumlah komorbiditas teridentifikasi sebagai
determinan terkuat terjadinya ketidaktepatan peresepan. Simpulan: Integrasi kriteria STOPP/START
Versi 3 ke dalam sistem pendukung keputusan klinis dan kolaborasi interprofesi sangat krusial untuk
menjamin farmakoterapi yang aman, efektif, dan berpusat pada keselamatan pasien lanjut usia.

Kata kunci: Geriatri; Polifarmasi; Potentially Inappropriate Medication; Potentially Prescribing
Omission; STOPP/START Versi 3

Abstract. Introduction: The growth of the geriatric population with multimorbidity often leads to
polypharmacy, which increases the risk of Potentially Inappropriate Prescribing (PIP), including
Potentially Inappropriate Medications (PIMs) and Potentially Prescribing Omissions (PPOs).
Clinically, these conditions lead to a higher risk of Adverse Drug Events, falls, and mortality. Method:
The study was conducted through a comprehensive literature review of 10 scientific articles regarding
the use of geriatric prescribing screening tools across various healthcare settings. Result: In a direct
comparison study, the STOPP/START Criteria Version 3 detected more potential PIP than Version 2
(PIMs 73% wvs 56%; PPOs 74% vs 57%), showing a significant prevalence of PIMs and PPOs in
cardiovascular and endocrine patients. Benzodiazepines, NSAIDs, and diuretics were the most
dominant PIMs, while statins and anticoagulants were frequently identified as PPOs due to clinical
inertia. Polypharmacy and the number of comorbidities were identified as the strongest determinants of
inappropriate prescribing. Conclusion: The integration of the STOPP/START Criteria Version 3 into
clinical decision support systems and interprofessional collaboration is crucial to ensuring safe,
effective, and person-centered pharmacotherapy for older adults.

Keywords: Geriatric; Polypharmacy; Potentially Inappropriate Medication; Potentially Prescribing
Omission; STOPP/START Version 3
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1. Pendahuluan

Peningkatan populasi geriatri di tingkat global maupun nasional membawa
tantangan signifikan pada sektor pelayanan kesehatan. Proses penuaan menyebabkan
terjadinya perubahan fisiologis secara degeneratif yang memengaruhi farmakokinetik dan
farmakodinamik obat dalam tubuh. Selain itu, meningkatnya multimorbiditas pada lansia
memaksa mereka untuk mengonsumsi lebih dari 5 jenis obat secara bersamaan, yang
dikenal dengan polifarmasi. Meskipun polifarmasi terkadang diperlukan secara Kklinis,
kondisi ini menjadi pintu utama terjadinya ketidaktepatan peresepan obat atau Potentially
Inappropriate Prescribing (PIP) (Hung et al., 2024; Inglis et al., 2024; Woodford, 2024).

PIP mencakup dua kategori kritis: Potentially Inappropriate Medications (PIMs),
yaitu pemberian obat yang risiko efek sampingnya lebih besar daripada manfaat klinisnya,
serta Potentially Prescribing Omissions (PPOs), yaitu kegagalan dalam memberikan obat
yang secara medis dibutuhkan oleh pasien. Praktik peresepan yang tidak tepat ini telah
terbukti secara klinis meningkatkan risiko kejadian Adverse Drug Events, memperpanjang
durasi rawat inap, meningkatkan risiko jatuh, hingga menyebabkan kematian pada pasien
geriatri. Oleh karena itu, diperlukan alat skrining yang mampu membantu klinisi
mengevaluasi efektivitas dan keamanan terapi (Inglis et al., 2024).

