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‘ i-gmmmmmm Materi yang ada dalam
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BAB
KONSEP DASAR

FARMAKOLOGI

Khalidatul Khair Anwar, 5.5.T,, M.Kcb

A. Pendatiiluan

Farmakologi berpsal darl kata “plunnaon” (obat): din
logos (imu pengetahuan), Farmakolog didefinsikan sebagai
ilmu vang mempelajar obal dan cara kenanva pada sistem
biologls. Farmakognosi adalaly bmu vang mempelajord entang
bagian-baglan tamuman atau hewan yvang dapat digunakan
sehagal obat Farmasi adatah bidang profesional kesehatan vang
irerupankoan Koo diar b eesehatan dan ibm ki, vang
mempunyal  bogeoeng  jawal memastikan efektivites  dan
kistmanan penggumnan obal Frofestonal bidang farmasi disebut
farmasis  atan apeteker. Farmakolog Klintk  adalaly  ifmu
farmakologl vang mempelajart pengarah kondis klinis pasien
wethadap ofikasi obat, misalkan kondisi hamil dabn memoadai
necnates dan anak, geratrike Tnelislensi ginjal dan bepar,
Farmakoling Terapi atau seting disebut 'fnnnnkmcmrri adalah
iimu yang mempelajan pemantaatan obat untuk tujusn emap,
Toksikolog: adalah pemabaman mengenad pengaruh-pengaruh
Bahun kimia vang merugikan bag organisme hidup (Nurvatl,
2i17), |

Tenaga kesshatan menjalankan akovitesnya sehar-han
hdak terlepas dan farmakologi, | Farmakologi membantu pam
hetngra keseliton untuk méemberikan obat-obatan vang beni
hepada  klien  sehingga  tidsh  terjadl kesalahan  Bidan
professional, perlu mempelajan entong farmakalogt kKhususnya




Ik

larmakokinetik  dan  farmokodinonik ootuk gwembantu
kesembuhan klien Suprayitng, Prihatin and Fatmawall, 2029},

Ot adalah suatu zat yang dapat mempangaruhi proses
hidup dan suatu senyawa vimg digunpkan urtuk mencegah,
MMmﬂhli, muendiagncisis penvakit/gangean, kit
menimbulkan  sunty kondisi tertenty.  Obat dapal untuk
mmgobati  ponyvakit mengurangl  gojala ataur memodifikas
proses kunia didam tubub (Wanda, 2021). Besdasarkan Undang-
undang  Republik  Indonesta Nomor 36 Tabuon 2008 kenitanig
Kesehatan, obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk
produk bolog: vang dignnakan untuk mempengaruli atan
menyelidiki sistemn fisiologi atau  keodaan  patologt dalam
rmangka penetpan diagnests,  pencegahan, - penvembuhing
pernulihon, peningkatan kesehiatan dan kontrosepsi, untuk
muaniisia {Prabowe, 2021).

- Istilah Penting dalam Farmakologi

1. Farmbkidinaimik adalah Qing yang mempelsjart cam kerja
ubat, efek obat lerhadap fial tubuh dan perubaban Blokimia
tubish.

Farmakokinetik  adalab  dlowo yang mempelagar cara

pembertan obal biatranformast atau perubahan yvang di

alami cbat di dalam tubuh dan cara obat dikeluarkan dari

tubh (ekskresi)

3, Farmakoterapi Merupakan cabang ilmu farmakologi vang
mempelajart penggunoan  obat untuk  pencegahan dan
menvembuhkan penvakit

4 Farmakognesi adalah cabang fmu  famakolegi  vang
mempelmari  sifat-sifat tumbuhan dan bahan lain vang
mierupakan sumber obat

5. Kemoterapi adalali  cabang  Imo  farmakologl  ving
mempelajart pengobatan penvakit vang dischabkan oleh
mukroba patogen termasuk pengobatan neoplasma.

f, Tﬂ;ilhl-.'ﬂl:lgi adalah timu yang mempelnjan keraciman ot
Kimin termasuk obal, eat vang digunskan dalam sumah
tangegds, industed, maopun lingkungan hidup lain. Dalam

te




cabang ini jugs dipelajoar] cara poncegahian, pengenalan dan
penangeulangin kususekasus kerpcunan

Farmasi adalab membidangl flmu yong meraclk  obat,
penvedizan dan penvimpanan obal. pememan,
pemvempurnaan dan pehivajian obat (Wahwini 2018).

=l

. Ruang Lingkup Farmakologi

Farmakologi mencakup semua oo pengetahuan tentang
serfurahy, sumibser, siat sifat fisik don kimia, kamposiss, efek-efek
biokimia dan fsfologl, mekanisme  kerja,  absorpsl
bivtransformuisd, ehsknes, penggunaan teraph dan penggunian
lainnya dari obat (Goodman & Gilmamn) ﬂengan demikian,
farmakologi merupakan imu pergetnhuan yang sangat luss
cakupanova. Detigpin’ berkembangnva) it pengetahoan
beberapg bagian dari frrmakelogl i wlah berkembang menjacd
disiplin lmu tersendin dalam ruang lingkup vang lebih sempit,
betaps tdak terlopas samp sehali dart farmakologl, misalnya
farmakologi  klinik, farmasi, eksikdogl, dan lein-lhin
Pengetahuan  vang luas  tentang  bagalmuna  abat-obat
berinteraksi dengan komponen komponen dalam tubuh untuk
menghasilkan  ofek-etek  terap dfi:;t'.t'u:_t dengan  isnlah
Farmakologi. [stilab farmakologl mencakup spekizum interaks
abat  dalam  Hnglat  molekulér denpan tuboh secars
keselurubannva yvang  sangat numg.andal’lmn pengetahuin
binkimia, fisiologl, biologi molekuler, don kimia organic
(VWahyur, 2008),

Penjelnsan mekanisme molekoles dard efek obat
menghasilkan pengembangan cbat-obat baru serta perumusan
petunjuk-petunjuk  kbinik untuk keamanan dan  efektivitas
penggunasn  obat-obat, dolam  erapt atou  petunjuk ontuk
pencegalun poenyakit daft penghilangan gojala-gejala penyakit
s ini mers pakan bagian dan farmakologl (Kartikasard of ol
2023y Waliyuni, 2018),

Limumnya, para ahli Farmakologi menggabungkan antara
farmbkologh kedokteran ataw farmakologh sudis (T vang
berkaitan dimgan diagnosis. percegalan, dan  pengobatan
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penyakit) dengan toksikologs (ilmu vang méempelajori elek-efck

yang thiak difnginkan dad suatu obat dan zat kimia lain),
Hubungan antara dosis suati abat vang diberikan pada scamng
pasmen dan penggunaan obat dalam . pepgobatan penvakit
digambarkan  dengan dua bidarg Khosus Farmabkaakogi:
farmakokinetik  dan  farmakodinamile  Farmakodinamik
mempelajart apa pengaruh obat pada libuh. Farmakedinamik
borkaitan  dengon efek-efek  obal,  Dagaimann mekanisme
keganva  dan organ-organ apa vang  dipengarahi
Farmakokinetik mempelajari preses apa yang dinlami obat
dalam tubub. Farmakokinetik berkattan  dengan  absorpsi,
distribusl, biotranstormasl, dan ekskresi obat-obat {(Wahyuni,
2018),

Macam-Macam Obal N
Macarm-macam obat menurut Sulamani o al., (20013},
vkt
1. Aol
Sedipan  vang  dikemie  di bawih  Wwkanan,
mengandung zat aktif wrapeutik yang dilepas pada saa
sistern katup vang sesual & ekane sedian i digunakan
untuk  pemakainn  wopikal pada kuliv dan Juga untuk
pemiakaian lokal padi hidung.

2 Rapsulae (Kapsul) .
Merupakan sedinan padat yang terd i dar obat dalam
canghang  keras alau Junak  wvang  dapat  Jaru),
keuntuingan/ tujuan sedisan kapsul yaitue
o metighindar kontak lngsung dengan udara dan sinar
matahar, " '

b fehib enak dipandang.

¢ dapat untuk 2 sediaan vang Hdak tercampur seécara fisis
(Ereume fisis), dengan pemisahan antara ladn menggunakan
kapsul lain yang lebih kel kemudian  dimasukkan
bersama serbuk lain ke dalam kapsul yang lebih besar

d. mudah ditelan,

e menutupl bau dun rasa vang tiduk enake
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Krim

Sedlaan setengah padat mengandung satu atay lebih
bahan obat werlsrut atay terdispersi dalam bahan dasar vang
sesal,

Emulsi

Merupakan sediaan berupa campuran dari dua fase
calran dalam sistem dispersy fase calran yang satu terdispersi
sngat halus. dan merata dalam fase  cairan  lainnya,
b ya distabilkan olih wat peagemulsy,
Ekstrdlk

Sediann pekat vang diperoleh dengan mengekstraksi
sl aktif dad sarmplisdn nni:mli atau sim‘p]i:aﬁ Biswaarm
mengpunakan pelarut yang sesual kemudian semua atau
hampir semua pelardt didaphan dan mass dlag serbuk yang
lersicy dl;ur]ull.un sedernibion rupa sehinggs  memenubl
svirat vang ditetaphan,

Gel (Jeli)

Sistom sermni padat werdin dor suspense vang di buat
partie] anorganike vang kecil atau molekul organic yang
busar, werpenetrast oleh suatu cairan.

Lttt o (Emwsoser um)

Sediaan yang mengandung imunopglobulin khas yang
diperaleh dan seram hewan dengan pémurminn. Berkhasiat
menetralkan  teksin kuman  (bisa ular) don  menglla
kasnan/ virusfantigen, ' '

Implan atou Pélet

Sedinn dengan massa padat berukuran kecil, -beris
obat dengan kemurrian tiigel (dengan ataw tanpa eksipiend,
dibual dengan carn pengempaan atay pencetakarn.

infusa
Sedisan cair yang: dibuat dengan  mengekstralos
simplisia nabat dengan air pada stiho 65 selama 15 memt.

R




10 Inholusi
Sediaan obpt atau larutan atin suspenst terdind dard
saty atan lebih Bahan obat yang diberikan melatui saluran
nafas Bidung atan mulut artuk memperoleh efek lekal atan
sivtierndk .

11, Injeksi

Sediaan sterl untk Kegunasn parenteral, yaitu di
hawah atiu menembus kalitatou selaput lendie Sedinan ini
merupikan  sediann storil berups larutan, omuldsi atao
suspersi  atad serbuk vang  harus  dilarutkan  atsu
disuspensikan lebih dabalo sebelum digumbkan,  vang
disuntikkan dengan cam merobek pﬂ-ingm*i ke dalam hﬁ."rit
atan mefatu] kolit atau staput lendiv Tujuanmya vait kerja
obat cepat serta dapat dibérikan pada pesien vang Hdak
dapal menerima pengobatan melalui muug.

12 Irigasi
Laruan steril vang digunakan uptuk menono atiw
memibersihkan Tuka erboka atsu rongea wbah, penggunam
adalah secara topilkal,

13, Limrmiges alan Tablet Hisap
Sedinan padat yang mengandeng sat atou lebili
bahan abat, umunnya dengan bahan dasar beraroma manis,
vang dapiat’ membuat tablet melarut atad hancur peclahan
clilam mulut,

14, Seddiaan Obat Mata
a. Salep Mata
Sitlerpr wtirril yany digunakan pada mata
b Larutan Obat Mata
Larutan sterl bebas partihel asing merupakan
sediann yang diliuat r.lhn_ dhikemas  sedemikian ropa
sehingga sesuat digunakan untuk mata,

15. Pasta

Sediaan wemi !11_11_;'!.'" ving mengrandung spiu atau lebil
Balan vang ditujiban untuk pemakatan tpikal




16 Plister
Baban yang digunakan umtuk pemakaian luar terbuat
dari bahan yamg dapat melekat pada kulit dan memempel
pada pembahal,

17. Serbiik
Campurant kering bahan obat atau zal kimia yving
dihaluskan, berupa sechuk vang dilagi bagl (pulveres) atau
werbuk yang tak wrbagi. (pulvis)
ac Pulvin (Rerbuk) mereu pakas camguran kering babian obay
aloy zat kimin yorg Glhelesken,  ditgjulan wiluk
pemakikzn oral atie untuk pemakadan laar
b, Mulveres merupakan serbuk vang dibag dalam bobot
yang lebih korang sama, dibung kos menggunakan bahan
prengemas vang cocok untuk sekali minum,

1R Solytimes (Larutan)

Merupakan sediaan cair yang mengandung satu atau
lebib wat kimin van dapat Jarut, biasanya dilarutkon dalam
wir, yvoang kiarend babhan bahanonwa, cara peracikan st
sediaan cair vang mengandung sstu ataw lebih zat kimia yang
larut, misalnya terdispersi sicara molekuler dalam pelarut

yang sesual atan campuran pelanat vang sabing bescampur,
Cara penggonaannya yaitu larufan oral (diminom) dan
lonitan topikal (kuldit). Solutio stmu larotan sedizan e yang
mengandung sty atau lebih zat kimia yang terlarut. Terbagi
atas:
a. Larutan Gral
Sexdiaan cair yang dimastlan untbk pemberian
aral,
b, Larutan Topikal
Sedisan carr yang dimasukan untuk PEREEL AR
topikal pada atau miikosa
¢ Larutan Obik
Sediaan cair yang dimasulan untuk penggunaan
dalam whinga.




(. Larutan Optslmik
Sediaan calr vang digunakin puda mata.
¢ Spirit '
Larutan mengandun g etanol atay hidroatkohol dar
rat yang mudah meniguap.
I Thingstur
Larian mwmgandung wtanol atan  hidroatkohol
ikt dari bahan tumbuban atae senyawa kimia.

19, Siprpuisi feeait
Metupalan sedidan phdit dalim berbagai obot dan
bentuk yang ditsikan nwlalul rektal, vaghng atau wretr,
amummyva meleleh, melunak atan larut pada stithu tubuah,
Tujuan pengotuiom yam
a Penprunsan  lokal,  memodahkan detekasi  sorto
miengebat gatal, iritasi, dan inflamosi karena hemioroid.
b. Penggunaan sistemik, aminofilin dan teofilin untuk asma,
chlorpromazine untuk anti muntah, chioral hvdrat untuk
sedatil dan hipnotik, aspirin untok analgesik antipiretik

20 Pilulae (Pil)

Nentuk sediaan padat bundar dan kecll mengamdung
bahan obat dan dimaksudkan untuk pemakatan oral Saat in
sudah jarang ditemukan karena tergusur tablet dan kapsul,
Masih banvak ditemnukan pada seduhan jamuw

21 Suspensi
Mirupakan sediaan cair yvang mengandung partikel
padat tidak Lot terdispers: dalam fase cair, Macam suspens:
antara lair: suspensi omal (juga termasuk susu/magma),
suspensi twpikal (pengrunaan pada kulit), suspend etes
telinga {telinga bagian luar), suspensi optal mik, suspensi
strup kering
22, Galenik
Sedinam yang dibuat darl bahan baku vang berasal dari
hewan atsu tumbuhan vang disari,




3. Unguenty (Salep)

Sedlan setengah padal dityjukan untuk pemakaian
tepikal pada kulit atay selaput lendir. Dapat jugs dikatakan
sdiaan sfengah  padal yang mudab  dioleskan  dan
diguhakan sebagal dbat Tuar: Bahan obat harus larod atai

tevdd spersi homogen dalam dasar salep yang cocol,

24 Grethie (Ot Tetes)

Sediaan cairan berupa larotan, emulsi; atao suspensi,
dimuaksudkan uotuk obor dalum atag obar luar, digunakan
dengan  cara mepeteskan  mengpunakan  penotes  yang
menghisilkian fetesan sotar dengan tetesn vang dihasilkan
penetes haku yang disebuthkan farmakope Indonesia. Sedinan
obat tetes dapat berupa antam lam: gottae (obat dalam),
guttse oris (Btes mulut), futtee durdculates (tetes kelinga),
guttae pasales (tetes hidung), guttae ophthalmic (tetes mata),

E Penggolongan Jenis Obat
Guolonigan obut adalah pengeoloenggan vangy dimaksudkan
untuk peningkiton keamanan dan kelepatan penggunaan serta
pengamanan distribusi ying terdin dand obal bebas, obat bebas
terbatas, obat wajib apotek, obat koras, psikotropika - dan
markotika | (Nuryati, 2007). Penggolosgan obat berdasirkan
jenisrova dogat dilihot p._'r:]n taber] Esari ke,

Tabel 1. 1 Penggolongan Obal Berdasarkan Jenksnya

MNarkotika | Zat  atau obat | Tanaman
PG B | Bypave

ata Bukan, | kokaln, ganja,
sintetiy alay | heroim; morfin,
somisitihetis pplunmy, kodein
yang gt | dan labnelain
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hilapgimyn  msa,
metgaran i
menghilangkan

Paikotropik

Zal s obat
AUt sinhigis
yany berkhasiat
pikciaktf
rivlalinl
prngardh
seliktif pada SE1

i

mveryebinbkan
pada  akbivitas
mictital dan

_perilaku

| Liseryidda,
preiloci by
amfitamin,
dinzerpam,
fenobarhial,
chlardiazeji
de. dan Jam-
lain,

dijual bebas
kepuda  wmum
tnpa  resep
dokter

Vimval Vays
putilhy, OB,
Vit (C. OB
"arapetamal, B
Komplex  dan,
barg-liain,

bt Bebas
Terbatas

Obal bebas yang
pada

disertar tanda
PerUgitan

klorakuin,
supposituria
dan lain-lamn:

Obat Keras |

Chaat berbahaya
jika

 pemakaiannya

Addrenalin,

anhbihstmin




hidak dan lain-lain.
rese dokter:

OWA | Obat keras vang | Linestrenol
e .
disgrahkan oleh | salbutamol,

apoleker tanpa | bacitrocin
S— s
lain-lain

Penpeolongan obat berdasarkan mekamsme kerja obat
gilalnh sebagal berikut: (Nuryvati, 2017)
L Obat yang bekerfa pada penvebab penyakit. misalnva
penyakit akibat bakteri atau mikroha. Contoht antibiotik.
I Obat yvamg bekerja untuk mencegah kondisi patologis dor
penvakit Contoh: vaksin, doan seriim,
A Obat yvang menghilanghan  simbomatik/gefals,  sepert]
meredakan nyeri. Confoix analgesik |
4. Obat vang bekena menambah aton menggant fumesi-fungs:
aat yany kurang Contole vitaran dan hormgon,
Pemberian’ plasebo  adalah pemberian obel: yang  thlak
mengandung zat aktil, khususnyas pada paden normal yang
menganggap dirmya dalam keadaan sakit. Comtohe agqus pro
infeksi dan bl placebo

Pengpolongan obat berdasarksn tempal atsu  lokost
pemakatan  adalah  sebagal berikut (Mandlivama  and
Rultvansyah, 2022): -

L Obat datam yait obat-nbatan vang dikonsamsi per oral
(revelal ol envulisk). Contolt tablet amtiEot parasetamol.

2 Obst Juar  vaitu  obp-obatan yvang  dipakal  secara
topikal Mubuly bagian loar. Conttohe sulfur salep, caladine,
dan lain-ln

|

11




Fa

Penggolongoan obat berdosarkon efek yvang dithmbiilbain
attalah sebagal berikut (Mardliyana and Rullvansyal, 2022y,

1. Sisternik, obat atau zat aksif yang mastk ke dalam peredaran
darah,

2 Laskal, obal atan ral aktif  wvang Hanva
beredek / menvebas /mempengarghi bisgian terenty (mpal
ahat tersobut berada, soperti pada hidung mata, Kubit, dan
lain=tain,

Dosis Obal
Dosis obat merupakan takaran jumlah obal vang dapal
menghasitkan efek terapi pada fungsi tulbub yang terkenn
pongguan. Dosis dapat  dikelompokban ke berbagan jenis

burrdasiarkan lungsinva (Masikki and Fadhli, 2022)

1. Dosis awal/ Lowding Doge, yaitu' disis awal yang dibutuhkan
gl tercapainya kotisentrast obat vang diinginkan di dalam
darah dan kemudian uptuk selanjuinya domgan  dosss
periwiatan.

2 Desis pencegaban, valty jumlab vang dibutyhkon unluk
melind ingi agar pasien tidak terkena penvakit.

3. Dosis terapt vaitu dosis obat vang digunakan untok ferap
jika pasien sudoh berkena penvakit

4. Dosis lazim, vaitu dosis vang secara umum digunakan unfuk

herapi .

Dosis maksimal, vaitu dosts: obat maksimal yang dapat

digunakan untuk  pergobatan penyakit, yvang bia dosis

rnkdimal dilampaul akin menimbulkan efek vang Hdak
diimyginkarn,

6, Dusis letal vaitu dosis yang melebihi dosis terapi dan
mengakibatkan efek yong tidak dingmkan vang  pada

ain.lﬁrn!m dﬂ.pul mcaw elnabkan komatian

Dosiz abat haruslah tepat dengan tmgkat keparahan serta
kemdisi pasien, jika dosis berlebihan efek yang ditimbulian obat
akan berubah menjadi efek toksik, sedangkan jika doss tezlala
kecil, obat tdak akan efeldif. Oleh karena itu, perhitungan dosis
harus didbsari dengan pértimbiangan usih, bisral bodin, dan Loin-

i




laitt. Beberapan hal yang perlu dipertimbanghan  kelika

memperhbitungkan dosis obat untuk lansis antara. Lain adalah

(Nuryati, 20173

1. Tingkat sensitivitas tubuh don organ pada lansia lebih
meningkot daripada pasien usis dewasa Flal ini terjadi
dikarenakan menurunnyva kualitas dan fungst sirkulasi darah
piir.in pasien dengan usia {nnjﬁr.

L Menorunnya fumlab alboman dalam darah.

3. Menorunnva fungsi hatl dan gingal sehingya sisa obat yang
bersifat toksis tidak bisa disaring dengan baik oleh ginjal dan
hatw |

4 Kecopatan eliminas obat menuran, schingga memunglankan

residy obal lerendiap di tubudy

Penggunaan banyak obat dapat menyebablin interaksi obad,

6. Pada umuemeyas lansts moemiliki berbagal penvakit.

=
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FARMAKODINAMIKA

Ha Dwinini, S.Farm., Apt,, M.5c

A, Pengertian Farmakodinamila

Farmakodinamik adalah subdisiplin farmakologi vang
mempelajan efek  blokimmmw  dan fswologt  pbat serta
mickanisme kerjariva, Secars khusos, Farmakodinamik adalah
studi tentang bagalimans  suatu obal mempengarull  suatu
arganisme dimana dapat melihat ngpons obat terhadap tubuh
manosa, apakah respons yang dapat menmyebabkan  ofek
Fisinlogis primeratay sekunder atng kedus-duanya Efok primer
vang Werjadi bidsanva efek yang diingihlan contohnvd pasien
mefrasy berkerangnys  rasn over setelab memdiom obat
seddangkan ofok sokunder mungkin diinginkan . atau tidak
diingimbkan, Salah satu contoh dar obat dimgan etek prmers dan
srkunder adalah diteénhidramin (Benadeyl), duaty antihistarhin
Efek primver dani difenhidramin adalah untuk mengatas sejala-
gegala alengl, dan ofek sekundernya adalab penekanan susanan
sarat pusat yang menyebabkan rasa kantok. Eek sekunder im
tdak diingmkan jika sedang menoendaral mobil, tetapi pada
sant tidur, dapat menjadi diinginkan karena  mentmbulkan
sedasi ringan. Selamutnya akan diuralkan mengenil parsmeter
kerja obat (Wahyumni, 20118)

Farmakodiramika meropakan cabang tlmu tarmakolog:
vang mermpelajard tentang cira kerja obat terhadap organisme
hidup. Orang vang mendalami farmakodinamiba juga akan
mempelnjar lebih puoh soal reaksi fisiplogls obat dt wmbuh
manusiadan efek ferapimya,




b

Tijiiaty redpelaal fovakidnalk adaloh | unbik
mietwelith efbk ubima obat mengetahul inhtrakid obat déngan <,
don mengetahui wratan  peristivg serta: spektum efek dan
respoms yang terfad L (Wahyuni, 2018)

Mekanisme Kerja Obat

Mekanisme  kera obat  dalem pembelajaran
Farmakodinamika biasanva ditanda dengan adanya tahapan
vty Mok, Puncok don Lames Kerga, vang dimaksod dengan
muld valtu Kerjs obat vang dimulad pada wakbu obal memasoki
plasma dan. berakhic spinpal . mencapal Konsentrsi - efekiil
minimum, (MEC= Miimmm Effectioe. Conamiradimn). Apabila
koclar obat dalam plasma atou serom menorun di bewaly
ambang atau MEC, maka ini betarti disis obat Vit menadal
tidak tercapai. Namuun demikian, kadar obal yang terlalu tinggi
diupat menvobabkan toksistas  ((Widaningrum, Trana and
Santosoy 2022)

Puncak kerfo obat tedadi pada saat st mencapai
kenpntrant hertingsi dalam darah amu plasing, ssdangban lama
keria adalah lamanya obat mempunysl elek farmakologis
Beberapa obat menghasilkan efek datam beberapa menit, tetapi
vang [ain dnpat memakan swaktu beberapa fam atan harl. Karva

respons-wakty memlai tga parameter dan kerja dbat; mula

keja, puncak kerja, dan lama kerfa obat (Wahyuni, 2018)

Empat kategori dari kena obat meliputt perangsangan
atay penekanon,  pengganton,  percegalion atou membuno
organisme, dan iritasi Kerja obal vang merangsang akon
meninghatian kecepatan aktivitas sel stau menimgkatkan seles
dan kelenjar (Widaningrum, Trians and Santoso, 2022)

Obat-cbat  pengganti, seperti imsuling  menggantikon
wenvawassetivawa bl vanyg o csensial.  Obarobat  vang
mencegah alau membunuh organisme dapal menghambat
portuimbuban =l bakwen,  Penisllin mengadakan ook

baktensidalnyn dengan monghambat - sintesiis dinding sel

bakteri. Obat-abat juga dapat Beheno melalul mekanisme ivithsi.
Loksatif dapat mengiritasd  dinding  kolon  bagian  dalam,




sehingga muningkatkan peristaltik dan defekasi (Nurhayati,
M7

Keria abat dapat berlangsung beberapa |ant, hard mingeu,
ataun bulan. Lama kerja tergantumg dari waktu paruh obat, jadi
waktu  paruh merupaken pedoman yong  penting untik
mitnentukan interval dijsis obat Obai- obat dengan waktu paruh
pendek, sperti penisitin G (Y2 2 jfam), diberikan beberapa kali
seharl; obat-obat dengan waktu pamh panjang, seperti digoksin
{36 jam), diberikan sekalt sehari. [ika sebush chat dengan wakiy
parult panjang diberibkan d ua kall atau lebih dialam seharl, maka
lerjadi penimbunan obat &i dalamy tubub dan mungkin dapat
mettibnbulban foksisitas obat Jika toradi gangeuan hatl sty
ginjnl, maka waktu parah obat akan meningkat. Daliam hal i,
dosis obat vang Hnggl atou seringnyo pemberian obal dapat
rmenimibullon  wksksitas obat (Widaningrum,  Tridna ond
Santusp, 2023)

Indeks Terapeutik dan Batasan Terapoutik

Keamanan obal merupakan hal vaing  dtamae. Indeks
Eerapeutik (T1), vang perhitungantiva akan divrpikan dalam
bagian ini, memperkirakan batas keamanan suatu obat dengan
menprunakan rasio vang mengukur dosis werapeontk efelnt
padla 500 hewan (ED50) dan dosis letE] (mematikan) pada 50%
hewan (1L150), Semakin dedat rasio suatu obat kepadn angka 1.
semakin besar bahaya toksisitasnya. Obat-obat dengan indeks
terppeutik rendah mempunyal batas Keamanan yang sempit
Desis obat mungkm perly penvesumnn dan kadar obat dalam
plasma  (serum)  perlu dipantiu Karend sempitnya jarak
keamanan antara dosis efek bt dan dosts letal.

Clbat-obat dengan imdeks terapentik tngg: mempunyal
batas keamanan yang lobar dan tidak begitu berbahaya dalam
mwnimbulkan efek toksil Kader obat dalam plasma (séram)
tidak perdy dimonitor secars ratin bagd ohat-obat - yang
mempunyal indeks lerapeutik yang tinggi. Batas terapoutil dari
kemsentras: suaty obat dalam plasma harus beradn di antara
MEC  (konmsentrasi  obat  terendab dalom plasma untuk
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mmperolely ke 'obat yang diinglnkan), dan efek toksikoya
Jika batas twerapuutik diberikan, maka inl mencakup baik bagian
obat yang berikatan dengan protein maupun yang tdak. Buku
referenst obat memberisan banyak batas lerapeutik obat dalam
plasma [serim). [ika bates terapeutik sempit seperti digoksin,
0,52 mg/mb (nanogram per milliliser), Kadar dalam plasma
porli dipantan secara periodic untuk menghindari toksisitas
obal. Memantauan batas erapeutik tidak diperlukan jika obat
tdak dianggap sangat toksik. (Mathematics, 2016)

. Efel Trapetik, Efek Samping, Reaksi vang Merugikan dan

Efek Toksik

Bfek terapetutik dard suatu obat disebu) juga efek vang
diinginkan adalah efek vang utama yang dimaksopdkan vakil
alzsan obat diresephan Blek wrspeutik obat didefinisiban dard
suaty penanganan medis, dimana hasilnva depat dikatakan
bermantaat atay malah tidak dibarapkan Hostl yang hdak
diharapkan ini disebut efek samping,

I Palliptive . mengurang  gefala  penyakit w=lapi  fidak
berpengaruh terhadap penjmlﬁ!_ itw sendiri. Contoh : morphin
ailfat ntau aspizm wntuk rass nyen.

2 Cumative : menyembohkan Kondisi aton susiy penvakit
Contolt Penicilline untuk infeksi

3, Supportive  © mendukang  fungsi  tubuh sampal
penatalaksanaan |an ataw respon tobuh ditangani, Contoh ;@
Norepinephrine Bitartrate untuk tekanan darah renadah dan
Aspirin dntuk subu tubah tingge.

4. Substitutive - menggantikan caimn atow substans vang ada
dalam tubuh. Contob - Thyroxdne untuk Hy pothyraidism,
Insulin untuk diabotes mellilus

5. Chemoterapeutik @ mersak wlsel maligna. Contoh -
Busalfan untak Leukemia,

6, Restorative : mengembalikan Kesshatan tubuh. Contoh
Vitamin dan Suplemen Mineral (Nurhayati, 27




Efvk samping adalah efiek Asinlogis vang tidid berlotan
dengan ofek obal vang diinginkan Seoua obat mespunyal efek
samping. baik yang diingini maupm Gdak lstilah efek samping
dan reaksi yang merngikan kadang dipakai bergantian frek
smping atau eiek sekunder dari suam obat adalah hidl yang
ak diinginkan, Hlek samping biasanya dapat diprediksikan
dan mumgkin berbabava atau kemungkinan berbahaya. Contol
PDtenhrdramin memiliki ofek werapeoatik beropa pengurangan
sehrest selaputl lendir hidung sehungen melegnkan hidungg,
sdangkan efek sampingnya adalah mengantuk. Namun ketika
difenhidramin digunakan untuk mengatast masalah sukar ticur,
maka efck terapentik difenhideamin adalah mengantok dan ofek
sampimgnye  adafah  kekeringan pada selapmt lendir,
Mathematlcs, 2016)
Efek samping lefadl kareos interaksd vang rumil antara
abat dengan sistem biologis tububhy antar mdividu bervanas.
Efek samping obil bisw tegadi antorn loin
L Pengeunaan lobib dar satd obat sehingga interaksi antara
obat menjacdi tmpang findih pengaruls obat bechadap organ
VaAng saima.

L Obat-obat wesebut punya efok salimg berlawanan terhadap
vrgan lertenti.

Reaksl merugikon morupakan batad efek vang tidak
dilnginkan dari obat yang owmgakibatkan dlek samping yang
ringan sunpai beral. Reaksi mwrugikan selalu tidak
diinginkan Efek  toksik oty toksivites suaty ohat dapat
diidéntifikasi mlalul pemantaisn bata torapetik ohat drsebint
dalam plagma. fika Kadar abat malebihi batas terapetik, maka
chek toksik kemungkinan besar akan tefadi akibat dosis yang
herhsbih atau penumpukan obat

Contoly lkasis :

Daloim swate unit gawat darumit datang seosang penderita
status asmatikus beral, i mana <ebagal tindak lanjut dlagnosiy
dan evaluasl Kiinik diputuskan untuk memberikan terapi teofilin
per mins, Pengan melihal berainva serangan asoa viong
diderita, doktet mimginginkan kadar teofilin segers mencapai
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Kadar terapetie. Untuk ftw, kecopatan pemberian tetesan bnfos
fuga harus diperhitunghan agor kadar obat dalam darah sxuai
yamg diharapkan. Karena jika infus diberikan dengan kecepatan
veng sudah diperhitungkan tadi, kadar terapetik abat dalam
sepera torcapal Pada contoh di akas, kadar erapeutik bisa
dicapal dengan memperhliunghan kecepatin infus (Jatusan,
Frnipa and Udayana, 2016)

E. Kadar Muncak dan Terendih

Kodar obot puncok adalith konsemirash plisma Wit
dar ebuah obat pida wakiu tertentu, Jika obal diberikan secara
oral, waktu puncaknya pumgkin 1 sampai 3 fam setelah
pemberian obat, jetapi ik obal diberiken secara mtravia,
kadar! pumcaknya mungkin dicapal dalam 10 menit. Sampel
darah harus diambil pada wakty puncak vang dianjurkan sesuai
dingan nite pemberian. Kadar terendah adalah konsentras
plasma terendah daed sebuab obat dan moenunjukkan kecepatan
aliminadi abat. Kadar terandah diambil beberaps menit sebolum
abat diberikan, tanpa memandang spakah diberikan secara onal
atau intravena. Kadar puncak meminjukkan kecepatan absorpsi
suaty vbat, dan kadar rendah menunuikkan .‘rugcepﬂtm elimipast
siantil obat Kadar puncak dan terendah diperlukan bagi obat-
obial vang memiliki indeld lesapentik vang ssmpit dan dianggap
toksik, seperti aminogh Kesida (antibiotika), Jika kadar terendah
terlalu tinggl, maka tokssitas akan terjads (Cioh, Allgita and
Susilawati, 2022}

F. Dosis Pembebanan

Jika ingin didapatican efék obat yang segera, maka dosis
awal yang besar, dikenal sebagal dosis pemibebanan, dari obat
tersebut diberikan untuk mencapad MEC vang cepat ‘dalam
plasma, Setelah dosis awal vang besar, naka diberikan dosis
swsual dengan resep per harl, Digoksin, suatit preparal digitalis
membutuhkan dosis pembebanan pada =aat pertama kali
diresopkan. Digitalisasi adalah istilab vang dipakal untuk

mn




mencapal badar MEC untuk digoksin dalam plasma dalim
wakiu vang singhal. (Novian, [kivvantand Wimeso, 2019)

Efek Samping Reaksi yang Merugikan, dan Efek Toksil

Efiek samping odalah efek fisiologls vang tidak berkaitan
dengan efek obal vang diinginkan. Semua obat mempunyal efek
samping balk vang diinginkan maupun tdak Balikan demgan
dimts obat vang tepat pun, efek samping dapat teriadi dan dapat
diketahui bakal terjadi sebefumnya. Efek sumpmg teratamo
diskibatkan oleh kuranguye spesifitas obal lersebut, seperti
betanecal (Ureaholing). Dalam beberapa masalah kesehatan, efek
smping  mungkin menjadl  dinginkan, seperti  Benadryl
diberikan sebefum tidur, karneno efek sampingnya yang berupa
rasat ke tuk mernjodi menguantunghon. Tetapl pads saat-saat Lain,
efek sumping dapat menjadl reaksl yang merugikon, lstiluh ook
smimpirg din meake vang merugikan kadang-kadang dipakai
borgantian,

Reaksl yoang merugikan adalab bates efel vang tidak
dilnginkan (vang bdak dibarapkan dan terdadi pada dosis
normal) dard obat-obat vang mengakibathan elek samping vang
ringan.  sampai berat,  termasok apahlaksis (kolaps
kardiovaskular).  Reaksi  vang  merugikan  selalu  tidak
diinginkan.  Ffek tokdk, atm tokssitas soaty obhat dapat
didentifikasi melalul pemantacan batas terapeatih obat tersebut
dalam piasma  (serum). Tetapi, untuk obat-obat  yang
mempuiyai mdeks terapeutik yang Jebar, batss terapeunk
jirang dibérikan Untk obat-obat vang mempunval indeks
wrapeutik sempil, sepertt antibjotika  aminoglikosida  dan
antikonyuls, batas terapeutik dipantan dengan ketat. Jika kadar
obat meletihl batas terapeutik. maks efek toksik kemungkiman
Besue akan terjadi akibat dosis yiang berlebih stou’ penumpiikan
elbat (Wahyuni, 2018)




H. Uji Klinis Obat

2

Tahuap-tahap uji klinik obal adalah sebagni berikut,
Fase | pengujion obat untuk pertama kali pada manusia,
yang diteliti adislih keamanan obat.
Faze T perigajian obat untuk pertoma kall pada selelompok
kecll penderita, dengan tujuan melihat ofek farmakologik.,
Dapat dilakukan secara komparatii dengan obat sefenis
ataupun plasebo, Jumiah responden T - 206 orang.
Fase HE meémastikon obat benar-dbenar berkhasmt  bilo
diband ingkan dengan plasebo, obat vang sama tetapl dosis
beda, din obat lain dengan indikasi sama, Jumlah responden
mimmal 30 crang,
Fase IV: T'ost Marketing Prug Survedllance, dengan tujuarc
mienetitukan  pola perigguriasi obat  di muakvarakal,
efrktivitas dan keamanannva, (JURUSAN, FMIPA AND
LIMAYANA, 2016)

I. Peta Konsep
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], Macam-Macam Resep Obat

Borikul adalah 10 obat vang paling Banyak dirssapkan

(cliurutkan benlwsar peringkat bertinggl) -

L

Z

Hydrocodene (dikombinas dengan acotnminophen) — 1312
juta resep

Obat penurun kolesteral genetik merok Zocor (simvastating,
— 1 juta resep

Lisinopril (lermasuk yang dijual dengan memk Prinivil din
Zostril), obat penuran ekanan darah — 874 juta resep
Hormon  broid  smibetis genenik mek  Syvnthroad
(evothyroxine sodiuwm), — 705 juia resep

Obat - penurun  tensi/angina generik  merek  Norvase
{amlodipine besylate), — 57.2 juta resp

Obat antasida genenk merk Prilosec jomeéprazole), =534 juta
resep (bélum termiasuk perijualan secar bebas/ otc)

Obal antibiotik Azithromycin (termasuk vang dijual dengan
merek 2ok dan Zithromax), — 32 6 jula resep




R Antiblotik Amosdcillin (degan berbagal macam metek), —
523 juta resep

S Obat diabetes generik Glocophage (metformin}, — 483 juta
resepy ]

10, Obat penurun tensi Hyidrochlorothinzide (dengan berbagal
merk), — 478 juta resep(Widaningrom, Triana amd Santosn,
222

K. Proses yang Dialami Obal dalam Tubuh vang Sakit Maupun
vang Sehat
Proses yang sering dialaml manusia sewlal meminam
obat dalam tubuh vang mengalami sakit atsupun tubub yang
sehal akan boradaptast dengan Tmpal Fase yaitu
I Fase Absorpi, Dimana fase ind rierupalain fase penverapan
ebat pada tempat masuknyaobal selain itu faklor absorpsi ind
akan mempengaruhijumlab obat yang harus diminum dan
kecepatan perjalanan obat didalam tubuah.
Fase Distribusi merupakan fase penvebaran atau distribos
okt didalam  jatingan  tubuh.  Faktor  distribust  ind
dipengaruhi oleh ukuran dan bentuk obat yang digunakan,
kampesia jaringan tubuh, distribusi obat dalam cairan atau
jarimgar tubuh, ikatan dengon protem plasma dan jarmgan
3. Fase Biotronsformosi, fase indl dikenal  juga  dengan
metabolisime obal, dimang terjadi prosss perubahan struktur
kimia obat yong dapat terjadi didalim tubuh dan dikntalisis
oleh mzine
4 Fase Ekskresi, mierupakan proses  pengeloaran mictabol it
wary merupakan hasdl dacd biotransformasi molalul berbaga
ergan ckskrost. Kecopatan oksknest int akan mempengaruhi
kocepatan eliminasi atau pengulangan efek abat dalam
lubuh (Novian, [khwanl and Winarsg, 20049)
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Kehamilan melibatkon  berbagai  perubahan  fisiologi
maternal, Hal tersebut berdampak ferhadap perubahan disposis
ubial dan elfek obat yang tegadt selama mosa kehamilan, Mendrut
Feghali (2015, prinsip fundamental doar Bmoe formakologi
adalal obat harus dapat mencapal jaringan atau sel target
dengan konsentrani vang cukop untuk menghasillen efek
rerapetik g men b dkan efek sumping Tain yang signifikom
(Fegholi ¢t 4l 2015). Berdasarkan data darl Koren of ol (2118),
lebih dast semmgab ibu hamd] menghonsuomsi minimal 1 (satu)
jeris obat selama masa kebamilan. Faktor usin saat menjalam
masa hamil di atas 35 mhun dapat menimgkatikan  jumiab
penggunaan dbat, kotena usia di atas 35 tahun cenderung sudah
mulad menderita suaty penyakit keonik, sepertt diabetes dan
hipertensi (Koren and Pariente 2018).

. Absorpsi Ubat

Absarpsl obat adalah proscs pindabnva alou lepasava
obat dan mite admindstrist / pemberiannyas ke sistem sickoulas
peredaran  darah/sistemik. Contole  rote oral, obat masuk
melalm mudut ke sistem pencernoan, kemodian pecah dan
dinbworbel di lambubhg dan usus, lole diedarkan ke sishom
peredaran darah (Costantine, 20014)




Pemberian obat melalul rote inttamuoskalar (om)odan
sulbkutan (5.4 dapat pumeetus wrtundangs obat meneapal
kansentrasi maksimal Pemberian obat dengan rute per oml
menphasilkan variast pada absorpsi obat yang paling besar.
Untuk rute ger oral, bivavailabilitas dipengarihl oleh jumiah
pbat yang diabsorpsi melewatl sel epitel di wsus dan juga
terjadinya proses metabolisme lintas pertama karena obat
terdistribus: medalod wsus dan organ hatt dalam peralanannya
menifa sirkulasl sistemnil. Kondisi asam basa (pH) di lambung,
mefnbolise B veus wakbu tronsit di vsus, tansporteel obat
secars efflux berpengaruh terhadap nilai bioavailabilitas obat
dengan rute per oral (Ryu and Hebert, 23223,

Mol dan eoomtads di swal mass kehamifan mepurunkon
jumlah obat vang lersddin unmtuk diabworpsi Oldh sebaly it
penberian aral sail hamil sebalknya diberikan apabila kondisi
mual dan muritah minimal Prodoksi asam lambung juga
mienurun  selomn  kehamilan, sedangkan sekresi mukus di
lambang monitmghat, menvobabkian rmﬁingh.nm‘l pHl lambring.
Perubahan ini akan meningkatkan preses jonisisi beberapi
senyaw o asam lemah (comtoh; asam aseti] salislistf asetosal), dian
menrunkan abrorpst obat tersebut, Sebaliknya, senyawa baga
lemah [vontoh: kalein) akon lébih medah bordifusl kirena
bentuknya yang tidak ferionisasd, Pada kehamilan, perger
wsis lebil lambat, dan penupurian sekresi asam lambung dapat
mengubah absorps dan bwavaitabilitas. obat (Feghali o al.
2015) Gambar 3.1 memelaskan tentang proses farmakokinetika
ob=at setcamt gmum
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Gambar 3. 1 Proses Famakokinetika Obat
(Feighali, 2015)

Tabel 3.1 menjelaskan perubahan fistologis varyg tedadi
whama masa kehamilan, Sebagian besar perubmban Hﬁicﬂng&
,h?rﬁnmpn'k terhodap sistem organ, yare sistem kardiovaskulbar,
rospirasi, digestif, dan ekskres. Beborapa  paramwter  yang
berubuly antara lain curah fantung, detake antung,  volume
plasma darah, dan lajie aliran darsh ke organ-organ penting,
seperti jantung, paru, hati, dan gI‘r'riHI'l,'F_f:gk'f.ﬂ.li etal., 2015). |

Tabel 3.1 Perubahan Fisiologis yang Disebabkan oleh

Kehamilan
(Fewhali, 2015}
Sistemorgan  Parameter | Non | Hamil
haml
Kardiovaskular | Curab jantung 4.0 ot
(jantung) (L menit)
Detak jantung | W
(detak f menit)
-fﬁ1|11im.giiuu&xn;: '|' E:,Eu [ 3__!'::
Pernapasan Kapasitas total paru | 4225 | 4080
(paru) | (ml)
Volume residual (mi) G963 | 70
Volume tdal (ml) 485 HR0




Sistem organ Parameter Non | Hamdl
hamil
Pencermaan Laju daraly vena portal 1.5 1.92
(hunti) (L mienin)
| Laju darah arterl 1 sr | 1,060
hepsitil (L/ menit)
Ekskrest fginjal) | Laju filtrast 97 144
gl o ro s
{ml f el )
 Serum kreatinin 07 0.5
(g, dl)

“Tiduk sigmifikan secora statistix

L¥istribusi Obat

Distribusi menggambarkan proses  tmnsfer. obat yang
reversited] menoju sickalast csistemilc Pammmater  volume
distribusi (V) sering  digonekan untuk  menbmukkan
besar/ckstensifnya  disis  pemberian obat  terdistribusi ke
seluruh tubuh. Nitai Vd bermanfaat untuk mementukan pumbiah
dosis awal obal (londing dose2) untuk memcapar konsentrasi
heiiprotik textenni Obat vang dominan Hoggal/beredar di dalam
sistern vaskular akan mempunyst estimasi nilsl Vd o yang
sama menyamal volume plasma, bal mi karera obat tidek
dalam bontuk wenkat dengan protein jenis apapun di dalan
hubuh akan memiliki nils Vd vang menvamal jomlah total
calran tpkuh (Loebstsin et al., 1997).

