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FARMAKOTERAPI	OBAT	SISTEM	CEREBROPANCAINDERA	II	
	

Penulis:	Dr.	dr.	Fathiyah	Safithri,	M.Kes	dan	dr.	Tara	Mandiricha,	M.Si	

	

	

I. Tujuan	Belajar	
						Diharapkan	mahasiswa	mampu	:	

1. Menjelaskan	prinsip	terapi	untuk	mengatasi	migraine	berdasarkan	patofisiologinya		
2. Menjelaskan	target	kerja	obat-obat	migraine,	indikasi,	kontraindikasi,	efek	samping	dan	

penggunaannya	
3. Menjelaskan	prinsip	terapi	glaukoma	berdasarkan	patofisiologinya.	
4. Menjelaskan	target	kerja	obat-obat	glaukoma,	indikasi,	kontraindikasi,	efek	samping	dan	

penggunaannya	
5. Menjelaskan	 prinsip	 terapi	 untuk	 mengatasi	 otitis	 media	 akut	 berdasarkan	

patofisiologinya	
6. Menjelaskan	 target	kerja	obat-obat	otitis	media,	 indikasi,	kontraindikasi,	 efek	samping	

dan	penggunaannya	
7. Menjelaskan	prinsip	terapi	untuk	mengatasi	rhinitas	alergi	dan	non	alergi	berdasarkan	

patofisiologinya	
8. Menjelaskan	 target	 kerja	obat-obat	 rhinitis,	 indikasi,	 kontraindikasi,	 efek	 samping	dan	

penggunaannya	
	

II. Prerequisite	knowledge	
Sebelum	melakukan	praktikum	mahasiswa	harus	memahami	:	
1. Patofisiologi	Migraine,	glaukoma,	rhinitis,	otitis	media	
2. Farmakodinamik	dan	farmakokinetik	dasar	

	

III. Kegiatan	Pembelajaran	
Pembelajaran	dilakukan	dalam	tahapan	sebagai	berikut:	
	
Tahapan	pembelajaran	 Lama		 Metode	 Pelaksana/	Penanggung	

Jawab	
Pre	tes		 10	menit	 Test	 Dosen	
Presentasi	Pembahasan	Modul	
dan	diskusi	

80	menit	 Presentasi	
Tanya	Jawab	

Mahasiswa	

Feed	back	dan	resume	 10	 Ceramah	 Dosen	
		

IV. Sumber	belajar	
A. FARMAKOTERAPI	PADA	MIGRAINE	

Migrain	adalah	kondisi	umum	dan	melemahkan	yang	mempengaruhi	10%	–15%	orang	dan	
sering	dinyatakan	sebagai	penyakit	paling	umum	ketiga	di	dunia.	Meskipun	penyebabnya	belum	
dipahami	dengan	baik,	 faktor	genetik	dan	 lingkungan	tampaknya	berperan	penting.	Frekuensi	
serangan	 bervariasi	 dengan	 sekitar	 tiga	 perempat	 penderita	 migrain	 (begitu	 sebutannya)	
mengalami	 lebih	 dari	 satu	 episode	 per	 bulan.	 Umumnya	 serangan	 dimulai	 saat	 pubertas	 dan	
berkurang	 seiring	 bertambahnya	 usia.	Wanita	 dua	 kali	 lebih	mungkin	menderita	 kelainan	 ini	
dibandingkan	pria	dan	serangannya	sering	dikaitkan	dengan	siklus	menstruasi	atau	peristiwa	



Modul	Praktikum	Farmakologi	Blok	Cerebropancaindera	II	TA	2024-2025 
 
 