Salah satu instrumen yang paling banyak diakui secara internasional adalah kriteria
Screening Tool of Older Persons Prescriptions (STOPP) dan Screening Tool to Alert doctors to Right
Treatment (START). Berbeda dengan kriteria beers yang fokus pada daftar obat yang harus
dihindari, STOPP/START memberikan pendekatan yang lebih komprehensif berdasarkan
sistem organ tubuh dan menyertakan aspek omisi (obat yang terlupakan). Seiring dengan
munculnya bukti ilmiah terbaru mengenai pengobatan penyakit kronis seperti gagal jantung
dan manajemen nyeri, kriteria ini mengalami pembaruan signifikan dari Versi 2 menjadi
Versi 3 pada tahun 2023 (Mahony et al., 2023)

Tantangan utama dalam implementasi kriteria terbaru ini terletak pada variabilitas
praktik klinis di berbagai tingkat pelayanan kesehatan. Adanya perbedaan formularium
obat dan kesadaran tenaga kesehatan terhadap perkembangan kriteria skrining
menyebabkan masih sering ditemukannya penggunaan obat-obatan kategori risiko tinggi,
seperti benzodiazepin jangka panjang dan penggunaan OAINS tanpa perlindungan
lambung yang memadai. Ketidaksamaan standarisasi deteksi ini menciptakan celah
keamanan pasien yang seharusnya dapat dicegah melalui standarisasi evaluasi
menggunakan instrumen yang paling terkini (Malham et al., 2024).

Kajian ini juga sejalan dengan Sustainable Development Goals (SDGs) poin 3, yaitu
Kehidupan Sehat dan Sejahtera, khususnya target 3.8 yang menekankan akses terhadap obat
esensial yang aman, efektif, dan bermutu. Identifikasi PIM dan PPO secara sistematis pada
pasien geriatri merupakan langkah konkret untuk meningkatkan keselamatan pasien lanjut
usia serta mendorong penggunaan obat yang rasional. Dengan demikian, kajian ini dapat
berkontribusi pada upaya mewujudkan penuaan yang sehat dan produktif.

Oleh karena itu, diperlukan sebuah tinjauan mendalam untuk memetakan urgensi
PIP melalui berbagai studi literatur di berbagai wilayah. Peninjauan ini sangat krusial untuk
mengidentifikasi golongan obat apa saja yang paling sering terlibat dalam ketidaktepatan
peresepan dan bagaimana kriteria STOPP/START Versi 3 dapat memberikan perlindungan
yang lebih responsif. Melalui analisis ini, diharapkan dapat dirumuskan strategi intervensi
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farmasi klinis yang lebih efektif untuk menurunkan angka morbiditas dan mengoptimalkan
kualitas hidup populasi geriatri.

2. Metode

Penelitian ini merupakan literature review terhadap artikel penelitian asli (original
research) yang mengkaji identifikasi Potentially Inappropriate Prescribing (PIP), meliputi
Potentially Inappropriate Medications (PIMs) dan Potentially Prescribing Omissions (PPOs),
pada pasien geriatri menggunakan kriteria STOPP/START. Penelusuran literatur dilakukan
pada 20 Juni 2026 melalui tiga basis data elektronik, yaitu PubMed, Google Scholar, dan
ScienceDirect.

Kata kunci yang digunakan dikombinasikan dengan operator Boolean sebagai
berikut: ("potentially inappropriate prescribing" OR "potentially inappropriate medication"
OR "Potentially Prescribing Omission" OR PIP OR PIM OR PPO) AND (geriatric OR elderly
OR "older adults") AND ("STOPP/START" OR STOPP OR START). Pada Google Scholar,
pencarian dilakukan dengan variasi kata kunci berbahasa Indonesia, yaitu “peresepan yang
berpotensi tidak tepat”, “obat yang berpotensi tidak tepat”, “potensi kelalaian dalam
meresepkan obat”, “geriatri”, “lansia”, dan “kriteria STOPP/START”.

