@ Ga Lol

I-——!I-I -I-.I

PSF217

Farmakologi
Kardiovaskular, saluran
cerna, dan pernafasan

Sesi Ke 1

Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan secara umum farmakologi

penyakit kardiovaskular
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Topik Sebelum UTS

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4

Konseﬁ dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-
farmakologi obat obatan obatan hipertensi obatan hipertensi obatan kardiotonik dan
kardiovaskular gaga| jantung

Sesi 5 Sesi 6 Sesi 7
Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan UIEL
obatan iskemia obatan antitrombosis antidislipidemia Tengah

Semester
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Topik Sebelum UAS

Sesi 8 Sesi 9 Sesi 10 Sesi 11
gﬂ%TnaakO'ogi obat-obatar lI§(al)pr%_eal[l)(ocoll?)giloorllosantl-lic))batan Farmakologi obat- Farmakologi obat-
respirasi obatan asma, PPOK obatan TBC

Sesi 12 Sesi 13 Sesi 14

Konsep dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum

cerna Semester
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Our Rules

UAS DAN UTS ada kisi- kisi- terms and condition applied

Poin keaktifan dalam setiap pertemuan bisa dongkrak nilai
Kuis dan tugas di e-learning akan dikombinasikan dengan nilai tugas lainnya
Tugas selalu kelompok, dan selalu kita diskusikan di pertemuan selanjutnya

Izin/ konfirmasi sakit (absensi) sebelum pertemuan dimulai oleh Kordinator Mata Kuliah

e e e |
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Komponen Penilaian

Keaktifan (20%)
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Apa itu penyakit pada Kardiovaskuler?

“Kardio dan Vaskuler: Jantung dan Pembuluh
darah;”

Mencakup:
1.  Kelainan  pada  jantung  seperti:
kardiomiopati, gagal jantung, aritmia, jantung
iskemik, angina pektoris
2. Kelainan pada sistem pembuluh darah:
aterosklerosis, hipertensi, stroke, skema
regulasi ginjal

Penyebab kematian terbesar dan silent disease
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@ Anatomi dan
Fisiologi Jantung
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Heart Conduction System
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@Sirkulasi sistemik

Aorta - arteri - arteriola
Vena Kava- vena- venula




CARDIAC CYCLE
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& Faktor yang mempengaruhi?

e Kerusakan sistem konduksi Types of heart diseasa
jantung e - S e .
o Aktivitas kelistrikanjantung (ion o E s o E
Kalium, Natrium, Kalsium, Cl) - @' @ '
impuls saraf (ion- channel and T i e e e

pump CGa channel, Na/K ATP ase)
o Sistem RAA
e Coronary
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@ Farmakologi CVD iy
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e Antihipertensi
e Antiangina - ol
e Antiaritmia i3 ‘
e Kardiotonik R
o Antikoagulan e on 4
o Antihiperlipid
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b Farmakologi
%% _ . Obat Anti Hipertensi (1)
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Iz Atwi 1= 1
(Fiialely Sesi Ke2
Topik Sesuai RPS:
o Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi Obat untuk
o Penyakit Hipertensi
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Topik Sebelum UTS

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4

Konseﬁ dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-
farmakologi obat obatan obatan hipertensi obatan hipertensi obatan kardiotonik dan
kardiovaskular gaga| jantung

Sesi 5 Sesi 6 Sesi 7
Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan UIEL
obatan iskemia obatan antitrombosis antidislipidemia Tengah

Semester
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Topik Sebelum UAS

Sesi 8 Sesi 9 Sesi 10 Sesi 11
gﬂ%TnaakO'ogi obat-obatar lI§(al)pr%_eal[l)(ocoll?)giloorllosantl-lic))batan Farmakologi obat- Farmakologi obat-
respirasi obatan asma, PPOK obatan TBC

Sesi 12 Sesi 13 Sesi 14

Konsep dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum

cerna Semester
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@ Mekanisme Pengaturan Tekanan Darah
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@ Mekanisme Pengaturan Tekanan Darah
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@ Sistem RAA

Renin-angiotensin-aldosterone system.

-




== @ Faktor yang mempengaruhi TD

Faktor Lokal: Substansi yang dihasilkan oleh endotelium vaskuler
e Vasoconstrictor: endotelin, angiotensin Il, tromboksan All
e Vasodilator: prostasiklin (PGI2), Nitrit Oxidase (NO)
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ﬁ Manifestasi

Hipertensi
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High blood pressure
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@ Kelas Obat Antihypertensive Drug Classes
~ Anti Hipertensi
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Farmakologi
Obat Kardiotonik - Gagal
jantung

Sesi Ke 4

Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi Obat untuk

Gagal Jantung (kardiolonik)
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Topik Sebelum UTS

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4

Konseﬁ dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-
farmakologi obat obatan obatan hipertensi obatan hipertensi obatan kardiotonik dan
kardiovaskular gagal jantung

Sesi 5 Sesi 6 Sesi 7
Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan UIEL
obatan iskemia obatan antitrombosis antidislipidemia Tengah

Semester
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Topik Sebelum UAS

Sesi 8 Sesi 9 Sesi 10 Sesi 11
gﬂ%TnaakO'ogi obat-obatar lI§(al)pr%_eal[l)(ocoll?)giloorllosantl-lic))batan Farmakologi obat- Farmakologi obat-
respirasi obatan asma, PPOK obatan TBC

Sesi 12 Sesi 13 Sesi 14

Konsep dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum

cerna Semester
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@ Apa itu Gagal Jantung
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Gangguan fungsi jantung sehingga tidak mampu memompakan darah dalam jumlah yang cukup untuk
memenuhi perfusi jaringan *
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%@ Penyebab Gagal Jantung

Kelainan pada otot jantung .

Kardiomiopati HEART FAILITEE
Infark miokard

.l-"""-f h-“"i + == §
Beban hemodinamik T e P  Eeplaahipal g | Hol s
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Hipertensi -
Tirotoksikosis / i T h“-‘*
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Gangguan Pengisian * Gapl ny MR T
Kelainan katup i r' :
defek septum s
perikarditis LT TRTRE T
endomiokardial fibrosis } == ~|r5..
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Prinsip pengobatan HF

e Kurangi beban kerja jantung :
Istirahat

Kurangi asupan garam dan cairan

e Turunkan afterload (beban akhir: besarnya tegangan yg dihasilkan oleh ventrikel selama fase
sistol )

Diuretik
Vasodilator
ACE inhibitor
e Tingkatkan kontraktilitas miokard (obatinotropik positif)
Digitalis
Inotropik lain (beta 1 agonis)
Antifosfodiesterase

e Koreksi faktor penyebab

T Emieo Ema

-




<. & Kelompok Digitalis

Asal : Drgitalis purpurea » digitalis
Strophantus gratus —» ouabain

Prototip : digoksin

Farmakodinamil:

— notropik positit
— Kronotopik negatif

= Dromotropik negatif

—Aritmogenik | g - I)
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Efek digitalis terhadap
listrik jantung
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Tt e Farmakodinamik Digitalis

Efek Langsung

Inotropik (+) :
e Curah jantung berkurang
e Bendungan sirkulasi paru berkurang -- sesak nafas berkurang

Efek Tidak Langsung

e Sirkulasi ginjal membaik -- diuresis meningkat -- udema berkurang
o Aktivitas SRA menurun:
Angiotensin Il menurun -- resistensi periter menurun -- aldosteron menurun -- retensi air/
garam menurun -- udema menurun
e Tonus simpatis menurun -- frekuensi jantung menurun -- afterload menurun -- fungsi
jantung membaik
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Renin-angiotensin-aldosterone system
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@ Indikasi dan

