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KATA PENGANTAR

Puji Syukur kita panjatkan Kehadirat Allah Yang Maha Kuasa
karena atas limpahan rahmat dan petunjuk-Nya kami dapat
menyelesaikan penyusunan buku ini dan telah berhasil diterbitkan
dengan judul buku “PENGENALAN TENTANG FARMASI &
KEFARMASIAN”, kiranya dengan keberadaan buku ini dapat
memberikan sumbangsih keilmuan dan manfaat serta menambah
wawasan pengetahuan bagi para pembaca yang memiliki minat dalam
membaca buku Pengenalan Tentang Farmasi & Kefarmasian.

Farmasi merupakan bidang professional Kesehatan dan ilmu
kimia yang bertanggung jawab memastikan dan menjamin terhadap
mutu, efektifitas dan keamanan dalam penggunaan obat. Pekerjaan
kefarmasian meliputi pembuatan termasuk pengendalian mutu
sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, cara penyimpanan,
pendistribusian atau penyaluran, pengelolaan obat, pelayanan obat
atas resep dokter atau pelayanan farmasi klinik, pelayanan informasi
obat, pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. Begitu
besar dampak dan pengaruh obat pada tubuh, maka untuk menjamin
keamanan penggunaan obat, diatur dalam setiap bidang pekerjaan
kefarmasian baik mulai dari obat dibuat hingga obat diserahkan untuk
digunakan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai
keahlian dan kewenangan di bidang ini.

Buku ini membahas 13 Bab Diantaranya yaitu : Pengenalan
Farmasi & Kefarmasian, Sejarah & Perkembangan Kefarmasian, Peran
& Tanggung Jawab Farmasis, Pendekatan Pasien dalam Kefarmasian,
Pengenalan Farmakologi, Farmakokenetik & Farmakodinamik,
Farmasi Klinis & Asuhan Farmasi, Farmasetika & Teknologi Farmasi,
Penggunaan Obat pada Kondisi Khusus: Kehamilan Laktasi &
Pediatrik, Penggunaan Obat pada Kondisi Kritis & Darurat Medis,
Penggunaan Obat pada Orang Tua dan Geriatrik, Penyalahgunaan &
Penggunaan Obat yang Tidak Wajar, Peran Kefarmasian dalam Sistem
Perawatan Indonesia. Mudah mudahan dengan adanya buku
Pengenalan tentang Farmasi dan Kefarmasian ini dapat memberikan
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manfaat dan menjadi sumbangsih keilmuan serta wawasan bagi
mahasiswa, tenaga kesehatan dan masyarakat.

Kami merasa buku “Pengenalan Tentang Farmasi &
Kefarmasian” 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 kami
penulis dalam menyempurnakan buku ini dimasa yang akan datang.
Kami mengucapkan banyak terima kasih kepada semua pihak yang
terlibat dalam penyusunan buku ini yang telah mendorong dan
memberikan motivasi kepada kami penulis, dan kami juga
mengucapkan terima kasih kepada penerbit buku ini yang telah
melakukan proses pengeditan sampai pada proses penerbitan
buku. Akhir kata semoga buku ini dapat bermanfaat bagi kita semua
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu
pengetahuan di Negara Kesatuan Republik Indonesia yang tercinta ini.

Tim Penyusun
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BAB 1
PENGENALAN FARMASI DAN
KEFARMASIAN

Dra. Apt. Endang Ernawaningtyas, M.Kes.
AKAFARMA Sunan Giri Ponorogo

Pengertian Farmasi dan Kefarmasian

Farmasi dan kefarmasian merupakan bidang yang berkaitan dengan
kesehatan. Sebagaimana kita ketahui bahwa kesehatan adalah
kebutuhan dasar manusia yang harus segera dipenuhi tanpa bisa
ditangguhkan. Dalam kondisi yang tidak sehat atau sedang sakit
seseorang berupaya untuk mencari kesembuhan meskipun harus
mengeluarkan biaya pengobatan yang tidak sedikit, yang terpenting
cepat menjadi sehat kembali. Untuk memenuhi kebutuhan obat-obat
yang bermutu tinggi dan tentunya yang terjangkau oleh masyarakat
menjadi bagian pemikiran bagi tenaga ahli yang terkait termasuk ahli
di bidang farmasi. Farmasi berasal dari bahasa yunani yaitu
“pharmacon” yang artinya obat. Farmasi pada dasarnya merupakan
bidang profesional Kesehatan dan ilmu kimia yang bertanggung jawab
memastikan dan menjamin terhadap mutu, efektivitas dan keamanan
penggunaan obat. (Fay, 1967). Praktek kefarmasian sangat luas,
meliputi pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi,
penanganan, pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian obat,
pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat serta
pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional harus dilakukan
oleh tenaga kesehatan yang mempunyai kemampuan dan
kewenangan yang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan yang ada (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36
Tentang Kesehatan, 2009). Peraturan pemerintah no 51 tahun 2009

Endang Ernawaningtyas
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manfaat yang sangat besar sebagai upaya untuk kesembuhan
penyakit. Sesuai dengan Hadits Muslim nomor 4084 bahwa apabila
obat yang tepat ditemukan untuk suatu penyakit maka akan menjadi
sembuh dari penyakit itu dengan izin Allah ‘Azza wa Jalla (Haeria,
2019).