Obat vang berada dalam berituk terikat kuat dengan
Protein di jaringan, dengan proporst kecil masth berada: di
strkulast sitemnik. akan memiliki nilan Vd vang sangat bBngin,
Distribusi obdt dipengaruld oleh beberapd fubtor aitara lain
perfuust ke fartmgan, ikatan obal dengan jaringan, kelanutan obat
dalom femnk, dan ikaton protein dengan calrany plasma darah,
Variasi pada nidai Vi berpengaruh terhadap konsentrasi obat
dalam plasma daraly, dimana hal ersebul dapat berdampak
wrhadap efek twerapetik dan ek sunping obat (Locbstein et al,,
1997,




A

Perubohan' fisiologls  sistern kaediovaskoler  selana
kehamilan wrmasub peninghkatan curab jantung vang sudah

terfadi sejak awal masa kehamilan, puncaknya saat usia

kehamitan 16 minggu (7 L/ menit), dan fetap meningkat sanpai
masa kelahiran. Detak jontubye tbd juga akan meningkat, dapat
mencapal %) detak per menit pada <aat masa kebamilan

trimester |11, Kehamilan juga diketabui meningkatkan volume

plasma darah sebesar 4 42%, mercapal puncaknya sebanyak 3,5
L pada’ usia kehanalin 38 minggu,  bersamsan  dengan

meningkatnva jumlah fotal epiran tubub  (Kempartemen),

Peninglatan volume ekstraseluler din total jumlah cairan tubuh

juga akan meningkatkan distribiesi obat-obat yang bersifat

hidrofiftk (larnt dalam air), senyebabkan konsentrasi obat ¢
plasma darah vang lebib rendaly dibandingkah dengan kondisi
Helak hamil. Selain itu, masss bemak tubuh selama kehamilan
akan meningkat = 4 kg secara  tdik langsung akan

smieningkatkon Vo obat-obat vang bersifal lipofilik (larut dodam

lrmak), Padi kondisl kohamilan, alitan  darabh ke oleris
meningkat darl S0 mi/menit menfadi S0 ml/menit, lerumagm
pada ssat menjelang masa persalinan, Secara umum, abat
dengan berat mohekud kel dan obal yang bersifat Tipofilik
mudiah monimibos plasenta janin. Janin dan cabrun amniotik

berfunc=t sehagpl  kompartemen tubuh  tambahan,
menvebabkan  terjadings  akomulasi  kadar  obat,  akibat
menmgkatniva Vd beberapa obat tertentu (Koren and Parente,
2018, Parients et al., 2006).

D wisi lainnva, ikatan protein plasma - obat menurun
selama Kehamilan karena menurunmva konsen trasi albumin dan
g l-asam glikoprotein, Pada keadaan hamil, kemsentrasi albumin
akan mengrun dengan juminh rata-rata 15 pada mmggen ke,
10% pada finkgit ke-20, dan 13% pada minggu ke-32 Adanva
kendist patofisiologls  selams kehamilan  dapat mencetus
penurunan kadar albumin yang stgnifikan Menwronon ikatan
protern menychablkan natknyva komsentess: obot bebas dalam
daraly dan lebih conderung untuk whndstibusi ke juringan.
Perubahan i memberikan makna yvang sigmifikan secan klinis




untuk  beberapa obat  fertentu,  misalnva  phonytoin  dan
tacrolimus Lntuk obat-obat tersebut, efikasi dan toksisitas obat
herhubungan erat dengan tingginva kadar obat bebas dplam
plasma Selama kiehamilan, kedua obat terseimt menunjukkan
adanva peningkatan kadar obat vong Hdak Yertraksinasi {bebas)
karerss memurummyva kadar albumin dan meningkatnva klirens
(Feghali, 2015), Titras dosis tethadap obat-obat vang berada
pada komsentrasi terapetik dapat meniniskatkan kadar obal
bebis dalam daraly dan mencetus kemihghanan etek toksik
Selama kehamilan, pendekatan stralegl vang lebih dianjurkan
adalah melakukan evaluasi ketat/intensit terhaddap kadar obat
bebas dalem darahy dan melakukan penyesoain (adpstoent)
diesis drntuk men|aga kador obat bebas dalom darah wtap berada
pacla rentang lerapetik (Parente ot al, 2018).

Metabolisme Ohat

Mutabalinme oba) melibatkan proses roaks: kinua antara
abit dan enxim  metabolisme. Untek boebwerapa  obat, g
dibertkan  dalam  bentuk  pro-drg  dnakbif,  metalulizme
diperfuban untok mengulah bentuk sedizan menjudi senyawa
akhf yang memberi kan efek farmakologs. Untuk Sebagian besar
obat, proses metabolisme mengakibatkan berkurangnyva jumiah
dan pktvitas obat. Hepar merupakan ongan tempat terjadima
metabolisme yang terbesar untuk sebagian besar ab=l. Selain
hepar, organ lain yang berkontribes: dalam memetabolisme pbat
seloma masa kehoamilan adalab uses don plasents. Ketersediaon
jumlah  enzim pemedabolisme  obat dolam tubuh sorigat
bersvariasd antar individu karens fkor etnis, ras, jends kelamin,
umur dan polimorfisme. Bebernpa enetm tertentu terfibat dalam
prises metabolisme sebagian besar obat, dan berpengaruh juga
kethadap klirens abat (Steinberg, 2019),

Klirens  mwrupakan  salah  saty  parameter  paofil
farmakokinetik obat yvang utama: Klirens rm'rn:-ntul.:.nn paparan
obat, sebagaimana yang lecukor dalam beniuk aren dalam
kensentraki plasma dibantdinghan kaeva wakta (ords wonder the
dyrine), dan kemampuun seluruh tubuh dalam mengeliminas
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obal. Klirens siswemik adalah Jurdlabdori seluruh klirens dalam
argan tubnh Kirens merupakan yolume darah/ plasma vang
sudah dibersibkan selurmbnya dari obat dalam satyan umit
waktu Klirens obal di organ hepar ditentukan dari laju aliran
darah ke hipar dan rasio ekstraksi obar tersebut dalam hispar.
Rasio ekstraksi (HR) mengacu pada fumlah proporsi obat yang
diambil dari sirkulasi arteri hepatik memuju sel hepatosit, setelah
proses metabolisme Untuk obat yang menliki rasio ekstrakst
tiriggd, contoh motfin dan propranolol) maka elinminas hepatik
lerbates hanva dart [ofu alican darab ke hepar. Sebaliknya,
klirens hepatik untuk obat vang memiliki rasio ekstraksi remdahy
contoh dizepam, fluoseting, kafein, terbatas darl kapasitas
mietabalismie intrinsic dar sel hepatic don fraks) obat vang tidak
beriloat dﬂln!.t:l.':lllhmim (Stednberg, 219, Costantine, 2004).

Proses aetabolisme obat di hepar eliput) setabolisme
fase 1 (reaksi oksidast, reduksy, atou hidralisis), yvang mengubah
obal, terutama peocdmg, menjadi bemtuk senvawa aktil polar
atau senvawa reak il Keomud ian, ditkut oleh motaboliime fase 2
(konjugast), vaitu seakst dengan asam glukoronal, sulfal, atay
beritak lainnya yong menyehabkan perababan obat menjadi
mctabolit inakof polar untuk kemodian diekskres: melalun urine
atig caitan empedu (Feghali of al, 20051

Heaksl oksidast fase | umumnya dilakukan oleh enzim
sitokram P50 (CYP450) yang berbeda dengan substramya.
Selama kehamilan, aktivitas enam pemetmbolisme meningkat,
diantaranyva enzim OYT3AS (30-100%), CYPIAS (5% ) CYTID6
(SO, dany SYP209 (200), Perubahan aktivites encien CYPAAL
mencetus peringkatan metabalisme beberapa obat. contohnya
glyburide. nifedipme, dan indinavir. Sebaliknya, beberapa
bintuk #otorm enzim OYF menunjukkan penurunen aktivitas
seloma mosa kKehamdlon. Akbvitas enzim CYP1A2 dan CYI'2C19
akun - mengalami  penurunan yang  bertahap dengan
meningkatnya usia kehamilan Akbivitas enzim-enzim yang
terlibat dalam proses metaboheme fase [l termasuk undine 5°-
diphosphate  gliucoronesyltransterases  (LITGH) juga berubah
wloma  kehamilan, dengan  peningkatan aktivitys  eneim




LIGT 1A sebesar 2000% welama keMamilan imester Ddan 1, dan
meninghkat sebwsar J00% pada trimester 11 Perubaban ini
menyebabkan penurunan konsentrasi obat-obat substrat enrim
UGTIAL spert lomotrrine, menyvebabkan semakin buruknya
kanttol erhadap gefila kejani =lama masi kehamilan, terutama
ticlak dilakukan titrasi disis yang sesual (Feghall et al., 2015),

Efek kehamilan terhadap akbvitas endm juga dapat
bervariasi fergantung pada genotll maternal. Hasil penetitian
menmjubkan bahwia obat nifedipine, vang digunakan sébagm
okalitlk, menurjukkan perbedasn klirens obal karéna efek
varinsi genetik pada alel spesifik pada gen penghode enzim
CYP3AS Metabalisme dari obat metadion juga bervarias: dengan
spesifik genotfl dan CYP2B6 Secarn omum, enzmm mermilbike
sojimlal substral, dan obat yamg berbédin satu sama lain dapat
metpigalaml proses mctablisme alieh beberapa ensim. Komdisi
eorlapping i dapat menyebabkan perybahan metabolizme,
tevutoma ketiko pasien diberikan obat-obatin secara bersomaan.
Dalam sel hepatosit, I?thrd toxvprogestistone  caproake  (17-
OHPCY, sebuah obal vang digunakan untuk mencegah kelahiran
prematur, menin gkatkan aktivitas sosim CYP2C19. Hal tersebut
=ceard tidak langsung bermakna bahwa do@s obal substral
enzim CYP2O1Y meninghat, antara lain antidepresan irisiklik,
inhibitor pompa proton, dan propranclel (Feghali et al., 2015
Korert and Parferite, 2018), . |

Perubahbian  metabolisme obat  bermplikas  terhadap
perubahan dosis obat selama kehamilan, Untuk obar-obat yvang
memiliki karsk&eristk indeks terapetik sempit, peningkatan
klirens selama kehamilan dapst menurunkan kadar obat hins
pada komsentrosi  suoberapetik  dan berakibat  pada
rendah/buruknyva kontrol  terhadop  gejalaf keparahan  dan
penvakit tersebul Sebaliknyva, untuk menghindad terjudinya
peninghatan  polensi  tolsisitas  obat,  dosis  obat  dapat
disesunikan pada periode pascn melahirkan (peatparfum), ketika
elpk perabahan ferhadap enmm metabohsme karena kelamilan
sudal mulsl berkcirrary (Feghall of al., 2015, Rva and Heberl
A7),
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Tabwl berikut menjoleskan péiubahan spesifik enzin-
enzim yang dicetus aleh kondist kehamilan,

Tabel 3. 2 Perubahon Spesifik Eneim vang Dioetus Karena

Kehamilan
(Feghali, 2015)
Enzim Perubahan | Substral
selama
kehamilan

CYP3AE | Meningkal Glyburide, nifedipine,
daranavir, indinivir,
citalopram

CYP2Dn Mﬁnghu Mutopreolod, codeine,
dextromethorphian,
duloxetine, fumetine,

CYP2(Y H;;:inghu Obat nopestermd
artiindlamas,
phenyiodr, fluosetine,
plyburide

CYP2(19 - Menuran Clyburide, citalopram,
eicitalopram, dicopom,
prmeprazole,
puintoprenlke,
propranclol.
mdometacin:

CYPIAZ  Menurun | ThisdiphivTlisil, lozapine,
planzapine
cyvelobenzapring,
paracetzmol

CYP2B6 Meningkat ‘Methadone, éfavieony,
serivalunge

CYP2CH | Meningkat Verapamil, uvastitin

CYP2EL - Meninghat Disulfiram, theophylline

TCTAT | Meningiot e




Enzsm Perubahan Substral
selama
kehamilan
LGTIAL/® | Meningkat | Acetaminophen
NATZ L Menurian I Caffeine
E. Ekskresi Obat

Fhskrest obat melalud gingal wergantung, pada laju flirasi
glomerulus, sekresi tbdlos dat reabsorpsic Laju  Hlerasi
glomervlus berubah menjadi 500 Tebih gz pada trimester |,
dan berlanjut terius meningkat sampai minggru terakhir masa
kehamilan. Beberapa: contoh, antara  lain cefazolin  dan
ciindamyein menunjukkan piningkatan eliminasi melabud gingal
selama kehamilan. Klirens obat litum meningkat sebanyak dua
kali lipat pada kehamilan trimester 11l dibandingkan dengan
hidak hamil (Feghal et al., 2083).

Tabel 3. 3 PMerubaban Farmakokinetik Beberapa Obat Sefama

Kehamilan
(Loebstein, 1997)
CObad B fmveml) Vil Klirems Heatan
' e lfmenin prerbirkny (S
Hamdl | None | Hamil Non- | Hooel | Sore - Handl | Nop
haenid b emil hamdl hana!
CAmpreilin | 54 | A E'..F R =Hia J-T‘II_: ; |
| P 14 =41 |28 £27 Im A _
Ceturondine | 4425 (dNs | J0Rs | 143 | B3 | [ONa
B LR =21 | M =
imiperem | J6SF | W2 | @ER | WY | W2 | R
15 A (238 | & L
CPpeadllin | 4652 (37 | s 8% | @B | Mo:
f0 | sk | fin | sk |awo |7
Arocillin. | 0% | 32 M4 | T | 1A | WEY |
Niledipine | 51z | oeb 2k = z
T 05 5
Labotajel | 1022 | 180- T | 1000
I Al + 54
- Satalul e | SEe | Hd KD | ISpe | Hs
T ) +B1 (272 |34 Ey !
Mhenytoin | vinie | 1 EEC




Lkt 152 (auenli Wil (L} | Klirens Thcatain
(mifmenit) | protein (%)
| Larnill | Bone | Flhiomdd | B
fimed] il

il | Meihte | Flimedl | N
Pt [ Tgirnid

3 | I |

| 1 waktu parb-eliminast obat: Ve volume distribus

E. Transpor Obat selama Kehamilan

Trammporter dbat umamniva tetckspriesi pada beberapa
argan,  Contohmya,  tramsporter obat - dl - wsus dapat
mempengarihi absorpsi obat dar waluran coma fambung).
Purtimbuhan dan perkembangan [amn teegantung dan teans por
nutrisl vang  dibawa owlalul plasenta dan prodick hasil
metabaliame dard  janin dielbmingsi melalad  dby,  Plasinis
memprodubsi dan mensekresi hormione yang  berpengaruh
terhadap komdisi fisologis dan endoknn maternal,. Peran
ranspor Ersebut dimediasi oleh  svnoviiotrophoblasy  sel
lungsional plesents. Sel-sel tersebut memdliki plasma membrane
yang bersifat polar pada bagian ibu dan janin. Proses ranspor
seTivawa antara ibu dan jamin dibawa aleh sirkulasi maternal
dalam uterus (Byvu and Hebert. 2022 Panente et al,, 2016),

Sebagian besar senvawa xenobiotic dapat menemliis
sawar darah plasenta dengan proses difusi vang sederhana.
Transpar senyave melalul plasents dipengarubil okeh beberapa
hal, antara lain atan protein, derajat ienises, kelandan dalam
lemak, dan berit molekul sevyawhs obat. Obat dengan berat
molelonl kecil, mudah larol dalam lemok ledonidast, dan
thdak /sed ikt berikatan dengan prolein akan menemboh
plasenta dengan  mudab,  Transporter juga  oemfasil tasi
rrasport  bebwraps substrak,  misal sl sioking analog
nukleotida, dan Hormion sterodd (Padentie ol al, 2006).

Tabel bedkut mesangkum perubahan fisiologls yang
terjadi selama masa kehamilan.




Tabel 3 4 Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Efek

Torhadap Disposisi Obat
[I"nrien te. M116)

Parameter Konsckuensi selama kehamilan
Tertundanya waktu | Muengubal blaavailabilites don
pengosengan lambung | waktu penundaan obar oral uniuk
dan meningkatnya pH | mencapai kadar puncal dalam
Ll planm
Ml:nlng-l;!.ln:.*u cural . .Muﬁn:.;k.ﬂnyu Lajul aliran darale
jantung hepatik, meninghatkan eliminasi

beberapa janis obat di hepar
Muﬁhigl_mln}'a-ihmlﬁ-li ' -Mmguh:.ﬂl d!.ﬁhmﬂ ahal.

birtal wir pada tubih, miertguhaly volwime disteibwsi

calran ul-.ul.:,l*ij.yrh'.l ler untuk obit-obat yang bersifay
hidrofilik flnrut m::l

Meninghatrva | Menurunnya eliminasi obat vang

kormypartemion lemak lipofilik (lorut lemak),
meningkatnya valume istribasi
obat ontuk obat hidrofobik (sulkar
larut air)

Meningkatriva laju . Mendnghathkan eliminasi dan
allfn darah ke giofal | Klizens ginjal

dan meningkatnya laju

filerasi glomeralus

Mentrunnya | Meningkatnya fmkﬂi-,fmﬁrﬂﬁﬂ!
konsentras) plasma bebas dalum darah

albumm

Mengubah aktivitas Mengrnibah bicavailabilitas obat

enzim CYP450 dan UGT | dan eliminasi hepatik obat

G. Keamanan Obat pada Masa Kehamilan
L Kategori Keamanan Obat pada Masa Kehamilan
Pada saat kehamilan, penggunaan obat-obat peiriu
diperhatikan dengin seksama, karena perubahan fsiologis
tubith b berpengaruh terhadap profgil farmakokinetik obat,
vang secarn langsung maupun tak langsung berdampak
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Ak

lethadap perulahan efultivitas obot vang digonadon TTe
United States Food and Dirng - Adwinistmtam (LB FDA)
merupakan mstitusi pemerintzh di negam Amerika S-rﬁhai
vang bekerja melakukan pengawasan techadap obat-obatan
dan makanan, mengeluarkan kebijaban/ telomendos ilmiah
wntang  kategorl  keamanan obat  selama kehamilan,
Kebifakan tersebut difadikan sshagai acuan atau pesdoman
aleh megara-negara latn, termasuk di Indonesia,

Dialam rekomendas) tersebul, sebap obal vang telah
dilakukan penelitian pada subjek ibu hamil akan dilabeli
sesual dengan Hnghat keamanannya pada {bu dan janin yang
dikandueng, Pembenan lebel kategon mi hanya wniuk
miemborikan gambaran mestho potinmal varg dapal terjad
pacla by haenil apablla menggunikan obat vang telah ditelit]
ersebut pada doss terapetil Pada kondisi overdesis, toksik
paparan obat yang lama, maka pelabelan resiko obat tidak
berleku, don resiko powensil vang terjsdi mengacy pada
jumlaly Korisentrasi senyvawd obal tertebt dalam darali ik,
Untuk bentuk sedizan farmusi vang mengandung Tebih dari
sitti bahan aktif obat, maka sodinan tersobut akan dilibeli
berdasarkan komponan bahan akid obat yang mempunya
rediko atau damipak yvang paling besar tefhadap kieschaban
ibu dan janin (Leek | and H., 2023),

Menurut FDA Pregnaniy Categories vang dilkeluarkan
aleh US. FDA, beritkut daftar label katepor ahat pada
kehamilan [Lesek 1LC and 11, 2023), vaitu:

a Label A
Obat-obat dalam kategori label A adalah nbat-obat
vang-telnh diteliti padh desaim studi klinds vang acnk dan
eerkontrol.  Hastl studi: menunjukkan bahwo  Bdak
terdapat resiko buruk atau sangal jarang menyebabkon
kemungkinan dampak buruk terhadap ibu dan janin,
Contoh: asam folat, vitamin B, vitamin C |
b, Label B
Obat-obat dalam kategort Tabel B adalah obat-obat
yvang wrbukt: dalam studi Klinke scak pada subjek ibu




L

hamil wipwster 1 Hdak menunjukkan weradinya atau
pimingkatan restko kelainan pada janine Studi pada
hevwan ttiha ditemulkan terfadi kelainan padajanin hewan,
atay studi pada hewan coba tdak terbukti terfadinga
resiiko pada janin hewan, dan studi pada manusia tidsk
memadal. Oleh sebabr ftu, penpggunaan obat ini tetap
sesuni pada dosis terapi dengan rekomendasi dari dokter,
warena ada kemungkinan resiko pada fanin meskipun
jarang. Contoh: antiblobk azithromyvan, amdosiclliing

amoxicillin-asam klavulanat, erythromyein,
mietoclopramide, ondansetron, metformin,
Label C

Obsat-obat datamn kategor Jabel © adalah obat-obat
yang diteliti dalam stodi kilnds geak terkontrol pada
subjek by hamil menunjukkan tdak menunjukkan hasil
efek yang merogikan pada janin, pamun pada studi
hevwan coba menunjukkan efek kecamtan/ kematian atoo
peningkatan resiko pada janin hewan, Oleh sebaby i,
tesiko pada fanin munusia harps diperhatikan dengan
seksama. Obat label im dapat diborfkan pada ibu hamil
hanya apabils moanfaat klims penggunaan obat |ebih besar
daripada ‘reaiko olek bunik yang ditimbulkah kepoda
janin, atau bila fidak ada obat altermabif lain vang lelih
efektif dibandingkan obat label C Olsh sebab ttu, obat
tabel C diberikan harus. berdasarkan  diagmosis  dan
rekomendast dart dokeer dengan dosie vang tepat dan
dipantay dengan cermat. Contoh:  antibiobik
chlomamphenicol, ciprafloxacin, trimethoprim-
sulfamethoxazole. pyrazinamide, lsoniazid, rifampicin,
Metocomazole, nystatm:

Labsl D

Obat-obat yang termasuk dalam kategor) label D
adalal obat-obat yang terbukt pada stodi klinis acak
terkontrol p.‘ldn i hami!  omester 1, 1L dan 1
mimberikan efvk Buruk dan peningkitan resiko terhada g
janin manusiz, balk !'I'I.I;'.'L_!];J..I.i studi klinis dan wsudah ol
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Hiedarkan ke masyarakat (poat morketing study). Obat label
D hanya diberikan sagat terbaties, untuk kepentingan
menyelamatkan nvawa ibu hamil, karena belum terdapat
obat alternatl Lair yang lebihetektil dan lebiaman antok
janin. Pengeunsan obat label D harus berdasirkan resep
dokter  dan  dilakukan pengawasan vang  intensi,
tmmngruE peEngawasan tﬂhadaﬁ kesehatan famin, Comtohs
acetosal,  antibnotik golongan.  amimoglveoside,
tetracvelme
e Label X

Ubat-olat yang termasuk dalam katesori labed X
adalah obat-cbat yang terbukt mepimbulkan efek buruk
pads jamin, baik pada janin manusioomaupun faanin hewan
cobioy dibudtikan dengan studh kindk acok terkonirol yang
memadal din hasil studi pasea edar (post-markefing study)
pada lbu hamil trmester 1, 0, dan UL Efek buuk,
keruginn, dan ko keruguan werhadop kesehaton janin
akibat penggusiann olsab i jauh lebib besar dibandingkan
manfaalnva kepada kesehatan janin antara lin kecacatan
argan hingga kematian janin. Penggunaan obat label X
kontraindikost terhadap kehamilan, oloh sebab jtu Hdak
direkemendasikon antuk by hamil. Wanita nonhamil
vang menggunakan obat label X sebelumnvp dan
berencana untuk  hamil dalem wakiu dekar, perlu
melakukan konsultasi dengan dokter erkait penuronan
frekuensi maopun dosis obat penghentian obal, atau
penpgantian jenis Erap obak Contoh: misoprostol, ACT-
inhikbitor, | |

2. Keamanan Obat Tertentu Selama Kehamilan
a. Obat yany bekerja pada sistem samf (meurofogs)

Obat vang bekerja pada sistem saral memiliki
potensial resiko wratogeuk vang paling besar Salak gatu
jemis abat yang sering disunakan pada ibu hamil adalzh
obat antwrpilepsi, vang tjoan utemanya digunakan ontuk
mencegah  kejang  (seizore), namun jugn dopat
dipertimbangkan pada kond s nyeri neuro puﬂ, migraln
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don penvakil peikiated. Obat antigpilepsi dalam dosis
renvddah dapat menyebabkan kerusakan fungsi kognitif,
sedanghan  dalam dosis  besar  dapat  menyehabkan
mitlformast struktur fubah, Fenobarbifal, senvawa obat
vaong bersital pengindioksi enziin CYP450 pada gen 28 dan
OA di tingkat molekuler, memproduksi radikal bebas dan
memyebabkan kerusakan pada DNA  janin,  secara
langsung menyehabkan terhambatoya pertumbuohan fisis
janiry fungsl gerak, hinges berpotensi menvebabkan
kematlan pada janin (Leek |,C. and H., 2029),

Selain fenitoin, asam valproate juga memiiiki efek
teratogenik yang besar. Obat tersebut dapat memicua
keloinnn pembentukan potong, kerusakan tminmy saraf
(spina bifida), dan tedambotnya  pertuimbuhon janin,
Selain Hu, ssam valproste dapat mewetus  kelainan
langka, sepertl celah pada bibir/langit-langit molut, dan
Kerusakan fungsi sajuran kemih: Elek teralogenik dan
asam valpreaate ini disebabikan katena sks pengharhbatan
folat dan deasetilase histon, melalul akumnlas kadar
asam valproate dalam sirkulasi janin, serta produkia
rackiknl bebas (rerchive oxygen spectes), (Leek 10C and T,
2(123).

Obat karamasepindapat digunakan sebagal ferapi
anti epilepsi dan gangguan bipolar selama kehamilan.
Namuny bal tersebut tidak dapat mengesampingkan
babwa karbamarzepin . dimembolieme menjadi
carbanueipine 1),  1l-epoxide, yang juga  dapat
berpotensi. untuk  memsak  DNA, sertn diduga
berhubungan erat dengan resiko kelainan pembenukan
tulang tengkorak, keterdasan mitelektual vang renclab
don retardosi pertumbuhon.  Lonotriging, digunakan
sebagal mood stabilizer selama kehamifon, juga memiliki
resiko yang potensial, yaitu molformaosi bentuk wajah
pada janin. Topiramat, ohat vang juga diﬁl.l.l‘li‘lhll'l e
epilepst dian migmin, berhubtingan dehgan timbulnva
hlp-l.iil.pmlk.a dan colah mulut pada bavi, beriitama pada ibu

41




hamil vang mendapatkan dosis tingel (Leek [(Coand H,
A1), '
Olbat antimm kroba

Cibat antimikroba merupakan galah sato jenis obat
vany, juga cukup sering digunakan pada mass kehamilan
dan menyusui. Klorambenikal dapat mencetus terjadinya
supresi terhadap stmsum tulang janin, teraama apabila
ditrerikan dalam dosis tinggi. Selan itg, Kloramfenikol
berpotenst sebagal pencetus imbuainva smdrom bavi aba-
abu (el griow spilremy), valtu tanda-tanda yang muncul
akibat paparan klorambenikol, antara lain dilatasi pada
bagian abdomen, mumal, hipetermas, sianosis, don/kullt
v berwarn abo-abo, Prevalenst (erjadinva sindrom m
tingei pada bayl yang lahir prematur, karens modily
reasdaliny i fungst metabelizme Mommlenikol (terutama
dengan enzim glukoronidasi) di hepar dan ginjal (Leek
1. amd H. 2023).

Tetfasiklin dan uorokainolon ehorupakan jeiis
obat yang sebalknya dibindarl pengpunaannya selama
kehamilan. Galomgan kuinolan merupakan antibintika
vang bosifat baktensdal poten, namun konseotrasinya
teesebut dalam pereddaran darah Berhubungan diengan
resiko toksk pada organ ginfal, janhing. dan sistem saraf
janiin, Mueroquinolone bekera dengan cara menghambat
antests DNA, vang mana juga berpotensial menghambat
siritesis DNA jaran, dan gagalova pembentikan organ,
bBuhkan resike karsmpgenesis pada janin, Fluorogquindlone
jugs diketahui  menginduksi  terjadinya  kerusakan
kartilago persendian pada studi hewan coba. Tetrasiklin
termasuk cbat vang dikontrandikasitan padn kehamilan
karens mencetus nekrosis pada organ Hepar, tilang, dan
gigd fanin. Pada pengeunaan dosis tingel, tetrasikiin
mensuprest pembentukan mlong rangks, memyebabkan
hipoplasia pads enamel gigl (Leek [LC and H, 2023),




¢ Antikoagulon

Obat  dervate  Kumarin,  cmiloh  warfarin,
menghambat  y-karboksilasd  dari residu  plutamil,
menururkan kemampuan (katar profern dengan kalsnom,
Penghambatan vang terjadi selami maosa pembentukan
janin  berhubungan dengan  gangguan  pembentukan
nilang rangka dan hipoplasia pada bagian hidang. lal
tersebul  dapat meningkatkan rsiko gangguan pada
fungs: pernapasan dan fungst makon. Malformasi pada
sistern saral juga  dapat  teradl  karena  potensi
antikoagulan kumarin yvang dapat menembus plasenta,
menghambat faktor pembekuan damh, dan potensal
mignimbut ko perdarnhan miraknnia, Resko disabdlitos
komgenital yang berhubungan dengan sindrom warfirin
pada bavi (fetal sourfirin sydivme) cukup tinggl temutama
pada usia kehamilan 6-9 minggu (Leek | C and H., 2023),

Rerufisi hipertirodisme maternal dapat ditangani
dengan’ pemberian obat antitiroid “selama’ kishamilan,
mimal  peopiliourssil  (PTU),  methimaecdde,  dan
catbimazale. Namum, obat inj juga memiliki resiko ofek
reratogemik pada janin, yartu alvesia esofagus dan aplasia
cutks, meskipon dan bukdi-bukt eriiferde, Bl inl masib
diperdel=atkan (Leek |.C and H., 2023),

d. Vitamin A

Vitamm A dalam dusis besar, dapat bersifat
teratogenik. Wanita bamil dapat terpapar/ mengonsomsi
vitamin A dalam jumlah besar dard asupan makanan
maupun menggumakan suplemen nutrist ibuy hamil yang
memilikl Kandungan vitamin A tnggl atay Kandungan
refinoicl. Asam refinoate merupakon senvawn  penting
dolam masa enibryogenesis don jugd dibutuhkan untuk
maturas/ pamatangan jaringan dan argan, Namun, hasil
penelittan  pada  hewan coba  menunjukkan ‘bahwa
pembernan vitanmun A dosis binggl  menyebabkan
kierusakan ' tabung  saraf, schingga dapal  imecobis
wirjidinva spina bifidn, memingoeele, hidrosefalus, colah
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pade langitlingit mulut, dan malformast organ mats
Pada manusia, kelebiban vitamin A selama kehamilin
berhubungan  kerusakan  pembentukan  sistem
kardiovaskalar, vaito hypoplasia aorta (Leek 1.C and HL,
HIZW
e Obat-obat Hlosmon

Dietilatil bestrol (DES) mermupakan obat hormon nom
steroid  estrogen yang sering  digunakan pada masa
kehamilan  ontbk  mencegah  keguguran  (pregnaiog
mitdcartiige) <=lama 30 thhun, Namun, ssiring berjalannya
wakt dan  perkembangan miset, obat int diduga
menmiberikan resiko karsinogenik don terntogenilk. Wanita
huarnil vang wrpapar DES, berpotens: mengalomi miras
senetik dan munculiye so adenolarsinoma di vaging dan
servibs DES memibk kemampuin mepembus plasints
dengan mudah, dan tidak berikatan dengan a-fetoprotein.
Penggunasn hormene steroid annbobc-andmogenic, atan
prodiuksi hormone androgen vang  berlebibh pada iba
bl beresiko mencetuskan terjadinga Klitoromiegali
{pembesaran klitoris) pada jamn perempuaty terutama
bita dibertkan pada kehamitan trmester | (Loek 1.C and
L, 2023)
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BAR ASPEK LEGAL

PEMBERIAN OBAT
OLEH BIDAN

Dr. I Nyoman Bagiastra, 5.H., MLHL

A, Regulasi Serta EHKk Mengenai Ruang Lingkup Kewenangan
Bidan! |

Bidan  adaloh  seorang perempuan gang - telah
retvelesaiban program peadidilan Kebidanan baik di dalism
fegert maopdn & nar negerd vang diakol sicara sah olel
Pernitrintaly, Pusat dan telah memenuhi - persyaration untuk
melakukan praktik Kebidanan.

Madi primapoys bahwa setiap orang berhak memperoleh
pelayanan kesehaton agar dapiat hidup ssjahbeda lahit dan bating
wihingys mampy membangun masvarakat, bangsa, dan negara
sehagaimana diamematkan dalam Undang Undang  Basar
Negama: Repubbk  Indonesa Tohun 75 Dalam  upaya
pielayanan  kesehatan kepadn  moasvarakat  kKhuscsnva
perempuan, bavi, dan anak vang dilaksanakan aleh bidan secarn
bertanggung  jawab,  akuntabel.  bermutn,  aman,  dan
berkesinambungan,  masih  dihadapkan  pada  kendala
profusiopalitos; kompetensi dan kowenomgan. Mako penting
sekiranva  diperldkon  pengaturan mengenal | pelayanion
kesithatan oleh bidan maipun pengakuan terchadap profest dan
prokiik kebidonan. Secara regulasi terkat kebidanan diatuy
dolam  Undang-Undang . Nomoy 4 ehan 20190 Tenting
Kebidaman

Secara definisl, Kebidanan adalah segala sestintu vang
berhubungan dmmgan bidan dalam  momberikan  pelayaman
kebidanan kepada perempuan: sclama masa sebelume hamil,




miasy kehamilan, persalinan, pascapersalman, masa nifas, Hayi
bigaris lakir, bayk balite, don anok prasekolah, ivinssuk kesehuton
reproduksi peremypunn dan keluargs berénvana sesual dih gan
togas dan wowenangnya

Bidan merupakan peofest vang khusus atan orang yang
pertama indlakubkin penvelimatin kelabinin shinges b dan
bayi nyva labir dengan selamat. Secara lengkap maka Tkatan
Bidan Indomesta (100 mendefinisikan Hdan schagal soorang
perempuan vang lalus dan pendidikan bidan yvang: diakui
pemerintall dan vrgani=asi profesi di wilavah Negara Republik
Erlonssia serfa memiliki kompetensi dan kualifikpsi untuk
desegister, weriifikasy dan atse secarm sah mendapat’ lisensd
untuk menjelankan prakok kebidanan,

Bidan  dukor  sehaga  wnaga  profesional  vang
bertanggung jawab dan skuntabel, yang bekerja sebagal mitra
perempuan untuk memberikan dukungan, ssubuan, dan naschil
selama masa hamil. masa persalinan, dian masa nifas, memimpin
persalinan ates tanggong pwab sendie dan memberikan asuban
kepada bavi bari labie dan juga balita) Asuhan ind mencakuop
wpava pencegahan,  peamesi  persalinan normal,  deteka
kommplikasi pada ibu dan anak, dan akses bantuan medis atay
hartuan Tan yang sesaar serts melpksanakan tindakan gawat
darueatAMaria, 2008)

Secara hak, bidan berhak mend apat perlindungan hulum
dalam melaksamakan tugas sesusl dengan profesinga,  berlak
untuk  bekera sesual dengan standar profesi pada setiap
ingkat/ jenjang  pelavanan  Kesehatat,  berbak  imerilak
keinginan  pasien/  klien dan kelpargs vang  bertentangan
dengan peraturan perundangan dan kode etik profest, berhak
atas privast dan menuntut apabila nama balknya dicemarkan
baik oieh keluarga, maupun profesi lam, berhak atas kesemypatan
untuk meningkatkin dif baik melalui pendidikan mavpun
pelatiban, berhak atias kesempatan mening katkan jenjang karir
dan jabatan yang sesuai, dan berhak mendapat kompensas dan
kesejohteraan yany sesns
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Adopun terkait kewajibatt bidon sdaldh wajib mematubi
peraturan rumah sakit sesual dengan hubungan hubaum antara
hidan tersebut dengan rumah sakit dan sarama pelayvanan
dimang 0 bekerja, wagh  memberikan  pelavanan anohan
kebidanan sesual dengan standar prifesi dengan ménghormali
hak hak pasten, wajib mervjuk pasien dengan penvulit kepada
dnhn:r vang mempunyai  kemampaan d._:in kimhlian seruai
dengan kebutuhan pasien, wajib membert kesempatan kepada
pasien untuk didampingl oleh soami awu keluamga, wajib

memberikan kesempatan kepada padien untuk menjalankan

ibadah sesuai demgan key akirannya wajib memhastakan sepala
sesuaty yvang: diketmhumya tentang seorang pasien, wajib

-memberitkan miormast yang akurat tentang tindakan yang akan

dilakukan serta nesiko vang munglin dapiat tmbul walib
memints lertulls (infirend consent) atas tindakan yang akan
dilukukan, wajih mendokumentasikan asuhan kebidonan vang
diberikan. wapl mengikuti perkembangan iptek dan menambah
ilmu pengetshuannva melalul pondidikany formal atan ton
formal, serta wajib bekerjasama dengan profed Tain dan pihak
yang terkait secara timbal balik dalam memberikan asuhan
kelrdanan. (Suryani Soepardan and Padi Anwar Hadi, 2007)
Secara kode ¢tk kebidanan vamg haris diinidahkan oleh
wtiap profesi dalam mwliksanakan hogas prolesinya dan
hidupnya di masvarakat maka norma tersebut berisi peturjuk
bagi anggota profesi  entimg bagaimana mereka harus
menjalunkan profesinva dan larangan, vaitu ketentuan entang
apa yvang boleh dan tidak boleh diperboat atau dilaksanakan
aleh anggots profest, tidak saja dalam menjalankan tugas
protesinya, melmnkan juga menvangkut tingkah laku pada
umumnyn dafom pergactan sehan o didalom masyarakat.,
Kitde etik kebidanan térdapat 7 bagian antaia lain sebagal
berikut, kewajiban bidan terhadap klien dan masyarakat dimana
setinp bidan senantiasy menjunjung tingsl, menghavati dan
mengamilkan sumpah jabatannya dalam melaksanakan tugon
petgabdibnnyi serta setap bidan dalam menjalankan tigos

profesinya menjunjung tinggl harkat dan marmbat kemanisisan




varlg utuh dan memelihars cltrn bidan, setiop bidant dalam
menjalankan wgasnya senantissa berpedoman  pada peran,
ugas, dan tanggung Jawab sestai dengan kobaluhan klien,
keluargn, dan masyarakal, Disamping ito pula bidan dalam
minjalankan tugasnva mendahulukan kepestingan Klien,
mengharmati hak kHen dan nilai milal yang dlanar alehy klien,
Pimana . dalam  menjalankan tugasnya senantiasa
mendabulukan kepentingan klien, keluarga dan mpsyarakat
defgan idenbitas yvang  shma sesuini dehgan kebutiban
berdasarkan  kemampuan  yvang  dimilikinva  dan bidan
seriantiasa memciptakan suasana yang serasi dalam hubungan
pelaksanoon  tugasnya  dengan mendorong partisipas:
masyarakol untuk menmgkatkan derajat kesehatannya secara
optimal

Terkait kewajiban bidan terhadap tugasnya setiap bidan
senantiasa memberikan pelayanan paripuma kepada klien,
keluarga dan mosyvarakat sesun dengan kemampuan profesi
vang dimilikinga berdagarkan kobutuhan klien, keluargn dan
musvarakal  berkewajiban  memberikan pertalongan  sesu
dmgan kewerangan dolam mengambil kepiitusan fermasuk
mengadakan konsultasl don/ atau rujukan, serta setiap dan
haris menjamin kerhasiaan keterangan’ vang didapat dan/
atan dipereavakan kepadanya,  kectsli bila dimints oleh
pengadilan atay diperlukan sehubungan dimgan kepentingan
k.

