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FARMAKOTERAPI OBAT SISTEM REPRODUKSI 
Penulis: Dr. dr. Fathiyah Safithri, M.Kes 

 

 

I. Tujuan Belajar 

      Diharapkan mahasiswa mampu : 
1. mengetahui jenis estrogen dan progesteron serta indikasinya masing-masing 
2. menjelaskan jenis-jenis KB, mekanisme kerja sebagai obat KB,  cara penggunaan, efek 

samping dan indikasi masing-masing. 
3. Menyebutkan dan menjelaskan kontraindikasi masing-masing kontrasepsi KB 
4. Menyebutkan jenis-jenis obat penunda haid, komposisi, mekanisme kerja sebagai 

penunda haid dan cara penggunaannya 
5. menjelaskan obat-obat yang aman dikonsumsi saat hamil  
6. menjelaskan obat yang meningkatkan produksi ASI 

 

II. Prerequisite knowledge 

Sebelum melakukan praktikum mahasiswa harus memahami : 

1. Fisiologi siklus menstruasi dan masa subur perempuan 
2. Fisiologi Ibu hamil dan nifas 
3. Fisiologi Ibu menyusui 

 

 

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 

FARMAKOTERAPI ESTROGEN DAN PROGESTERON 

1. ESTROGEN 
 
1.1 Sintesa  

Pada wanita, estrogen disintesa 90% oleh ovarium dan 10% oleh jaringan perifer seperti 
korteks adrenal, testis, lemak, dll. Pada pria dan wanita post-menopause estrogen disintesa 
100% dari perifer. Estradiol (E2) merupakan produk utama ovarium. Selain estradiol, secara 
alami ovarium juga menghasilkan estrone (E1) dan estriol (E3). Berdasarkan potensinya, 
estradiol > estron> estriol.  
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   Gb. 1 Biosintesa  Estrogen dan Progesteron 
 
 

1.2 Regulasi Sintesa Estrogen 
 

 
           Gb. 2 Regulasi Sintesa Estrogen dan Progesteron 

   

Pada awal fase follikuler, generator pulsa memproduksi aktivitas neuronal yang 
menyebabkan dilepaskannya GnRH dari hypothalamus. Release GnRH selanjutnya menyebabkan 
release FSH, LH secara pulsating dari pituitary anterior. FSH bertanggung jawab terhadap proses 
pematangan follikel De graff dan produksi estrogen dari ovarium. Semakin banyak estrogen yang 
direlease menyebabkan feedback (-) terhadap pituitary sehingga jumlah FSH & LH yang 
dilepaskan semakin berkurang. Ovarium selain memproduksi E & P juga mengeluarkan inhibin. 
Inhibin ini juga memberikan feedback (-) dan menurunkan jumlah FSH yang direlease.  

 
 

 
1.3 Efek Fisiologi Estrogen 

a. Pertumbuhan dan Perkembangan  pada masa pubertas 
- System reproduksi : tuba fallopi, uterus, cerviks dan vagina 
- Tanda seks sekunder : bentuk tubuh, mamae, kulit, rambut, tulang panjang.  

b. Mengontrol sistem neuroendokrin pada siklus menstruasi 
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   Gb. 3  Pengaruh neuroendokrin pada siklus menstruasi 
 

 Release FSH oleh hipofise menyebabkan pertumbuhan folikel. Selama fase maturasi 
tersebut folikel memproduksi estrogen, makin lama makin banyak. Estrogen berfungsi dalam 
proliferasi endometrium, yang ditandai dengan menebalnya endometrium disertai 
bertambahnya vaskularisasi di endometrium. Pada pertengahan siklus, dimana kadar estrogen 
telah melampaui nilai ambangnya menyebabkan feedback (+) pada pituitary sehingga terjadi 
peningkatan secara mendadak produksi FSH & LH, dan akibatnya terjadilah ovulasi. Folikel yang 
telah melepaskan sel telur akhirnya berubah fungsi menjadi corpus luteum. Corpus luteum 
berfungsi memproduksi progesterone. Progesteron menyebabkan endometrium masuk dalam 
fase sekresi, yaitu bertambahnya jumlah kelenjar dan secret. Hal ini untuk mempersiapkan 
proses implantasi. Jika implantasi tidak terjadi, maka E & P akan turun dan terjadilah menstruasi. 
Jika terjadi implantasi E & P yang diproduksi ovarium juga turun tapi peran tersebut segera 
diambil alih oleh plasenta untuk teap memproduksi E & P. 

