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. . Tekanan
Diagnosa | Usia Umur Status
No. RM Akhir kehamilan pasien protein Obat Darah
R i . . Metildopa 250 mg 3x2, 202/124 mmHg
068980 | PEB 35-36 minggu 34 tahun | protein +1 Amlodipin tab 5 mg 1x1
"036529 | PEB 36-37 minggu | 30 tahun | protein +3 Amlodipin 1x10 mg 198/126 mmHg
R . . Metildopa 250 mg 3x2, 163/110 mmHg
059879 | PEB 35 minggu 32 tahun | protein +2 Nifedepin 10 mg 3x1
"068048 | PEB 30-31 minggu | 29 tahun | protein +2 Metildopa 250 mg 2x1 168/113 mmhg
R ] . . Metildopa 250 mg 3x2, 164/110 mmHg
036529 | PEB 37-38minggu | 30 tahun | protein +1 Nifedipin 10 mg 3x1
R ] . . Metildopa 250 mg 3x2, 202/104 mmHg
068980 | PEB 36-37 minggu 41 tahun | protein +2 Amlodipin 5 mg 1x1
. . . Metildopa 500 mg 3x500 mg, 199/127 mmHg
069676 | PEB 38 minggu 34 tahun | protein +1 Nifedipin 3x10 mg
"069909 | PEB 32-33minggu | 37 tahun | protein +3 %%zldopa 3x500mg, MgSO4 | 166/112 mmHg
R . . Metildopa 3x500 mg, nifedipin | 167/123 mmHg
068048 | PEB 36 minggu 29 tahun | protein +1 3x1, MgSO4 20 %
Metildopa 250 mg 3x1,
"031030 | Preeclampsia | 37 minggu 26 tahun | protein+1 | nifedipin 3x10 mg, Amlodipin | 147/89 mmHg
1x10 mg
'069909 | PEB 33-34minggu | 37 tahun | protein +3 %ﬁ};'d‘)pa 3x500 mg, MgSO4 | 166/112 mmHg
R . . Metildopa 500 mg 2x1, MgSO4 | 170/110 mmHg
068048 | PEB 37 minggu 29 tahun | protein +1 20%, Nifedipin 2x10 mg
N . i . . MgSO4 20%, Nifedipin 3x10 149/104 mmHg
059509 | Preeclampsia | 36-37 minggu 35 tahun | protein +1 mg, Metildopa 2x250 mg
R . ] . . Metildopa 250 mg 3x1, 140/85 mmHg
070129 | Preeclampsia | 36-37 minggu 34 tahun | protein +1 Nifedipin 10 mg
"070378 | Preeclampsia | 38-39 minggu | 30 tahun | protein+2 | Metildopa 250 mg 1 tab 134/89 mmHg
e 163/110
0,
071254 | PEB 34-35 minggu 35 tahun | protein +3 nl:/gI]gSO4 20%, Nifedipin 3x10 mmHg
. . . . Metildopa 3x500 mg, nifedipin | 157/108 mmHg
031030 | Preeclampsia | 30-31 minggu 26 tahun | protein +1 10 mg 3x1, Amlodipin 1x10 mg
'068039 | Preeclampsia | 35 minggu 28 tahun | protein +1 Metildopa 500 mg 3x1, 150/101 mmHg
nifedipin 10 mg 3x1
"069909 | PEB 36-37 minggu | 37 tahun | protein +1 Metildopa 3x500 mg, Mgso4 | 166/112 mmHg
20%, Nifedipin 3x10 mg
‘072159 | PEB 37 minggu 41tahun | protein+1 | Amlodipin 1x10 mg 200/120 mmHg
MgSO4 20%,
'071726 | PEB 33-34 minggu | 18 tahun | protein +1 Nifedipin 1x10 mg 166/110 mmHg
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nifedipin 10 mg

i i Tekanan
Diagnosa Usia Umur Status

No. RM Akhir kehamilan pasien protein Obat Darah

"056562 | Preeclampsia | 37-38 minggu | 43 tahun | protein+1 spironolakton 2x25 mg 143/98 mmHg

"073577 | Preeclampsia | 34-35 minggu | 25 tahun | protein+1 Metildopa 250 mg 3x1 147/99 mmHg

