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BAB 

1 
Khalidatul Khair Anwar, S.S.T., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Farmakologi berasal dari kata “pharmacon” (obat) dan 

logos (ilmu pengetahuan). Farmakologi didefinisikan sebagai 

ilmu yang mempelajari obat dan cara kerjanya pada sistem 

biologis. Farmakognosi adalah ilmu yang mempelajari tentang 

bagian-bagian tanaman atau hewan yang dapat digunakan 

sebagai obat. Farmasi adalah bidang profesional kesehatan yang 

merupakan kombinasi dari ilmu kesehatan dan ilmu kimia, yang 

mempunyai tanggung jawab memastikan efektivitas dan 

keamanan penggunaan obat. Profesional bidang farmasi disebut 

farmasis atau apoteker. Farmakologi Klinik adalah ilmu 

farmakologi yang mempelajari pengaruh kondisi klinis pasien 

terhadap efikasi obat, misalkan kondisi hamil dan menyusui, 

neonates dan anak, geriatrik, inefisiensi ginjal dan hepar. 

Farmakologi Terapi atau sering disebut farmakoterapi adalah 

ilmu yang mempelajari pemanfaatan obat untuk tujuan terapi. 

Toksikologi adalah pemahaman mengenai pengaruh-pengaruh 

bahan kimia yang merugikan bagi organisme hidup (Nuryati, 

2017). 

Tenaga kesehatan menjalankan aktivitasnya sehari-hari 

tidak terlepas dari farmakologi. Farmakologi membantu para 

tenaga kesehatan untuk memberikan obat-obatan yang benar 

kepada klien sehingga tidak terjadi kesalahan. Bidan 

professional, perlu mempelajari tentang farmakologi khususnya 
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lain. Beberapa hal yang perlu dipertimbangkan ketika 

memperhitungkan dosis obat untuk lansia antara lain adalah 

(Nuryati, 2017): 

1. Tingkat sensitivitas tubuh dan organ pada lansia lebih 

meningkat daripada pasien usia dewasa. Hal ini terjadi 

dikarenakan menurunnya kualitas dan fungsi sirkulasi darah 

pada pasien dengan usia lanjut. 

2. Menurunnya jumlah albumin dalam darah.  

3. Menurunnya fungsi hati dan ginjal sehingga sisa obat yang 

bersifat toksis tidak bisa disaring dengan baik oleh ginjal dan 

hati.  

4. Kecepatan eliminasi obat menurun, sehingga memungkinkan 

residu obat terendap di tubuh. 

5. Penggunaan banyak obat dapat menyebabkan interaksi obat.  

6. Pada umumnya lansia memiliki berbagai penyakit. 
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BAB 

2 
Ita Dwiaini, S.Farm., Apt., M.Sc 

 

A. Pengertian Farmakodinamika 

Farmakodinamik adalah subdisiplin farmakologi yang 

mempelajari efek biokimiawi dan fisiologi obat, serta 

mekanisme kerjanya. Secara khusus, Farmakodinamik adalah 

studi tentang bagaimana suatu obat mempengaruhi suatu 

organisme dimana dapat melihat respons obat terhadap tubuh 

manusia, apakah respons yang dapat menyebabkan efek 

fisiologis primer atau sekunder atau kedua-duanya. Efek primer 

yang terjadi biasanya efek yang diinginkan contohnya pasien 

merasa berkurangnya rasa nyeri setelah meminum obat 

sedangkan efek sekunder mungkin diinginkan atau tidak 

diinginkan, Salah satu contoh dari obat dengan efek primer dan 

sekunder adalah difenhidramin (Benadryl), suatu antihistamin. 

Efek primer dari difenhidramin adalah untuk mengatasi gejala-

gejala alergi, dan efek sekundernya adalah penekanan susunan 

saraf pusat yang menyebabkan rasa kantuk. Efek sekunder ini 

tidak diinginkan jika sedang mengendarai mobil, tetapi pada 

saat tidur, dapat menjadi diinginkan karena menimbulkan 

sedasi ringan. Selanjutnya akan diuraikan mengenai parameter 

kerja obat. (Wahyuni, 2018) 

Farmakodinamika merupakan cabang ilmu farmakologi 

yang mempelajari tentang cara kerja obat terhadap organisme 

hidup. Orang yang mendalami farmakodinamika juga akan 

mempelajari lebih jauh soal reaksi fisiologis obat di tubuh 

manusia dan efek terapinya. 

