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ABSTRAK 

Perubahan fisiologi terkait proses penuaan yang secara alami terjadi pada usia lanjut 
menyebabkan perubahan farmakokinetik dan farmakodinamika obat pada pasien geriatri. 
Penggunaan obat yang tidak tepat (Potentially Inappropriate Medication) pada populasi ini 
berasosiasi pada peningkatan risiko morbiditas, bahkan mortalitas. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengidentifikasi PIM pada pasien geriatri rawat inap di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh 
Banjarmasin berdasarkan Kriteria Beer’s 2019 serta mengetahui hubungan jumlah obat dan lama 
rawat inap dengan kejadian PIM. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
rancangan cross sectional. Data 141 rekam medik pasien geriatri rawat inap tahun 2019 diambil 
secara retrospektif. Analisis univariat dilakukan untuk melihat prevalensi kejadian PIM pada pasien 
geriatri rawat inap. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan kejadian PIM ditinjau 
dari jumlah obat dan lama rawat inap dengan menggunakan uji nonparametrik chi square. Hasil 
penelitian menunjukkan berdasarkan analisis uji univariat persentase prevalensi kejadian PIM 
dengan kriteria Beer’s 2019 sebesar 63,1 %. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan 
bermakna antara jumlah obat dan lama rawat inap dengan kejadian PIM di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin dengan nilai p sebesar 0,03 dan 0,00. Penelitian ini diharapkan 
menjadi referensi dalam penelitian lebih lanjut mengenai PIM pada geriatri. 
Kata kunci: geriatri; PIM; kriteria Beer’s 2019 
 
ABSTRACT 

Physiological changes related to the aging process that naturally occur in elderly lead to 
changes in pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs in geriatric patients. Potentially 
Inappropriate Medication in this population is associated with an increased risk of morbidity, even 
mortality. The aim of this research was to identify PIM in geriatric hospitalized patient at Dr. H. Moch. 
Ansari Saleh Regional Public Hospital Banjarmasin based on Beer's 2019 Criteria and knowing the 
relationship between the number of drugs and length of hospitalization with the PIM incidence. This 
research is an observational analytical study with a cross sectional desain. Data on 141 medical 
records of geriatric hospitalized patients in 2019 periode was taken retrospectively. Univariate 
analysis was conducted to see the prevalence of PIM incidence in geriatric hospitalized patients. 
Bivariate analysis is performed to determine the incidence relationship of PIM reviewed from the 
number of drugs and length of hospitalization using chi square test.  The results showed based on an 
analysis of univariate tests the percentage prevalence of PIM with Beer's 2019 criteria was 63.1%. 
The results of bivariate analysis showed there was a significant relationship between the number of 
drugs and the length of hospitalization with the incidence of PIM at Inpatient Installation of Dr. H. 
Moch Ansari Saleh Regional Public Hospital Banjarmasin with p values of 0.03 and 0.00. This research 
is expected to be a reference in further research on PIM in geriatrics. 
Keywords: geriatric; PIM; Beer’s 2019 Criteria 
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PENDAHULUAN 
Penuaan (aging) didefinisikan sebagai 

proses progresif yang berhubungan dengan 
menurunnya struktur dan fungsi, gangguan 
sistem perbaikan dan pertahanan, peningkatan 
kerentanan terhadap penyakit dan kematian, 
serta penurunan kapasitas reproduksi (Sunarti 
dkk., 2019). Komposisi penduduk tua 
bertambah dengan pesat baik di negara maju 
maupun negara berkembang, hal ini disebabkan 
oleh penurunan angka fertilitas (kelahiran) dan 
mortalitas (kematian), serta peningkatan angka 
harapan hidup (life expectancy), yang mengubah 
struktur penduduk secara keseluruhan 
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).  