Pengawasan Sediaan Farmasi

Perkembangan dunia farmasi yang semakin pesat menjadi semakin
meningkatnya produk farmasi baik obat, obat tradisional, kosmetik
yang beredar di masyarakat baik jumlah maupun jenisnya, hal ini
tentunya diikuti dengan meningkatnya pengawasan dari pihak yang
berwenang yaitu BPOM. Pengawasan terkait dengan obat oleh BPOM
meliputi obat, bahan obat, narkotik, psikotropika, prekursor, zat
adiktif, obat tradisional, suplemen kesehatan dan kosmetik. BPOM
melaksanakan pengujian mutu dan keamanan sediaan farmasi
sebelum produk beredar di masyarakat atau pada saat obat
didaftarkan tujuannya untuk pencegahan dan keamanan sediaan
farmasi, sedangkan pengawasan selama obat beredar di pasaran
melalui pengujian mutu terhadap sediaan farmasi yang beredar di
pasaran dengan menyampling dan menguji produk farmasi di daerah
masing masing sehingga produk yang beredar tetap terjamin sesuai
dengan standar mutu yang ditetapkan aman dan berkhasiat serta
terhindar dari penyalahgunaan. Untuk menghindari penyalahgunaan
seluruh fasilitas pelayanan kesehatan seperti apotek, Kklinik,
puskesmas serta rumah sakit diwajibkan melaporkan obat narkotik,
psikotropik serta prekursor sesuai dengan peraturan yang berlaku
(Badan POM R], 2018).

skkskoskok skok
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BAB 2
SEJARAH DAN
PERKEMBANGAN
KEFARMASIAN

Apt. Linda Widyaningsih, S.Farm., M.Si.
AKAFARMA Sunan Giri Ponorogo

Sejarah Farmasi

[lmu kefarmasian saat ini berkembang secara pesat diiringi dengan
perkembangan teknologi yang juga semakin maju. [lmu kefarmasian
tidak hanya terbatas pada ilmu membaca resep dan menyediakan obat
saja. Ilmu farmasi saat ini mencakup banyak hal terkait obat
diantaranya Kata Farmasi berasal dari kata Pharmacon yang
merupakan bahasa dari Yunani yang mempunyai arti racun atau obat.
(Aji, 2012). Farmasi merupakan suatu profesi kesehatan yang
mempelajari bidang penemuan obat baru, pengembangan obat baru,
produksi obat, pengolahan obat, peracikan obat, informasi obat serta
distribusi obat. Ilmu kefarmasian belum banyak dikenal secara luas
oleh dunia pada zaman Hipocrates atau dikenal dengan sebutan Bapak
[Imu Kedokteran pada tahun 460 SM sampai 370 SM. Pada masa
peradaban itu seorang Dokter mempunyai banyak sekali tugas, tidak
hanya mendiagnosa suatu penyakit pada pasien, tetapi seorang
Dokter juga harus mempersiapkan ramuan obat atau racikan obat
yang akan diberikan kepada pasien tersebut seperti seorang Apoteker.

Linda Widyaningsih




Sejarah dan Perkembangan Kefarmasian

Beliau adalah seorang Sarjana muslim yang sangat terkenal di
dunia Barat dengan nama Razes.Al Razi juga turut andil dalam
membesarkan ilmu bidang farmasi. Kontribusi Al-Razi dalam
perkembangan ilmu farmasi adalah memperkenalkan tentang
penggunaan bahan kimia dalam pembuatan obat-obatan.

9. Sabur Ibnu Sahl (wafat 869 M)

Sabur Ibnu Sahl adalah seorang ilmuwan dan juga seorang dokter
yang pertama kali mempelopori Pharmacopoeia (Farmakope).
Beliau juga menjelaskan tentang beragam jenis obat-obatan, yang
beliau tuliskan dalam kitab Al-Aqrabadhin. Dalam kitab tersebut
beliau menuliskan resep ilmu kedokteran yang berisi tentang
kaedah dan Teknik bagaimana meracik obat, tindakan
farmakologis dan berapa dosisnya untuk setiap kali penggunaan
pada pasien. Formula obat ini beliau tuliskan untuk para ahli
farmasi dalam waktu hampir 200 tahun.

