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A. Pendahuluan 

Farmasi berasal dari Bahasa Yunani 

Pharmakon yang artinya obat atau medika. Farmasi 

adalah ilmu yang mempelajari cara membuat, 

mencampur, meracik formula obat, identifikasi, 

kombinasi, analisis dan standarisasi atau 

pembakuan obat serta pengobatan, termasuk sifat-

sifat obat dan distribusi serta penggunaan obat yang 

aman. 

Ilmu farmasi terbagi dalam beberapa bidang 

yaitu farmakologi, farmakokinetika, 

farmakodinamika, farmakoterapi, toksikologi, 

farmakognosi, farmakokimia, biofarmasi dan 

farmasetika. Farmakologi adalah ilmu pengetahuan 

yang mempelajari tentang obat-obatan secara 

umum. Farmakokinetika adalah ilmu farmasi yang 

mempelajari perjalanan atau nasib obat di dalam 

tubuh mulai dari fase absorbsi, distribusi, 

metabolisme atau biotransformasi dan ekskresi atau 

eliminasi. Farmakodinamika dalah ilmu farmasi 

yang mempelajari efek terapi atau reaksi fisiologi 

SEJARAH 

KEFARMASIAN 
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obat terhadap tubuh. Farmakoterapi adalah ilmu 

farmasi yang mempelajari tentang penggunaan obat 

untuk pengobatan berdasarkan tanda dan atau 

gejala penyakit.  Toksikologi adalah ilmu 

pengetahuan tentang efek toksik atau racun suatu 

obat terhadap tubuh. Farmakognosi adalah ilmu 

farmasi yang mempelajari tentang obat-obatan yang 

berasal dari alam atau tanaman. Farmakokimia 

adalah ilmu farmasi yang mempelajari tentang kimia 

obat. Biofarmasi adalah ilmu farmasi yang 

mempelajari pengaruh formulasi terhadap efek 

terapi obat. Farmasetika dalah ilmu yang 

mempelajari cara menyediakan atau meracik obat 

(art of drug compounding) menjadi bentuk yang siap 

digunakan sebagai obat. 

 

B. Perkembangan Ilmu Farmasi 

Sejarah ilmu farmasi berawal dari para 

pengobat di Yunani, Cina, Timut-tengah dan 

wilayah Asia yang menggunakan pengobatan 

tradisional. Pengobatan tradisioanal ilmunya berasal 

dari turun -temurun. Di Cina pengobatan turun 

temurun dilakukan oleh tabib, sedangkan di Yunani 

pengobatan dturun-temurun dilakukan oleh 

pendeta. Di Mesir pekerjaan farmasi dibagi menjadi 

dua bagian yaitu yang pertama mendatangi orang 

sakit dan yang kedua menyiapkan racikan obat 

untuk orang yang sakit. Tahun 2735 SM pertama kali 

ditulis di Cina buku tentang bahan obat-obatan. 

Tahun 400 SM pertama kali berdiri sekolah 

kedokteran di Yunani.  
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BAB 
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A. Jenis-Jenis Farmakope 

Farmakope merupakan buku resmi yang 

memuat uraian, persyaratan, keseragaman 

pengujian mutu dan pengolahan atau peracikan 

obat, juga tentang alat-alat dan persyaratan alat yang 

digunakan untuk peracikan dan pengujian mutu 

obat serta cara-cara pengujian potensi obat. 

Istilah Farmakope bersal dari Bahasa Yunani 

yaitu pharmakon (obat) dan Poien (buat). 

Jenis-jenis Farmakope antara lain : 

1. Farmakope Indonesia dari negara Indonesia 

2. British Pharmacopoeia dari negara Inggris 

3. The United States Pharmacopoeia (USP) dari 

negara Amerika 

4. European Pharmacopoeia dari negara Eropa 

5. Nederland Pharmacopoeia dari negara Belanda 

 

B. Ketentuan Umum Farmakope 

Ketentuan Umum dan Persyaratan Umum, 

XQWXN� VHODQMXWQ\D� GLVHEXW� ´.HWHQWXDQ� 8PXPµ�

menetapkan pedoman dasar, definisi dan kondisi 

KETENTUAN 

UMUM 

FARMAKOPE 
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umum untuk penafsiran dan penggunaan 

Farmakope Indonesia.  

