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KATA PENGANTAR 
 

 

 

Segala puji bagi Allah, Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan buku ini dan telah 

berhasil diterbitkan dengan judul “Pengantar Dasar Farmasi”. 

Penulis berharap dengan keberadaan buku ini dapat memberikan 

sumbangsih keilmuan dan manfaat serta menambah wawasan 

pengetahuan bagi para pembaca yang memiliki minat dalam membaca 

buku Pengantar Dasar Farmasi.  

Pengantar dasar farmasi adalah buku yang membahas secara 

mendalam terkait ilmu dasar yang dibutuhkan saat mengambil 

pendidikan di bidang Farmasi dan berbagai macam cabang keilmuan 

yang ada di Farmasi. Ilmu farmasi adalah bidang yang dinamis dan 

interdisipliner yang bertujuan untuk mengintegrasikan prinsip-

prinsip dasar kimia fisik dan organik, teknik, biokimia, dan biologi 

untuk memahami cara mengoptimalkan pengiriman obat ke tubuh 

dan menerjemahkan pemahaman terpadu ini menjadi terapi baru dan 

lebih baik terhadap penyakit manusia. Kemudian ilmu farmasi ini 

berkembang menjadi beberapa cabang keilmuan seperti farmasetik, 

farmakologi, farmakognosi, farmakoterapi farmakoekonomi dan juga 

perkembangan yang dihubungkan dengan dunia kerja seorang 

farmasis seperti farmasi industri, farmasi klinik, farmasi komunitas, 

farmasi herbal, farmasi distribusi dan farmasi kesehatan masyarakat.  

Buku ini membahas 13 Bab diantaranya yaitu: Ilmu Farmasi, 

Sejarah Farmasi, Anatomi dan Fisiologi Tubuh Manusia, Formulasi 

Farmasi, Farmakologi, Farmakoterapi, Farmakogenomik, Farmasi 

Klinis dan Komunitas, Farmasi Distribusi, Farmasi Herbal, 

Farmakoekonomi, Teknologi Informasi dalam Farmasi dan Inovasi 

dalam Farmasi  

Penulis merasa buku ini masih jauh dari kata kesempurnaan, 

untuk itu diharapkan kritik dan saran dari semua pembaca buku ini 

sehingga dari masukan dan kritikan yang diberikan dapat membantu 

penulis dalam menyempurnakan buku ini dimasa datang. Kami 
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ucapkan juga rasa terima kasih kepada pihak-pihak yang mendukung 

lancarnya buku ini mulai dari proses penulisan hingga proses cetak, 

yaitu orang tua, rekan-rekan, penerbit, dan masih banyak lagi yang 

tidak bisa di sebutkan satu per satu. Demikian buku ini dibuat, dengan 

harapan agar pembaca baik dari anak sekolah, mahasiswa atau 

siapapun yang tertarik dengan ilmu farmasi dapat memahami 

informasi dan juga mendapatkan wawasan mengenai bidang farmasi 

serta dapat bermanfaat bagi masyarakat dalam arti luas.  

Terima kasih. 
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3 Zora Olivia 

 
Gambar 1.1:  Ilmu Pengetahuan Modern  

Sumber: (Heilbron, J.L et al, 2023, Cohen eliel , 2021, Colander, 

David C. ;Hunt, Elgin F, 2019) 

 

 

 

Sejarah Ilmu Farmasi  

Latar belakang ilmu farmasi berawal sejak sebelum masehi hingga 

abad ke 19 sesuai gambar 1.2. Seni ini dipraktikkan ketika orang 

pertama mengekstrak sari dari daun sukulen untuk dioleskan pada 

luka. 
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dan pengendalian kualitas obat dan berbagai bentuk sediaannya. Zat-

zat yang terbuat dari organisme hidup disebut obat biologis. Karena 

sifat fisiko-kimia obat-obatan tersebut agak berbeda dari molekul 

kecil yang disintesis atau diisolasi, pembuatan, pengendalian mutu, 

dan formulasi obat-obatan tersebut memerlukan teknik dan protokol 

baru. Pengetahuan yang terkumpul dari disiplin ilmu ini disebut 

sebagai Bioteknologi Farmasi (Palperjesi, 2018). 

 

Perkembangan Ilmu Farmasi di Indonesia 

Ilmu farmasi di Indonesia dimulai sejak penjajahan Belanda sehingga 

buku dan undang-undang yang berlaku berasal dari Belanda. Pada 

tahun 1945 masih dengan acuan yang sama namun setelah adanya 

departemen kesehatan RI, Indonesia menetapkan acuan dalam 

melakukan kegiatan di Apotek yaitu Farmakope Indonesia. Buku ini 

merupakan buku persyaratan kemurnian, sifat fisika kimia, metode 

pemeriksaan, serta beberapa ketentuan lain yang berhubungan 

dengan obat-obatan. Obat-obatan terdiri dari 1 bahan aktif atau 

campuran beberapa bahan aktif yang memiliki ciri-ciri kimiawi dan 

fisika yang unik. Bahan aktif tersebut harus dapat memenuhi standar 

persyaratan yang dapat dilihat dari Buku pedoman USP setiap bahan 

baku obat (Susanti, N, 2017). 

 

Klasifikasi Ilmu Farmasi 

 
Gambar 1.3: Klasifikasi Ilmu Farmasi  

Sumber : (Palperjesi, 2018) 
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farmako genetika ilmu regulasi  informatika kesehatan  
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empedu hitam, dan lendir) yang mendasari praktik medis pada 

masa itu. Karya-karya Hippocrates, seperti "Corpus 

Hippocraticum", mencakup banyak resep obat yang terdiri dari 

berbagai bahan alami (Hutchison, 1956). 

Pada tahun 371-287 SM, muncul ilmuwan Bernama 

Theophrastus, ia merupakan murid dari Aristoteles dan dikenal 

sebagai “Bapak Botani”. Theophrastus menulis banyak tentang 

tanaman obat dalam karya-karyanya seperti "Historia Plantarum". 

Theophrastus mempelajari dan mendokumentasikan berbagai 

sifat tanaman, cara penggunaannya, serta efek terapeutiknya 

(Hutchison, 1956).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2: De Materia Medica 
Sumber : (Diane Savona, 2024) 

 

Pada Tahun 40-90 M, seorang dokter tentara dan ahli 

farmakologi yang terkenal, Dioscorides menulis "De Materia 

Medica", sebuah ensiklopedia tentang tanaman obat yang menjadi 

referensi utama di bidang farmasi selama lebih dari 1500 tahun. 

Karya ini mencakup deskripsi lebih dari 600 tanaman obat, serta 

mineral dan produk hewan, dan bagaimana mereka dapat 

digunakan untuk mengobati berbagai penyakit (Hutchison, 1956).  

 

3. Era Romawi Kuno  

Bangsa Romawi sangat dipengaruhi oleh budaya dan pengetahuan 

Yunani, termasuk dalam bidang farmasi. Banyak dokter Yunani, 

seperti Galen, bekerja di Roma dan membawa pengetahuan 
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Medica" yang diterjemahkan dan dipelajari di seluruh dunia 

Islam (Gupta & Bala, 2011). 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 2.4: Avicenna (Ibnu Sina) 

Sumber : (Golzari et al., 2013) 

 

Para sarjana Muslim, seperti Avicenna (Ibnu Sina), menulis 

teks-teks penting yang menggabungkan pengetahuan dari 

Yunani, Persia, dan India. Karya Avicenna, "The Canon of 

Medicine" menjadi salah satu buku medis paling otoritatif 

selama berabad-abad di dunia Islam dan Eropa (Gupta & Bala, 

2011). 

Bimaristan merupakan rumah sakit yang didirikan di 

berbagai kota besar di dunia Islam, termasuk bagian khusus 

untuk penyimpanan dan distribusi obat-obatan. Inilah cikal 

bakal apotek modern (Gupta & Bala, 2011). Sedangkan apotek 

pertama didirikan di Baghdad pada abad ke-8, dan konsep ini 

dengan cepat menyebar ke seluruh dunia Islam dan kemudian 

ke Eropa. Apotek-apotek ini dikelola oleh apoteker yang terlatih 

secara khusus dalam persiapan dan penjualan obat-obatan 

(Gupta & Bala, 2011). 

