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3 STIKes Prima Indonesia

Obat yang lazim digunakan
dalam pelayanan kebidanan
(cara kerja obat, dosis, efek
terapi, efek samping, dan cara
penggunaannya secara Klinis)
a.Uterotonika

b.Anestesi

Outline

TUJUAN:

Ketepatan dalam menjelaskan
(cara kerja obat, dosis, efek terapi,
efek samping, dan cara
penggunaannya secara Klinis)
a.Uterotonika

b.Anestesi




Uterotonika




Home

Pendahuluan

Uterotonika (atau sering
disebut oksitoksik) adalah
kelompok  obat  yang
memiliki kemampuan
spesifik untuk menstimulasi
motilitas dan meningkatkan
kontraksi otot polos uterus
(miometrium).

Kondisi Klinis

Induksi persalinan

Augmentasi persalinan

Pencegahan PPH

Terapi PPH (atonia

uteri)

Abortus

inkomplet/missed

abortion

Terminasi kehamilan

Oksitosin

v

v

v

Misoprostol

Vv

X

Vv

Ergometrin

X

X
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Dalam pelayanan kebidanan, ketepatan penggunaan
uterotonika adalah garis tipis antara menyelamatkan nyawa dan
menyebabkan komplikasi fatal. Obat ini utamanya digunakan
untuk:

e Induksi atau augmentasi (percepatan) persalinan.

e Manajemen Aktif Kala lll (nencegah perdarahan).

o Terapi Perdarahan Postpartum (PPP) akibat atonia uteri.



Home

ksitosin (Oxytocin) — The Gold Standar

Oksitosin adalah analog sintetik dari hormon peptida yang diproduksi oleh
hipotalamus dan dilepaskan oleh hipofisis posterior.

Oksitosin bekerja dengan cara berikatan
langsung pada reseptor G-protein-coupled
di miometrium, memicu pelepasan Ca?*
intraseluler yang mengaktifkan MLCK
sehingga menyebabkan kontraksi rahim
yang ritmis (ada fase kontraksi dan
relaksasi seperti his alami).

in

~ Miometrium
(otot rahim)

IKATAN OKSITOSIN
PADA RESEPTOR

9 AKTIVASI
G-PROTEIN
Ikatan oksitosin mengaktifkan
protein G (tipe Gag), yang
selanjutnya mengaktivasi
enzim Fosfolipase C (PLC).

Oksitosin berikatan dengan
reseptor oksitosin (OXTR)
yang merupakan reseptor
G-protein-coupled

pada membran sel otot
rahim (miometrium).

¢ PLC
(Phosphclipase C)

PELEPASAN Ca** DARI

PLC memecah PIP; menjadi
. IPy dan DAG.
IP; berdifusi dan berikatan
dengan reseptor IP; pada
sarcoplasmic reticulum (SR),
memicu pelepasan Ca®** ke
dalam sitoplasma.

=

v
(re)

Peningkatan Ca® intraseluler
berikatan dengan Calmodulin
(CaM) membentuk kompleks
Ca**-CaM yang mengaktifkan
Myosin Light Chain Kinase
(MLCK).

Ca?*
@

Calmodulin
(CaM)

@ Ca?*-CaM
~ ) (kompleks)

-

( KONTRAKSI DTOT
SARCOPLASMIC HETIGULUM] o ARPMASTMLCR ] e RAHIM |

MLCK memfosforilasi Myosin
Light Chain {MLC) sehingga
terjadi interaksi aktin—miosin
yang menghasilkan kontraksi
otot rahim.

MLC
(Myaosin Light Chain)

Q

RAHIM

[ KONTRAKSI




MEKANISME KERJA OKSITOSIN

Oksitosin bekerja dengan cara berikatan
langsung pada reseptor G-protein-coupl
di miometrium, memicu pelepasan Ca?*
intraseluler yang mengaktifkan MLCK
sehingga menyebabkan kontraksi rahim
yang ritmis (ada fase kontraksi dan
relaksasi seperti his alami).

“

Oksitosin berikatan dengan
reseptor oksitosin (OXTR)
yang merupakan reseptor
G-protein-coupled

pada membran sel otot

IKATAN OKSITOSIN 9
PADA RESEPTOR

Ikatan oksitosin mengaktifkan
protein G (tipe Gag), yang
selanjutnya mengaktivasi
enzim Fosfolipase C (PLC).

AKTIVASI
G-PROTEIN

PLC memecah PIP, menjadi
IP; dan DAG.

IP; berdifusi dan berikatan
dengan reseptor IP; pada

"
PELEPASAN Ca?* DARI 0 (
SARCOPLASMIC HETICULI.IM] SETIASNILCR ] ]

=

KONTRAKSI OTOT

rahim (miometrium).

Oksitosin

/|

sarcoplasmic reticulum (SR),
memicu pelepasan Ca®* ke
dalam sitoplasma.

EFU

RAHIM

Peningkatan Ca® intraseluler MLCK memfosforilasi Myosin
berikatan dengan Calmodulin Light Chain (MLC) sehingga
(CaM) membentuk kompleks terjadi interaksi aktin—miosin
Ca**-CaM yang mengaktifkan yang menghasilkan kontraksi
Myosin Light Chain Kinase otot rahim.

(MLCK).

C32+
@

MLC

Calmodulin (Myosin Light Chain)

(CaM)

o @ Ca’*-CaM
‘a0 @y (kompleks)

Miometrium
otot rahim
) (Phospholipase C) KONTRAKSI
' (aktif) ' RAHIM
Y ™
KONTRAKSI RITMIS (MENYERUPAI HIS ALAMI) ( RINGKASAN ALUR
- Fis ™ |
FASE KONTRAKSI | FASE RELAKSASI 1. Oksitosin — OXTR (GPCR)
Ca?* intraseluler meningkat — MLCK aktif — fosforilasi MLC — Ca®* diambil kembali ke dalam SR (oleh pump Ca®**-ATPase / SERCA) | 2. Aktivasi Gg — PLC
interaksi aktin-miosin — kontraksi otot rahim. atau dikeluarkan ke luar sel — Ca®** menurun — MLCK inaktif — y 1
R S 3. PIP, — IP; — Ca®* 1 (dari SR)
4. Ca* + CaM — MLCK aktif
Intensitas Siklus berulang Intensitas 5. Fosforilasi MLC — Kontraksi
Kontraksi kontraksi dan &= lontraksi 6. Ca? diturunkan — Relaksasi
relaksasi (| . ey
seperti his — Siklus berulang (ritmis)
alami
Menghasilkan kontraksi
rahim yang terkoordinasi
Waktu Waktu i dan ritmis untuk proses persalinan.




e Pencegahan Perdarahan Postpartum (MAK 1l 10 |U
(Intramuskular/IM) diberikan dalam waktu 1 menit setelah bayi
lahr.

 Pengobatan Atonia Uteri: 20-40 U dilarutkan dalam 1 Liter
cairan infus (RL/NS), diguyur dengan kecepatan awal 60
tetes/menit.

e Induksi Persalinan: 5 IU dalam 500 ml RL, dimulai dari tetesan
rendah (misal: 8 tpm) titrasi naik tiap 15-30 menit berdasarkan
respon his.