Kewajiban bidin terhadap sgawar dan wnagn kesshatan
lainya  bidan harus  menjalin  hubongesn denpgan  tenun
sfawatnya untok suzsana kerja j.-aug serasi dan  dalam
melnksmakan ftugasnya harus saling menghgrmati baik
terhadap sefawaimva  moupun tenaga kesehaton  lainnva
Mengenal kewajiban bidan terhadap profesinvi seticp bidon
harus menjags nama baik dan menjunjung tinggl citra
profesinya dengan menampilkan kepribadion yvang tinggi dan
membenkan  pelayanan yang bormuty kepada masyarakat,
=etinp Bidan senantiasa mengembangkan dirf dan rheningkatkan
kemampuan profesinva sesual dengan perkembangan  ilmu
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B.

ail

pengetnhuan din Weknologl sefta bidon senabtisa borperin

serta daliom kegiatan penelitian dan keglatan sejenlsnya, vang
divpat rrmn{ﬁgkﬁ_&nn mutu dan citra pmlr.'-,ain};-:- | -

Kewajiban bidan terhadap dir sendin jugs bahwasannya
wetiap bidan harusn mdmelihara’ Reschatinnya agar dalam
melahsanakan tugas profesiovg dengan baik, satiag bidan harus
berusaho  secars  terus  meneras  untuk  menimgkatkan
pengotahuan dan ketorampilan sesusl dimgan: perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologl, setiap bidan berkewajiban
bidan lerhadap pemenintali, nusa bangsa, dan tanah air, setiap
hidan dalam menjalinkan tugasnya, senantiass melaksanakan
ketentuan betentuan  pemenintah dalam bidang kesehatan,
khususnva dalam pelayanan KIA/ KB dan kesehatan keluarga
dan masyarakal setiap bidan melalul profesinya berparispasi
dan menvumbanghan pemikirannya kepada pemeriniah untuk
meningkatkan muty jangkauan pelayanan kesehatan terutama
pelayanan KIA/ KB don keschotan keluarga: Maka  Sesuai
dengnn hewenangan dan peraturan kebijalan ving berlaku bagi
bidar, kode eik menipakan pedoman dalam tals cara
kesilarasan  dalam  peliksaoman pelayanan kebidanan
professonal,

Aspek Legal Pemberian Obat Oleh Bidan

Terkait dengan tupas din wewenang bidan, hal terselu
dintur dalam ketentuan Fasal 46 (1) Undang-Undang Nomor 4
tahune X9 lentang Kebidanan Dalam menvelenggarakan
Praktik Kebidarnan baliwa:

Bidan bertugay memberikan pelayanan yang meliputy,
pelayanan kesehatan ibu, pelavanan kesehatan anak, pelayanan
kesehatan reproduksi perempuon. dan keluarga  berencana,
pelikuaroan tugas berdssarkan pelimpalon wewenang serla

pelaksanann tigas dalam keadwan keterbatasan lerenty. Hal
tersebut dilaksanakan secars: bersanm atvy sendiel. Ad ApHan

dalam pelaksanaan tugas) dilsksanakon secara hertanggung
jownl don dkintibel  Dalim  senvilenggarakan | Praktik

Kebidanan, Bidin dapat berperan sebagai, pemberi Pelay snan




Kebidanan, petigelils Pelovaniet Kebidasinn, penyuluh) din
honselor,  pendidik,  pembimbing,  dan  fasilitistor  Klinik,
patiggerak  peran ety masyarakat  din pemberdayain
perempuan dan pemrlit

Sitat polayanan terhadap pasien vang Qilakulan olish
bichan terdin dari pelayanan yang bersifat promotif, preventil,
kurati, dan rohabilitative. f‘;h‘-}'ﬂﬂdh kesehatan yang bersifat
prommotif  adalah  pelayanan kesehatan yang  lebih
mengutamahan kegiatan vanis bersifal promesi keselutan,

Pelayvanan ' kedshatan yane bersifal preventf adalah
pelayanan untuk mencegah pasien tedanghit dan penyakit.
Pelayanan kesehaton vang  bersifat Kumbf adalah  usaha
penyembuhan pada pasien dengan carn  pengobatan dan
periwaton  blrupa  proses  petsaliian  dan  pengobatan
Sedangkan pelavanan heschatan vang bersifal rehabilitatii
adalah tindakan penyembulian kondis: Hak pasien sesclah
melampaurrnasa pengoiatan berupa perswatan atow penwfihan
kesehatad Pelayinan Kebidanan inenjamin agar setiap wanita
haniil dan wanita mensyusul bavinga  dapat memelihara
kesehatannya  dengan sompurna dan agar wanita hamil
mitlahirkan bayi srhat tanpa ganggoan apapun dan kemuydian
dapat marawat Bovitwa dengin Biasike Ruang Lingkup Prikiik
Kebidanan adaloh batasan dag  kewenangan  lidan  dalam
menjalankan pralitikan yang berkaitan dengan ypaya pelayanan
kebidanan dan fenis pelayanan kebidanan. Praktek Kebid anan
adalah  penerapan flmu kebidinan  didam  memberiian
pelayanan  terhadap  terhadap klien dengan  pendekatun
mamijemen kebidaman, (Wiknjosastro, 2002)

Ruang Limgkup Praktek Kebidanan menurat JOM dan [Bl
mieliputt, asuhan mandien (etonomi) pada ansk perempuoan;
remaja putti dan wanita dewsso sebelum. selama kehamilon dan
slanjutnya, bidan menolong persalinan atas tanggung jawab
sendirt dan merawat BBL.  pengawarsan padh  %esmas i
posvandu (tindak pencegahan), penvulohan don pendidikan
kesebatan pada’ by, keludrga  dan’ masvarakat  ermosok:
(persinpan menjadi orang tun, menentukon KB, mendeteles
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Kondisl abmormal pada b don bayl), konsultas: dan rujulan,
pelaksanoan  pertolongan Kegawatdaruratan  prioter  dan
srkitnder pada sat fidak ada pettolongan medie.

Secara Jegalitas, bidan dalam  menjalankan profesioyn
diatur pada  ketenbian UL Tentarg  Kebidanan,  Dalam
Pelayanun  Kesehalan Tha pada ketentuan Pasal 49, Dalam
menfalankan  tugas momberkan  pelavanan  kesohatan jhi
sehagatmana dimoaksud Bidan berwenang, memberikan Asuhan
Kebidanan pada mess sebelum hamil, membenbkain Asubin
Kebidanan pada masa kebamilon normal, memberikan Asuhan
Kebidanan pada masa persaliman dan menolong. persalinan
aormal, memberikan Aschan Kebidanan pada masa mifas,
medakukan pertolongan’ pertamia. kegawatdaruratan itbu hamil,
biérsalin rifas, dan rufukion serts meldkukin deteks] dind kasus
risiko dun komplikasi pada masa kehamilan, mass persalinan,
pascapersalinan, masa nifas, sertn asuhan pasca kegugoran dan
difunyuthan dengan rujukan

Toerkait tethadap pelayanan desehotin andk olel bidan,
diatur dalam kelentuan Pasal 50 babwa @ Dalom nunjalankan
tugas memberikan polayanan keschatan anak shagaimana
dimaksud Bidon borwenang, memberikan Asuhan Kebidanan
Fh‘ill:l bayi baru lahir, bayvi, balita, dan anak  prasekolsh,
memberikan imunisasi sesual progam  Pemerintah’ Pas,
melakukan pemantavan tumbuh kembang pada bavi, balita, dan
amak prasekoloh werta detekst dim kasos penyulit, gangioan
hunbuh kembang, dan rujukan serta memberikin pertolongan
pertama kegawatdaruratan pada bayi baru Iahir dilanjutkan
dengan tujuban, Terkall pelavanan  hesshatan  reproduks
perempuan dan  keéluargn  berencana Pasal 51 Dalam

memjalankan  tugas  memberikan pelavanan kesehatan

reproduks perempuan  dan keluarga  berencana,  bidan
berwenang  melakukan  komunikasi,  informasi,  edukast
komseling, dan memberikan pelavanan  kontrasepsi  sesuai
diemgan kedeniunan peratusan Frerund.a_ng- undargzan.




Mungenal keadnon gawal darurat, kewenargan bidan
diatur daliam ketentuan Pasal 59 avat (1) bahwa ; Daliam keadaun
gawat darurat untuk pemberian pertalongan pertama, Bidan
dapar melakukan pelavanan kesehatan dilvar Kewenarggan
seatni dedgin kompetmsings.  Pettolongan plrtama
shaeaimana  dimakswd  bertijuon hertujusan untuk
menyilamatkan  mvawa  Klion,  Keadaan  gawat  darurat
shagalmana dimaksud  tersebul mempakan keadaan  yang
menganeam nvawa Klien, Keadsan gawal darutat tersebut
ditetaplan oleh bidan sesuai dengan hasit evaluas berdasarkan
kedlmuanmnya.

Terkait dengan Haok dan Kewajibon Bidan yang diatur
dalam Pasal &0 ditegaskan bahwa : Bidan dalon melaksanikan
Praktik Febldanon Berhak memperoleh pedindungan hukudm
spanjang meliksanakan tgas sesial dengan kompetensd
kewenangan, dan mematuhi kode etik, standar profesi, standar
pelovanon  profeési.  dan standar  prosedur  operasional,
memperclelt informast ving benir, jolas, jujur, dan lenghap dari
Klien don/atay keluarganva, menolak keinginan Klien atay
pihak laln yang bertentangan dengan kode etik, standar profesi,
stand i pelayanan, standar prosedur operasional, dan ketentuan
peraturan perundang-undangan; meneriou irmbalan jaka ams
Pelayanan  Kebidanan vang  telah diberikan,  meniperaleh
fagilitas kerja sesuai dengan standar, serta mendapatkan
kesempatan untuk mengembangkan profesi.

Sedangkan dalam kewntoan Pasal 61 Bidan dalam
metlpksnakan Prakfik Kebidonan berkewajiban @ Meaemberikan
Pelayanan Kebidaman susual dengan kompetensi, kewenangan,
dan memamhi kode etik, standar profesi, sandar pelayanan
profesl. standar prosedur operasional, memberikan mformasi
vare benar, jelos, dan lmgksp mengena tndakan Kebidsnan
kepada Klien dan/atay keluarganyy sesusl Bewenangannya,
mempertleh persetujuan dari Kiien atan  keluarganva atas
tindokan yang akan dibenkan, merujuk Klien yang tidak dapat
ditangani ke dokter otad Fasilitas Pelavanan  Keschatan,
mendokamentasikan Anuhan Kebidanan sesual dengan standar,
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mchjaga Kernhasipan kesehatan Klien, monghormotl hak Klien,

melaksanakan tndakan pelimpahan wewenang darl dokies
msial d-:;ng,nn Katmpotensi Biclan, mnlnkt-:_lml{ém pen gasan
khusus vang ditetapkan oleh Pemerintabh Pusat, meningkatkan
mittn | Pelavatan Kebidanan, mwrmplrtabankan  dan
meningkatkan pengetabuan dan/atan keterampllanmya melalul
pendidikan dan/atau pelatihans dan/ atas melakokan
periolongan gawal darurat

Terkait dengan pembinaan dan pengawasan yvang diatur
dalam ketentuan Pasal 659 (1) bahwa @ Pemerintal Puasat dan
Pemmerintah Daerah melakukan pembinaan dan pengawasan
Budan dengan melibatkon Konsil dan Organisasi Profesi Bidan
sesumt dengan kewenangan masing-masng, kemudian pada
avatl (2) Pembinsan dan pengawasan sebagnimana dimaksud
pada ayal (1) diarahkan untul: meningkatkan muty Pelayanan
Kebidanan, melindung: masyarakat dng tindakan Bidan vang
tdink sesuan standar dan memberikon kepastion’ hukum bags
Bid an dan masvacakat

Pasal 284 LTIUD 15 berbunyh: Setiap arang beduk untuk
hidup serta berhak mgmpertahankan 11i'r11|p dan kehidupantiva,
Pasal 28H ayat (1) :setaporang berhak bidup sefahterns lahirdan
Batin, bertemput tinggal, dan miendapathan lingkangan hidujp
varg balk dan cdhat sprta borhak memperoleh pelayanan
keschatan, Pasal 3 avar (3), menjelaskan bahwa | negara
bertangung jawab  atas  penyedisan  fasilitas  pelayanan
kescehatan dan fasilites pelavanan unmiim yang: layvak. Perintah
langsung sebapaitmany diamanatkan dolam konstitusd itulah,
wlanfiitya telah memberikan arfi babwa negara hariislah

melindungi rakyamya dar segala macam perscalan untuk
memajukan kesefahteraan sosml dalam memperoleh pelayvanan

kesehntan di bidang medik. Ketentuan hukum terkait dengan
penanganan gawat darurat medik seumgguhnyas wiah datur
secarg tegas dalam UU Kesehatan, sebagaimana merupakan
tindak lanjut dan UndangsLindang Dasar Negara Repubik
lnd onesiid Tabuon 1945, tertuang pada Pasal 32 ayvat (1) LU N 36
Talum 2009 tentang Keschaton menjplackan bahwa  dalam




maipun swasts wajlb memberikan peloyanan keschatan bagi
pertyelamatan nyawa pasien dan petcegahan kecacatan terlebih
dahuly. Selanjutnyapada Pasal 32 ayat (2] UL No., 36 Takwn 2009
dissbatlean bahwa, dilam Readain diruein fasilitas pelavianan
kesehatun, baik pemerintah maapun swasta dilarang thenelak
peshem danfatan meminty vang muka. Bordasarkan keétentuan
hukuam di atas vang kemudian momberkan arti mendalam
dalam memgperoleh pelayanan kesehatan bahwa, dialam kondis
gawal darural maka upava késslamatan  kepada  pasien
merapakan hal yang harus diutamakan sebagaimana bergerak
di bidang profesi kesehaton yvang memiliki kewajibon untuk
menalong pasien. Terdapamya Ketentuon hukum tersebut di
ats pula, vong kemudian mempunyal sanksl yvuridls
bertindak melawan hukum, dalam Pasal 190 UL 'No. 36 Tahun
2004 tentang Kesehatan menjelaskan secam pokok, terhadap
adanya melakukan bentitk pelonggaran sebagaimama dalam
Pasal 32 ayit (2) hal i diplﬂn'm dériany 'pldana perjara paliag
lamia 2 (i) tahun dan denda paling banyak: Rp2i9000 000,00
(tha ratus juta rupiaby Sementara [ika perbuatin sehagalmana
dimaksud dalom Pasal 32 avat (2) dipidang dengan pidans
penjara paling lama 10 (mrpulub) tehun dan denda paling
banyvak Rpl.000.00000000 (saty milier rupiah). Berdasarkan
undang-undang yang telah distur sebagaimana penjelasan i
atis, fepatlall kemudian dalam teor negarn kesejah tirann adalah
rieggard berperan  akbif miengatur kehidupan  sosial  warga
megaranya untuk menssjahterakan rakyatova, yang dalam hal
ind adalah melalui regulast yang dibustnya sebagai bentuk
perlindungan hukom bagt warga negara; sehingga dalam hal im
negars menvediakan sarana regolost yvang harus diteat: bag
sehap wargs negara.

Clish karena itu, tugas dan anggung jawab negara adalah
mendukung  dan secara langsung menyediakan  pelayanan
publik vang berlandaskan pada apa yang menjadi kebutuhan
dard kepentingan ' publik  dalam’ wpava  mewujudkan




kesiahieraan publik (Mdang ekonomi, palibk. sosial, budaya,
keamanan, dsh).

Sebngaimana terdapat dalam pembangunan di sektor lain
di Indonesin, pembanguman kesehatan diselengearabkan dengan
pertindungan, penghormatan terhailap hak dan kewajitian,
keadilan, jender donm non diskriminatif, din nopmasnorma
agama,  Terdapatnyas suafm  peraturan yang dibuat oleh
pemerintah inilah maka didnggap sebagal porna vang berlako
secarn yuridis, vang artinva peraturan itn dirasakan sebagal
mewsjittkan sedemikian rupa schingga seseorang yvang tidak
mentaatinyn dapat dicerca olch masvarakat dan dituntot ke
pengadilan.

Sementara  td, adabya  kebijfakan/atutun inlernal  di
Fasilitas kesehatan sebagaimana swcara leknis beraku di empal
tersebut apablin terjodi ketidbksesunian dard 'I.l'r_'-pi'l’.‘l'l'lﬂﬂ'[ﬂﬁt pada
aturan yvang lebih onggi secam hicrarkis, moka dapatab
membual  meragikan  dad silal fongsi  sosialova dalam
memberikan pelayanan kesehatan di masvarakal Selabn i, hal
ini pula telah tidak mengindahkan atau mengesampingkan
ferhadap pemaksimalanpya sustu kefentuan hukum dalam
memberikan polayanan kieschatan i masvaraka, ﬁﬂhinwn
mengakibatkan terjacdl kewtlahpalansan atEupun
miskomunikasi antara pembers layanan kesehatan dan penerima
pelayanan kesehatan

Berdasarkan kitentuan hukum vang telah secara wmom
dan khusus berlaku diatur dalam  perundangar-undangan,
maka semestinva sebagal pemben pelayvaman kesehatan vang
ada di fasilitas kesehatan wajib untubmya taat dan tetap

metmidungt pasien don aturan yvang telah diatur yang bertujuan

uiiik keselamatan pasien, utamanva dalam penanganan gawat
darurat 20 medik Cleh karena tu, suatu sturan vang secara
tegas telah mengatur penanganan kegawatdaruratan medik
!n:h:_ig.;lrrmnn cita hukum dalam  adang keschatan, maka
terhadap pelaksanaatc di fusilites kesihatan sudah semistinva
memahami dan menghayati terhadap regulasi vang secarn




Kohsttusionh]  wlah  distur. Salah sate indikasl  negara
kespjahteraan  yaite temvedianva pelivanan terbaik kepada
masvarakat secara adil dan merata tanpa adanya diskriminasi
puna ferwujindnya Kesefahterann masyarakat. Dalam hal ik
mpatiah kemudian bahwa negara adalah sebagai sarana yang
mengatur terhadap regulasi yang ada, terhadap tugasnya vaitd
berperan  aktf  dalam mengatur  kehijakan /regulasi  dari
perkembangan hukom yang berkembang di bidang kesehatan:
Dalam hal im tidak lam adalah bertojoan untuk melinddngi
rmkyal dar =ealn mecam  persoalan ontuk  menwjukan
kesefaliteraan umum, (Dwi Fatatun, 2018)

Clleh karena it dalam bidang keschaton terdapatnya
sarang  pembert  pelavanon kesehaton  sudoh sehamesnya
memahamd  dan menghayvall  lerhadap oluran vang  secara
konstitusional berdaku padanys dalam rangka memberikan
pefayanan kesehatan yang bermuto don berkonlitas secara
kemanusing, sebagamumn nilat fungse sosialnva yong bergerak
di bidang keprofesiannyva,

Berdasarkan hal di atas sehingea, heterlilsatan megars
dalam hal penanganan gawat dorurat medik di bidang
kesehatan dapat Berca pan sesuani olla-cita Bangsa Indonesia dalam
ﬁwningl'ﬂlkun detajal Kisshakan dl moasvaralat. Seimentara b,
apabila ferjadi permasalshan medik ataupun ketid aksesuaian
dari dta hukum dalam meningkathkan dersjat kesehatan sudah
semestinva hal i mengadi evaluasi bapi negara dengan lebih
memperfatikan legislasi atas reculas-reculasi werkait bidang
hukum ke<ehatan secara lebih mendeail. Sebagaimana fungai
dalam negara kesejahteraan fersebut adalah negara berperan
aktif terhadap regulasi yang dibuatnyn yang memiliki kekuatan
bk di masvarakat dan menjadi negara kesejabteraan adalah
rmandat yang tertuang di dalon kopstitus) ULID 1945

Dalam bidang kesshatan, Rumah sakit sebagai fasititas
pembern pelayanan kesehaton serta didukung dengan tenaga
kesichatan sebagai pemben pelayanan kesehatan tefahlah secara
ke terdapat aturan vang metgator diantoea kedvanya dalam
hal  pemberian  pelavanan  kesehatan epads  masvarakat,

i?




Terdapatnva . kelalaion don  malprokick medis di Bidong
keschatan intlah yang kemudian dalam etk Kedokteran hal ini
perlulab untuk dicermati (K Jayant, 2009

Secara Titik ferhadap lenagn keschatan mengacu dan
Perlandaskan atas asas-asmn otik yang mengatur hubungan antar
manusia, Mubungan tersebut memilikl abar dalam flsalar
masyarakat yang diterima dan dikembangkan terus dalam

masyarakal terebul Artimva secara filosofs dalam kehidupan

masvarakal tersebut terkindung nila-nilal ebk vang menjiwai
dan memberi artl bagi kehidupan masyarakat, sehingga jelas
terlihat baliwa etik termasuk salah satu wilavah penyelidikan
filsafat dalam bidong moral, Demikian, jika niloi-nila etk itu

menjiwim stkap dan penlako  wenaga  Kesehatan dan

mempedomaninya dolam setiap sikap dan tindakannya schari-
hari, nilal etlk ity selanjutnya akan membawanya pada suatu
konseékpens fentang- keyaldnannva mengenal bagaimana in
harus berbuat dan bersikap. Dalam-hal mmilab sehinggra, dapat
diresapl babwa etk tenagn kesehalan  dalam kalangin
pengemban profesi keschatan mempatval fungsl dan peranin
yang sangal popting untuk  menjamin  kelangaungan  dan
kelanggengan  profest mercka: Nila obk senaptiass angin
fenempation dieh ergan memberd warni dan pertimbangglin
terhadap sikap dan perilaku dokter dalom memasyvarakation
dian memberi pedoman tentang mana yang dianggap aik,
buruk, bemar dan salab (Syalival, 2006)

Mergenai aspetk Tegal pemberian obat oleh bidan, jika
merujuk ketentupan sobagal <aluh <ato tenpean kesehatan, Bidan
dalam menjalankan prakiek harus sesund dengan kewenangan
vang didasarkan pada kompetensi yang dimilikinya (Lthat Fasal
62avat (1) UL Tenaga Kesehatan), Menurut penjelzsan Pasal 62
avat {1) huruf e UU Tensga Kesehatan, vang dimaksud dengan
kewenangan berdasarkan  kampetensi Suhngnt berikut
Kewenangan berdasarkan kompetensl merupakan Kewenangan
untuk melakukan pelavanan kesehatan secara mandin sesuai
dengan lingkup dan tinglat kompelensibva, antara Lain aotuk
bidan uadalah @ memillkd kewenangan untuk melakukan




pelayanan kesshatan i, pelayanan keschotany anok,  dan
pelayanan keschatan seprodubsi perompian dan Keluarg
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PRINSIP
PEMBERIAN OBAT
PADA IBU HAMIL

apt. Nidaul Hasanah, M. Clin. Pharm,

Perubahan Fisinlogi Kehamilan

Kehamilan berlangsung sekitar 280 hari (dibitupg dan
hary pertama  boid temkhiv sampai  persalinan).  Berbaga
poruihan  fisiologl vang tefgadi selima kelamilan dapat
mempengarihl absorpsi obat yang dikonsumsi. Peninghatan
volume plasow  menyvibabkan  konsentrasi obal menuron
saclingga merubah lhjo absorbsi obat Beberapo obat dopat
menembus plosenta dan mengganppy perkembangan  janin
(Tan and Tan, 2083; Soma-Pillay, of ol 2076 Unihah, of ol 2018;
Schwinghammer el al, 2021)

Ristke teratogenik obar pada kehamilan seringkai tdak
diketahut. Salah satu alosarmyn adolabh wamita hamil senmng
dikecualikan d alam ufi klitds pre-nuiketing. Selain i, hasil yang
diperoleh darl penelitian pada hewan tdak selalu memprediksi
ofek 1L"I_+'s“l!'lgETI'lk. pada manusia. Namun demik ian, penggunaam
obat tdak dapat dihindar: selama  kehamlan  msalnya
kehamilan dehgan epilepsy dmbetes atan hipertensi berab
Sejumiah besar obat diduga menginduksi cacat lahir melaln
berbagal mekanisme, antara lain antagonis folat, pangeman
pembuluh dorah dan stres olksidant, Dalam studi pemantaatan
obat Belanda, 17.5% wanita menerima sato atau lebih obat résep
vany didugy leratogenik selami trirester pertamo kehamilan.
{Gelder, et ul., 2014: F.Greene, 2015; Anand, of g, 2023)




B. Temtogen

Teratogen  merupakan  zal vang  mengganggu
perkembangan janin dian menyebabkan gangzuan kongenital.
Teratogemsitas termani festas sebagal anomali struktural, defisit
fangsional,  kanker, bhambaton  pertdimbohan, gangsrsan
neurnlogls, dan kematian (abors spontan, labir matd), Paparan
vbat menjelang persaliran juga dapat menyebablan komplikasi
necnatal semeniam, seperti -gejala pepartkan {want el
i) dan efek samping (Tabel 5.1), (Chisholm-Buras, ¢f al,
A9

Faktor lain juga dapat menginduksi anomall kegenital
melalui perubation perkimbangan setiag tahap emboogenosis,
mitliputt. kondisi penvakil iboo (misadnva diabetes,
fenil ketomwria), obat-obatan [misaliva opioid, antipeikatih SSR1
lithitim) dan bahan kimia (misalnya radiasl), Paparan fsik
termasuk radinsi pengion dan wkanan fsk (misaliya tali
plasenta). Agen yang menyvebabkan kecocatan soloma periode
pasca-ombrionik  fjarin) discbul  memilikl | potensd “elick
meregikan” bag fanin (febotesic), Wtapi Hdak  benar-benar
teratogen. Tidak semua agen atau faktor yang bersifatteratogen
memiliks efek memugikan pada janin, begitu puia sebaliknya,

FPerinde embrio dicaombarkan sebagai pertumbuhan sel
vany bemdiferensing menjadi sel khusus dengan fungsi erbedn
{yaitu, organ, jaringan). Beberapa ongan dan jaringan terbenfuk
lebily awal dari yang lain. Misalnva, tabung saraf (otk dan
fufang belakang) erbentuk lebih dole dompads waah dan
slstem endokiin Janin terbentuk séwlah embriogenesis (58-60
hari pesca-konsepsi) selésgd (Tabel 52). Anomali kengenital
dapat dinduksi selama periode janin, meskipun blosanya
ditnudubesi sefama periode embrio krits: Misalnva, swatu stroktur
slama embriogenests rusak silama periode Janin, sementara
mutdformest miuneul selams ] o nesis. Pendarahan akilsat
Coumadlin menpebabikan cacal ptok  aton mata meskipun
struktur im  terbentuk  selama perode embrionik Kokain
mienviobabkan et redukst chetromitas meloul  gangauan
vaskular, (Cassina of ., 2006, Little, 20224

Bl




Tabel 5. 1 Obat-obat yang Bersifut Terologenik

:;{E;;T;nu Efek Teratogenik | Periode Kritis
Obat Mengalkilast | Mallormasl  banyak | Organogenesis
argan yang berbedi |
Amiodaron Hipotiroid sementaca | Dart minggu ke 12
{risiko 17%, pondok) | setelah haid
At hi[u:rtimid terakhir
SETERLITE
Aridrogen Maskulinmast argan | Darl minggu ke 9
Manazal, genital  paga jaming | setelah hraid
Testostisron pleremprisan terakhir
ACEL ARB Gagal gmnjal, anuria, | Setelah  mimester
oligohidrammics, poertama
hipoplasia pari,
restriksi
pertumbrethan
intraierin,
kimtrakiur sk,
hipoplasia tengkorak
Antikonvulsan e NTD * Organoguinesis
(Generasi [karbamazepin dan | (anomaly
Pertama) - | asam  valpmwal); | strukiural)
Carbamarepin, sumbing  mulut | e Asam vilproat
foriton, rral formasd selama kehamilan
fenonbarbital, aam kirangka, mﬂnﬂg}ﬁn
valproate, Hrogenital, neurelogi)
divalproex kranicfisial,
digatal, dan jantung
® Molformasl utarm:
Hinggn 3% -10'%
Ih‘g.-intung pracka
agen yang
digunakan, dengan
varias dimyran

Fa




ﬂ'l_:tal'ahu

vaginga,  imsiden
171000, Anomali
genital  struktural
(dar leher yahim,
vagina)

& Janin laki-laki:
anomali genital,
arommaki

_!rpumatugmusig'

Golongan Obat Efek Teratogenik Periode Kritis
' diosis vang
diguiukan [10% -
15%  atau  lebih
urtuk =T
valproat)
& Asam vilproat:
BRnpEuan
| neurmlops.
Kartikostwerold | Sumbing bibiz (dsiko | Organogenesis
(sistemik) 3471000 vs 11000 | (perinde kritis
- ditlam popufasi | pembentukan
) langit-laigit,
minggu ke 8 dan ke
11 setelah  Taid
terakhir
Dietilstilbestral @ Janin  perempuan: | Tidak  diketahui
adenokarsinoma tetapi paling
serviks atan | banyak selama

kehamilan

Flucomaenl lilﬁi-ﬁ-T-Mﬁjfﬂm-ﬁ_lHi -rnng,kn

tingsi

Cdan kranmaobasiol,
sumbing  langit -

langit, anomali

| Jantung (dosis kronis

400 mg/hari; tetapi




Obat atan

Golengan Obat Efek Teratogenik Periode Kritis
tidak dilaparkan
pada dosis  tungeal
150 mg) "
Todin (dosis | Hipotiroid, gondok | Dard mingsgu e 12
suprafi=iologi} seielah buanied
terak
lsotretingin, s Aborsl  spontan, | Organopenesis
retinold  sistemik | sistem saral pusat | (risiko efek
lsin  (acitretin,  tengkorak, teratogenik
bexaroiene, maltformast  mata | tepmasuk jugn
etretinate), dan | doan telinga, | setelah fase
vitamin A dosis | pderognanthie, arganounesis)
gl (vilidmin uunlijiﬁg mulul,
A 0K LT S han malformasi
tidak jantung,  anomali
direkomendasiha thetus,  retandasi
n) mertal  perkiraan
ristko pada 25% -
W% (letih g
pada gangguan
perkembangan
nﬂ:rnlngisj'
® [wotretindin dan
b arolene:
hentikan 1 bulan
sebelum kehamilan
o Aditredtine Hentikan
3 tahun  sebelum
kehamitan
Lithium ® Malformasi Crganogenesis
jantung: ristho jél;tht}g,'{nﬂnggu 3
O%%—08%  (rstko | 10 =telah  haid
awal 14 terakhir)




ﬂ'l_:ml'alzu
Golongan Obat

Efek Teratogenik

Periode Kritis

MetGmazol,/
propiltiourasi|

'# Metimazol: Aplasia
cultis, chtoaital
itresta, esofacus
afresia, oorifuilies]e,
anoirall wajalt
miner,  gangeuan
periumbubian
risiko 2% —4%

‘& Methimiazals/ prop
vIthiouraal
hipotirodd  janin
pada 1% 5% dad
bavi baru lahir,
eond ok

* Urganogenesis
e Trolmester kedua
din ketiga

Muetotreksa)

| Abuoes spotlit,
sistern satal | pusat,
dan
' kranial (fontanel
besar,  hufrocetala,
- owihkiasl krandad tidok
lengkap,
eratthmymnostiong ),
- seambing miuluf,
malformasi  telinga,
rangka dan tungkad
- relardusi mental;
hentikan  minimal 1
skl oviilan
- sebelum keluimilan

malformasi

Ohrronogenosis

(anomali struktural
minggu ke 510
setelih hadd
terakhir)

Misoprastol

- Sindrom
anomalt  ekstrermitas
& anomalies  aborsi
sistem saraf  pusal,

Muebius: &

® Organogencsis

& Abprs|f
kethinhviran
prematur selana




Obat atan

(Rovistrikei  Jarang
terjadl sebelum 27
mingeu, 0% 70%
pada mingey ke 32
dan hipertensi paru
pu{da jamin
» Toksisitan
dan
olgohidamnion
mungkin
pada pengzunaan

pinjal

tefadi

Golangan Obat Efek Teratogenik Periode Kritis
kelahican prematur | kehamilon
Mikofenolar Anomali telinga | Organogenests
mifetil, asam | sumbing mubut, | {ristko hdak
mikefenolit mtcrognaliio,  mata, | diketaho! pada fase
jantung (risdkes | setelahnya)
anuiall siruktur
AN-25%)  aborsi
spontan (30%-50%) |
NSALD e Dalam penutupan | Trimester ke 3
Wilem dwcius
irieriiss

& Anomail Si15teme

saraf pusst dan
merudi.
» Resiko rendah

beromin pada
setengal dari
trimester  kedua
(usin  kehamilan
usin 200 g
Penicillamine ® Culis [axa Tidak dikethui




ﬂ'i_:al atau

Golo Obat Efek Teratogenik

Periode Kritis

Tetrasiklin ' Perubahan  wama

gig

?\I Anounilt
ehestre mitae
(rmediay phocomelu )

o Malldriasi
janturyg, urogerital,
'T.h-.r_u.-:-nmn. dlan
tedingn

o Rikiko 200N =507

- ﬂimr-up];a.*.u sl
mstruksi dokter

Thatidomide

Dari mingey ke 16
setelah haid
terakhir

3-30 hon  setelah
haid terakhir

Irimetoprim
- don progenital, defek
tabung sarof,

sumibing mulog
plelko <h'

- Malformasl  jantung

L’l}g.inu-gﬁwidi

- Wartarin facenoc o < 6 minggu: Risiko
ounuirol awal anomwell
e Minggu 6 1x
hipoplasia hidung,
displasia  epifists
mualformasi  tulange
PUTIERUNE,
Anomali yang
jeatang fvta,
skoligsis, pangenan
pendengaran,
6% -10% dan efek
ter gantung dosis

Antara minggrn ke b
dian 12 sotelah haid
terakluir, resiko
menetap setelahnya

i




Golongan Obat

Ol atau Efek Teratogenik Periode Kritis

» Minggu 12 setefah |
haid terakhir
jarang,  anomali
sigterny warnf | pusat
heteragen

(Chishol-Burms et al, 2019]

C. Prinsip Teratogenik Perkembangan Janin

ik

Dampak  teratogen  lerhadap  ristko malformas

dipengarubi aleh dosis dan durasi paparan selama kelamilan.
Paparan gbat harus terjadi selama periode keitis perkemban gan
organ (Gambar 3.1)

1.

Pl

ZarSpesifik dalim Diosis Tertentuy

Toksisitas téprodukst datue oleh hubungan dosis-
efek; kurva umamnya cukup cam Penting  untuk
menentikan dosis-respon dan rute pemberion untuk potens
komsentrast embo/ temtoksk.

Spesies varg Rentan Secarn Genetik

Tidak semus gpesics mamalin  rentan  lerhadap
teratogen tertentu, Obal vang E@m-pa pada satu spesies
mungkan sedilat atay babkan ndak beretek pada spesies Lain;
mienghasilkan cocat serupa pada berbapai gpesios, welapi
bervariasi frekuensinya Hal ind disebabkan olel perbadaan
genetik seperti farmakokinetik dan/atau sensilivitas reseptor
vang mempengamihi tespon teratogenik, dan juga faktor
Fngkungar.
Kotiee p Tahap Perkomibangan Kritia

Terdapat periode sensitll untuk ofek tertenty, misalnva
fase perkembangan, dimana sel  dan ongan berasal,
berkembang dan berdiferensiass menjadi rentan  terbadap
obat. Periode ind mungkin tidak werkair dengsan morfogenetik
kritis, toetapi  dengan  reseplor spesifik IH fase ini,




dismorfolog mengindils gangeoan fungsional seperti pada
frintem maral pussl,

Cara Kerfa Obat Teratogenik

Pengetahuan  tentang onset dine atap mekanismme
teratugebik melipoti mekanisme dati target molekioler kritis
perkembungan junin. Sasaranny a berupa jalur perkembangan
janin, falur stres molekuler: dan komponen toksikokinetik
wang terlibat dalom trapsportas dan metabolisme terntogen.
(Anderson et al, 2005 Avad and Maged M.Costantine, 2015;
Chisholm-Bomas |, et ol | 2019
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. Prinsip Pemilihan Obat Selama Kehamilan
Faktanva, insiden malformasi kongenital wehadi sekitar

3%-6'%, din hanya 1% dari semua cacat lahir disebalbskan oleh
paparan, obat. nnsip penggunaan obat selama kehamilan
antarna lam:

Berikan obat vang sudah Luma diketahol aman digurakan;

Pemberian dosis di batas bawah rentanyg dosis;

Hindar swamedikast (pengobatan sendin) dan pengobatan

vang tulak penting

4. Hundar pemberian obat vang diketahul berbahaya,

L e

Lifek samping pada janin bergantung pada dosis obat yang
diberikan, cara pemberian, dan vusia kehamilan saat paparan
terjadi Paparan selama fase organogenests (18-60 hart pasca-
Korsepsl) dapat menvebabkan anomali struktural (misalny a
metotreksal, siklofesfamid, dietilstibestrol, lithiom, motinoid,
thatidomide, beberapa dbat antiepllepsi, dan turunan kumaring,
Paparan setelah fase i berpotensi menyebabkan keterlambatan
pertumbuban, gangeuan sistem saral pusal (SSP)L hingga
komatian. Obat antl inflamasi nonseroid (NSALD) dan turunin
tetrasiklin cemderung lebih menunjukkan efek pada brime=tor
kedua ation kotiga. (Schwinghammer , of ol 2021)

E. Rencana Perawalan Selama Kehamilan

Penilatan informast

1L Mengevaluas manisat dan risiko obat untuk tbu dan janin
secamm berelanpuitan.

2. Menilai kemanporan. keamanon, dan kepatuhan pasen. dian
interpked pbal

3, Mengevaluast ketersediman altermatit obat vang lebiby smin
dan lebil efekuf

Pengembangan rencana perawatan:

1. Pilih perawatan dengan bukt data manfaat dah kéatanan
=lama kehamilan atiu yang tidak dapat ditunda sampai
setelah melahirkan dian atau setelah menvustl selesal.

2. Mengatns masalah pasien (rsako obat atau kambih jika bdak
divbati, ketersisd tatin obal dan fosilitns kesehatan).
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Mengatast gefala kehamilan fmisalnya, mual)jika diperlukan.
Utamakan perawatan non farmakaligie

Penentuan rencana perawatan
Morekomendasikan asam folat dan multovi tamgn,
Edukasi gava hidup (diet schat,  dlabraga, metehindari
tembakaw, alkohol, dan obat -obatan welorang atsu tidak
perlu),
Jika mwenyusui, pilih obat dengan profil keamanan terbaik,
Mengkomunikisikan informasi kepada smua profesional
beruags kesehatan lainonva wntuk memastiban perawatan
berkelanjutan,

Tinduk lanjut berupa pomantavan dan ovaluasi:
Menilal kepatuhan, efektivitas, dan kenmanan pengobatan
paca setiap kubjungan pronatal
Tiijan dan ulangt pentlaian (nyissess) seperlunva.
Pantau cacat lahir pada bayi, kewerlambatan perkembangan,
atay reakst yang hdak basa, dan laporkan dugaan efek
samping obat kepads BROM Rl atau’ perusahsan farmosi
melalui form e-Meso, (Chisholm-Bums, @&t al, 209 Ward and
Virmer, 2019
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BAZ KATEGORI

OBAT PADA IBU
HAMIL

apt. Novena Adi Yuhara, M.Pharm Sei

A, Pendahuluan

Wanita hamil memunelkinkan untuk mengkonsume) olal,
Mereka dibadapkan pads penggunsaen obat yang tepat pado
masa kehamilan, Mimmoya informast keamanan dan efekbvitas
obal bagi wanits humil,  terotema obar barg yang  ridak
oty Udoar wanitn hamil sebagai subyek penelitian keamanan
ebat. Sembilan dari 10 wanita difaporkan mengkonsunsi obat
sloma masa hamil, dan 7 dari 10 dilaporkan setidakmmva 1
dinpmyanya merupakan obat dengan resep dokier. Sojak ahon
1976 hingga 3008, pengeunasan obat dengan resep dokter poda
misa hehiamilan trimester pertama mesingkat lebih dari 60'%,

Beberapa thu bamil membutuhkan obat selama kehamilan
prtuk menjaga keschatanmyn, Deberapa kasus mengharuskan
penggunaan obat karena manfaatnya lebih besar daripada risiko
vang dapatl ditimbulkan akibal dard menolak atauw berhenti
mengkonsumsi suatu obal. Meskipun demikian, perggunaim
obat wrtentu selama masa bamil dapat memngkatkan msiko
cacat labor, kegnguran, bavi lahir premator, kematian bavi, atao
cacat perkembangan.

Beberapa faktor vang dapat mempengaruhi efek obat
terhadap tbu din [amin tergantung pada seberapa banvak obat
atoa dowits obal yang dikonsumsi: pada rimester berapa obat
digunakan saal kehamilarg Kondisi Kesehatan Lain vang dialamd;
serta banyiknyis obat atau obat-obatan lain yang dikonsurms
(CHC, 2023)




b

Penggunaan obat yang diperfulian olel ibu hamil perlu
dintlal kebesmanfaatannyn yang lebih besar elibanad ing ko
dengan tisiko vang numgkin dapat ditimbulkan. Perlunva
penelitian secara berkelanjutan terhadap ehkas dan keamaman
sty abat vang dilakukan slama kehamilan Pelaporan kasus
yang mungkin merupakan ristko penggunaan obat tertentu,
memantan pemggunzn obat terhadap kesehatan thu dan anak
selama  kehamilan himgga bayi lator dibandingkan  dengan
kelompok vong  btdak nwndapatkan obat sehingea  dapat
diketahui informasi efek dard obal tertentu lerhadap keschatan
selams kehamilan dan setelsh melohirkan baik pada ibu dan
by

Kategori Keamanan Obal pada Kehamilan

Obat-obatan memainkan peranan yvang penting dalam
memingkatkan  kesehatan  mamusa. Obat-obatan dapat
memberikan efek vang ditpgimkan, aman untuk digunakan,
memberikan ' elikadi dan perdu diganakian seeara rasionl
(Rashmi Sharma, Bhuvneshvar Kapoor, 2000). Secars umum,
obat vang tidak diperfukan, sebaiknya tidak digumakan selama
kehamilan, karena obat yang digunakan oleh jbu hamil dapat
mempengaruhl janin dan melintasi plasenta, vang merupakin

rute yang sama dalam menghantarkan oksigen dan nutris yang

dibutuhkan untuk pertumbuban dan perkembangan janin
{Sachdewva, 2009).

Pemgthention obat tertento pada masa kehamitan yang
dirasa tidak memungkinkan dan dapiat menjadi bahoaya kareni
beberaps wanita bamil mengalamd kehamilan dispal masa
periode  pengobatan  rmtn, misalnvy  asma, epilepsi, dan
hipertensi, Selama kehamidan, méembuiuhkan  obat-obatan
e kondisl kesohatan ataupun kondisi kit viang mengalami
kekambuhan misalnva migrealn sehingga membutahlkan wrapi
farmakologh Penggunaan obat seperti vitamin, mineral, besd,
dan suplemen dikonsumsi untak menpgs kesehatan pada b
hanil darl janinnva




I hamil Biasarya tdak disertolon sebogai responden uji
erhadap bt dan basil ufl techidap hewan tidak diperuntukkan
untuk  manusia.  Penggunasn obat-obat  tertemtu selama
kehamitorn dapat mempengaruhi kendist janin, oleh karena ttu,
pacda pasich hamil, pengkofisamisian obat dilakilkan dengan
pembatasan dan pemantauan dokter

Pada 1979, the Food and Drug Administration (FIDXA)
mengembangkan swiem untuk mementokan risitko. teratogentk
pida obal dengan mempertimbangkan hastl gl pada hewan
muupun manusta, Hal ini menjadi pedoman pengobaian pada
ibi hamil, Ristko terabogenik tersebut dilakukan dengan cara
pengkatogonan Penglkategonan tersebut terdin dan kategon A,
B, C D, dan X, Kategori A merupakan kategon wraman untuk
(b humdl, narmun demikian beberapa obat dergoun kategari B, C,
[3 t'ug.'l digunakan selama kehamilan. Kategori X merupakan
kategorl yong kontraindikos digunakan seloma  kehamilan,
Kategorr obat vang digunskan seloma kehamilan berdasarkan
FDA adalab sebagai borikut:

Tabel 6. | Kategorl Obat yang Digunakan Selama Kehamilon
(Agmmrwal amd Singh, 20114}

Kategori Deskripsi

Adekuat, pada penelitian terkontzol
pnd.al b [mﬂ tidak menunjukkan

ristko peningkatan poters terjadinya
abnormalitas pada jamn

A

Penelition pada hewan menunjukkan
tidak ada bukt yang membahayakan
i namun tidak terdspat studi
yang: memadai dan terkontrol batk
pada iba hamil, atau

efek buruk padas hewan, tetapi pada
stud] yang memadal dan Werkontrol
pada ibu hamil tidak terdapat risiko
pada Janin

[ Penelitinn pads hewan melaporkan

P




Kategori Deslripai

- adanya efek Hiilp’mg don  pidak
terdapat studi yang memadai dan
erkontrol  dengan baik  yang
dilabaibkan terhadap ibu hamil, atau
Tidak wmdapat pemelitian wrhadap
hewan wang teloh dilakukan dan
ticdak werdapat studl vang remada
dan rkonteol  dengan balk  yang
dilakukan terhadap o kamil,

Pada pendlitian yang memadai dan
dilakukan  secara  terkongrol  atau
melakukan dbsorvasi terhadap  iba
b hismil welah dilaparkan babw a adanyva
risiko terhadap janin, tetapi manfaat
v VATIE, merneng ki kan
dipeioleh  lebilh  besar  dibanding,
dengan pownst teradinyas ristkoe
Pada penelitian yamg memada dan
terkontrol  bak yang  dilakukan
derhodap ibty hamil ataun  obwervasi
pada hewan atag ibu bamil berdapat
X Ikt positif terjadinga kelainan pada
mmn. Penggunaan obat am
merupakin  kontraindikasi  bagi
wanita hamil atau  kermmgkinan
sedang hamil.