FARMAKODINAMIKA 
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BAB 

3 
apt. Made Ary Sarasmita, S.Farm, M.Farm.Klin 

 

A. Pendahuluan 

Kehamilan melibatkan berbagai perubahan fisiologi 

maternal. Hal tersebut berdampak terhadap perubahan disposisi 

obat dan efek obat yang terjadi selama masa kehamilan. Menurut 

Feghali (2015), prinsip fundamental dari ilmu farmakologi 

adalah obat harus dapat mencapai jaringan atau sel target 

dengan konsentrasi yang cukup untuk menghasilkan efek 

terapetik tanpa menimbulkan efek samping lain yang signifikan 

(Feghali et al., 2015). Berdasarkan data dari Koren et al (2018), 

lebih dari setengah ibu hamil mengkonsumsi minimal 1 (satu) 

jenis obat selama masa kehamilan. Faktor usia saat menjalani 

masa hamil di atas 35 tahun dapat meningkatkan jumlah 

penggunaan obat, karena usia di atas 35 tahun cenderung sudah 

mulai menderita suatu penyakit kronik, seperti diabetes dan 

hipertensi (Koren and Pariente, 2018). 

 

B. Absorpsi Obat 

Absorpsi obat adalah proses pindahnya atau lepasnya 

obat dari rute administrasi/pemberiannya ke sistem sirkulasi 

peredaran darah/sistemik. Contoh: rute oral, obat masuk 

melalui mulut ke sistem pencernaan, kemudian pecah dan 

diabsorbsi di lambung dan usus, lalu diedarkan ke sistem 

peredaran darah (Costantine, 2014).  
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pada langit-langit mulut, dan malformasi organ mata. 

Pada manusia, kelebihan vitamin A selama kehamilan 

berhubungan kerusakan pembentukan sistem 

kardiovaskular, yaitu hypoplasia aorta (Leek J.C. and H., 

2023).  

e. Obat-obat Hormon 

Dietilstilbestrol (DES) merupakan obat hormon non 

steroid estrogen yang sering digunakan pada masa 

kehamilan untuk mencegah keguguran (pregnancy 

miscarriage) selama 30 tahun. Namun, seiring berjalannya 

waktu dan perkembangan riset, obat ini diduga 

memberikan resiko karsinogenik dan teratogenik. Wanita 

hamil yang terpapar DES, berpotensi mengalami mutasi 

genetik dan munculnya sel adenokarsinoma di vagina dan 

serviks. DES memiliki kemampuan menembus plasenta 

dengan mudah, dan tidak berikatan dengan α-fetoprotein. 

Penggunaan hormone steroid anabolic-androgenic, atau 

produksi hormone androgen yang berlebih pada ibu 

hamil beresiko mencetuskan terjadinya klitoromegali 

(pembesaran klitoris) pada janin perempuan, terutama 

bila diberikan pada kehamilan trimester I (Leek J.C. and 

H., 2023). 
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A. Regulasi Serta Etik Mengenai Ruang Lingkup Kewenangan 

Bidan 

Bidan adalah seorang perempuan yang telah 

menyelesaikan program pendidikan Kebidanan baik di dalam 

negeri maupun di luar negeri yang diakui secara sah oleh 

Pemerintah Pusat dan telah memenuhi persyaratan untuk 

melakukan praktik Kebidanan. 

Pada prinsipnya bahwa setiap orang berhak memperoleh 

pelayanan kesehatan agar dapat hidup sejahtera lahir dan batin, 

sehingga mampu membangun masyarakat, bangsa, dan negara 

sebagaimana diamanatkan dalam Undang Undang Dasar 

Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Dalam upaya 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya 

perempuan, bayi, dan anak yang dilaksanakan oleh bidan secara 

bertanggung jawab, akuntabel. bermutu, aman, dan 

berkesinambungan, masih dihadapkan pada kendala 

profesionalitas, kompetensi, dan kewenangan. Maka penting 

sekiranya diperlukan pengaturan mengenai pelayanan 

kesehatan oleh bidan maupun pengakuan terhadap profesi dan 

praktik kebidanan. Secara regulasi terkait kebidanan diatur 

dalam Undang-Undang Nomor 4 tahun 2019 Tentang 

Kebidanan. 