Fungsi fisiologis yang berkurang dan 
komposisi tubuh yang berubah pada lansia 
dapat menyebabkan perubahan yang nyata 
dalam disposisi obat (Ferner dan Aronson, 
2019). Penyakit kronis dan beberapa kondisi 
medis yang diderita pasien usia lanjut 
mengakibatkan pasien harus menerima 
beberapa obat yang dikenal dengan polifarmasi. 
Kurangnya perhatian terhadap perubahan 
fisiologis pasien usia lanjut berkontribusi 
terhadap penggunaan obat yang tidak tepat 
(Potentialy Inappropriate Medication) 
(Shahezwan dkk., 2012). PIM tersebar luas di 
seluruh dunia, dan diperkirakan persentase 
prevalensi PIM sekitar 6% sampai 41% (Kaur 
dkk., 2009). PIM meningkatkan risiko rawat 
inap, masalah terkait obat dan hasil kesehatan 
merugikan lainnya sebanyak dua sampai tiga 
kali lipat (Fick dkk., 2008; Lu dkk., 2015). Efek 
obat yang merugikan dapat dicegah dan 
dikurangi dengan meninjau dan menilai 
kesesuaian obat yang diresepkan pada setiap 
pasien lansia (Gurwitz dkk., 2003). Identifikasi 
keamanan peresepan pada populasi lansia dapat 
dilakukan secara eksplisit menggunakan 
kriteria Beer’s (Ubeda dkk., 2012; Shahezwan 
dkk.,2012). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi kejadian PIM pada 
pasien geriatri rawat inap serta hubungan 
antara jumlah obat dan lama rawat inap dengan 
kejadian PIM di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh 
Banjarmasin berdasarkan kriteria Beer’s 2019. 

 

METODE 
Penelitian ini bersifat penelitian 

observasional analitik secara cross sectional 
terhadap pasien geriatri rawat inap di RSUD Dr. 
H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Penelitian 
ini telah mendapatkan Ethical Clearance dari 

Komite Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan 
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas 
Gadjah Mada Yogyakarta dengan nomor surat 
KE/FK/0900/EC/2021. 

 
Subjek Penelitian 

Subjek penelitian berupa pasien geriatri 
berusia 60 tahun atau lebih yang dirawat inap di 
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin 
tahun 2019. Kriteria inklusi pada penelitian 
meliputi pasien berusia ≥ 60 tahun, rekam 
medis yang lengkap dan jelas terbaca. 
Sedangkan untuk kriteria eksklusi meliputi 
pasien yang mengalami kematian, pulang paksa 
atau mendapat rujukan ke Rumah Sakit lain 
serta pasien yang menerima terapi obat 
Tuberculossis (TB) dan/atau HIV. Pemilihan 
sampel penelitian dilakukan secara consecutive 
sampling. Data yang digunakan dalam penelitian 
adalah data retrospektif dari rekam medis 
pasien geriatri rawat inap di RSUD Dr. H. Moch. 
Ansari Saleh Banjarmasin tahun  2019. Sampel 
penelitian diperoleh 141 pasien geriatri rawat 
inap tahun 2019 yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Analisis data dilakukan secara 
univariat untuk mendapatkan prevalensi 
kejadian PIM pada pasien geriatri rawat inap. 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 
hubungan kejadian PIM ditinjau dari jumlah 
obat dan lama rawat inap dengan menggunakan 
uji korelatif chi square. 

 
Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian 
adalah daftar kriteria Beer’s 2019 dan lembar 
pengumpulan data yang mencakup nomor 
rekam medik, umur, jenis kelamin, diagnosa, 
obat yang digunakan, lama rawat dan jumlah 
obat.  Bahan penelitian ini adalah rekam medik 
pasien geriatri pasien rawat inap di RSUD Dr. H. 
Moch. Ansari Saleh Banjarmasin tahun 2019. 
Pencatatan dilakukan menggunakan sumber 
informasi rekam medis ke dalam lembar 
pengumpulan data. Data yang telah dicatat 
menggunakan lembar pengumpulan kemudian 
dicocokkan dengan daftar obat dalam kriteria 
Beer’s 2019. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karateristik Subjek Penelitian 

Karakteristik pasien yang diamati pada 
penelitian ini meliputi jenis kelamin, jumlah 
obat yang diberikan, lama rawat, dan komorbid. 
Tabel I menunjukkan bahwa pasien geriatri 