C. Daftar Keamanan Obat pada Kehamilan dan Rute Pemberian
Obat
Berdasarkan Pedonan Pelavanan. Farmasi untuk Tha
Hamil dan Meryusul (R1, 2006), berikut daftar keamanan obat
v digunaden pada kebamiban:
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Tabel 6.2 Daftar Indek Keamanan Obal pada Kehamilan dan

Rute Pemberian Obat
No Nama Generik | Rute Pemberian | Kategori
1| Acarbose Ol €
2 | Acpbutolo! Oral iC
3 | Acetylcholine chloride | Ophthalmic |C
4 | Acyclovie wral B
5 | .MlTJpUﬂﬂt:l Oral ‘C N
6 | Amikacin Parenteral D
7 | Aminocaproic acid Cval €
8 | Aminophyliine Oral IE
9 | Amiodarone Parenteral (5]
10 | Ampiciltin Crval B
11 | Astemizole Ol =
12 | Atorvastatin Cral X
13 | Aztreonam Parenteral 2
14 | Benstropine nwsviate | Parorteral I
15 | Betasolol o Orphihalmic =
16 | Bicalotamide Ol X
17 | Biperiden Ol |'C
18 | Bosetan Oral | X
19 | Buchisine Oral I[=
20 | Bumetasids Ol G
| Buprenirphine Parenteril o
22 | Buprapion
hydrochlorde o _ B
23 | Busulin Ol 4 D
24 | Baglofen Ol =
15 | Carbachol Uphthalmic €
26 | Carteolol Oval | C&D
27 | Cefadnnil Chal B
28 | Cofoletan disodium | Parcnteral B
29 | Ceftumdime Parenteral B
30 | Ceftaridinie Parenteral B
31| Coftibutan Ol B

si




No Nama Generik Hute Pemberian | Kategori |

32 | Ceftizoxime Parenteral | B
33 | Ceftraxom Parentera B

3 Celcoxib Oral C&D
15 | Chinrobvdrate C
36 | Chlorambuci Cral )
a7 Cinnarizing Oral C
38 | Clotrimazole Topical vaginal | B
39 | Chlorphenimamime Oral B
40 | Chiorpromazing Ol i
41 | Cllazapil Oml b
42 | Cilostazol Oral C
43 | Oyclophosphamide Oral &
H | Daunorubicin Parenheral Iy
45 | Deferoxamine Parenteral C
48 tﬁu_ﬁiipm!- Orral B
47 | Cyclopentolate Ophthalmic C
48 | Diltimeem Oral ¢
49 | Enflurane Inhalusi B
50 Ergotamine Busical X

51 | Dexamethasone Parenteral C&D
52 | Dipeepiam Rectal I
33 | Diieoxiili Parenteral C
54 | Digitosin | Oml [
55 | Digown Ol C
56 | Foctor XIII Parenteral C
57 | Famciclovir Oral B
5| Felodipine [Omi €
59 | Fenofibrate Cral C
60 | Flecainide Cdral C

b1 | Etodolac Oral C&D
| 62 | Ganirolix Tarentora] X

63 | Hydrocortiseme Ophthalmic Cé&D
64 | Hydmxychlosoquine | Oral C
65 | Hydroxyprogesterone | Parenteral 8]




No MNama Generik Rute Pemberian | Kategori
s = i
be | Fluorourscil Parerteral X
67 | Flurbiprofen Ophthalmic | B&D
68 | Flutamide Cwal (3
(4] .T.Ei:l,anrb_iﬂ mononitrat Crral C
70 | Imigluceruse parentetul €
71 | Loratadine Owal B
2 | Lamivudine Ul C
73 | Levamisol Ol C
™ | Levetmcolam Ol C
75 | Levobupivacaine Parenteral B
76 | Levothyroxine sodium | Oral A
7| Methottexale (ral x
furenteral X
TR | Metoctopramid Oval Parenferal | B
o hvd rochlord e B
7 | Mindeyeline ‘Dental Oral D
Parenteral D
b
B0 | Melphalan Oral D
Parenteral (5]
61 | Meropenem arentenal B
B2 | Mesna Parerberil B
B3 | Nalbuphine Parenterdl By
S8 | Naltresone HCL oml €
B5 | Naproxen Oral s
Bo | NeosHpmine Oral L
Parenteral
B7 | Mirtazapioe Crral &
88 | Montelukastsodium, | Ctal 1]
89 | Nafarelin ‘Nasal €
W | Oxandrolone Omal C
91 | Owymetaoline Nausal C
Ophithalmic




No Nama Generik Rute Pemberian | Kalegori
92| Oxybutymn Ol |8
93 | Nystabn Mouth/ throat C
Oirial
Topikal, Vaginal
94 | Opipramol [Parenteral B&D
95 | Physostigmine Ophihalmic D
9% | lﬁ'luﬂ;.;ud.lurm | Oral [
Parenieral
97 | Phenylpropanclamme | Ol C
98 | Podophyllotoxin Topikal C
9 | Penicillamine Crral B
100 | Pentoxifylioe Cral C
101 | Perindopril Oral C&D
12 | Pothidine (Ol B&D
Parcikeral
103 Iﬁmummtﬂ?lﬁk_:ﬂ | Oral C
in
104 | Pyridoxine Oral C
Parenteral
105 | Quinidine Ol Parenteral |
C
106 | Rabeprazole Oral B
107 | Ramipril Oral C&D
108 | Rardtidine | Ol B
Parenteral B
109 | Repaglimda Oral C
110 | Rifapenting Orral o
11 | Propafenone Oral i
112 | Propantheline bromide | Oral C
113 | Somafropm Parenteral C
114 | Sokalol Ol B&
115 | Spiramycin Oral ¢
Parenteral C
Rektal o




N Nama Generik Rute Pemberian | Kategori
16 | Swmnozolol Omal i X
117 | Streptomycin Parenteral D
118 | Sulfabenzamide CkD
119 | Sulfamelhizle CD
120 | Sulfamethoxarole C&ED
121 | Sulfanilanude Cée D
122 | Rimexolons Crphthalmic c
123 | Ritndrine Ol i
Parenteral B
129 | Rituxioual Parenberil L
125 | Sulindac Ol B&D
126 | Suxamethonium CL | Parenteral C
127 | Ritzximab "arenteril C
128 | Rofecoxib Onal C&D
129 | Ropmirole Chval c
130 | Rosiglitazons Oral C
131 | Rosuvastatin Oral X
132 | Saquinavir Cral B
133 | Swgramostim Parvrteral | %
134 | Sertraline Oral B
135 | Thalidomide Ol X
136 | Thiamine Oral [
Parentersl .
137 | Ticarcillin Yrenteral B
135 | Tvmoldol Crphithalmic CED
¥l
139 - Tiopronin Chal €
140 | Tocainide Ol “
141 | Tacrolimus (val O
Parenite C
ral
Topikal C
142 | Temuzepam Oyal X
13 | Temorolamide Chal 8]




No Nama Generik Rute Pemberian | Kalegori

1 | Terbutling | Inbials B
w Oenl
Paremteral

145 | Trpelennamine Oral B

146 | Triptarelin [*arenteral X

147 | Valdecoxib Chral {

138 | Ursodooxycholie Acid | Oral B

M9 | Valsatron _ D:_',_;l. C&D

150 | Toleapone Cral ¢

151 | Topotecan Marenteral D

152 | Tomeemiide ol B

Parenteral

153 | Trandolapeil Ol D

154 | Trredone Ovral [

155 | Verapamil Orl iC
Parenteril

156 | Vinorelbire [Marenteral h

157 | Voriconaroke Oral B
Parenteral

158 | Zuclopenthixol Oal o
Parenieral

D, Evolusi Pelabelan  Informasi  pada  Kemasan Obat yang
Digunakan Selama Kehamilan oleh 1S, Food And Drug
Administration (FDA) |Roca, 2015)

Antara thun 1976 hingea 208, kehamilan trimester
pertama menggunakan obat yang diresepkan meningkat hingza
e, Pengeumaan minimal 4 pengobatan pada trimester pertama
mieningkat 3 Kali lipat

Sistem penghalegorian AL B, C, D, dan X untuk kehamilan
brlaly  sederhana yang  dopat  memunghinkan, tefadinga
kesalahpahamin dalan prnginteprotasian sistom
pengukategorian ersebut. Contahnya obat dingan kateggon €
merupaliab obal yang telah dilak ukun studd wrhadap hewan don
menunjukkan suan efek ssmping pada felus s=erfa tidak




dilakukan uj'_l-F..:Lda manusia, namun manfaal dord pengobatan
dipertukian oleh b hamil meskipun memiliki dsiko vang
potensial terjacdi pada janin Selain itu obat dengon kategori
jugamerupakan pengkategorian obat vang idak dilakukan baik
kepada hewan matpun manusin. Hal inl berartl babiwa sustu
plbat vang diketahui memilikl dsiko pada bewan fuga memiliki
label vang sama dengan kategori suatu obat vang tidak memiliki
data keamanan obat sama sekali ermasak ufi ferhadap hewan.

Seiring betjalannya waktu sejak 19894, perlunya pélabelan
ubat yang menyertakan pernyataan yang beris tentang bahaya
toksisitas terhadap perkembangan dan membérikan perkiraim
adanyn potenst netho teratogenik Peraturan tontang atemn
pelabielan ofeh dokter)/ Mivsioan Labeling  Rule (PLR) terbarn
bt laku sejak 30 Jun 2005 alel FOA

bformast yag perls dicantumban pada ol yang
digunakan selama kehamilan adalah mngkuman tentang nsiko
vang mecngkin umbul, pertombangan kinis vang digunakan,
dandata pendulang lain, Obat vang digunakan pada iba hamil
wajib merupakan obal dalam penpawaran Pada iy yang
menyusu potlu diberikon keterangan dalam penggunaan obat
sl menyusu, wermasuk umlah obal vang terdapat pada AS
vang dapatl membierikan ook potensial pada bavi vang disusui
(Buccs-rechiweg, 2N5).

Keterangan ranghuman ristke periu dicantumbkan pada
label misalnva, apakah sustu pbat tersebut dapat terabsorpst
secara sistematik melalul rute adninistrast vang diberikan
kepada pasien vang sedong hami|, Obat dengan kemampuan
rembﬁlyrpﬁi sweara sistemik vang merupakan Kontraindikasi
untuk ibu hamil, maka waph mencantumkan pernyataan nisiko
berdasarkan data uji terhadap monosia, risko berdasarkan dota
ujl terhiidap hewan, don informasi ko pada populasi secara
unum, sedangkan sebagai informast fambahan adalab risiko
berdasarkan farmakologi, dan informasi risiko pada populas
depgan penvakit terfento tersebul (Dinatake, Zil6).
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BAB
PENGGOLONGAN

OBAT

Isra Watl, 5.5T. M.Keb

A. Pendatiuluan

Secara umum obat dapat disrfikan sebagai semua bahan
hungzal atou campuran yang digunakan okeh semus makhluk
hicdup dntuk bagian dalam den [uar tubult vang mencegah,
metineankan,  dan. menvembohkan  peoyvakil Ohat dapat
digolongkan berdasarkan keamapan, kelepatan pengguna, serta
keamanan distribusinya menjacli obat Bebas, abat bebas tarbistas,
obat wajib. apotek. abal keras, psikotropika; dan narkotika
(Ayudhia R dkk., 2017).

Dhefinisi obatl mensurut Unding-Undang adalah suatu
snyawa ataun paduan semyvawa fermasttk baban prodok biolog
vang dapat memberikan pengaruh terbadap sisten fisiologt atay
kedaan. patologh dalam  pendtapan didpnosis,  petodishan,
penyembuban,  pemolihan  peringkatan  kesehatin  dan
Konirasepst (Kemenkum IAM RI, 2009). Penggalongan obat di
Indonesis distur dalam Peraturan Menter Kesehatan 0 Nomor
M9/ Menkes )/ Per/IV/2000 vang  diadopsi  dari  persturan
sshelumnva, valto Peraturan Menberi Kesehatan {1 Nomar
917/ Menkes/ Per/ X /1993 yamg memuat aturan klasifikas obat
atan peneeolonzan obat Pengzolongan obat dikelompokkan
merodi beberapa golongan, vaib :

L Penggolongan obat berdesaron jends

2 Penggolongan obat berdasarkin mekanismie bera ol

3. Penggolomgan obat  berdosarkan  tempat  atau - Jokosi
Peimakommn




o

3. Penggolongan bt birdasstkin efek yany ditimbalkan
5, Penggolongan ohal  berdusarkan asal obal  dan cira
pembuatannya { Florence, 2022),

Menyrut Badon Pengawas Obat dan Makanan (BPROM)

ol dun golongan obat vang dipasarkan (Miharst, 2021), yikni:

1. Obat yung diperaleh tanpa resep dokier, yaitu bt Bebas din
obal bebas drbatas atan dikemal dengan sebutan Over The
Counter (COTC), Obat bebws maksudnya obat yang dapat
diperoleh dari ko obat, pedagang eceran obat berizin ying
dipimin olgh asisten spoteker dan dart gpotek Golongan
abat ini ditandal dengan lngharan bulat berwarma hijau
dengan ganis tepi warna hitam {Aniet, 197,

2 Obat yang hanva dapat diperoleh dengan resep dokter
(Dthical] dan dibell di apotek, dengan tinda khusus vaits
lingkaran vang berwama merah dan bergaris tepl berwarna
hitam dengan huruf K warna hitam vang menventuh garis
beph datam lingkoran tersebut. Adapun obat ethieal o ferdin
darl :

o Daltar G atou ebal keras adalah golonsan obat-obal
antibiotika, antl diabetes, antl histamin dart laimya

b Daftar O atou obat bius adalah golongan obat-obat
ruar ooki

e Obat Kevas Tertontu (OKT) atau psikotropika, sepert obait
pemvmang, obat sakit flwa, obat tidur, dan fainnyi

d. Obat wajily apotek yaitu obat Xerps yang dopat dibsell
derygan sesep Dokter ruoen diopar pula diseralikan oleh
apitoker Kopsda pasken di spotek tanpi resep dokisd
dengan jumlah tertentu, sepertl antihistamin, obat asm,
pil anti hamil, beberapa obat kulit tertentu dan lafnnya
(e Kes, 2006),

Terkait denigan sdaiyn pehpeolongin obat tersebul dan
bagaimann aturan yang seharusova dalam mempernlebinga,
rrnkat tettie safa ada jalir resmi dan proses penjualan yang harus
dilalui oleh pelako wsaba dalam mempordagangkon atou




mendistribusikan jonis obat kepads mosyaralat, Khususnyva
kerhadiap konsumion,

B. Penggolongan Obat
Peryrgolongan obat dif Indonsia diatur dalam Peratdran
Menteri Kesehatan Rl Nomor 949 Menkes /Per/ 1V 7 2000,
Dalam dunia farmast obat dikelompokkan menjadi belerapa
gotongan, yaity ;
L Penggnlongan Obat Berdasarkan Jenis
Penggolingan obat berfitfidn tntuk moningkatkan
keamnanan  dan ketepatan  pengpunsan serla keamanan
distribus. Penggolongan obat ind terdiri atas -

p. Obal bobas. merapakan obal yang bisa dibeli bebas di
apotek, bihkan Jugge di waritng tanpad resep dokted. Obit
bebias ditanidal dengan simbal lingkaran hijfsu bepgaris
tepi hitam (Supravitna M.dkk, 2022), Contoh obat bebas
adalah paracetamo! 300 mg tablet, paracetamol sirmp 60
mg/ 3 ml. vitamin C50 myg tablet, vitamin C 100 my tablet,
multvitamin dan lain-lain

Czambar 7. 1 Simbiol Obat Bebas

Obat bebas digunakon dalam upava pengobatan
sundiri [swamedikasl] untuk mengatesi gejals  ringan
yoarg  belum  memertukan kopsultasi dengon dokter
seperti konstipash, diare, kodis, koragy pano, demom,
mang dan lulas Irisfsérud (Departemen Kesehatn R
2007}

Demam, bokanlah  spatu pepyakit,  tetapi
merupakan  hasi] atay respon hiologis yang di mediasi
dan diketdalikan oleh distom sarid posat (557). Demam
dapat disebabkan oleh infeksi bakterd, virus ataupun
mikroorganisme lan don dapat disebabkan olebh non
infoksd seperti dehidrasi, stres, alergi dan trauama (Mukii
ot al _2022).

m




‘Maag, mirupakan konidish meninglatnya produks
atau pelepasan asam lanbung sehingga menyababkan
terjadinya  iritasi pada permukaan  lambung  dan
menyehablkan rasa nvert pada area vlu hati dan dada.
Contoh obat bebas yvang dapat digunakan antara lain
tablet  kunvah  dan  laritan kembinasl  aluminiom
hidroksida, magnesium  hidroksida,  dimetilolisiloksan
atay sirmetikon

Konstipasi, adalah keadaan sulit untuk buang air
besar dan umumnyva bkoang dari tega kall dalam
seminggie. Obat bebas yang dapat digomakan untuk
mengatasi i antara Inin agen hipeosmolar (lakbosa,
sorbitol, polictilen glikol, garom magnesinm dan gliserm),
Obat bebas terbatids, adalal segolongan obat dalivn
framlady herdenty yang sman uniuk dikonsums pamun jika
turlals banvak akan menimbulken ofek yang berbahaya.
Ot i Guduny e digolongkan  Resfalam: doftar obat W
(Waarschuwing=peringatan),  vaite  obat-obatan  yang
tHidak rameelukan nesep dokber gntuk ssembseli obal bebas
terbatas: Disimbolkan dengan lngkaran bico tepi hitam,

Gambar 7. 2 Simbpl Obat Bobas Terbatas
Biasanya obat bebas lerbatas memiliki: penngatan

padis Kemosannya sebagai berikil

1) P Neo 1 @ Awas ! obat kerad Bacalah aturan,
mermakainya ditelan

2) T No2 : Awas ! Obat keras. Hanyn untuk dikumur,
jangan direlan

3) P Nod: Awas 1 Obat keras. Fanva antuk Baglan Tuar
dart badan

4) ' Nod  Awas | Obat Kovas. Hanya uptok dibibar

51 ' No. 5 Awas 1 Obat Keras Tidak boleh ditelan

B) PNo6 . Awes ! Obal Keéras, Chat wasir, fangan ditelun




Contol - bt anth moabuk seperth antimo, obat ant
flu s perti nog, decolygen dan laln-lain (Florenee, 2022},
Hat-hal  yang  harus  diperhatikan  dalam
ponggunaan obat bebas terbatas antara fan
1) Obat golongan ini tidak untuk digunakan secara =iy
AeRerS
2) Hanya digunakan sesual anjuran pada kemasan,
brosur dan etiket
3) Hentikin pengguriaen jika muncul gejala ving tidik
‘diinginkan
4) langan mengsunakan obat orang lait meskipun
dengan geiala penyakit yang sama
5] Conalear obatl secar hrpal vait sesual aturan pokai
atau petunjuk. pads kenwson dengan jangll wakiy
- vang telab dianjurkan (Mukt et al,, 2022y,
- Obat kevas, adalah obat yong  berhahaya sehingga
pemekaianrya hores di bawab pengawasan, dokier dan
obat Tanya dapat dipeialeli dari apelek, puskesinags din
facilites  pelayanan  keschatan  lain  speni  balsi
pergobatan  don. Klinik dengan mimggunakan  rosep
dokter, Obat i momiliki ofek vong keras sehingea jika
dijginakan sembdringan dapatl memperoleh penyakil
hingea menyebablan kematian, Obat keras dulunya
disebut ‘sébagai chat dafiar G. obat keras i ditandai
dengan, hingkaran memh tepi hitam, yang: ditengatmya
terdapat huruf "K' berwacna hitam,
Cotoh - antibiotic sfpertl amorlallin, obat jantung,
obat hipertensi dan lain-dain

Gambar 7. 3 Simbol Obal Keedd

- Obat wajib apotek, adalah obat keras vanp dapat
diserahkan oleh apoteker pengelofa apotek tanpa resep
dokter, Obat wagit aporek  dibuat berfupon: untuk
meningkatkan kemampuan moasyirakat dalam mendlon g

o3




diriova sehinged letcipla budava pengobatan sendiy yang
bepat, i dan rastonal
Psikotropika dan narkotika,

Péikotropika merupakan zat atay obat yangg secarn
alamiah ataupun budtan yang berkhasiat antiih benda
asing seperti pecahan pelas, polongan tulang, potongan
kayu, kerikil mambut, kukw, sistk dan sehagainya.
Makanan yang ditmnghos plastic atay daon desgan
mengranskan stapler bensiko bahava Bk karena stapler
yang terlopad dapat masuk Ke dolam makanan tanpa
diketahy (Florence. 2022),

Sedangian narkotlka merapakan obat yang borasal
dari tanaman atig bukan tlanoman baik sintetls maapan
segnd sintetls yang dapat  pwoyebablkan  perobahion
kesadaran dart mulal penurunan sanpal Hilangoya
kesadaran, mengumngi sampai menghilangkan rasa nyer
diar dapst mermmbolkan ketergantungan. Nirkotika
Hisimbalkan dengan lingkaran merah vang ditengabnvn
terdupal simbal palang (+)

2 Pengpolongan Obat Berdasarkan Mekanisme Kerja Obat

L

.

Dot vang bekergy pada penyebaly penyakit, misaloyn
penvakit akibi baktert ataw mikeobs Condob s antibiotic
Chriat vy bekerja inbuk mencegih kondisi patologis dar
penyakit. Contalt - vaksin dan s,

Obat yang memghilangkan simtomatik/gefala seperti
mepastakan nyert. Contoh : analgesic

Obiat yang bekerfa tmuk menggant ity menambah
funpsi-fungs 24t vang kurang, Contoh : vitamin, hormon
Pemberian plasebo, adalah pemberian sediom obat yang
tanpa zat berkhasiat untuk orang -orang vang sakit secar
peikts (Mardivana & subhan, 2027) Contoh! @ adua pro
injection

3, Penggolongan Obat Berdasarkan Tempat atau Lokasi
Femakaian
@ Obat dalam, misalnya obat-obat peroral. Contoh :

antibistk; acetminopbien




b, Ol Ikl itk ikl e Badin Cavthh -
sulfur, antibiotik

4. Benlanarkan Cara Pemberiannya

a, Oral, vaitu obat vang dibendkan atan dimasukkan medalui
enufut. Contoh : serbulk, Kapsull mablet dan sieap

b, Parekial, vaitu obat vang diberikan atan dimasukkan
melalul rectal. Cantoh : suppositaria, laksatif

e Sublingual, molalui bawil Bdah lalu muelewati pelaput
lendir kemudian masuk ke pemboliub domah Efeknva
lobih Copat teritama baj pehderita hipertens. Contok :
tablet hisap, hormone

d. I'arenteral, vaitu obat suntik melalai kulit, latu masuk ke
darah. Ada yang dibenkan secarn intravena, subkuotan,
intrmmuskular, intrakardial

e, Longsung ke organ, contohnya intrakaedial,

£ Melalul slaput perul, intraperitoncal

5. Berdasarkan Efek yang Ditimbullkan
o Sistematik © masuk ke dalam sistem peredwran darah doan
dibsetikan socari oral
b, Lokal © picds tempat-tempat tertenty vang dilnginkan,
misaltyia pada kullt, tolings dan mata (Aniaf, 1994),

Menurut (Paoling, 2000) macam-mscam  pengeol ongan
obat terbagi ats ;
I Menurul  kegunaon obal vaitd  oantule owsvembubikan,
nh_-_ﬁng.:h_l-;:m din untuk 1.].|.'.jgn_mhn
3 Meonuarut cam pepagonaan
o Medicamentum adasom imermom (pemakaian diafam)
el G obsat, boretiket putih
b, Medicamentm ad gsum estemum | (pemakiiian Luat)
melalud irmplomontas injeksl, membrane mukosa, roktal,
vaginal,  nasal,  ophthaimic,  aurcal,  colhutio,
gargarisma/ garghe Biretikot bir

i Local © obat yang belera pada jaringan setempa, siperti
pemakaian Jocal




ur

b.

Sistemik - obat yang didistribusikan ke selurah tubuh
midlalud oral

Menurut Lindang. Undarng

&
b
c

i,

-+

Narkotika
Paikotropika

st keras

Ohat bebas wibatas

Mermrur sumiber obat Obat varng digunoakan dapm berasal
vl.'ilﬂ.t‘l -

b

.
il

Hnwan. mininw minynl: =58 ndq:m Lamu dan cera
Sintesis, mislnya Vitamin C, kamper sintesis
Mikroba/ jamuey fungl, misiliya atbibicoti ko

Menurut bentuk sedigin obat

a.

b

=

i

Bentuk padal, sepertl pil,  serbuk,  fablet,  kapsul,
LY

Bentuk metengah padal, seperti ke, gel, salip, corata
Bentuk cait/larutan, sepierth sirup, elilisir, potio, bt feles.
clisma, epithesmal, injekstintervena

Hentuk gos, seperti sprav/ inhalasi / acrosol

Mepurut proses fisiolopgis dan biokimia

il

b,

Obal  Farmakodinamdk, bekera terhadup mong (host)
dengan. jalan mempercepal atay. memperambal proses
ﬁ-:angih maupu fungst biomaod flka ditliam ttbah

Obat kemotwrpeutik: dapat membunuh parasdt dan
kumian di dalam bl inong.

Obat diagnostik,  obat vang  mwembanti  dalam
mendiagnosa penyakit
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BAB

CARA
PENYIMPANAN
OBAT

Apt. Sinta Ratna Dewi., MSi

A, Pendahuluan

Gk

Penyimpanan obat lalah siklus kq{._.l:ll.ll[‘l pemeliharasn
dengan menempatkan dan meletakian obat vang diterima ke
raangan vang aman untuk mencegah pericuran dan kerusalkdn
lisik sehinged mengeangiea kualitas mutu dard sediann abat
(Pepkes R, 2007), Tata cara penyimpaman obal vang benar dapal
mempengoaruin kestabilan obat yang Anda gunakan. Obat-
obaran hurus distmpan dengan baik doan benar agar werlind anes
dart kelembaban udara, suhw, dan sinar mataharel Athdjah, 20010,

Auran Permenkes Nomor 73 Tebun 2006 menjelaskan

tentang cara penyimpanan sediaan obat atau bahan  obat

sobaikrva distmpan dalam wadah astinya. dard pabrik. Jika

berfoncti situasi vang tidak Biasa atsu darurat, BEnva dipindahkan

ke wad al lain untuk mencegah kontaminasi dan informasi harus

ditiliskan pada wadah vang baru. Wadah vang baru digunakan

harus dilengkap) catatan yange: mencantumkan nama progduk

obat, tangreal kadaliarsa dan nomor batch. Syaral penyimpanan

obal sebagai berikut:

L Sediaan obat dan bahan obat disimpan dalam kondisi yang
tepat unmk memamin dan stabilitas dan keamananoya.

2 Wadah penyvimpanan obattidak boleh digunakan bersamann
dengan  menylmpan  barang-barang  lain - vang - dapat
meyebabkan pencemaran,




:

Sistem  penylmpanan  disesuablan bentuk  sedisan  dan
kategori terapd obwt serta. mengurulkannys berdasarkan
abjad, |

Sistem pengeluaran obat harus menggunakin metode FEFO
(obat dengan masa Kadaluama pendek dikeloarkan tetlebih
dabulu) dan FIFO (obat vang pertama diterima dikeluarkan
teriebih dahurla),

Beberapa  syarat subu  peoyvimpanan obat menort

Farmakope Indonesia odisi V disnmaranya:

“ g

)

Suhis dingin (subu di bawah 8'C) cordohnya vaksin yang
memang  memerlukan  lemari  pendingin  dalam
Subhu Sejuk (berkasar antara 80C hinggga 150C)

Suhu roangan (sahu vang dikordrol vatu berkisar 15%0C
hingga 30°C)

Hangat {suby berkisar 30PC hingga 40°C)

Varmos  (subu mencapai  lelnh  dont 4PC) dan udak
diperbolehkan antuk menyvimpan obal.

Selain subu dalam proses penyimpanan dijelaskan pula

tentany wadah menyimpan obat. Wadah merupakan tempat
obat, dapat berhubungan langsung mawpun fidak langsung,

L

fed

Wadah Frimer, merupakan wadah yang dapat kontak secara
Tangsung dengan obal vang disimpan Kondisl wadah harus
tertutup, bersily serts tidak mempengaruhi obat secara kimia
maupun fisika sebelum obat dimasukkan ke dalamnya,
Wadsh Sekunder merupakan wadah viang tidsk bersentuhan
koritak socara [anesung defsan obat Bila tidak ada petinjulk
khusus dalam kermusan obpt maka obal dapat disingpon i
tempt yang kering tidak lembab, serta tedindung dan
paras berlebih

Menvimpan obal vang benar dapat mempengaruhi

kesfektifan cbat Sediaan obat tablet, kapsul dan sstbuk
shaiknya penyvimpananoys di wempat yang kering dan tidak
lembab, karena jamur dan bakteri tumbuh dengan batk i
lingkungan lembab sehingga cepnt mertusak obat. Hal yung sama

LA




berloku untuk obit dalam bentuk sediaan cair. Obol yang
bersifor cairan seringkall rentan torbiadap fivolisis, sehingga
penvimpanammya tetap di wadah aslinva Javhkan sediaan dan
cahaya matahari langsung, simpan di fempat vang tidak lembab
din kiering [BPOM, 2014).

Memmut Dephes RE (2008), penyimpanan obat secars

wmum adalah sebagai berikut

1

[

H

Label pada kotak ol fangan dilepas atan di sobek, karena
didalsmnya terdapal Informas penting sepertl nama obat
dan cara pemakalannya.

Patuhi dan perhatikan aturan penyimpanan obat yang
terdapat pada kemasan, atou meminta saran dari, petugas
Apuotek

Hundarkan abal-obatan dan jadbben don anak kecd]
Obat-vhatan fetap disimpan dalam kemisin aslinye dan
dalom wadah tortutup rapat.

Hmdan meninggalkon obat o datam mobl dalam jaogha
wiktu Lama, sebab sobu vang panas di dalam malvil dapal
mesrnisak obal

Furhatikan serta amati jika terlibat tanda kerusakan abat
=lyma obal dipimpan, Misalnya porubahan bentuk sk
wiirna, faka dan baui. Obiat yvang mien g,.ﬂami kerisakan segera

dibrang meskipun belam expire date,

B. Penvimpanan Obat Sediaan Padat

1.

iy

Tablet

Tablet merupakan sedidan obat berbrehtuk padat vang
mengandung bahan farmast dengan ataw tanpa eksipien
(Kemenkes RI, 2004), Jangan simpan tablet di tempat yang
panas don lembab  Usshakan  penyimparannya, di
bemipat Kering dnn suhu vang wijuk. Thlak diperbalehkan
menyimpan tabilet dengan kapsul didam satu wadah (Dephes
Rl, 2008), Masa penyimpanan tablet slama 2 bulan setelah
kemasannya terbuba, namun dengan. cara penyimpanan
vang baik. Tarda kerusakon ablet seliuma penyimpanan




vang tdak benar akan menyebablan porubabhan bentuk, bau,
warna dan rasa,

Kapsul
Kapsu! didefimsikan sediaan obat vang terbungkus

dalam canygkang Keras atau lunak dan dapat Jarut Canglang

kapsul dibuat dart canipuran gelatin, pabl atau bahan lain

ving  sesual  [(Kemmankes R, 2014), Penyimpanatitya di

tempat kenog don sejuk - dengan suho 15°C higgen 2590

Secarn wmumy tempat atao . penyimpanan  kapsal horus

memenuhi kriteria sebogai berikut (Svamsund, 2006):

a. Tidak terlalu basah, terlalu dingin, atau teraly kering

b, Wadah bisa berasal dari botol kaca berwama gelap.
tertutip rapat, ditst dengan sihea gel sebagal pengerng.

c. Botol bérbaban plastik haros  lerfubop fdpat deéngan
tambahan pengering.

. ‘Wadah kemasan terbuat daed strip foil.

Masa penvimpanan obat kapsul sama halnya: seperti
pbat  tablet. Selamo  penyimpanon obat xapsul  perlu
diperhotikan apabila cangkong kapsul mumjadi lengket,
lembek dan warnanya vang berubah maka obat tersebut
dikatakan sudah rusak.

. Tablet Salut

Tabler berwalut v gablet vang dilupisi dengon
pelapis vang cocok dengan tujuan kerterita {Deplkes RN 19799),
Tablet sulut adalah bagian dar proses  pengembingin
formula. Dalam proses pelapisan, lapisan tipis polimes
serpdm diteripian poda permkaan sedinan padat. berupa
tablet, khpwul, botiten’ atdu’ partikel. Biasanye ketebalan
lapisan sekitar 25 pm hingga 100 pm, digunakan untuk
memperbaiki sifat fisika dan kimia sodigan (Siregar, 2008).

Tabler  bersalut tdak  boloh  disimpan  dalam
kelerhbaban dan tidara vardg tingei, kareha dikhaowatirkan
lambal laun akan mencemari lingkungan sekitar. Tablo
bersatut disimpan pada suhu dibawah 3YC, selmiknya tidik
disnmpan pada kondism werpapar udara terbuka dan techindar
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dardl cuhuya motahar Tujusn  penvaluton  tablet agar
memberikan perlindungan fisik, kimiswi, dan lingkungan
asam di saluran cerna (contohnya tablet salut enterik) don
mencegah mkampatibelitnes selama pemberian dosis (Ankit,
2N2) Tanda kerusakan tablet salut seperti lengket, fetak dan

pecal.

Kapsul Lunak

Rapsul gelatin lunak (soft gel ot soft elmific) barasal
dari satu bagian cangkang kapsal hmok yang tertutop kedape
Canghang kapsul terbuat dan gelatin dengan menambahkan
bahan  plashicizer gt ghiserin ataw  alkohol  polibidrat
{sorbitol).  Aditif plastiozer berfungsi untuk  menaikkan
closhisitas dian dava than gelatin. Ada berbagal mmcam
bentulk kapsiul gelatin lunak antara [ain berbeotul tabwoni
bulal. oval sertn bentuk spesifik dengan atau tanpa puntiran
Kapsul pelatin lunak  mengandung cairan. minvak dan
suspenst. Tujuan pembustan kapsul gelatin lunak sangat
krusial karenh hanva digunakan 'pada zat obat vang bersifat
valatil  dan rénfan  terhadap  kerusakan karens  udara
(Rabadiya, 2013), Penyimpanan kapsul lunak soma deagan
penyumpanan kapsul pada umumnya, yaitu haros disempan
pesila subs rwangan 157 < 25°C dan dongan kondisi ruangin
vang.
a. Tidak lLembab
b. Dapat disimpan pada wadah botol plastik atan kaca,

tertutup rapat dengan tambahan pengenng (slica get),
c. Dapat disimpan pada kemasan blister ataud strip vang
terbuat dari alumindum foil (Sasanti, 2006).

Tanda herusakan kapsul lunak ditsndai dengan kapsul
yang lengket, berubah bentuks bow dan warni




Gambar 8.1 Contol Kapsul Lumak dan Kapsul Lunak vamg
Rusak
Sumber - Karims, 2019

C. Penyimpanan Sediaan Sirup

Sedinan obat strup adalah sediaan obat berupa larutan
catran yang menigandung bahon tambaban sukrosa atao joula,
kecuall dinvatakan lain kandungan sukrosanya berkidar antara
&4% hingga 66% Cib=Oy. Kandungan sukrosa dalam strup
dalam jumiah besar atou sirup hampir jenuh dengan suloosa
(Departemen Keschatan REL 1979). Sirap dapat disimpan pads
suhy ruangan. Obat girup Masanya tidak disimpan di kulkas
karera tidak stabil (mengendap) Obat sirup Kering antibiotik
dapat digunakan maksimal 7-10 hari Hal ini desebabkan
kandiumgon antibionik vang tidok wabd dolom bentuk mian
terlarut (Deples BRI 2008), Obat sicup penyimpanannya tdak
boledy i lerari pessdingin (fraeser) untuk mimcegah pembekuan,
kecuali dinvatakan [ain pada label atau kemasan obat (Depkes
RI, 20008).

Untuk sedinar situp emulii, sebaiknya sitnpan dalam di
lempat vang sefuk dengan widah kedap udara, tedindung dar
panas  dan cahaya matahari.  Sedinan  sirp  suspensi
penyimpanannya i tempat dingin, tetapt tidak disimpan di
et pendingin, karena akan menvebabkan pembekuan dan
agregas partike] srmospenst (Indriand, 2020).
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Muasa simpan abut cair tanpa bahan pengawel odalah 14
hari setelah kemasan dibuka, misa simpan sirup dengan
pemambahan bahan pengawset adalah 35 han setelah kemasan
dibuka.

2. Penyimpanan Sediaan Semi Solid

Salep adalah sedigan semi solid yang penggunasmmya
khusus topikal pada bagan luar seperti kulit atau selaput lendir.
Formudasi salep memeriokan basis salep sehagar bahon dasar,
basis Inl berfungsi sebagal zal pembawa aldif, dapat berupa
calran alau zat padat (Kemenkes RI, 2014), Salep dapat disimpan
dalnmwadah tertutup agor kandunganmy a tak poudab hilaneg,

Sedinan fopikal  pastn penyinspansnmya’ harus dalam
waddah tertintup kedap udara serta di beimpat vang sejuk untuk
mencegah vap aly menguap sehingga lelindungi dard suhu
tinggi atan paparn sinar matabart langsung. Sedsan kem wapb
penyimpanannya dalam wadah atau tubwe vang feetufup rapat
dan’ tempat vang sejuk (Ind siani, 20200

E. Penyimpanan Sediaan Suppositoria

Suppositoria adalah formulasi padat dalam berbagai
bientuk dan berat, pemberian obat in digunakan secara rektal,
vagina, ataug uretre. Bentuk dan dkuran supposilosia haros
diseeuslkan dan memungkinkan penyisipan yang mudah ke
dolam lubang atou celah vang diingmkan, tidak memberikan
‘rasa main setelah digunakan, dan haros dapat bertahan dafam
Jatupka wakiu teclenbd (Ansel, 2005). Sedison farmasi bérapa
avuly dan suppositoria untuk penggunasn vagin dan anus
hartis disimpan di lomartes dan dapat mencair padi subu karmar
(Depkes BRI, 2008). Penyimpanan supositoria harus di tempat
vang sejuk dan kdédap adara kitena supositoria wnimnoya
mudah  terpengaruh  pleh panas Svaral penvimpanan
ST POk Kt A urrm sebsagin berikut:

Tike




Suppositoria dengan bahan dasar oleum kakaio hars
disimpan dibawah suhu 3F (1,107, sebatknya o lemari s,
1. Suppasitoria berbahan dasar gliserin paling baik distrmpan di
bawah suhuy 55°F (1,6770).

2 Suppositoria berbahan dasar polietilen glikol dapat disimpan
pada subu ruangan normal tanpa lemar pendingin (Hartati,
2H6).

. Penyimpanan Sediaan Vaksin

Vaksin laloh produk biologi yvang mengandung antigen,
berasal dan bagian utub aban sebaglan mikeooeganisme mati
atau hidup yong telah didemabkan. Vaksin jugs bisa berupa
tvksine i berehi yang, dimonakifkan menjud toksoid atog profem
rekombinan dan penambaban zat Taln, dan [ika disuntikkon ke
orarg  akan  meningkatkan  kekebalan dan bersifat  eleknf
terhadap penyvakit tertentis {(Kemenkes R, 207).

Penvimpanan vaksin perin dicermati karena berkaitan
detigan penibusukan vaksin Sistom peavimpanan vaksin harus
wiencans  dan  Weratur  dengan balk  sepertl sebelum
merenwianakan pemesanan vaksn ke Dinkes Provinsl, petugas
penangeung: mwab imunisast  menghitung jumlsh . sasaran
imunisasi,  menghiting jumizh keperluan vaksin  vang
dibutuhkan, Pengadaan vakdn juga harus memperhatikan
ketersixliaan vaksin baik dard sesi jumlsh, jenis, muty,
kesmanan, ekonomis serta ketwpatan wakto, Cam penyimpanan
vitksin juga walib diperhatikan ferotoma subp penyvimpanan,
karend suhu bisn mempengarohi o Kodlites vaksing  fika
pengaturan suhu fidak sesual maka vaksin tadi akan mengafami
kerusakan contohnya vaksin selain polio suhu penyimpanarmya
+2*C sampai +5°C (Porwadi, 2009),

Mengatur dar msmantb suby penyimpanan  vakein
ponting karena membantu dengan copal untuk meoen ukan
apakal vaksin masih dapat digunakan serta membantu petugas
solnma proses menyimpan obal ..i;:n;puﬂd_ﬁiri':mﬂnn vaksin Saat
inl terdapat Berbagal micam alat varg digunalan entok
memantan status vaksin dengan indikator yang sangal sehsitif

i)




vang disebut Vaceine Vial Mowitoy, (VVM), Froese Watch atau
Frieze Labwl serta Monitor Time Temperaturne (FIM) (Panjaisan,
Sembiring and Febrivant, 2016).
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Penyumpanan dan pengangkuton vaksin dengan cara yang
salah akan menyebabkan kerusakan vaksin, Maka dari it
lufrian penyimpanan vaksin adalah mmituk menjaga/ tidak
menurunkan mtn dan menghindari kerusakan secara fisik.
Kualitas vaksin  harus  dijaga  sefak  ditertma hinggra
perivuntikan atay  pengeonaan berikutnva, vaksin haros
harus disimpan pada athu yang telah ditentukan, vaita:
Provinsi dan kabupaten/ kota

Vaksin Polio dissmpan dolam freczer atan {reeser
dengan subo -15"Cosampa dengan -25°C Untuk vaksin jems
Lain simpin dergan schu antaren karang lelil 270 hingga 85C
i ruang dingin atau kulkas |
Puskesman

Peny impanar vaksin ol Puskesmas pada subu antars
2°C sampal 8°C i’ dalam leinari es Khosus vaksin Viaksin
hepatitis B, penylmpananmya df suhy roangan dan jauh dard
calava matahan (Departemen Kesehatan BRI, 2007,

Menurut Kemenkes RE 2 7) aturan penvimpanan vaksin

yvany benar sebaga berikul:
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Vaksin Hopatitis B

Penvimpinan pada s 2-8"C_ Pendistribaesian dalam
kondisi dingin dengan alid pack dan hindar paparan panas
vang Hoggt dan cabaya milahar,
Vaksin Bucillus Calmiet fe Glivrin [BOGY

Vaksin inl subatknya simpan pada subu 2°C - 8°C
masa penvimpanan 1 tahun, Pendistribusian dalam kondis
dingm dengan kotak pendingin, menghindiri paparan panas
ving berlébihan dan sinar matabhars secara langsung.
Vaksin Kombinasi DIT-HB-1Hb

Vaksin ini penyimpanannya pada suhu 2°C hingga
B Vaksin tidak boleh dibekuban.




4 Vakyin [PV

Vaksin ni penyimpanannya phda soha 2%C hingea
B
Vaksin Polio

Penvimpanan visksin polio di Dinkes Provins: pada
withi '« 15%C hingga 25%°C, sedang kan (i Puskesmas poda sukbin
29 hingga 8°C
. Vaksin Monsles Rubelln (MR}

Vaksin campak dan rubells penyimpanannya pada
wtilin 29C - °C. Pendistribusian vaksin haros dalam koenidisi
dingin menggunakan colil pack, hindad panas berdebih dan
cahays malahar,

=)

Tabel 8.1 Penyvimpanan Vaksin

e T

MASA SIMPAN VAKSIN
FROVT | KAB/ PRM/ BIDYES/
VAKSIN N5 KOTA | PUSTU Pk
TWINT | 1BLN= | 1BIN=1 | 1BLN =1
1 BN 1 BLN MG MG
. Suhu -15'Cs/d -
POLIO s
DPT-HB-Hib
DT
BCG
MR/
CAMPAK
Td
TGy
- Suhu
Hipatitis B Riintie

Sumber '-Iiih.-pl';u.:- K1, 207

Pelamut vaksin disimpan pada sul = hingea B atan
pacda suby kamar, jauhkan dari paparan cahavn matahar
langsity . Pelarat  disimphn selama satu hard - sebelum
digunakan Beberapa aturan yvang perlu diperhatikan didam
pembenan vaksin secara beromutan vaitu subu, masa stmpan,
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waktu pendistribusian dan penerdimaan vaksin, setta cara
penggunaan,

G: Vaceine Vial Monitor (VV M)

Meantan vial vaksn (VVM) adalaly tanda label berisi
bohan peka panas vang ditempatkan pada vial vaksin yang
merekam paparan pands secara terus menerus darl wakte ke
wiaktu.  Bagian dolam  kotak VWM memadi gelap secara
permanen dan bdiak dapal beruball Sebelam membuka vial
horus terlebih dahulo mermeriksa kondisi VWM. YVM . blduk
berfungsi sebagal  Indikator yang mengukur elektivilasnyy,
tetapi bertujuan memberikan  informos  penting  yang
mempenigaruhi efektivites vaksm yaitu paparion panas dalam
jangka waktu tertent. VVM tdok bisa dipergunakan untulk
pengukuran  paparan beku, Paparan beku  amenyebablan
terfadinya degradasi vaksine Secara langsung VVM mengukur
hubnngan antara kecopatan perubahan warna vang disbabkan
peribihan suhu pada peovimpanan vaksin yaile  somakin
meidah subu maka perubahan warna semakin lambat, dan
remakin Hnggi subu maka wama berubah semakin copat
(Kemenkes I, X0117),

Label im  membantt  petupss kesehatan  memboat
Eepritusan tentang kebutuhan vaksin untuk penggunaan secarn
publik dan berfungsi sebagsi alat manajermen inventarisast
vaksin. Adanya bhubungan antara waktu o dengan subn
menvebabkan warna VVM - berangsur-angsur  berabah-ubab,
dard awalnva bewirnd terang aslinvs menjadi warna gelap
akibat puparan panas yang tingsd Seal membandingkan warna
VVM, warna pada bngkaran luor digonoknn sebogai itk
referensl

Voksin vang terpapar panas berlebih ditunjukkan dengan
perubahan warna dari status VVM A ke reputasi B), sehaiknva
digunakan torlebibh dahuly meskipun tapggal kadaluamsanya
lebik Tama. Sedanskan perubahan warng VYM € dan 1 tidak
Eisleh digriinakan (Kemenkes RI, 2017).