 2 
 
 

reproduksi	 lainnya.	 Penting	 untuk	 membedakan	 antara	 obat-obatan	 yang	 digunakan	 sebagai	
terapi	untuk	mengobati	serangan	migrain	akut	(sesuai	bila	serangannya	jarang	terjadi)	dan	obat-
obatan	yang	digunakan	sebagai	profilaksis.	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Gambar	1.	Kriteria	Diagnostik	Gangguan	Nyeri	Kepala	Primer	
(Adapted	from:	Eigenbrodt Anna K, et al, 2021)	
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Gambar	2 Pendekatan Sepuluh Langkah Untuk Diagnosis Dan Penatalaksanaan Migrain. CGRP, calcitonin 
gene-related peptide; MOH, medication overuse headache; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug. a 

Sodium valproate is absolutely contraindicated in women of childbearing potential. b CGRP monoclonal 
antibodies target CGRP or its receptor (Adapted from: Eigenbrodt Anna K, et al, 2021) 
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Gambar	3.	Mekanisme	kerja	pengobatan	antimigrain	yang	digunakan	pada	migrain	kronis	dan	
pengobatan	baru	yang	berkaitan	dengan	peptida	terkait	gen	kalsitonin	(CGRP).	Dimodifikasi	dengan	izin	

dari	Benemei,	et	al.	J	Headache	Pain	2013;14:71 (Agostoni	EC	et	al,	2019).	

B. FARMAKOTERAPI	TELINGA,	HIDUNG,	DAN	TENGGOROK	

Gangguan	 telinga,	 hidung,	 dan	 tenggorokan	 mempengaruhi	 sebagian	 besar	 populasi	 di	
seluruh	dunia.	Patologi,	seperti	infeksi	saluran	telinga	luar	kronis,	vertigo,	tinitus,	dan	gangguan	
pendengaran,	 rinosinusitis	 kronis	 atau	 infeksi	 telinga	 tengah,	 serta	 patologi	 berbasis	 implan,	
seperti	fibrosis	dll	harus	segera	mendapat	penanganan	dengan	farmakoterapi.	Struktur	seperti	
telinga	 bagian	 dalam	 yang	 halus	 yang	 dikelilingi	 oleh	 beberapa	 barrier	 fisiologis,	 seperti	
tengkorak	dan	blood-labyrinth	barrier	(BLB),	atau	berada	di	dekat	struktur	yang	mudah	rentan,	
seperti	sinus	frontalis	yang	terpisah	dari	telinga.	bola	mata	dan	otak	hanya	dengan	lamela	tulang	
tipis.	Selain	itu,	terdapat	struktur	anatomi	di	kepala	yang	sulit	diakses	untuk	pemberian	obat	lokal	
dan	 berkelanjutan	 karena	 tertanam	 di	 tengkorak.	 Fakta-fakta	 dasar	 tersebut	 mempengaruhi	
desain	dan	bahan	alat	penghantaran	obat,	obat	yang	akan	digunakan,	farmakokinetik	dan,	effikasi	
terapi.	Sampai	saat	ini	hasil	terapi	obat	THT	masih	heterogen.	Hal	ini	mungkin	disebabkan	oleh	
masih	kurangnya	pengetahuan	mengenai	farmakodinamik	dan	farmakokinetik	dalam	pemberian	
obat	 THT,	 dan	 individualitas	 pasien	 yang	 sampai	 saat	 ini	 belum	 dipertimbangkan	 dalam	 hal	
ukuran	dan	bentuk	struktur	individu,	metabolisme	obat	individu,	dan	faktor	genetik.	Pemberian	
obat	 yang	 dipersonalisasi,	 menggunakan	 sistem	 pemberian	 individual,	 diperlukan,	 dengan	
mempertimbangkan	obat	yang	diperlukan	atau	kombinasi	obat,	karakteristik	obat,	dosis	spesifik	
pasien,	bentuk	sediaan,	frekuensi	dan	durasi	pemberian,	kinetika	pelepasan	obat,	dan	anatomi	
individu.		
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Tabel	1.	Pembagian	Obat	berdasarkan	Penyakit	dan	Patogen	

DISEASE	 PATHOGEN	 DRUG	THERAPY	

Non	allergic	
acute	Rhinitis	

Human	rhinoviruses,	RSV,	
influenza	viruses,	parainfluenza	
viruses,	and	adenoviruses	

Viral	rhinitis	à	self-limiting	
disease	
Bacteria	à	antibiotics	

Allergic	
Rhinitis	

Allergen	 Antihistamine,	decongestants,	
corticosteroids	

Rhinitis	
Vasomotor	

Not	well	understood:	temperature	
changes,	humidity,	
alcohol	ingestion,	odours.	