 

b. Farmasi di Eropa 

Di Eropa, biara-biara menjadi pusat utama untuk 

pengembangan pengetahuan medis dan farmasi selama Abad 

Pertengahan. Para biarawan memelihara kebun tanaman obat 

dan menyalin serta menerjemahkan manuskrip-manuskrip 

kuno. Sekolah medis yang terkenal seperti Sekolah Medis 

Salerno (Schola Medica Salernitana) di Italia Selatan menjadi 
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pusat pengajaran kedokteran dan farmasi. Salerno dikenal 

dengan risalah farmasi seperti "Antidotarium Nicolai" yang 

menjadi referensi standar di Eropa selama berabad-abad (Front 

Matter, 1977).  

Abad Pertengahan juga menjadi sejarah munculnya buku-

buku farmakope, yaitu daftar standar untuk pembuatan dan 

penggunaan obat-obatan (Mazars, 2002). Salah satu farmakope 

awal yang terkenal adalah "Antidotarium Nicolai" dari abad ke-

12, yang memberikan panduan untuk persiapan berbagai obat-

obatan. Buku-buku ini menjadi panduan penting bagi apoteker 

di seluruh Eropa, yang membantu standarisasi praktik farmasi 

(Mazars, 2002). 

Pada abad ke-13, di kota-kota besar Eropa seperti Paris, 

mulai terbentuk guild atau serikat yang mengatur praktik 

farmasi. Guild ini menetapkan standar pelatihan, mengawasi 

kualitas obat-obatan, dan melindungi hak-hak anggotanya. Pada 

tahun 1240, Kaisar Frederick II dari Kekaisaran Romawi Suci 

mengeluarkan undang-undang yang memisahkan profesi 

apoteker dari dokter. Undang-undang ini merupakan salah satu 

peraturan pertama yang mengatur farmasi sebagai profesi 

mandiri (Front Matter, 1977). 

 

c. Perkembangan Alkimia 

Alkimia, yang merupakan perpaduan antara kimia, filsafat, dan 

mistisisme, sangat berpengaruh di Eropa selama Abad 

Pertengahan. Meskipun tujuan utama alkimia adalah pencarian 

batu filsuf dan transmutasi logam dasar menjadi emas, praktik 

ini juga berkontribusi pada pengembangan teknik-teknik dasar 

dalam kimia dan farmasi (“Pharmacy, Alchemy and Endless 

Possibilities,” 2017). Para alkemis juga bereksperimen dengan 

berbagai zat untuk menciptakan eliksir penyembuh dan obat-

obatan, yang beberapa di antaranya akhirnya menjadi dasar 

bagi farmasi modern (“Pharmacy, Alchemy and Endless 

Possibilities,” 2017). 

Raimundus Lullus (1232–1316) adalah seorang filsuf dan 

alkemis, dikenal karena eksperimen-eksperimennya dalam 
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Anatomi Tubuh Manusia 

1. Kerangka 

Tubuh manusia mempunyai berbagai macam gerakan, mulai dari 

berjalan, berlari, merangkak, melompat, dan memanjat. Kerangka 

yang memungkinkan kita melakukan semua hal ini adalah rangka. 

Seseorang dilahirkan dengan hingga 300 tulang. Namun, tulang-

tulang ini mulai menyatu seiring bertambahnya usia. Saat dewasa, 

jumlah tulang berkurang menjadi 206 (Byjus, 2024). 

 

 
Gambar 3.1: Anatomi Bagian dan Sistem Organ Tubuh Manusia 

Sumber: (Medlineplus, 2017) 

 

Kerangka juga melindungi beberapa organ vital seperti 

jantung, paru-paru, dan hati. Tulang dihubungkan satu sama lain 

melalui ligamen, jaringan ikat. 

Sendi adalah titik kontak antara dua tulang atau lebih. Sendi 

memungkinkan terjadinya berbagai gerakan seperti rotasi, 

abduksi, adduksi, ekstensi, retraksi dan banyak lagi. Berdasarkan 

kelenturan dan mobilitasnya, sendi dibedakan menjadi sendi 

bergerak dan tidak bergerak. Sendi yang dapat digerakkan bersifat 

fleksibel, sedangkan sendi yang tidak dapat digerakkan (disebut 

juga sendi tetap) bersifat tidak fleksibel karena tulang-tulangnya 

menyatu. 
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Semua sel memiliki beberapa kesamaan dasar. Oksigen bereaksi 

dengan karbohidrat, lemak dan protein, melepaskan mekanisme 

energi, asupan nutrisi dan produksi energi.  

 

2. Fisiologi Manusia 

Sistem utama tubuh manusia adalah sebagai berikut: 

 
Gambar 3.2: Fisiologi Manusia 

Sumber : (Byjus, 2024) ; (MBLExGuide, 2024) 

 

a. Sistem Endokrin 

Sistem endokrin adalah sistem integrasi yang mempengaruhi 

aktivitas metabolisme sel. Sistem ini berfungsi melalui  hormon 

pembawa pesan kimiawi yang disintesis oleh kelenjar endokrin 

yaitu hipotalamus, pineal, pituitari, paratiroid, tiroid, gonad, dan 

adrenal (MBLExGuide, 2024). 

Hormon – Hormon adalah zat kimia yang diproduksi oleh 

kelenjar endokrin yang mengendalikan fungsi metabolisme sel 

lain (Britannica, 2024); (Deborah Weatherspoon, 2024):  

1) Hormon berbasis steroid – turunan kolesterol. 

2) Hormon berbasis asam amino: asam amino tunggal yang 

dimodifikasi, turunan asam amino, protein, peptida, 

glikoprotein. 
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1) Spesifisitas (Specificity):  Mekanisme pemicunya adalah 

patogen, imunogen, dan antigen tertentu.   

2) Heterogenitas (Heterogeneity):  Menandakan produksi 

jutaan efektor respons imun (antibodi) yang berbeda 

terhadap jutaan penyusup. 

3) Memori (Memory): Sistem imun memiliki kemampuan tidak 

hanya mengenali patogen pada kontak kedua tetapi juga 

menghasilkan respons yang lebih cepat dan kuat.  

Respons imun inflamasi merupakan contoh imunitas 

bawaan karena ia menghalangi masuknya patogen yang 

menyerang melalui kulit, saluran pernapasan, atau saluran 

pencernaan.  

Jika patogen dapat menembus permukaan epitel, mereka 

akan berhadapan dengan makrofag di jaringan subepitel yang 

akan mencoba menelannya dan menghasilkan sitokin untuk 

memperkuat respons inflamasi (Spiering, 2015). 

Kekebalan aktif dihasilkan dari respons sistem imun 

terhadap antigen dan, oleh karena itu, diperoleh. Kekebalan 

yang dihasilkan dari transfer sel imun atau antibodi dari 

individu yang diimunisasi adalah kekebalan pasif. Sistem imun 

telah berevolusi untuk mempertahankan homeostasis, karena 

dapat membedakan antara antigen asing dan diri sendiri; 

namun, reaksi atau penyakit autoimun berkembang ketika 

spesifisitas ini terpengaruh  (Angel A. Justiz Vaillant; Sarah 

Sabir; Arif Jan., 2022); (Angel A et al., 2024); (Spiering, 2015). 

 

Bagian Tubuh Manusia dan Fungsinya 

Terdapat sekitar 79 organ tubuh manusia telah diidentifikasi.   

Beberapa organ tersebut bekerja sama membentuk suatu sistem 

khusus yang menjalankan fungsi atau rangkaian fungsi tertentu. 

Secara keseluruhan, sistem-sistem ini disebut sistem organ. Kulit 

adalah organ terbesar.  

