
 

i 

 
 



 

i 

 
 

DASAR FARMAKOLOGI DAN 

KLINIS 
 

 

 

 

 

 

Dede Dwi Nathalia 

Shinta Mayasari 

Astrid Komala Dewi 

Marizki Pondawinata 

Elsa Fitri Ana 

Resny Pebritrinasari 

Achmad Hayu Albert Muhaimin 

Ita Octafia 

Irhamadi Malik 

Nasruhan Arifianto 

Magi Melia Tanggu Rame 

Muhammad Ary Aprian Noor 

Sri Wahyuningsih



 

ii 
 

 

DASAR FARMAKOLOGI DAN KLINIS 
 
 

Tim Penulis:  
Dede Dwi Nathalia 

Shinta Mayasari 
Astrid Komala Dewi 

Marizki Pondawinata 
Elsa Fitri Ana 

Resny Pebritrinasari 
Achmad Hayu Albert Muhaimin 

Ita Octafia 
Irhamadi Malik 

Nasruhan Arifianto 
Magi Melia Tanggu Rame 

Muhammad Ary Aprian Noor 
Sri Wahyuningsih 

 
 
 

 

Editor   : apt. Syifa Qudwatul Umaro, S.Farm. 
Tata Letak : Asep Nugraha, S.Hum. 
Desain Cover : Septimike Yourintan Mutiara, S.Gz. 
Ukuran  : UNESCO 15,5 x 23 cm 
Halaman : vii, 206 
ISBN  : 978-634-7021-37-3 
Terbit Pada : April 2025 
Anggota IKAPI : No. 073/BANTEN/2023 
 
 
Hak Cipta 2025 @ Sada Kurnia Pustaka dan Penulis 
Hak cipta dilindungi undang-undang dilarang memperbanyak karya tulis ini 
dalam bentuk dan dengan cara apapun tanpa izin tertulis dari penerbit dan 
penulis. 
 
 
PENERBIT PT SADA KURNIA PUSTAKA 
Jl. Warung Selikur Km.6 Sukajaya – Carenang, Kab. Serang-Banten 
Email  : sadapenerbit@gmail.com 
Website  : sadapenerbit.com & repository.sadapenerbit.com 
Telpon/WA : +62 838 1281 8431 
 
 

mailto:sadapenerbit@gmail.com


 

iii 
 

 

KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan buku berjudul “Dasar 

Farmakologi dan Klinis” ini dengan sebaik-baiknya. Buku ini disusun 

sebagai upaya untuk memberikan pemahaman mendasar mengenai 

prinsip-prinsip farmakologi dan penerapannya dalam praktik klinis, 

khususnya bagi mahasiswa farmasi, kedokteran, keperawatan, serta 

tenaga kesehatan lainnya. 

Farmakologi merupakan ilmu yang mempelajari interaksi obat 

dengan tubuh, mencakup efek terapeutik maupun efek samping yang 

mungkin timbul. Pemahaman yang kuat tentang farmakologi sangat 

penting dalam menunjang terapi yang aman dan efektif bagi pasien. 

Oleh karena itu, buku ini dirancang untuk menjelaskan konsep-konsep 

dasar farmakokinetik, farmakodinamik, serta penerapannya dalam 

berbagai kondisi klinis. 

Penulis menyadari bahwa perkembangan ilmu farmakologi terus 

berjalan seiring dengan kemajuan teknologi dan penelitian di bidang 

medis. Namun, buku ini berusaha menyajikan materi secara sistematis 

dan aplikatif, dilengkapi dengan contoh kasus klinis untuk 

memudahkan pembaca dalam memahami hubungan antara teori dan 

praktik. 

Ucapan terima kasih disampaikan kepada semua pihak yang 

telah mendukung penyusunan buku ini, termasuk rekan-rekan 

sejawat, dosen, serta tim penerbit yang telah bekerja keras hingga 

buku ini dapat terwujud. Kritik dan saran dari pembaca sangat 

diharapkan untuk perbaikan di masa mendatang. 

Semoga buku “Dasar Farmakologi dan Klinis” ini dapat 

bermanfaat bagi para pembaca, khususnya dalam menunjang 

pembelajaran dan praktik di bidang kesehatan. Penulis berharap 

kontribusi kecil ini dapat menjadi langkah awal bagi pembaca untuk 

mendalami farmakologi lebih lanjut dan mengaplikasikannya demi 

pelayanan kesehatan yang lebih baik. 
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medis terpenting abad ke-17 (Achan et al., 2011). Namun secara 

praktis, penggunaan sumber kina, yaitu kulit pohon Cinchona 

(quinaquina) sudah ada sejak abad ke-16. Salah satu contohnya 

adalah isolasi alkaloid oleh apoteker brilian bernama Friedrich 

Wilhelm Adam Sertürner (1783–1841) di akhir abad ke-18 

(Krishnamurti dan Rao, 2016). 

Para ilmuwan, Pierre Joseph Pelletier dan Joseph Caventou 

pada tahun 1820 mengisolasi kina dari ramuan Cinchona 

officinalis, obat unik dengan indikasi untuk digunakan melawan 

malaria (Dobson, 2001). Sejak itu (dalam 300 tahun terakhir), 

banyak senyawa lain telah berhasil diisolasi dan dikarakterisasi 

seperti digitalis, picrotoxin, curare dan salisin. 

 

5. Periode Kontemporer (1900 -Sekarang) 

a. Pengembangan farmakologi molekuler: Farmakologi 

molekuler mulai dikembangkan, dan penelitian tentang 

mekanisme kerja obat pada tingkat molekuler menjadi bagian 

dari penelitian farmakologi. 

b. Pengembangan obat bioteknologi: Obat bioteknologi seperti 

insulin dan vaksin mulai dikembangkan. 

c. Pengembangan farmakologi personalisasi: Farmakologi 

personalisasi mulai dikembangkan, dan penelitian tentang 

bagaimana obat dapat disesuaikan dengan kebutuhan individu 

menjadi bagian dari penelitian farmakologi. 

 

Definisi dan Ruang Lingkup Farmakologi 
Farmakologi adalah ilmu yang mempelajari interaksi antara obat dan 

organisme hidup, terutama bagaimana obat bekerja di dalam tubuh 

(farmakodinamik) dan bagaimana tubuh mempengaruhi obat 

(farmakokinetik). Secara umum, definisi farmakologi adalah Ilmu 

yang mempelajari sifat, aksi, cara kerja, penggunaan serta efek 

fisiologis dan biokimia dari obat terhadap organisme hidup. 

 

Ruang lingkup farmakologi yaitu: 

1. Farmakodinamika: Mempelajari tentang efek dan pengaruh obat 

terhadap sel hidup, organ dan mekanisme kerjanya. 
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Obat bisa berasal dari bahan alam (misalnya herbal), bahan 

sintetis (kimia buatan), atau rekombinan (bioteknologi). 

Berikut ini adalah pengelompokan obat berdasarkan terapi, 

jenis, dan cara pemberian: 

1. Berdasarkan Terapi (Kegunaan Terapeutik) 

Dikelompokkan berdasarkan efek atau fungsi terapeutiknya, 

misalnya: 

a. Analgesik: Menghilangkan rasa nyeri (misal: parasetamol, 

ibuprofen). 

b. Antibiotik: Mengobati infeksi bakteri (misal: amoksisilin, 

ciprofloxacin). 

c. Antipiretik: Menurunkan demam (misal: parasetamol). 

d. Antihipertensi: Menurunkan tekanan darah (misal: amlodipin, 

losartan). 

e. Antidepresan: Mengobati depresi (misal: fluoxetine, 

sertraline). 

f. Antidiabetik: Mengontrol kadar gula darah (misal: metformin, 

insulin). 

g. Antikoagulan: Mencegah pembekuan darah (misal: warfarin, 

heparin). 

h. Antikanker: Menghambat pertumbuhan sel kanker (misal: 

cisplatin, doxorubicin). 