Hasil penelusuran awal diperoleh 67 artikel dari PubMed, 34 artikel dari Google
Scholar, dan 79 artikel dari ScienceDirect. 97 artikel untuk disaring berdasarkan judul dan
abstrak, sebanyak 83 artikel dikeluarkan karena tidak relevan dengan topik, 45 artikel
karena tidak menggunakan kriteria STOPP/START, 15 artikel karena tidak tersedia dalam
teks lengkap, dan 10 artikel karena tidak memenuhi rentang waktu publikasi. Sebanyak 27
artikel kemudian dinilai berdasarkan teks lengkap, sehingga diperoleh 10 artikel yang
memenubhi kriteria inklusi.

Kriteria inklusi meliputi artikel penelitian asli yang diterbitkan pada tahun 2020-
2025, tersedia dalam teks lengkap, membahas identifikasi PIM dan/atau PPO pada pasien
geriatri, serta menggunakan kriteria STOPP dan/atau START. Artikel yang hanya
menggunakan kriteria Beers tanpa STOPP/START, berupa opini, tinjauan pustaka, atau
tidak menyajikan data hasil identifikasi PIP, dikeluarkan. Proses seleksi mengikuti alur
identifikasi, penyaringan, kelayakan, dan inklusi. Rincian proses seleksi artikel disajikan
pada Gambar 1.
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Gambar 1. Diagram Alur Seleksi Artikel

3. Hasil dan Pembahasan

Terdapat 10 artikel yang memenubhi kriteria seleksi untuk dianalisis. Seluruh literatur
tersebut merupakan penelitian yang dilakukan pada berbagai fasilitas pelayanan kesehatan
dan sumber data kesehatan, termasuk rumah sakit, pusat layanan geriatri, unit perawatan
berkelanjutan, serta registri nasional berbasis populasi. Data penelitian difokuskan pada
identifikasi PIM dan PPO berdasarkan kriteria STOPP/START. Peneliti memetakan
golongan obat yang paling sering muncul dalam peresepan yang tidak tepat serta
membandingkan hasil deteksi antara kriteria Versi 2 dan Versi 3. Rincian temuan dari tiap
artikel disajikan tabel 1. di bawah ini.
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Tabel 1. Hasil Analisis Artikel

