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Learning Objective

* Memahami pengaruh proses penuaan terhadap
pemberian obat.

 Dampak Polifarmais pada lansia
* Pengkajian dan penatalaksanaan Polifarmasi
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Polifarmasi ?

* Polifarmasi =2 pengunan berbagai macam
obat secara bersamaan.

* Kondisi medis lansia = artritis, hipertensi,
PJK, DM, stoke,PPOK, dll
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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 =2 1-2x jika dibutuhkan
Beclomethasone inhaler 2x2

Sabutamol inhaler = 1-2x jika dibutuhkan
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Pengaruh proses penuaan terhadap pemberian

obat

* Normal aging = Perubahan Fisiologis = drug
response.

* Pharmacokinetics = Absorption, Distribution,
Metabolisme, Eliminasi

* Pharmacodynamics = effek dari obat setelah masuk
tubuh.

TABEL 8-4 BEBERAPA OBAT YANG MENYLEBABKAN
KERUSAKAN KOGNITIF

_ Amantad:ne EET R Flurazepam

" Aspirin . Haloperidol = |
'Kiarpmmazm .. Meperidin -

. Simetidin S Metildopa -

::-‘-;'Dlazepam ~Reserpin = - . &

'fi_-"-'D:fenhldramln T Triazolam o o G E
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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

TABEL 8-6 MENGERA]ISUATU RIWAYAT OBAT

Sebelum Kunjungan Pasien
1. Tentukan informasi yang ingin Anda percleh.
2. Tinjau ulang semua catatan yang lersedia uniuk Anda.
Wawancara
1. Perkenalkan diri Anda dan tujuan untuk wawancara ini.
2. Obat apa yang diresepkan untuk Anda oleh dokler?

Untuk setiap obal, tanyakanlah hal-hal berikut:

a. Mengapa Anda memaksa obat ini (fujuan)?

b. Bagaimana Anda menggunakan obat ini? (Termasuk
dosis atau jumiah tablet yang dimakan dan waklu

penggunaan.)

¢. Berapa lama Anda sudah menggunakan obat ini?
Jika tidak lama, apa yang telah Anda gunakan
sebelum timbulnya masalah ini? -

d. Bagaimana obat ini membantu masalah Anda?
(Cobalah untuk mendapatkan suatu pemahaman
tentang persepsi klien terhadap efeklivitas obat.)

3. Apakah Anda menggunakan obat yang dijual bebas?

(obal batuk dan flu, aspirin, antasid, dan seterusnya);

yaltu, obat apapun yang tidak memerlukan suatu resep?
“Untuk masing-masing obat ini, tanyakan hal-hal berikut:

a. Seberapa sering Anda menggunakan obat?
b. Kenapa Anda meminum obat ini?
¢. Bagaimana cara cbat ini membantu Anda?

4. Kajl hal-hal berikut:

2.

b

Pengetahuan’ Kien teﬁlang program pengubalannya:

la mengetahui tujuan dan nama semua obal yang
diresepkan,

. Kepatuhan terhadap program pengabalan yang

dilentukan: ia harus dapat menjelaskan pelunjuk

" untuk menggunakan semua obat. Mintalah -

pasien untuk menunjukkan penggunaan inhaler,

-~ insulin, atau obat lain yang memerlukan teknik

pemberian yang kompleks,

. Kemampuan klien uptuk membuka wadah yang

*aman bagf anak-anak’.

. Kemampuan klien unluk membaca dan

menginterpretasikan petunjuk pengobatan dan label
resep obat,

. Permasalahan yang disebabkan oleh pengobatan

(efek yang tidak diharapkan, permasalahan
keuangan, kegagalan pengobatan).

5, Dokumentasi :
3, Buat dafiar obat yang diresepkan pada saal in,
dosisnya, dan jadwal pemberiannya.

b, Buat daftar obat yang dijual bebas, dosisnya, dan

jadwal pemberiannya,
¢. Rangkum sistem tatalaksana pengobatan pasmn
.. Rangkum p{amahaman paswn tantang {ujuan
pengobatan

: € Rangkuri emampuan pasmn unluk mengieut

petun]uk dan kali fingkat kapatuhannya :
8 Kernbangkan suafy rencana untuk mengatasi semua -
- permasalahan yang terungkap selama wawancara,
" Berikan petunjuk untk findak fanjut
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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
pasien mengalami pneumonia pneumokokus g%}
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Teknik menurunkan polifarmasi

Table 2

SsAlL and TIDE technigues to reduce polypharmacy®

Technigue

Description

SAIL
Simplify

Adverse effects

Indication

List

Simplify drug regimens to reduce pill burden. Use medications that
can be dosed once or twwice daily. Use medications that can treat
multiple conditions.

Be familiar with adverse effects of medications. Choose medications
that have broad therapeutic indices when possible. Discontinue a
medication that is causing an adverse effect when possible.

Ensure each medication has an indication and a defined, realistic
therapeutic goal.

List the nmname and dose of each medication in the chart and share it
with the patient andfor caregiver.

TIDE

Tirme

Individualize

Drug interactions

Educate

Alloww sufficient time to address and discuss medication issues during
each encounter.

Apply pharmacokinetic and pharmacodynamic principles to
individualize medication regimens. Consider dose adjustments for
renal andfor hepatic impairment. Start medications at lower doses
thamn usual and titrate slowly.

Consider potential drug-drug and drug-disease interactions. Awvoid
potentially dangerous interactions, such as those that can increase
the risk for torsades de pointes.

Educate the patient and caregiver regarding pharmacologic and
nonpharmacologic treatments. Discuss expected medication
effects, potential adverse effects, and monitoring parameters.
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