Digitalis

o Flutter / fibrilasi atrium Anomali konduksi AV

e Gagal jantung ventrikel WPW syndrome

e Takikardi supra Bradikardi berat
paroksismal (PSVT) AV block
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@ Abnormalitas [osis yang terlalu rendah atau tidak patuh
 kadar serum = Absorpsiveg tdl sempurna

digoksin # Malabsorpsi

(sub-dose) # Gangguan absorbsi oleh obat [3in : kolestiramin,

sulfasalazin, necmising kKaclin-pektin

#* Hipertirpidisme

¥ Peningkatan konversi menjadi metabaolit inaktit di
TN

¥ Peningkatan sekresi via ginjal

T g g
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@ Abnormalitas O Penurunan eksresi wia ginjal

~ kadar serum — Hipokalemia berat
digoksin — Pemberian bersama obat jantung lain : kuinidin ,
(higher dOSE) verapamil, amiodaran

— Pe + renal blood flow (pagal [tg kKranlk, betablolker)
— Pe - GFR { pasien tua, peny ginjal)

LW Perurunan klirens non renal ;. obat antiaritmia
|kuinidin, verapamil, amiodaron)] ; pemberian CCE
[verapamil )

m e ey
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@ Toksisitas
~ Digoksin

= Diosiy swal kerlalu besar

#Dozis pemeliharaan terlalu bazar
#Hipokalemia / hiperkalemiz
#Hlperkalsemla

# Hipopmagn ese mia

#[ckemia

#hilpotinoid

Digoksin adalah obat dengan indeks terapi sempit! ’

Management of Digoxin Toxlcity

Aciiba g Dizcorbinue cloen _ Chio:
T il Brragrg Taxlziby

o -l Arehythmoss

Lhamns| Alicue

Crumabrane-w Lzozairaicheno
g Lo B R
b aonosom

Tor poras D9 NG

]
Doy o - S e 0 Iaivaanes Fab

g = "m il H e Feam el

Gangguan saluran cerna (mual, muntah)
Gangguan neurologis
Gangguan penglihatan




esalnggu 59 Agen Inotropik Lainnya
1. Adrenerglk
Diesparmin 1. Adrenerglk
Feseptor Beta 1 -—» inotropil (4] Dabutamin
Reseptor D1 di ginjal & masenterium — * Reseptor Betal — inctropik [+)
wvasodilatasi — divrasis ~ Efak alfa 1 =< dan dopamin
* Heseptor affa L dos= basar —+ * Tidak mersngzang sekrasi ME den
el striks afal
Meranpzang scknresi Nz dan EPI * [asis beser : takikard
— Inglkasl : syok kardiogenik& gagal jantung — Inclikasi @ Gagal janturg refrakzar
kronik refraktar |pengobatan jangka pendekl
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?Beta Bloker Selektif pada HF?
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Kontraindikasi

e Asma, atau kondisi bronkospastik lainnya
e Penyumbatan pada arteri-vena

e Sindrom penyakit pada sinus

e Bradikardi parah

e Pasien dengan syok jantung
e Terapiinotropik sebagai dekompensasi HF
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PSF217

Farmakologi
Jantung Iskemik

Sesi Ke 5

Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi Obat untuk
Jantung Iskemia
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Topik Sebelum UTS

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4

Konseﬁ dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-
farmakologi obat obatan obatan hipertensi obatan hipertensi obatan kardiotonik dan
kardiovaskular gaga| jantung

Sesi 5 Sesi 6 Sesi 7
Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
obatan iskemia obatan antitrombosis antidislipidemia Tengah

Semester
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Topik Sebelum UAS

Sesi 8 Sesi 9 Sesi 10 Sesi 11
gﬂ%TnaakO'ogi obat-obatar lI§(al)pr%_eal[l)(ocoll?)giloorllosantl-lic))batan Farmakologi obat- Farmakologi obat-
respirasi obatan asma, PPOK obatan TBC

Sesi 12 Sesi 13 Sesi 14

Konsep dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum

cerna Semester
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@ Apa itu Jantung Iskemia

Ilear

e kead

41 7HE W

Dikenal juga dengan Penyakit Arteri Koronor (PAK/ CAD).
Iskemia: Kekurangan oksigen dan nutrisi, penurunan tidak adanya aliran darah ke miokardium.
Sebab utama: obstruksi koroner
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@ CAD progression to ACS
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CAD progression to ACS
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@ CAD progression to ACS

= Myocardial milaretion:

= Bacimarkers radasdad (Inponin, Creline Kirdse)

= HETEMI
o My B comphets of rear-Complatn sakaal Co i
o Hoovgplaln Goclusian waualy a smalbar vassel
o Trsss Dasth 10 parlid thicknesa ol tha rpocardivam
 ECG changas nchida T wires inversion &nd ST daprasaion. Typically ST Bavalion & nal

prasanl oF fon fsssling s,

= ETEMI
 Compkets cochaon of lrger ariany
» Réciuls in ceaaths of full thichnass af myccantium
» ECG changes nchida ST Elisation in @ oF mom conmgiacis laeds (mirmum vwinga

brnng). 5T deprecisaan mey Ba prassnt in athar Sads
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Faktor Utama CVD at a glance

o Aterosklerosis
Pengerasan vascular, penyempitan/ penyumbatan vaskuler arteri (ateroma)
Manitestasi Klinis: kerusakan otot dinding jantung akibat supplementasi darah yang terhenti (infark)/

berkurang aliran darah (iskemia)

/4

-

* Trombosis
Endapan lemak, pengerasan pembuluh darah -- robek dinding pembulih darah. Trombosis menyebabkan

sumbatan yang ketika rupture bisa menyebabkan stroke iskemik/ haemoragik

Cmy g g A
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it @Treatment of CAD and ACS

Nitrat Organic

Prototipe : Nitrogliserin -- ISDN
Mekanisme: Melepaskan NO di otot polos vascular - vasodilatasi Kl
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Frectirmnc s Humaice
Indikasi: Angina pectoris, -—_-f'l
chronic HF, IM
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it e @Treatment of CAD and ACS

. aracladarl
Antiplatelet arld Pﬂ'

o Acetylsalicylic acid: aspirin Y v
e Thienopyridine derivative: CPG 3

e GPlIb/Illa receptor Inhibitor: Ticagrelor

e Phosphodiesterase 3 inhibitor: cilostazole,dipiramidole  !frumamiare A

A hsiEd
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it @Treatment of CAD and ACS

o Betablocker selektif: bisoprolol, carvedilol 0 i i
Spesifik kerja di jantung, untuk turunkan BP o
khususnya ketika kegiatan fisik i

e CCB: amlodipin, nivedipine ' arreial -

Antihypertensive agent . ' 1 .—-:,'
:

Perbaikan dan supply darah ke myocardium, —
dapat digunakan terutama untuk angina \ b i
e Diuretik: spironolakton, furosemide, HCT |
untuk HF khususnya dibutuhkan diuretik hemat e, = Hiaead pressury
kalium s
e ACEI/ARB: stabilitas BP
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i @Treatment of CAD and ACS

Digitalis
Prototipe: Digoksin

Sifat: Inotropik positif,
kronotropik dan dromotropik negatif

U T:rlm.ﬂ_

Ca’ binding

+ Tinotropy
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it @Treatment of CAD and ACS

Antikoagulan Tareets tor Anticoazulant Drues
Mencegah koagulasi Inbiraic satbaag Exlringic pailriay
(pembekuan/ penggumpalan) darah ':’"'I“*"i“’"“:] '“m‘"t"""ﬂ"':'

Al Al Tissue fa=10

Heparin/ Warfarin il :'..',.F:'Hm"d o u ' . l
Coumadin T wuriwiy Mo bagiinads "_//
. _ Il — YA
Dabigatran ™ Dieast inroimdsn ksisinoes l PR
Fondaparinux 5.7 Fostus % tolsld s 2 H"HE#
Rivaroxaban/apixaban P

n _.._F'.;.\ S Thremising

Fhrinogies —T_.. Fbrin
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i @Treatment of CAD and ACS

Anti dyslipidemia
Obat yang digunakan
untuk mengurangi kolesterol.