 

2. Berdasarkan Jenis atau Asal 

a. Obat alami: Berasal dari tumbuhan, hewan, atau mineral 

(misal: ekstrak jahe, quinine). 

b. Obat sintetis: Dibuat secara kimia di laboratorium (misal: 

aspirin, diazepam). 

c. Obat semisintetik: Kombinasi bahan alami yang dimodifikasi 

secara kimia (misal: amoksisilin). 

d. Biologis/Bioteknologi: Dibuat menggunakan teknik 

bioteknologi (misal: insulin rekombinan, vaksin mRNA). 

 

3. Berdasarkan Cara Pemberian (Rute Administrasi) 

a. Oral (per oral): Melalui mulut (tablet, kapsul, sirup). 

b. Topikal: Dioleskan pada kulit atau mukosa (salep, krim, gel). 
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c. Rektal: Melalui anus (supositoria, enema). 

d. Parenteral: Melalui suntikan. 

e. Intravena (IV): Langsung ke pembuluh darah. 

f. Intramuskular (IM): Disuntikkan ke otot. 

g. Subkutan (SC): Disuntikkan ke bawah kulit. 

h. Inhalasi: Dihirup melalui saluran pernapasan (aerosol, 

nebulizer). 

i. Sublingual: Diletakkan di bawah lidah (misal: nitrogliserin 

tablet). 

j. Transdermal: Ditempelkan di kulit untuk penyerapan 

bertahap (misal: patch nikotin). (Hoan Tjay, Tan, dan Rahardja 

Kirana, 2015). 

 

 

 

************* 
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dengan harapan mampu memberikan efek yang maksimal pada 

konsentrasi sekecil mungkin, tanpa memberikan efek 

samping/toksisitas yang tidak diharapkan. Kandidat obat baru 

diharapkan mampu mencapai sirkulasi sistemik menuju site targetnya 

dan mempertahankan konsentrasi obat dengan waktu tertentu untuk 

menjaga efek obat (William, 2016).  

 

Pengukuran Konsentrasi Obat 

Konsentrasi obat merupakan variabel penting dalam penentuan 

farmakokinetika individual maupun populasi, pengukuran dilakukan 

dalam beberapa sampel seperti sampel biologis (urin, plasma, ASI (Air 

Susu Ibu), dan saliva). Untuk pengukuran konsentrasi dapat dilakukan 

dengan menggunakan beberapa metode yang ada seperti metode 

analitik yang memiliki sensitivitas tinggi menggunakan alat 

spektrofotometri, kromatografi dan beberapa alat lain yang 

direkomendasikan. Alat-alat tersebut memiliki keunggulan dan 

kelemahan masing-masing.  

 

Konsep Dasar Farmakokinetika 

Farmakokinetika mencakup aspek absorpsi, distribusi, metabolisme, 

dan ekskresi obat (Rosenbaum, 2011; Wahyudin, 2020). Berikut 

adalah penjabaran konsep dasar farmakokinetika: 

1. Absorpsi 

Obat akan memberikan efek/respon jika berada pada konsentrasi 

yang cukup pada site targetnya. Konsentrasi yang rendah atau 

tinggi pada site targetnya akan tergantung pada konsentrasi dalam 

darah. Darah merupakan perantara proses penyebaran obat dalam 

tubuh yang melibatkan ADME (Absorpsi, Distribusi, Metabolisme 

dan Eliminasi). 

Absorpsi adalah proses penyerapan obat dari site target 

menuju ke sirkulasi sitemik. Faktor yang mempengaruhi absorpsi 

obat adalah pharmaceutical (bentuk sediaan farmasi), formulasi, 

ukuran partikel obat, bentuk partikel obat, kondisi patofisiologis 

individu (vaskularisasi, keasaman lambung). Absorpsi terjadi pada 

jalur pemberian obat secara EV (Ekstra Vaskular) misalnya rute 

per oral, rute IM (Intra Muskular) dan lain-lain. 
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4. Evaluasi Fungsi Organ Vital 

Berikut adalah evaluasi fungsi organ vital seperti organ ginjal yaitu 

marker Cl (Klirens). Parameter farmakokinetika Cl digunakan 

sebagai penanda baik/buruknya organ ginjal. Cl adalah bersihan 

obat dari organ ginjal dengan satuan ml/menit. Klirens 

menentukan kecepatan pembersihan obat dari volume darah 

dalam tubuh manusia. Berikut adalah batasan nilai klirens pada 

tubuh manusia, dikatakan rendah dengan nilai kurang dari 500 

ml/menit, dikatakan sedang dengan nilai rentang 500 hingga 1000 

ml/menit, tinggi dengan nilai 1000 hingga 1500 ml/menit. Evaluasi 

fungsi organ liver diantaranya adalah marker indocyanine green, 

yang dapat digunakan sebagai evaluasi fungsi liver.  

 

5. Mengevaluasi Produk Obat Generik 

Produk obat generik yang siap dipasarkan harus memiliki 

kesetaraan terapeutik dengan produk pembanding/inovator yang 

telah diapprove. Studi farmakokinetik memberikan evaluasi dari 

membandingkan absorpsi dan kecepatan dari dua produk tersebut 

dengan dosis yang sama pada subjek sukarelawan normal. Dengan 

harapan harus menghasilkan profil konsentrasi obat dalam darah 

yang mirip, sehingga memiliki efek yang sama dengan pembanding.  

 

6. Uji Aktivitas Farmakologis 

Korelasi konsentrasi dengan efek/respon farmakologis 

menggunakan model eksperimental in vitro dengan studi 

farmakokinetika in vivo terkait pengukuran konsentrasi dengan 

efek obat. Korelasi antara konsentrasi dengan efek/respon 

farmakologis sangat penting untuk menetapkan dosis sehingga 

memberikan efek yang dikehendaki.  

 

7. Uji Toksikologi 

Untuk menentukan paparan dan akumulasi obat di berbagai 

jaringan setelah pemberian dosis baik tunggal maupun berulang 

dapat dilakukan dengan mengevaluasi dari studi farmakokinetika. 

Untuk penentuan dosis obat membutuhkan data paparan terhadap 

akumulasi obat dengan toksisitas yang akan diamati.    
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Pendahuluan Farmakodinamik 
1. Definisi dan Konsep Dasar 

Farmakodinamik adalah cabang farmakologi yang mempelajari 

efek obat terhadap tubuh serta mekanisme kerja obat pada tingkat 

molekuler, seluler, dan sistem organ (Rang et al., 2015). Prinsip 

utama farmakodinamik meliputi interaksi obat dengan reseptor, 

aktivasi jalur sinyal, serta respons farmakologi yang dihasilkan 

(Katzung, 2021). Pemahaman farmakodinamik sangat penting 

dalam menentukan dosis yang optimal serta meminimalkan efek 

samping (Brunton et al., 2018). Selain itu, farmakodinamik juga 

berperan dalam prediksi efek obat pada populasi yang berbeda 

berdasarkan variasi biologis (Goodman & Gilman, 2020). 

2. Hubungan Farmakokinetik dan Farmakodinamik 

Farmakodinamik berkaitan erat dengan farmakokinetik, yang 

mencakup proses absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi 

obat (Brunton et al., 2018). Pemahaman hubungan antara 

farmakokinetik dan farmakodinamik membantu dalam 

optimalisasi dosis dan efek terapeutik obat (Goodman & Gilman, 

2020). Faktor farmakokinetik dapat mempengaruhi 

farmakodinamik, misalnya, kadar obat dalam plasma yang 

menentukan respons farmakologisnya (Katzung, 2021). Misalnya, 

antibiotik tertentu memerlukan konsentrasi plasma minimum 

untuk menghasilkan efek bakterisida yang efektif (Rang et al., 

2015). 