Dari 79 organ tersebut, lima di antaranya adalah otak, jantung, 

hati, paru-paru, dan ginjal. Organ ini penting untuk kelangsungan 

hidup, dan apabila terjadi kerusakan pada kelima organ tersebut 

dapat menyebabkan kematian (Nunez, 2020). 
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Pendahuluan 

Formulasi merupakan proses multilangkah yang melakukan 

pencampuran antara zat aktif dan beberapa bahan lain dengan 

memperhatikan beberapa faktor sifat fisikokimia senyawa seperti 

ukuran partikel, polimorfisme, pH, dan kelarutan, untuk menghasilkan 

produk akhir yang bermanfaat.  Produk tersebut dalam istilah 

kefarmasian dikenal dengan istilah bentuk sediaan obat yang 

diberikan melalui berbagai rute pemberian obat (Afrin & Gupta, 

2023).  

Formulasi dilakukan karena senyawa obat tidak diberikan 

kepada pasien dalam bentuk senyawa murni. Akan tetapi diproses  

menjadi bentuk sediaan terlebih dahulu. Bentuk sediaan tidak hanya 

mengandung senyawa aktif obat, tetapi juga mengandung beberapa 

senyawa inaktif yang disebut dengan eksipien. Pemilihan bentuk 

sediaan yang tepat dan eksipien mempengaruhi stabilitas, keamanan, 

dan efektivitas zat aktif sehingga tahap awal sebelum masuk dalam 

tahap formulasi adalah tahapan preformulasi. Tahapan ini merupakan 

tahapan untuk mengetahui sifat fisikokimia dari zat aktif yang ingin 

diformulasikan serta kemungkinan eksipien yang digunakan sehingga 

dari pertimbangan tersebut dapat dilakukan pemilihan eksipien dan 

bentuk sediaan yang tepat (Dash, 2024). Beberapa sifat fisikokimia 

tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Organoleptik  

Organoleptik dari zat aktif yang akan diformulasikan harus 

diketahui terlebih dahulu agar dapat memilih bahan tambahan 

seperti: corrigens odoris (memperbaiki bau obat), saporis 

(memperbaiki rasa obat) dan coloris (memperbaiki warna obat) 

(Wardani & Astuti, 2021). 

2. Kelarutan dan pH  

Kelarutan sangat penting dalam pertimbangan formulasi. Untuk 

mencapai sirkulasi sistemik, obat harus dalam bentuk terlarut. 

Obat yang sukar larut akan menyebabkan proses absorpsi menjadi 

terhambat. Untuk obat-obat yang memiliki kelarutan yang rendah, 

maka dapat dilakukan beberapa modifikasi struktur dan ukuran 

partikel untuk meningkatkan kelarutan senyawa (Allen et al., 

2009).  
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c. Suspensi  

Suspensi merupakan sediaan yang mengandung partikel padat 

tidak terlarut dalam fase cair. Suspensi dapat menjadi pilihan 

pembuatan sediaan dengan zat aktif yang sukar larut dalam air. 

Agar sediaan suspensi stabil dengan zat aktif yang sukar 

mengendap, maka dalam formulasinya diperlukan bahan 

sebagai agen pensuspensi.  

 

3. Bentuk Sediaan Semi Padat 

a. Salep  

Salep merupakan bentuk sediaan setengah padat dengan 

berbagai jenis basis atau dasar salep. Dasar salep terdiri dari 

dasar salep hidrokarbon, serap, dapat dicuci dengan air (krim), 

dan dasar salep larut air (gel). Dasar salep hidrokarbon, 

merupakan dasar salep berlemak dengan kandungan bahan 

seperti vaselin dan lilin sehingga menghasilkan sediaan yang 

lengket namun waktu kontak dengan kulit yang lama. Dasar 

salep serap terdiri dari emulsi air dalam minyak; dan emulsi air 

dalam minyak yang dapat bercampur dengan lanolin atau 

larutan air tambahan.  

b. Krim  

Krim merupakan bentuk sediaan emulsi minyak dalam air 

sehingga ketika sediaan ini diaplikasikan di kulit masih dapat 

dicuci dengan air. Krim umumnya diformulasikan untuk tujuan 

estetika atau kosmetik.  

c. Gel  

Gel merupakan bentuk sediaan dengan basis air fase tunggal 

yang dibuat dengan adanya gelling agent seperti karbomer dan 

tragakan, dan dapat berupa sistem dua fase yang sering disebut 

sebagai magma.  

 

4. Bentuk Sediaan Gas  

a. Aerosol  

Aerosol merupakan produk yang mengandung zat aktif yang 

dikemas dibawah tekanan pada wadah khusus berkatup. 

Apabila katup ditekan, maka sistem aerosol di dalamnya yang 
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mengandung zat aktif dapat keluar seperti kabut tipis. Sediaan 

aerosol dapat digunakan untuk pemakaian topikal atau oral 

dengan efek lokal maupun sistemik (Abdo et al., 2020; 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Aerosol memiliki 2 jenis sistem, yaitu sistem dua fase dan 

tiga fase. Sistem dua fase terdiri gas dan cair. Pada sistem ini, 

komponen penyusunnya terdiri zat aktif dalam bentuk larutan 

dalam propelan cair atau uap. Propelan merupakan senyawa 

yang umumnya memiliki tekanan uap yang lebih besar 

dibandingkan dengan tekanan atmosfer. Senyawa yang masuk 

kedalam golongan propelan contohnya adalah hidrokarbon 

turunan fluoro kloro metan dan etan, hidrokarbon yang 

memiliki bobot molekul yang rendah seperti butana dan 

pentana, serta senyawa lainnya seperti karbon dioksida, 

nitrogen, dan nitrosa. Pelarut yang digunakan untuk zat aktif 

dapat hanya terdiri dari propelan atau dapat ditambahkan zat 

yang dapat meningkatkan kelarutan zat aktif, seperti propilen 

glikol, polietilen glikol dan etanol. Pada aerosol dengan sistem 

tiga fase, terdiri dari gas, cair dan padat. Pada sistem ini, zat aktif 

dapat dalam bentuk suspensi maupun emulsi dan adanya 

propelan dalam bentuk gas. (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020).  

b. Inhalasi 

Inhaler merupakan sediaan obat dalam bentuk larutan atau 

suspensi yang mengandung satu atau lebih zat aktif dan bahan 

tambahan obat yang diberikan melalui alat pernapasan (hidung 

atau mulut) dengan efek lokal ataupun sistemik. Pemberian obat 

secara inhalasi diharapkan mampu memberikan obat langsung 

ke tempat terapi yaitu pada sistem pernapasan bagian atas atau 

bawah secara cepat. Bentuk sediaan inhalasi juga dapat berupa 

serbuk dengan alat bantu mekanik secara manual untuk 

menghasilkan tekanan sehingga dapat diberikan kepada pasien 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020; Kepala 

Badan Pengawas Obat dan Makanan, 2023). 
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Biofarmasi Obat  

Biofarmasi mempelajari pengaruh formulasi obat terhadap efek 

terapi.  Obat mengalami beberapa proses sebelum menembus 

membran tubuh, yaitu liberasi (L), pelarutan atau dispersi (D), dan 

penyerapan atau absorpsi (A).  

Gambar 5.2: Proses Biofarmasi yang Dialami Obat dalam Tubuh  

Sumber: (Diolah Penulis) 

 

Faktor formulasi yang dapat mempengaruhi efek terapi antara 

lain : 

1. Bentuk Fisik Zat Aktif (Bentuk Amorf, Kristal, Tingkat 

Kehalusan) 

Zat amorf absorpsinya lebih baik dari kristal, sehingga pada 

pembuatan suspensi sebaiknya menggunakan metode tertentu 

untuk zat aktif tetap berbentuk amorf. Derajat kehalusan partikel 

suatu zat 1-5 mikron dapat meningkat kadarnya dalam darah, 

sehingga seperti digoksin dan griseofulvin dapat diturunkan 

dosisnya. Namun syarat kehalusan tidak berlaku untuk sediaan 

yang bekerja lokal dalam usus/tidak boleh diserap, seperti 

pyrantel pamoat (obat cacing). 