Potentially Inappropriate Medication (PIM) pada Pasien Geriatri Rawat Inap 

MF Vol 19 No 1, 2023  93 

berjenis kelamin perempuan (60,3%) lebih 
banyak dibandingkan dengan laki-laki (39,7%). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Viviandhari dkk pada tahun 
2019 bahwa pasien geriatri berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 52,94% dan laki-laki 
sebanyak 47,06% (Viviandhari dkk., 2019). 
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pasien 
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki 
yaitu sebesar 77,8% (Syuaib dkk., 2015). Pada 
subjek penelitian, pasien berjenis kelamin 
perempuan lebih dominan karena persentase 
penduduk lansia perempuan lebih besar 
daripada lansia laki-laki. Berdasarkan data BPS 
tahun 2019 demikian halnya dengan proyeksi 
penduduk lansia menurut kondisi kesehatan, 
lansia dengan jenis kelamin perempuan lebih 
banyak mengalami keluhan kesehatan dan sakit 
daripada lansia laki-laki. 

Pasien yang mendapatkan obat dengan 
jumlah sebanyak 5 jenis atau lebih (79,4%) 
selama dirawat lebih banyak daripada pasien 
yang mendapatkan jumlah obat kurang dari 5 
jenis sebanyak 20,6%. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Julaiha pada 
tahun 2018 bahwa pasien geriatri selama rawat 
inap mendapatkan obat dengan jumlah 
sebanyak 5 jenis atau lebih (69,4%) selama 
dirawat dan pasien yang mendapatkan jumlah 
obat kurang dari 5 jenis sebanyak 30,6% 
(Julaiha, 2018). Pasien lansia menderita 
beberapa kondisi kronis akibat proses penuaan 
yang meningkatkan kompleksitas tata laksana 
terapi sehingga mengarah pada polifarmasi 
(Mortazavi dkk., 2016).  

Rentang lama rawat pasien geriatri di 
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin 
berkisar antara 1-21 hari. Pasien yang dirawat 

selama ≥ 4 hari sebanyak 80.1% dan hanya 
19.9% pasien dirawat kurang dari 4 hari. Hasil 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Vishwas dkk pada tahun 2012 bahwa 
pasien geriatri mempunyai lama rawat < 4 hari 
sebanyak 16,1 % dan ≥ 4 hari sebanyak 83,9 % 
(Vishwas dkk., 2012).   

Pasien geriatri yang tidak disertai dengan 
komorbid sebanyak 13,5% dan sisanya (86,5 %) 
disertai dengan komorbid. Penelitian yang 
dilakukan oleh Julaiha pada tahun 2018 
menunjukkan bahwa pasien geriatri tidak 
mempunyai komorbid lebih banyak (51,4%) 
daripada pasien disertai dengan komorbid 
sebanyak 48,6% (Julaiha, 2018). Pada penelitian 
ini rata-rata pasien mengalami komorbid. 
Karakteristik pasien geriatri adalah mengalami 
lebih dari satu penyakit (Sunarti dkk., 2019). 
 
Prevalensi Kejadian Potentially 
Inappropriate Medication  

Hasil identifikasi PIM menggunakan 
Beers criteria 2019 diperoleh bahwa pasien 
geriatri rawat inap sebanyak 63,1% pasien 
mengalami kejadian PIM dan 36,9% pasien 
tidak mengalami kejadian PIM. Tabel 2 
menunjukkan bahwa pasien menerima 1-4 PIM 
dengan masing-masing persentase sebesar  
31,9%; 22%; 7,1%; dan 2,1%. 

Penggunaan metoklopramid berdasar-
kan Tabel III, merupakan PIM yang paling 
banyak digunakan untuk katagori obat-obat 
yang secara umum berpotensi tidak tepat pada 
sebagian besar lansia. Pada penelitian ini, 
penggunaan metoklopramid banyak digunakan 
untuk pasien dengan keluhan rasa tidak nyaman 
pada gastrointestinal. Berdasarkan Kriteria 
Beer’s 2019, penggunaan obat ini harus 

Tabel I. Karakteristik Pasien Geriatri Rawat Inap di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh 
Banjarmasin tahun 2019 

 