Secara definisi, Kebidanan adalah segala sesuatu yang 

berhubungan dengan bidan dalam memberikan pelayanan 

kebidanan kepada perempuan selama masa sebelum hamil, 
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pelayanan kesehatan ibu, pelayanan kesehatan anak, dan 

pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 

berencana. 
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A. Perubahan Fisiologi Kehamilan 

Kehamilan berlangsung sekitar 280 hari (dihitung dari 

hari pertama haid terakhir sampai persalinan). Berbagai 

perubahan fisiologi yang terjadi selama kehamilan dapat 

mempengaruhi absorpsi obat yang dikonsumsi. Peningkatan 

volume plasma menyebabkan konsentrasi obat menurun, 

sehingga merubah laju absorbsi obat. Beberapa obat dapat 

menembus plasenta dan mengganggu perkembangan janin. 

(Tan and Tan, 2013; Soma-Pillay, et al., 2016; Ummah, et al., 2018; 

Schwinghammer, et al., 2021) 

Risiko teratogenik obat pada kehamilan seringkali tidak 

diketahui. Salah satu alasannya adalah wanita hamil sering 

dikecualikan dalam uji klinis pre-marketing. Selain itu, hasil yang 

diperoleh dari penelitian pada hewan tidak selalu memprediksi 

efek teratogenik pada manusia. Namun demikian, penggunaan 

obat tidak dapat dihindari selama kehamilan, misalnya 

kehamilan dengan epilepsi, diabetes atau hipertensi berat. 

Sejumlah besar obat diduga menginduksi cacat lahir melalui 

berbagai mekanisme, antara lain antagonis folat, gangguan 

pembuluh darah dan stres oksidatif. Dalam studi pemanfaatan 

obat Belanda, 17,5% wanita menerima satu atau lebih obat resep 

yang diduga teratogenik selama trimester pertama kehamilan. 

(Gelder, et al., 2014; F.Greene, 2015; Anand, et al., 2023). 
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3. Mengatasi gejala kehamilan (misalnya, mual) jika diperlukan. 

4. Utamakan perawatan non farmakologis. 

Penentuan rencana perawatan: 

1. Merekomendasikan asam folat dan multivitamin. 

2. Edukasi gaya hidup (diet sehat, olahraga, menghindari 

tembakau, alkohol, dan obat -obatan terlarang atau tidak 

perlu). 

3. Jika menyusui, pilih obat dengan profil keamanan terbaik. 

4. Mengkomunikasikan informasi kepada semua profesional 

tenaga kesehatan lainnya untuk memastikan perawatan 

berkelanjutan. 

Tindak lanjut berupa pemantauan dan evaluasi: 

1. Menilai kepatuhan, efektivitas, dan keamanan pengobatan 

pada setiap kunjungan prenatal. 

2. Tinjau dan ulangi penilaian (reassess) seperlunya. 

3. Pantau cacat lahir pada bayi, keterlambatan perkembangan, 

atau reaksi yang tidak biasa, dan laporkan dugaan efek 

samping obat kepada BPOM RI atau perusahaan farmasi 

melalui form e-Meso. (Chisholm-Burns , et al., 2019; Ward and 

Varner, 2019) 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Anand, et al., 2023. Prevalence of polypharmacy in pregnancy: a 

systematic review. BMJ Open, 13. 

Anderson, et al., 2015. Drugs During Pregnancy and Lactation - 

Treatment Options and Risk Assessment. United Kingdom: 

Elsevier. 

Ayad and MagedM.Costantine, 2015. Epidemiology of medication 

use in pregnancy. Seminar in Perinatology. 

Cassina, et al., 2016. Human teratogens and genetic phenocopies. 

Understanding pathogenesis through human genes 

mutation. European Journal of Medical Genetics. 



76 

 

Chisholm-Burns, et al., 2019. Pharmacotherapy Principles & 

Practice. McGraw Hill Education. 

F.Greene, 2015. FDA drug labeling for pregnancy and lactation drug 

safety monitoring systems. Seminar in Perinatology. 

Gelder, et al., 2014. Drugs associated with teratogenic mechanisms. 

Part II: a literature review of the evidence on human risks. 

Human Reproduction, 29, 168-183. 

Little, 2022. Drug and Pregnancy - A Handbook. London: CRC 

Press. 

Schwinghammer, et al., 2021. Pharmacotherapy Handbook. United 

States: McGraw-Hill Education. 