Tiks




Gambar 8. 2 Indikator VVM Pada Vaksip
Somber : Kemenkes RI 2017

1. Tanggal Kadaluarsy Vaksin

Jika kendisd VWM pada somua vaksin sama, mika
punakan vaksin depgan masa kadalowarss yang lelsh
pendek (Fird Expoal First Outf FEFO),

2. Waktd Perecisiian NVaksin (Fred I Eirst Ouir) FIFO)

Sapt  penerimaon  vaksin,  sebaikoyva  dicek masa
kadoloarsanya, jika vaksin yang diterima tetebih dahulu
masa ED lebih pendek maka dipergunakan terlebih dohulie
Tujuannyva whtuk mencegdh kerisdkan vaksin dan bdak
terpakainya vaksin,

3. Pemakaian Vaksin Sk

Siza vaksin di Fasitlitos Kesehatan seperti Rumah Sakit,
Puskesmar alan Doktier Swasta dapat  digunakan untuk
pelivanan keesokan. harinya. Ada beberapia svaral yang,
harus diperhatikan antirs lain
A Simrpan sisa vaksin padi subu 29C sampai dengan 8°C
B VVM hares dalam keadaan A atpu B
e Tidak kadaluarsa.

d. Jangan melebihi waktu penggunaan.

- Penvatatan dan Pengadann Vaksin

Setiap  akhir bulon potugas  penanggung  jawab
administrast vaksin mengawast angsune peryvimtikan dan
pelaksanaan vaksinasi derts sfmua kegiatan  pengadiaan
vaksin, Pencatatan hasil observasi dimliskan dalam kartu
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poncatatan don melaporkannya secara rubin bersamain
dengan laporan cakupan Imunisasi

5, Sarana Penylmpanian Vaksls, terdin atas
i Leomoan Es atan Kulkas
Berdaiarkan sistem pendinginnya, bagian lemari es
it menfadi 2 yaibu sidten kompres dan sistem
absorpst. Kedoa sistem ini memiliki perbedaan sebaga
berkut:
1) Sistem Kompresi
a) Penditginan lebih cepal.
b) Mudah diperhaiki jika  Webocoran tedadi pada
sisfem.
¢} Hanva dengan satu dava AC/DIC
2) Sistemn Absorpsi
a) Pendinginan lebih lambat,
b) Papat dialini dayva listrik AC/DC atay nyvala api
minyak tanah atay gas (Kemenkes |11, 2017),
¢} Tidak dapat diperbalkd fika ' ada kebocoran pada
= bt '

Cambar & 3 Lemari Fa
Sumber : (Astutl, 2021)

b, Vacen Carmer/ Termos
Alnt mi  digpnakan  unbik  menginm  atag
mengangkut vaksin darl Pu<hesmas ke posvandu atau
berripad varkestninsi ladana g subunya dijigan 2°C hingga
L iy,




Gambar 8. 4 Yacane Camier/ Termos
Sumber | LUINICE

¢. Kotak Dingin Cair (Cald Pugk)

Kotak dingin cair atau ool pack adalah wadah
plastik beflentok  porsesi panjang: berisi air, yang
kemudian didinginkan dalam lemari es selama 24 o
pada suhit 2°C hingga 8 "C.

Gambar B, 5 Kotak Dingin Caiy /Cold Pack
Sumber ; 115, 2020

d. Cold Box/ Kotak Pendingin
Di tingkat Puskesmas, alat i digunakan dalam
saal  keadaan darurat seperti saar  listrik  padam
betkepanjangan  atau lemard = sedang sieak yang
membutubkan waktu lama untuk diperbaikd

Cambar 86 Cold Boxy/ Lepnagi Bs
Sermbwer o Adib b, cour
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¢ Froere Tag/Tieze Wt

Alt ind diganakan untuk memanting subu selams
pengiriman vaksin dari daerah ke pusat vaksinasi don
dart pusat vaksinasi ke lapangan/pekarangan antuk
mieningkatkin kualitas tantai vaksin (DépKes BRI 2017),

(@) (b}
Gambar & 7 Froeae Tag (a) Freeze Watch (b)
Sumber - TMSA. 2023

. Beberapa hal penting  yang  perly diketabin saat

menviman vaksin
Vakein  mengalaml  kerusikan  fika syhu

paryimpanan  terdnly  tinggh ou  terpapar  gahava

matiharl, contohnya vaksin polio oral (OPVY, BCG dan

campak.

1) Vaksin cepat rusak jlka disimpan pads suba erldlo
dingin alau beku, sepertd pada vaksin tanus,

2) Vakain Toxoid (TT). Vaksin Pertussis (DPFT/HB) dan
Hupatitis B

3) Beberapo vaksin mengalami perubalion fisik saat
rusak. Misalnya, jika vaksm DIl dibekulan, akan
terfadi gumpalan antigen vang sukar larut meskd
dikocok dengan kuat. Untuk vaksm lam secara fisik
penampilannyva tdak berabah, meski efektivitasnva
telah berkurang atou melemah.

4) Vaksin yang dilgrufkan dengan pelarut akian lebih
cepat rusak.

5) ]ika keefektifan vaksin Rilang karenn panis atau beku,
kepfektifannya fdak dapat dipuliblkan bahkan fika
stthu dipulihban, "




B} Sesuaikan suhu penyimpanan dengan menggumnkan
termanneter pada lemari os dan aengisi log book di
buku grafik penatatan sulbn,

g. Kolkas vang arman untuk menyimpan valksin:

1) Harus fersoidia termometer di Qalam fuangin.

2} Kulkas harus wrtutup mapal,

3) Jangan menyimpan makanan dan minaman di dalam
kulkas

4) Tangan terlalu barvak miengisi vaksin di lemard es
karéng  dapat  mengganged kelupe mosgknya
pertukaran ndara di dalam lemari es,

3) Saat mencairkan atau membersihkan leman es atau
kutkas, coba pindahkan vaksin ke sulkas lain atau
menyimpan vaksirt dolarm wadah dingin insulasi yang
beris e atau foe puck (DepKes 10, 2017),
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BAB
DOSIS OBAT

apt. Made Ary Samsmita, 5. Farm, M, FarmKlin

A, Pendahuluan

Dhirsis merupakan  salall  saty  unsur  vital  dalam
menentukan  keberhasilan suatu  tera P obat. Dosis Juga
mitrupakan  parameter vang  berpengarah terbadap
farmoakokinetika  obat  dan  respon seseorang  lerhadap
pengobatan sang diberkan, Disly sballaya diberikan wxara
b prat lumlnh, waktu, frekuens, rute, lamanys pemberian, dan
sesual denpan kondiss penvakie pasion. Dalam dunia kiedokreran
dan' kefarmasian, dikenal dstilab Latin vang dikemukakan oleh
panir ﬂu.l"u ilmu toksikalogh, Paracelsus, vaitu “sifi disils _.I":L":;I'
pemenn” yang merupakan cikal bakal dasar f toksikologi,
varg ool artt " sergonos ke, segilo seswtarys sebesormge
otielialy rercem, o ek il sear (i ket vy B0 ACHIE, BT
Tueeyyoe st Bl wirteg moeanibain? sestiofie fersibiet moerdfuadl Dukes ot
ot} Hal tersebut mengandung makna bahwa senyawa kimia
akan borsifat sebagai obat maupun cacun tergantung dari pemlah
dosis atm takaran yang digumian.

Bérdadarkan Lindang-Lindang (LIL) Ropuiblik Indonesia
No. 36 lahun 2009 watang Kesshalan dijelaskon labwa obal
adalah  gabungan  bahan, termasuk produk Biologl yang
digunakon untuk mempemgarghl atay menyedidiki sishem
liginldgl  tubuh dtpun kohidis  patologl,  dalam mngka
melakukan  penetapan diagnosis  melakukan  pencegahan
(preventif), tindakan penyembuhan, pemulilan, meningkatkan




keselntan. dan  pengpunsan konbrasepei  pods manusia
(Indnesda, 2000,

Dalam fimu farmasd, jumlah tertentu takaran obat (dosis)
actalah baryvaknys atau jumiah suatu obat/ baban obat yang
dapat diberikan kepada seseorang baik dimasikkan ke dalam
tubuh, atsu dipergunakan di luse tubub, Menurat Farmakope
Indonesia (Fl), kecuali dinvatakan lain, maka deosis yang
dimaksud merupakan dosts maksimuom antuk orang dewasa

“dengan pengeunain melalud molut (oral ), mjeksi, subkutan dan
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anus (rektal), Berdasorkan Ketentuan umom Fl edisi [ @mhun
197 s tang dosis disebutkan bahwa (Indonesia, 1979);
1. Dosis Maksimuam (M)

Pisis moksimm adalah desis poling besar yong
berlaku onluk pémakaion satl il derf satd hard. Dalam
aturan penulisan resep, permintaan obat vang dosisnya
melvbihi DM dilakukan dengan cam memberikan tanda seru
dan paraf dan dokter penulis ressp, menuliskan garis bawah
nama abid vang diminta, dan moennlis banyaknva jumlah
eibsat dengan hurdl secnrd jelas pada lembar resop.

2 Dusis Liwim (DH.)

Dests lozim adolah jumlah pemberian dosis yang
sermg/ lazmmnye masih aman dan efekd! uniuk digunakan.
Contolinya obat chlopphinitamine maleal flersedia dengan
kamdungan 4 mg/ tablet) memiliki dosis lazim 6-16 mg/han,
Apabils sescomng mengkonsumsi obial wrsebut sehart 3x
sobarivak 1 tablil, maka dosis vang diminuen adalah 3x4 myg
= 12 g/ hael, sehingeo dosis lassmeva belum melampaul.
Apabila dogin lasimnya belum melampaul, hal tessebul
bermakna  bahwa secamn  umumnya,  penggunaan  obat
tersebud akan masil efektil don aman. Sefain fu, apabila
penggunaan suatd obat tidik melampanl dosis laxim, maka
sring digngzap juga Hdak melampaul dosis maksimalnya
Dosts  lazim  tidak  mengikat secara individu,  Obat
kemungkinan dapat bersitat toksik meskapun diberikan pada
dosts lnnm karena adanya faktor pendenta vang khusus,
mital keparahan penyakil banyaknva obat yang diberikan




(intéraksl antar dbat), dmuor, berat badan penurunan fongs
organ ginfal fhepan, wlemnsi obat, sensitivitas don alergi
terhadap obat.

Selain dosis laim dan dosis maksimal, terdapat beberapa

istilal dosis o yang sering  diperguonkan dalam dunia
keselutnn, antara lain (Indonesia, 1979)

Dussis Terapetik

Pefinis dosis torapetik adalah jumiah takamn obat
v diberikat kepada pasien dalam rangka mencapai suatu
konsentrasi Werapetik untuk mendmbalkan elek lerapetk,
walt menyembuhkan penyakit, membunuh bakted, atau
MENTUIANE] NVert.
Dhoszs Minimal

Dwsis minimal adalah Jumlab akaran terkecil obat

yang diberikan, dimana [umlaly inl mash mampu untuk
memberikan efek terapetik dan tidak menimbalkan resistensi

pada pasjen,

Drasts Toksik

Disls tooksik adalaly jumlah tekaran obal yang dapat
menimbulkan ok whsik  pada  penderita,  umumnya
disebablan kaons konsentrasi obat dalaom damb melebibi
konpentrasi lerapetik.

Daosis Lethal

Desis lothal merupakan jumlall tikoran obal yvang
dapat menyebablan kematian pada penderita. Dosis lntal
(D) terbagh atas LSO dan LOTKL Pengortion L0 adalah
takaran vang mengakibatkan kematian pada S0% hewan
cobi, sedangian 1.0 100 adilab thkaran vang mengakibatkan
kematian pada 100% hewan coba.

Dwosts Permulaan (Loadnrg Losc)

Loading dee  adaloh  jumlah  takaran  obat  yang
Higunakan  dntik mempercepat lercapainva Konsenttasi
terapetik, dan wmumnya lebih tinggi dibandingkan diosis
lazim.
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Dosis Penjogaan (Macaternce Plime) —

Pl penfagaan adalab jumlab. takaran obml yang
digunakan untuk menjaga konsentrasi obat dalam darh
tetapy dalam rentang konsentras! ferapet ke Linumnya dosis
penjagaan  ini ditentukan  setelah memberikan dosis
permilaan,

Diosis Titrasi

Dosis titrasi meropakan jumiah takaran obat dengan
cara merambahb jumliah takaran secarm bertahap dan teros-
menerus dengan waktu tertentu, dimolal dar dosis yang
piling  kecil, dapat berubah-ubah  sesuni waktu yang
ditentukan, untuk memperolel  respon  terapl yans
dikehendaki. Penentuan dosis btrast omumnya  banyak
dildkukan unhik obat-obatan vang diterikan secara injeksi.

Untuk dapat menghasilkan ofek terapl vang efektil dan

aman bagi pasien, obat harus diterikan dengan tepat sesuai
dengan  kondisi  pasien.  Beberapa  fktor yang  penting
diperhatikan  dalam  menentukan dosis  obal,  antara Tain
(Buchhole, 2002)

Faktor Karakteristik Pasten

Termasuk usia, berat badan, togm badin,  jems
kelomun, luss permubaan tubuh mdeks massa tubub,
obesitas/malnuteisi, genetlk (ras), toléransi adiksi. Habituasi
rwayal  alergi  dan semltivitas  lmon pasien,
kehomilan/menyusud,  luka  bakar, penurunan  fungsi
mimal/ hepar.
Faktor Menvakat

Termasuk tinghat keparahan penyakit, komplikasi
penvakit, resistensi obat.
Faktor Ohat

Termasuk jemis obal, sifat fistka dan kimis obat
(kelami@r, beral molekul, polimorfisme.  asam/ basa,
stabrifitas, A, profil farmakokinetika obat, kompatibifitas
dengan bahan tambahan ]:Ed:él secliaan obat. interaksi obat-




ulwat, interaksi obat-makanin Inferaksi obat-obat tradisional,
dan polifarmast,

Sebelumy mempelajart  bentang  perhitungan dosis,
mahasiswa | kesehatan sebaiknva memahami tentang istifah
dulam pérhitungan matematika, segirth bilangan dan pecahan,
sabian metrik, dan kilah Latin dalum peresepan. Dalam muterd
ind, pembelajaran aritmatika fidak akan divlng kembalt
MNamun, tesedia beberapa meforens ilmwab atou pedoman
standar vang dapat digunakan oleh tenaga kesehatan dalam
metlukukan penentuan dosis obal, antara lain: Formularium
Nasional Bepublik Indonesia, Daftar Obat Fsensial Nasional
(DOEMN) Indonesia, Farmakope Indonesia V1, Farmakope
Herbal Indonesia, dan beberapa: pedoman standar fuar neger
sepertl British National Formularium (BNF), United States D
tnformation Handbook, American Hospital Formulary Service
(AFIFS) Prarmacologic-Therapeutic Classification Sy stem.

Secara umum, periitungan dosis dibagi menjadi dua
kabepor Besar, vyt dosis dewdsa dan doesis anak. Anak
mermilikl karakteristlk fisologls vang berbeda dengan orang
dew s {anak bulkan miniatur orang dew asa). Perhitwnggan dosiy
anak tidak selaly tersedia karena torba asnya bukb cotdence obat
pada andk, 'maka ‘secara umum, perhitungan dosis anak
dilahukan berdasarkan usia, beral budan alau loss permuokain
bbb (Indra K. Ridudy and Khan, 2005).

Sebplum meng hitung doais anak, perlu dipahami terlebih
dabuly tentang batasan-balisah usin anak sesual dengan tahap
pertumbuban dan perkembanganoya,

L Neopatus
Neonatus adalah masa seorang bayi sejak lahir sampai
dengan wsia 4 minggu (28 hart) setelab kelabiran, Neonatos
terbagl maenjadi 2, vaitu neonatus ding, yaity bavi yang
Ierusia -7 hard, diam neonatus lanjut, vaitu bavi vang bergsia
8-28 hari. Masa pasta neonatil adalah bavi wsia 29 har-12
bulan
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Bayl

Bavi adalab individu yang berumur - 12 bulan,
Balita dan Batita

Balita adalgh anak berosia 059 bulan,  dengan
pumbagian’ usla, yaihi 1-3 tahun (batita), dan 3-5 thon
(prasekoluh).
Anak dan Remala

Menurut UL BE No 23 fabun 2002 tentang
perindungan dnak anak adalah seseorang vang belum
berumur 18 ftahun, Adapun knlégor umur menurut
Kemenkes [ 2009), vaity 5-11 tahun {masa kanak-kanak),
12-16 tehun (mosa temaja awal), dan 17-25 tabun (masa

Berikiit Bebkps i ity el ORI vt

Perhitungan Dosis Berdasarkan Umur
a. Rumus Young funtuk anak kurang dari § tabum)

- nlrtchun) -
T m (tahun) ¢ 12

Dosh dagls drwaza

b, Rurmps Fried {untuk bayy dalam usia o bulan)
n (bulan)
£s0
¢ Humus Bfling (untuk anak lebih dan 8§ tahon)
Dosts -.—'“ Ll;:'-uﬂ riédoals dewana
d. Rumus Cowling
Binili i (takun)

4

—

Dosis = xdosis devwata

cdovks dowasz

Catatan: ¢ adalah jumlah unvr dalim satuan talun
yang digenapkan bulat ke atas Contol: umur pasien
adalah 1 tahwm & bulan, maka g dinonggap 2 tahun,

e Rumus Gaubius '

Rumus ini dihitung dad pecahan vang dikalikan
tethadap dosts dewasa dengan ketentuan, yaitu:
-1 tahun  =1,/12 xdosis dewaszp
1-2 alam =1/B x dosis dewasn




234k =176 widiisls dewasa
34 tahun = Uy x domis dewasa
Ttk =173 x dosis dewasa
T=ldtabum =% x dosis dewasa
1420 bt = 203 0 diodtis" diewasa
2i600ahun = disis untuk dewasa

£, Rumus Bostedo
n (rahyn)

Diecats = m ~ 3| i e

1 Perhitunigan Dosts Berdasarkan Bobot Badan

Disis lazlm obnt dlongzap s<usi untuk individo
dengan bobot 70 kg (154 pon). Pertimbangan perhitungan
dosis herdasarkan bobot adalah jumiah obat yang diberikan
tan ukuran tubuh mempengarohi kosentras:s obat di bempat
aksinya, sehingga dosis perlo disssunikon dard desis lasdm
untuk pasien yang bertubuh Kirus atau gemuk / obesitas

Ind¢bs Masa Tubuh (Body Mass Index, BMI) adalah
parameter untuk mengukur berat badon tuboh ideal. B
dapat dijadikan indikator skrining dntuk menilal risiko
kesehatan ertentw, Karena menirat Weeld Health Orgun izl i
(WHO), hasil BN yang tdak ddeal condering memingkatkan
resiko  penvakil kronik, seperti hipertensi dan diabetes,
Rutus perhituigin BMT adalah sebugal Beriloit

Rumus Indeks Massa Tubuh (IMT)

Lerat badon {_.I.'ﬂj

MY = rrng i J.nn.fnu“(miﬁiiﬁmﬁlnﬁmu {rri}

Menurul WHOD, kawpgori standar massa tubub ideal
laki-laki dan perempin dewasa, antara lain,
a. BMIL <185 = berat badan kurang, wndernwight
b. BMI antarn T85-24.9 = normal, ideal
. BMI antara 25-299 = berat badian betlebih, overweight
d. BMI =30 = obesitas, ohes




Borikut merupakion beberapa rumos péchituhgan dosis
berdivsarkan bl badan, antara lai; |
a. Rumus Olark (pencipta: Amerika Serikat)
Dokt dadas wnk | pan)
150
b Runinis Thremich-Fler (pencipta: Jerman)
Doals bobat tlnl;."-n_!; wnnk (kg r_l.'dnuudﬂh'u-l
e Rurmas Mack (pencipta: Belanda)
Bisbot huden ansk (kg)
fi2
. Humus Juncker dan Glaabrius
Dasis = % babwt x dosis dewasa,

3. Perhitpmgan Dosis Berdasarkan Luas Permitkaan Tubub
tn.-![utfﬂu_ i ni_rupnkan 'ﬂ'hEHEIL g_.rnn'g ppl‘:r‘ig uﬁ:hu

hmputm nlﬂ_ﬂhﬁhm d;m_L
&, Rupms Dy Bodg dan Do Bois
BSA [om?) = Berat (k) x (0425 + Tinggi (em) x 0,725

Dy = riory diwisa

Deitls = xdoaly dewaza

x7154
Kat, Bty surfive s (BSA)

Tata-rata 'E‘uﬂ.. dewasa = 1,73 m’. Beberapa literatur
memicantumkar nilad BSA sebesar 1.7 mé.

BSA mn-vifnmh-d-nxﬁi
— ' 2e00

Ket.: tingid badan (cm), BB (berat badan, kgl BSA

(m).
b Nomogram
Tabel 9.1 MPerkaraan B5A Anak (m2) vs Berat Badan
Betal hadat (k) Bindly stirfice nren [m-l
s (0.05% BB (kg)) #0405
i 6-10 (0,4 x BB {kg)) ~ 0,10




1

Bural badan (kg) Body surfine ares (m?)

1130 (0/03 x BB (kg) 7 0,20
| Z1-1(1 (002 x B (kgl) + 040
¢. Rumus Catzel o ' -

luar peremubann fulmgh auak

~ T pernmkann tulul dewasn

. Perhitungan Dosis dengan Penggunaan Waktu (Jam)
a. Berdasarkan Farmakope Indonesia edisi 111
Dosis dihitung sesuni banyoknya jumlah paka
dalam sehari (24 famb.

24
Domts = o X = yetang waktu prmberian

Mikal: obat digunakan setiap 4 jom, mudka jumlah
pergggringan obud dalam 1 had adaloh 24 jun /4 jam = 6
kall petiggunaan,

b. Berdasarkan Van Duin

Pengrunaan abat dalan sohani dilitung urituk 16
jam. Untuk artibiotil, dibitung ootuk 24 jam (karena
bakterd tidok memiliki waktu istirabat dalam menginfeksi
fubuih,

Hubungan Umur dan Bobot dengan % Dosis
Berikut merdpakin hubimgan disis  bavi-anak
terhadap dogis dewasa, anlara liine
Bayi prematur - 113 kg 25.5%
Bayi bary lahir 318 kg - 125%
Bavi 2 bulan =454 bog £ 15%
Bavid bulan (B33 kg 19%
Bayi 12 bulan 998 kg 25%
Anak 3 tahon AT ke 3%
Amak 7 tahun 222,68 kg 50%
Aviok 10 tahus 29,94 kg - 60%
Anak 12 tahun ;3552 kp 1 5%
Anak 14 tahun 4536 kg - B0%
Amak 16 tahun o3443 kg 2 0%




Tabel 9. 2 Persentase Dosis Anak Terhadap Dodis Dewasa
Vs Limur dan Berat Badan Berdusarkan Farnmkope
Andonesia Fdast 1V

Umur | Berst bodan | S Do anak wehadop
st dowasi

 Neomatus | 34 kg <125%

1 bulan $2kg <14,5%

Abulan | 56kg 18%

F beilan 778 275

1 tahun 1 10 kg _ 5%

3 laliun Td kg Y

Stahun | I8ke [T

et Akg n

12mbun | 37kg ' Th %

B. Menghitung Dusis Bentuk Sediaan Padat
Untuk dapat menghitung dosis obat, beberapa informasi
valy dibutahkan, antwea kine permintain dosie dadd ponalis
resep, jumlah dan kekuatan obat vang tersedia, bentuk ssdiaon
abat vang kersedia (Bover, 2013, Buchholz 20532).

ey ol o hvaaia il A, Fin i
I =ua pang el

I
e — T
Sy L IR |
‘ETH-!' B |
m1:|m=| dumini Ol
Bearailiui! Hertsik Sertives

Gambiar 9.1 Informiasi pada Label (Stcker)/ Kemasan Obat
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Contoh 1:

Dimints carveedilol dosis 6,25 mg per otal dengan aturan
pikal sehari sebanyak dua kali, Tersedin Corep®, bentuk tablet
(oral), mengandung carvedilol dengan kekuatan 12,5 me /b,

I . i

#MH

Sebelum menghitung dosis, dipedukan informasi, antara
L
I Desis vang dibaiuhlan: 6,25 mg
2 Kekuatan yang Wersedia 125 myg/ ablet
3. Jumlah vang dimdintac .7

Forliturngan:

bemf sk refioan terpedic  junleh jung didutubien
Reluaten tersedic dosis yang dilmtublas

Mukis (1 tablet X 625 mg) / 125 mg = 4 taby
Sehungea jumlah tablet vang dibutubkan adalah 2 tablet

Contoh -
Dibutuhlan olaneapine 7.5 mg per aral untuk pémakaian

setiap hurt. Teredia Zyprexal, hentpk  sedlaan  tablet,
mwengandung olameapine 5 mg Ma |,

— s Zy PREXA i !I!I —

—_— a1 Farerrcis L

eif S sma i;;ﬁ =:

i L JHEE 5
Bl S, T

Perhitumgan: (7,5mg / 5 mg) x 1 mblet =1 %2 tablet
Setumgga jumlah tablet vang dibutubkan adalah 1 2 @blet,




C. Menghitung Dosis Bentuk Sediaan Cair

Berbeda dengan sediaan padal, menghitung sediasn eair
memerlukan ketelitian, terutama memaham) bekuatan obat
vang terkandune dalam satuan volome, Contoh: larutan A
(tersedia 60 mL/ botiol) mengandunge obat B denegan kandungan
10 mg per mb. Sebelum menghitung desis pada sedisan cair,
fenaga kesshaan sebatkova memahami jumlah - satuan,/unit
penguakuman yang senng digunakan schari-han, sepert berikuot
(Incdra K Reddy oand Khan, 2005, June L Olsencer al, 2002)

1ahr:l 9. 3 1stilah. Ukuran dan Bahasy Latin dalam Sedisan Cair

e i ey e

| lstilah  Ukuran Bahasa Latin
"hrﬂp 1 tokes cairan Cuttae, B
1 sendok teh _ 3 mlL | cochlear thea, cth
| sendok bubay E'mlL | cochloar parvum
1 sendokmakan | 15 mlL | Cochlear, C

A i}
AL Semdok takar dan pipet totes
B, Membaca meniskus yang tepat
Gambar % 2 Alat Ukur dan Cara Membaca Ukuran pada
Sedisan Cair

Contol 1:
Sirup phenobarbital mengandung 10 mg phenobarbitl /5
mbL. Berapa jumiah (mg) vang diperfukan untuk membuat 1 L

sirap?
Jawaly
Wmg / SmL = Xy /10 ml
X = 2000 mg; atau 2 gram

s




Caontoh Z

Situp amobsrbital mengandung 5 gram amobarhital /L.
Berapa jumlsh (mg) yang terkandung dalam 1 sendok teh sirup?
Jawab: * 1 sendok teh setara dengan 3 mil
Perhitunean: 8000 g / 1000 mL =Xmg/5mL

X =40mg

Contoh X
Seorang anak dengen BB 12 kg menerima © mg
phenytom/ kg BB sehar sebagm antieplepsi. Berapa volume

(mL} yang harus diberikan? Tersedia sus penst phenytoit voang

menganduny phenytoin 30 mg /5 ml_

Javwal:

L Perlu dican terlebih duly dosts phenytoin untuk anak, vato
b myg/ ke schingga urtuk anak dengan BB 12 kyp kebutdhan
dosis phenytoin adalah 6% 12 =72 mg,

2 Tersedia 30 mg/5 ml, maka jumlah 72 mg terkandung
daltam: 30 mg/Sml = 72 mg /X mlL = 13 ml.

Contoh 4

Dokter meresepkan obal A dengan desis 1000 myy/=ckali
mirnim. Terssdia goup olat A dengan kandungan 20 mg /5 ml.
Berapa volume strop yang harus diberikan kepaida pasien?
Tawaly;

AWmg tml =100 migX
i3 = 5{}}
X =25ml.

. Menghitung Dosis Sediazan Intravena

Sedinant  Indravena  merupakan’ sediaan vang cara
pombedannyva dilakukan dengon injeksi intravena {melalus
pembuluh vena), wmumnya berups cabran, dan langsung
beredar ke sirkulas sistemik (Buchhaolz, 2012),

Sebelum melakukan penortuon dosis intravena, wenigea
keselustan harus memabaml konsep pengenceran larotan, Hal
id sering dilakukan terutama untuk sedizan vang mengandung
kowmentrast pekat aton tersedia dilam volume yang wedildr,
Contoh: 10 ml larutan mengandoung T gram sonyowa akrif

.7




dengan kekoatan B0 atan 10% berat/ vilumie. |ika largtan iod
dioncerkan menjadi 20 mL, maka volume bertarbat 2 kali lipal
dingan menambahkan 1) ml pelarut, dan kandungan awal
akon berkwmang menjadl setengahnya, yaitu 1200 atau 5%
Iwiraty v oluime.

Rumus pengenceran lamitan dapat dijelaskan sebagai
berikut:

aXvi=2Xx12

Cl = konsentrasi awal
V1 =wvolunw awal
2 = hu;ﬁﬂmu.'«u awlelah pengenceran
V2 = volume setelah pengenceran

Contoh 1:

Ttk Sebsanvak 5 mL Lirutan genistein 100 b /v diencerkan
menjadi 10 mi, berapa kensentras genssteln setelah diencerkan?
Jawaly; Smba10% = 10mlx (X} %

X =5'% b/v

Contoh 2:

Ttk sinip Tyvlenol @ mengandung Le% b v ssetamindlen
divapkan hingea abanvak 0% dart velumenva, berapa
kekuatin asetaminofen di dalam sivup vang lersisa?

Jawals; 100 mbL x L6% =90 ml x (X) %
X = ] 78% by v

Contoh 3:

Berapa volume dad 1100 v/v latatan metil salisilat dalam
alkohol, vang dibuat dari larutan 100 mL dengan kandungan 2%,
viv?

Javwalb: i =110 =01 atau 10%
Perhitungan:
IIJ_{'I mbx2'% = (X) mbLx 10%
X =M mL
Contoh 4:

Dibutahkan obat A sejumlah 1 mg Tersedia sediaan obat
A 5 mg/mL, Berapn volume yang dibeérikan untuk pasien?
(Karakteristik pasien dikesampingkan),

w




Jawab: Smg iml = Tmg - Xml
X = (12 mll

Contoh 5

Chbutuhkan obat © sejumlanh 025 mg Tersedia sedian
abab A dosis 500 meg/ 2 ml Berapa volwmne vang akan diberikan
rtub posien? (Karakgteristik pasion dikesampinghan).

favalb: .25 mg =250 mxg

Perhatungarn;. S meg; 2 mill = 250 meg : X ml
A =1ml.

Contoh

Doktes menginginkan obat suspensi vang mengandung
A mp sternid dalam 4 mb larutan normal saline, Tersedia
sedigan suspens 25% sterod dalam pormal saline Berapa
kehmatan steropd vang tersedia dalom suspensi lersebut, don
berapd  jumlah volume lorutan normal salin vang  haris
disiapkan untuk resep tepebul?
Jawal:

Jikn 50 oy steroid terkandung dalim 4 mi baruton normal
salin, maka persentase kandingan sedinbn tersebut adalale
005 gram /4 mL=X gram /100 mL

X = 1,25 gram ,/ 100 mL atau 1,25%
Volume normal salin yang distapkan;

i AV =XV

4ml X 1.25% =xmLX 2.5%

X = X125 /25

X =2 mlL

Sehingza. dibutuhkan 2 mbL volume larutan normal salin
doan sebarmvok 2 mlL sedindn suspiensi L3N steroid dalam normal
salin untuk dicampurkan, dan menghasikan suspensi deqgan
kandungan steroid 50 mg /4 mL

Perhitungan Jumlah Alkohol dalam Larutan

Alkohal don wronannya, dalom jumlah werbentu, masih
dijdikan. sebagal pelarut untuk bahan aktif obat yang sukar
larut dadam air. Jumlah alkabol haros dibitung dengan seksama
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ayrar tidak mwndmbulkan efek foksik oleh Karena papraran
alkehal, baik uniuk sedinan yang masuk ke lubuh/ digunakan di
luar tubuh.

Contoh 1:
Berapa  Jumlah  perseptase  alkohol dalam  sediaun
ciimypuran vang mengandung:

Alkohol 2% sehanyak 5 ml
Alkahol 4% sebanyak 100 ml
Tawah:
Langkah1 5410 =15mL
Langkah2 $X2% =10
10 X 4% =
jumlah total =30
Langhkahi 3: 50715 mlL =333% v v

Jadl, fumlah persentase alkohol yang lerkandung adalah
333%
Contoh 2:

Berapa jumiah kekuatan atkohol (volome/ volume, v/v)
dalam darmpiiran 10 mL alkobol T0% v /v, 6 mL alkohol 15% v /v,
dan 4 ml alkohpl 205 v/v?

inwnlr
Langkah 1: 10+6+4 =) mL
Langhah 2: 10X 300 = 1{X]
HX15% = &)
4 X 200, = fi}
Jumlah toml =270
Langkah 3:  270,/20 ml. =135% v /v

Jadl, jumlah persentase alkohol vang terkandung adalah
13,5%.

Contoh 3
Herapa jumilih persentase alkohol dalam resep benkut
R/ Elbarphenobarstal 60 mL (1530 alkohol)

Ellxir arommitik 40 ml (229 alkohaol)
Elixir terpine hidrat 50 mL (65" alkohol)
Anr smpa 250 ml

T30




Sigrun sichard g kall satu sendok wh
Javab:
Langkah 1 diketahu total jumlah sediaan adalah 250 m.
Langkah 20 jumlah air vang digonakan = 2506040507 = 1IN
il
Kandungan alkohol;
60 ml X 15%=900
A0 ml X 220 =540
Sl X 65%= 3250
10 mL X 0 =3
Jumlah total = 35030
Langkah 3 5030/250 mL = 20,1'% alkohol

Rekonstitusi Sediaan Obat

Belserapa obat seperti antibiotik penisifin dan golahgan
lainnya memiliki sifat tidak stabil apabils disimpan dalam
beniuk  sedisan laruton, selingen obatl fersebul  umpmnya
dikema dalaim kemasan serbok kering dalam vial. Sebelim
digunakan, sebuk kering ersebut harps direkonstitusi dengan
pelarut steril, contoh cwber fir imgection (WED) atu larutan
matriurmn klorida NaCl{nommol siline NS). Instruks vam tersadia
padda kemasan vial menunjukkan volume larutan vang harus
ditambahkan untuk menvespaikan desis vang diinginkan,
Volume yang dihasilkan setelah obat ditekonstitusi  dan
kemsentrast rata-rata per mililiter binsanya tersedia pada [obel
atmu feafiel dolam  kemaosan.  Berikut merupakan contoh
perhitungan dosis untok sedioan obat vang memerluban proses
rebonstitusi seperti di bawah ok (Buchhols, 2012, Juse L Olsen
et ab, MN2),

Contoh 1

Secrang poasien direseplan antibiolik prokain-pemisilin G
sobaityak 300000 unit untuk diberikan tiap 12 jam_ Tersedia
seddiann prokain-pimbsilin G sehesar G000 unit/1.2 mL Berapa
volome vang diberikan ontuk pasin?
favad:
X000 andt ¢ L2l = 0000 it - X ml
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X = 06 ml
Contoh 2:

Tersedia serbuk obat antibiotik  penisiling Berapakah
volume larutan rekonstitosi vang harus digunakan untuk
miEndapatkan 3000.000 IU dari konsantrasi awalnya sebesar
F 2000000 /5L

lawals,
Untt Valinre fmdy
T2 0 = 1,2 x 1 5
000,000 =3 % 1w XmL
Proporss.

X (mb) = (5x3x 100/ (1,2x 10F) = 1,25 mL
Sehingga, 125 ml Lratan mwngandung 3. 000.08K0
L) petesiln
Conloh 3:

Tersedia vial yang mpngondung SH.000 unt garam
penisitin & natrium, dan NaCl sebagai pelarut. Berapa unit
peraslbin vang dibutdhkan untuk campuran resep berikub
B/ garam Penicillin G 20000 nity ml

Natl sanypai 10 ml
Sigria untuk infeks intravena

Javalr:
Langkah 1:

Total kandumgan gatam penicillin G dalam fesop adalah
200 (000wt % 10 el = 2000000 1niy

|anpkih 2,

Serbuk kermg dalam vl menunjukkan Flfir[},ilh‘l unit
garam pistisilin G natriony athu sebesar 25X dar jumlah yang
dibutuhlcan (SOO000/ 200000, sehingza 0% (200, 000,/ 500 000 x
100} dari serbuk mengandung sefumlah unit penisifing yang
diresepkan, . |

Langkah 5
Larutkan serhuk kurihﬁ garam pmf&‘.ilin G ot iuei dalam
5 mL larutan NaQl. Ambil 2 mL darl velume yang telah
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direkonstibusl fadi (vang telah mengandung  ssjumlah unit
pedisilin yang  dibutuhkan  dalam resep), dan kemudian
tambahkan sejumlah 8 mlL lamitan NaCluntuk mendapatkan 10
mil. larutan siap untek inekst mtravena.

. Perhitungan Dosis Insulin
Karema merupakan sedinan vang mengandung hormon
bilogms, perhutungan dosis msubn bergantung pada raso dan
proporst. Berikor meropakan tnbel penyesusion dosis nsufin
rbuk dewasa, yaitu:

Tabel 9 4 Penvesuaian Dosis muulin

Kadar glokosy darab fmg/dl) | Unit insulin

<15() Tiddak diperiukan

151-260 | 3 unit

351310 I

IT1420 B unit

>421 1 unit, perhabian khsus
Contoh 1:

Daokter mereseplan 30wt darl U100 insulin campuran
(esxlord) dart 45 unit daed U-40 PZ] insulbn antuk pasien diabebes
mellitus, Berapa volume untuk setiap jenis insulin yang harus

diberikan?

Jawalks
L Untuk U100 insulin seictard {setiap mil mengandong 100 unit
insuling, sehingga:
Linit Vaolume {ml.)
10K 1
30 X

X {ml)=(1.x30) / 100 = {30 ml dar] U-100 insulin

mein fierdd

L Untuk U-4) insulm P21 (setiop ml mengandung 40 unit

insuling, sehingea:
Liniie Volume fml,)
LY 1




Al X

X (el = (1 x30) /100 =030 m] dari U-100 insulin
ke

Contoh 2:
Berapa jumldh urdt besilin daek U100 sulin zhe
protaming yang teessdia dalam 1,4.ml?

Jawaly:
Uit Vodume (mk)
100 1
* 1.4

Sohingga, X (ml) = (L4 ~ 100) /1 =140 nil diary U160
sulin mine protamine

Cantoh 3:

Dokter meresepkan 3 umit insulin imjeksi subkutan untk
sotinp 25 mgidl peningkaton glukosa darah di atas 180 mg/dl
duop kobi  sehan.  Pemerksaon  giokesa  darah  pasien

mienunjukkan nilai 255 dan 310 my/dl dalam sehari. Berapa

pumlah total unit insulin vang harus dimjeksikan untuk menjaga
kadar plukosa darah pasien dalom rentang normal (<180

‘mg/d?

The

Jawale

1. Untuk nilal ksdar glukosa darah 255 mg /)
235 mg/dl - 180 mg/dl = 75 myg/dl
3 unit untuk seting kenaikan 25 mg/d]
Betrapa X wnit diberkan untuk 75 tag Adl?

X=Sunil
2 Untuk nilal kadar glukosa darab 310 mg/dl
310 g/ dl= 180 mg/ dl = 130 maz/d]

3 unit untuk setinp kenaikan Z5 mg/d
Berapa X unit diberikan untuk 130 nug/dl ?
X=156'unit




H, Perhitungan Dosis Heparin
Kebutuhan dosis héparin pada arang dewasa berkisar
atibara 20.000-30.000 unit per 24 jam. Secara umum, pemberisn
heparin infravena tersedia dalam unit per jom atau Lbju infus
dalam milititer per jam. Bertkot meropakin contoh perhitungan
tessis heparm, vaita:

Contoh 1:

Searang pasien membutuhkan obat heparin dengan dosts
% unit/ kg BA. Berat badan pasien 82 kg Berapa valume yang
dibutublan untuk infeks yang mengandong 5.000 wnit heparin?
[awnb:

90 wnit/ kg BB = Xunit / 82ky
X = 73b0 unit
Difee bl 5000 it/ mL =7380unit / X
Y =147 mL
Contoh 2

Searang pasten menerima secliaan by drip sebagai berlkut:
MNatrim hepann 10000 unit
MNormal sallne 500 nl
L Berapa I|1.|.u'|']..1f|.':. valume per i!.ut'm yanyg harus diberikan untuk
mendapathkin 1200 unit heparing fam?
Tawih;
TOH wndt /500 ml= 1200 unit / X
X =} mldiberikan selama 1 jam
2 Jika laju infus dipasang 15 tetes/ml, berapa jumlah foles per
menit yang harus diberikan?
Jawab:
Jumilah betes /el = {volume x tetes) / waktu
= (0% 15) / 60
=15 tetes /| menit
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BAB
CARA PEMBERIAN

10 OBAT

Ns. Nur Falah Setvawati, $.Kep,, MPH

A Pendahuluan

Bidan profedonal memesong peranan penting dalam
pelaksanaan pemberian obat Untuk membesikan obal dengan
benar dan efektif, seorang bidan harus mengetahoi indilas,
dosis, cara pemberian dan kemungkinan efsk samping dari obat
yarg diberikan Untuk menghondard kesalahan, bidan boleh
memberkan obat hanyd jika memibami obay yang akan
diberikan

Diergran berkembangnya  incosiel  faeimasl,  jends  dan
jumlahl’ phat 'semakln bérvariasi Untuk menctgaly teradinva
kesalahan dalam pemberian obat, bidan harus rajin mempelajar
dan, membaca  informasi baru tentang  gbat. Sebelum
memberikan obal, Hdan haros memastikan bahwa obat tersebt
beonar-benar ditesephkan oleb dokter, Dalhm lal ind bidan hards
mengikuth pringip sepulub (10) benas, antara Liin: bénas pasien,
bear obat, benar dosis. bendr waktu, benar rute pemberian otst,
dit

Ruate pembernan obat sering diklasthkasiican berd asarksan
lokag pemberian obat, seperti aral atag mtravena, Pilihan rute
permberian obat fidak hanya tergantung pada kenvamanin dan
kepatuhan  tetapi. juga pada profil farmakokinetik  dan
farmakodimamik obat Cheb Jorena o sangat penting untok
rtmthamd  karaktoristik dard berbagal rute dan teknik yvang
wrkait Banyak anggota tim keseliatan antar p'ruﬁ:-jl terlibsat
dalam pemberian obat kepada pasten (Kim & De Jesus, 2023),
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Pemberian dbat adalah proses memasokkan obat melalog
salah satu dan beberapa rute, Farmakokinetik nmggambarkan
bagatmana tubuh menangani obat dan memperhitungkan
proses penyerapan; dsteibusi, metabolisme,  don elimimasi
Perawatan  dengan  menggunakan,  obat membituhkan
pemberian obal ke situs target spesifiknya atau situs di jaringan

tempat obat bekerja,

Mado proses pemberan obat, leckadang obat dimasykkan
mielalud rute vanyg jauk d ar teopat target Obat bergerak melalu
aliran darah (proses penyeropan) dan dianghkut ke tempat target
di mana obat dibutubkan (proses distnbusi), Beberapa obat
diubah secara kimiawi ( proses metabolisme) oleh tubuh sebeluwm
mulai bekerjn, vang lain dimembolisme sesudobova, dan yang
lathmya tiddk dimetabolisme sama sebali. Langkaly terakhir
audalah pengeluaran obal dan metabalitnya (produk sampingan)
dari tubuh (proses eliminass) (Le, 207,

Rute pemberian obat dibagi menjadi dua (J) jalur, yaito
riate inbeavaskalar dan rule ekstravaskaler. Rute Intravaskular
adalaly pembedan obat secans langaung masuk ke sirkulasi
rtemiihe Sedangkan nute ebstravaskuler terdapat dua (23 car,
yaity pemberian obat secarn tidak langsung misalnya solalui
it (poer oral) dtan disuntikian melilul intramadalar. Dan
cartn tidak langsung vaity perpindahan obat dar  lempat
pemberian {aplikasi) ke dalam alirn darah/sirkulasi sisemik

(penstiwa absorpst)y
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Berikut macam-macam rute pemberian obat (Le, 2020

Kim & D Jesus 2009}

1. Per oral {diminum melalol mulut), Pemberian obat secara
aral adalah rute pemberian obat vang nyaman. Hemat blaya,
dany pating rmum digonskan.