10. Ibnu Sina (980-1037)

Gambar 2.9 Ibnu Sina
Sumber: Ahmadi (2019)

Beliau adalah Ibnu Sina, ilmuwan muslim yang telah menuliskan
banyak buku mengenai metode pengumpulan dan penyimpanan
tumbuh-tumbuhan obat serta bagaimana cara pembuatan sediaan
obat menjadi seperti sirup, pil, suppositoria, tablet, kapsul. Beliau
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menggabungkan ilmu pengetahuan tentang pengobatan dari
berbagai penjuru dunia meliputi negara-negara yaitu Arab, Persia,
India, dan Yunani agar bisa menghasilkan cara pengobatan yang
lebih baik lagi dari yang sebelumnya.

11. Johan Jakob Wepfer (1620-1695)

Sumber: Ahmadi (2019)

Jakob adalah salah satu ilmuwan yang berhasil melakukan
verifikasi tentang efek farmakologi dan toksikologi obat pada
hewan uji, beliau adalah orang yang pertama melakukan penelitian
dalam bidang farmakologi dan toksikologi pada hewan uji.
Percobaan pada hewan uji ini adalah uji praklinik hingga sekarang
menjadi persyaratan sebelum suatu obat diuji coba secara klinik
pada manusia.

Perkembangan Farmasi

Perkembangan farmasi di dunia terbagi dalam 4 periode yaitu:

a. Periode Sebelum Masehi
[lmu farmasi pada mulanya berkembang dari para tabib dan
pengobatan secara tradisional yang ada di Cina, Yunani, dan Timur
Tengah. Di negara Cina ilmu dalam pengobatan lebih sering
didapatkan seorang tabib melalui turun-temurun dalam
keluarganya. Sebuah buku tentang bahan obat-obatan pertama kali
ditulis di negara Cina pada 2735 SM. Salah satu buku tertua dalam
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Latar Belakang

Kesehatan merupakan suatu kondisi yang memungkinkan setiap
orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Untuk
mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat,
diselenggarakanlah upaya kesehatan berkesinambungan melalui
pencegahan dan penyembuhan penyakit, serta peningkatan dan
pemulihan kesehatan. Upaya tersebut dalam pelaksanaannya
memerlukan dukungan sumber daya manusia yang memadai, yaitu
tenaga kesehatan.

Tenaga kesehatan adalah seseorang yang mengabdikan diri
dengan pengetahuan ataupun keterampilannya di bidang kesehatan.
Salah satu tenaga kesehatan yang dikelompokkan dalam undang-
undang adalah tenaga kefarmasian, meliputi apoteker dan tenaga
teknis kefarmasian. Tenaga kefarmasian dikatakan berkompetensi
dan telah terkualifikasi apabila memiliki surat tanda registrasi.
Dokumen tersebut dikeluarkan oleh menteri yang selanjutnya
didelegasikan kepada KFN untuk Surat Tanda Registrasi Apoteker
(STRA) dan kepada Kepala Dinas Kesehatan Provinsi untuk Surat
Tanda Registrasi Tenaga Teknis Kefarmasian (STRTTK).

Farmasis (pharmacist) atau yang lebih sering disebut sebagai
apoteker adalah profesi yang dimiliki seseorang dengan kompetensi
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pelayanannya. Indikator dalam evaluasi ini mencakup
peresepan, pelayanan, dan fasilitas.

. Dispensing Sediaan Steril

Kegiatan dispensing sediaan steril hanya dilakukan farmasis di
rumah sakit dengan kriteria tertentu. Kegiatan ini harus
dikerjakan farmasis di instalasi farmasi menggunakan teknik
aseptik, meliputi penanganan sediaan sitostatik, pencampuran
obat suntik, dan penyiapan nutrisi parenteral.

Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD)

PKOD hanya dilakukan farmasis di beberapa rumah sakit.
Kegiatan ini dapat dikerjakan atas permintaan dokter atau
rekomendasi farmasis karena pasien mendapat perawatan
berupa indeks terapi sempit.

kkskkok ko

Tatik Handayani



Peran dan Tanggung Jawab Farmasis

Daftar Pustaka

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2011. Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 889/Menkes/Per/V/2011
tentang Registrasi, Izin Praktik, dan Izin Kerja Tenaga
Kefarmasian. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2014. Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat. Jakarta: Kementerian Kesehatan
RIL.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2016a. Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2016b. Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2016c. Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2017. Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2017 tentang
Apotek. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2019. Petunjuk Teknis
Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek. Jakarta: Kementerian
Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2021. Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun 2021 tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Klinik. Jakarta: Kementerian
Kesehatan RI.