2. Bentuk Kimia (Zat Hidrat, Bentuk Garam, Ester) 

Zat hidrat yaitu molekul yang berikatan dengan kristal air, 

absorpsinya akan lambat, contohnya ampisilin trihidrat lebih 

lambat absorpsinya dibanding ampisilin anhidrat. Bentuk ester 

lebih stabil terhadap asam lambung, contohnya etinilestradiol, 

eritromisin stearat). Bentuk kompleks Na-EDTA dengan zat lain 

akan lebih cepat absorpsinya di usus, hal ini dimanfaatkan dalam 

kasus keracunan logam berat. 
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2. Farmakodinamik 

Farmakodinamik adalah cabang farmakologi yang mempelajari 

nasib tubuh karena obat, artinya bagaimana efek yang didapat 

tubuh suatu makhluk hidup dari pengaruh obat. Dari mekanisme 

kerja obat dapat diprediksi efek utama obat. Obat memberikan efek 

terapi dengan cara menempati tempat kerjanya. Tempat kerja obat 

antara lain reseptor, enzim, molekul pembawa dan kanal ion. 

Ikatan obat dan reseptornya dapat berupa ikatan ion, ikatan 

hidrogen, ikatan hidrofob, ikatan Van der Waals, atau ikatan 

kovalen. Ikatan kovalen merupakan ikatan kuat dan irreversibel 

(permanen) sehingga lama kerja obatnya besar, contoh antikanker. 

Selain ikatan obat kovalen, bersifat reversible. Reseptor fisiologis 

merupakan protein seluler yang secara normal berfungsi sebagai 

ligan endogen, seperti hormon, neurotransmitter, dan growth 

factor.  

Pada umumnya obat menimbulkan efek setelah berinteraksi 

dengan reseptornya. Interaksi obat – reseptor dapat menimbulkan 

perubahan biokimia dan fisiologi yang merupakan respon khas 

dari suatu obat. Terdapat dua konsep penting obat, yaitu: 

a. Obat dapat mengubah kecepatan kegiatan fisiologi tubuh, 

contohnya antihipertensi yang bekerja menurunkan tekanan 

darah. 

b. Obat tidak menimbulkan fungsi fisiologi baru, tetapi hanya 

memodulasi fungsi yang sudah ada, contohnya antidiabetes oral 

metformin bekerja meningkatkan sensitivitas insulin terhadap 

glukosa.  

Mekanisme kerja obat dapat digolongkan sebagai berikut: 

a. Mekanisme obat secara fisik 

b. Mekanisme obat secara kimiawi  

c. Mekanisme obat melalui proses metabolisme 

d. Mekanisme obat secara kompetisi  
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(muntah), penggunaan adsorben (contohnya karbon aktif), 

penggunaan katartik atau laksan. Untuk emesis bisa menggunakan 

apomorfin, larutan basa, stimulasi mekanik (tekan pangkal lidah). 

Namun untuk emesis tidak disarankan pada kasus keracunan zat 

korosif, bayi di bawah 6 bulan, pasien dengan gangguan 

kardiovaskular dan respirasi, pasien pingsan atau koma, dan pasie 

yang sebelumnya mengalami muntah-muntah. Untuk eliminasi toksin 

dapar menggunakan obat diuretic atau karbon aktif atau dilakukan 

dialisis. Pada pemberian antidot, harus bersifat spesifik, 

penggunaannya dalam dosis kecil, sejalan dengan sifat farmakokinetik 

racun/toksin, dan bekerja cepat. 

 

Tabel 5.2: Penatalaksanaan Toksisitas 

No Jenis Toksisitas Penatalaksanaan Toksisitas 
1 Keracunan timbal Pemberian kelator Na EDTA 

membentuk kompleks dengan timbal 
2 Keracunan zat korosif Dengan cara dilusi. 

Jika kontak melalui mulut dapat 
dengan cara minum air yang banyak, 
hindari cara muntah/menguras 
lambung. 
Jika  kontak melalui inhalasi dapat 
menggunakan prednisone untuk 
mengurangi penyempitan esofagus. 
Jika kontak melalui kulit atau mata 
dapat dicuci dengan air pada daerah 
yang terkena toksin. 

3 Keracunan pestisida Dengan cara melakukan emesis atau 
lavage menggunakan ipeca, 
penggunaan adsorben karbon aktif, 
atau pemberian antidot atropin 

4 Keracunan alkohol Dengan cara melakukan emesis  
dilanjutkan hemodialisa 

5 Keracunan narkotik Pemberian nalokson 
6 Keracunan gas karbon 

monoksida atau karbon 
dioksida 

Dengan cara mengatur ventilasi 
udara hingga mendapatkan oksigen 
dari udara segar 

7 Keracunan sianida Pemberian natrium tiosulfat atau 
kombinasi dengan antidot nitrit 

Sumber : (Diolah Penulis) 
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Pengertian Farmakoterapi  

Farmakoterapi adalah cabang ilmu farmakologi yang berfokus pada 

penggunaan obat-obatan untuk mengobati penyakit. Disiplin ini 

mencakup penggunaan obat untuk diagnosis, pencegahan, dan 

pengobatan penyakit, serta mempelajari efektivitas obat dalam 

berbagai kondisi, risiko yang terkait, kontraindikasi, dan penggunaan 

obat yang tepat (Adyana et al., 2010). Farmakoterapi melibatkan 

banyak aspek dari ilmu farmasi dan mencakup ilmu-ilmu 

multidisiplin, menjadikannya salah satu ilmu tertua di dunia. Hampir 

semua peradaban memiliki metode pengobatan tradisional, seperti 

obat herbal dari Tiongkok. Sebelum obat modern dikembangkan, 

bahan-bahan alami seperti tumbuhan dan hewan digunakan untuk 

mencapai efek terapi pada manusia. Pada tahun 1800-an, terapi obat 

mulai diakui sebagai bidang ilmu yang terpisah, dengan fokus pada 

pengembangan, penelitian, dan penggunaan obat sintetis serta efek 

samping yang mungkin ditimbulkan (Dharma, 2019). 

 

Ahli yang Kompeten di Bidang Farmakoterapi  

Apoteker adalah profesional yang ahli dalam farmakoterapi dan 

bertanggung jawab untuk memastikan penggunaan obat yang aman, 

rasional, dan ekonomis. Untuk menjadi apoteker, seseorang perlu 

memiliki pengetahuan mendalam di bidang farmakologi serta 

pengalaman profesional dalam bidang biomedis dan farmasi klinik 

(Cippole, 2012). 

Farmakologi berasal dari dua kata, yaitu "pharmacon" yang 

berarti pengobatan dan "logos" yang berarti ilmu. Oleh karena itu, 

farmakologi saat ini dipahami sebagai cabang ilmu yang mempelajari 

penggunaan obat-obatan untuk mencegah dan mengobati penyakit. 

Dalam konteks ini, farmakoterapi merupakan disiplin ilmu yang lebih 

luas dibandingkan dengan farmakologi, karena mencakup aplikasi 

praktis dari pengobatan (Brunton et al., 2013). 

 

Peran Tenaga Kesehatan dalam Farmakoterapi 
Bagaimana peran apoteker dalam farmakoterapi dan apa 

perbedaannya dengan peran dokter? Dokter bertanggung jawab atas 

berbagai aspek seperti mencatat riwayat kesehatan pasien, 
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Selain memilih obat yang tepat, penting juga memastikan obat 

tersebut sesuai dengan tujuan pengobatan pasien. Sebagai contoh, jika 

seorang penderita diabetes mengonsumsi sirup yang tinggi gula, label 

"Kontraindikasi untuk Penderita Diabetes" menandakan bahwa obat 

tersebut tidak boleh dikonsumsi oleh pasien diabetes. Penting juga 

untuk mencari solusi yang dapat mencegah efek samping obat. 