2 Subilingual (ditempatkan di bawah lidah) atag bukal {antara
gust dan pipi), Bentuk lain dar rute enteral pemberian obat
yang menawarkan keuntungan melewati efek first-pass,

3 MNasal (dsemprotkan ke hidung dan diseeap  midala
mimbran hidutig),




4 Inhalasl (dihirup masuk ke dalam pary-pord,  bBiasanya
raelalul mmulut) atau aebulissi (oot dan hidung),

5 Rektal {dimasukkan ke dalam rektum) atau pervagina

(vagma), Bute erteral lamn yang mempercepat e obat dan

memungkirikan penverapan obat vang cepat dan elektif serta

sitatnva lokal dan sistemik

Rute okular (ditempathkan di mata) atau rute ofic (telinga).

7. Kutanea/ kutaneus (diteraphan f dioleskan pada kulit) antok
sfek lokal (topikal) atau selioroh bubuly {siebemii).

8 Dihantarkan  melalui  kolit  dengan pabch (transdermial,
semacam koyo) untuk efek sistemik,

% Parenteral, dibertkan melalui suntian ke pembulub damh
(imtrovena), ke dalom otot (intramoskodor), ke dalom roang di
sebllor sumsum thlang belakang (intrabekal), atau di bawah
kit (subkutan). Digunakan tanpa melalui mulut, atau dapat
dikatakan obat dimasukkan ke dalom tubah selain melals
saluran cemna,

1Y Beberagia obat diberikan ke dalam tongga tubiih.

=

Setlap rute memilikl kelebihan dan kekorungan mashig-
masing, Rute vang paling umum ad alah melalul mulut (per oral)
karena sederhana dan mudah dilakukan Beberapa rute tidnk
bisa dilakukan olely seting orang, ramuon harus diberikan oleh
beriagza kesehatan bertentu.

Pemberian Obat Secara Oral (Per Oxal)

Pemberian sécara oral atau per oral adaiah pembenan
obat vang diberikan melalui mulut (oral), Memberian obat secara
oral merupakan cara vang paling sederhana dan mudah
dilakukan, Bebérapa bentuk sedisan obatl vang dapat diberikan
pad i rute oral adalah tablet, cairan (sirup, emals), kapsul, tablet
kunyah dan puver. Untuk dapat diberikan obal melalui per oral
mitka pasien hared dalam komdisl kesadaran yang cukup baik,
Pasien vang sering mumtah, diare tidak)sador dan tidak
kewrperati, tidak dapat menggunakan cara per aral
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Pestiberian obal socara oral dopal dilakukan imelalud
mulit din langsung ditelan gleh pasien, Sulain langsung ditelan,
ada fuge sedisan obat veng diletakkan di bhawah Eduh
(subtmgual) atau diletakkan di pipi bagian dalam (bukal)
kermud fan ditungpu smpal obat bersebut lafut. Pémbierian abat
swcars oral fisga dapat dilakukan melalui selang nasogasirik
(masogustric fube/ NG, 17

Mada pasien vang tidak dopat menclan air atacairar lain
dbau merasa mual dan muntah, pemberan obat per oral segern
dihentikan din obat diberikan dengan chra lainnya. Pasien yang
dipussakan (NIYO - Nothing er Oral) sebelum dilakukan
pembedahian, dapat diberikan obat oral yang bisa ditelan dengan
air yang erbatas, Pads pasien vang difakokan bilas lambong
mcdalul gadtrc sudtion atou NGT, pemberion obat per ol
difientiban dan diberikan dengan care vang Jain. Namun,
beberapa dokter kadang wtap menginstruksikan pensberian
obal melilu NOT demgan menghentikon sementors proses bilas
lambung. dongan car mahatup selarg NCT minitnal sl 30
menit s telah diberikan olat melalil NGT Selvawat, 2014)

Obat yang diberikan secara oral sobagian bysar tempat
utama absorpsi bissanya di wsus keell Thoavailabilinas abat
dipengaruhi oleh jumlah obat yang diserap di seluroh epitel
usus Obat mietew ati dinding usus dan peralanan ke organ hati
(hepar) sebelum diangkut melalui aliran darah ke situs target
Phnding usus dan hatt secara Kimiawl memetabolisme banyak
obal mengurang jomiah obat vang mencapai alivan darah

Ketika pbat diberikan secara oral, dapat =rpdi interaksi
artara makanan dan obat serta obatobatan lsinnya dalam
saluran pencernaan. Hal tersebut dapat mempengaruhi seberapa
banyak den seberapo cepat obat i diserap. Dengan demikian,
perln diketahwd aturan  pemberian obat vaitu, obal vang
diberikan pada saat perut kosong, obat vang diberikan dengan
makanan, obat yang dapat dibesikan dengan obat-obatan
tertentu, dan obat yang tdak dapal diberikan secara oral sama
ackali
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Terdapat beberapa kelebihan dan kekumangan dilam
permberian almt melalui jalur per oral, diantaranya adalah:
L. Kelebihan
Pembenian obat per oral merupakan cars yang mudah,
mural, dan  nyamand  Metode  u memberkan
ketidaknvamanan pasien vang  minimal,  tidak  mahal
dibandingkin dengan metode pemberian obat lainnya, dan
memaliki efek samping  paling sedikit Pembenan oral
pmumnya paling aman ontuk wjosn wrapeatik dan ofek
sisternidk yang diiriginban.

2 Hrhrrit_ng:n
Pemberian obat per oral memilikd ahsi yang lambat dun

efek lebih lama, sehingga cara im Bdak dapat digunakan
pada keadaan gawnt darurat Carn pér oral ddak dapat
diberikan pada pasien yvang mengalaml mual, muntahy,
pasten yang akan menjalani pengisapan cairan lambung,
LR E T e NI TR mwnelan, tidak kooperatif, semi koma
sethin koma Lintuk obat antatif dan memiliks rasa tidak enak,
penprrunoanmva birbatas, Obal yvang inakbf berurai oleh
cairan lambung atau usus tidal memberikan efek terapustik
pada pemberial oral (pentsilin G, insulnt). Absorpst obat tidak
teratar akibat Huburgan interaks) antara makanan dan obat-
obat lainnyva.

Rute prmberian obat per aral fendind dard tiga (3), yaitit

1. Mulut

Obat langsung ditelan. balk dengan menggunakan

cairan yang cukup maupun Sedikit otau mengzunakan
banluan makinan.

1 Sublingual

Obat diletakkan di bawah lidah Dengan cara ini, ak#

keia obat lebih copat. Setelah hancur di Bawah lidah maka
obat segera mengalome absorbsi kedalamy pembutub darah.
Tujuarnya agor ofek Worapeutik obat lebilt cepat karena
peaibulih darah di bawah lidah merupakian pusat sakit,
Keuntungan cam ini obat cepat diabsorpsi serta kerusakan
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cbat di salumn cdema dan melabolisme di dinding asus dan
bati dapat dibindan (tdakl maelalul vena porta), Selain ity cara
it fuga mudah dilakukan don pasien tidak mengalami
kesikitan,

Jika obal diberikan pada pada pasien dengan cara
sultingual, pasten diinformasikan untuk fidak menelan abat.
Bila ditelan, obat menjadi tidak aktif oleh adanya proses
kimhawel dengan camran lombung. Untok mencegah obal iidak
ditelan, maka pasien diberiathn untih membiarkin obat
betap di bawah fHdal swmpal obat menjadi’ hancur dan
lerserap, Ubat bereaksi dalam saty menit dan pasien dapat
merisakan efeknya dalam wakty Hga menit.

3. Bukal

Dislam pemnberian obat secara bk, obat diletukkun
antara gigl dengan selaput lendir pada pipl bagian dalam.
Sepert) pada pemnber an secara sublinguil, pasten dlarjirkan
untok membiarkan obat pada ssdaput Jendir pipi bagian
dalam sarpal obat hancur dan digbsorbat. Kerjg suma pasien
sangpd penting dalam pemberdan bbal  cam inl karena
biwsatva pasien akan menelan Yang akan menyebabkin obsl
ity idak wlektif. Cara pemberian ind jamng dilakukan,
Sant inl Hanya jonis proparal Bormon disn eneim v
minppmiakan metode ini misalnya hormon polipeptida
oksitonin pada kasus olbwtetrik,

C. Pemberian Obat Secara Nasal, Inhalasi dan Nebulizer

Memberian obat melalol saluran pernafasan. Saluran nifas
memilikd epitel untuk dbsorps yang smgat fuak dengan
demikian berguna untuk. pemberian obat secarn lokal, Obat
diberikan wpuk dihirup, disedot manpun disemprotkan pyelalo
hidung: alag mulor Penyerapan dapat teriudi pada sebspoy
mulut, enggorokan dan saluran pernafasan. Sedbaan abat yarng
digunakan berbentuk gas, vap dan zat padat. Bfek weapi bisa
Juga mempuny s efek sistemmik,
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Terdapat beberapa kelebihan dan kekurangan dilam
pemberian obat melalul slumn permafasan, i antaranya
adalah:

1. Kelebihannya
Penverapan cepat dan sevagam (Botogen), kadar obat
dapat dikendalikan. efék lintas pertama dapat dihindari, dan
dopat diberilan secara lingsung ke bronkus.

2 Kemugiannya
Memerlukan alat dan cara khusus, sulit mengatur
tosis, sering toeniiribasi selaput lendiy epitel pervafissan dan
bersifat wkek bagl jantung, Saat dihirup, ebat lersebut dalam
keadaan gas atai wap, yang diserap dengan sangat cepal
melalin alveoli pary dan selaput lendir saat bernafas
Clara pemberian dbat dengan miengeunakan alat vang
dapat disempiatkan ke dalom mulut, dihirup deigan mesin
pemafasan, Irﬂ:n.’.rrwmhulir.nr atie inhaler sekall qﬂwl
Misalrva bropkodilator, Obat-obatan yang dilirop dalam
bentuk cair ditempatkan dalam mesin pornapasan atau
bl izer’ kemiudian diubah menjndl partikel gas vang dapat
ditiirup melalui hidung dan mulut.
Rute pemberian abat per oral tendint dari tiga (3), vadtu;
1. Nasal
Lintuk memberikan obat melalui rike i, obat harus
divbah (dinebulisasd, dierosolisast) menjudi droplet udara
kireil sehingga dapat dikitup dan diserap melalud lapisan tipis
saluran hidung. I dapat digunakan sebagai dekongestan
hrdung untuk mengobaty pitek atau alerg. Obat intranasal
dikontraimdikasikan pada pasien dengan auma hidung,
obstruksl anatomis, adanya benda asing, atau banyak lendir
atau pendarahan,
L Inhalasi
Obat yang dilirup secara oml harus dipecah nignjadi
droplet vang lebih kecil daripoadi obat vang dibirap melalud
hidung agar obat dapat benalan melalul trakea (trake) ke
paru-pare.  Seberapa daluom obat masuk ke paru-paro
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lepgantung pada ukuran dropleétnya. Droplet yang lebih kecil
menembus lebih dalam, meningkatkan jumlah obat yang
diserap bh paru-paru, mereka diserap ke dalam aliran dmin,

Tupmon  dari  ferapi . imhofast i adalah  untuk
misnvaliirkan obat angsuiis Kis target ofjgan vaita pani-par
tanpa harus medalm falur sisiemik wrlebih dabulo. Dalam
terapi inhalasi, pada prinsipnva sediaan obat vang diberikan
dibentuk menjadi partkel-partikel aerosol terlebih dabulu
diefigan  pengeunsan  genérator  aerosol.  Obat inhalas:
dikonfraindikadkan pada pasien. dengan ebstruksi aliran
i ara.

Mebulizer

Sepern inhalasi, obat aerosel  harus diafomisast
mwrifad partikel kecil untuk swencapat pari-pana. Nebalisasi
membutuhkan pengeunaan perangkat khusus, paling sering
atstem nebulizer ultmsonik atau sumprot Penggunaan alat
vang benar membanty memaksimalkan jumlbsh obat yang
dikiring ke paru-para.

1. Pemberian Cibat Melalui Rektal dan Vagina
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1. Rute Por Rektal

Merupakan cara pemberian chat dengan memasghhkan
abat frelaloi relctal / pelctiomy, dengan tajuan memberikan efek
lokal dan sistematlle. Bentuk cobat yang diberikan secarn
reltal berupa sediaan suppositoria. Dalam bentuk ini, obsat
dicamypur dengan zat lilin vang larot atay mencair setelah
dimasukkan ke dotom rektum. Kareno dinding releom tipis
dan' suplai  dotaliwa ey, obal  ind mudabl  diseeap
Susitoria diresephan un'tulnr.'mg}'.'_i_r_lﬁ tidak dapist mimam
obat secarn oral karena mual, tidak dapat menelan, atau
miemifiks batesa makan, seperti vang diperlokan sebelam
dan sesudahibanvak operadl bedah.

Rute ini berguna usfuk pesidh dengan  niasalah
motilitns gastrointestingl seporti disfagia At ileus yang
dapat mengganpgo penghantaran obal ke salyranusus. Rute
rek bl dikomtraindikasikan pada’ pasion dengan perd adahan




rebtudi ak bl aton diare atau setelaly operadh rebbal atau usds
baary-baru ink

Kelebihan pemberian melalu rektal adalah pemberian
obat vang diberikan jomichoya relatif besar. Obat-obatan
vang dapat  dihancurkan asam: lambung dan yang
dimetabolisme oleh enzim pankrens dapat diberfkan secara
efektif. Aman dan mvaman untuk bayi dan orang tua, Rute ini
dapat digunakan dalam situass darurat, misal pada bayi
dengan kejang Ketika akses intravaskoler melalul vena bidak
memungkinkan, Tingkat penyerapan tidak dipengaruhi oleh
makanan atay tingkat pengosongan lambung, Melewali
metubolisme hak Lebdh sedikil kerusakan  obat
ditomdingkan dengan bagian atas sal uran pecernaan,

Sedangkan  Kekuranganmya adalab Beberapa  obal
hidrofilik sepertt antibiotik dan obat peptida tidak cocok
unfuk pymbenan langsung karena tidak mudah diserap,
Beberapa obat dopat menyebabkan ritasi pada rektum dan
piroktitis, yang menvebalikan bivul dan pendarabian.

Rute Per Vaginam

Pemberian obat melalui vaging (pesvaginam) fujuan,
anitira kin untuk mengebat infoks) abau monghilangkan rasa
pvers, g gatl Rute mi tdak umum digunakan tetapa
dapat memberikan dosis obat vanp rendah dan teruos
meneris yang dapal membanty mencapai tingkat abak yang
stabil, Vaginal douche adalah metode pembersihan vagina
demgan alivan o yang lambal, Prosedur o dilakukan
terurtaing untik menyvimbklan lardtan antiovikeoba ok
mitnceiah  pertumbulin mikredrganisme  infeksius,
menghilangkan  kitoran  dard  vaging, menghentikan
pendarahan {mengrunakan cairan dingin atau hangat), dan
mengurangl peradangan.

Rute ini juga sering disunakan untuk memberikan
estrogen kepada  wanita selama menupause  untuk
mercdakan goala vaging seperti kekeringan, nyen, dan
kemerahan. Obat wnom yang diberikan mefalu jalur vaging
termasuk ferapl éstrogen vaging antuk atrofl rogenital,
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cincin kontrasepsl, antibiotik, atiu antijamur (Srikrishna &
Cardoro, 2013). Berbagai formulasi dapat diberikan imelalui
vagina, termasuk tabiet, krim, gel, salep, pesarium, larotan,
supmsitoria, atag cinemn. Obat eesebut perlahan diserap
mielalud dinding vagina.

E Pemberian Obat Melalui Rute Okular dan Otic
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1. Rute Okular (Mata)

Ot yang digunakan untuk mengatasi gangguan
udta (woperti glavkoma, konjungtivitis, dan cedira) daga
dicampur dengan zat tidak aktif untuk membuat cafran, gel,
aton salep agar dapat dinleskan ke mata. Tetes mata car
relabif podah digunakan wlap) dapat mengaliv darf mata
betlali copal untik disecap dengan baik Formulasi gel dan
salep menjags kontak obal dengan permukaan mata lebih
lama, tetapi dapat mengaburkan penglihatan, Sisipan padat,
vang melepaskan obat terus menerus dan perlaban, juiga
bersedia,  tetapd munghkin sulit untuk dipasang dan
dipertahankan.

Obat mata kampir selaly  digunakan  urtuk  efek
lokalnya, Misalnya, alr mata buaton digonakan untuk
merpdakan mata kering Obat  lain  (misalnya,  vang
digunakan untuk mengobatl plavkomi. sepertl doctizolueiide
dan betexolol, din yang digunakon antuk nelebarkan pugptl,
sepertl phemylepfrine dan troicmide menghasilkan efel lokal
(bekora langsung pado mata} setelah merekn diserap melatod
koeron dan konjungtiva. Beberapa obat ini kemudian masak
ke aliran darah din dapat mesyebablan ek samping yang
tidak dinginkan pada lagian tubuh labnnya (Le, 2022)

Rute Otik (Telings)

Chian yang digunakan untok mengobati radang dan
infickii tolinga dapiat dioleskan langiing ke telinga vang
lerkena. Tetes welioga vang mengandung lartan atau
suspens biasanya hanya diterapkan p:_:h saluran twolinga
tuar. Sebwlum: mengolesikan obat tetes wlinga, orang hars
mwrmbitsihkan  telings stcara menyelurib dingan kain




lembab don pamgeringkannya. Kecwall jika obat digunakan
untuk waktu vang lona atww digunakan terlalu banyak,
hanva sedikit obat vang masuk ke alivan damah, sehingma ofek
samping pada seluruh fubub tdak ada atan manimal,. Obat
vang dapat diberikan miclalul jalie politik antara  lain
Iidrokortison (untuk meredakan peradangan), dproflexcin
(umtuk mengatasi infeksi); don oot (untuk mematikan
telmga) (Le 2022),

F. Pemberian Obal Melalui Transdermal dan Kutaneus
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Rute Transdermal

Obat diaplikasikan ke permukaan tibuh melalui patds
(empelan/ plester) df kalit, Obat i eckadang: dicampur
dengan bahan kimia (seperti alkabal) vang meningkalkan
penetrasi melalai kalit ke dalam alican darab tanps suntikan
apapun. Melalui patelr, obat dapat diberikan secam perlalan
dan terus menerys selama berjam-jam atau berhari-han ataw
Buhkan lebih lama. Akibatvva, kadar obat dalam darah dapat
dipertahankan nelatif konstan

Patch sangat berguma untuk obat-obatan yang cepal
dikeluarkan dan tubuh karena obat-obatan tesebut, jika
dikonsums dolam bentuk loine horos sering, dikonsums.
Nomun, bercak dapal mengiritasi kulit boberupo orang,
Selain itu, palch dibatasi oleh seberapa cepat obat dapat
menembus kulit Hanva obat vang diberikan dalam dosis
hartan vang refatif keail vang dapat diberikan melalui metor.
Contob obat trsiebat termasulc witroglisienn (untdk averi
dada), dan fentiny! {untuk menghilangkan rasa <akit) {Le,
2022),

Rute Kulit (Topikal)

Pemberarn obat secara topikal adilah pembenan obat
dengan cara mistipoleskan obat pada peermikaan kulll dtay
membiran mukess, dapat pulacdilakukan melalus libang
vang terdapat padis tubub, Hertujuan  mempertahankan
hidrasi, melindupgh kulil, mengurang st kulit atag
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mingatasi infelksi. Obad vang dioleskan puda kulit Biasanva
digunakan untuk efik lokalnya

Paling serng digumakan ontuk mengobati kelainan
kulit superfisial, seperti psonasis. eksim, mfeks kalit (virus
biakterd, dan famur), gatal, dan kulit kefing. Obat tarsebin
dicampur  dengan  zat  tidak aknf,  Tergantung  pada
komsistersi zat tidak aktif, formulasi dapat beropa slep,
kerim, lottom, larutan, hedak, ataw gel (e, 2023,

G. Pemberian Obat Melalui Parenleral ( Intravena, Intramuskular,
Intradermal, Subkutan)

Istilah parenteral mengac pada metode pemberian abat
apa prun selain rute enteral atou gastrommiestinal, Tujuannva agar
ot dapat langsung ke pombalub darah tanpa melalui salisirg
peucernnan Efeknya copal dan langsung sampal pada sasaran,
Hutte parenteral bekerja lebih cepat dan dinbsorpsi lebib banyak
daripada pemberian oral maupun topikal karena melalos jalur
sletemik.

Namium, pemberian parenteral membawa Berbagai rsiko
seperti kerusakan kulit, nyeri pada area injeksi, salah tusukan
dan biaya yang lebih tinggi. Untuk alosan keselamatan pasien,
bidan horus memilila pengetabuan tentang pemberian obat
parenteral, termusulk pérsiapan obat, pemberion dan bekoik
steril.

Kelebihonnya valtu dapat diberikan pada pasien vang
udak sadar, sering muntakh, disre. sulit menelan/ pasien: yang
tidak  kooperatif, Obat wang  mengivitasi  lambung  dagiat
diberikan pada rate ini, dapat menghindar kerisakan obat di
mlitan comna dan hat. Bekera cepat dan dogis ekonomis

Kekurangan vaitu kuramg aman, bdak disekal pasien
{nveri), *I:Iﬂllﬂr;ﬂ]'mrn (bekas tempat suntikoy dapat beresiko
infeksi). Komplikasi vang sedng tedadi adalab bila pH,
emmmnilalitas diun kepekatan cairan obat vang dimjeksikan tidak
sestal dengan kondisi tempist penusukkan sebinggs dapat
rengakibatkan  kerusakan  jaringan sekitar lempar injeksi
Peralitan vang Khusus diperiuban untuk smenunjang pemblerian
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clbat parenteral, sehinges membutahlan biava yang lebil mahal

dibard inghan pembedan obat dingan cara vang Tain,
Pemberian melahn injekst (parenferal) melipati rute

berikut (Le, 2022):

1. Subkutan (D4 Bawah Kulit)

Untuk rule subkutin, jarum dimasukkan ke dalam
jringan  lemak  tepat i bawah  kulit  Setelal obat
ihsuntikkan, kemudian bergerak We pembulub darah kKecil
[kapiler) don terbawa oleh plimn darab. Alternatiinga, obat
mencapad aliran darah medalul pembulub hmBadk  Obat
dengan protein yang berukurin besar, @wperti  insuling
biasanya mencapoi aliran darah melalol pembualuh liméatik
karena obal inl bergerak perlabon don jaringan ke dafam
kapilor, Rute subkotan digubakan uituk banvak abat pinolein
kiarena, obat tersebet akan  dibaneurkan  di o sluran
pencernaan jiko dikonsumsas secam oral

Obat-obatan  lerieniu (sepott progesting yang
digtinakan unbuk KB hotminal) d apat dibwrikan dengan
memasikkan kapsul plastik di kawah kol (implantasi),
Meskipun cara pemberian ini jarang digunakan, keuntungan
utamanya adalab  membenkan  efek terapeutk  jangka
partjang  (msalnva elonogestrel yvane ditanamkan antok
kintraseps dapat bertahan hingea 3 tahun).

L Intradermal (Dalam Kulit)

Dalam irijeksi intraglermal, obat dikirim langsung ke
dalam, dermis, yoito lapisan yong bemada tepat dibawah
epidermis Rulit. Suntikan' seringy diberikan pada’ sudut 5
S D OB e AN B
Penverapan membutulikan waktu paling lama ketimbang
injekss intravena, intmmuskular, dan subkotan,

Oeh kavemn i jerms mirsdermal seing digunakan
urituk s sensitivitie, seportl fs tubirdulin dan alergl, din
b anestisi lokal. Reaksi vang disebablan oleh s ind mudih
ditihat kerena lokast suntikan pada kollt. Hagien tabub yang
seving dijsdian lokasi suntikon ntradermal adatah longan
Bavicall dan pumggiig bawah (Francis, diakses pada 2023)
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3. Intramuskular (Dalam Otot)

Labib disukai daripada rute subkutan ketika volume
prosd uk ebat yang lebih besar dibutuhkan, Karenas otol berada
di bawah kulit dan jaringan lemak, jarum yang digunakan
lebih panjang, Obat biasanva disuntikkan ke otot lengan stas,
paha, athu bokeng. Seberapa cepat obal diserap ke dalam
aliran darah tergantung, sebagian, pada suplai darah ke otot
Semakin jarang suplal damb, semakin lama waktu yang
dibotubdan obat untuk diserap)

Types tH Injections

Gambar 10. 1 Sudut Injeksi Sesual Dengan Tempat
Permberiaon Parenteral (Subkutan, Intradermal,
Intramuskular, dan [ntravena)

4. Intravena [Dalam Vena)

Ot dimasukkan langsung ke tubuh dengan melalud
jarim yang ditusukkan ke pembulub darah. Larutan yang
mengandung obat dapat diberikan dalam dosis fungeal atau
dengan  infus  teros menerns Uniuk mfos,  laratan
dipindahkan dengan sistem gravitasi (darl kantong plastik
vang dapat dilipat) atau, lebih umum, dengan pompa infus
melalni selang: Aebsibel tipis ke tabung (kateler) yang
dimasukkan ke dalam pembuluh darah, blasanya di lengan
Bawah

Pemberian  intravena adaloh cara  ferbalk  untuk
memberikan dosis yang tepat dengam cepat dan dengan cara
yang terkpotrol  dengan balk ke seluruh tuboh Jugs
digunokan untuk lorutan vang menginiasi, vang  akan
renyehabkan reda sakil dan merusak jarmgan Jika diberikan
melalul injeks  subkalan  atow intramuskalar  Injoks




intravens hisa  lebdh solit dilakukan  dariphds  injelsi
subkutan ataw intramuskular kaena memasukkan jirum
atan kateter ke dalam vena mungkin sulit terutama jika
orang fersebut mengalam obesitas.

Ketikn dibwrikon secars intravena, obat dikirim segera
ke alivan darah dan cenderung bekerja lebih cepat daripada
ketika diberikan melalul rute lain. Konsekoensinya, bidan
secara ketat harts memantan orang yan g menerima suntikan
miravena  unfuk  mengelhu fande-tanda babwa  obat
tersebut bekerja atan menyebabkan ofek samping vang tidak
diinginkan, Selain itu, efek obat yang diberikan melalui rute
it cenderung bertahan dalam wakto yang lelnh smghat,
CHeh karer i, beberapa obat harus diborikan melalui infos
berus menerus dgar efeknya letop konstun.

Gambar 1. 2 Cara Pembenan Melalu Kolit—dengan Jarum
(Subkutan, Intramuskular, atau Jalur Intravena), dengan
Pateh (Jalur Transdermal), atau Dengan Implantas

H. Pemberian Obat Melalui Rongga Tubuh (Epidural, Intratekal,
Intraosseous,  Intmaperiioneal,  Inbapleurs,  Intraarter,
Intrakardiak)

1. Epidural
Obat diberikan ke dalom cuing epidural oleh ahll
anestesl yang merawat atar melalul katetor yang dipasang
oleh ahli anestesi. Rutwe im digynakan amtuk memberikan
tbat anestesi dan obal snalgesik pasca opoerasic Anustesi
epidural adalah <alab <oty beknlk anestesi rogional yang
diliksanakan dongan memasukkan agen anestesi lokal ke
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ddlam ruiity epidural lnjoksi agen dnestes) 1okl dapiot
dilakukan sekall sunlik atou berhelanjutan mimggumakan
kateter langsung memujn ruang epidural, Anestesi epicyml
dapat ditakuban pada level lumbal, worakal, dan servikal
Teknik ipidural digunakan secars luas pada anestesi,
analgesia persalinan, pengelolasn nyen pasca operad dan
pengelalaan nyer koonis (Sinardja, 2022).

Intratekal (Th Sekitar Sumsum Tulang Belakang)

Chbat  mtratekal  dikinm  melafon  kateter  yang
ditempatkan di ruang subarachnoid. atau salah satu ventrikel
otak. Pemberian iniratekal seringkall merupakan pemberian
obat jangka panjang melalui kateter yang dipasang melalin
pembedahan,

Mietode TLA (Intrathecal Labiur Annlyeid), merapakan
metode yang dilwkukan dengan menyvuntikan obal anedtesi
toka! dlengan dosts mintmal (lelih kel dibandinglan dosis
pembiusan,  unjuk  opemasi) ke  dalam  ruang
intratekal fsubarackostd di tuilang belukang (Setiaji, 2023).

Untuk rute intratekal, sebuah jarum dimssukkan di
antara dua vertebra di tulang belakang bagian bawah dan ke
datam rupng di sehitar sumsum kg belakang  Obat
ersebul kemudian disuntikkan ke konal tlang bedakang,
Sejumlab kecil anestesi Jokal sering digunakan antok
mematikan riva di lempat suntikan, Rute ini digunakan saal
abat ditetuhkan untuk menghasilkan efek cepat atau lokal
pada ok, sumsem g belakang, atao lapisan jarngan
vang metiuhipinya (meningesy —misalnya, untuk mengobat
infeksl pada strukiur ini. Anestest dan analgesibh (sepert
mottin} terkadang diberiban dengan cara iné (L, 2022),

. Intraosseous

Metode penghantaran obat ind difakukan dengon
memuntikkan obat lanpsong ke sumsum g, Cara i
paling sering digunakan pads bavi dan sering digunakan
pada situast darurat. Hka pemberian obat melalut jalur
mitravena tidak dapat dilakukan, dokter memasukkan jarum




tulang ke dalam simsum ulang di tulang tibia shingga
perawat dapat membaerilan obal.

4. Intraperitoneal
 Obat disuntikkan ke dolam rongga perut, kemudian
tiserap ke dalim’ alivan Qaral. Kemoterapi dan antibiotik
bigsanya diberikan dengan cara Ind

3. Intrapleural
Obat diberikan melalul dada langsong ke rongia
pleura; Dalam metode w1, obat dimasukkan secamn intras
arterial langsung ke dalam arteri. lnfus intrasarter] biasanya
diberikan kepada crang vang memiliki gnmpalan darab di
arter: mereka. | |

6. Intrakardiak
Obat langsung dimasukkan ke dalam jaringan jantunyg
dan mjeks] obat intra artilalar ke dalam sendi. Blasanya cara
ini hanva dilakukan oleh dobter.
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BAB
MENGATASI EFEK
SAMPING OBAT-OBATAN
1 1 DALAM KEBIDANAN

Maria Gorelik, SST, M. Kes

A. Pengertian Efek Samping

Menurut definist Organisosl Kesehatan Donbs, (Werld
Hetth Opganezetion) efek samping: suaty obat adalah segals
sesuaty dampak vang fidak dithiginkon dalam terapl yang
dimaksudican pads dosis obat yang diredepban Bek samping
kadanghals tidak dapat difindani, comtobnys s mual pda
penggurnaan obat-obatan dengan dosts yvang melebib ) disas
moreal, Efek samping dopat teradi akibat Lanpotan dari efek
utama sampai nghol yvang tdak dlinginkan, ndealnya rasa
ngantuk yvang tesfacdl pada fenobarbital, bila digunakan sebagai
ohat epilepsi Jikn dampak efek samping terlaly kuat dapat
diatasi demgan obal lain contolrva obal anti mual (meclizine,
proklotperazin) ataw 'bbal anti nganmk {kalein, ambetamin
(Wahyuni, 2018}

B. jenis Efek Samping Obat
L Efeksamping vang dapnl diperkimbon, meliputi

a Efek berlebibuan {efek tokaiky vang dapat disehablan oleh
karena pemberian dosts relatif yang terdale besar bagi
pasien vang bersmgkotan (terutama kelompok pasion
dengan resiko tnggy. sepert bavi usm lanjut, | pasien
dengan pemeninan fungs ginjal db hati).

b, Elek penghentian obat (ndfsdrmaal sydemim) vidtu spatu
kondisi  dimana  munculnya gefala  penvakit  yvang
disbabkan akibal penghentian pembenan obat. Tindakan
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ink hendaknya dllokukon secara bertabap agar ldoak
terjadi efek simping.

Ffek samping yang bukan berupn efek farmakolog
utama, sebagian besar efek obat umumoya telah dapat
diperkirakan berdasorkan  penelitian-penelitian - vang
telah dilakukan secara sEtematik sebelum obwt mulai
digimakan unnik pasien. Misabnyn. tasa kantuk setelah
pemakalan  amtihistoray s Jambung pada
penprunsan  obat-obat  kortikosteroid: dll  (Wahvuni,
2UT8HY,

Efvk samping vang tidak dapat diperkirakan:

Reaks alergi, vang dapat terjadi akibat dam reaksi

munnfogi. Erek mi hdak dapat diperkirakan sebelurmnya,
pengarulinya antara satu pasien dengan pasten yang lainnya,
Beberapa contoh bentuk efek samping dari alergi yang
seringkal terjadi antara latn:

i

d.

Demam: Umiinnva dilam derigat vong tdisk  terlaly
berat, dan akan hiling dengan sendirinya. setelah
penghentian ohat belerapa hari

Ruam kulit (skin rashes), dopat berupo entoma (kadit
berwarta  meral),  urtikaria (enghak kemerahuan),
fotceensitivitas, Al

Penyakit  jarinigan  ikal.  merupakan guala  lupus
erpteny iomus sistemik, kadang-kadang pelibatkin sendi
Canrizguien vang terjodi padn sistem dasah, dapal terjadi
trombositopenia  (penurunan jumdah platelet  darah
dibawah minimal), neutropenta (kadar abaormal rendaby
dari sel darahiputih), anemia hemolitik, dan anemia
aplastik, yang merupakan efek vang mungkin dijumpai,
meskipiun gk kejodiannyi relatif jarang.

Gangguan pada permafasan, contohinya ASma yang «ming
dijumpal, terutama Warena pemberian aspirin. Pasien
yvang  wlah  diketabny  sensitit  terhadap  aspinn
kermunpkinan besar juga akan sensitf terhadap analpesik
atat antf inflama Lain,




. Reaksi vang berjodi Jarena faktor gencikc Pada orang
dengan vl atau kelainan genetik, pembesian oba
mungkin, dapat memberikan efek  samping  yang
berlebihan. Erek obatnya semchrd dapat - diperkirakan,
namun subjek yang owimpunval kelainan pemetl sepirti
ini vang mungkin sulit dikenali tanpa pemeriksaan
spesifik.

g. Reoksi idfosmbratik, yvaity suatu kjadion efek ssmping
vang Hdak lwam vang tdak dibarapkan atg bdak
blasafanch), vang tdak doapal difelaskan ot diduga
mengapa blss terjadi. Jadi reaksi ind dapat terjadi diluss
dugaan (Wah yuni, 2018).

Efek merugikan adalah efek vang tHdak diinginkan,
vang mungkin bersifat fdak menvenangkan dan bahkan
membahayakan. Efek-efek tersebut dapat terjadi karena
banvak afasan, termasuk:

a. Obat dapat memiliktk efek lam pada tubuh selan efiek
ternpeutik

b, Pasien sensitif terhadap obat yang diberikan

c. Kena obal pads tubuh menyebabkan respon lam yang
tidak dilnginkan atau tidak menvenangkan

d. Pasien minum obal teelald banvak atau tetlalu sedikit,
yarg menimbulkan elek merugikan

Beberapn  efek merugkan dapat diatas dengan
kewaspadann abw tindakan kenvamunan khusus. Dengan
mengetalicd habiwn ik twirsebut dapat erodi dan tindakan
apa saje  yvang harus dilakokan gntok  mencegah atag
mengatasinys mungkin menjodi faktor vang pﬂ'ing prenting
dalam membantu pasien mematuhy terapl obat (Karch M,
Adny, 2001).

C. Upaya Pencegahan Fiek Samping Obat
L. Menelusuri mwayat nngl mengenai pemakaian obat yang

digunakan pasien sebelum melakukan pemenksaan, batk
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okt ying diresepban oleh dokter maupun dad pengobation
sendir

2 Gunakan obat bila ada indikasi jolas dan jika tidak adp
alternatit non-farmakotera

F Hindari pebigobatin déngan nﬁﬂg;.;urulh'm jietiis abat ving
banvak dan kombinas sekaligus

4 Berlkan perhation  khugus  wrhadap dosis dan respon
pengobatan padi pasten Gedebih pasien yang momiliki
gangiruan ginfal, hepar dan fantung (Wahyani, 2005).

12, Jenis Obat-Obatan dalam Kebidanan, Efek Samping dan Cara
Mengatasinya
L Uerotopibka dan obat anti perdarahan
Literoroni ka sdalah sl varg meninghotkin konkaks
wers Uterotonika  banyak  digunakan wotuk  induksi,
penguatan  persalinan,  pencegahan  serta | penanganan
perdarahan postpartum, pengindapan pendamahan akibat
aboris  inkompletus don penanganan akeif  pada kala
persalinan. Jenis ahat ulerotonika:
a. Alkaloid Frgot
Contoh Obat: mefil ergometrin, methergin,
Cara kerja obat
1) Mempengiruhi  otot ulesis  berkontraksi e
meneris sehinggn memporpendek Kala 01 (Urd)
2) Menstimulast otol poles terutama dard pembuluh
darah perifer dan rahim
3) Pembuluhl’ darah mengaami vasokontriksi sehingoa
wekanan dorah naik dan terudi efok oksimsin pada
kandungan mature

Indikasi

1) Teduksi partus atorm

2) Mengontral  pardiafahan dan alonin wler pasca
persalinan

3) Merangsang kontraksi setelah operasi ¢sesar/ operasi
uferus lamnya

4) Induksi aboris erapeatik

&




5) Perdarahan uterus Jarena aborsi (Susantl, Mika Tri
Kumala, 2013)

Kontra Indikasi

1) Persalinan kala | dan

2) Hipersensitif

3) Penvakit vaskular

4) Penyakit jantung parah

3) Fungsi parg menurun

&) Hipertensi yang parah

7) Eklamprsia

Dosis vang digun akan

1) Oral: 0,204 mig, 24 kali seliari

2) Intravena/ nramuskular: (02 my, diulang 2-4 jam jika
‘masth perdarahon

Efdisamping
kulit dingin, nadi lemah dan cepat. bingung dan tidak
sadarkan din.

2) Ojals keracunan kronik, jika wrjadi sensitivitas.
prrubahat peredaran darsh (tungkal bawah, poha,
lengan dan tamgan pucat), ayeri ool denyut nidi
milemaly,  googren, angina pectoris,  bradikandi
permrunan dan Jenaikon tekanm darah (Walvono,
2018,

Cara menangani ¢fek samping:

1} Selamm penggunamm ronesti] ergometrin purlu diawasi
wedadinya efek samping (Sukmowati Ellyzabeth; Sor
Yulia Wahvinita, Sulistvaningrum Tndah, 2008).

2) Pengpunsan harus saiai dosis

3) Bila efck samping berlalul bt dapar dilowan dengan
obat late mbsalnya obat waotimuoal (Walty uni, 2018)
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b (Oksilosin

Merupakan hormon peptide yang distkrosd aleh
pituitar} posterior vang menvebabkan ejekst air susu pada
wanita datam masa lakins,

Cara kerja obal
Oksltisin beieria padn reseptor oksitosll untuk
menyebablan
1) Kontraksi yang terjadi pada kehamilan aterm lewat
kerjn longsung padn oto). polos: lewat  penimghatan
produksl prostaglandin

2) Konstriksi pembulub dazal umbilikus

3) Rontraksl nuogpitel {refleks eelsi ASI), Clksitosin
bekerja poadn meseptor hormon antidiuretik (ADH)
utitik  menvebablan  pendngkiatan.  penuronan
mendadak  pada tekapan  darah destalik  akiba
vasrdilatasi

Indikasi

1) Induksi partue aborm

2) Menpgontrol perdarahan dan  atonis uted pascn
persalinan

3) Merangsang konitraksi uterus setelah operasi coesar

41 Menghilangkan pembenghakem payudar

5 Ufi oksitosik

Kontra Indikasi

1) Distress janin

2} Prematuritas

3} Letak bayi bdak noemal

4) Disproporsi sefalopelvik

5) Obstruksi mekanik jalan labir

6) Presklampsi atou penyvakit kardiovaskuler

7) CGawat janm

Efek samping

1) Relaksas] ofol polis pembuluh darali (dosks besar)




2) Penurunan tekandn sistolk, kemerahon poada Kuliy,
aliran darah ke ekstromitas mimarun, takikasdi din
curph jantung menurumn.

3 Mual, muntah, ruam

Cara menangani efek samping

1) Pengeungan haros sesual doks untuk menghindad
elek samping |

2) Perggunaan obatanti mual, munsah antok reaksimoal
ootk ( Wahyoor, 2018),

L Misoprostol / prostaglandin

Adalah sty analog prostaglandin elsialetik vang
menghambat sekvesi asam lambung dan  menaikkan
protekst mukosa lambung,

Cara kenja obat
Mikoprastal dialworhsi secara ekstencit dan cepal
dide-esterifikast menjadi obat akeif - asam misoprostl,

Kadar puncak semm asam misoprostol direduksi jika
misoprosiol dikomsums: bersama makanan.

Indikasi

1) Induksi partus aterm

2) Mengontrol perdarahan dan  atonia  uteri pasca
2 Merangsang kimtraks uterus post seksio sesarea (50)
4y Iniduksi abortis tetapaatib

5 Lijl oksitosin

@) Menghtlangkan pembengkakan mamae

Dhosis

Peroral : 200 ug qud

Efek samping

Daare, kram atau perdarahan vaginal,

Cara mengatasi efek samping

1) Mengurangt dosts untuk protebst Gasbrointestinal

2) Diare akan membalk dalam wakty satu minggn
(Wakhyuri, 2018).
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Natma dagang: Kalhes (Kalbe), Masmine (sinle)

Cara kerja obat

Aktivitas antiplasminik menghambit aktivites dari
aktivator plieminogen dan plasmin, Aktivitas hemostasis
mencegah  degradasi  fibrin,  pemecaliin  tombosit,
peningkatan  kerapuhan  vaskuler  dan  pemicahan
koopulasi, efek ing mwmbuat waktu perdaraban dan lama
perdarahan berkurang,

Indikasi
1) Perdarahan atmormal setelah operasi
M Penderita hemophilia

Dosis

1) Kalnex kapsul 250 mg dewasa 34 kalt sehan 1-2 kapsud

2) Kalhex tablet 500 myg dewasa 3-8 Kall sehari 1 tablet

3) Kalnex 30 grinjeky sehan 1-2 ampul (510 ml) secara
intravens. Pada waktu atau setelah operasl, bila
dipedokon dapat dibenkan sebanyvak 2-10 ampul {104
50 mil) dengan infus intravena

4) Kalmex 100myg injeksi 2,5-5 ml per harl disiintikkon
secara intravena atau intramuikular dibugi menjadi 1-
2 dosis. Pada wakte stau sctelah operasi,  bila
diperdukan dopmt diberikan sebanvak 5-25 mi dengan
Infuk mtfavenos

1) Bila  disuntikkan imrpvena  harus  disuntikkan
prr’luhpn-hlhnn (1l / ‘r+!. )

2 Matt-han digunakan pada penderita i fisiensi gingal

3) Digusiskan’ pada wanits hamil jika hinya diperfukan

#) Hati-hatl diberikan  pada fbu menyusui - untuk
menghindan resiko pada bayl (Wahyuni, 2018),




Efek samping
Gangguan-gangeuan gastrofntestinal  mwal,
muntalt anoreksia, pusirg dan sakit kepala dapat terjadi
pada pemberian secara oral
Dengan  inpeksi  intravena  vang  cepat  dapat
menyebabkan pusing

Cara penanganan efek samping
Pengumngan dosis atau penghentian pengobatan
dopat menghitangkan efek samping (Susanti; Mika T
Kumala, 2013).
2 Obat Analgeik
Adalah obat yang mengumngi atau menghilangkan
FASE NMyer tanpa menghﬂanghn' kesadiran, Macam-macam
obaranaigetik
n. Asam mefenamat
Nama dagang : Mefinal (sanbe), Méfuntan (kalbe)
Tiap  kaptob/tablet  salur mengandung - asam
mmelenamat S00mg
b, Mawium diklpfenak
Nama digiang © Viltadex (dexa medica), Rinadinag
(Fahrenheit)
Kompusisi
Tiagh salut enterik natrium diklofenak 25 my betis
natrium diklofenak 25 mg
lap salut entenik natnum  dikiofenak 3l mg
mengandung natrium dikiofenak 50 mg,
Cara kerja
Merupakin kelompok antl inflamadl non serold,
bekerja dengan menghamibn sintesa prostaglandin dalam
Joripgan mbuh dengan menghambal enzym
sikooksigonas sohingea mempunvad efek anadgesik.
Indikasi |
1) Asiin mesenaiiial
Meredakan nyeri ringan sampai  sedang
sefubungan dengan skit kepata, sakit gigy dismenore
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peliner, lermssuk riyerl Karend trauma, nyet oot din
nyert Karong operast,
) Natriumediklofenak
Pengobatan jangka pendek untuk kondisi akut
dan kronis
Kontraindilasi
Pasten  vang  Wipersensitil  wrbadap  asam
mdumamat dan patriom diklofenak, peoderita demgan
tuka lambung dan usus, penderits dengan gangeuan
ginjal berat
Dasis
1} Asam mifenamat
Dewasa dan anak-anak =14 tahun dosis awal
500mg, “selamjuinya 250 my setiap 6 jam sesui
kebutuhan.
2) Nariwmdiklofenak
Dewasa 50mg 2-3 kali seharl atau 75 mg 2 kall
sehan.