Tatik Handayani




Peran dan Tanggung Jawab Farmasis

Pemerintah Republik Indonesia. 2009a. Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan. ]Jakarta:
Pemerintah RI.

Pemerintah Republik Indonesia. 2009b. Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan
Kefarmasian. Jakarta: Pemerintah RI.

Pemerintah Republik Indonesia. 2014. Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan.
Jakarta: Pemerintah RI.

Satibi, A. K. 2015. Manajemen Obat di Rumah Sakit. Yogyakarta: Gajah
Mada University.

Tatik Handayani



Peran dan Tanggung Jawab Farmasis

PROFIL PENULIS

apt. Tatik Handayani, S.Si., M.Kes.
Penulis adalah seorang apoteker sekaligus
dosen tetap di kampus Akafarma Sunan Giri
Ponorogo sejak tahun 1998. Ketertarikan
penulis terhadap dunia farmasi diawali
dengan menjadi mahasiswi farmasi di
Universitas Airlangga Surabaya, hingga lulus
pendidikan profesi di tempat yang sama

> - pada tahun 1997. Berselang tiga belas tahun,
penuhs melan]utkan pendidikan magister di Universitas Negeri
Sebelas Maret Surakarta dengan mengambil jurusan [lmu Kedokteran
Keluarga. Meski menempuh jurusan pada jenjang sarjana dan
magister yang berbeda, tak mengurangi ketertarikan penulis terhadap
dunia farmasi. Sebagaimana poin dalam Nine Stars of Pharmacist,
penulis sadar ilmu pengetahuan maupun teknologi dalam bidang
kesehatan akan terus berkembang, sehingga penulis memiliki
semangat belajar sepanjang waktu agar senantiasa optimal dalam
menjalankan pelayanan kefarmasian.

Penulis sebagai seorang pendidik, turut aktif melakukan penelitian
dan pengabdian masyarakat untuk mewujudkan Tridharma
Perguruan Tinggi. Di tahun 2015, penulis berhasil lulus sertifikasi
dosen. Semoga dengan karya ini semakin menambah semangat
penulis untuk terus berbagi dan bertukar ilmu, agar kelak dapat
semakin bermanfaat untuk banyak orang.

Email Penulis: tatik.akafarma@gmail.com

Tatik Handayani


mailto:tatik.akafarma@gmail.com

BAB 4
PENDEKATAN PASIEN
DALAM KEFARMASIAN
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Pengantar Teori

Pelayanan kefarmasian sebagai bagian integral dari pelayanan
kesehatan memegang peranan penting dalam terselenggaranya
pelayanan kesehatan yang bermutu, dengan apoteker sebagai bagian
dari tenaga kesehatan mempunyai tugas dan tanggung jawab dalam
penyelenggaraan pelayanan kefarmasian yang bermutu. Tujuan
pelayanan kefarmasian adalah menawarkan dan menyediakan obat-
obatan dan alat kesehatan serta informasi terkait agar masyarakat
mendapatkan manfaat yang sebesar-besarnya. Pelayanan medis
komprehensif meliputi kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitasi bagi masyarakat. Untuk mendapatkan manfaat maksimal
dari pengobatan obat dan mencegah efek yang tidak diinginkan, perlu
dipastikan kualitas proses penggunaan obat. Dengan cara ini, farmasi,
bersama dengan profesional kesehatan dan pasien lainnya,
bertanggung jawab untuk mencapai tujuan terapeutik, yaitu
penggunaan obat yang rasional. Untuk mencapai tujuan pelayanan
kefarmasian, diperlukan konsultasi bagi apoteker dan pihak terkait
lainnya. Good Practice dimaksudkan sebagai pedoman untuk
memastikan bahwa apoteker menjaga standar mutu dalam semua
pelayanan kepada pasien dan memberikan cara untuk menerapkan
asuhan kefarmasian. Apoteker harus senantiasa berupaya dan
meningkatkan komitmennya untuk memberikan pelayanan yang
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identitas dirinya. Hal ini dapat mempengaruhi idealisme diri
dan harga diri yang rendah, “Saya Kehilangan peran dalam
kelompok dan keluarga”.

Para lansia khususnya merasa kehilangan peran dalam
keluarga dan justru membutuhkan perhatian lebih. Terutama
bagi lansia dengan penyakit degeneratif atau penyakit kronis.