 

Mekanisme Kerja Obat: Interaksi Obat dengan Reseptor 
Obat dapat berinteraksi dengan reseptor spesifik di dalam tubuh 

untuk menghasilkan efek farmakologis (Rang et al., 2015). Reseptor 

ini dapat berupa protein membran, enzim, atau struktur intraseluler 

(Katzung, 2021). Obat dapat berinteraksi dengan reseptor spesifik di 

dalam tubuh untuk menghasilkan efek farmakologis (Rang et al., 

2015). Reseptor ini dapat berupa protein membran, enzim, atau 

struktur intraseluler (Katzung, 2021). Misalnya, beta-bloker bekerja 

dengan menghambat reseptor beta-adrenergik sehingga menurunkan 

tekanan darah (Brunton et al., 2018). Pemahaman mengenai 

selektivitas reseptor juga penting dalam mengurangi efek samping 

yang tidak diinginkan (Goodman & Gilman, 2020). 
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d. Jalur Reseptor Nuklir (Nuclear Receptor Pathway): Ligan 

lipofilik seperti hormon steroid menembus membran sel dan 

berikatan dengan reseptor nuklir untuk mengatur ekspresi gen 

(Brunton et al., 2018). 

Jalur transduksi sinyal berperan penting dalam regulasi fungsi 

seluler dan merupakan target utama dalam terapi farmakologi untuk 

berbagai penyakit (Katzung, 2020). 

 

Parameter Farmakodinamik 

1. Potensi dan Efikasi 

Potensi obat mengacu pada jumlah obat yang diperlukan untuk 

menghasilkan efek tertentu, sedangkan efikasi merujuk pada efek 

maksimum yang dapat dicapai (Brunton et al., 2018). Misalnya, 

fentanyl lebih potent dibandingkan morfin, tetapi keduanya 

memiliki efikasi serupa dalam menghilangkan nyeri (Goodman & 

Gilman, 2020). Potensi dan efikasi berperan dalam menentukan 

regimen dosis optimal untuk terapi (Rang et al., 2015). 

2. Indeks Terapeutik dan Keamanan Obat 

Indeks terapeutik merupakan rasio antara dosis toksik dan dosis 

efektif obat (Rang et al., 2015). Obat dengan indeks terapeutik 

sempit, seperti warfarin, memerlukan pemantauan ketat untuk 

mencegah efek samping yang serius (Katzung, 2021). Pemantauan 

terapeutik obat (TDM) sering diterapkan pada obat-obatan dengan 

indeks terapeutik rendah seperti aminoglikosida dan digoksin 

(Brunton et al., 2018). 

 

Faktor yang Memengaruhi Farmakodinamik 

1. Variabilitas Individu 

Faktor genetik, usia, jenis kelamin, dan kondisi fisiologis dapat 

mempengaruhi respons individu terhadap obat (Brunton et al., 

2018). Contohnya, pasien dengan gangguan fungsi hati mungkin 

mengalami peningkatan efek obat karena metabolisme yang 

berkurang (Goodman & Gilman, 2020). Studi farmakogenomik 

membantu dalam memahami variasi individu terhadap efek obat 

dan menentukan terapi yang lebih personal (Katzung, 2021). 
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menghambat enzim HMG-CoA reduktase untuk menurunkan 

sintesis kolesterol dalam tubuh (Neal, 2019). 

Efek obat pada sistem enzim sangat penting dalam 

farmakoterapi karena dapat mempengaruhi efektivitas dan 

keamanan obat lainnya dalam tubuh (Rang et al., 2016). 

 

Farmakodinamik pada Berbagai Sistem Organ 

Obat dapat menghasilkan efek yang berbeda tergantung pada sistem 

organ yang dipengaruhi (Katzung, 2020). 

1. Sistem Saraf Pusat 

Obat yang bekerja pada sistem saraf pusat (SSP) dapat bertindak 

sebagai depresan atau stimulan. Contohnya, benzodiazepin 

meningkatkan efek GABA untuk menghasilkan efek sedatif dan 

ansiolitik (Brunton et al., 2018). 

2. Sistem Kardiovaskular 

Obat kardiovaskular seperti beta-blocker bekerja dengan 

menghambat reseptor beta-adrenergik, mengurangi denyut 

jantung dan tekanan darah (Neal, 2019). Diuretik seperti furosemid 

meningkatkan ekskresi natrium untuk menurunkan volume darah 

dan tekanan darah (Katzung, 2020). 

3. Sistem Pernapasan 

Bronkodilator seperti salbutamol bekerja dengan mengaktifkan 

reseptor beta-2 adrenergik, menyebabkan relaksasi otot polos 

bronkus untuk meredakan asma (Rang et al., 2016). 

4. Sistem Pencernaan 

Obat seperti omeprazol menghambat pompa proton di lambung, 

mengurangi sekresi asam lambung dan mengobati penyakit refluks 

gastroesofageal (Brunton et al., 2018). 

5. Sistem Endokrin 

Obat hormonal seperti insulin bekerja dengan meningkatkan 

penyerapan glukosa oleh sel untuk mengontrol kadar gula darah 

pada diabetes (Katzung, 2020). 

6. Sistem Ginjal 

Diuretik tiazid menghambat reabsorpsi natrium di tubulus ginjal, 

meningkatkan ekskresi natrium dan air untuk menurunkan 

tekanan darah (Neal, 2019). 
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7. Sistem Imun 

Imunosupresan seperti siklosporin menghambat aktivasi limfosit T 

untuk mencegah reaksi penolakan transplantasi (Rang et al., 2016). 

Efek obat pada berbagai sistem organ harus dipertimbangkan 

dalam terapi klinis untuk mengoptimalkan manfaat dan mengurangi 

efek samping (Brunton et al., 2018). 
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EBM menguatkan pemahaman dan interpretasi yang lebih baik 

mengenai potensi efek samping obat atau interaksi obat yang saat ini 

terjadi atau bahkan yang akan terjadi pada masa mendatang. Situasi 

ini penting dalam keterjaminan suatu terapi yang diberikan tidak akan 

menyebabkan suatu hal negatif yang berbahaya bagi pasien. Bukti 

ilmiah dapat membantu tenaga medis dalam menghindari atau 

memitigasi interaksi obat yang diinginkan. Selain itu, EBM dapat 

mengurangi pengaruh bias subjektif atau praktik yang tidak terbukti 

efektif karena keputusan sepenuhnya didasarkan pada data dan hasil 

penelitian yang dapat dipertanggungjawabkan. Hal tersebut 

mendorong praktik medis yang lebih transparan dan terukur (Welink 

et al., 2020). Dengan adanya penelitian dan bukti ilmiah yang terus 

berkembang, farmakoterapi berbagai penyakit juga harus diperbarui 

atau mengikuti perubahan agar sejalan dengan kemajuan 

perkembangan klinis terbaru. Maka dari itu, EBM merupakan sumber 

informasi dan landasan yang sangat penting dalam penerapan 

farmakoterapi untuk menetapkan pengobatan yang diberikan 

optimal, aman dan efektif bagi pasien (DiPiro et al., 2005). 

 

Prinsip Dasar Farmakoterapi Berbasis Bukti 
Konsep bukti ilmiah dalam pengobatan mengacu pada pendekatan 

yang menggunakan bukti ilmiah yang valid, terkini, dan relevan untuk 

membuat keputusan dalam penggunaan obat dalam pengobatan. 

Implementasi farmakoterapi berbasis bukti harus didasarkan pada 3 

(tiga) prinsip utama yakni (Glasziou et al., 2007): 

1. Pengetahuan dan pemahaman mengenai informasi atau sumber 

pustaka berkualitas yang sesuai dengan tujuan pelayanan dan 

tujuan klinisnya. Beberapa indikator sumber pustaka yang 

berkualitas meliputi penulis yang kredibel, penerbit terpercaya, 

referensi yang dikutip, tanggal terbit yang relevan, terdapat proses 

peer-review, objektif, dan kejelasan penulisan yang baik. 

2. Memiliki keterampilan dalam menelusuri bukti ilmiah dengan 

mempertimbangkan hierarki tingkatan EBM (level of evidence) 

dengan mencari yang terbaik. 