Faktor utama yang menentukan jumlah LH yang dilepaskan tiap pulsanya tergantung pada 
pengaruh E&P terhadap pituitary. Progesteron selain menentukan jumlah LH yang direlease juga 
menentukan frekuensi release LH. Progesteron menurunkan frekwensi firing generator 
hypothalamus.  

 
 

c. Efek Metabolik : 
- Tulang : menghambat proses resorbsi tulang dengan menurunkan jumlah dan aktifitas 

osteoklast, mempengaruhi pertumbuhan tulang dan penutupan epifise pada pria 
maupun wanita.  

- endothel vaskuler : NO dan prostasiklin ↑ → vasodilatasi 
- hati : sintesa protein di hepar ↑ (SHBG, TBG, CBG, angiotensinogen, enzim untuk 

metabolisme obat ), sintesa faktor koagulan. 
- CNS  
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- Jantung  
- Metabolisme lemak : HDL ↑, LDL ↓, Trigilserida ↑, kolesterol total ↓ 

 
1.4 Penggolongan Estrogen 

 Estrogen alami  : estradiol 
 Estrogen sintetik         : diethylstilbestrol, ethynil estradiol, mestranol 

 
1.5 Mekanisme Kerja :  
 

Estrogen meregulasi transkripsi beberapa gen. Estrogen masuk ke dalam sel secara 
diffuse melalui membrane sel, kemudian akan mendistribusikan dirinya ke seluruh bagian 
sel. Estrogen akan mengikat serta mengaktivasi reseptor estrogen inti, yaitu suatu DNA-
binding protein yang ditemukan pada beberapa jaringan yang responsif terhadap estogen. 
Reseptor estrogen yang teraktivasi akan berinteraksi dengan rantai DNA yang spesifik atau 
estrogen-response elements. Interaksi ini selanjutnya akan meningkatkan atau menurunkan 
transkripsi gen yang dipengaruhi oleh estrogen.  

Reseptor estrogen dapat ditemukan pada beberapa jaringan, yaitu di saluran reproduksi, 
mamae, hipophise, hypothalamus, hepar, otak dan tulang pada wanita, serta beberapa 
jaringan pada pria. 

 

1.6 Indikasi :  

a. hipogonadisme primer ( terapi pengganti pada wanita yang mengalami defisiensi 
estrogen. Hormon ini diberikan sejak masa pubertas) 

b. dismenorrhoe yang berat (diberikan bersama dengan progesterone untuk nyeri hebat 
yang menyertai ovulasi) 

c. karsinoma prostat (DES) 
d. sebagai kontrasepsi oral (estrogen + progesterone dikombinasi untuk menghambat 

proses ovulasi dan follikulogenesis, memproduksi "sperm inhospitable mucus", serta 
meningkatkan aktifitas oviduk). 

e. Sebagai morning after pill (DES atau ethinyl estradiol) 
f. Endometriosis ( Estrogen & progesterone digunakan untuk mensupresi ovulasi secara 

jangka panjang sehingga menghasilkan endometrium yang atropi. 
g. Terapi hormonal pada post-menopause : osteoporosis, gangguan vasomotor, mencegah 

penyakit kardiovaskuler, vaginitis. Penggunaannya masih kontroversial karena dapat 
meningkatkan resiko kanker mamae dan ganggaun tromboemboli. 

 
1.7 Efek Samping :  
 

Meningkatkan resiko Ca mamae (dengan atau tanpa disertai pemberian progesterone) dan 
Ca endometrium (jika estrogen diberikan tanpa disertai pemberian progesterone), mual & 
muntah, mamae membesar dan terasa kencang, edema, hipertensi, perdarahan pervaginal, 
sakit kepala, pusing, meningkatkan resiko trombosis vena (jika diberikan pada dosis tinggi) 
serta hiperpigmentasi.  BB meningkat (E menyebabkan retensi air dan Na, selain itu E 
mempunyai efek anabolic) 

1.8 Kontraindikasi :  

Kehamilan, abnormal perdarahan genital yang belum terdiagnosa,  diketahui / dicurigai 
menderita Ca mamae, diketahui atau dicurigai mempunyai tumor yang dependent-estrogen, 
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gangguan tromboplebitis atau tromboemboli (karena estrogen meningkatkan koagulasi 
darah), dan perokok berat. 