Corticosteroids,	
antihistamines	

Sinusitis	Akut	 Streptococcus,	pneumococcus,	
Hemophilus,	and	Moraxella	

Corticosteroids,	
antihistamines,	decongestans,	
antibiotics	

Furunkel	pada	
hidung	

S.	aureus	 Antibiotics		

		

Di	dunia	kedokteran	modern,	obat-obatan	untuk	perawatan	mata	dan	THT	telah	mengalami	
perkembangan	 yang	 signifikan.	Masalah	 kesehatan	mata	 seperti	 infeksi,	 iritasi,	 dan	 gangguan	
refraksi,	dokter	sering	meresepkan	obat	tetes	mata	yang	mengandung	antibiotik,	antihistamin,	
maupun	steroid	untuk	mengurangi	inflamasi	dan	meningkatkan	kenyamanan	(Tabel	1.).	Selain	
itu,	 kondisi	 seperti	 glaukoma,	 obat-obatan	 yang	 dapat	mengurangi	 tekanan	 intraokular	 (TIO)	
seperti	beta-blocker,	prostaglandin	analogs,	dan	agonis	alfa-adrenergik	sering	digunakan.	Hal	ini	
membantu	 menjaga	 tekanan	 mata	 dalam	 kisaran	 normal	 (TIO	 Normal:	 10-21	 mmHg)	 dan	
mencegah	kerusakan	yang	disebabkan	oleh	peningkatan	TIO.	

Sedangkan	 dalam	 bidang	 THT,	 obat-obatan	 sering	 digunakan	 untuk	 mengobati	 infeksi	
saluran	 pernapasan	 atas	 dan	 bawah,	 sinusitis,	 alergi,	 dan	 gangguan	 pendengaran.	 Antibiotik	
biasanya	 diresepkan	 untuk	 infeksi	 bakteri,	 sementara	 antihistamin	 dan	 dekongestan	 dapat	
membantu	 mengurangi	 gejala	 alergi	 dan	 flu.	 Gangguan	 pendengaran,	 obat-obatan	 seperti	
kortikosteroid	atau	vasodilator	dapat	diresepkan	untuk	mengurangi	inflamasi	dan	meningkatkan	
aliran	darah	ke	telinga	bagian	dalam.	

	
	

	

Gambar 5. Agen Hiperosmotik; (Adapted	from:	Dorkowski	M	et	al,	2018)	

	

	

	

	

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ingestion
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Gambar	4.		Anti	Glaukoma	(Agen	kolinergik	dan	Beta	bloker)	
(Adapted	from:	Dorkowski	M	et	al,	2018)	
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Gambar	5.		Anti	Glaukoma	(Carbonic	Anhidrase	Inhibitor	Alpha	Agonist	Clonidine	Derivatives,	
Prostaglandin	Analogs,	Rho-kinase	Inhibitors);	(Adapted	from:	Dorkowski	M	et	al,	2018)	
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Obat	 anti-glaukoma	 memiliki	 berbagai	 macam	 mekanisme	 kerja	 yang	 bertujuan	 untuk	
mengurangi	TIO,	yang	merupakan	faktor	risiko	utama	dalam	perkembangan	glaukoma.	Salah	satu	
kelas	obat	yang	umum	digunakan	adalah	beta-blocker	seperti	timolol.	Obat	ini	bekerja	dengan	
mengurangi	 produksi	 cairan	 mata,	 sehingga	 mengurangi	 tekanan	 dalam	 mata.	 Selain	 beta-
blocker,	prostaglandin	analogs	juga	efektif	dalam	mengurangi	TIO	dengan	meningkatkan	aliran	
cairan	keluar	dari	mata.	Contoh	prostaglandin	analog	yang	umum	digunakan	adalah	latanoprost	
dan	 bimatoprost.	 Obat-obatan	 lain	 yang	 digunakan	 termasuk	 agonis	 alfa-adrenergik,	 seperti	
brimonidin,	yang	membantu	mengurangi	produksi	cairan	mata	dan	meningkatkan	aliran	keluar	
cairan.	Ada	juga	inhibitor	karbonat	anhidrase,	seperti	dorzolamide,	yang	mengurangi	produksi	
cairan	mata	dengan	menghambat	enzim	yang	terlibat	dalam	pembentukan	cairan.	