3. Bukti ilmiah tidak akan memiliki arti banyak dalam membuat 

keputusan klinik kecuali dapat mengintegrasikannya dengan 

pertimbangan klinik, keinginan, persepsi atau karakteristik pasien. 
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5. Pengaplikasian Bukti Ilmiah ke Pasien dan Evaluasi hasil 

Terapi 

Dengan adanya bukti ilmiah yang dapat dijadikan acuan, praktisi 

dapat menerapkan bukti ilmiah tersebut untuk menyusun rencana 

penanganan dan rekomendasi terhadap pasien dengan 

mempertimbangkan manfaat dan risiko (benefit-risk). Beberapa 

langkah untuk mengaplikasikan bukti ilmiah yang telah ditelaah 

secara kritis kepada pasien antara lain (Akobeng, 2005): 

a. Diskusikan bukti ilmiah kepada tenaga medis atau pasien 

mengenai pilihan terapi yang ada berdasarkan bukti ilmiah 

tersebut. Proses diskusi ini melibatkan penjelasan tentang 

manfaat, potensi risiko, dan efek samping dari intervensi yang 

direkomendasikan. 

b. Pertimbangkan konteks lokal dan ketersediaan sumber daya 

yang dimiliki. Misalnya, jika bukti ilmiah merekomendasikan 

terapi tertentu yang mahal atau sulit diakses, maka perlu 

pertimbangan alternatif yang tersedia atau mencari cara untuk 

mendapatkan terapinya. 

c. Setelah mendapatkan persetujuan pasien, penerapan intervensi 

dilakukan dan perlu pemantauan hasil terapi secara terus 

menerus untuk memastikan bahwa pasien mendapat manfaat 

maksimal dari pengobatan yang didapat. Jika ada efek samping 

maka segera lakukan penyesuaian dalam perawatan kembali. 

Secara keseluruhan, penerapan bukti ilmiah ke pasien adalah 

proses yang melibatkan integrasi bukti dengan pengalaman klinis, 

diskusi terbuka dengan pasien serta penyesuaian perawatan sesuai 

konteks klinis dan sumber daya yang tersedia. 
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Pendahuluan 
Menurut Stewart et al. (2016), formulasi farmasi mengacu pada proses 

pengembangan produk farmasi, yang mencakup karakteristik kimia 

obat, cara peracikannya, serta detail protokol terapi yang akan 

digunakan dalam praktik klinis. 

Dosis obat memiliki dua dimensi makna, yaitu secara kuantitatif 

dan kualitatif. Dalam aspek kuantitatif, dosis diukur menggunakan 

satuan seperti berat (gram), volume (liter), atau satuan internasional 

lainnya. Sementara itu, secara kualitatif, dosis merujuk pada jumlah 

obat yang diperlukan untuk menghasilkan efek terapeutik pada pasien 

dewasa. Jika obat diberikan melebihi dosis yang umum digunakan, hal 

ini dapat menyebabkan efek toksik yang membahayakan pasien, 

bahkan bisa berujung pada kematian, yang disebut sebagai dosis letal. 

Selain itu, terdapat beberapa istilah terkait dosis, seperti dosis awal 

(initial dose) dan dosis pemeliharaan (maintenance dose) (Laili et al, 

2023). 

 

Faktor yang Memengaruhi Penentuan Dosis 
1. Faktor Farmakokinetik 

Farmakokinetik sering dijelaskan sebagai "apa yang tubuh lakukan 

terhadap obat" (Howatson & Levy, 2013).  

a. Absorpsi, Distribusi, Metabolisme, Ekskresi (ADME) 

1) Absorpsi Obat 

Absorpsi obat adalah tahap krusial dalam perjalanan obat. 

Proses ini dimulai dari tempat pemberian kemudian menuju 

aliran darah, yang memungkinkan obat mencapai lokasi 

targetnya di dalam tubuh untuk memberikan efek terapeutik. 

Proses ini menentukan seberapa efektif obat dapat memicu 

respons pengobatan yang diinginkan. Obat dapat melewati 

membran sel melalui dua cara utama: (1) difusi pasif tanpa 

energi atau (2) transportasi aktif, dimana cara ini 

membutuhkan energi dan bantuan mediator (Howatson & 

Levy, 2013). Berbagai faktor memengaruhi proses absorpsi, 

termasuk karakteristik fisikokimia obat, tingkat keasaman 

(pH) lingkungan, suplai darah ke area penyerapan, aktivitas 

motilitas saluran cerna, serta metode pemberian obat. 

Parameter farmakokinetik yang relevan dengan absorpsi 
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4. Kondisi Medis Tertentu 

Pada kondisi medis seperti gagal jantung, sirosis hati, dan gagal 

ginjal, terjadi perubahan fisiologis yang dapat secara signifikan 

memengaruhi farmakokinetik obat. Edema, yang sering menyertai 

kondisi-kondisi ini, meningkatkan volume distribusi obat. Hal ini 

dapat menurunkan konsentrasi obat dalam plasma, sehingga 

mengurangi efektivitas terapi. Selain itu, penurunan fungsi hati dan 

ginjal melambatkan proses metabolisme dan ekskresi obat, yang 

berisiko meningkatkan akumulasi obat dalam tubuh. 

Pada gagal jantung, dosis obat kardiodepresan harus 

dikurangi karena sensitivitas pasien terhadap obat ini cenderung 

lebih tinggi. Efek samping juga perlu dipantau secara ketat, dan 

penggunaan diuretik harus disesuaikan untuk membantu 

mengontrol edema.  

Pada sirosis hati, dosis obat yang dimetabolisme oleh hati 

harus diturunkan atau diganti dengan alternatif yang lebih aman. 

Pemantauan fungsi hati secara berkala sangat penting untuk 

memastikan keamanan pengobatan. 

Untuk gagal ginjal, penyesuaian dosis obat harus dilakukan 

berdasarkan fungsi ginjal, menggunakan formula estimasi laju 

filtrasi glomerulus (GFR). Obat-obatan yang bersifat nefrotoksik 

harus dihindari untuk mencegah kerusakan ginjal lebih lanjut. 

Dengan demikian, pemantauan yang cermat terhadap kondisi 

fisiologis pasien sangat diperlukan untuk memastikan keamanan 

dan efektivitas terapi.(Laili et al, 2023).  
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Sistem Saraf Otonom 

Sistem saraf terdiri dua yang utama adalah sistem saraf pusat yang 

terletak di otak dan medula spinalis atau sumsum tulang belakang dan 

sistem saraf tepi atau yang biasa disebut juga sistem saraf perifer yang 

terletak di luar otak dan medula spinalis. Medula spinalis berperan 

penting dalam mengendalikan berbagai aktivitas refleks tubuh dan 

proses transmisi impuls dari otak dan menuju otak melalui saraf 

sensorik dan saraf motorik. Kumpulan serabut saraf medula spinalis 

terletak di sepanjang tulang belakang, dari bagian bawah otak sampai 

punggung bagian bawah.  

Sistem saraf perifer terdiri dari dua, diantaranya: sistem saraf 

motorik dan sistem saraf otonom. Sistem saraf motorik bekerja di otot 

lurik atau otot rangka yang menempel di tulang dan persendian, dan 

dapat dikendalikan, berfungsi untuk menggerakkan tubuh. Sedangkan 

sistem saraf otonom tersebar luas di seluruh tubuh, bekerja di otot 

polos, jantung dan kelenjar dan tanpa mengikuti kehendak atau 

menurut aturannya sendiri untuk keseimbangan fisiologis organisme, 

seperti suhu tubuh, tekanan darah, peredaran darah, pernapasan, 

mata berkedip, detak jantung, peristaltik usus, dan gerakan tak sadar 

lainnya. Susunan saraf otonom terdiri atas saraf dan simpul 

saraf/ganglia/ganglion. 