Oksitosin (Oxytocin) — The Gold Standard

2. HIPERSTIMULASI RAHIM 3. HIPOTENSI MENDADAK

Jika diberikan secara bolus
intravena (IV) cepat.

Terjadi jika pemberian dosis tinggi
dilarutkan dalam cairan hipotonis
(bebas natrium) volume besar
dalam waktu lama, karena
oksitosin memiliki efek
struktural mirip hormon ADH
(Antidiuretik).

1. INTOKSIKASI AIR / HIPONATREMIA

=
GEJALA HIPONATREMIA

+ Sakit kepala
« Mual / muntah
+ Lemas

+ Kebingungan

» Kejang

+ Edema otak
(pada kasus berat)

N

Home

Risiko ruptur uteri atau gawat janin
jika dosis induksi terlalu progresif.

menurun

+ Gawat janin

e

KONTRAKSI
TERLALU KUAT
DAN SERING

=« Tidak ada waktu
relaksasi rahim

=+ Aliran darah
uteroplasenta

= Risiko ruptur uteri

~

S

GAWAT JANIN

About Us Services

i GEJALA HIPOTENSI
« Pusing

* Lemas

* Mual

» Keringat dingin

= Nadi cepat tapi lemah

= Pingsan (pada kasus berat)

-

\

' )
( Oksitosin Efek mirip Retensi air Hiponatremia
ADH (4 ekskresi (4 Na+ darah)
(’ urine bebas)
M

PENCEGAHAN

» Gunakan dosis oksitosin sesuai protokol.

» Hindari pelarutan dalam cairan hipotonis dalam volume besar & waktu lama.

« Titrasi dosis dengan hati-hati, monitor kontraksi uterus & kondisi janin. Gunakan cairan

+ Jangan berikan bolus IV cepat; berikan perlahan sesuai indikasi. . {N':g‘l%“&)

=

Monitor kontraksi
uterus & DJJ
(denyut jantung janin)

Titrasi dosis Observasi tanda vital
bertahap selama pemberian

INDUXIN®|

O xytocin
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Metilergometrin (Alkaloid Ergot) — The Sustained Contractor

MEKANISME KERJA

Metilergometrin berikatan 9 Aktivasi reseptor 9 IP] menyebabkan pelepasan o Peningkatan Ca* Terjadi fosforilasi MLC
mengaktifkan MLCK {Myosin Light Chain)

Be rbed a de n a n o dengan reseptor mengaktifkan protein Gq Ca* dari retikulum sarkoplasma
alfa-adrenergik {a1) fosfolipase C (PLC). ke dalam sitoplasma. (Myosin Light Chain Kinase). — interaksi aktin-miosin
pada otot polos uterus. meningkat — kontraksi
kuat dan tetanik.

oksitosin, ergometrin =~ e
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menyebabkan kontraksi .«
yang kuat, tetanik (terus- | _
menerus tanpa relaksasi), “ —
dan berlangsunglama, ~
terutama pada segmen & N <%
bawah rahim.

]
T

KONTRAKSI TETANIK (TERUS-MENERUS)
OKSITOSIN (RITMIS) ERGOMETRIN (TETANIK)

\Il : i ) | - . ‘ k.
! F p ':-; Kontraksi Kontraksi Kontraksi
W (A - s &7 8 Kekuatan
WL __..g '"".- ’ ',—'-..j' ! Kontraksi
f ) o Sl
) // Ergometrin bekerja terutama
: | |

Relaksasi Relaksasi

pada segmen bawah rahim

(serviks dan segmen bawah) = Waktu
menyebabkan kontraksi kuat Ritmis: ada fase kontraksi Tetanik: kontraksi terus-menerus

dan penutupan pembuluh darah dan relaksasi tanpa relaksasi

untuk mengurangi perdarahan.




METILERGOMETRIN (ERGOMETRIN)

Alkaloid ergot yang bekerja langsung pada otot polos uterus dengan menstimulasi reseptor alfa-adrenergik,

menyebabkan kontraksi kuat, tetanik (terus-menerus tanpa relaksasi), dan berlangsung lama.

APLIKASI KLINIS

Digunakan untuk mencegah dan mengatasi atonia uteri
(perdarahan postpartum) setelah plasenta lahir lengkap.

CARA PEMBERIAN IV LAMBAT
0,2 mg secara IM atau
IV lambat (diberikan
minimal selama 60 detik).

Q Atonia uteri
{postpartum hemorrhage)
Satalahiols Dapat diulang
& etelah plasenta Hap D4 jafh
lahir lengkap
= Berikan perlahan
Maksimal 5 dosis minimal selama 60 detik
atau 1,0 mg dalam 24 jam |  untuk mencegah efek
e M

EFEK SAMPING

Mual, muntah

Vasokonstriksi perifer
(kulit pucat, dingin)

J Lonjakan tekanan darah
(hipertensi akut)

dengan penyakit kardiovaskular.

{ Biasanya sementara, namun dapat serius pada pasien J

..

PREEKLAMSIA

Risiko hipertensi berat,
kejang, stroke.

POIN PENTING

EKLAMSIA

Risiko kejang berulang,
stroke, kematian.

SYARAT MUTLAK KLINIS

Hanya boleh diberikan SETELAH PLASENTA LAHIR LENGKAP.

Jika diberikan sebelum plasenta lahir:

» Kontraksi tetanik dapat menyebabkan
retensio plasenta (plasenta terjebak
dan sulit lahir).

‘@ Jika diberikan sebelum bayi lahir:

v I ] e + Dapat menyebabkan asfiksia janin

HIPERTENSI KRONIS

Dapat menyebabkan
lonjakan tekanan darah
yang berbahaya.

7 akibat penurunan perfusi uteroplasenta.

METILERGOMETRIN
(ERGOMETRIN)

0,2 mg/mL
Injeksi IM / IV

samping kardiovaskular, & Pastikan plasenta telah lahir lengkap sebelum pemberian.

PENYAKIT JANTUNG

Meningkatkan risiko
iskernia miokard, aritmia,
atau gagal jantung.

» Pastikan plasenta lahir lengkap sebelum pemberian.
» Berikan IV lambat minimal 60 detik.
« Monitor tekanan darah, nadi, dan tanda vital lainnya.

+» Hentikan pemberian jika terjadi hipertensi berat atau nyeri dada.

Metilergometrin menyebabkan kontraksi uterus tetanik yang kuat dan berkepanjangan,
terutama pada segmen bawah rahim.
Penggunaan yang tepat sangat penting untuk mencegah komplikasi serius.

KONTRAINDIKASI MUTLAK

‘ Jangan diberikan pada kondisi berikut karena risiko hipertensi berat,
iskemia, stroke, atau komplikasi kardiovaskular serius.