1.9 Farmakokinetik :  
 

Estrogen dapat diberikan secara oral, parenteral, transdermal ataupun topical.  
Estogen alami setelah mengalami absorbsi, masuk dalam sirkulasi akan diikat oleh SHBG dan 
selanjutnya akan terdistribusi luas serta terkonsentrasi dalam jaringan lemak. Estrogen alami 
(estradiol) jarang diberikan secara peroral karena ia mengalami mengalami first pass 
metabolism sehingga biavailabilitasnya rendah.. 

Estradiol cepat dimetabolisme oleh hepar, sehingga masa kerjanya pendek. Di hepar 
estradiol akan mengalami proses konjugasi. Selanjutnya dialirkan ke kandung empedu dan 
ke usus. Normal flora yang ada di usus akan memisahkan estradiol dengan konjugatnya. 
Estradiol yang berhasil dipisahkan akan mengalami siklus enterohepatik, sedang 
konjugatnya dalam bentuk glukoronat dan sulfat (inaktif) akan keluar lewat ginjal bersama 
dengan keluarnya urine dan sebagian lagi lewat faeces. Jika normal flora terganggu akibat 
pemberian antibiotika misalnya, maka estradiol tidak ada yang diserap lagi tapi langsung 
keluar bersama faces. 

Analog estrogen sintetik (ethinyl estradiol & mestranol) dimetabolisme lebih lambat 
sehingga mempunyai masa kerja lebih panjang dan potensinya lebih besar daripada estrogen 
alami.   

 
1.10 Interaksi Obat :  
 

Fenitoin, barbiturat & rifampin dapat meningkatkan metabolisme estrogen melalui 
induksi enzim di hepar. Hal tersebut dapat menurunkan efektifitas kontrasepsi oral. Obat 
antimikroba juga dapat menurunkan bioavailabilitas estrogen karena membunuh GI flora & 
mengubah siklus enterohepatik estrogen. 

 
1.11 Estrogen Sintetik 

 
Estrogen sintetik dibuat dengan melakukan substitusi pada inti steroid sehingga 
mempengaruhi farmakokinetiknya. 

 
Farmakokinetik :  
Analog estrogen sintetik (ethinyl estradiol & mestranol) dimetabolisme lebih lambat 
sehingga mempunyai masa kerja lebih panjang dan potensinya lebih besar daripada estrogen 
alami. Larut dalam lemak sehingga dapat disimpan dalam jaringan lemak dan secara lambat 
dilepaskan. 
 
A. Dietylstilbestrol (Stilphostrol ®) 
 Indikasi : terapi Ca prostat dan sebagai kontrasepsi post-coital 
 Pemakaian : Sebagai kontrasepsi post-coital, terapi harus dimulai dalam 72 jam (3 hari) 

post-coitus. Dosis regimen yang direkomendasikan adalah 50 mg perhari selama 5 hari . 
 Efek Samping : sakit kepala, pusing, payudara terasa kencang, kram perut dan kaki. Bisa 

memberikan efek feminisasi pada pria.  40% penderita yang memakai obat ini 
mengeluhkan mual dan muntah sehingga sering diberikan bersama obat antiemetik.  

 
B. Ethinyl Estradiol (Estinyl ®) 
 Indikasi : sebagai kontrasepsi oral dan kontrasepsi post-coital. 
 Ethinyl estradiol merupakan estrogen yang paling sering dipakai dalam kontrasepsi oral. 
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 Pemakaian : sebagai "morning after pill" diberikan dalam 72 jam post-coitus untuk 
mencegah implantasi blastocys, dengan dosis regimen 2,5 mg 2 kali/hari selama 5 hari. 

 
C. Mestranol 
 Indikasi : kontrasepsi oral (sebagai komponen estrogen dalam Norinyl 1/50 & Ortho-

Novum 1/50 ®). Norinyl dan Ortho-Novum mengandung campuran antara  mestranol 
and progesteron. Hanya beberapa pill modern yang mengandung  mestranol. 

 Farmakokinetik : Mestranol merupakan prodrug yang harus dikonversi terlebih dahulu 
menjadi ethinyl estradiol sebelum menjadi aktif. 