Gambar 6.1: Sistem Saraf Tubuh 

Sumber : Diolah Penulis 

SISTEM SARAF

Sistem Saraf Pusat Sistem Saraf Perifer

Sistem Saraf Motorik Sistem Saraf Otonom

Sistem Saraf Simpatis 
(Adrenergik)

Sistem Saraf Parasimpatis 
(Kolinergik)
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Oksifenonium  Tukak peptik 
Mata 
Homatroprin  Midriasis dan siklopegia untuk 

pemeriksaan mata 
Siklopentolat  Midriasis dan siklopegia untuk 

pemeriksaan mata 
Tropikamid  Midriasis dan siklopegia untuk 

pemeriksaan mata 
Neuromuscular  
Benztropin  Penyakit Parkinson 

Pengobatan efek fenotiazin dan 
antipsikotik lainnya 

Biperiden  Penyakit Parkinson 
Pengobatan efek fenotiazin dan 
antipsikotik lainnya 

Prosiklidin  Penyakit Parkinson 
Pengobatan efek fenotiazin dan 
antipsikotik lainnya 

Triheksifinidil  Penyakit Parkinson 
Pengobatan efek fenotiazin dan 
antipsikotik lainnya 

Pernapasan 
Ipratropium 
bromida 

bronkodilator 

Tiotropium 
bromida 

bronkodilator 

Sumber: Diolah Penulis  
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Pendahuluan 

Metformin merupakan obat yang digunakan untuk pasien diabetes 

tipe 2, berdasarkan penelitian terbaru oleh Dixon, Dave Carbone, 

Salvatore (2024), metformin ini memiliki keuntungan mengurangi 

risiko kejadian kardiovaskular. Bahkan menurut penelitian Hu et al, 

pemberian penambahan metformin 850 mg dua kali sehari, selama 1 

bulan pada pasien dengan penyakit jantung koroner tanpa diabetes 

mendapat hasil berupa penurunan LDL-C yang lebih besar 

dibandingkan dengan mereka yang tidak menerima metformin 

sebagai tambahan terapi penurun kolesterol.  Sebelum kita 

memahami lebih dalam terkait farmakologi sistem kardiovaskular 

maka perlu kita pahami dulu sistem kardiovaskular dan macam-

macam obat serta mekanisme kerjanya. 

 

Sistem Kardiovaskular 

Sistem Kardiovaskular adalah sirkuit tertutup dan memungkinkan 

sirkulasi darah melalui arteri yang terhubung ke arteriol kecil dan   

kapiler   yang   lebih   kecil   lagi.   Sistem kardiovaskular dibagi  menjadi 

sirkulasi paru-paru tempat darah diedarkan dan dioksigenasi melalui   

paru-paru dan sirkulasi sistemik tempat darah ditransfer ke seluruh 

tubuh yang menyediakan oksigen ke organ-organ tubuh. Komponen 

utama sistem kardiovaskular adalah jantung, pembuluh darah, dan 

darah. Jantung adalah organ berotot dari sistem kardiovaskular, yang 

menjaga darah bersirkulasi melalui sistem. Ruang atas jantung terbagi 

menjadi ruang kiri dan kanan yang disebut atrium. Peran mereka 

adalah menerima darah yang kembali ke jantung melalui vena dan 

arteri dan mengirimkannya ke dua ruang bawah, yang disebut 

ventrikel. Ventrikel juga dibagi menjadi kiri dan kanan sesuai dengan 

ruang. Gambar melintang jantung dapat dilihat pada gambar dibawah 

ini.  

 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/arteriole
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pulmonary-circulation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systemic-circulation
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/oxygenation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atrium
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turun hingga         
33% kemudian                 
di ekskresikan 
sebagian    besar    
di bersamaan    
dengan feses 
 
 

 Penyekat 
kanal 

kalsium 

Verapamil, 
diltiazem. 
dihidropirid
in 

Menghambat 
gerakan masuknya 
kalsium dengan cara 
terikat dengan kanal      
kalsium tipe l  di 
jantung otot polos     
koroner dan        
vaskular perifer 
sehingga otot 
vaskular 
beristirahat 
mendilatasi arteriol 
sehingga tekanan     
darah menjadi turun 

Waktu paruh 
pendek 3-8  jam 
setelah     
pemberian dosis                     
oral, pengobatan 
memerlukan          
3x sehari lebih     
baik dengan         
preparat lepas 
lambat. 
 

 Penyekat 
α 

adrenergik 

Prazosin, 
Terazosin 

Menyebabkan 
penyekat 
kompetetif α 
adrenoresptor 
sehingga resistensi 
vascular  perifer dan         
tekanan darah         
arteri menurun. 
Penurunan     ini 
menyebabkan 
relaksasi      otot 
polos arteri dan 
vena 

Prazosin  dapat 
melintasi sawar 
darah otak. 
Metabolisme 
terjadi oleh enzim 
CYP450 hati. 
Waktu paruh 
prazosin sekitar 
2.5 jam. (British 
National 
Formulary, 2018). 

 Adrenergik 
bekerja 
sentral 

Klonidin, 
Metlidopa 

Mengurangi aliran 
adrenalin dari       
susunan saraf           
pusat sehingga 
resisten perifer total 
menurun dan   
penurunan tekanan 
darah 

Dapat diberikan 
secara oral dan 
transdermal 
dengan 
bioavailabilitas    
80%, diikat 
protein dalam 
darah 40% 
kemudian dibawa 
ke hati                     
untuk 
dimetabolisme 
menjadi          
bentuk tidak       
aktif       dan 
dikeluarkan  
melalui ginjal.        
(Medscape 
Reference, 2020) 

 Vasodilator Hidralazin, 
Minoksidil 

Menyebabkan 
vasodilatasi 

Obat   ini 
diberikan 
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langsung, terutama   
arteri dan          
arteriol sehingga 
penurunan 
resistensi perifer 
mendorong  
peningkatan reflex  
nadi  dan curah      
jantung sehingga 
tekanan darah 
menurun 

secara oral dan 
diabsorbsi 
sehingga 
bioavailabilitas        
25-50% dan     
sekitar 
90% diikat 
dengan protein 
didistribusikan 
dan 
dimetabolisme di 
hati dengan waktu 
paruh 2-8 jam dan 
diekresi melalui 
urin. 

Sumber : Hardyanto Lim, 2009 

 

Selain obat pada tabel ini terdapat golongan obat yang 

berhubungan dengan darah dan profil lipid dalam darah karena 

adanya  ganguan  mulai  dari  faktor  pembekuan  darah tembentuknya 

trombosit, trombolitik dan pengencer darah hingga anemia Contoh 

obatnya seperti vitamin K, Heparin, urokinase, warfarin, aspirin dan 

asam folat, vitamin b12, besi. Obat yang mempengaruhi profil lipid 

mulai menurunkan kolesterol, LDL, trigliserid dan meningkatkan HDL. 

Contoh Obatnya simvastatin, klofibrat, kolestibol, niasin.  
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Anatomi dan Fisiologi Sistem Pernapasan  

Sistem pernapasan manusia adalah suatu sistem yang terdiri dari 

beberapa organ yang bekerja sama untuk memastikan pertukaran gas 

yang efisien dalam tubuh. Organ-organ dalam sistem ini 

dikelompokkan menjadi dua bagian utama yaitu saluran pernapasan 

atas dan bawah. Sistem pernapasan manusia terdiri dari saluran 

pernapasan atas (hidung, rongga nasal, faring, laring) dan bawah 

(trakea, bronkus, bronkiolus, paru-paru, alveoli). Fungsi utamanya 

adalah memfasilitasi pertukaran gas antara udara dan darah. Proses 

ini melibatkan ventilasi, difusi, dan perfusi. (Standring, 2021). ). 

Ventilasi adalah proses mekanis pergerakan udara masuk (inspirasi) 

dan keluar (ekspirasi) dari paru-paru. Proses ini bergantung pada 

perubahan tekanan intrapleura dan diafragma yang dikendalikan oleh 

pusat pernapasan di medula oblongata dan pons (respiratory centers). 

Selama inspirasi, kontraksi diafragma yang dipengaruhi oleh saraf 

nervus frenikus dan otot interkostalis eksternal dapat memperluas 

rongga toraks, menurunkan tekanan intra-alveolar di bawah tekanan 

atmosfer (Hukum Boyle), sehingga udara dapat mengalir masuk. 