Oksitosin (Oxytocin) vs Metilergometrin (Alkaloid Ergot)

PERBANDINGAN: OKSITOSIN vs ERGOMETRIN

Reseptor

Pola kontraksi

Durasi

segmen uterus
utama

Efek utama

Relaksasi

Home

OKSITOSIN

Reseptor oksitosin

(Gg-coupled)

Ritmis
(ada kontraksi

dan relaksasi)

Pendek

Fundus dan korpus

Kontraksi terkoordinasi
membantu persalinan

Ada

ERGOMETRIN

Reseptor al-adrenergik
(Gg-coupled)

Tetanik
(terus-menerus
tanpa relaksasi)

Panjang

Segmen bawah rahim
terutama

Kontraksi kuat untuk

menghentikan perdarahan

| Tidak ada
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Misoprostol (Prostaglandin E1 Sintetik) —

® _
( \ Misoprostol berikatan dengan Merombak kolagen pada jaringan
e a e erna Ive MISOPROSTOL reseptor prostaglandin EP2/EP3 serviks - pematangan/
pada miometrium

(Analog Prostaglandin E1)

pelunakan serviks

o,- Misoprostol

Reseptor
EP2/EP3 Serviks Serviks matang
- " belum matang (lunak)
L GRRRL | ﬁﬂyﬂ{lﬁﬁiﬂﬂﬂﬂﬂp!}ﬂ . quﬂ Il ) {keras)

Misoprostol

Mencegah dan

mengobati tukak v 'y | s =
/L/ ——ps ! e Kolagen padat
3 P t Ca** intraseluler |  Aktivasi PKC |

miometrium I 1

I.a m b u n g a ki bat O bat [ Tablet 200 meg | { "o'g’i‘f‘r’fﬁﬂf"s J . | PEMATANGAN / PELUNAKAN SERVIKS |
pereda nyeri (NSAID).

Kolagen terurai

€ PENCEGAHAN PERDARAHAN (MAKII) @) PENGOBATAN ATONIA UTERI €) PEMATANGAN SERVIKS (INDUKSI)
|:'£90 mcg per oralfsublin_gu_al _ | 800-1000 mcg secara rektal J { 25 mcg secara intravagina ‘
Digunakan di daerah terpencil yang tidak memiliki : (pada kavum uteri posterior) setiap 6 jam

fasilitas rantai dingin/kulkas untuk penyimpanan

oksitosin. Rute rektal dipilih

S e karena: Tujuan:
ORAL | SUBLINGUAL Tujuan: v Penyerapannya cepat j .*. Mematangkan/
: i funakkan serviks
Mencegah atonia + Tidak terganggu oleh | ::-.Et::a men:::.:“
uteri dan perdarahan f meen vl i
kondisi pasien yang ( proses induksi
postpartum dengan mual/muntah
meningkatkan . persalinan.
kontraksi uterus. +/ Aman saat pasien ' A -
i kavum
‘ mengalami uteri posterior
\ penurunan — : ]
Telan tablet Letakkan tablet fecadaranabibt - Tablet dimasukkan secara
dariganale di bawah lidah = larni intravagina menuju kavum
| hingga larut syck Hipoyemil uteri posterior (forniks posterior)
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Misoprostol (Prostaglandin E1 Sintetik) —

The Stable Alternative

Mencegah dan
mengobati tukak
lamlbung akibat obat
pereda nyeri (NSAID,).

EFEK SAMPING SPESIFIK MISOPROSTOL
B WY

-

SHIVERING (MENGGIGIL HEBAT) GANGGUAN SALURAN CERNA
DISERTAI DEMAM TINGGI (>38°C) [ DIARE, MUAL, DAN KRAM PERUT

Efek samping sistemik prostaglandin pada pusat
regulasi suhu di hipotalamus.

Hipotalamus ]

{pusat regulasi suhu)

DIARE

+ Akibat peningkatan motilitas
' usus dan sekresi cairan oleh
prostaglandin.

Bersifat sementara namun perlu ditenangkan (o
agar pasien tidak panik. J/ >

+ Biasanya ringan-sedang dan

Prostaglandin (misoprostol) = bersifat sementara.
meningkatkan set point suhu =
di hipotalamus — tubuh ( 1 Set point suhu i

. —_— MUAL

merespons dengan
menggigil (shivering) — § 1

suhu tubuh meningkat Menggigil
| [vasokonstriksi, kontraksi otot)

* Prostaglandin merangsang
pusat muntah di area

(demam) — chemoreceptor trigger
2 y zone (CTZ).
DEMAM * Umumnya ringan dan
(>38°C) sementara.
=
KRAM PERUT

+ Berikan penjelasan kepada pasien bahwa efek ini bersifat sementara
(beberapa jam).
+ Tenangkan dan berikan dukungan emosional.

# Akibat peningkatan kontraksi
otot polos saluran cerna.

v Berikan selimut/bedcover untuk mengurangi rasa menggigil. * Sering bersifat sementara.

+ Antipiretik dapat diberikan bila demam tinggi dan pasien merasa tidak nyaman
(paracetamol).

+ Pastikan hidrasi adekuat.

CATATAN

Efek ini biasanya muncul 30 menit - 2 jam setelah pemberian
misoprostol dan akan menghilang dalam beberapa jam.

g

Berikan cairan Makan dalam porsi kecil, Antiemetik bila mual Diare biasanya ringan
oral yang cukup makanan ringan mengganggu (misal: dan akan membaik
— — metoklopramid) spontan




Parameter 0_'_(5 ITOSIN
| (Pilihan Utama)
Ritmis,
menyerupai his alami

Bisa untuk
Induksi?

IV (Drip
M

Wajib dingin
(2-8°C)

E Penyimpanan
A Bahaya Utama

Intoksikasi air,
gawat janin

infus),

(Sangat disarankan)

@
03

METILERGOMETRIN

(Second Line)

Tetanik

(terus menerus)

Tidak

(Kontraindikasi)

X

IM, IV lambat

m Waijib dingin
@ & gelap

Krisis Hipertensi /
Stroke

¥ —

MISOPROSTOL
(Alternatif Utama)

Tonik kuat,

durasi panjang

Ya 7 \
(Dosis sangat kecil, Dosis induksi:

.
25 mcg) 25 mcg /
intravagina
setiap 6 jam |
— =

Oral, Sublingual,
Rektal

e

Suhu ruangan
(Sangat stabil)

Shivering (&)
& Demam tinggi
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ALGORITMA UTEROTONIKA ALGORITMA UTEROTONIKA
UNTUK INDUKSI PERSALINAN UNTUK AUGMENTASI FERS&LINAH
Indikasi Induksi Persalinan [_ _Fersalman Aktlf D ]
(Past-term, PROM, hipertensi, dll} ¥
4 [ Kemajuan Persalinan Lambat ]
[ Evaluasi Serviks (Skor Bishop) ]
Evaluasi Fenyebah
(Power, Passenger Passage)
Bishop < 67 _ ==
Ya Tidak @ k 'T'd k Adekuat?
g . i_ni aksi Tida a>j
Pematangan Oksitosin IV Ya Tidak
Servik itrasi dosi e —
Bl (imideatt Amniotori Carf penyebiab hirﬂl
Dineproston) o = Power
i Oksitosin IV « Passenger
| s | N X LT
L ) '
Monitor; —
(—[ Kontraksi Adekuat? h S bl kol {n
= DJJ [Denyut Jantung Janin) =o
Ya Tidak = Kemajuan persalinan -ﬂ
= — ’ ¥
Observasi itasin IV i fia?
Persalinan D:SEG;L:E | ('_<F“’*“"““" Majue >ﬂ
"".T_'_““' pematangan serviks F Tidak
,.-" Evaluasi tindakan
persalinan operatif
|
/R B,