Pilihan	 obat	 anti-glaukoma	 biasanya	 akan	 disesuaikan	 dengan	 kondisi	 pasien,	 riwayat	
medis,	 dan	 toleransi	 terhadap	 efek	 samping.	 Meskipun	 obat	 anti-glaukoma	 dapat	 membantu	
mengontrol	 TIO	 dan	 memperlambat	 progresivitas	 penyakit,	 penting	 untuk	 diingat	 bahwa	
pengobatan	ini	tidak	bisa	menyembuhkan	glaukoma.	Oleh	karena	itu,	pemantauan	yang	teratur	
dan	penanganan	jangka	panjang	sangat	penting	dalam	manajemen	penyakit	glaucoma.	

	

V. TUGAS	MAHASISWA	

Diskusikan	kasus	di	bawah	ini	dalam	kelompok	

a. Jawaban	 kasus	 ditulis	 dalam	 format	 LAPORAN	 (word)	 berupa	 penjelasan	 lengkap	
pada	word	harus	mencantumkan	sumber	referensi	(yang	layak)	di	setiap	jawaban	

b. Menyiapkan	 presentasi	 dalam	bentuk	 ppt,	 berupa	 jawaban	 singkat/ringkas	 (bukan	
copy	paste	dari	poin	a	

c. Sumber	referensi	 (jurnal)	dari	 jawaban	poin	a	diberi	 identitas	 (jurnal	 tersebut	untuk	
menjawab	kasus	yang	mana)	

d. Poin	a,b,	dan	c	dimasukkan	google	drive	dan	dikirimkan	lewat	email	farmako	fkumm	
	

	
KASUS	1	
	

Seorang	wanita	usia	29	tahun,	datang	ke	klinik	obstetri	dengan	keluhan	seringnya	
sakit	 kepala	 yang	 parah	 selama	 kehamilan	 trimester	 kedua.	 Dia	mengeluhkan	 bahwa	
sakit	kepala	sering	datang	secara	tiba-tiba,	disertai	dengan	mual	dan	terdapat	sensitivitas	
terhadap	 cahaya.	 Penderita	 mengaku	 bahwa	 dia	 memiliki	 riwayat	 migrain	 sebelum	
hamil,	 tetapi	 gejalanya	menjadi	 lebih	 sering	 dan	 parah	 selama	 kehamilan.	 Dia	 sangat	
khawatir	dengan	efeknya	terhadap	kesehatan	bayi	yang	dikandungnya.	
	
Tugas:	

a. Apakah	kemungkinan	diagnosis	penderita	tersebut?	
b. Jelaskan	bagaimana	kehamilan	dapat	mempengaruhi	migrain	pada	wanita	yang	memiliki	

riwayat	migrain	sebelumnya!	(Jelaskan	dengan	gambar	dan	sertakan	referensi!)	
c. Apa	 saja	pertimbangan	penting	dalam	memilih	 farmakoterapi	untuk	migrain	pada	 ibu	

hamil?	
d. Sebutkan	 beberapa	 pilihan	 farmakoterapi	 yang	 dapat	 dipertimbangkan	 untuk	

pengelolaan	 migrain	 pada	 ibu	 hamil!	 Jelaskan	 dengan	 membuat	 table	 dan	 sebutkan	
perbedaan	dari	masing-masing	obat!	