Ekspirasi normal bersifat pasif akibat elastisitas paru dan recoil 

dinding dada, tetapi pada pernapasan cepat, otot interkostalis internal 

dan abdominal berkontraksi (Guyton & Hall, 2021). 

1. Saluran Pernapasan Atas 

a. Hidung 
Hidung adalah pintu masuk utama untuk udara yang dihirup. 

Terdapat dua bagian, yaitu rongga hidung kanan dan kiri, yang 

dipisahkan oleh septum nasal. Hidung dilengkapi dengan epitel 

bersilia yang memungkinkan penangkapan partikel dan 

mikroba melalui lendir. Hidung juga memainkan peranan dalam 

pemanasan dan pelembapan udara yang masuk, sebelum 

diteruskan ke rongga lebih dalam. 

b. Rongga Nasal 
Rongga nasal berfungsi sebagai jalur untuk udara, dan 

merupakan lokasi utama untuk reseptor penciuman. Struktur 

ini sangat penting dalam fungsi indra penciuman serta berperan 

dalam resonansi suara saat berbicara. 
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2) Aplikasi Klinis: MSC sedang dipelajari untuk pengobatan 

PPOK, IPF, dan ARDS. Studi praklinis menunjukkan potensi 

MSC dalam mengurangi fibrosis dan peradangan paru. 

b. Rekayasa Jaringan Paru: 
1) Scaffold Biodegradable: Penggunaan scaffold yang terbuat 

dari bahan biodegradable untuk mendukung pertumbuhan 

jaringan paru baru. 

2) Organ-on-a-Chip: Teknologi ini memungkinkan peneliti 

untuk mempelajari penyakit paru dan menguji obat dalam 

lingkungan yang menyerupai kondisi manusia. 

c. Terapi Gen: Pengiriman Gen CFTR 

Untuk pasien fibrosis kistik, terapi gen menggunakan vektor 

virus untuk mengirimkan gen CFTR yang fungsional ke sel epitel 

saluran napas. 
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Dispepsia 

Dispepsia merupakan beberapa gejala yang terkait dengan saluran 

pencernaan bagian lambung dan usus halus. Beberapa gejala yang 

sering muncul di antaranya nyeri atau sensasi terbakar di area perut 

atas, terasa cepat kenyang, perut terasa penuh, nyeri pada ulu hati, 

sendawa, mual dan muntah. 

Data WHO mencatat dispepsia di dunia mencapai 15-30 %. 

Penyebab dari dispepsia bukanlah penyakit, melainkan gangguan 

pencernaan atau gejala dari penyakit lainnya. Beberapa faktor pemicu 

dari dispepsia di antaranya: 

1. Meningkatnya jumlah asam lambung diakibatkan karena stres. 

2. Terjadinya iritasi pada dinding lambung 

3. Gaya hidup, seperti mengonsumsi alkohol, makan pedas, makan 

dengan tergesa-gesa, kebiasaan merokok dan obesitas. 

4. Infeksi bakteri helicobacter pylori yang ditemukan di bagian 

lambung yang dapat menyebabkan maag. 

 

Terapi farmakologi dispepsia sebagai berikut: 

1. Antasida yang berfungsi sebagai penetral asam lambung, contoh: 

Mg (OH), AL (OH)3, CaCo3, Hydrotalcite bekerja untuk 

menetralkan asam lambung, merangsang pembentukan lendir 

lambung dan mempercepat penyembuhan tukak lambung 

2. Golongan obat yang berfungsi menurunkan produksi asam 

lambung, di antaranya : Pemblok Reseptor H2 contoh: Famotidin; 

Penghambat Pompa Proton (PPI) contoh: Lansoprazole; 

Potassium-Competitive Acid Blocker (PCAB) contoh: Vonoprazan 

3. Antiflatulence contoh: Simeticon bekerja mengurang tegangan 

permukaan gelembung gas dalam saluran pencernaan sehingga 

mempermudah dalam mengeluarkan gas dari tubuh 

4. Prokinetik berfungsi untuk membantu proses pengosongan 

lambung 

5. Antimikroba dapat diberikan jika disebabkan oleh infeksi bakteri 

6. Anti-depresan berfungsi untuk menghilangkan rasa tidak nyaman 

dengan menurunkan rasa nyeri. 
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1. Membiasakan untuk makan tidak tergesa-gesa. 

2. Membiasakan tidak mengonsumsi makanan pedas, asam, 

bersantan dan berlemak. 

3. Membiasakan makan dengan porsi secukupnya. 

4. Menghindari minuman kemasan ataupun bersoda. 

5. Mengonsumsi makanan yang berserat. 

6. Menghindari tidur langsung setelah makan. 

7. Istirahat yang cukup. 

8. Menjaga berat badan ideal. 

 

Peran Apoteker dalam edukasi Pasien untuk mencegah terjadinya 

diare di antaranya: 

1. Mengurangi konsumsi gula, lemak dan minyak. 

2. Meningkatkan asupan sayur dan buah. 

3. Mengonsumsi sumber lemak sehat, seperti ikan dan yogurt. 

4. Mengganti karbohidrat sederhana, seperti nasi putih dan roti. 

dengan karbohidrat kompleks seperti beras merah dan biji-bijian 

utuh. 

5. Memenuhi kebutuhan cairan tubuh yaitu minimal sehari meminum 

air putih sejumlah 2 liter. 

6. Melakukan olahraga ringan seperti yoga, jalan cepat atau 

bersepeda jarak pendek, dan di pastikan untuk tidak berlebihan 

akan tetapi menyesuaikan dengan kondisi tubuh. 

 

 

*************** 
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Pengertian Analgesik Non-Opioid 

Analgesik adalah obat yang digunakan untuk meredakan nyeri tanpa 

menghilangkan kesadaran. Nyeri dapat terjadi akibat berbagai 

kondisi, seperti trauma, penyakit kronis, atau proses inflamasi.  

Analgesik non-opioid adalah kelompok obat yang digunakan 

untuk meredakan nyeri tanpa melibatkan zat opioid. Obat ini sering 

menjadi pilihan pertama dalam pengobatan nyeri ringan hingga 

sedang karena efektivitasnya dan risiko efek samping yang lebih 

rendah dibandingkan dengan opioid. 

Analgesik non-opioid adalah obat pereda nyeri yang bekerja 

dengan cara menghambat proses inflamasi atau mengurangi 

sensitivitas sistem saraf terhadap nyeri. Tidak seperti opioid yang 

bekerja langsung pada reseptor opioid di otak dan sumsum tulang 

belakang, analgesik non-opioid bekerja pada tingkat perifer atau 

melalui mekanisme lain yang tidak melibatkan sistem opioid. 

Obat ini umumnya digunakan untuk mengatasi nyeri akibat 

kondisi seperti sakit kepala, nyeri otot, nyeri sendi (artritis), nyeri 

pascaoperasi ringan, atau demam. Karena tidak menyebabkan 

ketergantungan fisik atau psikologis seperti opioid, analgesik non-

opioid dianggap lebih aman untuk penggunaan jangka panjang. 

 

Jenis-jenis Analgesik Non-Opioid 

Berikut adalah beberapa jenis analgesik non-opioid yang umum 

digunakan: 

1.  Parasetamol (Acetaminophen) 

 

 

 

 

 

Gambar 10.1: Rumus Kimia Parasetamol 

Sumber: diolah penulis 

 

Parasetamol adalah salah satu analgesik non-opioid yang 

paling sering diresepkan. Obat ini efektif untuk mengatasi nyeri 
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Indometasin adalah salah satu NSAID yang kuat dan sering 

digunakan untuk kondisi peradangan berat seperti gout akut 

atau arthritis rheumatoid. Namun, karena potensi efek 

sampingnya yang tinggi, seperti gangguan pencernaan dan 

sistem saraf pusat (misalnya pusing atau sakit kepala), 

penggunaannya biasanya terbatas pada kasus-kasus 

tertentu. 