Kesimpulan

Pendekatan farmasi untuk pasien bercabang tergantung pada sifat
penyakitnya, yang membutuhkan investasi intensif dalam pendekatan
farmasi untuk pasien dengan penyakit kronis. Sebagai apoteker, kita
harus memiliki belas kasih dan empati terhadap semua
ketidaknyamanan yang dialami pasien sehubungan dengan masalah
medis. Semua ini dilakukan melalui pendekatan interpersonal, namun
tetap dalam ranah professional dan intinya kita tidak terlalu
melibatkan diri terlalu dalam kehidupan pasien tetapi bertujuan
meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat seiring
dengan itu kualitas hidup pasien juga akan bertambah.

kksk kok ko
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Definisi Farmakologi

Seorang laki-laki usia 26 tahun masuk UGD rumah sakit kota karena
bertingkah aneh. Diketahui dia sebelumnya mengonsumsi amfetamin
dan selama 48 jam belum makan dan tidur. Ketika masuk dia tampak
gelisah, kurus dan ketika ditanya keluhan apa tidak merespon dengan
baik. Tekanan darahnya 160/100 mm Hg, detak jantung 100, suhu
39°C, dan pernafasan 30/menit. Lengannya menunjukkan bukti
banyak suntikan intravena. Setelah evaluasi, pria tersebut diberi obat
penenang, cairan, diuretik, dan amonium klorida secara parenteral.
Apa tujuan dari amonium klorida? Amonium klorida merupakan salah
satu obat yang diberikan karena memiliki sifat ekspektoran untuk
mengecer dahak namun jika dilihat tidak sesuai dengan kondisi
pasien. Berdasarkan sifatnya amonium klorida bersifat asam sehingga
dapat mengasamkan urine atau menurunkan pH urine. kondisi ini
dapat mengurangi reabsorpsi amfetamin yang sifatnya basa lemah
tujuannya adalah untuk mengurangi gejala keracunan amfetamin
(Katzung et al, 2014).

Sifat amonium klorida sebagai antidotum mefentamin di atas
yang berkaitan dengan proses eliminasi mefentamin di tubuh
menunjukkan proses kimia amfetamin di tubuh. Proses kimia ini
merupakan salah satu contoh proses farmakologi. Farmakologi dapat
diartikan sebagai ilmu yang mempelajari suatu interaksi zat obat
dengan sistem kehidupan melalui proses kimia dengan berikatannya
molekul zat dengan reseptor pengatur sehingga dapat mengaktifkan
atau menghambat proses tubuh normal (Katzung et al, 2014). Zat yang
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dimaksud adalah obat atau bahan kimia yang memiliki efek terapeutik
yang memiliki manfaat dalam proses normal tubuh atau untuk efek
toksik bagi parasit yang menginfeksi pasien. (Rinidar, M. et al, 2020).
Farmakologi medis dapat diartikan sebagai aplikasi terapeutik dari
suatu obat. Selain itu farmakologi juga dapat diartikan sebagai ilmu
yang mempelajari peran zat dalam mencegah, mendiagnosis, dan
mengobati penyakit (Setiabudy, R.,2016). [Imu farmakologi memiliki
cabang salah satunya toksikologi hanya saja yang membedakan adalah
spesifik mempelajari efek bahan kimia yang tidak diinginkan pada
sistem kehidupan (Rinidar, M. et al,2020).
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Gambar 5.1 Ilmu Cabang Farmakologi
Sumber: Katzung et al (2014)

Gambar di atas menunjukkan bahan kimia dapat bertindak
melalui dua jalur yaitu bahan kimia di manusia dan lingkungan.
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Farmakologi adalah studi yang mempelajari nasib obat dan
mekanisme kerja obat di dalam tubuh untuk menghasilkan efek terapi.
[Imu ini mencakup konsep farmakokinetik dan farmakodinamik, yaitu
mengkaji bagaimana tubuh mempengaruhi konsentrasi obat yang
dikonsumsi, bagaimana obat dapat mempengaruhi sistem organ
manusia dan bagaimana memilih pengobatan yang sesuai dengan
pasien untuk mengembalikan fungsi tubuh dan menghentikan proses
patofisiologi penyakit tertentu (Annete, A. et al, 2022).

Farmakokinetik  Farmakodinamik Patofisiologi Respon Obat
\ Kecepatan
Ahsorpsi Pembentukan
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Gambar 6.1 Perjalanan Obat dalam Tubuh Hingga Menimbulkan
Efek
Sumber: Katzung, B.G., & Vanderah (2021); Annete, A et al (2022)
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Farmasi Klinis

[stilah farmasi klinis dimulai pada awal tahun 1960-an di Amerika
dimulai oleh sekelompok mahasiswa di Universitas Michigan. Salah
satu mahasiswa tersebut David Burkholder yang telah menyelesaikan
Pharm.D mendirikan pusat informasi obat pertama di Universitas
Kentucky dengan menggagas melibatkan apoteker dalam proses
pengambilan keputusan dalam perawatan pasien. Hal ini menjadikan
sekolah lain juga mulai mengembangkan program Pharm.D untuk
apoteker Kklinis (Miller, 1981). Sedangkan Farmasi klinis di Indonesia
berkembang mulai tahun 2000-an, dimulainya banyak sejawat
farmasi yang melanjutkan pendidikannya di berbagai institusi
pendidikan luar negeri. Adanya kebutuhan obat yang makin banyak
sehingga dilakukanlah produksi massal, adanya inovasi obat baru
hingga persaingan perdagangan yang muncul menjadi pemicu
perkembangan perubahan peran farmasi di Indonesia dari drug
oriented menjadi patient oriented.

