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Learning Objective

• Memahami pengaruh proses penuaan terhadap
pemberian obat.

• Dampak Polifarmais pada lansia

• Pengkajian dan penatalaksanaan Polifarmasi



Polifarmasi ?

• Polifarmasi→ pengunan berbagai macam
obat secara bersamaan.

• Kondisi medis lansia→ artritis, hipertensi, 
PJK, DM, stoke,PPOK, dll

MEDIKASI



Contoh kasus Polifarmasi

Tn. A 60 tahun sudah menderita asthma sudah cukup lama. Pada 8
bulan yang lalu pasien menderita CAD dan akan dilakukan angioplasi.
Sekarang pasien mendapatkan pengobatan asthma dan CAD dalah
waktu yang bersamaan. Pasien mendapatkan obat:

• Aspirin tablet 75 mg→ 1x1 tablet

• Ramipril capsul 5 mg→ 1x1 capsul

• Simvastatin tablet 20 mg→ 1x1 tablet

• Verapamil hydrochloride tablet 80 mg→ 3x2 tablet

• Gkyceryl trinitrat spray→ 1-2x jika dibutuhkan

• Beclomethasone inhaler 2x2

• Sabutamol inhaler→ 1-2x jika dibutuhkan



Pengaruh proses penuaan terhadap pemberian
obat

• Normal aging → Perubahan Fisiologis→ drug 
response. 

• Pharmacokinetics → Absorption, Distribution, 
Metabolisme, Eliminasi

• Pharmacodynamics → effek dari obat setelah masuk
tubuh.



Pengaruh Aging berbagai sistem

Neurological and Sensory Systems

Cardiovascular and Peripheral Vascular Systems

Circulatory System

 Integumentary System

Gastrointestinal and Hepatic Systems

Genitourinary and Reproductive Systems

Musculoskeletal System



Dampak Polifarmasi pada Lansia

• Ketidak patuhan→ perubahan gaya
hidup

• Reaksi obat yang tidak diinginkan

• Interaksi obat

• Biaya pelayanan kesehatan→ tidak
menebus obat, meminum dosis
rendah, berdasarkan gejala



Penatalaksanaan

• Pencegahan Primer → Program 
pendidikan masyarakat, Pertemun untuk
Lansia, konsultasi ke tim kesehatan, 

• Pencegahan Sekunder→ Pengkajian:  
Riwayat Obat dan Pengunaan Obat



Cara mengkaji Riwayat Obat



Contoh Kasus polifarmasi

• Tn. B Berusia 86 tahun tinggal di unit rehabilitasi sosial
menaglamai demam, menggigil, batuk, napas pendek dan
peningkatan produksi sputum. Warna sputum kekuning-
kuningan. Setelah dibawa di kllinik dokter meresepkan
antibiotik eritromcin untuk pengobatan pneumonia.
Dalam 24 jam pasien mengalami nausea dan tidak mau
makan. Lalu dokter meresepkan kembali proklorperazin
(Compazine) untuk mengobati mual dan muntah pasien.
Kondisi pasien menjadi memburuk, tidak dapat
berkomunikasi dan menjadi bingung. Pada pemeriksaan
ttv yang dilakukan perawat melihat pasien mengalami
dystonia. Hasil kultur sputum mengindikasikan bahwa
pasien mengalami pneumonia pneumokokus



Teknik menurunkan polifarmasi
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