Soma-Pillay, et al., 2016. Physiological changes in pregnancy. 

Cardiovascular Africa Journal Of Africa, 27. 

Tan and Tan, 2013. Alterations in physiology and anatomy during 

pregnancy. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and 

Gynaecology, 27, 791-802. 

Ummah, et al., 2018. Profil Penggunaan Obat pada Ibu Hamil dan 

Menyusui di Wilayah Surabaya. Jurnal Farmasi Komunitas, 5, 

10-17. Available: https://journal.unair.ac.id/download-

fullpapers-jfk889902fbd1full.pdf. 

Ward and Varner, 2019. Principles of Pharmacokinetics in the 

Pregnant Woman and Fetus. Clin Perinatol, 46, 383-398. 

 

  



77 

 

BAB 

6 
apt. Novena Adi Yuhara, M.Pharm. Sci. 

 

A. Pendahuluan 

Wanita hamil memungkinkan untuk mengkonsumsi obat. 

Mereka dihadapkan pada penggunaan obat yang tepat pada 

masa kehamilan. Minimnya informasi keamanan dan efektivitas 

obat bagi wanita hamil, terutama obat baru yang tidak 

menyertakan wanita hamil sebagai subjek penelitian keamanan 

obat. Sembilan dari 10 wanita dilaporkan mengkonsumsi obat 

selama masa hamil, dan 7 dari 10 dilaporkan setidaknya 1 

diantaranya merupakan obat dengan resep dokter. Sejak tahun 

1976 hingga 2008, penggunaan obat dengan resep dokter pada 

masa kehamilan trimester pertama meningkat lebih dari 60%. 

Beberapa ibu hamil membutuhkan obat selama kehamilan 

untuk menjaga kesehatannya. Beberapa kasus mengharuskan 

penggunaan obat karena manfaatnya lebih besar daripada risiko 

yang dapat ditimbulkan akibat dari menolak atau berhenti 

mengkonsumsi suatu obat. Meskipun demikian, penggunaan 

obat tertentu selama masa hamil dapat meningkatkan risiko 

cacat lahir, keguguran, bayi lahir prematur, kematian bayi, atau 

cacat perkembangan. 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi efek obat 

terhadap ibu dan janin tergantung pada seberapa banyak obat 

atau dosis obat yang dikonsumsi; pada trimester berapa obat 

digunakan saat kehamilan; kondisi kesehatan lain yang dialami; 

serta banyaknya obat atau obat-obatan lain yang dikonsumsi 

(CDC, 2023).  
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A. Pendahuluan 

Secara umum obat dapat diartikan sebagai semua bahan 

tunggal atau campuran yang digunakan oleh semua makhluk 

hidup untuk bagian dalam dan luar tubuh yang mencegah, 

meringankan, dan menyembuhkan penyakit. Obat dapat 

digolongkan berdasarkan keamanan, ketepatan pengguna, serta 

keamanan distribusinya menjadi obat bebas, obat bebas terbatas, 

obat wajib apotek, obat keras, psikotropika, dan narkotika 

(Ayudhia, R., dkk., 2017). 

Definisi obat menurut Undang-Undang adalah suatu 

senyawa atau paduan senyawa termasuk bahan produk biologi 

yang dapat memberikan pengaruh terhadap sistem fisiologi atau 

keadaan patologi dalam penetapan diagnosis, pencegahan, 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan 

Kontrasepsi (Kemenkum HAM RI, 2009). Penggolongan obat di 

Indonesia diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 

949/Menkes/Per/IV/2000 yang diadopsi dari peraturan 

sebelumnya, yaitu Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 

917/Menkes/Per/X/1993 yang memuat aturan klasifikasi obat 

atau penggolongan obat. Penggolongan obat dikelompokkan 

menjadi beberapa golongan, yaitu : 

1. Penggolongan obat berdasarkan jenis 

2. Penggolongan obat berdasarkan mekanisme kerja obat 

3. Penggolongan obat berdasarkan tempat atau lokasi 

pemakaian 
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A. Pendahuluan 

Penyimpanan obat ialah siklus kegiatan pemeliharaan 

dengan menempatkan dan meletakkan obat yang diterima ke 

ruangan yang aman untuk mencegah pencurian dan kerusakan 

fisik sehingga mengganggu kualitas mutu dari sediaan obat 

(Depkes RI, 2007). Tata cara penyimpanan obat yang benar dapat 

mempengaruhi kestabilan obat yang Anda gunakan. Obat-

obatan harus disimpan dengan baik dan benar agar terlindungi 

dari kelembaban udara, suhu, dan sinar matahari Athijah, 2011). 