Karakteristik Pasien 
Jumlah 

N % 
Jenis kelamin Laki-laki 56 39,7 

Perempuan 85 60,3 
Jumlah obat yang diberikan  < 5 29 20.6 

≥ 5 112 79.4 
Lama rawat < 4 hari 28 19.9 

≥ 4 hari 113 80.1 
Komorbid Ada  122 86.5 

Tidak ada 19 13.5 
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dihindari, kecuali untuk gastroparesis dengan 
durasi tidak melebihi 12 minggu karena dapat 
menyebabkan efek ekstrapiramidal, termasuk 
tardive dyskinesia. Metoklopramide berdasar-
kan kriteria Beers 2019 termasuk dalam 
katagori obat PIM yang harus dihindari dengan 
kualitas bukti sedang dan kekuatan 
rekomendasi kuat.   

Obat selanjutnya yang juga sering muncul 
sebagai obat yang berpotensi tidak tepat pada 
sebagian besar lansia adalah ketorolac. 
Penggunaan ketorolac banyak digunakan untuk 
mengatasi keluhan nyeri pada pasien. Obat ini 
merupakan NSAID yang dapat meningkatkan 
risiko pendarahan sistem pencernaan atau 
ulkus peptik dan gangguan gagal ginjal pada 
pasien geriatri. Penanganan nyeri pada geriatri 
sebaiknya berdasarkan tipe, sifat, dan 
keparahan nyeri. Terapi farmakologis nyeri 
pada geriatri harus mempertimbangkan tipe, 
sifat, dan keparahan nyeri karena terdapat 
peningkatan sensitivitas terhadap kerja obat. 
Penggunaan obat analgetik dimulai dari dosis 
kecil dan dinaikkan bertahap sesuai dengan 
toleransi pasien dan sasaran terapi (WHO, 
2018). 

Katagori obat yang digunakan dengan 
hati-hati pada penelitian ini paling banyak 
digunakan adalah furosemid (22,47%). 
Penggunaan furosemid pada penelitian ini, 
banyak digunakan untuk indikasi CHF, Edema, 
AKI dd CKD, dan hipertensi. Pada pasien geriatri 
yang mengalami CHF, furosemid tidak boleh 
diberikan pada gagal jantung asimptomatik 
karena deplesi volume dan hipotensi yang 
diakibatkan oleh penurunan fungsi 
baroreseptor (Imaligy, 2014). Penelitian 
sebelumnya oleh Zhang dkk. (2017) 
menunjukkan obat golongan diuretik yaitu 
furosemid merupakan kejadian PIM paling 
banyak pada kategori ini dengan persentase 

25%. Berdasarkan Kriteria Beer’s 2019, 
penggunaan obat golongan diuretik harus 
memonitoring kadar natrium secara ketat saat 
memulai atau melakukan perubahan dosis 
karena dapat menyebabkan eksaserbasi atau 
syndrome of inappropriate antidiuretic 
hormone secretion (SIADH) atau hiponatremia. 

Katagori obat yang secara klinis 
berpotensi berinteraksi adalah kortikosteroid 
dengan NSAID (6,74%). Kortikosteroid  pada 
penelitian ini berupa dexamethason dan 
metilprednisolon. Berdasarkan Kriteria Beer’s 
2019 penggunaan kortikosteroid oral maupun 
parenteral berinteraksi secara klinis dengan 
NSAID sehingga penggunaan bersamaan harus 
dihindari karena meningkatkan risiko penyakit 
ulkus peptik atau perdarahan saluran cerna. 
Katagori obat yang harus dihindari atau dosis 
dikurangi berdasarkan fungsi ginjal paling 
sering muncul yaitu spironolakton (10,11%). 
Spironolakton pada geriatri dengan nilai klirens 
kreatinin <30 mL/menit dapat menyebabkan 
terjadinya peningkatan kadar potassium 
sehingga penggunaanya pada lansia harus 
dihindari (AGS, 2019). 
 