Pelayanan farmasi klinis dilakukan oleh farmasis dengan
berorientasi kepada pasien serta memberikan asuhan kefarmasian,
untuk meningkatkan luaran klinis (clinical outcome) dan
meminimalkan terjadinya drug related problem (DRP). Tujuan
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AKAFARMA Sunan Giri Ponorogo

Pendahuluan Farmasetika
Farmasetika merupakan salah satu bidang ilmu farmasi yang
mempelajari mulai dari cara penyediaan obat termasuk didalamnya
penggolongan, pengenalan obat dan seni peracikan obat menjadi
bentuk sediaan tertentu yang siap digunakan, hingga mempelajari
perkembangan obat melalui teknologi farmasi (Sutiswa, 2023).
Farmasetika menjadi kompetensi dasar seorang farmasis yang
wajib dimiliki. Dasar ilmu farmasetika menjadi sangat penting bagi
farmasis di komunitas maupun di industri farmasi terutama dalam hal
menjamin mutu dan pengembangan bentuk sediaan obat.
Perkembangan bentuk sediaan obat dapat berperan dalam perbaikan
penghantaran molekul obat menuju ke tempat kerjanya di dalam
tubuh. Beberapa faktor dalam perancangan bentuk sediaan
diantaranya aspek karakteristik fisika kimia bahan aktif, aspek
biofarmasetika, aspek terapetik dan aspek kenyamanan, kepatuhan
pasien yang tertuang dalam ketentuan Farmakope Indonesia.

Ketentuan Umum Farmakope Indonesia

Farmakope Indonesia yang pertama terbit pada tahun 1962.
Farmakope menjadi buku resmi yang memuat ketentuan umum,
monografi sediaan umum, monografi bahan obat dan obat. Dalam
lampiran Farmakope memuat informasi dan prosedur metode analisis
dan pengujian bahan aktif yang tercantum pada monografi, mencakup
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penggunaan secara oral, dan biru untuk penggunaan secara non
oral. Etiket memuat kop apotek/identitas apotek (nama dan alamat
apotek, nama dan SIK APA, identitas pasien (nama, umur, jenis
kelamin), tanggal penyerahan obat, Nomer urut resep dari apotek,
Aturan pakai.

Perkembangan Teknologi Farmasi

Teknologi farmasi berkembang pesat seiring dengan revolusi industri
dan perdagangan global. Hal ini berdampak pada bermunculannya
berbagai macam inovasi bentuk sediaan yang dapat memudahkan
penggunaan, meningkatkan kepatuhan dan meningkatkan potensi
terapi suatu penyakit melalui target terapi yang sesuai dengan
meminimalkan efek samping yang tidak diharapkan. Beberapa
perkembangan teknologi farmasi mentarget pada tingkat sel,
gen/DNA, protein tertentu tubuh dan biofarmasetika. Salah satu
contoh perkembangan bioteknologi, dengan memanfaatkan
mikroorganisme Escherichia coli (E. Coli) dan sel mammae untuk
memproduksi antibody monoclonal sebagai antibiotik dan insulin
sintesis.

Tahap penemuan obat baru saat ini didukung alat yang memadai
dan telah banyak kajian yang dapat terus dikembangkan. Tahap
penemuan obat baru dimulai dengan tahap skrining senyawa kimia
obat, optimalisasi senyawa dengan komputasi bertujuan untuk
memprediksi aktivitas terapi, penyusunan formulasi obat yang aman
dan dapat diterima, uji preklinis pada hewan uji klinis tahap 1,2 dan 3
pada manusia hingga pengurusan ijin edar menjadi tantangan dalam
pengembangan teknologi farmasi (Hairunnisa, 2019). Dapat
disimpulkan bahwa kebutuhan perkembangan dunia kefarmasian
masih menjadi perhatian dunia dalam mengembangkan inovasi
teknologi baik secara metode, alat, sistem, sumber daya dan produk.
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Penggunaan Obat pada Kondisi Khusus

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, penggunaan obat dibenarkan
jika pasien menerima pengobatan untuk kebutuhan klinis yang tepat,
dengan dosis yang dapat memenubhi terapi dalam waktu tertentu, dan
biaya terjangkau oleh masyarakat.