Judul Artikel Metode Hasil Kesimpulan Sumber
Identifikasi Studi Prevalensi potensi | Pasien  geriatri | (Hibattulwa
Potensi Observasional terjadinya PIM | cenderung fi et oal,
Peresepan retrospektif pada | sebesar  (32,72%) | memiliki  lebih | 2022)
Obat Tidak | 75 pasien rawat | dan PPO sebesar | dari satu
Tepat  pada | inap dengan | (3,64%) pada | penyakit  yang
Pasien penyakit pasien geriatri. menyebabkan
Geriatri kardiovaskular pemberian resep
dengan di Rumah sakit polifarmasi.
Penyakit Balikpapan. Polifarmasi
Kardiovaskul merupakan faktor
ar terjadinya
Berdasarkan peresepan  obat
Kriteria tidak tepat.
STOPP Prevalensi
START di potensi terjadinya
Salah Satu PIM sebesar
Rumah Sakit (32,72%) dan PPO
Balikpapan sebesar  (3,64%)
pada pasien
geriatri rawat
inap dengan
penyakit
kardiovaskular di
salah satu rumah
sakit Balikpapan.
Potentially Penelitian PIM teridentifikasi | Persentase (Misrina et
Inappropriate | deskriptif pada 20 dari 49 | kejadian = PPOs | al., 2023)
Medications retrospektif pada | pasien (41%), | lebih tinggi
(PIMs)  dan | 49 pasien geriatri | terdiri atas 17 | dibandingkan
Potentially rawat inap kelas | pasien dengan 1 | dengan
Prescribing 3 di RS X |PIM dan 3 pasien | persentase
Omissions Banjarmasin, dengan 22 PIM. | kejadian  PIMs.
(PPOs)  pada | Kalimantan Golongan obat | Identifikasi
Pasien Selatan (Januari- | terbanyak adalah | terhadap  PIMs
Geriatri Agustus  2022) | loop diuretik | dan PPOs penting
Rawat Inap menggunakan (furosemid). PPO | dilakukan untuk
STOPP/START | teridentifikasi pada | peningkatan
Versi 2. 35 dari 49 pasien | kualitas
(71%), dengan | pengobatan.
golongan obat
terbanyak  statin
(atorvastatin).
Kajian Observasional Mayoritas pasien | Penggunaan (Safitri et al.,
Peresepan dengan usia 60-69 tahun | OAINS bersama | 2023)
Obat yang | pendekatan (80,2%) dan jenis | antikoagulan (2
Berpotensi cross-sectional. kelamin paling | kejadian), opioid
Tidak Tepat | Sampel berupa | banyak  laki-laki | sebagai lini
Berdasarkan | 96 rekam medis | (60,4%). Sebagian | pertama 2
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Judul Artikel Metode Hasil Kesimpulan Sumber
Kriteria pasien usia >60 | besar pasien | kejadian), dan
STOPP Versi- | tahun di instalasi | (82,3%) menerima | OAINS pada
2 Pada Pasien | rawat jalan di |jumlah jenis obat | pasien hipertensi
Geriatri Rumah Sakit | <5. Kejadian PIP | tidak terkontrol
Abdul Moeloek | ditemukan pada 5 | (1 kejadian).
Bandar pasien (5,2%)
Lampung
periode Januari-
Juni 2022. Teknik
pengambilan
sampel
menggunakan
purposive
sampling.
Potentially Studi cross- | STOPP  versi 3 | Kriteria (Szoszkiewi
Inappropriate sectional pada | mendeteksi STOPP/START cz et oal,
Prescribing 102 pasien di | setidaknya  satu | versi 3 dalam | 2024)
Identified pusat perawatan | PIM pada 73% | mengidentifikasi
Using lansia, Polandia. | kelompok  studi, | peresepan yang
STOPP/STAR | Membandingkan | hasil yang secara | berpotensi tidak
T ‘/_37’51:0” 3 in | kriteria signifikan lebih | tepat, dengan
Geriatric STOPP/START | tinggi  daripada | tingkat  deteksi
Patients and | y2 dan v3. versi 2 (56%). | yang lebih tinggi
Comparison START versi 3 | daripada versi?2
with Version 2: memiliki
A ‘ Cross- prevalensi PPO
Sectional Study yang secara
signifikan lebih
tinggi  (74% vs
57%)
Identifikasi Penelitian Kejadian PIM | Terdapat korelasi | (Rama et al.,
Potentially retrospektif 12,06% di rawat | yang sangat | 2024)
Inappropriate observasional jalan dengan obat | lemah antara
Medication secara cross- | paling tinggi yaitu | jumlah penyakit
Pasien sectional. antihistamin dan jumlah obat
Geriatri Pengambilan generasi pertama | dengan risiko
Dengan Beers | data (19,58%), terjadinya  PIM.
Criteria 2023 | menggunakan benzodiazepine Pasien  geriatri
Dan  STOPP | teknik simple | (15,38%), dan | dengan
Criteria random sampling | antipsikotik multimorbiditas
Version 3 dengan kriteria | (9,09%). Sedangkan | dan penggunaan
inklusi yaitu | kejadian PIM di | obat secara
pasien yang | rawat inap sebesar | polifarmasi
berusia 65 tahun | 4,48% dengan obat | memiliki potensi
keatas  dengan | yang paling tinggi | mengalami PIM.
data rekam | yaitu
medik lengkap | kortikosteroid
pada periode | (20,59%), dan