“d

ALGORITMA UTEROTONIKA
UNTUK PENCEGAHAN PPH

Bayi Lahir ('“Y‘ﬁ%?j? |
I\._..-{_‘_ = .

e
—
Manajemen Akhf Kala lll

Olksitosin 11:'.' MV
[segera mtﬂlah lahir)

/8]

Tarikan Tali Pusat Terkendali Mﬂ' [

+
Masase Fundus Uteri
: +
Perdarahan Minimal ‘
+
Observasi |bu g
'
APABILA OKSITOSIN TIDAK TERSEDIA
Misoprostol | Ergometrin 0,2 mg IM/IV |
600 meg oral (kila tidak hipertensi)

D | | &
/ﬁ’x

(&2
L i

4

Observasi

a8

| Diagnosis Abortus Inkemplet J

' _
i Stabilitas Hemodinamik ]
= _j‘._T_ —_
-;'—“_-:,_ Etabll? = ¢
Ya Tidak
i v
Miscprostal = .
600 meg oral éi} Resusitasi ,.
atau : "\
400 meg SL : Evah:uam segara
!
|- Evaluasi 1-2 mnggu -
.-':\- ; : ) : . =
'FF_{H Jaringan Keluar Sempurna? __,:?'_\
¥a Tidak
=== ) e
Selesai
S Evakuasi Uterus

.9 s

A CATATAN PENTING:

r ' G Muud Abortion ]
L

__

Llsia Kehamilan Ditentukan
!
| Terapi Medikamentosa |
: + =

.-"I L

o ALGORITMA UTEF.GTGHII{A UNTUK MISSED ABORTION

Indikasi Terminasi

'

+

Mifepriston 200 mg aral g

(2448 jam)

o ALGORITMA UTEROTONIKA UNTUK TERMINASI KEHAMILAN MEDIS

Konfirmasi Usia Kehamilan

-
ALGORITMA UTEROTONIKA
UNTUK TERAPI PPH {ATONIA UTERI}
PPH Terdmgnaﬁls ‘
{Perdarahan > 500 ml) )
N -Far';[-laian -ﬂ:- ==
{Tone, Tissue, Trauma, Thrombin)
( Atonia Uteri . '-
e [ S,
- e Masase Uterus & |
A +
B Oksitosin (10-40 U IV drig) ,_j | )
(——<_Faniarahan Boclanjul?  >—————
¥a Tidak _
Metilergometrin 0,2 mg IM/IV Dl:unlasl Ibu
{iika tidak hlp-ert-eneil ‘ | @ _
{—< F"erd-ar:lhan Berlanjut? .
Ya i - o Tidah
Karbaprost 250 meg IM = Observasilbu |
(vlang tsp 15-90 menit) /% /| : Ketat
Miseprostel 800-1000 meg
{Per reletal) R |
& : \
Perdarahan Berlanjut? p—
Tamponade Balon ==l | Dheervasi b
| {In{mutenn‘] ':\'-'f "’ - Ketat |
e et #ﬂ oy 7 =
Pembedahan . = )
{B-Lynch / Ligasi Arteri Literina / ! j
[ Histersktomi] . . ‘

%

KETERANGAN
E Oksitosin
o Uteratomka Eni pertama
E 7 Misoprostal

(L0 ) Stabil subu rvang,
mukticute (oral, 5L, rektal,

iral]
@ wagina

. MH— i I,-..-.-
l_ epriston ?Qﬂn‘lgurﬂ ) //'_‘ Metilergometrin
{Ed—ﬁhm] @ Misoprostol 800 mcg SL / vaginal / oral g J __] / Hindari pada hipertensi/
' - \:/ f presklampaia
Misaprostol B00 meg 5L / vaginal / oral [/ 7
e 1 f l{nmraksl Uterus {k f@ﬂ /:' f Karboprost
= ’ Hindari pada asma
(—(’/ Pengeluaran Jaringan? >—;
o - O Mifepriston
I.- ¥a : : Tidak = Pengeluaran Hasil Kensepsi [; - _,J Antaganis progesteron
Observasi I.Ihng Misoprostal =
| 8O0 meg (dosis lang) | s ;_, 5L : Sublingual
Q\ Evaluasi Kelengkapan E M Endramuskulas
e WV intravena
Tetap Gagal? H
etap Gaga i ul- S9 B4 : Deryut Jantung Janin
| Tidak .’_J 2 R 0 J 8 /

Ewkuasr Uteru: 'F*‘ ¥ L

Selalu lakukan penilaian maternal dan fetal, dekumentasi yang baik, serta informed consent untuk setiap tindakan,
Algoritma ini merupakan panduan umum dan tidak menggantikan penilaian klinis sesuai kendisi pasien dan protokel setempat.
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Synergism: Efek kombinasi lebih baik
daripada masing-masing obat sendiri.

Dose Sparing: Dosis tiap obat lebih kecil,
efek samping berkurang.

Stabilitas: Menjaga stabilitas hemodinamik,
ventilasi, dan respons stres minimal.

Recovery Cepat: Pemulihan kesadaran dan
fungsi organ lebih cepat.

Individualisasi: Disesuaikan dengan kondisi
pasien, jenis bedah, dan tujuan anestesi.

Home

Anestesi umum (General anesthesia) adalah

Pendahuluan Anestetika
BB PriNsip ANesTEs seivsanG. I

Tujuan anestesi bukan hanya menghilangkan rasa sakit, tetapi juga memastikan pasien aman, nyaman, dan kondisi optimal selama prosedur.
SEDASI DAN (| AMNESIA ll RELAKSASI OTOT SUPRESI / PENEKANAN
PENGURANGAN KECEMASAN (HILANGNYA KESADARAN RANGKA REFLEKS YANG TIDAK e
(ANSIETAS) DAN INGATAN) DIINGINKAN

/____:_____ \\
| . ,_ A i

ANALGESIA
(PENGHILANG RASA SAKIT)

Memberikan rasa tenang, nyaman, Menghilangkan kesadaran dan mencegah Mengurangi tonus dan resistensi Menekan reflcks tubuh;ang dapat
dan mengurangi kecemasan sebelum pasien mengingat kejadian selama otot rangka sehingga memudahkan mrzm?iangi:npmi?e:;r:::;_ Menghilangkan persepsi nyeri dari
induksi anestesi. prosedur (anterograde amnesia). pembedahan dan manipulasi. ay P :

batuk, mual, laringospasme). pemberian rangsang bedah.

kondisi depresi sistem saraf pusat (SSP) yang
bersifat reversible (dapat kembali normal),
yang mengakibatkan hilangnya respons dan
persepsi terhadap stimulus eksternal.



o SISTEM KARDIOVASKULAR

Agen anestesi menekan fungsi jantung
dengan derajat berbeda. Penurunan
tekanan darah (hipotensi) dapat
menyebabkan iskemia jaringan.

Tekanan darah
(Hipotensi)
—* Risiko iskemia jaringan

Agen tertentu soperti halothane dapat
menyensitasi jantung terhadap efek ;
aritmia dari obat simpatomimetik |
(seperti epinefrin).

IMPLIKASI PEMILIHAN OBAT

+ Hindari agen yang menyebabkan depresi
kardiovaskular berat pada pasien dengan
penyakit jantung.

« Gunakan titrasi dosis hati-hati.
* Pertimbangkan agen dengan stabilitas

hemadinarmik lebih baik (propofol, etomidate).