Konsep yang berlaku mulai pasien datang berobat ke tenaga
medis yaitu ketepatan menilai kondisi pasien, ketepatan diagnosa oleh
dokter, pemberian obat sesuai indikasi dan jenisnya, ketepatan
perhitungan dosis, ketepatan rute dan durasi pemberian, ketepatan
pemberian informasi, harga ekonomis, menjamin kepatuhan pasien
dan kewaspadaan terhadap potensi efek samping. Pasien memiliki hak
untuk berkonsultasi masalah penggunaan obat dengan tenaga
kesehatan terutama dengan apoteker.

Pada kondisi pasien tertentu seperti pada masa kehamilan,
kondisi menyusui dan pada anak-anak perlu diperhatikan
penggunaan obat-obatan yang diberikan, karena pada kondisi
tersebut pasien mengalami perubahan tubuh secara fisiologis
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Farmakokinetik obat dalam populasi pediatrik sangat bervariasi
dari orang dewasa. Proses pendewasaan sistem organ tubuh sesuai
dengan usia. Ada beberapa faktor yang terlibat dalam perkembangan
ini. Seiring berjalannya waktu, terjadi perubahan dalam proses
farmakokinetik. Perkembangan dari masa kanak-kanak hingga
dewasa dalam hal pertumbuhan dan pematangan fungsi organ. Saat
menetapkan dosis yang tepat, ada beberapa faktor yang perlu
dipertimbangkan.

Anak-anak memiliki tingkat sekresi asam lambung yang lebih
rendah daripada orang dewasa. Seiring bertambahnya usia anak,
tingkat pH di lambung cenderung menjadi lebih basa. Hal ini akan
mengurangi penyerapan obat asam lemah seperti fenobarbital dan
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teofilin untuk bayi dapat melebihi dosis dewasa dalam mencapai
konsentrasi terapeutik. Hal ini karena bayi belum mampu mengubah
senyawa tersebut menjadi metabolit aktifnya.

Sistem sekresi yang belum matang dan aktivitas cairan empedu
dan pankreas pada pasien neonatal dan bayi yang belum sempurna
dapat menyebabkan gangguan metabolisme lemak dalam beberapa
bulan pertama kelahiran, misalnya penyerapan vitamin yang larut
lemak (vitamin D dan vitamin E) menurun karena garam empedu
tidak mencukupi, sehingga dosis harus disesuaikan. Jadi, karena
ukurannya yang lebih kecil, pasien anak sering tidak dapat diberikan
dosis obat yang sama dengan orang dewasa, dan pasien neonatus
dapat menunjukkan hiperresponsif yang tidak normal terhadap obat
bahkan dengan perbedaan ukuran yang dihitung.
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Definisi Kritis

Kondisi kritis adalah keadaan medis atau bedah yang memerlukan
perawatan di unit perawatan intensif (ICU). Penyakit kritis juga dapat
didefinisikan sebagai keadaan kesehatan yang buruk dengan disfungsi
organ vital dan memiliki resiko kematian yang tinggi jika tidak
mendapatkan perawatan yang sesuai. Kondisi ini bisa disebabkan oleh
beberapa hal yakni infeksi, sepsis, trauma parah, pasca operasi,
pankreatitis, luka bakar luas, perdarahan serta iskemia.

Sepsis adalah gangguan organ yang mengancam nyawa karena
respons tubuh yang tidak teratur terhadap infeksi, dan definisi ini juga
digunakan oleh konsensus internasional ketiga tentang definisi sepsis
dan syok septik. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS)
menjelaskan respons patofisiologis yang kompleks terhadap berbagai
luka seperti infeksi, trauma, luka bakar, dan pankreatitis. SIRS dapat
didiagnosis jika terdapat dua atau lebih gejala seperti suhu tubuh
abnormal, denyut jantung yang tinggi, frekuensi pernapasan yang
meningkat, atau jumlah sel darah putih yang tidak normal (Sharma,
Morgensen, dan Robinson, 2011).
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kegawatan medis berperan penting dalam mencegah morbiditas dan
mortalitas dari pasien.

Obat-obatan, cairan intravena, dan peralatan yang penting untuk
penanganan kegawatan harus disimpan di tempat yang terpisah dan
diberi label dengan benar agar mudah diakses. Ketersediaan stok
obat-obatan dan cairan intravena serta tanggal kadaluarsa harus
diperiksa secara teratur. Pada saat yang sama, kesterilan peralatan
yang digunakan selama kegawatan juga harus dijaga (Ramanayake,
Ranasingha, dan Lakmini, 2014).
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Definisi Lansia dan Geriatrik

Menurut PERMENKES RI Nomor 79 Tahun 2014, usia yang dinyatakan
sebagai lanjut usia (lansia) adalah 60 (enam puluh) tahun ke atas.
Istilah terkait lansia adalah geriatri, pasien geriatri, gerontologi dan
geronteknologi. Beberapa literatur menuliskan geriatri dengan
geriatrik yang memiliki pengertian yang sama.