 

10) Piroksikam 

 
Gambar 10.12: Rumus kimia Piroxicam 

Sumber : Diolah Penulis 

 

Piroksikam adalah NSAID dengan durasi kerja yang sangat 

panjang, sehingga cukup diminum sekali sehari. Obat ini 

umumnya digunakan untuk mengelola nyeri kronis akibat 

osteoarthritis atau rheumatoid arthritis. Namun, 

penggunaannya harus hati-hati karena memiliki risiko tinggi 

terhadap gangguan lambung dan ginjal. 

 

Pengertian Analgesik Opioid 

Analgesik opioid merupakan kelompok obat yang digunakan untuk 

meredakan rasa nyeri sedang hingga berat. Obat ini bekerja mengikat 

reseptor opioid di otak, sumsum tulang belakang, dan bagian lain dari 

tubuh, sehingga mengurangi persepsi rasa sakit. Meskipun sangat 

efektif mengelola nyeri, analgesik opioid juga memiliki risiko efek 

samping dan potensi ketergantungan yang perlu diperhatikan. 

Analgesik opioid adalah obat yang berasal dari tanaman opium 

atau dibuat secara sintetis untuk meniru efek senyawa alami tersebut. 
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Obat ini termasuk dalam kategori obat penghilang rasa sakit yang 

sangat kuat, sering digunakan dalam pengobatan nyeri akut akibat 

cedera, pascaoperasi, atau penyakit kronis seperti kanker. 

Analgesik opioid digunakan untuk nyeri sedang hingga berat yang 

tidak dapat diatasi dengan analgesik non-opioid. Contohnya meliputi 

morfin, kodein, dan fentanil.  

 

Cara Kerja Analgesik Opioid 
Analgesik opioid bekerja dengan meniru senyawa alami yang disebut 

endorfin, yaitu zat yang diproduksi tubuh untuk mengurangi rasa sakit 

secara alami. Ketika opioid masuk ke tubuh, mereka berinteraksi 

dengan reseptor opioid, yang terdiri dari tiga jenis utama: mu, kappa, 

dan delta. Aktivasi reseptor-reseptor ini menghasilkan efek analgesik 

(penghilang rasa sakit) sekaligus memberikan sensasi euforia atau 

relaksasi pada beberapa individu. 

Namun, meskipun efektif dalam mengatasi rasa sakit, analgesik 

opioid juga memiliki potensi risiko, termasuk toleransi (penurunan 

efektivitas setelah penggunaan jangka panjang), fisik, dan kecanduan 

Oleh karena itu, penggunaannya harus diawasi secara ketat oleh 

tenaga medis. 

 

Beberapa contoh umum analgesik opioid meliputi: 

1. Morfina: Digunakan untuk nyeri berat, sering kali dalam 

pengaturan rumah sakit. 

2. Kodeina: Biasanya digunakan untuk nyeri ringan hingga sedang. 

3. Fentanil: Obat opioid sintetis yang sangat kuat, sering digunakan 

dalam anestesi atau untuk nyeri kronis yang sulit diobati. 

4. Oksikodon dan Hidrokodon: Digunakan untuk nyeri kronis atau 

pascaoperasi. 

5. Metadon : Selain digunakan sebagai analgesik, juga digunakan 

dalam terapi substitusi untuk ketergantungan opioid. 

 

Jenis-jenis Analgesik Opioid 

Analgesik opioid dapat diklasifikasikan berdasarkan tingkat 

kekuatannya: 
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Penggunaan kortikosteroid mata harus diawasi oleh dokter 

spesialis mata karena risiko efek samping seperti peningkatan 

tekanan intraokular yang dapat menyebabkan glaukoma. 

g.  Kortikosteroid Rektal 
Kortikosteroid rektal tersedia dalam bentuk supositoria, enema, 

atau busa rektal. Obat ini digunakan untuk kondisi peradangan 

di area rektum atau usus besar bagian bawah. 

Contoh: Hidrokortison rektal. 

Penggunaan : Kolitis ulseratif distal dan proktitis. 

Kortikosteroid rektal bekerja langsung pada area yang 

terkena sehingga lebih efektif untuk kondisi lokal tanpa banyak 

efek samping sistemik. 

 

4.  Efek Samping Kortikosteroid 
Meskipun efektif, penggunaan kortikosteroid harus dilakukan 

dengan hati-hati karena dapat menimbulkan efek samping, 

terutama jika digunakan dalam jangka panjang. Beberapa efek 

samping yang mungkin terjadi meliputi: 

a. Peningkatan berat badan. 

b. Osteoporosis. 

c. Gangguan tidur. 

d. Tekanan darah tinggi. 

e. Diabetes. 

f. Penipisan kulit (untuk kortikosteroid topikal). 

g. Infeksi jamur (untuk kortikosteroid inhalasi). 

Kortikosteroid adalah obat yang sangat bermanfaat untuk 

mengatasi berbagai kondisi medis yang melibatkan peradangan 

atau gangguan sistem imun. Namun, penggunaannya harus selalu 

diawasi oleh tenaga kesehatan untuk meminimalkan risiko efek 

samping. 

 

 

************** 
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Pendahuluan  

Antibiotik berasal dari bahasa Yunani yaitu anti yang berarti melawan 

dan bios yang artinya hidup. Antibiotik merupakan senyawa kimia 

yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri (bakteriostatik) 

maupun membunuh bakteri (bakterisidal) (Mujaddid et al., 2025). 

Pada prinsipnya, antibiotika harus bersifat toksik pada bakteri 

penyebab infeksi namun tidak toksik pada manusia. Untuk melindungi 

tubuh manusia dari bakteri patogen, maka berbagai senyawa 

antibiotik telah dikembangkan dengan menargetkan pada titik 

kerentanan bakteri, yaitu; antibiotik penghambat sintesis dinding sel 

bakteri, antibiotik penghambat sintesis protein bakteri, dan antibiotik 

yang menargetkan DNA atau menghambat replikasi DNA (Anggita et 

al., 2022) (Soesanto, 2024).  

 

Antibiotik Penghambat Sintesis Dinding Sel  

Struktur dinding sel bakteri menjadi target utama bagi senyawa 

antibiotik. Dinding sel bakteri berperan sebagai pelindung sel dari 

kemungkinan terjadinya pecah akibat perbedaan tekanan air di dalam 

dan di luar sel serta melindungi isi sel dari perubahan lingkungan di 

luar sel (Pratiwi, 2008). Dinding sel bakteri tersusun atas lapisan 

peptidoglikan yang juga dikenal sebagai murein, terdiri dari polimer 

pengulangan dari dua gula: N-asetilglukosamin (NAG) dan asam N-

asetilmuramin (NAM) yang berselang-seling dalam rantai panjang 

(glikan). (Anggita et al., 2022). NAM dan NAG saling berikatan dalam 

ikatan β-1-4-glukosida dan membentuk ikatan silang dengan rantai 

tetrapeptida. Empat asam amino yang menyusun tetrapeptida yaitu L-

alanin, D-alanin, asam D-glutamat, L-lisin atau asam diaminopimelat 

(Pratiwi, 2008).  

Ikatan silang peptidoglikan dimediasi oleh enzim yang dikenal 

transpeptidase dan karboksipeptidase atau biasa disebut Penicilin 

Binding Protein (PBP) (Fadrian, 2023). Enzim tersebut dapat 

mengenali dua asam amino terminal dan rantai samping peptida D-

alanil-D-alanin. Struktur kimia peptidoglikan pada bakteri gram 

positif dan bakteri negatif tidak berbeda jauh. Peptidoglikan pada 

bakteri gram positif cenderung lebih tebal dibandingkan dengan 

peptidoglikan pada bakteri gram negatif (Anggita et al., 2022). 
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diperlukan untuk transkripsi dan relaksasi. Penghambatan pada 

topoisomerase IV dapat mengganggu perpisahan replikasi baru 

kromosom setelah proses replikasi (Baron and Christoph, 2018).  