e. Apakah	 penderita	 memerlukan	 pengobatan	 rumatan?	 Jika	 Ya,	 sebutkan	 dan	 beri	
penjelasan!	

f. Buat	 tabel	 pilihan	 farmakoterapi	 abortif	 dan	 preventif	 migraine	 pada	 ibu	 hamil	 per	
trimester	dan	sertakan	hasil	evidence	based	medicinenya!	

g. Bagaimana	algoritma	penangan	migraine	pada	ibu	hamil?	Sertakan	dengan	gambar	dan	
referensi!	
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h. Bagaimana	pendekatan	manajemen	non-farmakologis	yang	dapat	membantu	mengurangi	
frekuensi	dan	keparahan	migrain	pada	ibu	hamil?	

	
KASUS	2	
	

Seorang	 pria	 berusia	 40	 tahun,	 datang	 ke	 klinik	mata	 dengan	 keluhan	mata	 kiri	 yang	
merah,	nyeri,	dan	penglihatan	yang	kabur	selama	beberapa	hari	 terakhir.	Dia	 juga	mengalami	
cahaya	 silau	 yang	 lebih	 intens	 dan	 peningkatan	 air	 mata	 dari	 mata	 yang	 terkena.	 Riwayat	
kesehatan	mencatat	bahwa	penderita	baru-baru	ini	mengalami	infeksi	saluran	pernapasan	atas	
ringan.	 Pemeriksaan	mata	menunjukkan	 adanya	 inflamasi	 pada	 iris	 dan	 struktur	 depan	 bola	
mata.	Pada	pemeriksaan	 fisik	didapatkan	keadaan	umum	pasien	 tampak	kesakitan,	kesadaran	
kompos	mentis,	TD	120/80.	Dari	status	opthtalmologis	diperoleh	visus	mata	normal.	Posisi	kedua	
bola	 mata	 ortoforia	 dan	 gerak	 kedua	 bola	 mata	 normal.	 Palpebra	 kanan	 membengkak	 dan	
spasme.	Didapatkan	injeksi	konjungtiva	dan	injeksi	siliar	yang	hebat	pada	mata	kanan.	Kornea	
mata	kanan	tampak	edema,	kamera	okuli	anterior	kanan	dangkal.	Iris	mata	kanan	masih	terlihat	
radikular	line	dan	tampak	inflamasi.	Hasil	pemeriksaan	saat	itu	TIO	mata	kanan=	30	mmHg,	TIO	
mata	kiri=		15,2	mmHg.	Diagnosis	uveitis	anterior	pun	ditegakkan.	
	
Tugas:	

a. Jelaskan	patofisiologi	uveitis	anterior!	(Jelaskan	dengan	gambar!)	
b. Apa	saja	faktor	risiko	yang	dapat	berkontribusi	terhadap	perkembangan	uveitis	anterior?	
c. Apa	farmakoterapi	yang	paling	sesuai	untuk	pengelolaan	uveitis	anterior	pada	penderita?	

(jelaskan	dengan	table	dan	sertakan	perbedaan	antar	obat!)	
d. Apakah	pilihan	analgesik	yang	dapat	diberikan	ke	penderita?	(jelaskan	dengan	table	dan	

sertakan	perbedaan	antar	obat!)	
e. Apakah	 pasien	 perlu	 diberikan	 tetes	 mata	 midriatikum?	 Jika	 Ya/Tidak,	 jelaskan	

alasannya!	
f. Bagaimana	mekanisme	kerja	tetes	mata	midriatikum	dan	apa	saja	efek	samping	yang	bisa	

dialami	penderita	tersebut?	(Buat	tabel	pilihan	tetes	mata	midriatikum	dan	cantumkan	
perbedaannya!)	

g. Diskusikan	 efek	 samping	 yang	 mungkin	 timbul	 dari	 penggunaan	 farmakoterapi	 yang	
diresepkan!	(Jelaskan	dengan	table!)	