» Monitor EKG, tekanan darah, dan perfusi
jaringan secara ketat,

CONTOH KOLEKSI

* Lebih aman:
Etomidate, Fentanyl

+ Perlu hati-hati / hindari:
Halothane (profil aritmia), Ketamin
{dapat T HR dan TD pada beberapa pasien)

PRINSIP UMUM

m SISTEM PERNAPASAN

Penyakit seperti asma menyulitkan
kontrol anestesi inhalasi,

e

Anestesi inhalasi umumnya mendepresi
sistem pernapasan namun bertindak
sebagai bronkodilator.

s Agen IV dan opioid juga menekan
@ pernapasan.

IMPLIKASI PEMILIHAN OBAT
* Pada asma/COPD, kelebihan sekresi, atau
reaktivitas jalan napas, pilih agen yang
tidak mengiritasi jalan napas.
= Hindari depresi napas berlebihan.
+ Pastikan ventilasi adekuat selama anestesi.

* Siapkan bronkodilator dan pemantauan
ketat (SpOs, ETCO:).

CONTOH KOLEKSI

+ Lebih aman:
Sevoflurane, Propofol

+ Perlu hati-hati / hindari:
Opicid dosis tinggi. Benzodiazepine
berlebihan (risiko depresi napas)

= Sesuaikan dosis dan teknik anestesi dengan kondisi individu.

= Monitor ketat selama prosedur dan siap menangani komplikasi.

* Evaluasi riwayat penyakit, cbat yang sedang digunakan, alergi, dan status fisiclogis pasien.

Home

@ HATI DAN GINJAL

Crgan ini memengaruhi klirens
(pembersihan) dan distribusi
jangka panjang obat. ‘

Adanya gangguan neurologis (seperti
epilepsi atau miastenia gravis) atau
riwayat genetik hipertermia maligna
mempengaruhi pemilihan obat.

|"
‘ SISTEM SARAF

Gangguan Neuralogis

. Sisa metabolisme hidrokarbon | e ]
(F terhalogenasi (seperti fluorida * Epilepsi Riweyat ksluargs
k\{r‘h dan bromida) dapat merusak * Miastenia gravis MH meningkatkan
organ ini jika menumpuk. « Stroke, TBI, dil. risiko reaksi fatal
6 @ ! terhadap obat
pemicu tertentu,

IMPLIKASI| PEMILIHAN OBAT
IMPLIKASI PEMILIHAN OBAT

= Sesuaikan dosis pada gangguan hati atau
ginjal, + PFilih obat yang tidak memperburuk kondisi

neurclogis.
= Hindari agen dengan metabolit toksik yang 9

dapat menumpuk,
= Pantau fungsi hati dan ginjal pada anestesi

* Hindari obat yang dapat menurunkan ambang
kejang.

jangka panjang. + Pada risiko MH: hindari pemicu (suksinilkolin
= Perhatikan interaksi obat akibat penurunan dan anestesi inhalasi volatil).
klirens. + Pastikan ketersediaan dantrolene.
CONTOH KOLEKSI CONTOH KOLEKSI
« Lebih aman;

+ Lebih aman:

P | tabolisme ekstrahepatik),
rapofallngtibcl patity Propcfal, Benzodiazepine (pada epilepsi)

Remifentanil (klirens non-hepatal)
+ Perlu hati-hati / hindari:

Halothane, Methoxyflurane (risike T metabolit
fluarida/bramida), Obat nefrotoksik

+ Perlu hati-hati / hindari:
Suksinilkalin, Sevoflurane/Desflurane
{pada risiko MH), Ketamin (T TIK)

FAKTOH LAIN YANG PERLU DIPERTIMBANGKAN

H & P

Berat badan Obat yang sedang
Usia {Obesitas/Kurus) dikonsumsi

[P ==
(@

Alergi Status nutrisi

| | Hipertermia Maligna (MH) |

6 KEHAMILAN

Penggunaan obat harus hati-hati karena
risiko efek organogenesis pada janin di
awal kehamilan.

Mitrous oxide dapat menyebabkan
@ anemia aplastik pada janin
(mengganggu sintesis vitamin B12).
Benzodiazepine di awal kehamilan
( dapat menyebabkan celah mulut
(sumbing).

@ Tk bolel igunalean rutin saat

@ persalinan karena dapat menyebabkan
: hipotonia pada bayi.

IMPLIKASI PEMILIHAN OBAT

= Pertimbangkan trimester kehamilan.
= Gunakan dosis efektif terendah.
+ Hindari obat teratogenik dan depresan janin.

= Pastikan cksigenasi dan perfusi uteroplasenta
adekuat.

CONTOH KOLEKSI
« Relatif aman:
Propofol, Lidocaine, Opicid (dengan hati-hati)

+ Perlu hati-hati / hindari:
Nitrous oxide, Benzodiazepine (trimester |),
Obat potensial teratogenik

Tujuan: Anestesi yang aman, stabil,
dan nyaman dengan risiko minimal
bagi pasien.

Faktor Pasien
dalam
Pemilihan
Anestesi
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Adjunct Agents / Premedikasi

Kombinasi berbagai obat/teknik untuk mencapai kelima tujuan anestesi dengan dosis lebih kecil,
efek samping minimal, dan pemulihan lebih cepat.

= _ 4 N
SEDATIF / HIPNOTIK / RELAKSAN OTOT ANALGESIK ADJUVAN / ortger ot
ANSIOLITIK INDUKSI (NEUROMUSKULAR (OPIOID) SUPRESI REFLEKS
BLOCKER) + Sedasi & nyaman
@ = Lidocaine — .
+ « Rocuranium + (; - |+ Magnesium — v Amnesm_
i e E—— L B v Relaksasi otot
.+ Atracurium e 1 « Antiemetik v' Supresirefieks
» Midazolam Se— v Analgesia
+Piazepam  Propofol » Fentanyl ' Stabilitas hemodinamik
» Dexmedetomidine « Etomidate . Mﬂl‘phirﬂ' -
] . : + Pemulihan lebih cepat
* Thiopental Revfenian Menekan refleks & \

Sedasi & anti-ansietas Induksi. amnesia Relaksasi otot rangka Analgesia kuat MENGHEMG! MMERONS: 106



Home

Stages of Anesthesia

©

INDUKSI
(Pemberian awal hingga tercapai anestesi bedah)
TUJUAN
+ Mencapai hilangnya
| kesadaran
~ Analgesia

+ Relaksasi otot

Metode: Inhalasi atau IV {misal: Propofal, Thiopental)
Tujuan: Mencapai Stadium Il (Anestesi Bedah)

~ Stabilitas fisiologis

3 FASE PROSES ANESTESI

B s

PEMELIHARAAN / MAINTENANCE

(Menjaga kondisi anestesi selama operasi)

TUJUAN

+ Menjaga kedalaman
anestesi adekuat

v Stabilitas hemodinamik
dan pernapasan

v Relaksasi otot yang
cukup

v Mencegah respons
terhadap rangsang
bedah

Metode: Inhalasi (sevoflurane, isoflurane) atau IV (propofal, |
opioid), analgesik, relaksan otot

Tujuan: Menjaga pasien dalam Stadium Il |

| ._J {misal: Naloxone, Sugammadex), suportif

o

gt

STADIUM |
ANALGESIA

* Pasien mulai kehilangan
sensasi nyeri.