Persyaratan Umum yang dinyatakan dalam 

ketentuan umum diterapkan untuk  semua  

monografi Farmakope Indonesia dan untuk semua 

lampiran kecuali secara khusus ditekankan dengan 

SHUQ\DWDDQ�´NHFXDOL�GLQ\DWDNDQ�ODLQµ��-LND�WHUGDSDW�

pengecualian pada monografi terhadap  persyaratan 

umum atau  lampiran, maka persyaratan dalam 

monografi digunakan sebagai pengganti 

persyaratan pada ketentuan umum atau lampiran. 

Komponen monografi meliputi : rumus 

molekul, bahan tambahan, pemerian dan kelarutan, 

identifikasi, penetapan kadar, senyawa asing dan 

cemaran, cemaran lain, uji kinerja, baku pembanding 

FI.  

Beberapa ketentuan umum dalam Farmakope : 

1. Pemerian 

Pemerian memuat paparan mengenai sifat 

zat secara umum terutama meliputi : wujud, rupa, 

warna, rasa, bau dan beberapa hal dilengkapi 

denga  sifat kimia atau sifat fisika. Pemerian 

dimaksudkan untuk dijadikan petunjuk dalam 

pengelolaan, peracikan dan penggunaan. 

2. Kelarutan 

Kelarutan adalah zat dalam bagian tertentu 

pelarut, kecuali dinyatakan lain menunjukkan 

bahwa 1 bagian bobot zat padat atau 1 bagian 

volume zat cair larut dalam bagian volume 

tertentu pelarut. Kelarutan juga didefinisikan 
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A. Pengertian Obat 

Obat adalah bahan atau paduan 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.  

Pengertian obat secara khusus adalah sebagai 

berikut : 

1. Obat Jadi: Obat dalam keadaan murni/campuran 

(serbuk, cairan, salep, tablet, pil, suppositoria, dan 

lain-lain) yang mempunyai teknis sesuai FI/lain 

yang ditetapkan Pemerintah. 

2. Obat Baru: Obat yang terdiri atau berisi zat, baik 

sebagai bagian yang berkhasiat, ataupun yang 

tidak berkhasiat, misalnya: lapisan, pengisi, 

pelarut, pembantu atau komponen lain, yang 

belum dikenal sehingga tidak diketahui khasiat 

dan kegunaannya. 

PENGENALAN 

OBAT 
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3. Obat Asli: Obat yang didapat langsung dari 

bahan-bahan alamiah Indonesia, terolah secara 

sederhana atas dasar pengalaman dan digunakan 

dalam pengobatan tradisional. 

4. Obat Esensial: Obat yang paling dibutuhkan 

untuk pelayanan kesehatan masyarakat 

terbanyak dan tercantum dalam Daftar Obat 

Esensial yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan. 

Perbedaan jenis obat di pasaran dibagi 3 yaitu : 

1. Obat Paten 

Obat yang baru ditemukan dengan hak 

paten pada industri farmasi yang pertama 

menemukan. Obat ini tidak boleh diproduksi dan 

dipasarkan dengan nama generik oleh industri 

farmasi lain tanpa izin pemilik hak paten, selama 

masih dalam masa hak paten. Harganya relative 

lebih mahal. 

2. Obat Generik 

Obat dengan nama yang sama dengan zat 

aktif berkhasiat yang dikandungnya. Obat-obat 

tersebut sama persis antara nama yang tertera di 

kemasan dengan kandungan zat aktifnya. 

Harganya lebih murah. 

3. Obat Generik Bermerek 

Obat generic tertentu yang diberi nama atau 

merek dagang sesuai kehendak produsen obat. 

Harga relative, ada yang murah dan ada juga 

kelas menengah. 
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A. Definisi 

Resep adalah permintaan tertulis dari seorang 

dokter, dokter gigi, dokter hewan kepada apoteker 

di apotek untuk membuatkan obat dalam bentuk 

sediaan tertentu dan menyerahkannya kepada 

pasien. Resep selalu dimulai dengan tanda R/ yang 

artinya recipe atau ambillaah. Umumnya resep 

ditulis dengan Bahasa latin.  

Resep ditulis di atas kertas resep dengan 

ukuran panjang 15-18 cm dan lebar 10-12 cm. satu 

lembar resep hanya diberikan untuk satu penderita 

atau pasien. Resep asli yang obatnya tela diambil 

pasien harus disimpan di apotek dan tidak boleh 

diperlihatkan kepada orang lain kecuali kepada 

dokter yang menulis resep atau yang merawat, 

pasien atau keluarga pasien, pegawai yang 

ditugaskan untuk memeriksa dan Lembaga atau 

instansi yang menanggung biaya pasien. 