Efek samping

1) Shstem penicernbm mual, munthh gamgguon saluran
pencermaan linnya dan rsa sakit pada atwosen

2) Skstemn waral: rasa menganfuk, pusing. penglihatan
Eobor dan inscmnin

3) Kulit: kadang-kodang ruom atau coupsi kalit

Cara mengatasi efek samping

1) Sebaiknya diminum semudah makan

2} langan digunakan 7 hari atau maobebihe, dpsin vang
dianjurkon kecuali ags potunjuk dokues

3 Hitihati |l igunakan ‘pads wanita hanll dan
MmNV usUi

4) Bila tenadi perdarahan pemberian harus dihentikan
{Wahyum, 2018},




A Obat artipiretika

Adalaly obat yang dapal menurunkan panas dan

mengurang sthntfubuh yvang finggi.
a. Jenis-jenis obat antipiretika

1}
2)
3

Paracetamil
Asam asetilsalisflnl {asetosal)

Ibuproten

b. Cara kerja obat

1)

Z)

3

Paracetaml

Gifat  antipiceik  disebabkan  oleh  gugs
aminobesgzen dan mekanismenva berdisarkan efek
sentral. Pada penggunaan oral diserap copat melalui
spluran cornp din dapal diekskrestkan melalul gingal
(Wahwtini, 2018}

Sift anaplpesil parasitamol dapat
menghilangkan rasa nyeri Tingan sampat sedang
(Swsant; Mika T Kumala, 2013).

Asam asetrlshlistlat (asetosal)

Asam acetilealisilat dengan  buffer, bekorjd
mempengarui pusat pengaturan sib di hipotalamus
sehingza, menurunkan demam  dan  menghambat

pembentukon  prostaglamiing sehingga menurunkan

rasi skt (Walwuni. 2018)
lbuprofen
Bekerja  dengan  menghambat  enim yang

memproduks;  hormem  prostaglondin seluongga

Prflamasi Qoo fasa cabol, demam dan nveri (Wahyunl,
2(1R).

c. Indikasi

1)

Paracetamol

a) Sebagai  abtipiretic/analgesik,  wrmasuk  bog
pasien yang ddak tahan ssetosil

b) Sebagai antigestk, misalnys untuk mengurang rasa
nyeri pada sakit kepala. sakit gigi, sakdt waktu haid
dan sakit pada otot.
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¢} Menurunbon démum pado Influenes dan setelbh
vaksinmd (Suantl; Mika Tri Kumala, 2013).
2) Asam gegtilsalivilat
Untuk menurynkan demam, mermga nkan sakit
kepila, sakit gigl dan averd otod (Susanti; Mika Tri
Kumala, 2015)
3 [buprofen
LIntuk nyeri dan dempm (Wahyuni, 2018),
Kontraindikasi
1) Paracetimol
Hipersensitii  teebadap  parscdtamol  dan
defisienss plucose fosfat debidrogenase, tidak boleh
digunskon pada penderita  gangguan fuagst fut
(Susantly Mika Tri Kiimala, 2003).
2 J'ti:_!_ﬂ__liﬂ'l'fﬂh.llh-ilni
a) Penderta hipersetmitif (termaguk amna), ponderity
tukak lambung  (maagl.  permah atay sering
mongalami perdaraliin dl Bawah kialit (Rorsultasi
dengan dakter).
b) Penderita bemofilia dan trombositopenia, karena
dapat meningkatkan resiko teadinya perdarahan.
¢) Penderits  vang  sedang  dibeeapd dengan
antikgapulan  (dikonsultasikan  dengan  dokber)
(Susanti; Mika Tri Kumala, 2013),
3) Ibuproten
Tidak boleh digunakon pada pasten dengan
gangauan ginjal dan fungsi hati hipersensitivits
-~ terhadap ibuprofen (Wahiyuni, 20118),
Efek samping
Do besar dapat menyebabkan kerusakan fungst
Fatl, iritesi lombwing mioal montalt Pemakalan jangh
panjang dapat terjadi. perdarahan lambung dan tukak
Inmbung (Walwuni, 2018)




Cam mengatasi efek samping

1) Sebaikiva  obat  diminum,’ sefelah inakan  atau
Persamaan dengan makanan,

2) Jauhkan dari fangkauan anak-anak guna mencegah
penvalahgunnan obat

3) Hati-hati untuk penggunsan fungsi ginjal dan hati
(Wahyung, 2018),

. Obal Anemia (Fermo Sulfat)
Nama dagang : Ferofort (kalbe)
a. Indikasi

Arweriia ditisienst besi

b. Dosis

L=

Satu tablet 200 mg/hari unluk profilaksis atau
anenia. nimgan 223 tablet 0600 mg/han pada dosis
terapettik
Kontraindikasi

Diverticulitis, penyvakdt radang usus anemia selain
defisivnsi besh, penberian yang bersamann dengan 2at
bisit parenteral

. Efek samping

LH

Mual, tritusi gasber, nyerd eplgastrium, dinre Atau
konatipasi, overload 2ot besi, fepes berwarng gelap
toamsanti; Mika Tri Kumala, 2(13)

Cam menangani efek samping

Faa dapit diberikan saat makan atay sesudab makan
atay sebelum tdur untuk mengorang efek samping obat
seperti mual. Fe juga dapat diberikan bersama vitamin C
ptaw mir jerok ontok memaksimalkan penyerapan obat
{(Sukmawati Ellyveabeth: San Yolin  Wahvoamita:
Sulistyomingrivm Indab, 2018),
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apt. Made Ary Sacasmita, S.Farm, M.Farm Klin

A, Pendahuluan

Komposis catran twbuh terdin alas catran intrasgiuler dan
chatraseluler. Elektrobt adalah molekul teriomsast yame terd apat
di tobul, ermasok di dalam sel. Muatan dléekbomik Baik kation
(positif) dan andon (negatif) menghantarkan aros Hstetk untok
mempertahankan keseimbangan pH- dan asim-basa tubuly
Eloktrolit  berpersn  dalam  pergerakan  clmn anten dan
iderseluler melnlul proses osmosis. Kebutuhan asupan cairan
iy moau ko (itake) dan v el war (dutpot) ko g lebih sama
unituk  sebisp  haringa. Apabila  tedadl  Rehilangan atau
kikurangan coiran karema kondis fisiologis manpun patologis,
maka jumiah kehilangan tersebut haros digants dengan terapi
calman untuk menjaga kesvimbarigan homeostasis tubuh (Agio,
2113)

Adr adplah Komponen utama, terbesar dalam tubuh, vaito
oU% doam berat badan pria dewasa. Persentase: akan bervarias
ergantung dart beberapa faktor, misal usia, jenis kelamin, dan
jumlah jaringan adiposs/lemak. Persentase air pada wanits
lebih kecil daripada pria karena tubuh wanita memifiki deposit
lemak yang lebnh banvak danpada pna, namun jumlah ar pada
nednatus lebdh besar daripada orang dewasa, vaitul 7U-8070 dan
betat badan tubuhove mengandung air. Poda ofang dengan
kuondisi u'[n:!,_im:-.. jumlah il ungan alr menurun l.iib.:.mimgk..ul
orang dengan ndeks massa tuboh vang normeal (Reddi, 2018).
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Cairan imtraseluldr mengandung $% dard tolal jumlah sir
tubuh, Seorang pria dewasa dengan berat badan 70 kg, memiliki
volume catran intraseluler sebesar 27 L dimana £ 28 terkandung
daolam =l darah merah & roang  intravaskuler.  Cairan
intrasluler memgamdung, kadar elektrolit Nat, Cl- dan 11003«
vang lebib rendab dan mengandung kadar K+, fosfat, dan
protein yang lelih besar dl’tmﬂd‘m;gh'm‘l coitan ekstraseluler.
Komposist datam catran intraseluler i dipertabankon oleh
membran  plismi seél. miskipun  terodl  ansport  atao
pertukaran cairan dan elekirolit. Transport membran dapat
terjadi secars mekanisme pasit (difusi dan osmosis), dan
mekanisme akbf yvang membutuhkan energl Juha P Kokko and
Tannen, 19917,

Faktor-fak ot vang dapal meningkatkan kebubuhon calran
harkan, antars. lain: diemam (agabila subo >3 kebutuban
cairan  meningkat sampai 12'% seltap 1% kenaikan sahu)
hipesrvienitilosi, sulo lngkungan meningkat, aktvitas berdebabi,
polivria, infelsi, dan diare. Sediungkan, faktor-faktor vang
meniirunkan kelutuhan crivan harian, antars Liine hipotermia
(apabila subu fubueh <37°C, kebutuhan cairan menunin sampal
12% setiap 1°C penurunan subu), kelembaban tinggd, oligaria,
anutia, aktivitas sedentidal/basdl, retonsi cairan kareni
penyakit, misal gagal jantung, zagal ginjal, dan lain-lnin Suta,
217, |

Tabel bertkut ini menjelaskan jumiab kebutuhan cairan
pada Bavi, anak, din dewasa, Cara'mwlakukan rehidrasi adalah
menpghitung jumlah cairan dan elektrolit ol (kebutban
rumatan + kebutuhan pengganti) untuk 24 jfam pertama.
Kemmdian, dad jumlah kebutshan untuk 24 jam tersebut,
birikan setengahnyva selama 8 jam pertama, dan sisimya selama
16 jam berikumva {Agro, 2013, Stita. 2017),
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Taibiel 12 lﬂthui'uh.m Cabran dan Eleldralit

(Sati "IH?]
Usia Kebutul Kebutuhan
uiiﬂn elekirolit
Bayi sampai W) kg | 1000 mL/kelB Natrium' = 24

Bayi/anak  11-20
by

Bavl fanak ?qug

1000 mL + 50 mEq/kg BB/ hari
ml/kgBB {tlap kg, | Kalium = 235

di ot 10 kg mbq kg BB/ hard

1500wl + 20

ml/kpBH (Hap kg

di atas 20 3@'

30.50 |'Natrium' = 23

mlKgBB/ har mEq /kg BB /larl
Kaliom = 1.2
mEq/ kg BB/ har

Tnmp: rumatan cairan menurat Hﬂﬂj;:h;r Segar
W ml/kgHB hard

Bavl/anak <10 ki

Bayifanpk  berat
badan 11-20 ke

W00 ML = 50 ml/kgBB/ hart untuk tiap

ke (> 10k

Anak/dewass
=730 hs

1500 mL + 200 ml/ kgBB hari untuk Hap

kg (20 ks)

Tabel i bawah i mendekripaiban temtang jumiah
kehulangan darah dan perubahan vang terjadi pada tubub, yaifu

Tabel 12, 2 [umiah Kehilangan Darah dan Perubahan Fisioloms

Tubuh
(Suti. 2017)

] Ringan- | Sedang-

Ringan. | ey | bemt e
Defisit | Sampal | 750-1500° | 1500-2000 | >2000
(volune, | 750
i)
Derivut <J0 =>1iK =130 =140
Iu-llj-l '
“Tekanan | Normal | Normal | Menurun | Menurun
darah

i




Ringan H:::E:g En;i;:*g Rerat

Frokoens: | 14-20 2030 A5 >35
ralas
Produksi | >30 20:30 50 <t tiduk
urin adda
(mily jarm)
Status Gelisah | Gelisuh | Gelisah Binguny
migmital ringan sedang dan dan  non

_ bingung respunsll
Terapi | Wetstalowd | Keistalood | Kestaloid | Kristalowd

dan darah | dan darah

B. Jenis-Jenis Terapi Cairan

Menurut tato laksana pemberiannya, ferapt caimn dopat
dibagi menjmdi 2 vaite forapn esusitesi dan rumatan, Terap
resubitosi berfungsi  untuk menggaodikan kehilongain akut
swiumlaly calran tbuh secars signifikan, schingga kehilangan
catran tubuh dapat menyebablkan syok hipovolemik. Terapi
cresusitns diberikon cepat, untuk mendisinbusikan cairan ke
seliiruh jaringan dan wmiperbaild poifis jarifgan. Sedanghkan
terapd mumatan adalah erapi untuk memelibar kesaimbangan
catran tibuh selama 24 jam, menggantikan cairan yvang hilang
dalarm kondis patologis vang masth mampu melakukan irmake
nutris per oral (karena peneeluaran dafl urine, kenngat
muntah, dan lain-lain) (Sukarata, 2017).

Untuk mengganti cairan tubub vang hilang  dapat
dilakukan dengan beberapa metode perhitungan -sederhana,
misainya dengan perhitungsn rmlal serum natrium, emlah
lernatokeit doraly, don refraktonwter.

1. Defisigplasma (ml]

Flasma (mb) = volume darah normal - f{volume darah
mormmal x i hematolkat awal) / miba heontoket terakur),
Terapl cairan perenteral dapal diklesifikan menjadi dua
bagian, yaitu caitan kristalold dan koloid (Sukarat, 2017),




a. Terapi Cairan Kristalodd
Calrn kristalokd  mengandung  kompanen
elektrolit, utamanva natrium, kabum, klomda. Cairan
eristalowd  umomnya  odak  mengandung  komponen
dengan berat molekul besar, vang dapat menghambat
sirkulasi darah dalam pembulub darah, Salah sstu faktor
vang berperan dalam penentuan terapi kristaloid adalah
faktor isotons sedisan. Tontsitas adalab perbandingan
tekana osmosts antara 2 cadran vanyg dipisahkan oleh
membran semipermeabel, Tonisitas cajmn berhubungan
dengan sedinan steril dalam hal ini antara tonisitas
larutan kristaloid dengan dlektrolit yang terdapat dalam
plasmn fubub, Bebernpn sulah yvong  perly dipahomi
adalali  Botonds, o dsmosis, hiperionds,  hipotonis,
hyperotimosls, dan hipo csamesis (Juba P Kokko and
Tannemn, 154)).
1) Isotoms
[sotonis mengrambarkan babwa  cairan
kristaledd memiliki tonisitas yang sama dengan
alektrolit  plasma,  Tomsites  yang  sama tidak
menyebabkan perbedaan tokanan catean dan tidak
iminimbulkat  men sakil sl calrat  melewall
pembuluh darah. Hal yang perlu diwaspadal adalah
potensi terjadinga edema pada perifer (kaki, sngan),
dan edema pada paru setelah  pemberan omfos
kristalotd dalam namlah besar, Contoh cafran keistalmd
yang fsotonis adalah infus Nall (normal salin ,9% ),
2 Hipertonis
Jika Yonsentrash larutan kristaloid lebih tinge
doripada coiran plasma fubube maka kondisi tersebut
disebut  dengan  hipertonike.  Perriberian  cadran
hiperfonik akan menarik cairan vang berasal dari sl ke
ruang pembuluh dargh (introvaskular). ek yang
potensial adalab meningkatmya curah jantunge dan
perubahan hemiodinamik, seperti hipetnatremia dan
hiperkloremia. Contoh Infus kristalobd yang hersifat
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hipertonis, antara luin dekstrosa 5% dalam pormal
salin, salin 3%, salin 5%, dekdrosa 5% dalam ringer
laktat.
N Hipotonis

Hipotomds adalabh  kondisi  tonisitas  [arutan
kristalaid lebibh rendah dibandingkan plasma tubuh,
fika larutan kristalaid hipotonik disuntikkan, maka
larttan akan cepat mengatomi perpimdisham dar roang
mbravaskuler ki dalam sel. Contoh larutan kristaloid
hipotonik adalah dekstresa 3% dalam air, normal salin
UASY,

~ Terpi Cairan Koloid

Caimn  koloid  meropakin  cairan yang
menpandung senyowa dengan berat molékul tinggl
Koluid aemiliki kemampuan Bertaban lama dalam roang
intravaskuler  Podammumanya, cairan koloid diberikan
prtok melakokon resusiast comran pods pasien dengan
kondisi  kekurangan caimaty vang et sepertl syl
hipovolemik atss hesioragik fperdarahan, misal: karena
porsalinan), dan kekurangan protein dalam jumlah yang
biesar (luka bakar). Catron kolokd wmumnys merupakan
turiimian. dard plasma protein, diun mamilild sifat sebagai
plnse expapler, oty menggantikan kehilangan plasma
darah dalam jumlah besar pada kondisi-kondisi terteritu,
misal luka bakar, trauma, operasi, dan lan-laim. Plasoa
expurder inl memiliki bBarga vang mahal dan dapa
berpotenst menimbualkan reaksi alergi meskipun jarang
(Suta, 2017, Sukarata, 217),

Menurut jenis pembimtannya, larutan kolotd dapat
dibagn mengadi, antara lan (Excellence, 2003):

1) Kolold alami
Roloid alami adalah koloid yang berasal dan
protein plasma biologis; yaito protein plasma 5% dan
albumin (dengan kadar 5% dan 25%),




2y Kolald sintetls

Salal <oty contoh calan kolotd sinbelis adalah
dextran. Dextran dibuat diari molekul polimer ghikosa
dolam jumlah besar. Karena memifik] berat modekal
vatg besar, pemberion dexiran porlu divvaluss] secara
Intenstt antub pasien yang mengalami kehilangan
cairan yang berat, karenn efek samping vang potensial
ditimbulkan, sepert gpagal ginjal akibat pengendapan
carran o dalomy tobulus @il gangeuan  tonesd
platelet, dan  koagulopatl,  Cairan dextran  vang
digumakan untuk mengatasi syok hipovolemik dan
untik profiliksis romboermbobisme adalah dixtran-70
6%. Penggumoon dextran dibatosi sampai 1 L (15
gram/kg BB/la) kirdng tesko polensial yang
dilimh_ul_l_un Batas iu:.mh*rl.m disiy dekstran pdalah
20 ml/ kBB, har (Sukarata, 2017, Suta, 2017),

Selain dextran, serivawa lain yang dapat ditmat mengadi
koloid adalah bethstarch (hidroxvethyl, HES starch). Karena
meemilikl beral molehul besar, maka starch dapat teesimpan lama
dalam darah, yaitu lebib dari 24 |am. Jenis peéntastarch sering
digunakan seboaga plasma exponder karena tidak mengpanggo
proses koagulasy darall don memiliki polensi toksisitas yvang
rendall, Dosis pemberdian HES adalahl 20 ml/keb8 fhari
(Sukarata, 2017, Suta, 2017),

Celatin dibuat secara sintotis dari protein, yaog umuamnya
berasal dan jaringan kolagen, terutama sapi (bovine], sohinga
masih dapal menghasilkan meaksi alergl. Colatin memiliki berat
mitleku! vang lebil rendah ditondinglan kolidd vang lain dan
dapat digunpkan sebagm plasnm expander, bertahan i dalam
ruang infravaskuler selama 1-2 jfaoe Dosis maksmum untak
pengeunaan gelatin Hdak dibatest namun dapot menimbalkan
reukst alergi yang lebih sering dibandinghan produk HES
Gelatin didliminasi melalui ginjal dan jarang menimbulkan
transmis feks (Sut, 2007, Sukarata, WI17),




Tabel 12 3 Komponen Cairan Kristolodd vs Koloid

(Sukarata, X117, Suta, 20H17)
Karakteristik ~ Kristaloid | Koloid
Berat molekul | Kecil, m-mgnnilung | Tesar, anﬁl
elektrolit g and g
_ protein dan gula
Pictribnd, o [Crpat o0 memt) | Loma S bfm)
“sirkulasi darah
Faal hemestasis | Tidok berpengaruh | Terganggu
Indikasi - Dehidrasi, Perdarahan berat,
| perdarahan | syok
Kareksi 23 kali  jumlab | Sesuii jumlah
perdarahan perdarahan

Tabel dibawoh il menjelaskan kandungan beberapa
catran kristalowd dan kolod, vaitu:

Tabel 12, 4 Kandungan Terapt Coairan Kristaloid dan Koloid

Cairan | Tonisitas |Osm [Na+ |Cl- [K+ [Gluk [Lakt |pH
NS Isotonis | 308 | 154 | 154 | B
RL lsotonts | 273 | 130 | 109 | 4 W 65
DSW | Hipotonis | 252 500 T35
DSRL | Hipertons | 525 | 130 (109 |4 |50 |28 50
b5 Hipertonis | 355 | 34, | 3%, IET

dalam W 5 |5

NG

05 Hipertonis | 406 | 57 [ 77 |0 0
dalam ¥;

NS

Al S% | Hipertonis | 330 <25 74
Dherxd Hipowonis | 255 | 0 .4
10

HES | laotunis | 310 | 154 59 59
Plasman 145 <7 7.4
b=

17a




Singkatan:  NS=normal  salby  Rl=ringer  laktod;
DEWeadekstrosa 5% dalam ain Alb=albumin Dextedekstross;
HES=hydroxyethyl starch; Osm=psmnlaritas: Na‘=natrium; C1
=klonda K-=kalium: Gluk=glokosa; Laki=lakiat

C. Penggunaan Cairan Infus

Berdnsarkan tujusn pemakainnya, cairan untuk infuy
diklasifikasikan menadi beberapa jemis, vaito (Excellence, 2003);

L Coiran Pengganti
Tujuan cairan' i adalah menggantikab cairan dun
elekirolit tubuh vang hilang secar signifikan. Beberapa hal
penting yvang  haros diperhatikan sebelum  membertkan
ciran penggonb, antara lain melakubon pemeriksoan fistk
dari laberatirium  werhadap statiss cairan dan elekerolit
pasien, mncan penvebal defisit jumlah defisit yang
berlangaung dan problem kesehatan Lvinnva: memeriksa
adanva reakst alergl, edema, infeksi; dan menghitung

kobnitilan catran lanbaban dan caliab l'.'ri_m!]ihutﬂmﬁ.

Tabel 12 5 Pillhon Calran Pengganti
(Suta, 2017, Sukarata, 217)
Kata-rata
kandungan .
{mmol/L) Pilihan
Nat | K+
Earah 140 4 | Ringer  asital, rminger
lakiar, NS (9. koloid
ploduk darah
Masma S0 | 4 | Ringer  aselal,  ringer
Lok, NS,9%, kiloid
Cairart 140 | 4 | Ringer asetst,  ringor
inlerstisial Likdat, NS 9%
Nasceantrik ) 10 | NSO&S% KA X mEg/L
Saluran cerna | 110 | 5+ | NSOSY, KO 20mEqg/1L
Difare 20 | 25 | NSO5% KA 20 mEBg/L
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Cairan Pomeltharaan Penjagaan

Cairan ini ditujukan untuk menjaga Kesaimbangan
cairan dan  elektrolit bagi pasien vang belum mampu
mememii kebututom cairan dan nutris: melalai rute enteral.
Caitan pemelibaraan berfungsi wintull menodkupi keb tuharns
cairan  dan elektrolit  yong  hilang  dalam  Kongsi
hasal fakbvitas minimal (nsesible Josses, sebesar SINE1000
ml),  mempertabankan status hemodinamik tubidy
mismpertabankan fungsi kompartemen cairan tubul, dan
mempertahankan ekskresi ginjal terhadap produk buangan
{urea dan kreatinin). Tipe @iran yang digunakan n_ﬂ'ﬁlah
NaCT 0,97 (Suta, 2007).

. Cairany Koreksi

Chdran korekst merupakan Gian vang digurakan
untuk melakukan koreksi, terutama karena
kesidakseimbangan kadar elektrolit. Comtoh: pemnberian
NMatrium bikarbonat 75%, pemberfan kalsiam  glukonas;
pemberian kalinm {Subs, 20017, Sukarata, 2007)

. Cairan Mutrsi:

Cairan nutrisi (nutrisl parenteral) adalah cairan yang
d.i'miujmn arituk  memenuin  kebutuban  notris pasien,
diberikan secara infravenn, karena pasien belum mampo
memenuhl  kebutuhan nutrisinva dengan rute per oral
Beberapa hal yang mencetss pertimbangan  pemberian
nutms parenteral, antara lain (Suta, W017).

a. Gongguan proses meneian dan absorpst mokonan, sepert
achialhsia, fistula enleivcatanedis, atresia pada wsus,
cirlitls, obwtruks pada usus halus,

b Gargggruan motilities wsus, misal dinre berulang, operasi,
dan keganasan pada usus.

c. Kondist dimans [alur énteral Hdak memungkinkan, misal
Hypueremesis gravidarum,




[, Terspi Caivan Pembedahan

Terapi cairan perioperatif adalah terapl cairan yang

digunakan untuk mengatast kehilonzan cairan selumas tndakan
bedah (opemtif), termasak ks mengalami defisiens: catran
sebetum pembedaban dan pascs pembedabian, Terapl cairan
sloma periode pembedahan inl dapat dibagi menjadi 3. vaity
sebelum. sedang, dan pasca pembedalun (Girish P. Joshi et al.
2023, Meroer, 2012, Natarajan et al, 2018),

[

Terapi Catran Sebelom Fembedaban (Pra Bedah)

Pembefion  cairan bnd ditujulan wotuk  mengalos
kehitlingan caran sebelum tindakan bedah, misal karenas
puass atau kayena penyakit vang sudah diderita schelam
pembedalun (keganasan, obstruksi, dan lainova), Cairan
vaing digumakan adalab jenin keéistaloiil. Apabila terjadi
perdaraban, maka distssl dengan transfust kolokd  dan
kristaloid (Nataragan et al), 2005, Mercior, 2N 2 Ginish P, loghs
et al, 2023).

Terapl Cairan Selama Pembedahian (Perioperatif)

Pembernan cairan i ditujukan  untuk  mengganti
kehilangan cairan stlami pembedaban (lika operast) atau
cairan yang keluae melalul ckskres ginjal. Perdarahan diatasi
dergan pemberian coran koloid untuk oenjags valuoe
intravaskular dan transfusi «il darah memsh don atsu
transfusi trombosit (bila diperlukany, Jumlah transfas darah
dapat ditentiukan dan umlah hematokrt dan menghitung
estmast volome darab Jumlab raterata volume darah
adalab 75 mifkg (pria dewasa), dan 65 ml/ky (wanitas
dewasa). Jumlah perdarahan selama tindakan pembedahan
dihituny berdasarkan (Suta, 2017);

. Jumlah darah vang tertampuny pada tabung suction atau
pumampung.

b, Tambahan berst kasa yvang dipakai (1 gram kawa =1 mL
damah),

c. Tambah faktor koreksi yaitu 25% Kali jumiah vang erukur
ditombah jumioh ving ety (umlsh dorab ving
tercecer atou metiempel pada alot pelindung dird).

it




E.

3 Terapi Caivan Pasca Pembedalun

Tempi cairan pasda pembedaban diperontukian
untuk mengatasi dan memelihara kehilingan cairan selama
rrivsa premu fhan, aton bila terfadi perdarahon dan komplikast
pasca pembedahon,  Pado  pasien diwasa vang sudah
diperbolehkan makan /ninum (per aral) pasca pembedahan,
maka dapat diberikan cafran pemolihaman. Untuk pasten
vang harus menjalant puasa sefelah pembedahan, diberikan
catratt nuthisl parviteral vahg meneandong air. elekirolit
plukesa, dan asam amine esdnsiol. Apabila kondis fertentu
mengharuskan puass (Gdak ada intake nutrisi via per oral),
maka ditambahkan nutns: parenteral yang mengandung
lemak. Jumlah kebotuion disesuaikan dengan berat Dadan,
indels  massa tubal, atag luas permudaoon tubuh, dan
kondisi-kondisi terdenty labnnys, misal gangguan fungsi
argan dan kehamilan (Mercicr, 2012 Natrojan of al., 2018),

Perubahan Cairan Tubuh pada Kehamilan

Selama  kehamilan  tergadi perabahan hemodinamik
tubuh, Pada kehamilan trimester |, cumb jantung meninghat,
dan mencapal puncaknva pada usin 24 minggo, yaite sebesar Sl
407 di atas mial cardh jantunge wanita non hamil, Kessimbangan
ciiran, elekirolit, dan asam baka juga berubah selama proses
kehamilan, antara laim hyponatremia, perurumnan milai urea
nitrogen dan greatinm penuronan kadar protein dalom serum,
dan penurunen kndar mineral, sepert kalsnom don magnesiom
Normalnya, beberapa pertbahan bemodinamik yang terjacll
selams kehamilan, antara Jain meningkatnys cursh jantung,
meningkatnya volume plasma, meningkamya alimn darah ke
gingal, dan meningkatnyva laju fil ras glomerutus (Juha P, Kokko
arid Tanmen, 1990)

Stlama  kehamilan  wrutama wimester 1L fedadi
penambaban vidumi durah vang meningkal dung..m copat 'F"“d"'
trimester 1L Nomun, peningkatan jumlab sel darab merah

feritrosit)  beralan  lambat, sampai masa 30-52  mingu

LI

kehamilar,  mencetus  terjodinya anemia.  Jomiah  eribrosdt




meninghat 18-25% pada wimester 1, dan akan memurun sumpai
s kelahiran, terobih apabila terjadi pondarahan (Mark W,
Tomlimson and Cotton, 2008).

Perdarahan merupakan  salah satn penyebab utama
kemitian dan komplikasi persalinan: Perdaraban dapat terjodi
sebelum maupun «wtelah persalinan. Penvebabnya dapat benipa
atomip uteri. plasenta previa, dan abruptio plasenta, Penyvebahb
lam - perdarahan postpartum adalah topor uter, b,
mviersion aberl, plasenta akrvets, dan lamn-lam. Faktor resiko
lerjadinya perdarabun postpartum, antara lain anemla, obestas,
riwayal sectio cassaria, kehamilan ganda, riwayat penyakit
kelainan pembekuan damah, dan lan-lain (Mark Landon et al,,
20,

Untuk menjaga perfusi calran fubuh ke janngan tetap
adiekual, dapat dilak ukan reusitas calran metig gunakan catran
kristaloid, kemudinn dapat ditkati dengan pemberian infus
critrowit  dengan trget mlad Hb 72000 g/dl Jika  terdapat
perdarahan vang signiilan,  pemberian  faktor pambek an
daral dan platelet dilabukan Untuk kondisi hipertenst vang
diinduksi oleh  kehamilan, Sehagian  berkembang  menjadi
provilampsia don cklampsi, maka dapat diperbimbanglkan
bl pemberian infus kilstaloid debgan laju 75125 ml/jam.
Jika terjadi oliguria, maka infus kristleid 001000 mL
dianjurkar. Namun, penyebab oliguria sebaikinya ditdentifilias:,
shingea dapat diberikan terapi apabila pembenan infus tdak
adekouar, misal diberikan dopamine (Anthony and Schoeman,
113y

Berikul ini merupakan algoritma terapi hipertensi vang
dicetus oleh kehamilan dan mengalami oliguria, yait:
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Cambar 121 Algoritmn Terapi untuk Kendis Cliguria
(Anthony and Schoeman; 2013)
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Pada  kehamilan,  bebidangan  calran tubuh Karena
dehidreast dapat wrjadi, misalnya. pada kondisi mual muntah
vimg  berlehibon  selama masa  kehamilan  {(hyvperemesis
pravidarum),  Debodrass  dapat dibedakan sesuai - dengan
perubaban konsentrasi serum No+ dalam darah, antara [nin
tsonatremic (130-130 mPq/ L), hyponatremia (<139 mEqg/ L), dan
hypematrernia (150 mEqg/L). Pehidrasi yang paling sering
rerfadt adatah defb drast tsonatremi b (5000 kasus dehidmasi), Pada
dehidras Hoenatrernic {sering disebot lsotonins) ierjadi kehilangan
cairan sefnra dengan nilal kehilangan serum Mo+ baik dalam
ruang  intravaskuler maupun  ekstravaskuler,  Dehidrasi
hiponatremia adalah kehilangon cairan dengan jumlah Na+
vang keluar lebih banyoak daripada vang berada dalam daraly,
schinggen nilal No+ dalam docsly menurun. Apabila dilihal dart
pumbah defisil catran dan clektrolit yang keluar, debidmsi dapat
dikntegorikan sebagai berikut dehidrasi nngan {defisit 4% beeat
basclan ), deshichras ringan (defisit 8% berat badan), don detud ras
Brrit [defisit 12°% Beral badan) {Juha P, Kokko abd Tannon, 199,
Suta, 2(17)
Dehidras dapat menyvebabkan  perubaban  konsentras
elektrolit Nat, K= dan C7 dalam tubwh. Perybahoan eloktrolit
dapat mempengaruhi tanspoet caitan pada sl dan jaringan.
Nanun, perubahin kadar elekbrolit belum enty mempengaruhi
osmolaritas. Sebagal contoh, pernbahan kadar elektrolit K+
dalam darah dan normal 4 mEq memjadi § mbg ndak
mempenraruhl oemolaritas cairan ekstraseluler, ramun sudah
memberikan perubahan kombrakst pada otol jantung, Cara
menghitung defisit elekirolit dapat dijelaskan sebagai berikut
{Suta, 27
1 Defisition Nat+ (mEg odal) = (Nat+ serum varng ingm dicapai
= Mo+ serum yang terukour) x 06 x BB (ka)

2 Defisition K (mEqotal) = (K+ serum yang ingin dicapai - K+
serum yang terukur) x 2,25 x BB (kg)

3. Befisit bon €= {mEqg tofal) = (Cl- serum yang ingin dicapai -
Cl= serum vang terdkuar) € 0,35 x BB (kg)




F. Menentukan Laju Infus

Penentuan laju infus merupakan salah sty hal yang
penting  diperhatikan,  karena  pasien  yang  dimwat
membutuhkan terapi calmn vang berbeda satw sama lam.
Rumitrs untuk meneotikan laju mius cairan, vaito (Budvholz
2112, Boyer, 2003y

Jumlish tefes per menit (fetes / menit) =

werlime cairan (ml) X pemlah tetesan per milifiter

bamea pemberian x 60 (reenic pey jam)
VXD

T

K= lagu tetes {betes S menit)

Vo= tatal volumie vang diberikan {imlL)
3= faktor tetes {betes/ nunit)

T = total wakto pemibertan cairan (menit)

Contoh
Sebuah catran infus intravena:- sebanyak 1000 mL rencana
akan diberikan kepada pasien pada pukul 600 pagi dan
dijadwalkan akan dipunakan selamp 12 fam, Pada jpm 1300
stang. diketahui bahwa sebanyak 600 ml cairan tersisa di botol.
Berapa laju cairan vang dibutuhkan untuk menghasilkan 15
betes/ ml apgar dapat mencokop waktu vange ditentukan (12
Jarm) ?
Jawal:
juminh cairan yang tersisa = 600 ml
Waktu vang tersisa = 5 jam atou 300 minat
I Dengan mumus
'I';lnﬂ'.riﬁ-u-.us_pur'nmiﬂ-l = (B0 mL % 15 tbes /mwenil) £ (5
% 6 menit) = 30 tobes/menit
L Dengan propors
Langhkah 1: Jika cebaneak 600 mL diberikad dalarm 300
mentit, borapa villume vanyg diberikan dalagm 1 menii?
Maka: (600 ml x 1 menit) / (X mi x 300 menit) = 2 mll
Langkah 2: lika sebanyak 15 tetes torkandung dalam 1
ml. cairan, burapa tetes vang terkandung dalam 2 mlL?
Malea: (15 tetes x 2ml) / OX tebes 1 ml) = 30 hetes

1




Sclvingga, laju Vetes adalaly 30 petes /memt

Cantah 2:
Dokter meresepkan cairin 500 ¢ dextrose 5% dalam air

(AW, diberikan secara v dalam 12 jamg Berapa totesan per

Tkt

menil yang haros diatur dalaom infus jika dilakukan pembirinn
mikro tebes? Diketabui mikro tetes = 60 tetes/ml ; 12 jam =720
menit
Jawal:
1. Dengan rumus

Tumlah tetes per mentt = (500 mL ¥ 60 tetes /merit) /
(12 % ot menit) = 41,67 - 42 tetes/ menit.
Dengan proparsi ©

Langkah T Jika 500 mL diberikan dalam 720 menit,
berapa voltmme yarg dibseriien dalony T mienit?

Maka volume = (58 ml x 1 menit) / (X mL x 720
menit) = 0,69 ~ 0,7 mL

Langkah 2: fika 60 tefes terkandung dalam 1 ml
berapa tetes vang terbkandung dalam (L7 mL?

Maka tetes = (B0 Wetes x 0.7 mL) /(X twotes x T mL) =414
tetes ~ 41 folee

Sehingga laju infus = 41 letes per monat,

Contoh 3:

Dokter miskresepkan 10 unit Insalin detak ditambahkan
dalam 1 L larutan dnfus DSW, diberikan kepada pasien melalog
ritle Ly selama 8 jam, Berapa [ajo infus ika menggunakar Ly s
yang mampu meng hiantarkan 20 tetes/ml?

Jawab:
1. Dengan romis
Lajid = (1000 x 20 / (80 % 60y = 41,67 — 42 tetes / menit
2 Dengan proporsi
Langkah 1: Jika sebanvak 1000 mL carran dibenkan
dialam waktu 1440 ohenit berapa volume vang diberiicun
dalam 1 menit?
Muka volume = (1000 mbL x 1 menit) / (X ml x 480
menit) = 208 ~ 2mL

fd




Langkah 2 Jika sebasvak 20 tetes ferkandung dalam 1

ml., berapa tetes yang terkandung dalam 2 ml.2

Maka tetes = (20 tetes x 2 mlbj / (X tetes x 1 ml)= 21

s

Sehingea loju tebes adalah 42 wies per mieit,

G. Memulai Terapi Cairan

Beberapa hal penting perlu  dipersiapkan sebelum

el Jerapn cairan, musnlnya meryviapkan pernlotan unk
penvuntikon (sterdl), menviaplon sediasn terapi caifan dan
penentuan baglan tubuh wmpat pony untikan (Lniversity, 2007),
1. Penyiapan Peralatan Injeks:

Beberapa alat yang perdu dipersinpkan dopat dilifu

pada g,-l.mli'.tr Fwsrikul, antiara Lain:

A
b,

Sediaan wrapi catran (sterll) misal NaCl 0,9%,

Tabung v steril (disebut v ling), dengan kopektor pada
kKidua simnys, 1 konekior untuk sedizan caivan, ]
kimektor [alh dntak kanuli

Kanula Ly (jarum) steril (steril, lerbungkus)

Roller klem, dikaitkan pada selang Ly, berfomgs! untuk
mengntrol laju caran dar kemasan sedisan  memogu
selang Lv dan masuk ke pembualubdarah.

Botiol alkohol

Sarung  tamgan  steril dalam kemasan  (biasa ontuk
pembedahan]. Apabila tidak tersedia sarung tangan steril,
maka diopat menggunakon sarung tongan karet bisso
kemudian dibasuh dengan alkohol.

- Toumigquet atau  penjepit, biasa  digunakan  untuk

mengikat area lengan untuk menghambat Iaju alimn
darah sesaat pada sant menpsukkan jarom ke vena.
Plester  wntuk  merckatkan,  kanula  di Jokosi
penyuntikan / penisukan cairan intravena,

Kapas sokall pakal (cotton swab) vang mengandung
plkohol 0%, biasanva digunakan sebagai antiseptik
utittik divleskan padis ares penibhaloh darab vena sebieluem

jarum ditusuidoan
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Cambar 12. 2 Peralatan Terapl Cairan Intravena
(Liniversity, 2017)
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Gambar 12,3 Puralatan Terapi Calmn Intrivena
(Umversity, 2017)

2 Menentuban Lokast Vena Denyuntikan
Boberapa hal vong perlu  diperhatikan  sebelun.
selama, dan sesudih melakukan penyuntikan, antara lain;
& Menginformasikan kepada pasien tentang rencana, dan
tujuan penyuntikarn.
b Melihat lokasi vens yang memungkinksn untuk
dilak ukan petiyuntikan,




¢. Memastikan bahwae viens cukop untuk jarum kanola,
menghindari lokasi penyuntikan dekat sendi seperti siku
atau pergelangan tangan,

d. Setelah memasang tourniguet dan memberikan antseptic
dengan' kapas swaby, ‘penvuntikan’ dapat  dilakukan
dengan sudut 45 secara cepat dan hati-hat.

e Memastikan pasien dalam kondist siap dan tenang ketila
ahan disuntiklan,

f. Ketika sudaly melakukan petyuntikan, pastkan bahwa
darah dapal mengalir (flesh back), vang menandakan
hahwa jarum berada dif dalam pembuluh vena,

% Kemudian, melepas wourmiquet dan menghubunglkan v
Ine dengan sedinan lerapi.

. Meinistikan bahwa sodioai terapl mengulis ke pembulil
darah dengan baik melalui kontrol terthadap febesan

b Merekathan by kanuls dengan plester agar tidak bergesen,

jo Memuastikan kemboli babwa penyuntikan  pidak
minghalangl kemampuan plergorakan langan/leagan.

& L

o .

