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PENGALAMAN PRAKTEK

KEBIASAAN MENGUNYAH OBAT SEBELUM DITELAN

Kebiasaan yang masih terdapat pada orang dewasa
ini untuk mengunyah pil atau tablet mungkin sekali berasal
dari pengalaman jaman dahulu dimana pada waktu itu memang
perlu mengunyah obatnya sebelum ditelan untuk menghindari
obat-obat tersebut meninggalkan tubuh dalam bentuk tidak
berubah. Ini dapat difahami oleh karena tehnik pembuatan
tablet atau pil sewaktu itu belum demikian maju, sehingga
bentuk obat-obat tersebut menjadi mudah terurai setelah
ditelan.

Akan tetapi dewasa ini teknologi pembuatan obat sudah
demikian maju, sehingga dapat dibuat tablet atau pil demikian
rupa sehingga dapat dikatakan obat tadi langsung terurad
setelah melewati tenggorokan atau begitu sampai di lambung.
Atau juga dapat dibuat demikian rupa sehingga tidak mudah
terurai dan akan melepaskan zat-zat aktip yang terkandung
di dalamnya secara perlahan-lahan selama waktu yang cukup
lama (time-released tablet).

Obat yang disebut terakhir itu memang dimaksudkan
untuk menghindari pengulangan makan obat dalam jangka
waktu yang dekat. Untuk mencapai maksud itu tentunya
kadar atau kandungan zat-zat aktip perlu diberpesar, misalnya
sampai 2 — 3 kali dosis tablet biasa.

Nah, apakah yang akan terjadi bila "repeat-tab" atau
" time-released tablet" itu dikunyah sebelum ditelan . Dapat
dibayangkan bahwa kadar zat-zat aktip dalam darah akan
menjadi kelewat tinggi dengan semua akibatnya.

Dibawah ini akan dikisahkan suatu pengalaman yang
belum lama terjadi dengan maksud agar teman-teman sejawat
menjadi lebih waspada sewaktu memberi pasien obat-obat
yang tidak boleh dikunyah sebelum ditelan.

Pada suatu hari seorang kawan lama yang berusia
kurang lebih 55 tahun datang untuk keluhan : liang hidung
terasa tersumbat oleh lendir. Untuk keluhan itu saya berikan
Triaminic Bitabs dengan petunjuk cara makan : 1 tablet
pada pagi dan satu lagi sebelum tidur.

Dua hari kemudian kawan tersebut datang lagi dan
menceritakan bahwa obat yang diterimanya memang betul
"ces-pleng" pleh karena beberapa menit setelah obatnya
dimakan langsung liang hidungnya terasa lapang dan terbuka.
Hanya ia menjadi ngantuk sekali sehingga di kantor hampir
terkulai di atas meja tulisnya.
Dengan rasa heran saya tanyakan : "Apakah tidak salah cara
memakan obatnya ?? "
— "Tidak, satu tablet pagi hari dan satu lagi sebelum tidur "

jawabnya.
+ "Ditelan bulat-bulat obatnya ??? "
— "Oh, tidak, saya selalu mengunyah obat-obat yang saya

dapat, kecuali kapsul. Ini sudah menjadi kebiasaan saya
sewaktu saya masih kanak-kanak".

Jelaslah sekarang mengapa kawan ini terkantuk-kantuk
di kantor setelah memakan obatnya.

OLH
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