Informasi tambahan dari pasien perlu dikumpulkan untuk 

mengetahui apakah ada kondisi atau faktor khusus yang dapat 

meningkatkan risiko efek samping. Penjelasan ini adalah contoh dari 

manajemen pengobatan yang benar. 

 

Peresepan yang Tidak Rasional dari Sudut Pandang 

Farmakoterapi 

Sebagai apoteker, tentu saja tidak akan melayani resep yang tidak 

rasional, yaitu resep yang memberikan obat yang bertentangan 

dengan pedoman pengobatan, obat yang memiliki efek samping 

serius, atau obat yang tidak efektif namun lebih mahal, padahal ada 

alternatif yang lebih murah dan efektif. Jika pengobatan tidak masuk 

akal, maka penggunaan obat juga mungkin tidak masuk akal. 

Contohnya, menggunakan antibiotik untuk mengobati infeksi yang 

disebabkan oleh virus, bukan bakteri. Dalam kasus ini, antibiotik tidak 

akan efektif, yang sebenarnya diperlukan adalah antivirus. Contoh lain 

adalah penggunaan obat dengan dosis, frekuensi, atau durasi yang 

tidak tepat (Dipiro, 2020). 

Dalam mempelajari farmakokinetik suatu obat, penting untuk 

menentukan obat mana yang tepat, mana yang tidak diperlukan, dan 

apakah penggunaannya sebaiknya dilanjutkan. Jika obat yang 

seharusnya diminum tiga kali sehari hanya digunakan dua kali sehari, 

efek terapeutik yang diinginkan mungkin tidak tercapai, membuat 

pengobatan menjadi tidak efektif. 

Contoh lain yang kurang masuk akal adalah penggunaan obat-

obatan sebagai pereda nyeri berdasarkan pengalaman pribadi. Atau 

misalnya, seseorang yang selalu membawa tetrasiklin untuk 

dikonsumsi saat mengalami sakit perut seperti diare. Padahal, 

tetrasiklin adalah antibiotik yang tidak boleh dianggap enteng karena 
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dapat mengikat kalsium dalam jaringan, menyebabkan kerusakan gigi, 

dan menghambat perkembangan tulang. Namun, ada juga obat-obatan 

tertentu yang digunakan secara sengaja untuk membantu pematangan 

paru-paru pada bayi prematur, seperti deksametason dan ambroxol. 

Oleh karena itu, penggunaan obat pada bayi harus dipertimbangkan 

dengan hati-hati, dan sebaiknya dihindari jika manfaatnya tidak lebih 

besar dibandingkan risikonya (Emelia, 2021). 
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ADR sebagai penyebab utama rawat inap dan kematian di Amerika 

Serikat. 

Misalnya, dosis harian yang dibutuhkan untuk mengobati pasien 

bervariasi secara signifikan, seperti 20 kali untuk warfarin, 40 kali 

untuk obat antihipertensi propranolol, dan 60 kali untuk L-dopa untuk 

penyakit Parkinson. Obat lain memiliki kegunaan klinis pada subset 

pasien dengan patologi tertentu, menunjukkan bahwa obat tersebut 

hanya efektif pada pasien dengan etiologi penyakit tertentu. 

Banyak kematian dapat dicegah jika dokter memiliki 

pengetahuan sebelumnya tentang profil genetik pasien, yang 

menentukan respons obat. Saat ini, tidak ada cara sederhana untuk 

menentukan apakah individu akan merespons dengan baik, buruk, 

atau tidak sama sekali terhadap obat. Oleh karena itu, perusahaan 

farmasi terbatas pada pengembangan obat menggunakan sistem satu 

ukuran untuk semua. 

Sistem ini memungkinkan pengembangan obat yang akan 

responsif terhadap rata-rata pasien. Namun, seperti yang ditunjukkan 

oleh statistik di atas, satu ukuran tidak cocok untuk semua, terkadang 

dengan hasil yang menghancurkan. Yang dibutuhkan adalah cara 

untuk mengatasi masalah ADR sebelum terjadi. Solusinya ada tepat di 

depan kita, dan itu disebut farmakogenomik. 

Pada akhirnya, farmakogenomik dapat menyebabkan penurunan 

biaya perawatan kesehatan secara keseluruhan karena pengurangan: 

a. Jumlah reaksi obat yang merugikan. 

b. Jumlah uji coba obat yang gagal. 

c. Waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan obat yang disetujui. 

d. Durasi perawatan pasien. 

e. Jumlah obat yang harus diminum pasien untuk menemukan terapi 

yang efektif. 

f. Efek penyakit pada tubuh (melalui deteksi dini). 

 

Sejarah Singkat  
Fred Sanger mendirikan Genomics ketika dia pertama kali 

mengurutkan genom lengkap virus dan mitokondria. Kelompoknya 

memelopori teknik seperti pengurutan senapan, pemetaan genom, 

penyimpanan data, dan analisis bioinformatik pada tahun 1970-an 
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dan 1980-an. Istilah genomik diyakini telah diciptakan oleh Dr. Tom 

Roderick, seorang ahli genetika di Laboratorium Jackson (Bar Harbor, 

ME), selama pertemuan di Maryland tentang pemetaan genom 

manusia pada tahun 1986. 

Pada tahun 1972, Walter Fiers dan timnya di Laboratorium 

Biologi Molekuler di Universitas Ghent (Ghent, Belgia) adalah yang 

pertama menentukan urutan gen: gen untuk lapisan protein 

Bacteriophage MS2. Pada tahun 1976, tim menentukan urutan 

nukleotida lengkap dari bakteriofag MS2-RNA. Genom berbasis DNA 

pertama yang diurutkan sepenuhnya adalah bakteriofag, yang 

diurutkan oleh Frederick Sanger pada tahun 1977. 

Organisme hidup bebas pertama yang diurutkan adalah 

Haemophilus influenzae pada tahun 1995, dan sejak itu, pengurutan 

genom telah berkembang pesat. Draf urutan genom manusia 

diselesaikan oleh Proyek Genom Manusia pada awal tahun 2001, 

menciptakan banyak kegembiraan. 

Pada September 2007, urutan lengkap dari sekitar 1.879 virus, 

577 spesies bakteri, dan sekitar 23 organisme eukariotik diketahui, 

dengan sekitar setengahnya adalah jamur. Sebagian besar bakteri 

yang diurutkan sepenuhnya adalah agen penyebab penyakit yang 

bermasalah, seperti Haemophilus influenzae. Farmakogenomik 

mengintegrasikan ilmu farmasi tradisional seperti biokimia dengan 

pengetahuan beranotasi tentang gen, protein, dan polimorfisme 

nukleotida tunggal. 

 

Manfaat Farmakogenomik 
Farmakogenomik menggabungkan ilmu tradisional farmasi dengan 

gen, protein, dan polimorfisme nukleotida tunggal. Tujuannya adalah 

mengurangi toksisitas, meningkatkan kemanjuran, dan mendiagnosis 

penyakit genetik pada tahap awal.  

Pendekatan genomik ini mewakili pengobatan individual yang 

menawarkan keuntungan berupa peningkatan kemanjuran, 

mengurangi reaksi obat yang merugikan, meminimalkan metode 

coba-coba dalam pengobatan, dan mengurangi biaya uji klinis obat. 

1. Obat-Obatan yang Lebih Kuat 

Perusahaan farmasi memiliki kemampuan untuk mengembangkan 

obat yang berasal dari protein, enzim, dan molekul RNA yang 
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f. Pemantauan dan Evaluasi Pengobatan: Mengevaluasi efektivitas 

dan keamanan obat yang digunakan dan menyesuaikan 

pengobatan seperlunya untuk mencapai hasil yang optimal 

(Pharmacy, 2014). 

g. Mengelola Efek Samping dan Interaksi Obat: Gunakan alat  dan 

sumber prediktif untuk mengidentifikasi potensi interaksi obat 

dan mengambil tindakan pencegahan yang diperlukan (Hansten 

& J.R., 2015). 