Hubungan Jumlah Obat dengan Kejadian 
Potentially Inappropriate Medication 

Pasien yang menerima ≥ 5 obat lebih 
banyak mengalami kejadian PIM (69,6%) 
daripada pasien yang menerima <5 obat 
(37,9%). Rata-rata pasien yang menerima ≥ 5 
obat mengalami kejadian PIM berupa katagori 
obat-obat yang secara umum berpotensi tidak 
tepat pada sebagian besar lansia yaitu 
metoklopramid. Jumlah obat mempunyai 
hubungan yang bermakna terhadap kejadian 
PIM dengan nilai p sebesar 0,03. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Muharni 
pada tahun 2018 yang menyatakan bahwa 
pasien yang menerima ≥ 5 obat lebih banyak  

Tabel II. Prevalensi Kejadian PIM Kriteria Beers 2019 Pasien Geriatri Rawat Inap di RSUD 
Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin 

 

Kejadian PIM 
Jumlah 

N (141) % 
Ada 
Pasien menerima 1 PIM  45 31,9 
Pasien menerima 2 PIM 31 22 
Pasien menerima 3 PIM 10 7,1 
Pasien menerima 4 PIM 3 2,1 
Tidak ada 52 36,9 
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Tabel IIIa. Katagori Kejadian PIM berdasarkan Kriteria Beers 2019 Pasien Geriatri Rawat 
Inap di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin 

 

Katagori PIM QE SR N (89) % 
Obat-obat yang 
secara umum 
berpotensi tidak 
tepat pada 
sebagian besar 
lansia 
(Katagori 1) 

Antikolinergik 
Antihistamin generasi pertama 
- Difenhidramin 

Agen anti parkinson 
- Trihexyphenidyl 

 
 

Sedang 
 

Sedang 

 
 

Kuat 
 

Kuat 

 
 

1 
 

1 

 
 

1,12 
 

1,12 
Cardiovascular 
Clonidin sebagai lini pertama terapi 
hipertensi 
Amiodaron 
Digoxin sebaga lini pertama terapi AF 
atau HF 

 
Rendah 

 
Tinggi 

Rendah 

 
Kuat 

 
Kuat 
Kuat 

 
2 
 

2 
1 

 
2,25 

 
2,25 
1,12 

Sistem syaraf pusat 
Antipsikotik konvensional 
- Haloperidol 

 
 

Sedang 

 
 

Kuat 

 
 

1 

 
 

1,12 
Benzodiazepines 
Kerja pendek dan menengah 
- Alprazolam 
- Estazolam 
- Lorazepam 

 
 

Sedang 
Sedang 
Sedang 

 
 

Kuat 
Kuat 
Kuat 

 
 

2 
2 
3 

 
 

2,25 
2,25 
3,37 

Kerja panjang 
- Chlordiazepoxide-clidinium 

 
Sedang 

 
Kuat 

 
10 

 
11,24 

Endokrin 
Insulin kerja pendek atau cepat 
Sulfonilurea 
- Glimepiride 

 
Sedang 

 
Tinggi 

 
Kuat 

 
Kuat 

 
4 
 

3 

 
4,49 

 
3,37 

Gastrointestinal 
- Metoklopramide 

 
Sedang 

 
Kuat 

 
34 

 
38,2 

Pengobatan nyeri 
NSAID oral 
- Ibuprofen 
- Kalium Diklofenak 
- Meloxicam 

Ketorolac (termasuk parenteral) 

 
 

Sedang 
Sedang 
Sedang 
Sedang 

 
 

Kuat 
Kuat 
Kuat 
Kuat 

 
 

1 
1 
1 

25 

 
 

1,12 
1,12 
1,12 

28,09 
Obat yang 
digunakan 
dengan hati-hati 
(Katagori 3) 

Rivaroxaban Sedang Kuat 2 2,25 
Antipsikotik 
- Risperidone 

 
Sedang  

 
Kuat 

 
1 

 
1,12 

Diuretik 
- Furosemid 
- Thiazid 

 
Sedang 
Sedang 

 
Kuat 
Kuat 

 
20 
1 

 
22,47 
1,12 

 SSRI 
- Fluoxetin 

 
Sedang 

 
Kuat 

 
1 

 
1,12 

Tramadol Sedang Kuat 4 4,49 
Obat – obat yang 
secara klinis 
berpotensi 
berinteraksi 
(Katagori 4) 

Kortikosteroid oral atau parenteral 
berinteraksi dengan NSAID 
- Dexamethasone 
- Metilprednisolon 

 
 

Sedang 
Sedang 

 
 

Kuat 
Kuat 

 
 

3 
3 

 
 

3,37 
3,37 
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mengalami kejadian PIM dan terdapat 
hubungan yang bermakna antara jumlah obat 
terhadap kejadian PIM (p=0,00) karena semakin 
tinggi jumlah obat maka semakin tinggi kejadian 
PIM (Muharni, 2018). 