Flodicarions tar Hyperlipidoermin

0. B ol Flm Sarman Wy = Il B )
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@ Ga Lol

PSF217

Farmakologi
Anti Trombosis -
Anti Koagulan

Sesi Ke 6

Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi obat-Obatan
antitrombosis maupun antikoagulan
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Dosen Pengampu:
apt. Nadiya Nurul Afifah, M.Farm.Klin

NID:
223080974

E-mail:
nadiya.nurul@esaunggul.ac.id
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Topik Sebelum UTS

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4

Konseﬁ dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-
farmakologi obat obatan obatan hipertensi obatan hipertensi obatan kardiotonik dan
kardiovaskular gaga| jantung

Sesi 5 Sesi 6 Sesi 7
Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farrr(ljaklolo i obat-obatan Ujian
obatan iskemia obatan antitrombosis antidislipidemia

dan antikoagulan Tengah

Semester
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Topik Sebelum UAS

Sesi 8 Sesi 9 Sesi 10 Sesi 11
gﬂ%TnaakO'ogi obat-obatar lI§(al)pr%_eal[l)(ocoll?)giloorllosantl-lic))batan Farmakologi obat- Farmakologi obat-
respirasi obatan asma, PPOK obatan TBC

Sesi 12 Sesi 13 Sesi 14

Konsep dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum

cerna Semester
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@ Anti-trombosis

-

e Anti-trombosis- trombolitik: Pemecahan trombus ditujukan untuk rerperfusi jaringan
miokardium, memperbaiki aliran darah -- pada pembuluh darah yang tertutup trombus (bekuan
darah/ gumpalan darah)
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¥ Trombolitik - fibrinolitik

-

L L TS . e,
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Converting plasminogen to plasmin, an enzyme that breaks down fibrin,

a protein that forms the backbone of blood clots. i
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Streptokinase Alteplase

o Streptoklnase - streptococcus C. haemolytic o Alteplase- recombinant tissue-type

e Mekanisme Kerja: membentuk kompleks dengan nlasminogen (tPA) activator that
plasminogen dan menjadi aktivator plasminogen - directly converts plasminogen to
plasmin. plasmin.

e Indikasi: inisial terapi emboli paru akut, tromboemboli
vena/arteri, Ml akut, PCl

e Farmakokinetik: waktu paruh cepat: 11-15 menit,
lambat: 23 menit

Urokinase

e urokinase: enzim yang diproduksi oleh ginjal (u-plasminogen
activator), diisolasi dari urin/ sintesis lab

e Mekanisme kerja: direct plasminogen activator

e |ndikasi: emboli paru, tromboemboli vena/arteri

e Farmakokinetik: IV - clearance cepat oleh hati, waktu paruh 20menit
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anti-koagulan

e Anti-koagulan: mencegah terjadinya penggumpalan/ koagulasi darah. Memperlancar reperfusi
darah.

/4

-

Tareets for Anrncoaculant Drass

'
iFliralk |.-!I'|Tl:|'\ crrivdc prirea
AR amiy s L carnes |
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- Hepn w. vl
Heparin #F [ua * :
Coumadin - warfarin T R G S——

Dabigatran s Dae iarsrcin i b

Fondaparinux 7 Fecier Knlidiery
Rivaroxaban/apixaban
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@ Heparln =" —+II"""*LD!1I
/}:__.J
e Heparin : UFH inhibits factor Xa and throm- bin equally, . \\1
= =D

whereas LMWH has greater activity against factor Xa
e Heparin bekerja secara tidak langsung dengan terikat

ol s T

pada antitrombin (lla) '5_,,.5"
e |katan heparin dan antitrombin memudahkan
antitrombin berikatan dan menghambat faktor Xa dan oF o L

trombin Nt .
* Indikasi Heparin: pencegahan dan pengobatan T S h{;q—" m

tromboemboli (arteri dan vena). co/ emboli paru

maupun DV.T, wanita hamil e Unfractioned : HMWH (heparin)
e Efek samping: perdarahan e Fractioned: LMWH (enoxaparin)

e Monitoring: dosis adjustment, pt/ aptt, hindari
penggunaan bersama antiplatelet/ antikoagulan lain

e Sediaan: injeksi

e Farmakokinetik: absorbsi buruk, protein bound tinggi.
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e Warfarin: antikoagulan oral. Antagonis Vitamin K antagonis bk dnidcail itk

(inhibitor VKOR) '\ /“
e VKOR donates the electron and make vitamin K could be used KPR

many times. -.-.-.J-Iru'. B
 Indikasi: MI, iskemia, trombosis vena, emboli paru A
 Farmakokinetik: aborbsi lambat, tidak sempurna, warfarin Warfarin: kumarin, coumadin

dapat diberikan secara oral, IV, maupun IM, protein bound
tinggi tapi afinitas rendah. Waktu paruh 48 jam.

e Onset of action PO 8-12 jam

e Warfarin dapat melewati blood brain barrier dan juga plasenta
serta ASI: kontraindikasi ibu hamil dan menyusui, pennyakit
dengan potensi perdarahan

e Efek samping: anoreksia, mual muntah, alopecia, lesi kulit,
perdarahan

e Intoksikasi: pemberian vitamin K

e Monitoring: INR
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% Antidotum

e Obat induksi hemostatic: proses koagulasi/
penghentian pendarahan

e Lokal: aborbance hemostatik I EI:IEEULEI.I'I"E-

(membentuk bekuan buatan,
membuat jaring, dan permudah
pembekuan)

e Sistemik: aktivasi skema
hemostatis

SyslErmic queily | mri. wrponits
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@ Antidotum - Lokal

ASTRIMGENT | $TYPSTIC )

Zal o beaesa [okal dersdan merpendap2n  aral=in
darah sekinppy perdarahar dapat dikeecakanan

VASOHAMSTRIETOR

Chinelnin dam norelpmeinin berfehes vasakorskriks capas
digunakan urtuk mergacrtikan pendarmhbar

GOLCING AN KO AGLILAN

Obkct  kelompok i pada pongzguaaan  lakal
metiimiulkan  aonecstaliz  cergan dus &EEl valtu
FercaEn nemnpercepdl perabzhian perotcrobim e Al
trenaie dar serara angsung mengRurmpalkan

FlkAnggEean,

Gelatin: It binds well to tissue and exerts a
hemostatic effect by swelling as it is soaked
with blood.

Alginate fibers: absorb wound exudate to form
a gel matrix.

Cellulose: saturated with blood at the bleeding
site and swells into a gelatinous mass that aids
in clot formation

.-fl.-s.terg'enu
adrenaline
Trrombin

Filarn

Cachinbni

Calcium alpinote
Caichzed cellulose
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@ Antidotum - Sistemik
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Preparat plasma (antihemofili):
replacement therapy - faktor pembekuan
darah faktor I (fibrinogen), faktor Il
(trombin), VII, VIII, IX, V (vit K dependent
clotting factor), XII

Desmopressin: stimulus aktivitas faktor
VIl (indikasi hemofili A ringan)

Etamsilat: improving platelet adhesiveness
and restoring capillary resistance (indikasi:
perdarahan kapiler/ menorraghia)
Adrenochrome monosemicarbazone:
Reduce capillary fragility, prevent
microvessel bleeding

Vitamin K: aktivator hemostatis
Antifibrinolitic: inihibitor aktivasi
plasminogen (plasmin tidak terbentuk) --
fibrin optimal.

