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Keamanan penggunaan obat untuk wanita hamil

Tingkat keamanan penggunaan obat bagi wanita
hamil (7R %% 2880

Wanita hamil seharusnya menghindari obat yang tidak
perlu, sebisa mungkin menggunakan pengobatan makanan
atau mengubah pola hidup.

Kategori A: Uji coba klinis pembanding menunjukkan
bahwa aman digunakan oleh wanita hamil.

Kategori B: Tidak ada uji coba klinis pembanding, peneli-
tian terhadap hewan menunjukkan aman

atau ada reaksi buruk, uji klinis pembanding
tidak ada masalah.

Kategori C: Penelitian terhadap hewan menunjukkan ada
teratogenisitas, tetapi tidak ada uji coba klinis
pembanding terhadap tubuh manusia atau
kurangnya data uji coba klinis.

Kategori D: Ada teratogenisitas, tetapi di bidang medis
ketika [keuntungan lebih besar daripada
kerugian] dapat digunakan.

Kategori X: Wanita hamil sudah pasti tidak boleh menggu-
nakan.

Faktor penentu penggunaan obat oleh wanita

hamil yang berdampak pada janin ( Zzf7 g%t 5

B ERNZER )

1.0bat teratigenik, apakah obat dapat bergabung dengan

protein, cara metabolisme obat.
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2.Penggunaan obat pada periode kehamilan yang mana.

3.Jangka waktu penggunaan obat dan dosis.

4.Cara pemberian obat.

5.Keadaan aliran darah rahim wanita hamil.

6.Kemampuan metabolism tubuh ibu, jumlah lemak
tubuh.

Dampak obat pada janin (£ iR 2228

JJ/FI

Menurut situasi perkembangan embrio, dapat dibagi men-

jadi:

Praimplantasi | 0~2 minggu |Biasanya tidak akan enye
babkan kelainan janin

Periode embrio| 3~8 minggu |Periode penting, petiode pem-
bentukan organ tubuh, akan
menyebab kan kelainan janin
atau janin meninggal

Periode janin |9~16 minggu [ Dapat menyebabkan bibir
sumbing dan maskulinisa-
si alat kelamin janin per-
empuan

Periode janin |16 minggu ~ | Pertumbuhan janin sele-
sebelum sai, dapat akan menyebab-
melahirkan | kan gangguan kelainan

fisiologis pada janin

Penanganan gejala yang sering dihadapi oleh wanita
hamil (Z2f5% RIERAEHE )
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1.Mual :

Penyebab: Gejala yang sering ada di masa awal kehami-
lan, setelah genap 12 minggu umumnya akan
hilang.

Cara penanganan: Menjaga kestabilan penambahan
vitamin B6 gizi yang diperlukan oleh tubuh.

2.Rasa panas pada lambung :

Penyebab: Perut dan peningkatan diafragma menyebab-
kan lambung tertekan.

Cara penanganan: Makan dalam porsi kecil, mengh-
indari minuman ringan, menggunakan
Antacid dalam jumlah yang tepat, tablet
Antacid.

3.Sembelit :

Penyebab: Pembesaran rahim, menekan usus menyeba
bkan pergerakan usus menjadi lambat.

Cara penanganan: Air yang cukup, olah raga yang cukup,
obat pencahar pemekaran atau obat pencahar
pelumas.

4.Wasir :

Penyebab: Pembuluh darah dekat anus, tertekan rahim
yang membesar dan menghambat aliran
darah.

Cara penanganan: Sebisa mungkin untuk menggunakan
salep wasir untuk memperlancar pembuan-
gan air besar atau analgesik untuk meng
hilangkan sakit.

5.Flu :

Cara penanganan: Banyak minum air, banyak istirahat,
jangan membeli sendiri obat paten untuk
digunakan. Kebanyakan obat flu dan saluran
pernafasan adalah kategori C.
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Prinsip penggunaan obat bagi wanita hamil ( Z4 e ,
FHEERY AL ) B i B R R

1.Tidak ada panduan dokter atau Apoteker, wanita hamil

: . , 24 T A TR (A ERA o
tidak boleh menambah obat sesuka hati atau menhenti- PSSR 2WAT R E RN R E
kan obat tanpa ijin. 2. S EL AHAIRAPEY OB X AFE GRS
2.Kurangi pemakaian obat, terutama periode kehamilan oo
=3

tiga bulan pertama, dan berdiskusi dan evaluasi dengan

dokter. SRty }%Trk;ﬁfﬁ AR RE A T AR P R RF AR
3.Ketika berobat, jika bagi yang sedang hamil atau kemu-

ngkinan hamil, harus memberitahukan ke dokter atau

Apoteker. 4. CHBRPERAE - FIFFAEFARLTRE -
4.Bagi yang telah menggunakan obat, perlu dengan dokter

atau Apoteker membahas apakah boleh menghentikan

f o

obat.
Pengaruh pada janin terhadap obat yang sering digu- ¥ # .;*g" B s ﬁgﬁ—:g;%i
nakan (7 HEEnRERRHLAVFEE) — — -
22 G AR A

Obat-obatan Pengaruh pada janin PUFE 2 EREEEE - FEmE
Tetracyclines Menghambat pertumbuhan [l £ AN E

tulang, perubahan warna gigi = R BE B

dan lain lain Ewy==yrITyy— INEL TR
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Sulfonamides Kernicterus HE A AA B& 64 s » BEN RN =
Chloromycetin Sindrom bayi abu-abu i R AEMLERD Rt GO TR 0 S g

Anti biotic untuk Kecerdasan janin lamban
penyakit gondok

Kelebihan vitamin A Pertumbuhan janin lamban,
Tekanan tinggi intrakranial

Kelebihan vitamin D Kecerdasan janin lamban, Kadar
kalium darah yang tinggi




Ibu yang menggunakan obat teratogenik pasti akan

melahirkan anak yang bermasalah? ({2 RG M40

s —E g4 N A MENZ T ?)

1.Belum tentu, tetapi kemungkinan melahirkan anak
cacat adalah 3-6%. Resiko janin Teratogenik meningkat
lima kali lipat ke atas.

2.Menggunakan obat teratogenik, setelah menghentikan
obat harus menunggu setelah beberapa waktu baru
hamil.

3.0bat anti epilepsi, obat anti gondok termasuk obat
kehamilan kategori D, tetapi penyakit itu sendiri jauh
lebih membahayakan janin daripada obat, oleh karena
1tu perlu melanjutkan pengobatan.
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