Geriatri adalah cabang ilmu gerontologi merupakan disiplin ilmu
kedokteran yang mempelajari aspek kesehatan dan kedokteran
termasuk pelayanan kesehatan kepada lansia dengan mengkaji aspek
promosi, pencegahan, diagnosis, pengobatan, dan rehabilitasi
(Permenkes RI, 2014). Gerontologi merupakan disiplin ilmu yang
mempelajari proses penuaan dan dunia kaum lansia dari berbagai
perspektif dengan bantuan berbagai disiplin ilmu (Mildawani, 2015).

Pelayanan geriatri diberikan kepada pasien geriatri yaitu pasien
dengan lebih dari satu penyakit fisik dan/atau psikis atau memiliki 1
(satu) penyakit dan mengalami gangguan akibat penurunan fungsi
organ, psikologi, sosial, ekonomi dan lingkungan. Selain itu, pelayanan
diberikan kepada pasien usia 70 (tujuh puluh) tahun ke atas dengan
satu penyakit fisik dan/atau psikis. Geronteknologi yaitu cara
meningkatkan kualitas hidup menggunakan teknologi untuk
perawatan lansia seperti telemedicine, social connectedness dan smart
home (Naediwati, 2018).
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Pendahuluan
Berdasar Undang Undang No 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, obat
didefinisikan sebagai bahan atau perpaduan bahan termasuk produk
biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem
fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis,
pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan
kontrasepsi, untuk manusia. Akan tetapi fakta di masyarakat, obat
sering disalahgunakan (drug abuse) atau digunakan secara salah (drug
misuse) untuk mencapai tujuan tertentu yang seringkali
membahayakan diri sendiri bahkan lingkungannya. Drug Abuse, sering
disebabkan faktor kesengajaan sementara Drug Misuse disebabkan
faktor ketidaktahuan mengkonsumsi obat. Tujuan penggunaan obat
juga seringkali tidak tercapai atau tidak optimum karena penggunaan
obat yang tidak wajar atau tidak rasional.

Obat-obat yang sering disalahgunakan adalah golongan
narkotika, psikotropika, dan prekursor serta obat yang digolongkan
kedalam Obat Obat tertentu yang disalahgunakan. Pemerintah secara
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3. Resiko terjadinya resistensi bakteri. Resistensi adalah kondisi tidak
dipengaruhinya perkembangbiakan bakteri oleh antibiotika.
Bukan tidak mungkin jika semua bakteri telah resisten
ketersediaan antibiotika tidak ada. Sehingga, ini menjadi masalah
yang sangat serius.
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Apt. Ulfa Nur Maa’idah, S.Farm., M.Kes.
AKAFARMA Sunan Giri Ponorogo

Pendahuluan

Farmasi atau kefarmasian merupakan lingkup kesehatan yang lebih
dikenal dan berkaitan erat dengan obat-obatan atau produk, serta
layanan produk untuk kesehatan.

Pesatnya perkembangan ilmu kefarmasian, luasnya keterlibatan
farmasis (apoteker) menempati berbagai bidang pekerjaan. Tempat-
tempat untuk farmasis untuk melaksanakan pengabdian profesi
kefarmasiaan adalah sebagai berikut: Rumah Sakit, Apotek, Lembaga
Pemerintahan, Lembaga Penelitian, Laboratorium, Industri Obat,
Jamu, Obat Herbal, Fitofarmaka, Healthy Food, Obat Veteriner dan
Industri Vaksin, serta masih banyak tempat-tempat lain untuk
seorang farmasis dalam melaksanakan pengabdian profesinya.

Peran lembaga pendidikan, juga menjadi ujung tombak dalam
menghasilkan lulusan yang berkualitas di bidang farmasi, baik
apoteker (farmasis) maupun Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) D3
Farmasi/D3 Anafarma.
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2 Pedagang Besar OT - N
3 Pedagang Besar Kosmetik - vV
B. Praktik Produksi Farmasi
1 Industri Farmasi v v
2 Industri OT

a.IKOT v -

b. UKOT v -

c. UMOT - v
3 |IEBA v -
4 Industri Mak/Min * *
5 Industri Kosmetik

a. Golongan A V -

b. Golongan B - N
6 Industri Botol Bayi vV v
7 Industri Alkes - vV

Sumber: Diolah Penulis
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