'031036 | Preeclampsia | 40 minggu 26 tahun | protein +3 | Nifedipin 3x10mg 146/94 mmHg

073292 | PEB 2829 minggu | 34 tahun | protein+2 | Metildopa 3x500, Nifedipin 162/110 mmHg
3x10 mg

073934 | PEB 32 minggu 18 tahun | protein +1 Metildopa 3x500, Nifedipin 176/119 mmHg
3x10 mg

*074587 | Preeclampsia | 34 minggu 36 tahun | protein +1 gfit(')lcrjr?ga 3x250 mg, Nifedipin | 145/90 mmHg
Metildopa 3x500, Nifedipin

"031030 | Preeclampsia | 32 minggu 26 tahun | protein +1 | 3x10 mg, Azitromycin 157/108 mmHg
1x500mg

"075253 | Preeclampsia | 33 minggu 31 tahun | protein +1 Metildopa 250 mg 3x1 140/90 mmHg

"006129 | Preeclampsia | 38-39 minggu | 26 tahun | protein +1 Metildopa 250 mg 3x1 143/93 mmHg

002223 | PEB 32-33minggu | 33tahun | protein +2 gg“'d‘)pa’ Nifedipin 1x10mg | 170/115 mmHg

075004 | PEB 28-20minggu | 20 | protein+s | Metildopa 3x500, Nifedipin 177/120 mmHg

tahun 3x10 mg

'073668 | Preeclampsia | 36-37 minggu | 31tahun | protein+3 | Metildopa 3x 500 mg 144/95 mmHg

. ; : Metildopa 3x500, nifedipin 160/110 mmHg

073292 | PEB 33 minggu 34 tahun | protein 2+ 3x10, mgsod 20 %

*025568 | Preeclampsia | 36-37 minggu | 37 tahun | protein +2 g‘)g:)org'gpm 1x10 mg, ketorolak | 144/81 mmHg

e

028449 | PEB 32 minggu 29 tahun | protein+1 %9504 20%, Nifedipin 3x10 | 176/125 mmHg

068197 | PEB 32-33minggu | 32tahun | protein+3 | Metildopa 3x500 mg, Nifedipin | 166/110 mmHg
3x10 mg

"025568 | Preeclampsia | 37-38 minggu | 33 tahun | protein +1 Metildopa 3x500 mg 140/90 mmHg

‘077778 | PEB 37-38 37tahun | protein+1 | Amlodipin 1x10 mg 171/115 mmHg

"079892 | PEB 37+4minggu | 25tahun | protein +1 gf(it(')lcrjﬁga 3x500 mg, nifedipin | 170/116 mmHg

080894 | PEB 36 minggu 50 tahun | positif +1 'i’)'flt(')"r"r?ga 3x500mg, Amlodipin | 162/110 mmHg

'080606 | PEB 34-35minggu | 38tahun | positif +1 &i‘g‘?ﬁga 500 mg, nifedipin | 165/110 mmHg

'080751 | PEB 30-31 minggu | 41 tahun | positif +1 Metildopa 250 mg 3x2 160/112 mmHg

"076975 | Preeclampsia | 33-34 minggu | 31 tahun | positif +1 Metildopa 250 mg 3x1 148/94 mmHg

‘013969 | PEB 23-24minggu | 34tahun | positif+2 | Metildopa 250 mg 2x1 164/100 mmHg

026406 | Preeclampsia | 36-37 31tahun | positif+1 | MVetildopa 500 mg 2xd, 140/91 mmHg
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3x10 mg

