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FARMAKOTERAPI OBAT SISTEM CEREBROPANCAINDERA II 
 

Penulis: Dr. dr. Fathiyah Safithri, M.Kes 

 

 

I. Tujuan Belajar 

      Diharapkan mahasiswa mampu : 
1. Menjelaskan prinsip terapi untuk mengatasi stroke berdasarkan patofisiologinya  
2. Menjelaskan target kerja obat-obat stroke, 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 stroke, 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 STROKE ISKEMIA 

Tekanan darah rendah dapat menyebabkan gangguan perfusi serebral dan dapat 

menyebabkan morbiditas dan mortalitas. Tekanan darah arteri biasanya meningkat pada pasien 

dengan AIS, terutama dalam 24 jam pertama jam. Hal ini dapat disebabkan oleh autoregulasi 

serebral, menyebabkan peningkatan perfusi serebral, menghasilkan efek perlindungan pada 

otak. 



Modul Praktikum Farmakologi Blok Cerebropancaindera  II  TA 2021-2022 
 

 

 2 
 

 

 

 

 

  
 

 
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-75385-6_27 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-75385-6_27


Modul Praktikum Farmakologi Blok Cerebropancaindera  II  TA 2021-2022 
 

 

 3 
 

 

B. FARMAKOTERAPI PADA TENSION TYPE HEADACHE 

 

Gambar Patomekanisme Tension type headache 

 

Gambar Tata laksana Tension type headache 
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Gambar Patofisiologi cluster headache 

 

Gambar Tata Laksana Cluster Headache 

 

Gambar Pilihan Terapi Cluster Headache Akut 
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Gambar Pilihan terapi Profilaksis Episodic Cluster Headache 

 

Gambar Pilihan terapi Cluster Headache Kronik 
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Gambar Patomekanisme Migrain 

 

Gambar target terapi migrain 
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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 laki-laki usia 50 tahun dibawa ke UGD karena keluhan lemah pada anggota tubuh 

bagian kanan. Sebelumnya penderita mengeluh sejak bangun pagi pusing, berjalan seperti 
melayang disertai mual. RPD penderita punya riwayat diabetes melitus sejak 3 tahun lalu, rutin 
minum obat tetapi tidak rutin control, selain itu penderita juga perokok sejak 10 tahun lalu hingga 
sekarang. Pada pemeriksaan fisik didapatkan GCS 456, T=170/100 mmHg, pupil isokor, anggota 
badan sebelah kanan hemiplegi,  nadi 109 x/mnt, BMI 30 kg/m2. Pada pemeriksaan paru dan 
jantung dalam batas normal, hepar/ lien tak teraba. Laboratorium; DL dalam batas normal, UL 
albumin urin + 2, glukosuria +2, gula darah acak 245 mg/dl, ureum 26 mg/dl, kreatinin 0,4 mg/dl.  
 
Tugas : 
 

a. Bila dari hasil CT scan didapatkan hasil iskemia, bagaimana penatalaksanaan selanjutnya 
?  (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

b. Perlukah pasien mendapatkan obat anti hipertensi ? Bagaimana prinsip penggunaannya 
dan golongan antihipertensi yang mana yang sesuai dengan kasus tersebut ? (jelaskan 
berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

c. Perlukah pasien mendapatkan obat antimual ? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru 
dan lampirkan jurnalnya) 

d. Terapi farmakologis apa saja yang harus diberikan untuk pasien tersebut (selain yg sdh 
dibahas di atas) 

e. Terapi preventif sekunder apa saja yang harus diberikan untuk menghindari kejadian 
tersebut berulang di kemudian hari ? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 
lampirkan jurnalnya) 
 

KASUS 2 
Seorang perempuan, 60 tahun, datang ke dokter karena merasakan rasa sakit yang timbul 

secara tiba-tiba pada mata kanannya beberapa jam sepulang dari kunjungannya berobat ke 
poliklinik mata. Awalnya pasien ke poliklinik  untuk memeriksakan penglihatannya, ia merasa 
dalam 1 tahun belakangan ini, kedua matanya kabur bila digunakan untuk melihat terutama pada 
mata kanan, seperi ada kabut yang menutupi, namun tidak didapatkan keluhan mata lainnya. Di 
poliklinik dilakukan pemeriksaan TIO, pemberian midriatikum dan pemeriksaan funduskopi. 
Hasil pemeriksaan saat itu TIO mata kanan=17,3 mmHg dan terdapat kekeruhan lensa yang 
merata di mata kanan, sedang pada mata kiri kekeruhan lensa tidak merata. 

