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Penggunaan obat bagi ibu menyusui secara aman

Segala zat yang dikonsumsi oleh ibu kemungkinan akan
masuk ke dalam cairan susu, jadi ketika ibu mengkonsum-
si obat, harus mempertimbangkan apakah obat dalam air
susu akan termakan oleh bayi, dan juga mempertimbang-
kan jika berhenti memberikan ASI dimana dapat mempen-
garuhi bayi, ibu sendiri, keluarga dan masyarakat secara
keseluruhan.

Mitos ketika ibu sakit berhenti menyusui (#5454
{5 LML 2R 8
1.Jumlah asupan obat pada bayi tergantung pada jumlah
minum susu harian, fungsi pencernaan bayi, waktu
minum ASI.
2.Sebelum menyusui ASI atau menyiapkan susu atau
berhenti sementara untuk mengkonsumsi obat, adalah
pilihan :
(1)Setelah mengkonsumsi obat dalam waktu 1-3 jam
mencapai tingkat kekentalan yang maksimum.
(2)6 jam setelah mengkonsumsi obat kemudian menyu-
sui ASI akan lebih aman.
(3)ilahkan bertanya kepada apoteker apakah boleh ber-
henti mengkonsumsi obat.
3.Penyimpanan ASI :
(1)Dapat disimpan pada suhu kamar selama 6-8 jam.
(2)Dapat disimpan di lemari pendingin selama 3-5 hari.
(3)Dapat disimpan di freezer selama 3-4 bulan.
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Pertimbangan menggunakan obat selagi menyu-

sui (7L HgEEE

1.Apakah perlu menggunakan obat.

2. Memilih obat yang aman.

3.Ketika obat mungkin berpengaruh terhadap bayi, harus
diukur tingkat kekentalan obat dalam darah bayi.

4. Menyusui sebelum mengkonsumsi obat, mengurangi
dampak obat terhadap bayi.

Unsur penentu dampak obat terhadap bayi ( &4
EEHEHERZE)
1.Sifat obat -
Konsultasikan ke dokter profesional atau apoteker
sebelum menggunakan obat, memilih obat yang tidak
mudah diserap oleh saluran pencernaan, bersifat mudah
larut dalam air, tingkat pengikat protein yang tinggi,
paruh hidup yang pendek, dan sebisa mungkin menggu-
nakan obat yang mempunyai satu bahan aktif saja.
2.Dosis dan frekuensi asupan obat :
Dianjurkan mengkonsumsi obat yang berdosis rendah,
paruh hidup yang pendek, tidak akan menumpuk dalam
tubuh, meskipun frekuensi asupan obat tinggi tetapi
tidak mudah didistribusikan ke dalam cairan susu.
3.Menghindari produk obat yang berbahaya :
Ada beberapa produk obat yang hanya berdosis minim
tetapi sudah dapat membahayakan bayi, seperti: penisi-
lin, obat sulfa dan lainnya.
4.0bat kontrasepsi:
Bagi yang menyusui ASI, tidak seharusnya menggu-
nakan obat kontrasepsi. Karena obat kontrasepsi mun-
gkin akan melalui AST mengakibatkan efek yang tidak

baik terhadap bayi, pada saat bersamaan mungkin men-
gakibatkan jumlah sekresi ASI berkurang.
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Penggunaaan obat dalam masa menyusui yang

disarankan oleh Akademi ilmu kesehatan anak

Amerika ( e/ R g EEi AL 2 FEE)

1.0bat yang digunakan ketika menyusui, obat yang ber
esiko lebih rendah:

(1)Obat analgesik anti piretik, obat penghilang rasa sakit
non-steroid anti inflamasi, antibiotik, vaksin, obat
penampak, obat bius, obat khusus kejiwaan, obat anti
depresi, obat penurun tekanan darah, obat anti virus,
obat relaksan otot, obat anti epilepsi, obat penguat
jantung, obat bius penghilang rasa sakit, antitusif
narkotika, steroid, obat penghambat proton, obat anti
aritmia, obat anti TBC, tiroksin, obat anti tiroid, obat
pereda hidung tersumbat, diuretik hemat kalium, obat
anti pembekuan darah.