 

  

RESEP OBAT 
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B. Kelengkapan Resep 

Resep yang lengkap harus memuat : 

1. Nama, alamat, nomor izin praktek (SIP), nomor 

telepon, jam dan hari praktek dokter 

2. Nama kota serta tanggal resep ditulis dokter 

´LQVFULSWLRQµ 

3. Tanda R/ atau recipe pada bagian kiri setiap 

SHQXOLVDQ�UHVHS�´VXSHUVFULSWLRµ 

4. 1DPD�VHWLDS�REDW�GDQ�MXPODK�REDW�´LQYRFDWLRµ 

5. Cara Pembuatan atau bentuk sediaan yang 

GLNHKHQGDNL� ´6XEVFULSWLRµ�PLVDOQ\D� P�I�O�D�SXOY�

= buat sesuai aturan Pembuatan obat pulveres 

6. $WXUDQ�SHPDNDLDQ�REDW�´6LJQDWXUDµ�GLVLQJNDW�6 

7. Tanda tangan atau paraf dokter yang menulis 

resep 

Ketentuan penulisan resep : 

1. Resep dokter gigi hanya ditujukan untuk jenis 

oabat yang berhubungan dengan penyakit gigi 

dan mulut. 

2. Resep dokter hewan hanya ditujukan untuk 

penggunaan pada hewan. 

3. Resep yang mengandung narkotika tidak boleh 

ada iterasi. Alamat pasien dan aturan pakai ditulis 

dengan jelas. 

4. Bagi pasien yang memerlukan obanya segera, 

pada bagian kanan atas lembar resep dokter dapat 

menuliskan Cito, Statim, Urgent, P.I.M 

(Periculum In Mora = berbahaya bila ditunda) 

resep ini harus didahulukan untuk dilayani. 
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A. Definisi 

Dosis obat adalah jumlah obat yang diberikan 

kepada penderita dalam satuan berat (gram, 

miligram, mikrogram) atau satuan isi (mililiter, liter) 

atau unit-unit lainnya (Unit Internasional). Regimen 

dosis adalah cara, jumlah dan frekuensi pemberian 

dosis suatu obat. Takaran dosis adalah jumlah 

kuantitatif yang diperlukan untuk menghantarkan 

jumlah obat yang diresepkan dan biasanya dengan 

satuan bobot, volume atau dosis. Jumlah dosis 

adalah dosis yang tersedia dalam kuantitas tertentu. 

Jumlah total dosis adalah jumlah produk yang 

diperlukan untuk memasok dosis dan regimen dosis 

yang diresepkan. 

Faktor-faktor yang harus diperhatikan untuk 

menetapkan dosis adalah : 

1. Faktor pasien/ penderita  meliputi uisa, berat 

badan, jenis kelamin, luas permukaan tubuh, 

toleransi, habituasi, adiksi dan sensitivitas serta 

kondisi pasien/ penderita. 

DOSIS OBAT 
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2. Faktor obat meliputi sifat fisika/ kimia, 

farmakokinetik (absorbsi, distribusi, 

metabolisme, ekskresi), jenis obat dan rute 

pemberian. 

3. Faktor penyakit meliputi sifat dan jenis penyakit 

serta kasus penyakit. 

 

B. Macam-Macam Dosis 

Macam-macam dosis obat sebagai berikut : 

1. Dosis Lazim adalah sejumlah obat yang 

memberikan efek terapeutik pada penderita 

dewasa /anak.  

2. Dosis Minimal adalah takaran obat terkecil yang 

diberikan yang masih dapat menyembuhkan dan 

tidak menimbulkan resistensi pada penderita. 

3. Dosis Maksimum adalah dosis optimum yang 

masih dapat diberikan kepada seorang manusia 

dewasa sehat tanpa menimbulkan efek 

keracunan.  

4. Dosis Toksik adalah Bila dosis obat yang 

diberikan melebihi dosis maksimum, terutama 

obat yang tergolong racun,  ada kemungkinan 

terjadi keracunan.  

5. Dosis Letal adalah bila dosis  toxic ini dilewati 

maka dapat mengakibatkan kematian.  

a. LD 50 adalah takaran yang menyebabkan 

kematian pada 50% hewan percobaan.  

b. LD 100 adalah takaran yang menyebabkan 

pada 100% hewan percobaan. 