tahun 2023 di
RSUD Wangaya
Kota Denpasar

NSAID (11,79%).
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Judul Artikel Metode Hasil Kesimpulan Sumber
Potentially Studi kohort | PIP sangat lazim | Studi ini | (Amrouch
Inappropriate berbasis data | ditemukan  pada | melaporkan et al., 2024)
Prescribing in | register nasional | lansia dengan | prevalensi ~ PIP
polymedicated | Swedia pada | fibrilasi  atrium, | yang tinggi pada
older  adults | 65.518 pasien | baik dengan | lansia polifarmasi
with atrial | Jansia dengan | polifarmasi (69,6%) | multimorbid
fibrillation and | fibrilasi atrium. | maupun dengan AF.
multimorbidity polifarmasi Temuan ini
a  Swedish berlebih  (85,9%). | menekankan
national Dalam  populasi | pentingnya
register-based studi, menerapkan
cohort study benzodiazepin intervensi  yang
(22,9%),  Z-drugs | disesuaikan
(17,8%) dan | untuk
analgesik  (8,7%) | mengoptimalkan
adalah PIM yang | manajemen obat
banyak ditemukan. | pada  populasi
Antikoagulan pasien ini.
(34,3%), statin
(11,1%), vitamin D
dan kalsium
(13,4%) adalah
PPO yang banyak
ditemukan.
Potentially Studi Prevalensi PIM | Pasien  dengan | (Candeias et
Inappropriate observasional, dan PPO yang | jumlah resep | al., 2025)
Prescribing  to | retrospektif, dan | tinggi pada kedua | yang lebih tinggi
Older Patients | multisenter kelompok umur. | memiliki  risiko
Admitted  to | dilakukan pada | PIM dan PPO yang | PIM yang lebih
Units Jor | 135 pasien | lebih umum adalah | tinggi. Mengenai
Integ?fated berusia 75 tahun | sama pada kedua | PPO, jenis
Continuous atau lebih (yaitu, | kelompok  umur. | kelamin laki-laki
Care: 75-84 tahun dan | Pasien tertua yang | dan risiko jatuh
Application  of | 585 tahun). Di mengalami  jatuh | adalah prediktor
STOP P / STAR | Unit Perawatan | lebih mungkin | pada kelompok
T Criteria. Berkelanjutan mengalami  omisi | termuda,
Terintegrasi PIM | peresepan sementara jumlah
dan PPO | suplemen vitamin | komorbiditas
diselidiki dengan | D. secara signifikan
menerapkan dikaitkan dengan
kriteria STOPP PPO pada
dan START. kelompok tertua.
Studi ini
mendukung
kegunaan kriteria
STOPP/START
untuk
mengidentifikasi
PIM dan PPO
pada pasien ini.
Enhancing Studi PIM sebanyak | Penerapan (Sadia et al.,
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Judul Artikel Metode Hasil Kesimpulan Sumber
medication observasional 56,6%, dan total | kriteria =~ STOPP | 2025)
appropriateness | prospektif 388 contoh | dalam
. Insights from | dilakukan di | penggunaan PIM | mengevaluasi
the  STOPP | rumah sakit | diidentifikasi praktik peresepan
(Screening Tool | perawatan menurut  kriteria | pada lansia di
of Older | tersier di Karachi | STOPP  versi 3. | Pakistan  dapat
Persons' selama 1 tahun | Asam asetilsalisilat | meningkatkan
p r'esc1"ipti0ns') dari Maret 2023 | (18%) dan | keamanan
criferia version | hingea  Maret | feniramin  (11%) | penggunaan obat
3 omigopg Pasien | adalah obat yang | dan
presc;;zbmg berusia 60 tahun | paling sering | mengoptimalkan
practices ke atas, yang | diresepkan secara | terapi
among t},l ¢ | diberi resep | tidak tepat. | farmakologis
older adults in | soiqaknya  satu | Analisis regresi | pada opulasi
Pakistan 5 y - & paca — POP
obat, logistik geriatri.
dimasukkan. multivariabel
Data demografi, | mengungkapkan
komorbiditas, bahwa polifarmasi
dan obat-obatan | dan adanya satu
dikumpulkan atau lebih
dan  dianalisis | komorbiditas yang
menggunakan mempengaruhi
kriteria STOPP | penggunaan PIM.
versi 3 untuk
mengidentifikasi
PIM.
High Studi cross- | Kejadian PIM | Prevalensi PIM di | (Kurniawati
Prevalence  of | sectional pada | (18,1%) antara pasien | et al., 2025)
Potentially 110 pasien | diidentifikasi dari | rawat jalan
Inappropriate | penyakit 779 obat | geriatri  dengan
Medications kardiovaskular | menggunakan CVD di Maumere
among di RS dr. TC | Beers 2023, dan 168 | sangat tinggi,
Geriatric Hillers kejadian PIM | mencerminkan
Cardiovascular | Maumere, (21,6%) kompleksitas
Patients: A | Indonesia. menggunakan farmakoterapi.
Cross-Sectional STOPP V3.
St”dlf at a Prevalensi PIM
Hospital in pada tingkat
Eastern ) pasien secara
Indonesia keseluruhan
adalah 71%
berdasarkan Beers
2023 dan  68%
berdasarkan
STOPP v3.
Assessment Of | Studi cross- | Sebagian besar | PIM yang paling | (Qureshi et
Geriatric sectional obat yang | sering diresepkan | al., 2025)
Prescriptions prospektif diresepkan adalah
Using dilakukan tergolong tepat, | Glimepirid,
Stopp/Start selama enam | yaitu sebanyak 728 | Prednisolon, dan
Criteria: Albulan di The | (89,43%), Tramadol.
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Judul Artikel Metode Hasil Kesimpulan Sumber