~ Ee lmsraprnn-a
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PSF217

Farmakologi Obat
Dislipidemia

Sesi Ke 7

Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi obat-Obatan
hipolipidemik
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Dosen Pengampu:
apt. Nadiya Nurul Afifah, M.Farm.Klin

NID:
223080974

E-mail:
nadiya.nurul@esaunggul.ac.id
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Topik Sebelum UTS

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4

Konseﬁ dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farmakologi obat-
farmakologi obat obatan obatan hipertensi obatan hipertensi obatan kardiotonik dan
kardiovaskular gaga| jantung

Sesi 5 Sesi 6 Sesi 7
Farmakologi obat- Farmakologi obat- Farn&qqulq i obat-obatan Ujian
obatan iskemia obatan antitrombosis antidislipidemia

dan antikoagulan Tengah

Semester
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Topik Sebelum UAS

Sesi 8 Sesi 9 Sesi 10 Sesi 11
gﬂ%TnaakO'ogi obat-obatar lI§(al)pr%_eal[l)(ocoll?)giloorllosantl-lic))batan Farmakologi obat- Farmakologi obat-
respirasi obatan asma, PPOK obatan TBC

Sesi 12 Sesi 13 Sesi 14

Konsep dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum

cerna Semester
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@ Hipolipidemik

e Antilipidemia : digunakan untuk menurunkan kadar lipid dalam plasma, dengan tujuan
menurunkan resiko aterosklerosis maupun arteriosklerosis

Bl ———

S BRI e Lipoprotein bertugas
S e Y A mengangkut lipid dari tempat

. el Iy .__.- I:__ g ) g p . p

£ A sintesisnya menuju tempat

[T PR R ST e penggunaan nya

L + : : .

b= bR FATTERN 5 e Apolipoprotein berfungsi utk

s ESIER mempertahankan struktur

, o

'"H__H.y R lipoprotein dan mengarahkan
R 1| LR L metabolisme lipid tsb




@ezveean G Jenis Kolesterol

L--lu -I-.I

e Cholesterol is a lipid that the body requires as a building block for cell membranes and for hormones like estrogen and
testosterone

e Triglycerides (diet) and cholesterols are insoluble in water and must be bound to a lipid- containing protein
(lipoprotein) for transportation throughout the body.

e HDL take cholesterol from the peripheral cells and bring it to the liver, where it is metabolized and excreted.

e LDL transport cholesterol from liver to the peripheral cells

TYPES OF CHOLESTEROL

LFdFE
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B e Classification of lipoproteins
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@i @ Mekanisme transport lipid

— ' e Jalur eksogen: Kolesterol diet
T et -j-l" e S diserap oleh usus dan dirubah

o : menjadi CE. CE yang dipack
i ""-u:"".'q' - I:'—-"'FJ —hf-l"ﬁ oA B gu--. bersama dengan apolopoprotein

dan TG menjadi kilomikron. TG
terhidrolosis oleh LPL (lipoprotein
ipase) dan melepaskan asam
emak. Sebagian dari LPL menjadi
Kilomikron remnant. Kilomikron di
metabolisme dan clearance oleh
liver (by LDLR)- sebagian bisa
masuk dalam arteri
e Jalur endogen: kolesterol
endogen assembled along with
apolipoprotein, TG, fosfolipid,
menjadi VLDL. LPL memecah TG,
VLDL menjadi IDL -- LDL. LDLR dan
SRB1 reseptor masuk ke liver
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@ Prin5|p Non - Farmakologi Hiperlipidemia

e Pengaturan Diet
© Mengatur BB
o Mengurangi kadar lipid
(intake)
o Perubahan life style--
aktivitas fisik olahraga
e Hilangkan Faktor resiko
o Merokok
o Alkohol
o Riwayat penyakit: DM,
hipotiroid, hipertensi,
metabolik sindrom lainnya

Main Causes tar High Cholesterol
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@ Normal Value of Cholesterol

Cholestarol Lavais

CHOLESTERQL LEVELS CHART
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@ Sta ti n s ‘ Froi 8 3-Hydroxy-3-methyglutaryl coenzyme A
- =d.1 ar. -—ﬂ-‘—; e 12 RS R T

Simvastatin, Atorvastatin, Pravastatin | ,'
...I..- 2 !'ﬁ i ‘ E |:II.I:II : : I-IIII :. JI I. II.I
& TharsgeEde: s ! I
> bR nebarsi amin L -
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I
: HMG-CoA is an enzyme that is a catalystin
ol
Il um il the manufacture of cholesterol
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This drug activity lowers the blood levels of cholesterol and serum triglycerides and increases blood levels of HDLs.
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@ A F b t Famaddibirnkn
K|Ol‘flbl‘at gemflbrozH fenofibrat ‘ NMrAFn \Peroxisome proliferator activated receptor
{
Clofibrate and gemfibrozil are | FPARQ/RIR
used to treat individuals with .|.
very high serum triglyceride PPARG/ RNRIPFRE
levels
Clofibrate is not used for the - | T
treatment of other types of N O] TR & A ' HOL Y, Aipehl ©, apnadt
.. . ! twmn II|:-H-il'|' O kssemn My o
hyperlipidemia and is not e Y J Aol ol ooty ps YLDL ¢ . Apal |
thought to be effective for e oK A s - oaraie .
prevention of coronary heart ..I. l &
disease. e : :
Fenofibrate is used as ‘ wa! *:T.ﬂ'. 'I'J n“""'.':lﬂ"" ﬂl'-shﬂr-rql'_n'l'rluu U
adjunctive treatment for the ! l 1

reduction of LDL, total : |
cholesterol, and triglycerides ‘L|.|:||:||.||"|:|I.|:||l| r-hL.:l-I.rl:thrn\ Faimy szid martaballsm \ T e R B e

in patients with hyperlipidemia.

Activating PPARs induces the transcription of a number of genes that facilitate lipid metabolism.



----- Bile: which is manufactured and secreted by the liver and stored in the gallbladder,
emulsifies fat and lipids as these products pass through the intestine.

- e

@ Resin/ Bile - b

L TEN

Kolestiramin, kolestipol \ F
These drugs bind to bile acids to

form an insoluble substance

ik mridi

:.:.:1'_1|!".|-

that cannot be absorbed P | W ik

by the intestine, so it is ; . | Bl il

secreted in the feces. e P
.8 N - : . -

Efek resin akan meningkat jika | oAU Chalntanine =

diberikan bersama HMG CoA e

reduktase
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@ Asam Nikotinat

Niasin (vit. B3)

e Niacin is used as adjunctive therapy
for the treatment of very high serum
triglyceride levels in patients who

rlipre Liver
TEHTT

present a risk of pancreatitis 7
(inflammation of the pancreas) and e e
LL1

who do not experience an adequate
response to dietary control.
e The most potent to increase the HDL
e at a glance: used for
hypercholesterolemia and hyper
triglyceridemia

ETETR L

19 ]

1= ralessz 5L

Strongly inhibits lypolisis on adipose tissue to hecome free fatty acid (includes VLDL and LDL)
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@Ezetimibe