Berangsur dari sadar
menjadi mengantuk.

Refleks masih utuh.

-

Pernapasan teratur.
Tanda vital stabil.

£l

Kedalaman: Dangkal
Tidak cocok untuk operasi

Tujuan: Analgesia, amnesia ringan,
relaksasi ringan

|
|

v,

STADIUMII
EXCITEMENT / KEGEMBIRAAN

+ Terjadi delirium dan perilaku
mengamuk/kombatif.

* Tekanan darah dan
pernapasan tidak teratur.

+ Refleks meningkat.

+ Risiko laryngospasm,
B ] muntah, dan aspirasi.

Fase ini HARUS DIHINDARI atau
DIPERCEPAT dengan agen |V cepat
(misal: Propofol).

Kedalaman: Dangkal hingga sedang
Tidak cocok untuk operasi

4 STADIUM KEDALAMAN ANESTESI (SEKUENSIAL GUEDEL)

PEMULIHAN / RECOVERY
(Penghentian obat hingga kesadaran pulih kembali)

TUJUAN

Menghentikan obat
anestesi

Memulihkan fungsi organ
vital

Mengembalikan kesadaran
penuh

Mencegah mual, muntah,
dan nyeri

Metode: Penghentian agen anestesi, antagonis jika perlu

Tujuan: Pasien sadar, stahil, dan aman

STADIUM Il
ANESTESI BEDAH

* Hilangnya tonus otot dan
refleks secara bertahap.

= Otot rangka relaksasi.

* Pernapasan teratur dan
terkendali.

« Tanda vital relatif stabil.

* Kondisi IDEAL untuk
melakukan operasi.

Kedalaman: Dalam
Stadium ideal untuk pembedahan

STADIUM IV
PARALISIS MEDULAR

* Depresi berat pada pusat
pernapasan dan vasomotor
di otak.

» Tekanan darah turun drastis.

* Pernapasan tidak adekuat
atau berhenti.

* Dapat menyebabkan
kematian dengan cepat jika
tidak segera ditangani.

Kedalaman: Terlalu dalam (berbahaya)
Mengancam jiwa




Mereka meningkatkan sensitivitas reseptor GABA,
terhadap GABA, meningkatkan aliran ion klorida (CI™)

yang menyebabkan hiperpolarisasi sel saraf dan
menurunkan eksitabilitas neuron.

€ POTENSI (MAC)

Kekuatan anestesi inhalasi diukur dengan MAC
(Minimum Alveolar Concentration).

Semakin kecil nilai MAC, semakin poten
obat tersebut (karena larut dalam lipid tinggi).

Halothane 0,75
Isoflurane 1,15
Sevoflurane 2,05
Desflurane 6,00
Nitrous oxide 105

Halothane memiliki MAC sangat kecil (0,75%),
sedangkan Nitrous oxide memiliki MAC sangat
besar (105%) sehingga tidak bisa menjadi
anestesi tunggal.

Home

Inhalation Anesthetics

Anestetik inhalasi berinteraksi dengan protein saluran ion.

@ Anestetik inhalasi

@ GABA Anestetik inhalasi

berikatan pada situs
alosterik reseptor

GABA berikatan (€I}

= Meningkatkan frekuensi |
dan durasi buka kanal

@ @ &

-4

‘. Meningkatkan aliran ion klorida (CI™)
" ke dalam sel = menyebabkan hiperpolarisasi

membran
s l)  Menurunkan eksitabilitas
Hiperpolarisasi neuron
R ‘ . Efek akhir:
) Ambang ) ,
_ﬂ_ rangsang # * Hipnosis
| » Amnesia
| N » Analgesia

| Lebih negatif * Relaksasi otot

Digunakan terutama untuk pemeliharaan
maintenance) anestesi setelah induksi V.

\
%

{

oy

; o KELARUTAN DALAM DARAH

AN

(BLOOD/GAS PARTITION COEFFICIENT)

Menentukan kecepatan induksi dan pemulihan.

-
> 24 " Obat dengan kelarutan rendah (seperti Nitrous oxide
|

ﬂ ~ atau desflurane) akan cepat menjenuhkan darah

|L~ * | sehingga induksi dan pemulihannya sangat cepat.

Sebaliknya, yang kelarutannya tinggi
(seperti halothane) membutuhkan waktu lebih lama
untuk induksi dan pemulihan. |

~—— URUTAN KELARUTAN (dari tertinggi ke terendah) ———

Sevoflurane Nitrous Desflurane

oxide

Isoflurane

Halothane

Kelarutan rendah
(induksi & pemulihan cepat)

Kelarutan tinggi
(induksi & pemulihan lambat)




1. Halothane
PROFIL UTAMA

» Anestesi poten
+ Analgesik lemah

'« Mengurangi kontraksi
otot rahim

« Bronkodilator kuat

2 llon

4. Sevoflurane

= Sangat stabil

« Tidak toksik bagi hati/ginjal
Desflurane

» Tidak menyebabkan aritmia (paling rendah)

r

» Tidak mengiritasi

— ﬂ 1 « H + Induksi dan pemulihan e napas
Dapat dimetabolisme menjadi sangat cepat
produk toksik yang memicu o [ ’ !
hepatitis (nekrosis hati). Induksi cepat Pemulitan cepat
Dapat memicu Hipertermia Maligna (MH) | Bedah rawat jalan — — -
Ba e at 2 '
(kelainan genetik pelepasan kalsium L (outpatient) Pilihan utama untuk
otot tak terkendali yang mematikan). = — induksi inhalasi <\
Tidak cocok untuk .FlﬂEHglrltaSE ' pada pasien anak ’I-/N(
DITANGANI DENGAN DANTROLENE _ P O TR e P jalan napas \ |
\ J h - ,
P

PROFIL UTAMA

« Analgesik kuat
» Anestesi lemah |

o

x
.+~

(Gas Tawa)

5. Nitrous Oxide (N,O / Gas Tawa)

SANGAT AMAN JIKA DIKOMBINASIKAN
DENGAN MINIMAL 20% OKSIGEN

DAPAT MEMICU “DIFFUSION HYPOXIA"
SAAT PEMULIHAN

SECOND GAS EFFECT

(Mempercepat ambilan gas
anestesi lain)

(" Selama anestesi | ) Saat N,O dihentikan ) Alveoli kekurangan O, )
: Ll R rE
X ASEie L |
o '11 | {_,_ - . ] @ |
g@ @g q@® ®i® "f@?@@ O
©0° @ 200 |00 ©
@ Nitrous Oxide D 0. Oksigen
N.O mempercepat peningkatan
konsentrasi gas anestesi lain Berikan OKSIGEN MURNI 100%

di alveoli dan di otak. beberapa menit sebelum dan sesudah anestesi

Inhalation
Anesthetics



Pemulihan dari dosis tunggal anestesi |V terjadi karena proses
redistribusi obat dari otak (organ kaya pembuluh darah) ke jaringan
lain seperti otot rangka dan lemak, bukan karena metabolisme obat.