 

2. Penilaian Efektivitas Terapi 
Evaluasi efektivitas terapi obat merupakan evaluasi yang 

dilakukan untuk mengetahui apakah tujuan pengobatan telah 

tercapai dan apakah obat yang digunakan memberikan efek klinis 

yang diharapkan tanpa menimbulkan efek samping yang tidak 

diinginkan. Langkah-langkah untuk mengevaluasi efektivitas 

pengobatan adalah: 

a. Menetapkan tujuan pengobatan spesifik yang ingin dicapai. 

Kriteria Keberhasilan dengan kriteria objektif untuk 

mengevaluasi keberhasilan pengobatan, termasuk nilai 

laboratorium target atau skala penilaian gejala (Hepler & L.M., 

1990). 

b. Pemantauan berkelanjutan, dengan melakukan pemantauan 

rutin terhadap tanda-tanda klinis dan hasil laboratorium untuk 

menilai respons pasien terhadap pengobatan (Cipolle et al., 

2012). 

c. Evaluasi klinis dan laboratorium, menggunakan pemeriksaan 

fisik dan wawancara  pasien untuk menilai perubahan  gejala 

dan kualitas hidup. Gunakan hasil uji laboratorium untuk 

memantau parameter klinis yang relevan seperti kadar gula 

darah, kadar kolesterol, dan fungsi ginjal (Pharmacists, 2020). 

d. Mengidentifikasi dan mengelola efek samping, memantau efek 

samping yang mungkin terjadi selama pengobatan dan menilai 

dampaknya terhadap pasien (Hansten & J.R., 2015). 

e. Koordinasi pengobatan penilaian respon, menilai respons 

pasien terhadap pengobatan berdasarkan kriteria keberhasilan 

yang  ditetapkan (Koda-Kimble et al., 2012). 
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f. Edukasi pasien informasi perawatan, memberikan informasi 

kepada pasien tentang pentingnya pemantauan dan pelaporan 

efek samping dan gejala baru (Nemire & K.L., 2009).  

g. Dokumentasi dan komunikasi, mendokumentasikan seluruh 

hasil pemantauan, evaluasi, dan intervensi dalam rekam medis 

pasien (Pharmacy, 2014). 

 

3. Pengelolaan Efek Samping 

Pengelolaan efek samping obat merupakan bagian penting dari 

praktik farmasi klinis yang bertujuan untuk meminimalkan risiko 

dan meningkatkan keamanan terapi obat. Berikut  langkah-langkah 

mengatasi efek samping obat: 

a. Mengidentifikasi Efek Samping  

Deteksi efek samping menggunakan wawancara, pemeriksaan 

fisik, dan pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui ada 

tidaknya efek samping obat (Brunton et al., 2010). 

b. Peringkat Efek Samping  

Menentukan sebab akibat, menentukan apakah efek samping 

yang dialami pasien benar-benar disebabkan oleh obat yang 

digunakan atau  faktor lain (Naranjo & Busto U., Sellers E.M., 

1981). 

c. Penatalaksanaan dan Intervensi  

Apabila efek samping yang terjadi sangat serius, hentikan 

penggunaan obat atau ganti dengan obat lain. Penyesuaian Dosis 

jika dosis terlalu tinggi menimbulkan efek samping, kurangi 

dosis obatnya. Memberikan perawatan supportif untuk 

mengatasi gejala efek samping seperti pemberian antihistamin 

untuk reaksi alergi atau antiemetik untuk mual dan muntah 

(Pharmacists, 2020). 

d. Pemantauan Lanjutan  

Evaluasi kesinambungan pengobatan, evaluasi apakah terapi 

obat dapat dilanjutkan atau harus dihentikan sama sekali 

(Tisdale & D.A., 2017). 

e. Edukasi Pasien  

Memberi pasien informasi  tentang kemungkinan efek samping 

obat, tanda-tanda yang harus diperhatikan, dan tindakan yang 

harus diambil jika terjadi efek samping (Nemire & K.L., 2009). 
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3. Pemantauan dan Tindak Lanjut  

a. Pemantauan khasiat pemantauan tekanan darah dan kadar gula 

darah. 

b. Nasehat dan edukasi petunjuk pemakaian dengan petunjuk 

yang jelas tentang cara menggunakan obat. 

4. Dokumentasi dan Pelaporan  

a. Catatan kasus dokumentasi: Catat semua keputusan 

pengobatan, perubahan pengobatan, dan hasil pemantauan 

dalam rekam medis pasien dan memberikan laporan kepada 

dokter atau penyedia layanan kesehatan lainnya tentang 

kemajuan pasien dan rencana pengobatan. 

b. Penilaian kualitas umpan balik pasien mengenai efektivitas 

pengobatan dan kepuasan  pelayanan serta evaluasi hasil kasus  

untuk memastikan bahwa pendekatan yang digunakan efektif 

dalam mencapai tujuan pengobatan dan untuk mengidentifikasi 

area yang perlu ditingkatkan (Cipolle, 2012). 

5. Inovasi dan Tren Masa Depan dalam Farmasi Komunitas 

a. Telefarmasi dan konsultasi telefarmasi 

b. Tren masa depan (Almasri, 2020). 
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Pengertian Farmasi Distribusi 

Profesi Farmasi  adalah suatu praktisi kesehatan yang meliputi 

penemuan obat, pengembangan, produksi, pengolahan, komposisi, 

informasi obat, dan distribusi (Mariane et al. 2022). Pendistribusian 

perbekalan farmasi ke fasilitas rawat jalan, rawat inap, dan gawat 

darurat di rumah sakit dikenal dengan istilah distribusi (Irmawati, 

2014). 

Salah satu kegiatan dalam siklus pengelolaan obat adalah 

distribusi. Mengklarifikasi setiap barang, mengatur penyimpanan, dan 

mendistribusikan obat ke depo dan fasilitas kesehatan adalah bagian 

dari pendistribusian. Dalam kegiatan distribusi, tujuan, siklus, sistem, 

sumber daya, serta pemantauan dan evaluasi harus dipertimbangkan. 

Hal ini penting untuk menjaga kualitas produk. Dalam 

pendistribusian, sistem penjaminan mutu juga harus diperhatikan 

(Dewi, 2023). 

 

Peran dan Tanggung Jawab Farmasis dalam Distribusi 

Sebagai penanggung jawab proses distribusi, apoteker perlu 

memastikan bahwa distribusi benar-benar tepat sasaran. Dalam hal 

ini saluran distribusinya adalah sarana penyiapan farmasi dan 

Pedagang Besar Farmasi (PBF). Cara Distribusi Obat yang Baik (CDOB) 

dan standar operasional prosedur yang telah ditetapkan juga harus 

diikuti oleh apoteker dalam seluruh kegiatan distribusi. Pada fasilitas 

pelayanan yang mempunyai sub unit seperti puskesmas, klinik, atau 

rumah sakit, apoteker melakukan kegiatan pendistribusian. Apoteker 

menggunakan jenis, kualitas, kuantitas, dan waktu yang tepat selama 

proses distribusi untuk mencegah kekurangan obat. Metode floor 

stock, unit dose dispensing, atau sesuai kebutuhan masing-masing 

fasilitas pelayanan merupakan pilihan distribusi (Ernawaningtyas, 

2023) 

 

Standar CDOB tentang Distribusi Farmasi  

Standar mutu CDOB mengatur bagaimana obat didistribusikan dengan 

benar. Tujuan CDOB adalah untuk menjamin bahwa obat yang dikirim 

ke apotek atau toko obat memenuhi standar mutu yang ditetapkan 

(Andriansyah, 2024). 
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b. Petugas gudang menerima LPLPO dari peminta berisi jenis obat 

dan bahan medis habis pakai yang diperlukan berikut 

jumlahnya untuk keperluan pelayanan selama 1-3 bulan. 

c. Petugas gudang menyiapkan obat dan bahan medis habis pakai 

yang diminta. 

d. Petugas gudang mencatat setiap obat dan bahan medis habis 

pakai yang diminta pada kartu stok obat gudang (Irmawati, 

2014). 