4 "

; A
Gambar 12 4 Pembuduh Darah Vema di Lengan dan Tangan
(University, 2017)

smbar T2 5 Melakukan Penyuntikan Kanela
(University, 2017)
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(b
Gambar 12 6 Dua lokasi penyuntikan yvang berbedn. ()
Pasaryia unituk pernbenan terspi cairan; (B binsanva untuk
pengambilan darak, pemerikszan laboratori um

- (University, 2017)

CGambar 12 7 Setelah Melakikin Penyuniikon
(University, 2017}

H. Menvusun Standar Opemsional Prosedur Terapi Cairan
Dokumentast sebwdum don sesudab pemberian temign
calran penting untuk dilakukan, Salal sotu produk dokumen
vang harus dipahami adalah menyusun Standar Operasional
Prosedur (SOF) untuk pemberian terapi caizan, Berikat contoh
penyusinan lembar SOP pemberian torapi cairan,
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Tabel 126 LEMBARS.O.P

MNama RS:

Terapi Cairan

Stanclar
Crporasionl
Priosed ur

" No
Duokarmien: |

- No Rovish Halaman:

Teed Terbit | Ditetaplar

| (Nama dan Jabatan)

- Pengertion

| Memberikan  terapd | carran  melalud  ruote

ntraveha perifer adalah memberikan cairan,

elektrolit, nutrisl, daral, produk daraly, dan

atau obat-obatan kepada pasien melalos falur
Ve

Tujuan

L

ol

[«

Memahami manajemen pemberian terapi
cairan melalui rute intravena

Memahami tipe dan komposis cairan
Memahami  penilaian kKlings  kondisi
pasien

Memalui penagatian dan
pengendalion indeksi; dalamy pemberion
lErapl CArEn irnvens

LU RI No 36 tohun 2009 tentang
K hatan

Kerprutusan Direkor Rumah Sakit

Prosediur

Persiapan Pasien

Sebelum melakukan informas| ke poeien

a Perikna rekam medis rwayat alergi,
penyakit, rencana terap)

b Periksa tatnlnksana dari dokter

¢ Perilon hisil lnborgtoriune elektrolit

A Periksa kembalic benar pasdes, bemar
o, hl'.'l'l-i'r-l'. lokasi, benar  waktu,
benar dokumentas:

Mermahaman tentang torapd cairan untuk

prasiien

[elaskan kepada pasten hal berikut:

. Pengertion terapt caaran
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| Naou RS:

"I'nraI_rI"Ealﬂn

-

e

=

=

10,

b, Tujuan 'FH:lhl:H"mn_i“Emp‘:
¢ Lama infus di pasang
do Nama dan jumiah cairan
¢, Rasa sakit snnl insersi

: P:-r'-‘.ialp.nn' Peralatan

a. Periksa lobel, kemasan wadah

b Persiaphan caprun dan alar suntik

Memasang infus set, pitib salab satu vena

yang paling perifer dorsal difitan vein,

metacarpal vein, median  antebrachial

vern, median cephalic, dan median hasitic

Vi

Melakukan kanulasd vena dengan bepat

Menviapkan lokast insersi

Memberikan antiseptik pada kulit

Melakukan  insers v kaleber  sesuai

ukutan

Memberikan  label  kanuolast  (tarzgal

pemasangan]

Muslok vkan dokumentos keglatan

Memeriksa wrapl infravena

A Memeriksa wempat insersd din infus
caimn

b, Menyesuzaikan kecopptan alir infus

¢ Libat clamp tibing

d. Menvampaikan  caifan  sudah
diberikan

e, Memeriksa konidis) klings pasen

f. Memeriksa pengeldaran urin dan
intake masuk calran

Jika  mengganti  kalutan  intravena,

takukan:

. Memberikan  mformoasi kepada
pasien

b, Memerikss  Jokast insersi, contole

(b




- Nama RS: _ Terapi Cairan

B o aliran/ drainuse, kemermhan,
benghak, rembesan cairan atou damb

e Mimeriksa ombali inedikasi balutan
perfu untik diganti lama hard, rasa
sakit, flebilis, ofek samping obat, dan
lain-lain

I, Instalssi Gawat Darural
2 Selurub Ruang Rawat Inap RS

it kit
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PATOFISIOLOGI PENYAKIT
UMUM YANG BERKAITAN

DENGAN PRAKTIK
KEBIDANAN

Agoes Dwiana Widi Astuti, 55T M. Kes

A. Pendahuluan

Pemuhaman patifmiologi sangat penting dalam. bidong,
kebodanan,  wrutama dalam farmakolog kebidanan, karena
sangal penting untuk perawatan (bu hamil, janin, dan bav, Snadi
lentbng  perubaban  fisiologis tobuh akibat ' penvakit  atau
gangguan  kesehatun  dikenal sebagal pafisiologl. Untuk
memahom dasar  penyakit, mendiagnosis  penyakit,  dan
merencanakan intervens) vang lepalt, professional kesehatan
harus memahaml patofisiolog

Pemahaman patolisiologl juga poeriting L_mtul'. et gani
komplikasi kebidonan separti precklamsin, eklamsia, diabetes
gestasional, dan irdekst pada kehomilan, Memaham) mekanismme
ubmma dan gerubalan vang tegodi dalam Rondisi ind mismbantu
menemukan gejald dan tanda-tanda vang mengkhawatirkan
sefak.  dimi. Selain itu.  memahaminva membantu - dalam
pembuntan rencana pengobatan yang sesun

sangat penbing untuk memahaim patofisiologt kebidanan
jfila ingin menermpkan penggunsan obat-chatan dilam prakiik
kebidanan. Obat-obatan berbeda-beda dalim cara mercka
bekena padia tubuh manwsia, Memahann patohsiolog susty
penvakit memungkankan para protesional kesehatan memilih
abat vang bepat, dosls vang sesuat, dan memahami bagoalmana
obat bBerltteraksl dengan perubahan fisiologls yang terfudi
seloma kehamilan,

s




B.

Peran Patofisiologi dalam Diagnosis, Penatalaksamaan, dan
Pencegahan Fenyakit dalam Praktik Kebidanan

Patofisiologi memainkan peran penting dalum diagnosis,
penatalaksansan. dean  pencegahan penyakit dalam prakik
kebidanan, Beritkut i adalah peran patofsiologi dalom tga
aspuk lersebul:
L. Diagnosis:

a Memahami dasar penyakit: Para profesional kesehatan
dapal  memahami - mekanmsme dasar penyakil - atau
gangguat  kisehatain selama Kehamilan disngan
memahiani patofislologi. Ini membantu dalam identifikas
zejala dan tand a-tanda penyakit

k. Interpretast hasil tes  dingnostike [tara medis dapat
menrinterpretasikan hasil tes diagnostik dengan lebih
batk pka mereka memahami patofisiologi. Mereka dapat
mengkonfirmasi  dingnosis  dengan mengaitkan
perubahan fisiwlogis vang terjadi daliem penyakit dengan
Bl e, sepeert] bosi] tes darah atow wes lainnya:

2 Pendtalalsanaan:

a Perencanaan  perawatan:  Prakbis  Resehaton dapat
merencanakan pesawatan yang tepat dengan memahami
patofisiologi. Pemahaman mercka wntang perubahan
fisiologis  vang  werjadi selama penvakit ersebun
memunghinkan  mereks untuk  oemilib | pendekatan
penatalaksansan yang paling sosual.

b, Pemilihan obat: Patofisiolog: membantu dalam: memilih
olut Tonagn kesehatan dopar momilih obar vasg ef ek
darn aman duuﬂmﬂ mummahami Bagaimana obal bekera,
bagaimana  mereka  berinkeraksi  dengan  perubaban
HﬁnIng':ﬁ seloma kehamilan, dan bagaimana mereka
berdarmpak pada it hamil dan janin,

3. Pencegahan:

1M

A ldetkitikasi faktor fisikee Faktor rsiko vang  dapat
mienyebabkan penyakit atau komplikasi kebidanan dapat
diidentifikasi dengan memaham patofisiologl. Dengan
memahami faktor risiko mi, tndoken pencegaban yang




wpal dopal diambil untuk mengurangl kemung kinan
lerjactbnya penyakit. |

b. 'endidikan pasien: Patohsiologi memberikan  dasar
pendidikan pasten, Ibu hamil dapal diinformasikan olih
profesional kesehatan tentang penvakit dan komplikosi
yang mungkin teradi selama kehamilan, faktor rsiko
yang harus dihindari, dan tindakan pencegalian vang
dapat dilakukan untuk menjaga kesobatan iba o an janin,

C. Konsep Dasar Patofisivlogi dalam Kebidanan
Prins p-prinsip Pemahaman tentang perubaban Hsiologis
yang teradi dalom tubuh sant mendenity  penyaldt  atau
gangguar  kesehatan  didisarkan pada  feor patofisiologi.
Memahami mekadiame dasar penvakit, resplins bbb terbadap
penyakit, dan perubaban yang wrjadi pada fungsi normal organ
dan sistem tubuh dibantu oleh prinsip-pringip ini. Berikut ini
aclalah boberapa pricsp dakar yang penting untuk dipabani
dilam patofisiologi
L Homeostasi=s Prinsip homeostasis mengaliskan babwa tuluh
berusala untuk menjaga kesermbangan internal yang ideal.
Menvakit  menggangen homeostasis dan tubub
mEnEunakan mekanisme korrpensasi urituk
mengembalikan kessimbangan.

2 Penyebab dan fitkor risiker Setiap  penyakil  memiliki
pervebab  atou  faktor nsikn  vang  mempengaruhi
perkembangan  penyakit  fersebpl Konsep-konsep  ind
bérgina untuk  menemukan faktor-faktor  yang
mempengaruhi perkembangan penyabil dan untak membuat
rencana pencegalian atau penatalaksanaan yang tepat

3, Internkst genwtik dan lingkungan Lingkungan dan faktor
penetk memainkan peran penting dalam perkembangan
penvaklil Pransip ind menjelaskan babwa faktor Hngkungan
yvang memicu atan mempitburuk penyakil dan faktor
genetlk yang mendasan kerentanan seseomang ferhadap
penyakit bermieraksi satu sama lain
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Prises poradangan Peradangan merupakan respons tubuh
wrhadap  cedira atan  indeksi. Prinsip  peradangan
menjelaskan bahwa proses peradangan memainkan peran
kunci dalam  patofisiologl tanyak  penyakst dan dapat
biet kon tribusi pada keiusakan jifingan.

Gangguan sickulissl dan perfusi: Pringip in menjelaskian
bahwa gangguan sickulasi dan perfusi (aliram darah) dapat
menyebabkan penurunan pasokan oksigen don nutrisi ke
jnringdan; vang pada gilirannya menyebablkan kerusakon dan
disfungsi organ.

Adaptasi dan kompensasi: Tubul memiliki kemampuan
tntuk beradaptast dan mmhg,l:rrl;nprnm-:t perubahan yang
berpacki  dalam  rospons  wehadap . peovokit. Prinsp i
meenjelaskan bahwa ketika terfach kerusakan atan gangedan,
b dapat mengakbithon  mekanisme  adaptast  dan
kompensasi untuk  mempertalankan  fungsi organ yang
optimal.

Kedainan imunologi: Pennyakitdopat disebablean oleh sistem
kebebalap dabvm wbuhe Misalewa, keladnan adtodmumn tubuh
m-:u.l_i:ri diserang oled skstrm kekobalan tubuh.

Patagentsts;,  perkembangan penyvakit durt awal hingga
imbulnya geals klimis. Hal im melibatkan serangkaian
peribahan  maolekdler, seluler, ‘darl jaringan vang  berjod i
soloma proses penvakit,

0. Patofisiologi Tenyakit Umum  yang  Berkaitan  dengan
Kebidanan

1a

1L

Gangeuan Flasenta
o Faktor Risiko dan Penyebab Cangeuan Plasenta
Ketidaknarmalian vang teradi pada plasenta, argan
poenting vang memberikon nubrs dan oksigen kepada
janin - selama kehamilan,  dibenal  sebagai ganggion
plasenta Beberapa penvebab dan faktor risiko yvang dapat
menyebabkan gangeuan plasenia termasuk




1)

2)

3)

4)

5)

)

B)

Llaia jbae Lisia ibu yang wedaly muda (di bawah 20
tahun) atau terdaly tua (b ates 35 hun) dapat
meningkatkan ristho gangguan plasenta. Pada by
yvoang lebih tua, risiko ghﬁggunn plasenta  seperti
plasenta previa atay distungst plasena meningkit.
Riwayal pangrpuan plasenita: Jika seorang wanita telah
mengalami - gangguan  plasenta  pada  kehamilan
sebplirmnya, risiko mengalami kendisi sertpa pada
kehamilan benkutnya jugas meningkat

Riwadvat kehamilan ganda: Kehamilan ganda (kembar)
meningkatkan deko gangeuan  plusentn,  sepert
plasenta pruvia, p].ns.uu.ta akmela,  atau Fim.'unm
percrela

Merokok: Merohok selama kebamilan meninghatkan
rislko gangeuan plasents, seperli plasenta previa din
disfungd  plwenta. Merokok  juga  dapat
mempengartiy - aliron darah ke plasenta,
menyebiabkan gangguan perfumbiban janin,
Tekanan darah Hngel dan ponvakit pombuiluh darah:
Hiperlensi atau gaﬁg,guam pembaluh darahy seperti
provklampsia  dan sindrom HELLP  dapat
memiperarubn fumgst plasenta dan menvebabkan
masalah plasenta)

Diabetos Diabetes vang Hdak terkendall pada ibu
hamil dapat maﬁng]n.a:i;_m ristko gangguan plasenta,
termasuk distumes plasenta dan pertumbuhan janin
terhambat.

Cangguan pembekuan darab; Gangguan: pembekuan
darah seperti trombosis vena dalam atau kelainan
koagulasi  damah  dapat  memvebabkan  masalah
plasenta. termusuk perdarahan plasenta.

Infeksi: Infeksi bertentu selamo kchamilan, sepertd
infeksi TOKCH (toxoplasmusis, rubelly
situmegalovirus, dan herpes), dopat mempongaruhi
kesehatan  plasenta  dan . menvebabkan  masalah
plesenta
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9) Tratmo abdominal Travmia fisik atau kecelakaon pada
perut  sclama kehamilan  dapal  menyebablkan
perdarahan plasenta, . disfungsi  plasentp,  atou
pemisahan plasenta dar dindmg raham.

10y Fokeor gemetik dan kelainan Kiomosom:  Beberapa
kelainan genetik atau kelainan kromosom: pada janin
dapat menyebabkon  masalah  plasenta,  seperti
pertumibrahan famn werhambat.

Drsfuingsi Plasinta: Mosenin Previa, Abruptio Plasenta
Disfungsi plasenta adaluh kondisi yang melibatkan
perubahan atau kelainan pada plasenta, organ vital vang
memberikan mitnst dan oksigen kepada janin selama
kehamifan. Dua jenis disfungs plasents yvang umum
terjadh adaloh plasents previa dan abrupsio plasenta
Berikut adalah penjelasan tentang keduanya:
1) Masenta Preyvia:

Masenta Previn adalah kondis di mana plasenta
menernpel Werlaly rendall dil dalaim rahim, diskat atau
menutupl sebagion atpu seduruh mulut rahim (serviks),
a) Patofisilog Flusents Previe melibal kan prelekitan

plasenta vang tidak normal di termpat yang rendah
di dalam rahom Ini dapat whodi karena Gakbor
genctik atou perubahon dalam raliim yang terjadi
selama kehamilan,

b} Plasenta yang menutupl sebaglan atow selurah
mulul rahim dapal menghalangi  jalan lahir
sehingga dapal swnvebablion pendarabon hebat
saal persalmnan

cj Gejala plasenta previa termasuk  pendarahan
vagmi tanps rasa <akil pada trimoester kid ua atian
Ketiza kehamilan.

d) Penatalaksanaan plasnta prisda tergantung pada
tingkat keparaban  dom  usia kehamilan,  Jika
plasenta previa ditermukan pada awal kehamilan,
sering kill membaik seiring pertumbohan rahim
Namun, dalam kasee vang parah, persalinan




centerung dilakukan relalul operas caesar untuk
menghi nclari pendarahan berat
2y Abrupsi Plasenta;

a) Abrupsi Mosentn adalah kondisl di mana plasenta
terlepas sebagian atan selurdhnva darl dinding
rahim sebslum persalinan.

b) Patofisiologi Abrupsio  Masenta  melibatkan
terlepastiva plasenta dan dinding rabum sebelum
waktunya, biasanva disebabkin oleh kerusakan
atau pecalmya pembulub darah di antara plasenta
dan dinding rahim.

o) Abmupsio plasenta dapat enjadi secarm sebagian
way  sepenuimyva. don diopal  menyebabkan
pendarahan yvang  boerbaliaya dan mengantium
nyawa ibu dan fanin

d) Gejala abropsio plasenta twermasak nyen perut
hebal, pendarahan vagina, don kontraksy uterus
yang fid sk nermal

2 Precklamsia Dan Eklamsia
Selamg Kehamilan, preeklameta dan eklamsda adalah
kondisi yanyg sangal berbahaya  yang dapat mongancam
pvawa fhu don janin, Untuk precklamsia dan eldamsia,
patofisiologinva dijelaskan di bawah ini:
A Preeklomgio:

Precklamsia adalah gangguan hipertensif yang
Perkembang setelah kehamilan 20 mm ey dan ditandai
dengan pening katan tekanan darah vang sgnitikan dan
kerusakan Organ torget, seperti pmjal, hati, dan sistem
vaskular, Patofisiologi presklamsia belum sepenuhnya
dipahami, namun diperkirakan melibatkan perubaban
dalum funesl gembalul darah doan kerosakan endoted
vaskular,  Beberapa  fakte  yang  mempefygaruhi
patobisiologi preeklampsia meliputi:

1) Gangguan pembulub darah: Disfungsi endotel dan
peerubaharn struktural pada pembatul darah; ermasuk
vasokonstriksl dan penurunan elostisites pembululy
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doral, adalah tonda preckdimsia. Inl menyobabkan
gangguan  pada aliren darah plasents dan organ
penting kainnya.

2 kerusakan Plasenta Ganggoan datam plasenta, seperi
iskemia (kurangnya aliran darah), maalah perlokatan
plasenta ke dinding ralim, dan perubphan sistem
kekebalan  plasenta,  dianggap  terkait  dengan
preselamam. Kelongkaan aliran darab ke plasenta
dapat  mengganguu  perkembangan janin - dan
melepaskan zal kimia berbahaya ke dalam sistem ibu,

3) Distungsi  stem kekebalany  Preeklamsia
menyehabkan perubahan yang komploks dalam sistem
kekebalan wboh, ermasuk pemdangan sistemik dan
aktvast st kekebalin buh ok dapat
menyebubkan  Kerusakan  pada pembulub daraly
peningkatan  permealnlitas  pembulub  damb, dan
aktivasi.  plateler,  semun  dan hal-hal  yang
minyehabkan gigala priscklamaia.

Fllainsin

FEklamsia, bontuk  lapjutan  dari  presklamsia,
ditardar dengan kajang saat hamil atou setolah persalinan,

Eklamsia " dilaitkan  denjgan’ perubabhan vaskular dan

disfungsi  olnk, medkipun  penvebabnyva  belum

sepenithmva diketahu Patefisiolosi elklampsia
ihipengarnhn oleh beberapa takior, fermasok:

1) Gangeuan aliran darah ke otak: Terimokatan tekanan
darah  dan  gangguan  sickulag  vaskuler pada
presklansia dapat ounggangeu slirn daral ke otak,
menyebabkan hipoksin (kekurangan oksigen) dan
iskemik otak [ dapat menvebabkan kejang pada
cklamsio

2) Perubahun pada sistan saral pusst Eklamsia juga
terkalt dengan perubahon dalam neurotransmitter dan
peribahan aktivitas elektrokimia di otak. Disfungse
neurotransmitier,  seperti | penigkatan alktivitas
plutamat’ dan perurunan aktiviks GABA - (ssam




panumaaminobuty mbe),  dikaitkan dmgan  kgang
van tesfadi pada ellameia

3 Kerusakan organ  target Uklamsia  melibatkan
kerusakan organ target seperh hati, ginjal, dan sistem
karchiovaskular.  Kerusakan  organ ind dapat
memperburuk  kondisl umum  ibu dan  memicy
retfadinya kejang .

3. Gangguan Kehamilan Ektapik
a. atofsiolog Kehamilan Ektopik
Janin berkembang di ludr rahim. biasanya di salsh

sato tubs falopl disebut kehamilan ektopill Ketika sel

telur yang dibuahi idak berhasil masuk ke ralim unfuk

berkembang, stu disebut kehamilan ektopik: Patohisiolom

hehamiflan chtopik dijelashan di bawalt in:

1y Gangguan pergerakan sl telur: Setelah pembuahan,
st telur vang dibuahl bissanya bergerak melalul tuba
ialopy menpju ralum  enluk mplanias din
pertombuhon. Nomih, pergerakan sel tdur tepsebal
tergangey dalom kehamilan cktopik. Hal-hal sepert
penvumbatan  atay kerusakan pada  tuba  (alopl,
kelninan struicturl, atau perubaban dalam pergerakan
sel belur itu sendin dapat meny ehablan hial mi

2) Tidak ada kobdisi vang ‘mendukung implantssi:
Karena kondist lingkungan yang sesual, implantasi s
telur yang dibuahi biasanya terjadi di rahim, Namun,
feomd sy dy Tuar-rabtm menghalang mplantas: normal
dalim kehamilan ektopik, Ini dapat menjadi akibat
dari jaringan parut i luba falopl, penyumbatan di
tuba falopi, atwa kelaman lain prda rahim atay organ
reprodulkes lamoya.

3) Perkembangan jamn di uar by Perkembangan
janin dimulal etelal implantasi sel telur yang dibuahi
di luar rahim. Namun, rusng yang terbatas di dalam
tuba falopi tidak dapat memungkinkan janin ontuk
berkembang dengan baik  Seiring  perkembangan
janin, tubo faepi dapat meénegang dan mengablumi

i)




ekarian yang berlebihan. dengan dapit menyebabkan
pecabmya dan perdaraban internal vang pamh

b, Tanda dan Gejaka Kehamitan Ektopik

Beberapa gejala dan nda kehamlan ektopik yang
murticul adalah:

1) Pendarahan vaginal, Salah satu gefals paling umim
kehamilan ektopik adalah perdarahan vaginal yang
tidak normal. I bisa berupa bereak damh atan
pendarahan mngan hingga  beral.  Pendaraban
blasanya berbelln dari menstruasi normal. Mercka
dapat terfadl pada waktu yang dihampkan antuk
periode menstruasi atao beberapa minggu setelahnya,

) Nyen pada panggul Nyeni pada panggul, erutama
pado satu sisi, dapal menunjukicn bohwa Anda
mumghin mengalami helvamilan cktopik, Nyven infbisa
rempul atau tajam yang berulang. Mungkin ada nyen
di panggul, perat bagian bawah, atag bahkan i baho
Abda

) Ketidaknyamanan alau nyerd saat buang air kecil atauy
buang air besar: Kehamilan cktopik yang teradi di
dekat kamdung kemib atou usurs dapal menvebabkon
ketidakmvamanan o hyes raal buang air kocil abau
huang air besar,

4) Tanda-tanda  awal kehamilam:  Beberapa  wanita,
meskipun kehamilannya u.i;-:tupilt. mamgkin memngzalanm
tandn-tanda awal kehamilan seperti nveri payudar,
mual, muntah, atau sensitvites terhadap bau yang
menmgkat.

3) Kelelahan dan pusing Wanitn dengan lehamilan
dan pusing, terutama jika oda pendarahan intermal
vang signifilan.

Komplikasi dan Penatalaksanaan Kehamilan Ektopik

Hamil cktopik  adalah  kondisi  serius  yang
membitulikan tindakan modis segera. Kehamilan ekopik
dapat menyebabkan komplikasi serivs bugi ibu hamil jika




tidok dicbati. Berdeul  adoluh  penjelasan  lentang

komplikasi kehamilan ektopik dan pengobatannya:

1) ‘Ruptur; Kehamilan ektopik vang tidak diobati dapat
menyebabkan pecahnva tuba falopn atan organ tempat
implantasi teradi Ini dapat menvebabkan perdarahan
internal vang serius dan fatal,

2) Perdarahan Internalt Implantast di fuar rahim dapat
merusik pemibuluh darah di sekitarmya, menyebalbsan
perdamban besar dan mteimal

3) Infekid: Risiko infeksi meningkat fika  kehamilan
ektopik tidak diobati, Infeksi ini dapat menyebablan
masalah serus seperti infoksi rongga perut aton infoks:
“sistemik yang berbahava

- Perataluksanaon Kehamilan Ektopik:

1) Dhagnosis  Diagnosis  kehamilan ektopih biasanya
dilakukan melalul pemerhsann fisik, tes kehamlan
posif,  don hoesl  pemenksaon oltrasenografi.
Pemeriksaan darab Juga  dapat  dilakukan' untiok
memantan tingkat hovmoen kehamilan,

2) Penanganan medis; Jika kebamilan ektopik werdeteksi
pada ahap  dim dan belum ada tanda-tanda
kivmiplikasi, pon angaran maodis dipiat masnjadi pilihan.
Ini meliatkan  pemberian obat metotreksat  yang
bertujiiin untuk menghentikan pertumbuban imii'l
dian resorpst jaringan vang abnormal

3) Penanganan becdah: Jika kehamilan ektopik telah
mencapal  tahap vang  lebih Janjut  atau  ferjadi
komplikasi ﬁ:pﬁrﬁ pecahriva tuba falopl, penanganan
bedah mungkin dipedukan, Operasi lapareskopi
sering dilakukan untuk mengangkat jormgan ektopik
duon  memperboiki  kerusalon organ yang leradl
Dalam bebesspa kasus yang leblh parah, mungkin
perhu dilakukan opernst terbuka,
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4. Diabetes Geslasional
a. Patofisiologi Disbetes Gastasional

Diabetes gestashonal aidalah kondisi diabites vang
berkembang selama  kehamitan. Patobswlogm  diabetes
gestsional melibatkan interaksi kompidks antara hormon
kebumilan, resistensl dnsulin, dan kapositns - pankreas
untuk menghasilhan irsulin vang cukup. Bertkut adalah
mekanisme patofisiolog diabetes gestasional;

1) Resiswns insubing Selama kehomiton, tubuh wanits
mengulami peiubahon hormdnal  yang  bertujuan
untuk  mendukung pertumbuban janin Flormon
plasenta, seperti bormon laktogen plasenta dan
progesteron, dapnl meninghkathar resisenst msaiin
Ial ini bérart sel-<el tubuh tidihk moresporis T i
dungan baik, sehingga membutithkan jumlal insulin
yvong lebih tinggt untok mempertahankan kadar gula
darah normal,

2) Kapasitos pankreas  wrbatass  Meskipin  labuh
berisaly untuk memproduksi lebik banvak insulin
untuk mengatasi resistenst insulin, pada beberapa
wanita, pankreas tidak mampu memproduisi jpmlah
wisulin vang cukup untok memenuhi kebutuhan, In
dapat menvebabkan peninghatan kadar gula darah
dar perkembangan diabetes gestasional,

3) Efek hormon plasenta; Hormon yang diproduksi oleh
plisenta, erutmma hermon Jaktogen plasenta, dapat
menghambat  kerja  insulin’ don  meninglatkon
produks: ghukosy di hatl. Ini dapat menyebabkan
peningkatan kndar gala damh pada ibu hamil

4) Faktor genetike Ada juga foktor genetik vang dapat
mimpengirubl disiko seorang wanita untik
mengembangkan  diabetee  gestadional.  Riwaval
keluarga dengan diabetes atan riwayat kelamilan
sebelumnya  dengan diabies  gestasional  dapat
ik atkan risiko.
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b, Dampak Mabetes Cestasional pada by dan Janin

Diabites  gestusional  memiliki - dampak  vang

signifikan pada ibu hamil dan janin Jika tidak

dikendalikan dengan baike diabetes gestasional dapat

menvebabkin  berbagai komplikasi vang  perlu

diwaspadal. Berikut adalah beberape dampak vang dapat

terjadi:

1 Dampak pada by Hamil:

a) Kisteo tngel untuk mengembangkan diabetes tipe
L Wanita: yang mengalami diabets gestasional
miemiliki risiko lebih tinget untuk mengembangkan
diabetes tipe 2 setelah kehamilan, Oleh karena itu,
penting  unlok omelakukan  pemantooan  duan
Ll akiin p:.-m.'&r_!:lhun.s'nhﬂuh prersabinan

b) Precklamsia Digbetes gestasional meninghathan
ristker prechlomsin vaity kondisl series  yang
ditandai dengan tekanan domh Grgel, kerusakan
argan, dan peninpkatah grotiin dalam uein.

¢ Persalinan  sulit  Diabeles  gestasional  dapat
menyababkan pertumbuhan janin yang berlebihan
(makyosomia), yong dapal membuat persalinan
menjadi suld dan meningkathan siko codersa
persalinan baik gl ibu maupun hayl,

d) Persaliman prematur. Disbetes pestisional dapat
meninghatkan nsitko persalinan prematur. vaitu
persalinan subelum 37 mingey keliwmilan.

¢) Infeksi aluran kemily; Ibu hamil dengan diabetes
pestasional memiliki risiko lebibh tinpei onmk
mengalami infeksi safuran keouh, vang dapat
mientrfukan perawalon anibiotk

2) Dampak paids Janin

a) Makrosomia: Janin dalam Kehamilan  dengan
dinbetes oestasional  berisiko mengalami
pertumbihan berlebihan. Hal im dapat
meriyebabkan Kelihivan bayi dengan Bisvat Lalir
lebih  dari 4 kg (mokrosomia), vang  dapat
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metvulithan proses persalinan dan meninglatkan
risi ko cedera lahir,

b} Dhstres permapasan: Bayi yang dilahirkan dari ibu
dengan diabetes gestnsonal . dapatl mengakami
masalah pernapasan saat lahin, korena  prodiuksi
Insulin berebiban dalam merespors kadar gula
darah yang tinggl pada jamin

¢} Risthotimggei antuk mespembanzkan diabetes: Bayi
vang lahir dan by dengan diabetes gesthsional
miemilikl risiko leblh tnget untuk mengembangkan
obesitas dan diabeles tipe 2 di kemudian hari,

d) Risiko tinggi antuk mengalami hipoglikemia: Bayi
doput mengalami hipeglikemin (kadar gula darab
fendaly] setelaly laliir, Jorens mereka  Gerbiasdi
menghaslkan insulin dalam [umlah besar untuk
mengatasl kadar gula damh yvang tingg: dalam
rahim:

¢ Manajemen Diabertes Giestarional
Manajenwen  diabeles  gestasional  melitutkan
serangkatan langkah untuk mengendalikan kadar jula
darah dan memastikan kehamilan yoang sehat Beriku
aclalall bebwirapa abpek  penting  dalin manajemen
diabezs cestasional;

1) Pola Makan Seimbangz: Komsultssi dengan ahli giz
atan dietitian ymtuk metancang rencana makan yang
sanmnbane dan sesund dengian kebutuhan Anda, Penting
urittil mengontrol aAsupan karbohidrat,
memperhatikan fenis dan jumlab karbaohidrat vang
dikonsumsi, serta memastikan kecukupan protein dan
fermk. Perhatikon porst moakan: londan mekanem yang
mengandung gula tinggi, dan pastikan asupan scrat
vang mencukupl.

2) Olahraga Teratur Aktivitas fisik yane termtur memitila
banyak manfaat dalam mengendalikan gula darah
Ciskusikan  dengott  dokber  atad  tobaga  medis
mengenal jenis dan inweneites olohragn vang aman
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untuk Anda selama kehamilan Bebidtapa  palihan
alaliraga  yang  dapal  dirckomendasikan  adalab
hergalan kaki, berenang, vogn, atau latihan kebugaran

3) Pemantauan  Kadar  Gula’ Darahi  Anda periu
memantau. kadar  sula  darabh  secara weratur
menggunakan glukometer. Dokter atau tenaga medis
akan memberikan petunjok mengenal frekoenst dan
jadwal pergnikuran vang tepal Tojoan pemantagan
adalah menjoga kadar gula darah dalam rentang target
yang i.htﬁrh.limn

4) 'Pemberion Insalin atau Obat Gral: Jika manajemen
pola makan dan  oldhrags bdak cukup wntuk
mengendalian kadar gula darali, dokiet imuorngkin
akan meresepkan insulin atau obat antidialetes ol
Tastikan Anda memabami am penggunaan, dosis,
don wakiu pemberian obal dengan bonar. Jongan mgu
untelk mengajikan pertanyaan kepada dokter jilka ada
hal yang tidak pelas

5) Pemantanan Rehamilan; Selama kehamilan, -Anda
akan memerdukan  pomantauan vang lebih sering
untelk  memastikan bahwa  podrkembangan  janin
beralan dengan baik. Ini melbatlken pemeriksaan
ultrasomoprafi untuk mermantau pertumbuhan fanin,

serta pemeriksaan lain seperti tes darah dan urine,

5. Infeksi Pada Kehamilan

Patotisiologi infeke wnum padn kehamilan infeksi
saluran kemili, infiksi jamur, iInfeksi virus, di,

Infeksi pada kebamilan meropakan kondisl vany periy
mendapatkan perhatian serius karena dapat berdampak
negatif pada kesehatan ibu dan fanin. Beberspa jenis irfoked
umum pada kehamilan meliputi infeksi aluran kemih,
infeksi jamer, dan mfekst viros Berlkut adalah penjelasan
tentang patofisiologi infeksi tersebut:
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Indeksi Salutan Kemih (1SK):

1) Patofistalogi: 15K pada kebamilan blasanya
disebabkan oleh bakteri vang masuk ke saluron kemih
melalod uretra. Kondisi m tegadi karena perabahan
tisiologis pada sistem kemib selama kehinmilan, sepert
perubahan hormon, ureter vang ditekan oleh rahim
membesar, dan perubahan aliran urin '

2 Tanda danGefala; Gefala umum 15K pada kehamitan
meliputi seving buang ar kicil, nyeri atay sensast
terbakar snat buang air kecil, demam, nyer! pingpang,
dan uring yang berbau tidak sedap, _

3) Diagnosis dan Penataloksanaom Diagnoss BK dopot
dilakukan mufaly analisms onn dan kaftur bakeer
Pengobatan binsanva melibatian pemberion anbibiotik
yang aman untuk tby hamil

Infedasii Jamur

1) Patofsiologi: Infeks jamur pada kehomilon, seperti
Inteksi  jamir  vagina (kandidiasis),  wnumoya
diselabkan  aleh  pertumbyhan berlebiban  jamur
Candida. Porubaban hormonal seloma  kehamilan,
pergbahan pbl sagima, dan penurgnan kekebalan
tubrith dapiat meninglathkan risiko infokil jamur.

) Tarda dan Gejala: Gejala Infeks jamur pada kehamilan
meliputi gatal intens di area vagina, pembengkakarn,
nver, dan keluarnya caran putib sepert kequ cotimge

3) Dhngrosis dan Penatalaksamsan: Diagnosis biasanva
dilakukan  berdasarkan  gejala vang  muncul,
Pengabatin melibatkan pemberian antifamur topikal
VAN aman wntuk ibu hamal

Infeksi Virus:

1) Pawofisiologh: Bewrapa virus dapat menyebabkon
Infeksi pads kehamilan  termasuk  virns  herpes
stmpleks [(HSV), wvirus nfluensa, don virus Lika
Ponularan vires int dapat tonadi melalum kontak
langsung. vekior perintara, atiun transplasental dard
b Ko panin.




2)

3

4)

Tanda dan Gejalar Caqala brifeksl virus pada kehamilan
bervarins Werganting jenis virus  vang
menyvebabkannya.  Msalnya, infeks SV dapat

menyebablkan luka dimgin dt ares kelamin atan mulul,

sementard infeksi virus Zika dapst menvebabkan
gejala flu rngan hinggs komiplikasi serlus pada janin.

Dpgnosis dan Penataliksanaam hagnosis infeks

virus pada kehamilan dapat melibatkan tes darab, tes
PCR, atau pemeriksaan janin mélalul dltrasohibgraf,
Pengobatan dan manajemen  infeks<  virus  akan
Bergantung pada jenis virus dan kondisi ibu dan janin.
Pengobatan dan pencegahan infeksi pada kehamilan

Pengobatan: dan pencegahan infeksi pada kehamilan

sangat  penting  untuk menjags - kesehatan  [bu dan
perkembangan fanin, Berikut adalah beberapa langkah yang
dapat diambil:

n Pencegahan Intekst:

1)

2)

iy

Prakbk kebersihin vang baik: Cuel langan defigan
sabun dan air mengalir secara leratur  lerdtama
sebelim makan dan setelah menggunakan tollet
Hindany menventuh wpjahy, modut atau meta tanpa
mencuc tangan (erlebih dahuly

Vaksinas: Pastilkon {nonisasi Anda sepérti vaksin
snfluenen dan vaksin Tdap (etamis, difter], pertussis),
et terking sesuar rekomendasi dokter,

Hindari paparan ot berbabhayar Findan  kontak
dengan bohan kimia atou zat berbahava yvang dapat
menyebablkan infuks atus keruakan pada fanin,

Perhatikan makanan  yang  dikensumst  Hindari
makaran  merdah  atau sefengah  matang  yang

Birpotensi mengandung bakler atau parasit, seperti
daging mentah, makanan laut mentah, atau telur
mentah

b. "enzobatan Infeksiy

1

Konsaliasikan dengan dokier: Jiki Anda miengalani
gejala infeksi, seperti demam, nyeri. atau gejala
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Labrenyis, - segera kotsultasikan’ dengan dokbet untulk
diagnosis vang tepat dan pengobatan yang sesual,

2 Antbiotike Hka mfeksi bakten terdlagnosts, dokter
mungkn meresepkan antibiotik yang aman untuk thu
homil. Penting untuk mengikuti petunjuk penggunaan
dan menghabiskan seluruh dosis amibiotk  yang
dhﬁﬁe;lkan.

N Antiamor Untuk infekst jamur, onbjamur topikal
vang aman untik kehamilin dapat direiomendasikan
oleh dokter.

4) Pengobatan simptomatikc  Beberapa infelsl hanva
memerlukan  pengobatan  simptomatk  untuk
migngurangt gejals don mennghathan kenyamanan

c. Pengawasan dan Perawatah Janiu

1) Pemenksaon  prenatal  yang  temtur Melakuban
pemeriksaan prenatal secar temtuy membanta dblam
mendeteks infeksi otao kemplikast pada jamn dengan
lielyiby dini.

2) Ultrssenoprall:. Melalud pemseriksaan ultrasonograll,
petkembangan dan kesehatan janin dapat dipantau
dengan lobih baik

3) Pongobatan’ khwsus:  fika'  janin terkena  indeksi,
perawatan khisus dan pengawansan medis vang lebih
imtensif mungkin diperiukan.

L Kelainm Darah Pada Kehamilan
A, Anemin pada kehamidan

Anerila pada kehamilan teradi Ketiki jumlake sel
darah merah atan kadar hemoglobin dalam tubub ibu
hamil berada di bawah batas normal Ini adalah kondisi
yang: umum tenadi pads masa kehamilan dan bisa
memilikl | dampak negatif pada kesehatan by dan
perkembargzan janin, Berikut adilah penjelisan mengenal
patofisiologh, jenis, dan  pengelolaan  anemia  pada
keharmilan;




1) Patofisialogi:

a)

i)

Selama kehamilan, volume darah i meninglk
untuk mendukung l-:el_}utuﬁnn mutrist dan oksigen
jamin yang  berkembang  Namun,  peningkatan
vilume  darab inl dapet  dilampaoi  oleh
peningkatan plasma, shingga kadar hemoglobin
dalam darah menarim relatif,

Selain ita, beberapa faktor Inin dapat menyebabkan
aneimin pada Kehamilin, ermasok debsiens: zat
besf, asam folat, atau vitamin B1Z =érta gangeuian
produksi sel dorah merah akibat perubahan
hormonal  dan peningkatan kebutchan  nutris:
selami kehomlan,

2} lends Ancroba padis Kehamblan:

i)

d}

Arcmi Delisiens Zal Best Jents anemia. yang
paling ymum ternadi pada kehamilan, Kekurangan
zal besi dapat menghombat produks sl darab
mirtah vang cukup untuk semienahl kel dhan iba
dan janin

Anemia Defighmsi Asam Folat aton Vitamin B2
Kekuramgan psam folal atau vitamin B12 dapat
mengahge produkst sl daral meral dan
mempengaruni fungsi normal tubub

Aremia Hemolitike Terjadi ketika sel darah mersh

dihancurkan lebith cepat dan yvamg  dapat
diproduks] oleh tubub. Ini dapat diselabkan oleh
faktor cenetik atau kondisi medis ertenty,

Anemia Aplastik: Terjadi ketika sumsum tulang

gagal memproduks cubup sel darnh merah, putih,

dan rombosic

3) Pengelolnun Anemiis padas Kehamilan

a)

Disgnosis [hagnosis  anemis  pada Kehamilan
dilakukan melalui  pemeriksaan damh ontuk
mengukur  kadar  bemoglobin dan  memeriksa
ting lt zat besi, asam folat, atad vitiomin B12
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b) Suplementast  Jiha  anemia disebabian  oleh
kehurangan zat best; asam folat, atin vilsmin B12
suplemen vang sesuat dapat direkomendasikan
nieh dokber.

¢} Pervbahan Pala Makan: Kondoamsi makanan vatig
hava zal besi, asam lolat, dan vitamin 812 dapat
membanti meningkatkan kadar hemoglobin dan
memperbatki  anemin. Makanan seperti daging
merah, savoran hfad, kiscang-kacangan, dan
mkanan laut merupakan sumber yang baik dari
t-zat wersebut

d} Tramsfusi Darahe Dalam kasos anemia yang parmh
dion tidok dopat dintasi demgon suplemen atoo
perubshun pols mabuin, tramssfus durah dagpat
menjad i piliban uotuk memngkathan kadar
hemoglobin,

b Kelaiman pembekoan daral pada kehamilan: diseminata
intfavaskular coagulation (DIC), trombositivpienia, dil.

Kelainan pembekuan darih pada kehamilan dispat

melipitt beberapa  kondis,  termasuk  Disseminated
Intravascular Coagulation (DIC) dan trombositopsnia,
Berikdt adalah penjolasan singckal tentang kedua kondisl
tersebut;
1} Disseminated Intravascular Coagulation (IMC):

@) PIC adalab  kelaman pembekuan damh  yang
ditandar oleh aktivast vang berlebihan dan sistem
pembebuan darah di seburub tubuh,

b} Pada DIC. pembekuan daral terjadi secara tidak
terkontrol, menghabskan faktor-faktor pembekuan
dnn menvebabkan pembentukan bekuan darah di
dalam pembuluh darsh kecll

¢) Pada sant yang sams, Konsumsi faktor-fakior
pembeluan darah juga menyehabkan kekurmngan
faktor-fakior tersebut, yang dapat menyobabkan
perdarabion serius.




d) T dapat wrjadi sebagal korphikas dard kondisi
lain eefama kehamilan, sopert preeklamsia, infoksi
berat, perdarmban  postpartum, atou kerusakan
jarimzan aki bat trauma

2} Trombositopenia:

Trombositopenta adalah kondis di mana jumlah
rrombasit (sel darah yang berperan dalam pembekuan
darah) dalam darah o hamil  sangat  rendah.
Trombositopenia  dapat disebabkan oleh berbagai
fakfor, termaduk  kelainan  pembekuan.  darah,
konsumsl  trombosit yang  berdebihan,  produksi
trombpst  yong rendah, atan kerusakan semsam
tuding,. Trombositopena dapalmenvebabkan’ rstko
perdarahan yang meninglot poda bu Tuenil, baik
selama kehamilan manpun peesalinan

7. Penyakit Jantung dalam Kehamilan

Gangeuan janfuny preexisting don patofisiologs pada
kehamilan, Coanggoan [antung pre exdsting merujuk pada
kondigih  penvakit  Jantung  yang  sudah ada sebelum
kehamilan. Kehamilan dapat memberikan beban eksir pada
sistern. kordiovaskular, dan hal ime dapat mempengirahi
keschatan ibu dengan gangguan jamtuny preexisting. Borikat
adalah penjefasan mengenal gangguan jantung pré exisring
dan patofisiologh pada kehamilan
& |emis Gangguan lantung P're Existing:

1) Penvakat Katup Jantung: Seporti stenosts Katup mitral
atau sorta, insutislena Katop mitral stsu aofts, skau
kelainan katup lsintva

2) Kelsinan Kongenital pads Jantung: Misalnya, cacat
septum atrium atan ventrikel, kgfl:ﬂnan arter koroner,
abu sindrom jantbng bawaan lamnya.

3y Penyakit jantung Koromer: Penvakit arferd koroner
yang mﬂtl:.;'l-_'l:'rﬂhl_mn penyempitan atau blokade aliran
darah ke jnntung,

4) Rardiomiopati Keldinan pada otol jan tng varg dapat
menperungau futgsl pompa jantung,

s




5) Kelainan Ritmik Jantung: Misalnyve, aribmia jantung

sirprerth fibrilash atrium atau akikandia ventrilel
b. Patofisiologi pada Kehamilan;

1) Selama kehamitan, terjadi pentnglatan volume darah
don beban  kerja pada’ Jantung  antuk  memenuhi
kebutuhan janin vang berkembang

% Perabahan hormonal, seperti peningkatan estrogen
dan  progesteron, dapal  mempengarahl  sickolast
stttk dat merting katkan reétens) catrar.

3) Peningkatan volume darah dan rétensi cadran dapat
memperbunik gejala gangguan jantung pre existing
dan meningkathan risiko komplikasi.

4} Pado beberapa kondisi, sepertt penvakit katup jantung
s penvakit koroner, aliran darah vang bierl ebihun
dapat memperburuk penyempitan atay blokade pada
pembulah darah aton katup,

e Efek kehamiton pada penyakit jartung ibu
Kichamilin momiliki efek vang signifikan pada
prenvaklt fantung b, Berlkul adalah beberapa efok vang
gk tegadic

1) Beban Kera Jantung yang Meningkat

2) Perubaban Hemodinamik

3) Peninghamn Kisiko Komplikasi

3} Pengaruh Terhadap Fetus
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