Obat-obatan yang termasuk dalam golongan kuinolon 

diantaranya yaitu ciprofloxacin, Levofloxacin, Moxifloxacin, 

Gemifloxacin dan Ofloxacin.  

 

3. Metronidazol 
Metronidazole masuk ke dalam sel bakteri melalui difusi pasif. 

Metronidazole menghambat sintesis protein melalui interaksi 

dengan DNA, yang menyebabkan hilangnya struktur heliks DNA 

dan putusnya untai DNA. Dengan demikian, dapat menyebabkan 

kematian sel pada organisme yang rentan (weir and Jacquelin, 

2023). 

Metronidazole merupakan agen antimikroba yang sangat aktif 

terhadap bakteri anaerob seperti spesies Clostridium dan 

Bacteroides. Selain itu juga aktif terhadap protozoa seperti Giardia, 

Entamoeba, Trichomonas, dan Gardnerella vaginalis. Obat ini dapat 

dikombinasikan dengan golongan penghambat pompa proton, 

bismuth dan amoxicilin (atau tetrasiklin) untuk terapi pengobatan 

pada infeksi H.pylori (Baron and Christoph, 2018).  
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Pendahuluan 

Pediatri adalah kelompok anak berusia nol bulan sampai delapan 

belas tahun. Umumnya kondisi fungsi beberapa organ tubuh bayi dan 

anak belum sempurna dibandingkan orang dewasa. Geriatrik adalah 

kelompok lanjut usia (lansia) berusia lebih dari enam puluh tahun. 

Umumnya kondisi penurunan fungsi organ dan beberapa penyakit 

penyerta yang memerlukan pelayanan kesehatan terpadu yang sesuai 

dengan standar, aman, bermutu, dan terjangkau. Data Badan Pusat 

Statistik (BPS) tahun 2024, sebanyak 10,82% penduduk Indonesia 

adalah anak-anak dan 12,00 % penduduk Indonesia adalah lansia. 

Usia pasien dalam farmakologi yang memerlukan perhatian 

khusus yaitu kelompok pediatri dan geriatrik. Hal ini bertujuan 

mengoptimalkan dosis pada anak dan lansia, untuk memberikan 

rekomendasi dosis pada anak sehingga harus memahami hubungan 

dosis dengan respons, dan konsentrasi dengan efek, untuk 

menghindari risiko kelebihan dosis (keracunan) maupun dosis yang 

kurang.  

Kriteria pasien yang perlu pemantauan terapi obat (PTO) yaitu 

kelompok pediatri dan geriatrik sebagai upaya mewujudkan terapi 

obat yang efektif dengan cara memaksimalkan efek obat yang 

diharapkan serta mengurangi efek samping obat yang tidak 

diharapkan, sehingga tenaga kefarmasian meliputi apoteker, apoteker 

spesialis dan tenaga vokasi farmasi (TVF) perlu memahami 

farmakologi pediatri dan geriatrik. 

 

Farmakologi Pediatri 
Farmakologi pediatri adalah ilmu yang mempelajari tentang obat pada 

kelompok bayi, anak sampai usia delapan belas tahun, terkait 

farmakokinetika dan farmakodinamika. 

1. Farmakokinetika Pediatri  
Farmakokinetika pediatri adalah proses absorpsi, distribusi, 

metabolisme dan ekskresi obat pada bayi dan anak-anak. 

Kelompok anak dianggap rentan mengalami kesalahan dalam 

pelayanan, sehingga pelayanan kefarmasian dengan dosis yang 

akurat, rute pemberian, dan formulasi obat yang optimal sangat 

penting untuk pengobatan yang aman dan efektif.  
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d. Ekskresi Obat pada Geriatrik 
Ekskresi ginjal merupakan rute utama eliminasi untuk banyak 

obat. Lansia mengalami penurunan fungsi Filtrasi glomerulus, 

sekresi tubulus, dan aliran darah ginjal. Klirens kreatinin 

menurun sekitar 1% per tahun setelah usia 40 (Lindeman, 

1992) 

Obat-obatan yang ekskresinya terutama melalui ginjal, 

penurunan klirens ginjal dan tubuh total terkait usia, obat 

amantadine, aminoglikosida, atenolol, kaptopril, simetidin, 

digoksin, litium, dan vankomisin (Cockcroft DW, 1976). 

 

2. Farmakodinamika Geriatrik 
Perubahan efek obat pada pasien geriatrik disebabkan oleh 

perubahan jumlah reseptor, perubahan afinitas reseptor, 

perubahan postreseptor, dan gangguan mekanisme homeostatis 

terkait usia. Contoh: respon midazolam menjadi lebih tinggi pada 

lansia dibandingkan dewasa (Berg et al., 2017), perubahan respon 

analgetik pada obat opioid, antikoagulan seperti warfarin dan 

heparin, serta trombolitik  menjadi meningkat. Perubahan respon 

obat , β-agonis/antagonis menjadi menurun (Hammerlein A, 

Derendorf H, 1998); (Klotz, 1998); (Guay D, Artz MB, Hanlon JT, 

2003).  

Peningkatan risiko munculnya efek samping obat jenis 

ansiolitik, hipnotik, atau antipsikotik kerja lama menyebabkan 

peningkatan risiko jatuh pada lansia (Tregaskis BF, 1990); 

(Campbell, 1991). Obat hipertensi jenis penghambat saluran 

kalsium dan penghambat ACE menyebabkan risiko hipotensi 

postural (Hammerlein A, Derendorf H, 1998) sehingga dosis 

beberapa obat untuk pasien geriatrik lebih rendah. 
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Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi 

Birokrasi Republik Indonesia memberikan penghargaan sebagai Top 

99 Inovasi Pelayanan Publik. 
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Dalam bab ini, akan dibahas konsep dasar farmakogenomik, 

perkembangannya dalam dunia medis, serta bagaimana ilmu ini dapat 

diterapkan dalam praktik klinis. Selain itu, tantangan dan prospek 

farmakogenomik dalam sistem pelayanan kesehatan modern juga 

akan dibahas guna memberikan gambaran yang lebih luas tentang 

pentingnya bidang ini dalam meningkatkan kualitas pengobatan pada 

masa depan. 

 

Definisi Farmakogenomik 

Farmakogenomik adalah cabang ilmu yang mempelajari hubungan 

antara variasi genetik individu dengan respons terhadap obat-obatan. 

Ilmu ini bertujuan untuk memahami bagaimana perbedaan dalam 

DNA seseorang dapat memengaruhi efektivitas, metabolisme, dan 

potensi efek samping suatu obat (Relling & Evans, 2015). 
Menurut U.S. Food and Drug Administration (FDA), 

farmakogenomik digunakan untuk mengidentifikasi pasien yang 

kemungkinan besar akan merespons positif terhadap suatu terapi, 

pasien yang berisiko mengalami efek samping, serta pasien yang 

membutuhkan dosis khusus untuk mencapai efek terapeutik yang 

optimal (FDA, 2020). 

Farmakogenomik berbeda dengan farmakogenetika, meskipun 

keduanya sering digunakan secara bergantian. Farmakogenetika 

berfokus pada studi tentang efek satu atau beberapa gen terhadap 

metabolisme obat, sementara farmakogenomik mencakup analisis 

lebih luas yang melibatkan seluruh genom dalam menentukan 

respons terhadap obat (Weinshilboum & Wang, 2004). 

 

Sejarah dan Perkembangan Farmakogenomik 

1. Awal Mula Konsep Farmakogenetika 

Konsep awal farmakogenetika muncul pada tahun 1950-an ketika 

para ilmuan mulai menyadari bahwa perbedaan respons obat 

dapat dikaitkan dengan faktor genetik. Istilah farmakogenetika 

pertama kali diperkenalkan oleh Friedrich Voge pada tahun 1959, 

yang menyatakan bahwa perbedaan genetik dapat memengaruhi 

metabolisme dan efek obat pada individu (Vogel, 1959). 
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