Aturan Permenkes Nomor 73 Tahun 2016 menjelaskan 

tentang cara penyimpanan sediaan obat atau bahan obat 

sebaiknya disimpan dalam wadah aslinya dari pabrik. Jika 

terjadi situasi yang tidak biasa atau darurat, isinya dipindahkan 

ke wadah lain untuk mencegah kontaminasi dan informasi harus 

dituliskan pada wadah yang baru. Wadah yang baru digunakan 

harus dilengkapi catatan yang mencantumkan nama produk 

obat, tanggal kadaluarsa dan nomor batch. Syarat penyimpanan 

obat sebagai berikut: 

1. Sediaan obat dan bahan obat disimpan dalam kondisi yang 

tepat untuk menjamin dan stabilitas dan keamanannya.  

2. Wadah penyimpanan obat tidak boleh digunakan bersamaan 

dengan menyimpan barang-barang lain yang dapat 

menyebabkan pencemaran. 
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6) Sesuaikan suhu penyimpanan dengan menggunakan 

termometer pada lemari es dan mengisi log book di 

buku grafik pencatatan suhu. 

g. Kulkas yang aman untuk menyimpan vaksin: 

1) Harus tersedia termometer di dalam ruangan. 

2) Kulkas harus tertutup rapat. 

3) Jangan menyimpan makanan dan minuman di dalam 

kulkas.  

4) Jangan terlalu banyak mengisi vaksin di lemari es 

karena dapat mengganggu keluar masuknya 

pertukaran udara di dalam lemari es. 

5) Saat mencairkan atau membersihkan lemari es atau 

kulkas, coba pindahkan vaksin ke kulkas lain atau 

menyimpan vaksin dalam wadah dingin insulasi yang 

berisi es atau ice pack (DepKes RI, 2017). 
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A. Pendahuluan 

Dosis merupakan salah satu unsur vital dalam 

menentukan keberhasilan suatu terapi obat. Dosis juga 

merupakan parameter yang berpengaruh terhadap 

farmakokinetika obat dan respon seseorang terhadap 

pengobatan yang diberikan. Dosis sebaiknya diberikan secara 

tepat jumlah, waktu, frekuensi, rute, lamanya pemberian, dan 

sesuai dengan kondisi penyakit pasien. Dalam dunia kedokteran 

dan kefarmasian, dikenal istilah Latin yang dikemukakan oleh 

pionir guru ilmu toksikologi, Paracelsus, yaitu “sola dosis facit 

venenum” yang merupakan cikal bakal dasar ilmu toksikologi, 
yang memiliki arti “senyawa kimia, segala sesuatunya sebenarnya 

adalah racun, dan tidak ada senyawa kimia yang tanpa racun, namun 

hanya dosis lah yang membuat sesuatu tersebut menjadi bukan racun 

(obat)”. Hal tersebut mengandung makna bahwa senyawa kimia 
akan bersifat sebagai obat maupun racun tergantung dari jumlah 

dosis atau takaran yang digunakan.  

Berdasarkan Undang-Undang (UU) Republik Indonesia 

No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan dijelaskan bahwa obat 

adalah gabungan bahan, termasuk produk biologi yang 

digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem 

fisiologi tubuh ataupun kondisi patologi, dalam rangka 

melakukan penetapan diagnosis, melakukan pencegahan 

(preventif), tindakan penyembuhan, pemulihan, meningkatkan 

DOSIS OBAT 
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A. Pendahuluan 

Bidan profesional memegang peranan penting dalam 

pelaksanaan pemberian obat. Untuk memberikan obat dengan 

benar dan efektif, seorang bidan harus mengetahui indikasi, 

dosis, cara pemberian dan kemungkinan efek samping dari obat 

yang diberikan. Untuk menghindari kesalahan, bidan boleh 

memberikan obat hanya jika memahami obat yang akan 

diberikan.  