i i Tekanan
Diagnosa Usia Umur Status
No. RM Akhir kehamilan pasien protein Obat Darah
1082681 | PEB 36-37minggu | 35tahun | positif+1 gf(eltg?ﬁga 3x500, nifedipin 175/121 mmHg
. B ; > 40 - Metildopa 3x500mg, ketorolak | 170/119 mmHg
083555 | PEB 37-38 minggu tahun positif+1 3x30mg
"078663 | Preeclampsia | 34-35 minggu | 43 tahun | positif+1 mjtthldOpa 3x500 mg, tramadol | 166/100 mmHg
078947 | PEB 38-39 minggu | 26 tahun | positift+3 | N Hedipin 3x10, Metildopa 162/112 mmHg
3x500, mgso4
‘082774 | Preeclampsia | 40 minggu 27 tahun | positif +1 li/(l)ert:]lgopa 3x500 mg, nifedipin | 147/94 mmHg
"080672 | PEB 37-38 minggu | 27 tahun | positif 2+ Metildopa 3x500 mg 160/115 mmHg
5 .
‘083573 | PEB 36 minggu 28 tahun | positif +1 MgSO4 20%, Metildopa 3x500 | 165/111 mmHg
mg, Nifedipin 3x10mg
'085174 | Preeclampsia | 31-32 minggu | 34 tahun | positif +1 gf(‘elt(')lr?]‘;pa 3x250 mg, nifedipin | 144/87 mmHg
. .
087212 | eklamsi 3839 minggu | 33tahun | positif +1 n'\]’égso"' 20%,Metildopa 2x500 | 165/112 mmHg
"029508 | eklamsi 36-37 minggu | 31 tahun | positif +1 MgSO4 20%, Metildopa 2x500 | 160/112 mmHg
mg, Nifedipin 2x10 mg
'088134 | Preeclampsia | 31 minggu 36 tahun | positif +2 Metildopa 3x250 mg 141/99 mmHg
'086989 | PEB 28-20minggu | 24 tahun | positif +3 %%Z'df’pa 3x250 mg, mgso4 | 163/97 mmHg
089288 | PEB 30-31 minggu | 44 tahun | positif +3 | Vetildopa 250 mg 2x1, MgSO4 | 198/127 mmHg
20%, Aspirin
S
030201 | PEB 30 minggu 34tahun | positif +3 | 9S04 20%, nifedipin 163/119 mmHg
3x500mg
. i ; o Metildopa 2x250mg, MgSO4 139/101 mmHg
088273 | Preeclampsia | 35-36 minggu 28 tahun | positif +2 20%, Nifedipin 2x10mg
001268 | PEB 37-38minggu | 35tahun | positif +1 ?gls%dﬂ;n 1x10 mg, Metildopa | 160/119 mmHg
*082820 | Preeclampsia | 30-31 minggu | 32 tahun | positif +1 ﬂitg)l(rjr?ga 3x500, Nifedipin 141/87 mmHg
'081586 | Preeclampsia | 37 minggu 28 tahun | positif +1 Nifedipin 3x10 mg 142/90 mmHg
010191 | PEB 36-37 minggu 41 tahun | positif +1 Metildopa 3x500mg 160/110 mmHg
"093548 | Preeclampsia | 37 minggu 20 tahun | positif +1 Amlodipin 1x10 mg 1507100 mmHg
"093772 | Preeclampsia | 33-34 minggu | 31 tahun | positif +1 Metildopa 3x250 mg 153/97 mmHg
088711 | PEB 36-37 minggu 33 tahun | positif +1 Metildopa 3x500mg, Nifedipin | 164/115 mmHg
3x10mg
'093708 | Preeclampsia ﬁgr:nlnggu ! 34 tahun | positif +1 Metildopa 3x250mg 145/93 mmHg
082631 | PEB 34-35minggu | 26 tahun | protein +2 | Vetildopa 3x250 mg, nifedipin | 160/123 mmHg
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i i Tekanan
Diagnosa Usia Umur Status
No. RM Akhir kehamilan pasien protein Obat Darah
095633 | PEB 37 minggu 26 tahun positif +2 MgS04 20%, Amlodipin 165/114 mmHg
pos 1x10mg

"049706 | Preeclampsia | 37-38 minggu | 36 tahun | positif +1 Metildopa 2x250mg 149/96 mmHg

"096320 | Preeclampsia | 36-37 minggu | 44 tahun | positif +1 Amlodipin 1x10mg 140/79 mmHg

096526 | PEB 32 minggu 35tahun | positif +1 Amlodipin 1x10mg, Loratadin 164/110 mmHg
2X10mg

048036 | Preeclampsia | 38 minggu 26 tahun | positif +1 Metildopa 3x250mg, cefazolin 152/92 mmHg

'093181 | Preeclampsia | 37-38 minggu | 26 tahun | positif +2 Nifedipin 2x10mg 140/93 mmHg