 
 

  
2. ANTIESTROGEN 

Obat antiestrogen merupakan obat yang dapat memberikan efek terapi yang berlawanan 
dengan estrogen, meskipun sebenarnya mereka dapat memberikan efek estrogenik juga. 
Obat tersebut bekerja sebagai inhibitor kompetitif terhadap estradiol pada reseptor estrogen. 
 
A. Klomifen (generik, Clomid, Serophene, Milophene ®) 

 
 Indikasi : terapi infertilitas & siklus anovulatoir. Merupakan obat yang menginduksi 

ovulasi .  
 Mekanisme kerja :   

Obat ini bekerja sebagai inhibitor kompetitif (partial agonist) pada reseptor  estrogen 
(RE) inti . Ikatannya pada RE, menyebabkan hambatan negative feedback estrogen 
endogen pada hypothalamus sehingga hypothalamus akan meningkatkan  sekresi GnRH 
dan gonadotropin. LH, FSH ↑ maka terjadilah ovulasi. 

 Farmakokinetik : dengan pemberian per oral akan diabsorbsi baik. Klomifen dan 
metabolitnya diekskresi terutama lewat faeces.  

 Efek samping : hiperstimulasi ovarium → kista multiple, 6-8% terjadi multiple births. Efek 
samping lain : hot flashes, mual, muntah, tegang (efek estrogenik). 

 
B. Tamoksifen citrate (generik, Nolvadex ®) 
 Indikasi : terapi palliatif (bukan pengobatan) pada Ca mamae (syarat : RE (+), 

postmenopause, metastase Ca mamae ke jaringan lunak). Sepertiga Ca mamae RE(-). 
Tamoksifen tidak bekerja pada Ca mamae yang RE(-) atau Ca metastase ke tulang  

 Mekanisme kerja :  
1) menurunkan produksi mitogen yang diinduksi estrogen melalui pemberian antagonis 

RE 
2) secara langsung menginduksi  growth factor inhibitors. 

 
C.  Raloxifene (Evista ®) 
 Indikasi : terapi preventif terhadap osteoporosis pada post-menopause 
 Mekanisme kerja : mempunyai efek pada tulang, tapi tidak berefek pada endometrium 

maupun mamae.  
 
3. PROGESTIN 
 
3.1 Sintesa : lihat gb. 1 

3.2 Efek Farmakologis Progestin :  

 Meningkatkan aktivitas sekresi endometrium (awalnya dipengaruhi estrogen) 



Modul Praktikum Farmakologi Blok Uropoetika dan Reproduksi I  TA 2021-2022 
 

 

 7 
 

 

 Memberikan feedback negative pada hypothalamus sehingga menurunkan produksi 
FSH and LH oleh hipopise. 

 Berperan penting dalam perkembangan mamae dan masa laktasi (bersama 
estrogen)  

 Menjadi penyebab meningkatnya temperatur tubuh saat ovulasi pada midsiklus.  
 Memelihara kehamilan 
 Meningkatkan metabolisme C, H, O 
 Meningkatkan deposit lemak, HDL↓, LDL ↑ 

3.3 Mekanisme Kerja :  
Mirip dengan estrogen, tetapi mengikat reseptor yang berbeda di sitoplasma atau 

nukleus, dan selanjutnya berinteraksi dengan  progesterone-response elements untuk 
mengaktivasi transkripsi gen. 

 
3.4 Farmakokinetik : mirip estrogen 

3.5 Indikasi :  

 Kontrasepsi.  Umumnya digunakan dalam bentuk kombinasi dengan estrogen. Progestin 
dalam bentuk "mini pills" tidak seefektif pil kombinasi. Progestin bekerja sebagai 
kontrasepsi dengan cara menurunkan kemungkinan terjadinya konsepsi dan implantasi 
melalui efeknya pada mucus cervical, uterus dan endometrium serta motilitas uterus. 
Pada dosis tinggi (mis. depot medroxyprogesterone) progesterone juga menghambat 
pelepasan GnRH sehingga kontrasepsi menjadi lebih efektif.  

 Mengontrol perdarahan fungsional dari uterus.  
 Terapi endometriosis (ectopic endometrial tissue) & dysmenorrhea  

3.6 Efek Samping :  

Pertambahan berat badan, edema, depresi, thrombophlebi, emboli paru. Progestin yang 
lebih kuat jika digunakan jangka panjang dapat menyebabkan turunnya kadar HDL serta 
menyebabkan atherosclerosis. 