Inhibits cholesterol absorption in the small
intestine

Prodiscnaan 1o lheas S i e ecsm inlastine
I—ll" Flesmri=irs=srm LaimEAary . choieeierol
w3l

l j‘- Fkilseyr chreis=segsrnl

wi

srFuoimebmee _.'H

w1 1T e i

Ll Oimicrosns

Foacal sl and rmauiral sterols




{!E-.'.'!E_i.:;ﬁﬁnggul




@Ei.:;ﬁ'ﬁnggul

|
hemw ol wawf”

@Resume

TTPLE OF THLIG MECHANME DF ACTHSS

R AR irhkioa e lmihng stepon  hnlerteen|
Eoagrmheis

FIBRATES Adcoulates lipks meszbolf=m cnmugh
FPSH mrergreee amily

mlACIN Inhibfs Lipatask Inacipose e

HLE ACD SEOLESTRANTS Sl eed b e w = dine Chal oeamr ik

ET=TIR'{EE irhiEs absarpdan of choketa ol Troe

A emal rteshne



@E_ﬁ'ﬁﬁnggul

b larr s

Yadditional agent

Probukol
e Menurunkan kadar kolesterol dg menurunkan kadar LDL, namun tdk menurunkan TG serum
e Menurunkan kadar HDL lebih banyak dibandingkan LDL , sehingga menimbulkan rasio LDL:HDL
yg kurang menguntungkan
e Memiliki efek antioksidan sehingga menghambat proses atreosklerosis
Neomisin Sulfat
e Efek mirip resin yaitu membentuk komplek yg tidak larut dalam asam empedu
Betasitosterol
e Bekerja dg menghambat kolesteroleksogen dan diindikasikan hanyauntuk pasien
hiperkolesterolemiapoligenik yg sangat sensitif dg kolesterol dr makanan
e Turunan Sterol tanaman
Dekstrotiroksin
e Menurunkan kadar lipid darah karena efek tiromimetik (mampu menurunkan kadar lipid darah
lebih cepat daripada metabolismenya
e Meningkatkan metabolisme LDL karenameningkatnya jumlah reseptor LDL
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@ Resume

Medications for Hyperlipidemia
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Farmakologi Obat
Respiratori

Sesi Ke 9

- ' Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi obat-
Obatandi sistem pernafasan
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Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum
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¥ Respiratory System

o \entilasi merupakan langkah pertama dalam -+
neran paru sebagai organ penukar gas dan
nenyuplai kebutuhan jaringan tubuh.

® Respirasi :
© Proses pertukaran gas CO2 dan 02 yang e
terjadi di Alveolus paru-paru L
© Proses pengambilan oksigen dan .
nengeluaran karbondioksida dalam rangka —
memperoleh energi %ﬁ'j{_
e (6H1206 + H20 ---> 6C02 + 6H20 + Energi ot e S

Faw
Lei. 1L
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@i G Lower Respiratory Disease
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et & Medication on respiratory systems

Class Types & Pharmacology Effect
Menurunkan mediator inflamasi,
Anti-inlfammatory agent NSAID/ Glucocorticoid menurunkan edema dan produksi

mukosa

Bronkodilator agent

Beta 2 agonis (adrenergik), co/ epinefrin,
albuterol, isoproterenol, terbutalin

stimulasi efek simpatico - reseptor B2 di
otot polos bronkus (bronkodilvatasi)

Nasal Decongestant

alfa agonist - PPA, tenilefrin, efedrin

vasokonstriksi, decrease swelling and
inflammation, break the viscous mucose

Antihistamin (H1 reseptor antagonist) -
difenhidramin, CTM, prometazin,
loratadine, cetirizine

menurunkan mediator alergi co/
produsi mukus , gatal




@ezinssn @ Medication on respiratory systems

Class Types & Pharmacology Effect

menekan response pusat batuk di
medula/ perifer -- mengurangi
peregangan paru

opioid class - codeine

Antitusi .
e non opioid - DMP

decrease mucosa production
Expectorant co/ ammonium klorida, guaifenesin, GG (mengurangi viskositas, daya rekat dan
tegangan permukaan mukus)

Bromhexin, amboroxol, N-Acetyl sistein, mengurangi viskositas mukus,
saline hypertonics mengubah komposisi mukus

Mucolytics
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@ Anti-inflammatory

2 bpd R T
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e magl o w e

e NSAID non selektif (COX 1 and
COX 2)

o NSAID Selektif: COX 2- selektif

e COX1:PGE2
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@ Bronkodilator

-

B agonists

Trr e reipmorly ~Fir = B o, Ansmram

Herdr: Aameor rd A nribir car 2 L Mhos ra maa
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@ Nasal Decongestant
The mechanizms of allergy

Nesol decongestants
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Lacsensug  thinnleg ug of

l_ mucus

Allows easy elimination
il miis e coughing

[LASHRCATION OF EAPECTORANTS
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Farmakologi Obat
Respiratori

Sesi Ke 9

- ' Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi obat-
Obatandi sistem pernafasan
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Topik Sebelum UAS
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respirasi obatan asma, PPOK obatan TBC

Sesi 12 Sesi 13 Sesi 14

Konsep dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum

cerna Semester
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¥ Respiratory System

o \entilasi merupakan langkah pertama dalam -+
neran paru sebagai organ penukar gas dan
nenyuplai kebutuhan jaringan tubuh.

® Respirasi :
© Proses pertukaran gas CO2 dan 02 yang e
terjadi di Alveolus paru-paru L
© Proses pengambilan oksigen dan .
nengeluaran karbondioksida dalam rangka —
memperoleh energi %ﬁ'j{_
e (6H1206 + H20 ---> 6C02 + 6H20 + Energi ot e S
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et & Medication on respiratory systems

Class Types & Pharmacology Effect
Menurunkan mediator inflamasi,
Anti-inlfammatory agent NSAID/ Glucocorticoid menurunkan edema dan produksi

mukosa

Bronkodilator agent

Beta 2 agonis (adrenergik), co/ epinefrin,
albuterol, isoproterenol, terbutalin

stimulasi efek simpatico - reseptor B2 di
otot polos bronkus (bronkodilvatasi)

Nasal Decongestant

alfa agonist - PPA, tenilefrin, efedrin

vasokonstriksi, decrease swelling and
inflammation, break the viscous mucose

Antihistamin (H1 reseptor antagonist) -
difenhidramin, CTM, prometazin,
loratadine, cetirizine

menurunkan mediator alergi co/
produsi mukus , gatal




@ezinssn @ Medication on respiratory systems

Class Types & Pharmacology Effect

menekan response pusat batuk di
medula/ perifer -- mengurangi
peregangan paru

opioid class - codeine

Antitusi .
e non opioid - DMP

decrease mucosa production
Expectorant co/ ammonium klorida, guaifenesin, GG (mengurangi viskositas, daya rekat dan
tegangan permukaan mukus)

Bromhexin, amboroxol, N-Acetyl sistein, mengurangi viskositas mukus,
saline hypertonics mengubah komposisi mukus

Mucolytics
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@ Anti-inflammatory
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e NSAID non selektif (COX 1 and
COX 2)

o NSAID Selektif: COX 2- selektif

e COX1:PGE2
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B agonists
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@ Nasal Decongestant
The mechanizms of allergy

Nesol decongestants
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Farmakologi Obat
Respiratori

Sesi Ke 10

. - Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi obat asma
dan PPOK, serta terapi withdrawal rokok
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Asthma - Inflarmed Bronchial Tube AS ma

e Gangguan kronis - saluran pernatasan -
bronkus

e Episode mengi berulang, sesak nafas, dada
tertekan, batuk

e Korelasi dengan exposure dingin (malam/ dini

hari, cuaca, debu, maupun alergen lain)
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¥ Pengobatan Asma

RELIEVERS AMD PREVENTERS e Obat Pelega Nafas
[ Pt il 77 drhied v (reliever)

e Obat Pengontrol asma
(controller)
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e Dipakai saat serangan dan bersifat bronkodilator
e Obat-obat pelega napas:

d.