Cross-Sectional | Oxford ~ Medical | sedangkan 86 | Dengan

Observational | College, Hospital | (10,56%) mempertimbangk

Study and Research | teridentifikasi an kembali obat-
centre, Bangalore. | berpotensi  tidak | obatan ini dalam
Sebanyak 105 | tepat berdasarkan | resep akan
pasien  geriatri | kriteria meningkatkan
dimasukkan. STOPP/START ketepatan  dan
Data pasien, | 2023. Hasil analisis | meminimalkan
termasuk menunjukkan PIM. Jenis
demografi  dan | bahwa kelamin dan usia
obat-obatan, komorbiditas dan | tidak  memiliki
ditinjau jumlah obat yang | hubungan yang
menggunakan diberikan signifikan dengan
kriteria berhubungan PIM.

STOPP/START | dengan terjadinya
Versi 3 (2023). | PIM.

Statistik
deskriptif
digunakan untuk
menganalisis
prevalensi PIM,
PPO, dan
polifarmasi.

PIP yang terungkap melalui berbagai literatur lintas negara ini mencerminkan
adanya tantangan sistemik dalam manajemen farmakoterapi geriatri yang melampaui batas
geografis. Analisis terhadap studi-studi tersebut menunjukkan bahwa masalah utama dalam
pengobatan lansia bukan sekadar masalah administratif peresepan, melainkan manifestasi
dari kompleksitas pengambilan keputusan klinis di tengah kondisi multimorbiditas dan
polifarmasi yang masif. Transisi penggunaan instrumen dari kriteria STOPP/START Versi 2
menuju Versi 3 menandai pergeseran paradigma dalam keamanan pengobatan geriatri.
Tingkat deteksi yang lebih tinggi pada Versi 3 terlihat secara langsung pada studi
perbandingan di Polandia, yaitu PIM 73% vs 56% dan PPO 74% vs 57% pada kelompok
pasien yang sama (Szoszkiewicz et al., 2024). Sementara itu, studi di Pakistan dan Indonesia
hanya menggunakan Versi 3 tanpa pembanding Versi 2. Temuan dari kedua studi tersebut
menunjukkan bahwa Versi 3 dapat diterapkan di berbagai tatanan pelayanan, tetapi tidak
menunjukkan bahwa Versi 3 lebih unggul. Peningkatan deteksi kemungkinan berkaitan
dengan bertambahnya jumlah kriteria serta adaptasi bukti klinis terbaru, seperti pengenalan
kriteria untuk penghambat SGLT-2 pada gagal jantung dan pengetatan durasi penggunaan
psikotropika. Namun, temuan ini perlu dimaknai sebagai kemampuan mendeteksi lebih
banyak potensi PIP, bukan sebagai bukti akurasi diagnostik yang lebih baik. Tidak ada studi
yang dianalisis melaporkan ukuran validitas, seperti sensitivitas, spesifisitas, atau
kesesuaian dengan penilaian klinis ahli sebagai standar acuan. Hal ini mengindikasikan
bahwa praktik peresepan di banyak fasilitas kesehatan belum sepenuhnya selaras dengan
standar keamanan farmakoterapi terkini (Abukhalil et al., 2022; Mahony et al., 2023;
Ortonobes et al., 2024).