3.7 Sediaan 
 

A. Medroxyprogesterone (generic, Depo-Provera ®) 
B. Norethindrone w/ mestranol (Ortho - Novum ®), w/ ethinyl estradiol (Lo/Ovral ®) 
C. Levonorgestrel (Triphasil, Tri-Levlen, Trivora ®) 
 

 
4. KONTRASEPSI HORMONAL 
4.1 Kontrasepsi Oral 
 a.   Kombinasi estrogen – progesteron.   
  • monophasic : 21 tablet  mengandung hormon aktif E dan P dalam dosis sama, 7 tablet 

tanpa hormone aktif.  
• biphasic : 21 tablet  mengandung hormon aktif E dan P dalam 2 dosis berbeda, 7 tablet 

tanpa hormon aktif. 
• triphasic : 21 tablet  mengandung hormon aktif E dan P dalam 3 dosis berbeda, 7 tablet 

tanpa hormon aktif. 
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 Mekanisme Kerja :  
   Estrogen:  
 melalui kontrol feedback (-) pituitary, menghambat pelepasan FSH dan LH dari 

hipopise, sehingga tidak terjadi ovulasi. 
 menebalkan mukosa cerviks sehingga menurunkan kemungkinan penetrasi      oleh 

sperma. 
 perubahan pada endometrium sehingga mengganggu proses implantasi.  
 mengubah motilitas dan sekresi tuba uterine.  
   Progestin : 
 dosis rendah : mengubah mucus cerviks, endometrium dan uterus.  
 dosis tinggi : menyebabkan feed back negatif pelepasan GnRH dari hipothalamus   

 Efek Samping 
 amenorrhea (tidak ada perdarahan/spotting selama 3 bulan berturut-turut), 

hipertensi, mual, pusing, muntah, perdarahan pervaginam / spotting, BB meningkat, 
resiko tromboemboli meningkat, gangguan mood. 

 
 Kontraindikasi : 

      Hamil, < 6 minggu post partum, riwayat iskemia jantung / stroke, riwayat gangguan 
pembekuan darah, perokok berat, usia > 35 tahun, hipertensi (180/110), DM (lebih dari 
20 tahun), migren, penderita Ca mamae, tumor hepar.  
Hati-hati penggunaannya pada : ibu post partum < 3 minggu ( meskipun tidak menyusui), 
riwayat perdarahan pervaginam, hipertensi (160/100 dan < 180/110), pernah menderita 
Ca mamae, sedang terapi epilepsy (fenitoin) atau TBC (rifampicin).  

 Interaksi dengan Obat Lain 
a. obat yang bisa menurunkan effikasi kontrasepsi : dilantin (fenitoin), primidone, 

karbamazepin, barbiturate, rifampisin, griseofulvin 
b. obat yang effikasinya dipengaruhi kontrasepsi oral : asetaminofen, antikoagulan, 

hipoglikemia oral, metil dopa, guanetidin 
c. obat yang mengalami potensiasi jika diberikan bersama kontrasepsi oral : 

antidepressant, benzodiazepine, beta bloker, kortikosteroid, teofilin, vitamin C 
 Keuntungan Kontrasepsi Oral Kombinasi : 

- siklus menstruasi teratur 
- mencegah : kehamilan ektopik, Ca ovarium, Ca endometrium, kista ovarium, penyakit 

radang panggul, tumor jinak mamae, dismenorrhea, akne 
- perbaikan endometriosis 

 Efektivitas : 99% 
    b.   Pil Progestein (Mini pil) 

 Mekanisme Kerja  tergantung dosis :  
- supresi sekresi GnRH (dosis tinggi) 
- mengubah mucus, motilitas dan uterus (dosis rendah).  
 
Dipakai untuk perdarahan abnormal atau siklus yang tidak teratur. Efektivitas 97%. 
 

 Efek samping : perubahan siklus menstruasi, perdarahan / spotting yang khas selama 
bulan-bulan pertama pemakaian. Beberapa pemakai menyatakan BB bertambah, sakit 
kepala, payudara mengencang, kehilangan libido, depresi, tegang, dan merasa lelah.  
 