 
Hubungan Lama Rawat Inap dengan 
Kejadian Potentially Inappropriate 
Medication 

Pasien dengan lama rawat inap ≥ 4 hari 
lebih banyak mengalami kejadian PIM (71,7%) 
daripada pasien dengan lama rawat inap <4 hari 
(28,6%). Rata-rata pasien yang menjalani rawat 
inap ≥ 4 hari mengalami kejadian PIM berupa 
katagori obat-obat yang secara umum 
berpotensi tidak tepat pada sebagian besar 
lansia yaitu metoklopramid. Tabel V 
menunjukkan bahwa lama rawat inap 
mempunyai hubungan yang bermakna   
terhadap kejadian PIM dengan nilai p sebesar 
0,00. 

Penelitian yang dilakukan oleh 
Puspitasari pada tahun 2013 menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara lama rawat inap terhadap kejadian PIM 
dengan nilai p sebesar 0,01 (Puspitasari, 2013). 
Namun hasil yang berbeda pada penelitian yang 
dilakukan oleh Syuaib dkk pada tahun 2012 
yang menyatakan bahwa bahwa durasi rawat 
inap yang dijalani tidak berpengaruh secara 
bermakna terhadap penggunaan PIM dengan 
nilai p = 0,145 (Syuaib dkk., 2015). Perbedaan 
ini dimungkinkan karena perbedaan jumlah 
sampel yang digunakan, pada penelitian oleh 
Syuaib dkk tahun 2012 jumlah sampel yang 
digunakan sebanyak 18 pasien geriatri. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 
berupa waktu dan tempat penelitian, sehingga 
perlu dilakukan penelitian multi center dari 
beberapa Rumah Sakit dengan waktu penelitian 
yang lebih lama, sehingga tidak hanya 
menggambarkan kondisi satu Rumah Sakit. 

Tabel IIIb. Katagori Kejadian PIM berdasarkan Kriteria Beers 2019 Pasien Geriatri Rawat 
Inap di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin 

 

Katagori PIM QE SR N (89) % 
Obat-obatan 
yang harus 
dihindari atau 
dosis dikurangi 
berdasarkan 
fungsi ginjal 
(Katagori 5) 

Cardiovaskular 
- Spironolakton 

 
Sedang 

 
Kuat 

 
9 

 
10,11 

Sistem syaraf pusat 
- Gabapentin 

 
Sedang 

 
Kuat 

 
6 

 
6,74 

Gastrointestinal 
- Ranitidin 

 
Sedang 

 
Kuat 

 
6 

 
6,74 

Hiperurisemia 
- Colchicine 

 
Sedang 

 
Kuat 

 
1 

 
1,12 

 
Tabel IV. Hubungan Jumlah Obat dengan Kejadian PIM 

 

Jumlah obat 
Kejadian PIM 

Nilai p Ada Tidak ada 
N % N % 

< 5 11 37,9 18 62,1 
0,03 

≥ 5 78 69,6 34 30,4 
 

Keterangan: Uji ChiSquare dengan nilai p<0,05 

 
Tabel V. Hubungan Lama Rawat Inap dengan Kejadian PIM 

 

Lama Rawat Inap 
Kejadian PIM 

Nilai p Ada Tidak ada 
N % N % 

< 4 hari 8 28,6 20 71,4 
0,00 

≥ 4 hari 81 71,7 32 28,3 
 

Keterangan: Uji ChiSquare dengan nilai p<0,05 
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KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

prevalensi kejadian PIM pada pasien geriatri 
rawat inap di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh 
Banjarmasin berdasarkan Kriteria Beer’s 2019 
tergolong tinggi. Faktor yang berhubungan 
dengan kejadian PIM tersebut adalah jumlah 
obat dan lama rawat inap. 
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