 

2. Pendistribusian Obat dan Bahan Medis Habis Pakai di 

Puskesmas 

 Proses penyaluran dan penyaluran obat dan perbekalan kesehatan 

konsumsi lainnya secara merata dan teratur kepada subunit 

Puskesmas dan satelit farmasi serta jaringannya disebut dengan 

pendistribusian obat dan perbekalan kesehatan konsumsi lainnya. 

Tujuannya adalah untuk menyediakan obat yang tepat jenis, mutu, 

kuantitas, dan waktu kepada sub unit pelayanan kesehatan di 

wilayah kerja puskesmas. Subunit dan jaringan Puskesmas antara 

lain: 

a. Sub unit pelayanan kesehatan di dalam lingkungan puskesmas 

b. Puskesmas keliling 

c. Posyandu dan polindes (Ferizal, 2021). 

 

Distribusi Obat Dalam Tubuh 

Proses dimana obat memasuki jaringan dan cairan tubuh setelah obat 

diserap dan didistribusikan ke seluruh tubuh melalui aliran darah. 

Aliran darah, afinitas jaringan, dan efek pengikatan protein 

mempengaruhi distribusi obat.  Pergerakan molekul obat ke seluruh 

tubuh terhubung dengan proses distribusi ini. Suatu obat akan dibawa 

oleh darah dan cairan jaringan ke lokasi dimana obat tersebut akan 

berfungsi secara farmakologis, dimetabolisme, dan akhirnya 

dikeluarkan ketika disuntikkan atau diserap ke dalam aliran darah. 

Aliran darah mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap proses 

distribusinya. Obat tersebut dengan cepat didistribusikan ke organ-

organ yang mendapat banyak aliran darah, seperti jantung, hati, dan 
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ginjal. Namun, distribusi ke organ lain, seperti otot, lemak, dan kulit, 

biasanya memerlukan waktu lebih lama.   

Pengikatan protein merupakan faktor penting dalam proses 

pendistribusian obat. Ada perbedaan nyata dalam cara distribusi obat 

selama kehamilan dan menyusui. Mayoritas obat dapat melewati 

plasenta dan mungkin mempengaruhi perkembangan janin selama 

kehamilan. Beberapa obat dapat masuk ke dalam ASI bayi selama 

menyusui, sehingga membahayakan kesehatan bayi (Dalle 2024). 
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Sejarah dan Perkembangan Obat Bahan Alam 

Farmasi merupakan ilmu yang mempelajari terkait obat. Beberapa 

ilmuwan yang mempelopori ilmu farmasi adalah Hippocrates (460-

370 SM), Dioscorides (abad ke-1), Galen (20-300) dan Paracelsus 

(1493-1541). Diawali dengan Hipocrates yang mulai 

memperkenalkan ilmu kedokteran dan farmasi secara ilmiah. 

Dilanjutkan dengan Dioscorides yang merupakan ahli botani sekaligus 

dokter yang menerapkan tumbuh-tumbuhan sebagai bagian dari 

pengobatannya. Selain Dioscorides, Galen merupakan ilmuwan yang 

berpengaruh pada perkembangan ilmu farmasi. Pada tahun 1240 

karena pengaruh raja Jerman Frederick II akhirnya farmasi 

dipisahkan dari ilmu kedokteran, karena menganggap ilmu 

kefarmasian membutuhkan perhatian dan keahlian khusus. Hingga 

pada akhirnya dari tahun ke tahun ilmu farmasi semakin berkembang, 

tidak hanya gabungannya dengan ilmu kedokteran saja, namun 

dengan ilmu lainnya seperti biologi, kimia, fisika sampai botani 

(Munaeni et al., 2022). 

 

Keberadaan Obat Bahan Alam di Dunia 

Beberapa negara menganut penggunaan sistem obat tradisional 

menjadi 3 kategori sesuai dengan klasifikasi yang dibuat oleh WHO. 

Sistem yang pertama adalah integratif. Pada sistem ini penggunaan 

obat tradisional sudah masuk ke lembaga kesehatan seperti Rumah 

Sakit dan pusat kesehatan lainnya. Negara yang sudah menganut 

sistem ini adalah Tiongkok, Vietnam, Korea dan beberapa negara di 

Afrika. Sistem yang kedua adalah sistem inklusif. Sistem ini mengakui 

obat tradisional, namun tidak memasukkannya ke lembaga kesehatan. 

Negara yang menganut sistem ini kebanyakan dari Benua Eropa dan 

Amerika. Sistem yang ketiga adalah sistem toleran. Penggunaan obat 

tradisional pada sistem ini tidak dilarang. Namun, belum masuk ke 

lembaga kesehatan secara resmi di semua wilayah negaranya. Negara 

yang menganut sistem tersebut seperti Indonesia dan Malaysia 

(Adiyasa & Meiyanti, 2021). 
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didapatkan isolat murni dari suatu bahan alam. Isolat tersebut dapat 

dijadikan formulasi obat bahan alam (Lukito, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10.4: Pengembangan Obat Bahan Alam 

Sumber: (Dokumen Pribadi, 2023) 

 

Tahapan Uji Obat Bahan Alam 

Di Indonesia melalui BPOM, pengelompokkan tanaman obat 

dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu jamu, herbal terstandar, dan 

fitofarmaka. Jamu merupakan tanaman ataupun gabungan dari 

beberapa tanaman yang dijadikan ramuan untuk pengobatan. Jamu 

belum melalui uji klinis, hanya sebatas pengalaman dari nenek 

moyang yang diturunkan dari beberapa generasi. Herbal terstandar 

merupakan bahan jamu yang sudah diujikan secara klinis pada hewan 

coba untuk memastikan keamanannya saat dikonsumsi oleh manusia. 

Sedangkan fitofarmaka merupakan bahan jamu yang sudah melalui 

berbagai macam uji, mulai dari standarisasi bahan baku, keamanan 

produksi, serta uji klinis dan pre klinis produk. Sehingga yang 

mengkonsumsi dapat merasa aman untuk melakukan pengobatan 

dengan sediaan fitofarmaka (BPOM RI, 2023). 

Beberapa uji yang harus dilalui bahan alam untuk dapat dijadikan 

sebagai produk fitofarmaka adalah uji eksperimental pada hewan 

coba,  uji toksisitas, dan uji klinik pada manusia. Berbagai macam uji 

tersebut didahului dengan uji pra klinis. Pada uji ini didapatkan 

informasi tentang toksisitas bahan, efikasi farmakologi dan profil 
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Pendahuluan 

Ekonomi dan kesehatan merupakan dua aspek yang saling berkaitan 

erat serta fundamental dalam pembangunan kesehatan. Kesehatan 

yang merupakan hak setiap masyarakat Indonesia berdasarkan UUD 

1945 menyerap sebagian besar penggunaan anggaran suatu wilayah. 

Menjadi sehat adalah kebutuhan setiap individu. Sehat juga 

berkorelasi dengan kondisi ekonomi dari seseorang.  

Di berbagai belahan dunia, konsep ekonomi kesehatan 

merupakan isu penting yang terus didiskusikan dan dikembangkan. 

Dalam membuat kebijakan tentang penggunaan suatu teknologi baru 

sangat memerlukan analisis mendalam terkait pembiayaan dan 

manfaat yang diperoleh. Hal ini dikarenakan semakin berkembangnya 

teknologi di bidang kesehatan serta adanya berbagai pilihan 

intervensi yang dapat diberikan terhadap suatu permasalahan 

Kesehatan. 

Di bidang kefarmasian, teknologi terbarukan juga semakin 

berkembang. Pemilihan jenis terapi yang dapat diberikan kepada 

pasien juga beragam jenis. Pengelompokan obat terdiri dari dua 

kelompok besar yaitu obat dengan nama dagang dan obat generik 

(BPOM RI, 2017). Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan variasi 

pilihan obat dapat berkembang, tentu saja berpengaruh terhadap 

biaya yang ditetapkan. Bagi pasien, fasilitas pelayanan Kesehatan dan 

pemerintah selaku pembuat kebijakan, hal ini tentu harus 

diperhitungkan dengan baik agar pemilihan terapi yang yang diterima 

pasien dapat memberikan outcome yang efektif dan efisien. 