   Untuk wanita yang KI mendapatkan estrogen, ibu menyusui. 
 

 c.   Postcoital (“morning after”).  
Pemberian estrogen dosis tinggi dengan atau tanpa progestin dalam 72 jam pertama 
setelah coitus dapat mencegahimplantasi blastokist. 
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Komposisi : estrogen + progestin, estrogen saja atau progestin saja. Efektivitas 97%. 
Potensial menimbulkan efek teratogenik. 

 
 
4.2  Kontrasepsi Injeksi 
  a. Kontrasepsi Injeksi Kombinasi 
           (i) Cyclofem  

 Komposisi : 25 mg depot-medroxyprogesterone acetate dan 5 mg estradiol 
cypionate.  

 injeksi (IM), tiap 1 bulan 
            (ii) Mesigyna®:  

 komposisi : 50 mg norethindrone enanthate and 5 mg estradiol valerate  
 injeksi (IM) , tiap 1 bulan  

b. Kontrasepsi Injeksi Progestin 
 Komposisi : depo-medroxyprogesterone acetate 
 Injeksi IM, tiap 3 bulan 

4.3 Kontrasepsi Implan (levonogestrel – progesterone) 
Potensi levonogestrel lebih besar 10-20 kali norethindrone 
 

FARMAKOTERAPI IBU HAMIL 

Terapi Antibiotik selama Kehamilan dan Menyusui 

 

Gambar 1 Antibiotik yang Disetujui selama Kehamilan 
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Gambar 2  Antibiotik yang Dibatasi Selama Kehamilan 

 

 

Gambar 3 Antibiotik yang Kontraindikasi selama kehamilan 
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Gambar 4 Penyakit infeksi yang sering terjadi selama Kehamilan dan Menyusui dan 

Pilihan Antibiotik yang Direkomendasikan 

 
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 
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KASUS 1 
Seorang wanita, 27 tahun, telah menikah, datang ke poliklinik untuk konsultasi penggunaan KB.  
Suaminya telah memberi ijin jika ia hendak KB. Saat ini telah mempunyai 3 orang anak, yang 
paling kecil usia 2 tahun dan sudah tidak menyusui lagi. Tidak ada riwayat hipertensi, kencing 
manis, migren, perdarahan pervaginam di luar siklus, TB maupun epilepsy. Dari keluarga juga 
tidak ada riwayat penyakit keganasan. Nyeri haid kadang-kadang. Ia tidak berkenan menjadi 
akseptor KB-IUD.  
 
Tugas : 
 
1. Sebutkan jenis-jenis KB hormonal ! dan jelaskan KB hormonal manakah yang bisa dan paling 

sesuai untuk ibu tersebut ? 
2. Bedakan dalam bentuk tabel, KB “progesterone only” dengan KB kombinasi dalam hal 

mekanisme kerja, efek samping, dan cara penggunaannya.  
3. Apa tujuan dokter menanyakan riwayat hipertensi, kencing manis, migren, serta perdarahan 

pervaginam di luar siklus ? 
4. Apa pula tujuan dokter menanyakan riwayat TB dan epilepsy ? 
5. Jika ibu tersebut menjadi akseptor KB-pil kombinasi, kapan sebaiknya ia mulai minum pilnya 

jika diketahui haid terakhir tanggal 20 Desember 2012, siklus haidnya 28-35 hari dan lama 
haid 7-8 hari ? 

6. Bila saat bulan pertama pemakaian ibu mengeluh ada perdarahan pervaginam (spotting), apa 
yang harus dilakukan ? 

7. Bila ibu lupa minum pil, apa yang harus dilakukan ? 
8. Apa saja yang harus dimonitor selama pasien menggunakan KB-pil kombinasi ? dan 

bagaimana cara memonitornya ? (buat dalam bentuk tabel) 
9. Pemakaian bersama KB hormonal dengan obat-obat tertentu dapat mempengaruhi efektifitas 

obat KB, sehingga dapat menyebabkan kegagalan KB. Sebutkan obat apa saja dan jelaskan 
bagaimana mekanisme obat tersebut dalam menurunkan efektifitas obat KB 
 

 
KASUS 2 
 Seorang wanita, 20 tahun, belum menikah, datang ke dokter untuk konsultasi tentang 
obat penunda haid karena ia hendak berangkat umroh. Menstruasinya selama ini teratur tiap 
bulan, siklus 28-35 hari dan lamanya 7-8 hari. HPHT 15 November 2018 
 
