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Tujuan Pembelajaran 

• Mahasiswa mampu menjelaskan definisi dan patofisiologi 
emesis 

• Mahasiswa mampu menjelaskan  
–Definisi obat antiemetik,  
–Tujuan penggunaan obat antiemetik,  
–Jenis obat antiemetik 

• Mahasiswa mampu memilih obat antiemetik untuk kondisi 
khusus 

 

 



EMESIS / MUNTAH 

 

 Nausea 

Retching 

Ekpulsi 

Emesis : ejeksi seluruh isi 

lambung melalui mulut 



Klasifikasi  Obat 

Antiemetik 

•Selective 5-HT3-    

receptor antagonists 

•Dopamin antagonis 

•Antihistamin (H1- blocker) 

•Anticholinegics 

•NK1 reseptor   antagonis 

•Miscellaneous: 

• Glucocorticoid 

• Cannabinoids 



Antihistamin (H1- blocker) 

• Menghambat reseptor H1 

• Promethazine, Cinnarizine, Dimenhydrinate, 

Diphenhydramine 

• Indikasi: motion sickness, vertigo dan gangguan 

fungsi labirin 

 



Antagonis Dopamin 

• Metoclopramide 

– Central  menghambat reseptor D2 dan 5HT3 di CTZ 

(High Dose) 

– Perifer  “prokinetik” 

• Domperidon 

– selective dopamine D2 receptor antagonis 

– Tidak menembus BBB 

 

 

 



Antagonis Reseptor 5HT-3 

• Potent antiemetics 

• High first pass metabolism 

• Excreted by liver & kidney 

 

INDIKASI 

• Chemotherapy-Induced Nausea & Vomiting 

• Postoperative Nausea & Vomiting 

• Radiation-Induced Nausea & Vomiting 
 



Anticholinergics 

• Antikolinergik (antimuskarinik, parasimpatolitik)  

• menurunkan motilitas dan sekresi gastrointestinal 

• Mekanisme  menghambat asetilkolin dan histamin 

dan asam hidroklorida.  

• Hyoscine (scopolamine) 

• motion sickness 



Antagonis Reseptor NK1 

• Menghambat ikatan antara substansi P dengan NK-

1 reseptor secara spesifik 

• Aprepitant 

• Half-Life: 9-13 hr 

• Indikasi 

– PNOV: 40 mg PO 3 jam sebelum induksi anastesi 

– Chemotherapy-Induced Nausea & Vomiting 

 

 



Miscellaneous 
– Glucocorticoid  Dexamethasone 

– Possible Mechamism: 

• Antagonis prostaglandin 

• Release endhorphine 

• Tryptophan depletion  decrease serotonin level 

• Anti-inflamatory effect 

– Indikasi 

– CINV: 20 mg atau 12 mg (plus aprepitant)  highly 
emetogenic; 8-12 mg sebagai dosis tunggal  
moderate emetogenic 

 

 

 



Pemilihan obat antiemetik dalam 

kondisi khusus 
 



Chemotherapy Induced Nausea  

and Vomiting (CINV) 





Faktor Risiko CINV 

• Regimen chemoterapi  emetogenicity ? 

• Dosis terapi 

• Kecepatan infus intravena 

• Gender  wanita > pria 

• Usia  <50 tahun 

• Riwayat konsumsi alkohol 

• Riwayat penggunaan kemoterapi 

 







Pola Mual-Muntah pada CINV 

• Anticipatory 

– Gagal beradaptasi terhadap pemberian 
kemoterapi sebelumnya 

• Akut 

– 24 jam pertama setelah pemberian 
kemoterapi 

• Lambat (delay) 

– 24-120 jam setelah pemberian kemoterapi 





Pencegahan CINV 

Antagonis Reseptor NK1 

– Hari 1: 125 mg PO (1 jam sebelum chemo) atau 115 mg 

IV (30’sebelum chemo)  

– Hari 2 and 3: 80 mg PO 

– Plus: corticosteroid (Dexa) and 5-HT3 antagonis 

(ondansetron) 

 



 
 Post Operative Nausea and Vomiting 

(PONV)  



Faktor Risiko PONV 

• Faktor pasien 

– Usia muda , Wanita , Obesitas , Kecemasan, Kelainan 
metabolik (seperti diabetes mellitus, uremia dll)  

• Faktor operasi  

– Jenis operasi: craniotomi, operasi THT, operasi 
abdomen, operasi mata 

– Lama tindakan operasi 

• Faktor anestesi  

– Opioids, nitrous oxide, dan volatile inhalational agents 





EMESIS GRAVIDARUM  



Emesis Gravidarum  

• morning sickness  

• 70-90% dari semua wanita hamil  

• Perubahan hormonal  

• Perubahan sistem gastrointestinal 

– Tonus  sfingter gastroesofagus  ↓ 

– Sekresi asam lambung ↓ 

– Pengosongan lambung lambat 

 



 Penggunaan Obat Ibu Hamil 

• Pemberian obat HARUS efikasius, manfaat dan 

aman 

• Penggunaan obat pada ibu hamil PERLU 

pertimbangan dan pengawasan , bagi ibu dan janin 

• 1 dari 25 bayi lahir cacat karena penggunaan obat 

oleh ibu selama kehamilan, obat menembus sawar 

plasenta 

 



Kategori Obat dalam Kehamilan (FDA) 





SELAMAT 

BELAJAR 