Prinsip Farmakoekonomi yaitu mengukur dan membandingkan 

antara biaya dan outcome dari suatu intervensi terapi. 

Farmakoekonomi menggambarkan dan menganalisis biaya terapi 

obat serta luaran yang diperoleh (Rascati, 2013). 

Tujuan studi farmakoekonomi adalah sumber informasi dalam 

menentukan kebijakan dari berbagai pilihan atas pertimbangan 

alternatif pengobatan yang efisien. Karena fokusnya pada biaya 

(input) dan hasil/konsekuensi (outcomes) dari suatu pengobatan 

(Lutsina dan Sarifudin, 2023). 
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Gambar 11.1: Konsep Dasar Farmakoekonomi 

Sumber : (Diolah Sendiri) 

 

Dalam mencapai efisiensi penggunaan obat dan teknologi serta 

pelayanan kesehatan lainnya diperlukan studi atau kajian untuk 

memberikan gambaran tentang pola pengobatan yang tepat baik dari 

segi ekonomi dan efikasi pengobatan. Menurut Setiawan et al. (2017) 

agar tercapai peningkatan kesehatan yang maksimal setiap pengambil 

kebijakan di bidang Kesehatan harus memberikan jawaban tentang 

efektivitas obat atau secara umumnya teknologi kesehatan yang 

digunakan, siapa yang akan menggunakan, berapa biaya yang 

dikeluarkan serta jika dibandingkan dengan obat atau teknologi 

lainnya manakah yang lebih efektif.  

 

Biaya  

Pembiayaan kesehatan adalah besarnya dan alokasi dana yang harus 

disediakan untuk dimanfaatkan dalam upaya kesehatan sesuai dengan 

kebutuhan perorangan, kelompok dan masyarakat (Wulandari et al., 

2020). Dalam pembiayaan kesehatan nasional dikenal dengan istilah 

budget/alokasi anggaran pada suatu intervensi kesehatan. Untuk 

menentukan budget tersebut maka diperlukan analisis mendalam 

untuk mengetahui efektivitas, efisiensi serta dilakukan secara 

akuntabel dan transparan. 

Walaupun obat merupakan salah satu komoditi yang memiliki 

nilai ekonomis yang tinggi dibidang kesehatan, biaya untuk perawatan 

kesehatan juga bisa dari jenis perawatan lainnya yang diperoleh 

langsung oleh pasien saat menjalani pengobatan. Selain daripada itu 

terdapat pula pembiayaan lainnya yang tidak terlihat secara kasat 

mata namun bila dikonversikan menjadi satuan moneter maka akan 

terlihat bahwa ada pembiayaan lain yang timbul, seperti biaya 

transport, biaya hilangnya produktivitas, dan lainnya. 

Secara umum, biaya yang terkait dengan perawatan kesehatan 

dapat dibedakan sebagai berikut (Rascati, 2013): 

 COST Intervensi Outcome

s 
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a. Manfaat Penggunaan Aplikasi Mobile 

Penggunaan aplikasi mobile dalam pemantauan kesehatan 

pasien telah menunjukkan berbagai manfaat yang signifikan, 

terutama dalam hal meningkatkan efisiensi dan efektivitas 

perawatan kesehatan. Aplikasi mobile memungkinkan 

pemantauan kesehatan secara real-time, yang sangat 

bermanfaat untuk mengawasi parameter vital seperti tekanan 

darah dan kadar glukosa, sehingga membantu deteksi dini 

perubahan kondisi kesehatan yang mungkin memerlukan 

intervensi segera. Selain itu, fitur pengingat dan pelacakan pada 

aplikasi mobile dapat meningkatkan keterlibatan pasien dalam 

perawatan mereka serta kepatuhan terhadap terapi yang 

diresepkan. Aksesibilitas informasi kesehatan kapan saja dan di 

mana saja juga ditingkatkan melalui aplikasi mobile yang sangat 

berguna bagi pasien dengan mobilitas terbatas atau yang tinggal 

di daerah terpencil.  

Aplikasi ini juga mampu mengintegrasikan dan menyajikan 

data dari berbagai sumber dengan cara yang mudah dianalisis, 

membantu tenaga kesehatan dan pasien memahami tren 

kesehatan dengan lebih baik. Selain itu, aplikasi mobile 

memberikan dukungan yang konsisten bagi pasien dengan 

penyakit kronis melalui pemantauan berkelanjutan dan sumber 

daya pendidikan (Moses et al., 2021). Fitur komunikasi langsung 

seperti chat dan video call dalam aplikasi mobile juga 

mempermudah interaksi antara pasien dan dokter, mengurangi 

kebutuhan kunjungan fisik. Dengan mengurangi kunjungan 

langsung ke fasilitas kesehatan, aplikasi mobile juga dapat 

membantu menurunkan biaya perawatan kesehatan. Banyak 

aplikasi mobile menyediakan materi edukasi tentang kesehatan 

yang meningkatkan kesadaran pasien mengenai kondisi mereka 

dan mendorong pengambilan keputusan yang lebih baik terkait 

kesehatan (Moses et al., 2021). 
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Pendahuluan 

Industri farmasi di Indonesia harus berinovasi dengan 

mengembangkan solusi yang lebih efisien dan berkelanjutan. 

Kolaborasi sangat diperlukan untuk memastikan produksi dan 

distribusi obat-obatan yang aman dan efektif, terutama dalam kondisi 

darurat kesehatan (Lander dan Zhang, 2019).  

 

Pengertian Inovasi dalam Farmasi 

1. Definisi Inovasi dalam Konteks Farmasi 

Inovasi dalam konteks farmasi dapat didefinisikan sebagai proses 

pengembangan dan penerapan solusi baru yang bertujuan untuk 

meningkatkan efisiensi, efektivitas, dan aksesibilitas pengobatan 

serta perawatan kesehatan. Inovasi farmasi menjadi sangat penting 

dalam menghadapi tantangan kesehatan global yang terus 

berkembang, termasuk meningkatnya penyakit kronis dan 

kebutuhan akan pengobatan yang lebih personal dan tepat sasaran 

(Ekins et al, 2019). 

2. Pentingnya Inovasi dalam Memajukan Kesehatan Masyarakat 

Inovasi dalam bidang farmasi, teknologi medis, kebijakan 

Kesehatan, dan promosi kesehatan semuanya berperan penting 

dalam mewujudkan sistem kesehatan yang lebih baik dan lebih 

terjangkau (WHO, 2020).  

a. Inovasi Farmasi 

Inovasi dalam bidang farmasi telah menghasilkan obat-obatan 

baru yang menyelamatkan jutaan nyawa. Misalnya, 

pengembangan vaksin dan obat untuk penyakit menular seperti 

HIV/AIDS, malaria, dan tuberkulosis telah membantu dalam 

menurunkan angka kematian secara drastis di banyak negara 

berkembang. Inovasi ini tidak hanya memperpanjang harapan 

hidup, tetapi juga meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 

mengurangi efek samping dan komplikasi pengobatan (Brown, 

2018). 

b. Inovasi Teknologi Medis 

Kemajuan teknologi medis, seperti pencitraan diagnostik, 

robotika, dan teknologi berbasis AI, juga memainkan peran 
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c. Inisiatif Kesehatan Global 

Kolaborasi dalam inisiatif kesehatan global mengatasi 

tantangan kesehatan yang melintasi batas negara, seperti 

pandemi dan resistensi antimikroba, dengan melibatkan 

pemerintah, organisasi internasional, dan sektor swasta. 

Contoh: Program global melawan resistensi antimikroba yang 

melibatkan WHO dan berbagai negara (Desai, 2019). 
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