Tugas : 

1. Jelaskan bagaimana perubahan hormonal yang terjadi selama siklus menstruasi 
2. Jelaskan bagaimana mekanisme kerja pil  progesterone dalam menunda haid  
3. Jika ia hendak berangkat umroh tanggal 13-23 Januari 2019, kapan obat mulai diminum, 

bagaimana caranya dan sampai kapan harus diminum ? 
4. Obat apa saja yang bisa diberikan untuk pasien tersebut dan uraikan apa saja efek 

sampingnya dan bagaimana cara mencegah terjadinya efek samping dan cara mengatasi 
efek samping tersebut bila muncul saat sedang umroh ?  

 
 

KASUS  3 

Seorang ibu, 34 tahun,  G2P1A0 24-26 minggu, BB=58kg, datang ke rumah sakit dengan keluhan 
demam naik turun 1 minggu, disertai badan lemas, nyeri otot, mual, muntah 2-3x/hr, diare dan 
sakit perut. Penderita mempunyia riwayat hipertensi sebelum hamil. Hasil pemeriksaan fisik T= 
150/90 mmHg t= 39,3 C, lidah kotor, pinggir hiperemi,  dan tremor. Hasil pemeriksaan Hb 12,4 
gr/dL, Lekosit 5000 gr/dL, trombosit 250.000gr/dL. , Widal S typi O 1/640, H 1/320. Penderita 
dinyatakan mengalami thypoid fever 
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Tugas : 

1. Sebutkan perubahan parameter farmakokinetik yang dapat terjadi karena kehamilannya 
pada penderita tersebut ! Jelaskan apa sebab parameter tersebut berubah ! 

 
Parameter Perubahan Sebab 
Mis. Vd meningkat Albumin serum  , body fat , 

dll 
T1/2   
   
.....dll   

 
2. Buatlah daftar nama obat-obat yang kontraindikasi untuk ibu hamil Sebutkan kategori 

keamanannya dan jelaskan alasan kenapa obat tersebut kontra indikasi   
- Golongan obat Antihipertensi 
- Golongan  antibiotic untuk demam thypoid 
- Golongan antipiretik 
- Golongan antimuntah 

 
Golongan Obat Jenis  obat yg  

Kontra indikasi 
Kategori 

keamanan 
Alasan kontra indikasi 

Antihipertensi Captopril (ACE 
inhibitor) 

…… …. 

 ……..dll   
Antibiotic 
untuk thypoid 

Ciprofloksasin 
(Quinolon) 

  

….dll …..dll   
    
    

 
3. Dengan mencantumkan kategori keamanan obat, sebutkan 
-  jenis antihipertensi apa saja yang aman  diberikan untuk kasus tersebut !   
- Jenis antibiotik apa saja yang aman  diberikan untuk kasus tersebut !   
- Jenis antipiretik apa saja yang aman untuk ibu tersebut 
- antimuntah apa saja yang aman untuk ibu tersebut 
 

KASUS  4 

Seorang ibu, 28 tahun,  G2P1A0 24-26 minggu, BB=58kg, datang ke poliklinik dengan keluhan 
batuk berdahak lebih dari 2 minggu, kadang disertai demam dan ada penurunan nafsu makan. 
Pada pemeriksaan didapatkan T=110/70mmHg, N=80x/mnt, RR=20x/mnt, t=37,8 C, ronchi 
(+) basah halus di apek kiri. Hasil BTA 3 kali (+). Penderita dinyatakan menderita TB paru. 
 

Tugas : 
1. Jelaskan bagaimana penatalaksanaan TB pada ibu hamil kasus tersebut ! 
2. Setelah melahirkan nantinya, ibu ingin menyusui. Riwayat menyusui anak pertama tidak 

bisa optimal karena ASI nya sedikit. 
- Jenis obat apa saja yang bisa diberikan untuk meningkatkan produksi dan sekresi ASI 
- bagaimana mekanisme kerjanya sebagai galaktagogoue, cara penggunaan dan efek 

samping masing-masing 
3. Bagaimana pula penatalaksanaan TB ibu saat masa laktasi ? Jelaskan pula cara minum 

obat TBnya mengingat penderita aktif menyusui bayinya  
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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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