Dengan berkembangnya industri farmasi, jenis dan 

jumlah obat semakin bervariasi. Untuk mencegah terjadinya 

kesalahan dalam pemberian obat, bidan harus rajin mempelajari 

dan membaca informasi baru tentang obat. Sebelum 

memberikan obat, bidan harus memastikan bahwa obat tersebut 

benar-benar diresepkan oleh dokter. Dalam hal ini bidan harus 

mengikuti prinsip sepuluh (10) benar, antara lain: benar pasien, 

benar obat, benar dosis, benar waktu, benar rute pemberian obat, 

dll.  

Rute pemberian obat sering diklasifikasikan berdasarkan 

lokasi pemberian obat, seperti oral atau intravena. Pilihan rute 

pemberian obat tidak hanya tergantung pada kenyamanan dan 

kepatuhan tetapi juga pada profil farmakokinetik dan 

farmakodinamik obat. Oleh karena itu sangat penting untuk 

memahami karakteristik dari berbagai rute dan teknik yang 

terkait. Banyak anggota tim kesehatan antar profesi terlibat 

dalam pemberian obat kepada pasien (Kim & De Jesus, 2023). 

CARA PEMBERIAN 

OBAT 
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tulang ke dalam sumsum tulang di tulang tibia sehingga 

perawat dapat memberikan obat. 

4. Intraperitoneal 

Obat disuntikkan ke dalam rongga perut, kemudian 

diserap ke dalam aliran darah. Kemoterapi dan antibiotik 

biasanya diberikan dengan cara ini 

5. Intrapleural 

Obat diberikan melalui dada langsung ke rongga 

pleura. Dalam metode ini, obat dimasukkan secara intra-

arterial langsung ke dalam arteri. Infus intra-arteri biasanya 

diberikan kepada orang yang memiliki gumpalan darah di 

arteri mereka. 

6. Intrakardiak  

Obat langsung dimasukkan ke dalam jaringan jantung 

dan injeksi obat intra artikular ke dalam sendi. Biasanya cara 

ini hanya dilakukan oleh dokter. 
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A. Pengertian Efek Samping 

Menurut definisi Organisasi Kesehatan Dunia (World 

Health Organization) efek samping suatu obat adalah segala 

sesuatu dampak yang tidak diinginkan dalam terapi yang 

dimaksudkan pada dosis obat yang diresepkan. Efek samping 

kadangkala tidak dapat dihindari, contohnya rasa mual pada 

penggunaan obat-obatan dengan dosis yang melebihi dosis 

normal. Efek samping dapat terjadi akibat lanjutan dari efek 

utama sampai tingkat yang tidak diinginkan, misalnya rasa 

ngantuk yang terjadi pada fenobarbital, bila digunakan sebagai 

obat epilepsi. Jika dampak efek samping terlalu kuat dapat 

diatasi dengan obat lain contohnya obat anti mual (meclizine, 

proklorperazin) atau obat anti ngantuk (kafein, amfetamin) 

(Wahyuni, 2018). 

 

B. Jenis Efek Samping Obat 

1. Efek samping yang dapat diperkirakan, meliputi: 

a. Efek berlebihan (efek toksik) yang dapat disebabkan oleh 

karena pemberian dosis relatif yang terlalu besar bagi 

pasien yang bersangkutan (terutama kelompok pasien 

dengan resiko tinggi, seperti bayi, usia lanjut, pasien 

dengan penurunan fungsi ginjal atau hati).  

b. Efek penghentian obat (withdrawal syndrome) yaitu suatu 

kondisi dimana munculnya gejala penyakit yang 

disebabkan akibat penghentian pemberian obat. Tindakan 

MENGATASI EFEK 

SAMPING OBAT-OBATAN 

DALAM KEBIDANAN 
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A. Pendahuluan 

Komposisi cairan tubuh terdiri atas cairan intraseluler dan 

ekstraseluler. Elektrolit adalah molekul terionisasi yang terdapat 

di tubuh, termasuk di dalam sel. Muatan elektronik baik kation 

(positif) dan anion (negatif) menghantarkan arus listrik untuk 

mempertahankan keseimbangan pH dan asam-basa tubuh. 

Elektrolit berperan dalam pergerakan cairan intra dan 

interseluler melalui proses osmosis. Kebutuhan asupan cairan 

yang masuk (intake) dan yang keluar (output) kurang lebih sama 

untuk setiap harinya. Apabila terjadi kehilangan atau 

kekurangan cairan karena kondisi fisiologis maupun patologis, 

maka jumlah kehilangan tersebut harus diganti dengan terapi 

cairan untuk menjaga keseimbangan homeostasis tubuh (Agro, 

2013). 