D QO A~ T

Agonis p2 kerja singkat inhalasi
Kortikosteroid sistemik
Antikolinergik inhalasi

Teofilin kerja singkat (metil xanti
Agonis 2 kerja singkat oral

e Dipakai rutin setiap hari

1.Anti inflamasi

2.Bronkodilatasi kerja

3.0bat-obat pengontro
a.Kortikosteroid in

dMd
dSMd.

nalasi

b.Kortikosteroid sistemik

c.Sodium kromolin

d.Sodium nedokromil
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e Blokade reseptor muskarinik,
meningkatkan respon simpatis pada
pernafasan

Ipratropium Bromida

i apani=is

e Agonis - aktivasi AC - meningkatkan cAMP

Terbutaline, salbutamol, formoterol

e Menginhibisi fosfodiesterase (PDE) --
meningkatkan cAMP

e Menghambat konduktan Ca2+ aktivasi
channel K+, diperkirakan teofilin
membuka channel K+ melalui
peningkatan pada cAMP

e Blocker reseptor adenosine

Teofilin



esinen @ Kortikosteroid

e Meningkatkan jumlah reseptor beta2

e menginhibisi sintesis histamin,
prostaglandin, leukotrien - inhibisi
fosfolipase A

beklometason, budesonide, triamcinilon
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e Mekanisme kerja: Dengan r l
memblokade reseptor histamin S e CUE e
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o Mencegah efek i i T
bronkokonstriksi
O Memberlkan efek Mol i = " Jii e sl

antiinflamasi
CTM, Cetirizine, loratadine
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Kromolin sodium, nedokromil sodium bk et 1
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% Leukotrien Modifiers

e Mekanisme kerja: Antagonis reseptor leukotrien lokal
yang mengurangi proinflamasi (peningkatan
permeabilitas mikrovaskular dan edema saluran
udara) dan efek bronkokonstriksi

Zafirlukast, montelukast



PPOK

e Gangguan kronis - hambatan saluran
pernafasan - progressive irreversibel/

reversibel parsial
S~ :
l/(

' o Bronkitis kronis
o Emfisema

o Kombinasi
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e Forced expiratory volume in
one second (FEV1), yaitu
jumlah udara yang diembuskan
dalam satu detik.

e Forced vital capacity (FV(),
yaitu jumlah maksimal udara
yang dapat diembuskan setelah
menarik napas sedalam
mungkin.

Pada pasien dernglan
Ting kat Keparahan

GOLO1 | Mid(RIngan

| Moderate/'Sedanig

Severe BHerat

nilal FEV1FYE <070

Milal splrametr
FElil.lr" ||“I:'| rJrFIHIH =l
Xy <FEV, <20%, prediksi

s < FEV, < 20%, prediksi

Very Jevere [Sanpat erat FEY, < 30 prad|ksl
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 Oiiigan digussaban wnbok passn higebsesia, oo pulmarna b
Figunakan |iky kaseline PalR tungn samgai < 5% mmig

o Aot Dgunaan bila oda tandd nfeks, Duban uniuk
malrbenaroe therapy

o Vaksinas  direkomendasikan uniuk high rsk patkenmis: vaksin
prEumecocous (fhap 5-10 b dan wakesin influenca (Hag tahun|
dal-protEnacs  inkibeer  utk  pasin yang delbiessi ol

andrgsing,. digumakan per minggy, madh maha' | oonboh!
Proatim

e b 1 cara 38!
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Smoking withdrawal

o Status merokok lebih dari 10 batang/ hari
o buproprion sebagai antidepressant -
melibatkan efek NA dan dopamine
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PSF217
Farmakologi Obat TBC

Sesi Ke 11

- - Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi obat
Tuberkulosis
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Topik Sebelum UAS

Sesi 8 Sesi 9 Sesi 10 Sesi 11
gﬂ%TnaakO'ogi obat-obatar lI§(al)pr%_eal[l)(oC.lI(;J])giloorllosantl-lic))batan Farmakologi obat- Farmakologi obat-
respirasi obatan asma, PPOK obatan TBC

Sesi 12 Sesi 13 Sesi 14

Konsep dan prinsip Farmakologi obat- Farmakologi obat-obatan Ujian
Farmakologi obat- obatan mual dan muntah diare dan konstipasi Akhir
obatan pada salarna dan ulkus peptikum

cerna Semester




Tuberculosis

o |nfectious Disease - Chronic

e Mycobacterium Tuberculosis - 80% menyerang
paru

e Basil gram positif, batang, dinding sel

mengandung kompleks lipid-glikolipid dan

lilin (wax)
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@ sifat M. Tuberculosis

e Menyerang paru dan sebagian kecil organ

tubuh lain. %% MYCOBACTERIUM TURERCALOSIS |TB!

e Kuman ini mempunyai sifat khusus, yakni
tahan terhadap asam pada pewarnaan,

hal ini dipakai untuk identifikasi dahak WA R L
secara mikroskopis. Sehingga disebut =hAb UL 2l

f Tl . A

sebagai Basil Tahan Asam (BTA).

e Mycobacterium tuberculosis cepat mati
dengan matahari langsung, tetapi
dapat bertahan hidup pada tempat
yang gelap dan lembab. . e 3

e Dalam jaringan tubuh, kuman dapat - o SRR " LD IRV H
dormant (tertidur sampai beberapa tahun) . & i
- tuberkulosis laten

e TB timbul berdasarkan kemampuannya
untuk memperbanyak diri di dalam sel-
sel fagosit.



o Obat Anti Tuberculosis (OAT) : antibiotik dengan sifat bakteriosidal dan bakteriostatik
e Prinsip terapi tuberkulosis

o Membunuh bakteri (sida)

o Aktivitas sterilisasi

o Mencegah resistensi (Kombinasi terapi)

SciluzAraan i A ol ss bl G

VN Y/
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SHaondaid diucs Feoscras dnias
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A A TN L e | e e b HisrmnreAl | LR s e
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DS BN H k] Flecindprsticnsss (50 Pacs ameres s baag e anrd
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Figguee 4.1 ClasSitifation Ot antitubaglar oriegs
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Fanamycin k|
[Mlcreaszin

F-aminosalicelic acid |[FAs]
atragtanmyt n )
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Isoniazid is a pro-drug, i.e., it requires o raan ke
activation by a catalase gene of M. T 'ﬁ'ﬁ‘ el
tuberculosis. For this reason, this KatG gene T
has been coined a "suicide gene". If this gene fﬁ J_:'.':H k‘ EH&
is lost, then M. tuberculosis becomes ; \
resistant to isoniazid. £ l 5
. - - EroeEerbnn
. . o J— Foambhosr s e i
The action of isoniazid is complex and o Y v e LT :
apparently involves several targets, one of | 'T' 7 T
the important ones being interference with "
mycolic acid synthesis (components of cel by ] IM__ r
walls). e davag” \. LD rainsd we
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Rifampicin
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Inhibit bacterial DNA-dependent RNA re_IFE_IJ_:Lﬁ l:fl*._rhi FJ. e EMNA Polvinerass
polymerase, which appears to occur as a ' 0 a1 .
result of drug binding in the polymerase Rilampcin _-"'--.._ﬂ i DNA
subunit deep within the DNA/RNA channel, il o :
facilitating direct blocking of the elongating il Iranscriphon
RNA ¥
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acid synthase FAS I. This interferes with the H
bacteriums ability to synthesize new fatty e <oy TSI
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acids, required for growth and
replication.
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inhibition of arabinosyl transferase, N s
an enzyme that polymerizes arabinose i "'“ﬂ — i

into arabinan and then arabinogalactan,
a mycobacterial cell wall
constituent. "
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Streptomisin 7

inhibition of protein synthesis of
mycobacteria in the ribosome.
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«w - ¥ Panduan OAT Indonesia