(2)Anxiolytics, obat anti depresi dan lainnya di dalam
susu tingkat kekentalannya sangat rendah, hanya
sedikit sekali kasus yang menyebabkan ketidaknya-
manan pada bayi, ketika digunakan untuk jangka
panjang, harus diperhatikan dampak pada sistem
saraf pusat bayi.

(3)Obat bius lokal tidak akan diserap oleh saluran
pencernaan bayi, adalah aman.

(4)Obat bius umum seperti halnya obat lainnya, hampir
tidak akan menyebabkan dampak pada bayi, paruh
hidupnya pendek, setelah bangun tidur, sudah bisa
menyusui.

(5)Obat luar untuk kulit, obat hirup (misalnya: obat
asma) atau obat semprot hidung, obat yang digunakan
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untuk mata hampir semua adalah obat yang aman. ()R ath: % bid
2.Penggunaan obat yang harus dihindari ketika menyusui:
(1)Penisilin: mungkin menyebabkan alergi, harus digu- ~ QB *®#E &5 5B~ i3d > FB2REF P A -
nakan dengan hati-hati.
(2)Sulfa obat: kernikterus, hemolisis, favism yang jelas.
(3)Tetrasiklin: pewarnaan gigi yang bersifat permanen, (A)F fE TGS slAef 42 AP Fa o
menghambat perkembangan tulang.
(4)Kloramfenikol: mungkin dapat menyebabkan (5)Metronidazole : ¥ it § i FeFIAR H o
penekanan tulang sumsum, menyebabkan
anemia aplastik.
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(5)Metronidazol: dapgt menyebabkan cacat lahir dan (DA £ 0 B aHA ~ Fook ~ i~ SR A g B
mutasi.
(6)Alkohol: penekanan pernafasan bayi, denyut nadi (8)rher] : B CIpRH ~ M E T o
lemabh.

(7)Nikotin: bayi shock, muntah, diare, penyakit saluran (9% 7%k 8 # fluoxetine : %4 it * pF ¥ & o
pernapasan, kematian mendadak.

: . 3. BHFAN i hEH
(8)Kafein: bayi gelisah, penurunan berat badan. /Al
(9)Obat anti depresi fluoxetine yang berkhasiat jangka ok F H o~ kb is o F $ - Cyclosporin( & % #7 #1)
panjang: waktu khasiat obat sangat lama.
3.0bat yang pasti tidak boleh digunakan: Mysoline(J& /i )~ Parlodel(® £ 4 )~ Ergotamine( i £ & )~ 423 (8f 72 )~

Obat anti kanker, obat terapi radiasi, siklosporin (imun
osupresif), Mysoline (epilepsi), Parlodel (Parkinson),
Ergotamin (migrain), garam litium (maniak), kokain,
heroin, ganja, amfetamin, nikotin.

Bagaimana halnya dengan scan radioisotop + 3 3};5 Bkt e - d R ?
kedokteran nuklir? (%7552 A ZHe 2 ) -
s H W B, 9@ 8 a a3, F g i |5 °
1.Scan sinar X dan lainnya, bahkan menggunakan obat Lo X-2 Hidfdy o it i A PR L i s
penampak, tidak perlu berhenti menyusui. 2. RRETEER CT 2 P s RER MRL » eyt > 317 7 &
2. Tomografi komputer CT dan pencitraan resonansi mag- Bk AR o
netik (Magnetic Resonance Imaging) MRI juga demikian,
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tidak perlu berhenti menyusui.

3.Ketika ibu menerima isotop bagian paru-paru atau scan
tulang, biasanya menggunakan teknesium, paruh hidup
obat ini adalah 6 jam, setelah lima paruh hidup obat
laluakan benar-benar keluar dari tubuh ibu, tidak perlu
khawatir.

Apakah wanita yang melakukan pembesaran

payudara boleh menyusui? (&g 2o LA 2 )

1.Pembesaran payudara dengan bahan silikon lebih sering
dijumpai, atau menempatkan kantong air garam.

2.Saat ini belum ada studi yang menyatakan pembesaran
payudara dengan bahan silikon yang mengandung
polimer berbahaya bagi tubuh manusia.

3.Unsur silikon di dalam susu sapi dan susu formula lebih
tinggi daripada unsur silikon di dalam ASI ibu yang
melakukan pembesaran payudara. Oleh sebab itu, ibu
vang melakukan pembesaran payudara masih bisa
menyusui.
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