Fenomena Potentially Prescribing Omissions (PPO) pada pasien geriatri perlu ditinjau
secara hati-hati, khususnya terkait tidak diberikannya terapi statin dan antikoagulan. Inersia
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klinis dapat menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap omisi peresepan, tetapi
tidak dapat langsung dianggap sebagai penyebab utama pada semua pasien. Keputusan
pemberian obat perlu mempertimbangkan indikasi, kontraindikasi, potensi interaksi obat,
risiko efek samping, serta kondisi klinis masing-masing pasien. Tidak diberikannya statin
atau antikoagulan tidak selalu menunjukkan ketidaktepatan peresepan karena manfaat dan
risiko terapi harus dinilai secara individual. Meskipun penelitian sebelumnya membahas
hubungan antara Potentially Inappropriate Prescribing dan luaran kesehatan, termasuk rawat
inap ulang dan mortalitas, hubungan tersebut tidak serta-merta membuktikan bahwa omisi
obat secara langsung menyebabkan peningkatan mortalitas, stroke, atau perdarahan (Inglis
et al.,, 2024; Thomas et al, 2020). Oleh karena itu, temuan PPO berdasarkan kriteria
STOPP/START perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan desain penelitian, faktor
perancu, serta bukti yang dilaporkan dalam masing-masing artikel. Kriteria tersebut
sebaiknya digunakan sebagai alat bantu evaluasi peresepan, bukan sebagai pengganti
penilaian klinis individual (Doherty et al., 2025; Thomas et al., 2020).

Penggunaan obat-obatan kategori risiko tinggi yang masih dominan ditemukan di
berbagai wilayah, seperti golongan benzodiazepin, OAINS, dan loop diuretik (furosemid),
menunjukkan bahwa risiko jatuh dan komplikasi metabolik tetap menjadi ancaman utama
bagi kualitas hidup lansia (Batool et al., 2025; O'Reilly et al., 2025). Polifarmasi dan jumlah
komorbiditas merupakan faktor yang paling sering dilaporkan berhubungan dengan PIP.
Hubungan ini terlihat pada analisis regresi multivariabel di Pakistan (Sadia et al., 2025),
studi di India (Qureshi et al., 2025), dan studi di Portugal (Candeias ef al., 2025). Namun,
temuan ini perlu ditafsirkan secara hati-hati karena beberapa alasan. Pertama, sebagian
besar studi yang dikaji menggunakan desain potong lintang atau retrospektif, sehingga
hanya dapat menunjukkan hubungan, bukan sebab-akibat. Kedua, kekuatan hubungan
tersebut tidak konsisten antarpopulasi; Rama et al. (2024) bahkan hanya menemukan
korelasi yang sangat lemah antara jumlah penyakit dan jumlah obat dengan kejadian PIM.
Ketiga, semakin banyak obat yang diterima pasien, semakin besar peluang terpenuhinya
kriteria STOPP/START, sehingga sebagian hubungan ini dapat dipengaruhi oleh cara
pengukuran. Faktor lain juga dapat berperan dan berbeda antarpopulasi. Misalnya,
Candeias et al. (2025) melaporkan jenis kelamin laki-laki dan risiko jatuh sebagai prediktor
PPO pada kelompok usia 75-84 tahun, sedangkan Qureshi et al. (2025) tidak menemukan
hubungan bermakna antara jenis kelamin atau usia dengan PIM. Dengan demikian,
polifarmasi dan multimorbiditas lebih tepat dipandang sebagai penanda risiko yang perlu
diwaspadai, bukan determinan kausal terkuat yang berlaku pada semua populasi. Hal ini
menuntut adanya perhatian khusus pada pasien dengan penyakit kronis seperti
kardiovaskular dan endokrin, di mana kompleksitas farmakoterapi sering Kkali
mengaburkan batas antara manfaat klinis dan risiko toksisitas obat (Bloomer et al., 2022;
Erszegi et al., 2024).