Ll Paduan pengobatan vang digunakan aleh Program Nasiamnal
Fenanggulangan TE oleh Pemenintah Indonezia :

" Kategon 1: 2HRZAE/AHARS.
+  Kategon 2 @ 2HRZES/HRZE/SHIRAES.
¥ Kategon 3 7 HRF/A4HARA,
[ Disamping ketiga kategori ini, disediakan paduan cbat sisipan
|[HEZE]

L1 Paduan Q&l inl disediakan dalam bentuk paket kombipak,

dengan tujuan untuk memudahkam permbenian obkat dan
menjarmin kelangsungan (kontinuitas) pengobatan sampal

celesal.
L1 1 paket untuk 1 penderita dalam 1 masa pengabatan.
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¥ Resistensi Tuberkulosis?

Type of drug resistanca Dwafinition

Sngla ar mdtecug rasistanca aot
rmeseting MDEZALR critera

Cancurment nfampin and famazid
rasistarce

Moy paly-drug-resistant

MDRE

WMOF criteria plus fluorecuinalane
| ragistarcs’

Fre-AL0R

“ra-XR cnberia glus sedaquiling or
ineenlid resistance
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PSF217

Farmakologi Obat
Pencernaan

Sesi Ke 12-14

- - Topik Sesuai RPS:
Mahasiswa mampu menjelaskan Farmakologi obat
gangguan pencernaan
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intestinal

t disease

Mual Muntah
Ulkus Peptikum
Jiare dan konstipasi
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Mual dan Muntah




Subjektif

T |

Rasa tidak nyaman di perut =y Evakuasi isi lambung yang cepat secara paksa

rll.rl B [ ] [ ]
N R REpEtItIf =
| w4~ dnaKarena kontraksi berulang dari otot saluran pencernaan

ES 1%

nowa b Tahapan Emesis:
“ LA

L  Nausea

A0 3 vy e Retching: gerakan otot abdomen dan
s = rimewm

o _ toraks
. ,-.ml | e Vomit: impuls aferen di pusat atak

W i y iyl (muntah), diterima sensorik (CTZ-
§ oo | o chemoreseptor trigger zone), dan aferen
m | Emtiast, viseral faring dan saluran cerna

gl L -

| d=i L v r
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Etiologi
Mual & munta
e Penyakit

e Infeksi atau virus corotam im ] | CTE e vigpe see
R S S =+ @ aurs g bron darear e
e Keracunan makanan 0y TR, T L rretrens dwiriedily Cvn reesrier

ol Bl b LR LT 1

Bloaoh airs ks :
Sirzpn B o Eolosnk nim el

GG deorede s amele or
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«| - Hight: CHE Cnis (pue)

e Obhat L ‘ sermEnnm O dopannae [
e Mahuk perjalanan

e Kehamilan (morning sickness) b Al e L B
e Nyeri sendidar ctspds Lt skl Lk
e Kemoterapi *

Meorkroodmas pemasm, Gnoel, g sy
i) gy e peroae vang s 4l e



(@ s imam

IEEEm I
hemw oo ="

Ynfticmetic olruwes

wilehisinmenes Lepimiine [ Seradomin SHT,
1.Selective 5-HT3- inficholimer o s riceplor asbaeondsls receplar antaconisds
receptor antagonists (el ALt e il |
2.Dopamin antagonis ' ' Gl
3.Antihistamin (H1-
blocker)

4.Anticholinegics

5.NK1 reseptor
antagonis

6.Butyrophenones Weminkinim-
(ha|0perido|' |'|.._'|l|.||.|||' vl ==

droperidol)
7.Miscellaneous:
o Glucocorticoid
o Cannabinoids
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Class Target Indication
Antihistamin H1 Blocker - Vomit Center Motion sickness, vertigo

Antagonis Dopamin

Metoclopramide - Blokade D2 dan 5HT di CTZ
Domperidone -selektif blocker D2 di (TZ

Postoperative, motion sickness, most commonly
used

Serotonin antagonist

Serotonin blocker di GIT dan medulla sentral

Gastroenteritis, postoperative, radioterapi,
kemoterapi

Antikolinergik

Menurunkan motilitas dan sekresi gastrointestinal (blocker
Ach & Histamin) - reduciing HCl

Motion sickness

Antaogonis Neurokinin 1

Inhibitor reseptor NK1 dengan substansi P

Kemoterapi

Glucocorticoid

antagonis prostaglandin, release endorfin

adjuvant agen lainnya - kemoterapi




i@ eiwingsm Chemotherapy induced Nausea & Vomit
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Peptic Ulcer

e Pembentukan HCl dan pepsin yang
meningkat - dapat disebabkan
karena infeksi (H. pylori)
e Kerusakan mucosa lambung
e Terbentuknya ulkus
o Esofagitis
o ulkus lambung
o ulkus duodenum

S
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sekresi
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@eiinssn @ Mekanisme Sekresi HC
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Eradikasi H. Pylori

@ Terapi Ulkus
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Antagonis H2
e Inhibitor sekresi HC
e Simetidin, ranitidin, famotidin

Proton Pump Inhibitor
e [nhibitor sekresi HC
e Omeprazole, lansoprazole

Analog Prostaglandin
e Inhibitor sekresi HCl - sitoprotektif
e Misoprostol

Antacid
e Menetralkan asam lambung
e Mg, Al, Na
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@ sitoprotektif - produksi mukosa

‘ Sukralfat ‘ Gefarnate
‘ Rebamipide Bismuth Salisilat
‘ Proglumide ‘ Agonis Prostaglandin
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Diare dan Konstipasi
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What causes diarrhea?

Diare

e Konsistensi cair
e Frekuensi meningkat (>3 kali/ hari)
e Volume meningkat (>200 gram/ hari)
e Dapat disertai dengan lendir/darah
il Ciarrhiea

i
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kaolin, pectin, activated
charcoal, attapulgite

Plllhan Terapl (aluminum silicate), and
Agds e bismuth subsalicylate
Antimotilitas loperamide,
diphenoxylate with
Antisekretor atropine

Obat Antldiare  §

Antibictik
Profbictik & Chzim

hikrotlora Usus




() i ingga CONSTIPATION +
Konstipasi

e Konsistensi padat keras - menimbulkan LSRR
nyeri
e konstipasi -- obstipasi -- kanker usus @ @ (" @
e Frekuensi < 3 kali seminggu
* Motilitas dipaksa LT ey

Arare e

Trenl mevl
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Penyebab primer Penyebab sekunder

Kelainan fungsi kolon / rektum : 1.Slow transit constipation : slower than normal
movement of fecal contents2.Kelainan defekasi : meliputi disfungsi pelvic floor, anismus, | Obstruksi mekanik usus halus dan usus
dan rectal prolapse, ditandai dengan kegagalan pengosongan rektum krn besar, mencakup kelainan sal. Cerna

ketidakmampuan koordinasi abdomen, rektoanal, dan otot pelvic floor

Medikasi yang berefek konstipasi (medikasi yang menghambat neurologik / fungsi otot

Kelainan metabolik
sal. Cerna)

Kelainan endokrin

Gaya hidup Kelainan neurologik

Faktor psikogenik




@ esiinssn Etjologi

“‘m
Penyakit,
Tunda BAR misal Hamil
Lurmor wswus

O Obat ttw, rmisal : roocfin dan dedivistega, atrapging gararm logam {34, Fe dan Ca) =2
obat tsh dapat menarik air = feses menadi keras.