'096638 | Preeclampsia | 41-42 minggu | 31tahun | positif+1 | Metildopa 3x250mg, 144/90 mmHg

097270 | PEB 33-34minggu | 34tahun | positif +1 | Amiodipin 1x10mg, Metildopa | 177/112 mmHg
250mg 3x2

1055266 | PEB 35-36 minggu | 36 tahun | positif +2 g/)litc')lr?%pa 500 3x1, Nifedipin | 160/112 mmHg

047762 | PEB 35+2 minggu | 34 tahun | positif +3 g‘)fltgfn%pa 3x500mg, Nifedipin | 202/150 mmHg

1096728 | PEB 36-37 minggu | 22 tahun | positif +3 'i’)'(elté'g‘;pa 2x1, Nifedipin 175/102 mmHg

097848 | PEB 40 minggu 24tahun | positif+3 | Amlodipin 1x10mg 206/139 mmHg

‘098250 | PEB 30-31 minggu 39 tahun | positif +1 mgtggipa 250 3x1, nifedipin 10 | 185/115 mmHg

5 —

"091601 | PEB 39-40 minggu | 34 tahun | positif +1 nl:/gIJgSO4 20%, Amlodipin 1x10 | 162/115 mmHg

'036046 | Preeclampsia | 40 minggu 40 tahun | protein +1 Metildopa 2x250mg 144/101 mmHg

'049919 | Preeclampsia | 39-40 minggu | 40 tahun | positif +1 | Nifedipin 10mgx2 145/92 mmHg

"099695 | Preeclampsia | 38-39 minggu | 24 tahun | positif +1 Nifedipin 10mgx3 149/93 mmHg

004770 | PEB 39-40minggu | 30 tahun | positif+2 | M9SO4 20%, Metildopa 165/111 mmHg
500mg 3x1

'098114 | Preeclampsia | 37-38 minggu | 41 tahun | positif +1 Metildopa 2x250mg 146/94 mmHg

. .

‘035854 | PEB 35-36 minggu | 38 tahun | positif +1 | 9S04 20%, Metildopa 3x500 | 180/131 mmHg
mg, Nifedipin 3x10 mg

: i ; o Metildopa 3x500 mg, Asam 141/92 mmHg

076970 | Preeclampsia | 42 minggu 25 tahun | positif +1 traneksamat 2x500mg

075283 | PEB 37-38 minggu | 38tahun | positif +1 | Amlodipin 1x10mg 161/110 mmHg

042602 | PEB 22-23 minggu 24 tahun | protein +3 ?:;2{2093 2500 mg, calcium 162/114 mmHg

"031030 | PEB 31 minggu 26 tahun | protein +1 ll\l)?;%d'n%n 3x10 mg, Amlodipin | 165/118 mmHg

083085 | PEB 38 minggu 39 tahun | positif+3 gf(zté":r?ga 3x500 mg, captopril | 167/125 mmHg

'047382 | Preeclampsia | 37-38 minggu | 47 tahun | positif +1 Amlodipin 1x10 mg 151/110 mmHg




Lampiran 8. Kriteria Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Preeklampsia

(POGiI, 2016; Dipiro, 2016; Medscape: Drug.com)
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garam (natrium) dan air
berlebih ke dalam tubuh
serta menjaga agar kadar
kalium darah tidak terlalu
rendah..

mg setiap hari dalam
dosis tunggal, dosis
pemeliharaan 25-200
mg setiap hari.

meningkat, mulut kering,
pusing, penurunan
jumlah urin.

No Nama obat Golongan obat Mekanisme kerja Indikasi Dosis Efek samping Interaksi obat
1. | Nifedipin Calcium Canal Menghambat aliran | Antihipertensi Dosis awal 10-30 mg, | Pusing, kemerahan pada | Meningkatkan efek antihipertensi
Blocker kalsium yang masuk ke max 3-4 kali/hari 30- | muka, sakit kepala. dari B-blocker, meningkatkan

dalam sel-sel pembuluh 40 mg. bioavailabilitas dengan simetidin dan
darah dan jantung. ranitidin.
Kalsium dibutuhkan untuk
kontraksi otot pembuluh
darah maupun jantung.