  Beberapa jam setelah pulang dari poliklinik, pasien merasa mata kanannya sakit cekot-
cekot. Keluhan tersebut disertai dengan penglihatan mata kanan terasa semakin kabur, kepala 
cekot-cekot terus-menerus hingga separuh kepala belakang dan keluhan pusing disertai mual-
mual. Pasien juga mengeluh kelopak mata kanan membengkak dan mengeluarkan air mata terus-
menerus. Tidak didapatkan keluhan melihat pelangi di sekeliling cahaya lampu maupun muntah.  
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Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum pasien tampak kesakitan, kesadaran 
kompos mentis, TD 170/90. Dari status opthtalmologis diperoleh visus mata kanan 0,5/60, mata 
kiri 5/12. Posisi kedua bola mata ortoforia dan gerak kedua bola mata normal. Palpebra  kanan 
membengkak dan spasme. Didapatkan injeksi konjungtiva dan injeksi  perikorneal yang hebat 
pada mata kanan. Kornea mata kanan  tampak edema, kamera okuli anterior kanan dangkal. Iris 
mata kanan masih terlihat radikular line, namun pupil tampak berdiameter 4 mm (mid-dilatasi) 
dan refleks cahaya negatif. Hasil  pemeriksaan TIO mata kanan 70mmHg dan mata kiri 20mmHg.  
Dari hasil pemeriksaan penderita didiagnosa mengalami serangan glaukoma akut. 

Pasien dirawat di RS dan dokter memberikan tablet asetazolamid 500mg, larutan gliserol 
50% (1,5g/kgBB) dan antinyeri. 
 
Tugas : 

a. Jelaskan patofisiologi pada kasus tersebut dan hubungkan dengan target terapi dan 
mekanisme kerja obat-obat yang dapat digunakan untuk terapi kasus tersebut (jelaskan 
berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

b. Apa tujuan penggunaan tetes mata midriatikum pada kasus tersebut  ?  Bagaimana 
mekanisme kerja obat tersebut dan apa saja efek samping yang bisa dialami penderita 
tersebut ?  

c. Perlukah pasien diberikan miotikum ? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 
lampirkan jurnalnya) 

d. Dokter memberikan obat larutan gliserol 50% (1,5g/kgBB). Efek apa yang diharapkan 
dokter dengan memberikan obat tersebut dan bagaimana cara pemberiannya ? (jelaskan 
berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

f. Sebutkan jenis-jenis antiinyeri yang dapat diberikan untuk kasus ini. (jelaskan 
berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

 
 
KASUS 3 
 Seorang anak laki-laki berusia 4 tahun, BB=16 kg kg, dibawa ibunya ke dokter dengan 
keluhan keluar cairan kuning dari telinga kanan. Diawali batuk, pilek sejak 5 hari yang lalu. Tiga 
hari yang lalu sudah dibawa ke Puskesmas dan diberi obat tetapi tidak berkurang. Kemarin 
malam pasien mengalami demam tinggi dan sangat rewel dan siangnya keluar cairan warna 
kuning, lengket, molor dan berbau amis dari telinga kanan.  
 
Tugas : 
a. Jelaskan patofisiologi kasus di atas.  (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan 

jurnalnya) 
b. Jelaskan tata laksana kasus di atas jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan 

jurnalnya) 
c. Adanya cairan warna kuning, lengket, molor dan berbau amis dari telinga kanan 

menunjukkan adanya infeksi, jelaskan antiinfeksi apa saja yang bisa diberikan pada pasien 
tersebut dan bagaimana cara pemberiannya ? jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 
lampirkan jurnalnya) 

d. Jika membran timpani mengalami proliferasi, obat antiinfeksi topikal apa saja yang 
kontraindikasi  karena bersifat ototoksik ? jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 
lampirkan jurnalnya) 

e. Jelaskan penggunaan dekongestan dan antihistamin-1 pada kasus tersebut. jelaskan 
berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya 

 
VI. RUBRIK PENILAIAN 

Penilaian Pre-Test 
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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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