' SETELAH INJEKSI IV

REDISTRIBUSI SETELAH DOSIS TUNGGAL

PEMULIHAN LANJUTAN |

AWAL PEMULIHAN

Q = Anestetik IV

F:.{ -
P e LY =Utak
' @ @ {kaya pembuluh
@ darah)

{ =2t
. '_:.I _I' -

g = Dot rangka

| = Jaringan lemak

Obat terdistribusi ke otot
& lemak —+ kadar di otak turun |
—+ Pasien sadar kembali

Obat mulai berpindah
ke otot & jaringan lain

Obat tinggi di otak
—+ Pasien tidak sadar |

INFUS BERULANG / BERKEPANJANGAN
Jika diberikan secara infus berulang, obat menumpuk di jaringan lemak
dan menyebabkan pemulihan tertunda.

Obat dilepas perlahan kembali ke
darah & otak — pemulihan tertunda

Infus berulang Obat menumpuk di jaringan lemak

Home —

Intravenous Anesthetic

1. MEKANISME PEMULIHAN: REDISTRIBUSI

GENERAL ANESTHETICS: INTRAVENOUS

Barbiturates
Benzodiazepines
2. KONDISI CURAH JANTUNG RENDAH 7
T ARIAS - Dexmedetomidine PRECEDEX
Pada kondisi syok atau pasien lansia, curah jantung menurun EtOH]idd te AM IDATE
sehingga tubuh akan mengalirkan darah lebih banyak ke otak .
untuk mempertahankan fungsi vital. | KEtamlﬂE KETA LA.R
.’ CURAH JANTUNG NORMAL | CUR{&H JANT{UNG HEI‘;DAH Opio ids
SHOCK / LANSIA
Propofol DIPRIVAN

Digunakan untuk
Induksi anestesi yang
cepat (dalam waktu
satu kali sirkulasi
lengan ke otak / arm-
brain circulation time)

.

Lebih banyak darah
dialirkan ke otak

Distribusi darah
ke berbagai organ

>

Dosis anestesi |V pada pasien syok/lansia harus
DIKURANGI dan DITITRASI SECARA PERLAHAN
agar aman.

Risiko overdosis lebih tinggi karena obat lebih lama berada
di otak dan pemulihan lebih lambat.



Home

Intravenous Anesthetics

4. BENZODIAZEPINE
(MIDAZOLAM)

3. BARBITURAT

1. PROPOFOL

.‘ Menurunkan tekanan darah | |

Memberikan efek euforia

Karena larut air; ‘

EFEK SAMPING / RISIKO
|

(THIOPENTAL & METHOHEXITAL)
Ghl?t SEdaﬁ?hismTk[I:: s oo prudrug sanpropesl Agen ultra-short-acting yang sangat Digunakan bersama anestesi
e JEUR UG AT larut lipid. untuk efek sedasi dan amnesia
menggantikan thiopental. '
= | ™
1 INDUKSI SANGAT MULUS I ﬁ ﬂ h  INDUKSI CEPAT
PROPOFOL 0. P~ ' 1 (<1 MENIT
(30-40 DETIK) =+ | i Ok _ (
a ONa i =
) S FOSPROPOFOL | THIﬂPt:HTnL | 1
S (disodium) 0 o '
e . METHOHEXITAL
- Larut dalam air
00 1l TIDAK MEMILIKI
___Erecutava T s EFEK ANALGESIK

(anterograde)

l- Menurunkan tekanan @ Nyeri pada tempat suntikan il /Pnes
T fesene ) LEBIH RENDAH | J . Sedasi
KELEBIHAN UTAMA Risiko kontaminasi bakteri . : e, o 8 bl |
LEB'H RENDAH ' pasme laring/oronkus Q _

Insidensi mual-muntah
pasca-operasi yang

sangat rendah
' = — -~ Lt

WAKTU INDUKSI
LEBIH LAMA (~4 MENIT)

| n KONTRAINDIKASI:
» Pasien asma

« Penderita porfiria




Intravenous Anesthetics

Home

RINGKASAN PERBANDINGAN

Propofol

Fospropofol

Thiopental / Methohexital

Midazolam

Kelas
Waktu Induksi

Durasi Kerja

Efek Analgesik
Efek Utama

Efek Samping Penting

Kelebihan

Kontraindikasi/Perhatian

Sedatif/Hipnotik IV
Sangat cepat (30-40 detik)

Pendek (redistribusi cepat)
Tidak
Hipnosis, 4 TD, | TIK, euforia

Hipotensi, depresi napas
Induksi mulus, PONV sangat rendah

Hipotensi berat

Prodrug Propofol
Lebih lama (~4 menit)

Pendek - sedang
Tidak
Hipnosis

Efek relativ mirip propofol

(tetapi lebih ringan)

Nyeri suntikan rendah,
risiko kontaminasi rendah

Gangguan hati berat

(hati mengaktivasi prodrug)

(Barbiturat)
Barbiturat

Sangat cepat (<1 menit)
Sangat pendek (ultra-short)
Tidak
Hipnosis

Apnea, batuk, spasme laring/
bronkus

Induksi sangat cepat

Asma, porfiria

(Benzodiazepine)
Benzodiazepine
Cepat (2-5 menit)

Sedang
Tidak

Sedasi, amnesia

Depresi napas, hipotensi ringan
Memberikan sedasi & amnesia

Myasthenia gravis, depresi napas berat
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®
Local Anesthetics
Lidocaine XYLOCAINE

Berbeda dengan anestesi umum, anestesi lokal menyebabkan Mepivacaine CARBOCAINE

hilangnya sensasi rasa nyeri secara reversibel pada area tubuh Ropivacaine NAROPIN
tertentu yang disuntikkan tanpa disertai hila ngnya kesadaran paSien LOCAL ANESTHETICS: ESTERS
CHARACTERISTIC ESTERS . Eﬁ;‘:;::acame :g;z::’;:me AMIDES :g::;?:;ne, ?r;f::lf;me Chloro proca ine NESACAINE
« Ropivacaine
Metabolism Rapid by plasma cholinesterase Slow, hepatic Procaine NOVOCAINE
Systemic toxicity Less likely More likely .
Allergic reaction Possible- PABA derivatives form Very rare Te tra caine P 0 NTOCAI N E
Stability in solution Breaks down in ampules (heat, sun) Very stable chemically
Onset of action Slow as a general rule Moderate to fast
pKa's Higher than physiologic pH (8.5-8.9) Close to physiologic pH (7.6-8.1)
DRUG POTENCY ‘ ONSET DURATION
Procaine Low Rapid Short
Chloroprocaine Low Rapid Short
Tetracaine High Slow Long (spinal)
Lidocaine Low Rapid Intermediate
Mepivacaine Low Moderate Intermediate
Bupivacaine High Slow Long
Ropivacaine High Moderate Long
Figure 11.12

Summary of pharmacologic properties of some local anesthetics. PABA = para-aminobenzoic acid.



Home

Local Anesthetics

e Anestesi lokal bekerja dengan cara
memblokir kanal ion natrium sensitif-
voltase pada membran sel saraf secara
reversibel.

o Ketika obat berikatan dengan reseptornya
di dalam kanal natrium, influks (masuknya)
lon natrium ke dalam sel akan terhambat.

e Akibatnya, sel saraf tidak dapat
melakukan depolarisasi, sehingga
generasi dan konduksi (penghantaran)
potensial aksi nyeri menuju otak menjadi
terhenti.