Tantangan nyata muncul pada aspek implementasi praktis di lapangan, mengingat
jumlah kriteria dalam Versi 3 yang sangat ekstensif berpotensi menjadi beban kognitif bagi
tenaga kesehatan di tengah keterbatasan waktu pelayanan primer. Tanpa adanya dukungan
teknologi seperti integrasi sistem pendukung keputusan klinis ke dalam rekam medis
elektronik, kriteria yang sangat sensitif ini berisiko sulit diterapkan secara konsisten
(Dabidian et al., 2024; Sallevelt et al., 2022). Oleh karena itu, strategi intervensi di masa depan
harus melibatkan kolaborasi interprofesi yang lebih erat antara dokter dan apoteker klinis
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untuk melakukan rekonsiliasi serta evaluasi pengobatan secara rutin. Fokus pelayanan
kefarmasian harus bergeser dari sekadar pengawasan administratif menuju pencapaian
target terapi yang aman, efektif, dan sepenuhnya berpusat pada kebutuhan individu pasien
lanjut usia (Hanenberg et al., 2022; Mcgrory and Elnaem, 2025).

Selain itu, diperlukannya standarisasi protokol evaluasi pengobatan di setiap jenjang
fasilitas kesehatan untuk meminimalkan disparitas kualitas pelayanan antar wilayah (Brkic
et al.,, 2022). Penemuan dalam berbagai literatur ini mengisyaratkan bahwa edukasi
berkelanjutan bagi klinisi mengenai pembaruan kriteria STOPP/START menjadi syarat
mutlak untuk menekan angka kejadian reaksi obat yang merugikan (Rodrigues et al., 2022).
Melalui pendekatan yang lebih proaktif dan berbasis bukti, risiko penurunan fungsional
pada geriatri akibat efek samping obat dapat ditekan secara signifikan, yang pada akhirnya
akan menurunkan beban ekonomi kesehatan secara nasional dan meningkatkan
kemandirian hidup pasien di masa tua (Planelles et al., 2023)

Kesimpulan

Berdasarkan tinjauan literatur, prevalensi PIP pada pasien geriatri tetap tinggi dan
berhubungan dengan polifarmasi serta jumlah komorbiditas, meskipun hubungan tersebut
bersifat asosiatif dan kekuatannya bervariasi antarpopulasi. Kriteria STOPP/START Versi 3
(2023) mendeteksi lebih banyak potensi PIP dibandingkan Versi 2, meskipun bukti
mengenai akurasi diagnostiknya belum tersedia. Potensi PIP tersebut mencakup pemberian
obat yang tidak sesuai PIMs maupun pengabaian terapi esensial PPOs yang berisiko
meningkatkan mortalitas, stroke, dan kejadian jatuh. Oleh karena itu, integrasi instrumen
terbaru ini ke dalam sistem pendukung keputusan klinis serta kolaborasi interprofesi
menjadi urgensi medis untuk menjamin farmakoterapi yang aman, efektif, dan berpusat
pada keselamatan pasien geriatri.
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