L Ermipsi atau comas = ususnya kejong = peristaltk usus terhenti & kolon menyerp
kemmbali cairan fesos = feses makin keras.

d Harnll = [ * prooesteron meningkat <* relaksasl otot polos usus = peristaltlk
berkurang.



eiinssnTerapi Konstipasi

== UHl o pencahar rangsang (secretory)
SCTTISG CHEN e Pencahar osmotik (pencahar garam)
,ﬂ e Pencahar pembentuk massa (bulk
forming)

e Lubrikan
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W eainsom Pencahar stimulant dan osmotik
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Fencahar Rangsang

= fulr:kanisma Kerpn: mrnghambat Ma, © ATPasr
< Meranpsana tarladingg axumulaz cal-an dan

elextrolit dalarm  lumen  kolon,  dan
moempEeroat matilisas nsus.
raeah Pancahar Damatik

— Lerrwat difiznlmestan {Bisakodil, fenofzlein]

—Artrskuinon  (cascara, sagrada,  sena Garar dan laklulosa selaly membawa air,
’ ’ ' [ | | ] | ]
dantron} dan laktulosa sufkar diahsorpsi daori psus =3

ekl iy osmobik untuk menahan air
dalam lumen usys dan mempercepat aliran
calran dalam usus.

Conbah: Magnesium  hidraksid, matrium
fostat, natnum sulfat, dam laktulosa




Cestensl merupakan rangsangan yang kuat wntuk
aktivitas usus,

hManingkat air dan ion dalam lumen usus besar =
mefangsang aktivitas peristaltik

Contoh: Agar, bijl psilium (sediaan darl plantomgo
speds), dan metllselubpsa

8 dalam wsus: pencahar menjadi | hideat,
menurunkan wiskositas s usus = mempercapat
pengaliran isi usus, pembengkakkan is wsus untuk
memberikan massa =% mengaktifican defekasi

s« Pencahar bulk forming

e Pencahar yang paling aman dan lebih
baik dari pencahar lain

e Sangat diperlukan, tidak merusak,
relatif tidak mahal dan dapat
memenuhi kebutuhan psikologik
semua pasien
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d Sebapgai pelumas untuk  mempercepat
pengaliran isl usus dan untuk melunakkan isi
rektum = menjadi emulsi untuk melunakkan
tinja dan mempermuodah penerusan ting3

U Contoh: Minyak mineral/Minyak parafin,
gliserin supositoria, detergen seperti dioktil
kalsium sulfosulksinat dan dioktil natrium
sulfosuksinat [docusate)
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Studi Kasus

Pernafasan



Studi kasus asma

Seorang anak perempuan dengan inisial NP berusia 2 tahun 7 bulan,
mengeluhkan sesak nafas, terdapat demam, dan disertai juga dengan
mengi. Pasien dibawa ke IGD RS. Pasien diketahui sudah memiliki asma
sejak usia 2 bulan, terjadi ketika beraktivitas berat. Serangan asma
terakhir terjadi di 1 bulan lalu. Data dari IGD SpO2 pasien 94%, TB 89
dan BB 12kg. Pasien diberikan terapi oksigen, disertai dengan nebulasi
salbutamol, dexamethasone |V, paracetamol IV.

Jelaskan:

* Indikasi pasien
* Jenis dan tujuan terapi dari asma

* Farmakologi dari masing-masing terapi tersebut dengan indikasi
pasien.



Studi kasus PPOK

Seorang pasien 37 tahun mengeluhkan sesak sejak tiga hari yang lalu,
memiliki Riwayat merokok sejak remaja dengan rata-rata konsumsi
sebungkus rokok/ hari. Pasien juga mengeluhkan adanya demam sejak
dua hari yang lalu. Dokter mendiagnosa pasien dengan PPOK
eksaserbasi bakteri.

Terapi yang diberikan adalah LABA kombinasi dengan LAMA, tambahan
terapinya adalah ICS dan juga antibiotic golongan makrolida.

Jelaskan:

* Apa itu LABA, LAMA, dan ICS, bagaimana farmakologinya, dan
sebutkan salah satu contoh obatnya

* Apakah pemberian antibiotik tepat dalam kasus tersebut?



Studi kasus TBC

Seoran%pasien wanita berusia 24 tahun dengan BB 52kg mengalami demam
sejak 3 hari yang lalu, dengan keluhan batuk berdahak hebat, sedikit muncul
bercak darah, dan baru pulang dari Kalimantan dalam rangkaian dinas kerja.
Pasien berobat ke puskesmas dan dilakukan ronsen serta pemeriksaan
Mantoux dan dikatakan positif tbc sensitive. Pasien diberikan paket FDC
dengan regimen 2HRZE untuk fase intensif.

Jelaskan
e Apa itu FDC dan apa saja isi FDC

* Apa itu 2HRZE dan bagaimana menjelaskan ke pasien cara minum obat
sesuai dengan regimen tersebut?

* Jelaskan mekanisme kerja dari masing-masing obat yang ada dalam
regimen tersebut mana yang termasuk bakteriosida dan bakteriostatik



Studi Kasus

Pencernaan



Studi Kasus Mual dan Muntah

Seorang pasien wanita didiagnosa kanker paru stadium IlIC dengan rencana
kemoterapi sebanyak 6 siklus. Pasien sudah menjalani siklus ke 4, namun
mengeluhkan mual dan muntah yang hebat sampai tidak lagi bisa masuk
nutrisi makanan dan minuman dan badan menjadi lemas serta dehidrasi.
Selama ini pasien mengonsumsi obat lansoprazole untuk menangani
mualnya.

Jelaskan:

* Apakah lansoprazole tepat untuk terapi dengan indikasi pasien?

* Sebutkan golongan, mekanisme kerja, dan contoh obat antiemetic agent
vang dapat direkomendasikan untuk pasien tersebut

* Apa terapi tambahan/ adjuvant yang dapat diberikan untuk kondisi pasien
tersebut berkaitan dengan keluhan mual dan muntahnya?



Studi Kasus Ulkus Peptikum

Remaja berusia 15 tahun mengeluhkan perut yang sakit hebat, disertai
dengan mual dan muntah selama 2 hari terakhir, dan warna BAB yang
menghitam. Pasien dating ke IGD dan direkomendasikan untuk
dilakukan endoskopi lambung. Diketahui pasien mengalami peptic
ulcer. Pasien diberikan terapi metronidazole kombinasi dengan
amoksisilin, esomeprazole, rebamipide, dan juga sucralfate.

Jelaskan:

* Apa saja kelas farmakologi dari masing-masing terapi yang diberikan
kepada pasien, dan jelaskan mekanisme kerjanya.

* Berdasarkan analisis pertanyaan sebelumnya, Apakah terapi tersebut
sudah tepat, jika ada yang kurang tepat mohon sebutkan alasannya



Studi kasus diare dan konstipasi

Seorang anak laki usia 11 tahun mengeluhkan nyeri pada perutnya, dan
diketahui sejak kemarin konsistensi feses cair dengan frekuensi defekasi
sebanyak 5 kali. Pasien nampak lemas, dan suhu tubuh 37,5. Pasien
dibawa kedokter anak dan diresepkan attapulgite, oralit, dan juga
probiotik.

Jelaskan

* Kegunaan terapi dari masing-masing obat yang diberikan sesuai
dengan indikasi pasien, dan mekanisme kerjanya

* Terapi non farmakologi yang dapat disarankan untuk pasien