B. Mekanisme Kerja

AKSON KANAL NATRIUM (Na*)
\ )  SARAF - ;

Depolarisasi &
. — Potensial Aksi Nyeri

(Konduksi ke otak)
| "/“ Drug
ANESTESI % Lokal ___ Penyumbatan
LOKAL B v o Kanal Na*
Anestesi Lokal 7777 hoooaoe
Lokal Bekerja | tit

Hasil Akhir. ‘ P 6.3
Gagal Depolarisasi = =
-> Tidak Ada Nyeri v

Influks Na*
Terhambat
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C. Faktor Jaringan (pH dan pK.)
JARINGAN NORMAL (pH ~7.4) ' JARINGAN INFLAMASI/INFEKSI (pH Rendah) @“;5 &

H Rendah / Asam Lebih Banyak Bentuk
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e Sensitivitas pH: Anestesi lokal
merupakan basa lemah. Di
dalam tubuh, obat ini berada
dalam dua bentuk: bentuk tidak
bermuatan (lipofilik/netral) dan
bentuk bermuatan (hidrofilik/ion).
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e Penetrasi Membran: Hanya bentuk yang
tidak bermuatan yang dapat menembus
membran sel saraf. Setelah masuk ke dalam
sel saraf, obat akan berubah menjadi bentuk
bermuatan untuk berikatan dengan kanal
natrium dari sisi dalam.

e Kondisi Inflamasi/Infeksi: Jaringan yang
mengalami infeksi atau inflamasi biasanya
bersifat asam (pH rendah). Pada pH rendah,
obat anestesi lokal akan lebih banyak
berubah menjadi bentuk bermuatan
(terionisasi) di luar sel, sehingga sulit
menembus membran saraf. Hal ini
menyebalbkan anestesi lokal kurang efektif
atau gagal bekerja pada jaringan yang
sedang infeksi/meradang.
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	FARMAKOLOGI KEBIDANAN
	Uterotonika; Anestesi
	apt. Gumilar Pratama, M.Farm.

	Outline
	TUJUAN:
	Ketepatan dalam menjelaskan  (cara kerja obat, dosis, efek terapi, efek samping, dan cara penggunaannya secara Klinis) a.Uterotonika b.Anestesi

	Home
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	Pendahuluan
	Uterotonika (atau sering disebut oksitoksik) adalah kelompok obat yang memiliki kemampuan spesifik untuk menstimulasi motilitas dan meningkatkan kontraksi otot polos uterus (miometrium).
	Home


	Pendahuluan
	Dalam pelayanan kebidanan, ketepatan penggunaan uterotonika adalah garis tipis antara menyelamatkan nyawa dan menyebabkan komplikasi fatal. Obat ini utamanya digunakan untuk:
	Induksi atau augmentasi (percepatan) persalinan.
	Manajemen Aktif Kala III (mencegah perdarahan).
	Terapi Perdarahan Postpartum (PPP) akibat atonia uteri.
	Home


	Oksitosin (Oxytocin) — The Gold Standard
	Oksitosin adalah analog sintetik dari hormon peptida yang diproduksi oleh hipotalamus dan dilepaskan oleh hipofisis posterior.
	Home


	Oksitosin (Oxytocin) — The Gold Standard
	Pencegahan Perdarahan Postpartum (MAK III): 10 IU (Intramuskular/IM) diberikan dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir.
	Pengobatan Atonia Uteri: 20–40 IU dilarutkan dalam 1 Liter cairan infus (RL/NS), diguyur dengan kecepatan awal 60 tetes/menit.
	Induksi Persalinan: 5 IU dalam 500 ml RL, dimulai dari tetesan rendah (misal: 8 tpm) titrasi naik tiap 15-30 menit berdasarkan respon his.
	Home

	Oksitosin (Oxytocin) — The Gold Standard
	Home

	Metilergometrin (Alkaloid Ergot) — The Sustained Contractor
	Berbeda dengan oksitosin, ergometrin menyebabkan kontraksi yang kuat, tetanik (terus-menerus tanpa relaksasi), dan berlangsung lama, terutama pada segmen bawah rahim.
	Home

	Oksitosin (Oxytocin) vs Metilergometrin (Alkaloid Ergot)
	Home

	Misoprostol (Prostaglandin E1 Sintetik) —  The Stable Alternative
	Mencegah dan mengobati tukak lambung akibat obat pereda nyeri (NSAID).
	Home


	Misoprostol (Prostaglandin E1 Sintetik) —  The Stable Alternative
	Mencegah dan mengobati tukak lambung akibat obat pereda nyeri (NSAID).
	Home
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	Pendahuluan Anestetika
	Anestesi umum (General anesthesia) adalah kondisi depresi sistem saraf pusat (SSP) yang bersifat reversible (dapat kembali normal), yang mengakibatkan hilangnya respons dan persepsi terhadap stimulus eksternal.
	Home

	Faktor Pasien dalam Pemilihan Anestesi
	Home

	Adjunct Agents / Premedikasi
	Home

	Stages of Anesthesia
	Home

	Inhalation Anesthetics
	Digunakan terutama untuk pemeliharaan (maintenance) anestesi setelah induksi IV.
	Home
	Home


	Intravenous Anesthetics
	Digunakan untuk induksi anestesi yang cepat (dalam waktu satu kali sirkulasi lengan ke otak / arm-brain circulation time)
	Home

	Intravenous Anesthetics
	Home

	Intravenous Anesthetics
	Home

	Local Anesthetics
	Berbeda dengan anestesi umum, anestesi lokal menyebabkan hilangnya sensasi rasa nyeri secara reversibel pada area tubuh tertentu yang disuntikkan tanpa disertai hilangnya kesadaran pasien
	Home


	Local Anesthetics
	Anestesi lokal bekerja dengan cara memblokir kanal ion natrium sensitif-voltase pada membran sel saraf secara reversibel.
	Ketika obat berikatan dengan reseptornya di dalam kanal natrium, influks (masuknya) ion natrium ke dalam sel akan terhambat.
	Akibatnya, sel saraf tidak dapat melakukan depolarisasi, sehingga generasi dan konduksi (penghantaran) potensial aksi nyeri menuju otak menjadi terhenti.
	Home


	Local Anesthetics
	Penetrasi Membran: Hanya bentuk yang tidak bermuatan yang dapat menembus membran sel saraf. Setelah masuk ke dalam sel saraf, obat akan berubah menjadi bentuk bermuatan untuk berikatan dengan kanal natrium dari sisi dalam.
	Kondisi Inflamasi/Infeksi: Jaringan yang mengalami infeksi atau inflamasi biasanya bersifat asam (pH rendah). Pada pH rendah, obat anestesi lokal akan lebih banyak berubah menjadi bentuk bermuatan (terionisasi) di luar sel, sehingga sulit menembus membran saraf. Hal ini menyebabkan anestesi lokal kurang efektif atau gagal bekerja pada jaringan yang sedang infeksi/meradang.
	Sensitivitas pH: Anestesi lokal merupakan basa lemah. Di dalam tubuh, obat ini berada dalam dua bentuk: bentuk tidak bermuatan (lipofilik/netral) dan bentuk bermuatan (hidrofilik/ion).
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