2. Metildopa Alpha-2  receptor | Melebarkan pembuluh | Antihipertensi Sehari 2-3 kali 250- Mual, muntah, perut | Peningkatan risiko terjadinya

agonist darah sehingga tekanan 500 mg, max 3 kembung, konstipasi, | overdosis lithium, penurunan kadar

darah menurun dan darah gram/hari. perut kembung, diare, | dan efektivitas metildopa jika
dapat  mengalir  lebih edema, penambahan | digunakan dengan zat besi
lancar. berat badan.

3. Spironolakton Diuretik Menghambat penyerapan | Antihipertensi Dosis awal oral 100 Dehidrasi rasa haus yang | Dapat meningkatan resiko

hiperkalemia dengan ACE inhibitor,
ARB. Efek diuretik dapat dikurangi
dengan NSAID (aspirin, asam
mefenamat). Mungkin memiliki efek
aditif dengan antihipertensi dan
diuretik lainnya.



https://www.alodokter.com/obat-a-z/lithium
https://www.alodokter.com/besi
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darah.

No Nama obat Golongan obat Mekanisme kerja Indikasi Dosis Efek samping Interaksi obat
4, Captopril ACE Inhibitor Menghambat pembentukan | Antihipertensi | Pada pasien  yang | Kelelahan, mengantuk, | Peningkatan risiko terjadinya henti
angiotensin I,  vyaitu stabil secara klinis | pusing, halusinasi, | jantung mendadak karena aritmia
hormon yang berfungsi 6,25 mg sebagai dosis | bradikardi dan ruam | jika digunakan dengan
menyempitkan pembuluh uji, diikuti 12,5 mg | kulit. methylphenidate. Peningkatan risiko
darah.. setelah 2 jam, dan 25 penurunan tekanan darah berlebih
mg setelah 12 jam. jika digunakan dengan obat pereda
nyeri golongan opioid atau obat
antihipertensi lainnya, seperti
diuretik, penghambat beta,
vasodilator, antagonis kalsium, atau
ACE inhibitor
5. Amlodipin Calcium Canal | Menghambat ~ masuknya | Antihipertensi Dosis awal 5 mg Sakit  perut, pusing, | Peningkatan paparan dengan
Blocker ion kalsium ke dalam otot sehari sekali, dapat kantuk berlebihan, nyeri | inhibitor CYP3A4 kuat sedang
pembuluh  darah  dan ditingkatkan menjadi | sendi, tremor, mual. (misal inhibitor protease, antijamur,
jantung, sehingga 10 mg sehari sekali verapamil, diltiazem). Efek
vasodilatasi dan sesuai respon klinis. penurunan tekanan darah tambahan
menurunkan tekanan dengan obat antihipertensi lainnya.
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kembali  neurotransmitter
monoamine.

selama 2-3 menit.

No Nama obat Golongan obat i ] Indikasi Dosis Efek samping Interaksi obat
Mekanisme kerja
6. Magnesium Antikonvulsan Penurunan resistensi | Untuk IV 4-6 gram infus, Diare, mual, dan kram | Penggunaan bersama dengan
sulfat perifer  terjadi  dengan | penanganan diikuti 1-2 gram/jam, | perut. bifosfonat,  kuinolon, tetrasiklin
inaktivasi miosin rantai | eklampsia max 40 gr/20 jam dapat mengurangi absorpsi. Inositol
kinase sehingga terjadi heksafosfat menekan absorpsi Mg.
relaksasi arteri dan Oligosakarida yg tdk dpt dicerna
berujung pada penurunan akan meningkatkan absorpsi Mg dim
tekanan darah. kolon. Pemberian bersama fosfat
menurunkan absorpsi fosfat & Mg.
7. Tramadol Analgesik opioid Bekerja sebagai agonis | Analgesik Injeksi 50-100 mg Sakit kepala atau pusing, | Peningkatan risiko peningkatan INR
opioid yang lemah dan setiap 4-6 jam kantuk, mual muntah, | dan ekimosis dengan turunan
penghambat pengambilan dengan injeksi lambat | kehilangan nafsu makan. | kumarin (misalnya warfarin).

Peningkatan risiko kejang dengan
SSRI, inhibitor reuptake serotonin-
norepinefrin (SNRI),