	 	
KASUS	3	
	
	 Seorang	mahasiswa	berusia	22	tahun,	datang	ke	klinik	dengan	keluhan	hidung	tersumbat,	
bersin-bersin	berulang,	dan	rasa	gatal	di	hidung	dan	mata	selama	beberapa	minggu	terakhir.	Dia	
mencatat	 bahwa	 gejalanya	 memburuk	 terutama	 saat	 berada	 di	 luar	 ruangan	 atau	 saat	
membersihkan	kamar	tidurnya.	Penderita	juga	mengalami	kesulitan	berkonsentrasi	dalam	kuliah	
karena	 ketidaknyamanan	 yang	 disebabkan	 oleh	 gejala	 tersebut.	 Hasil	 pemeriksaan	 rinoskopi	
anterior	menunjukkan	edema	pada	mukosa	konka	nasalis	D/S	akibat	kongesti,	mukosa	hidung	
livid,	dan	sekret	serous.	Pemeriksaan	otoskopi	normal.				
	
Tugas:	
a. Apakah	diagnosis	penderita	tersebut?	Apa	alasannya?	
b. Jelaskan	patofisiologi	kasus	di	atas!	(jelaskan	dengan	gambar!)	
c. Jelaskan	tatalaksana	kasus	tersebut	dan	buatlah	tabel	pilihan	farmakoterapi	untuk	pasien!	

(tabel	menjelaskan	perbedaan	masing-masing	obat)	
	
Penderita	membeli	 obat	 topikal	hidung	untuk	meringankan	gejalanya	 selama	7	hari.	Awalnya	
keluhan	 hidungnya	 membaik,	 namun	 akhir-akhir	 ini	 penderita	 mengaku	 keluhannya	 tidak	
membaik	sama	sekali.	Pasien	akhirnya	menghentikan	pengobatannya.	
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d. Apakah	diagnosis	penderita	tersebut?	Apa	alasannya?	
e. Apakah	kemungkinan	obat	yang	digunakan	oleh	pasien?	
f. Mengapa	keluhan	pasien	tidak	membaik?	Jelaskan	dengan	gambar!	
g. Bagaimana	tatalaksana	yang	tepat	untuk	penderita	tersebut?	

	
	
VI. RUBRIK	PENILAIAN	

Penilaian	Pre-Test	

PENILAIAN	PRE-TEST	PRAKTIKUM		

NO	 MATERI	 BOBOT	
RUBRIK	PENILAIAN	

JUMLAH	0	 1	

		 	 		

tidak	menjawab	
atau	jawaban	
salah	

Jawaban	
benar	

		

	 NILAI	 	

	 	 (jumlah	 jawaban	
benar	 :	 jumlah	 soal)	
x	100%	

		 	 	 	 	
	
Penilaian	Ujian	Praktikum		 	 	 	

	

PENILAIAN	UJIAN	PRAKTIKUM	FARMAKOLOGI	BLOK	NMS	1	

NO	 MATERI	 BOBOT	
RUBRIK	PENILAIAN	 JUMLAH	
0	 1	 	

	 	 	 		 		 		
	 	 	 		 		 		
	 	 	 		 		 		

		 TOTAL	 10	 		 		

(jumlah	jawaban	
benar	:		jumlah	soal)	x	
100%	

		 	 	 	 	
	
Penilaian	Laporan	Dan	Diskusi	
	
	 	 60	 70	 80	

1	 Kebenaran	dan	kelengkapan	
jawaban	

	 	 	

2	 Jawaban	berdasarkan	Referensi	
yang	benar	

	 	 	

3	 Keaktifan	kelompok	dalam	
diskusi	

	 	 	

	
Nilai	Akhir	Praktikum	Farmakologi	Blok	Neoplasma	=	10%	
PRETEST	+	20%	LAPORAN	+	70%	MCQ	 	 	 	
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