Air adalah komponen utama, terbesar dalam tubuh, yaitu 

60% dari berat badan pria dewasa. Persentase akan bervariasi 

tergantung dari beberapa faktor, misal usia, jenis kelamin, dan 

jumlah jaringan adiposa/lemak. Persentase air pada wanita 

lebih kecil daripada pria karena tubuh wanita memiliki deposit 

lemak yang lebih banyak daripada pria, namun jumlah air pada 

neonatus lebih besar daripada orang dewasa, yaitu 70-80% dari 

berat badan tubuhnya mengandung air. Pada orang dengan 

kondisi obesitas, jumlah kandungan air menurun dibandingkan 

orang dengan indeks massa tubuh yang normal (Reddi, 2018).  

TERAPI 

CAIRAN 
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Nama RS: Terapi Cairan 

aliran/drainase, kemerahan, 

bengkak, rembesan cairan atau darah 

c. Memeriksa kembali indikasi balutan 

perlu untuk diganti: lama hari, rasa 

sakit, flebitis, efek samping obat, dan 

lain-lain 

Unit terkait 1. Instalasi Gawat Darurat 

2. Seluruh Ruang Rawat Inap RS  
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A. Pendahuluan 

Pemahaman patofisiologi sangat penting dalam bidang 

kebidanan, terutama dalam farmakologi kebidanan, karena 

sangat penting untuk perawatan ibu hamil, janin, dan bayi. Studi 

tentang perubahan fisiologis tubuh akibat penyakit atau 

gangguan kesehatan dikenal sebagai patofisiologi. Untuk 

memahami dasar penyakit, mendiagnosis penyakit, dan 

merencanakan intervensi yang tepat, professional kesehatan 

harus memahami patofisiologi. 

Pemahaman patofisiologi juga penting untuk menangani 

komplikasi kebidanan seperti preeklamsia, eklamsia, diabetes 

gestasional, dan infeksi pada kehamilan. Memahami mekanisme 

utama dan perubahan yang terjadi dalam kondisi ini membantu 

menemukan gejala dan tanda-tanda yang mengkhawatirkan 

sejak dini. Selain itu, memahaminya membantu dalam 

pembuatan rencana pengobatan yang sesuai. 

Sangat penting untuk memahami patofisiologi kebidanan 

jika ingin menerapkan penggunaan obat-obatan dalam praktik 

kebidanan. Obat-obatan berbeda-beda dalam cara mereka 

bekerja pada tubuh manusia. Memahami patofisiologi suatu 

penyakit memungkinkan para profesional kesehatan memilih 

obat yang tepat, dosis yang sesuai, dan memahami bagaimana 

obat berinteraksi dengan perubahan fisiologis yang terjadi 

selama kehamilan. 

 

PATOFISIOLOGI PENYAKIT 

UMUM YANG BERKAITAN 

DENGAN PRAKTIK 

KEBIDANAN 
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5) Kelainan Ritmik Jantung: Misalnya, aritmia jantung 

seperti fibrilasi atrium atau takikardia ventrikel. 

b. Patofisiologi pada Kehamilan: 

1) Selama kehamilan, terjadi peningkatan volume darah 

dan beban kerja pada jantung untuk memenuhi 

kebutuhan janin yang berkembang. 

2) Perubahan hormonal, seperti peningkatan estrogen 

dan progesteron, dapat mempengaruhi sirkulasi 

sistemik dan meningkatkan retensi cairan. 

3) Peningkatan volume darah dan retensi cairan dapat 

memperburuk gejala gangguan jantung pre existing 

dan meningkatkan risiko komplikasi. 

4) Pada beberapa kondisi, seperti penyakit katup jantung 

atau penyakit koroner, aliran darah yang berlebihan 

dapat memperburuk penyempitan atau blokade pada 

pembuluh darah atau katup. 

c. Efek kehamilan pada penyakit jantung ibu 

Kehamilan memiliki efek yang signifikan pada 

penyakit jantung ibu. Berikut adalah beberapa efek yang 

mungkin terjadi: 

1) Beban Kerja Jantung yang Meningkat 

2) Perubahan Hemodinamik 

3) Peningkatan Risiko Komplikasi 

4) Pengaruh Terhadap Fetus 
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