6. Dosis Terapi adalah dosis yang diberikan untuk 

menanganipenyakit yang sedang berlangsung. 
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A. Pulvis 

Pulvis atau serbuk tak terbagi adalah serbuk 

yang tidak dapat dibagi. Pulvis (serbuk) = campuran 

kering bahan obat atau zat kimia yang dihaluskan, 

ditujukan untuk pemakaian oral (antasida, 

effervescent) atau untuk pemakaian luar (bedak). 

Serbuk oral tak terbagi terbatas pada obat yang 

relatif tidak poten seperti laksansia, antasida, 

makanan diet dan beberapa jenis analgetik tertentu, 

dan pasien dapat menakar secara aman dengan 

sendok penakar. Serbuk tak terbagi untuk 

pemakaian luar contohnya sebuk gigi dan serbuk 

tabur. 

Kelebihan pulvis : 

1. Mudah digunakan 

2. Nyaman pada penggunaan 

3. Memberi rasa dingin/segar 

Kelemahan pulvis : 

1. Dapat menutupi pori kulit sehingga 

menyebabkan iritasi 

2. Kemungkinan terkontaminasi 

PULVIS DAN 

PULVERES 
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3. Serbuk halus dapat terhirup sehingga 

menyebabkan kesulitan bernafas 

 

B. Macam-Macam Pulvis 

1. Pulvis Adspersorius (serbuk tabu atau bedak) 

adalah serbuk ringan, bebas dari butiran kasar, 

untuk  penggunaan topical. Dikemas dalam 

wadah yang bagian atasnya berlubang halus 

untuk memudahkan penggunaan pada kulit, 

umumnya diayak dengan derajat halus 100 mesh 

agar tidak mengiritasi. 

Persyaratan khusus pulvis adspersorius yaitu : 

a. Harus halus, tidak boleh ada butiran kasar 

(harus melewati ayakan 100 mesh) 

b. Talk, kaolin dan bahan mineral lainnya harus 

bebas dari bakteri Clostridium tetani, C. wlelchii, 

Bacillus anthracis serta disterilkan dengan cara 

D (sterilisasi kering) 

c. Tidak boleh digunakan untuk luka terbuka 

2. Pulvis Dentrificus (serbuk gigi) biasanya 

mengandung carmin sebagai pewarna yang 

dilarutkan lebih dahulu dalam kloroform atau 

etanol 90%. 

3. Pulvis sternutatorius (serbuk bersin) adalah 

serbuk untuk dihisap atau dihirup hidung, 

sehingga serbuk harus sangat halus. 

4. Pulvis Effervescent adalah serbuk yang sebelum 

diminum dilarutkan dahulu dalam air, serbuk ini 

mengeluarkan gas CO2 yang kemudian 
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A. Definisi 

Kapsul adalah sediaan padat yang terdiri dari 

obat dalam cangkang keras atau lunak yang dapat 

larut. Kapsula berasal dari Bahasa Latin yang artinya 

kotak kecil. Kapsul lunak pertama kali 

diperkenalkan tahun 1833 oleh Mother dan Dublanc 

dari Perancis. Kapsul keras diperkenalkan tahun 

1847 oleh Murdock dari Inggris. 

Tabel 7. 1 Ukuran dan kapasitas cangkang kapsul 

Ukuran Volume (mL) 

000 1,37 

00 0,95 

0 0,68 

1 0,50 

2 0,37 

3 0,30 

4 0,21 

5 0,13 

 

KAPSUL 



55 

 

 
Gambar 7. 1 Bentuk capsul dari ukuran 000 yang 

terbesar sampai 5 yang terkecil 

 

B. Macam-Macam Kapsul 

Berdasarkan konsistensi cangkang kapsul, 

dibedakan menjadi dua yaitu : 

1. Kapsul Keras 

Terbuat dari gelatin berkekuatan gel relatif 

tinggi, atau dari pati. Cangkang kapsul 

mengandung zat warna dari berbagai oksida besi, 

bahan opak atau pemburam seperti TiO2, bahan 

pendispersi dan pengawet. Kapsul keras untuk 

manusia ukuran 000, 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5. Untuk 

hewan ukuran 10, 11, 12. 

2. Kapsul Lunak 

Untuk produksi skala besar. Cangkang 

kapsul lunak mengandung pewarna, bahan opak 

atau pemburam, pengharum, pengawet, sukrosa 

5% sebagai pemanis dan penyalut enteric. 

Kapasitas kapsul lunak 1 ² 480 minims atau 0,6 ² 

280 mL. 

 

C. Keuntungan dan Kerugian Kapsul 

Keuntungan bentuk sediaan kapsul yaitu : 

1. Menutupi rasa dan bau bahan obat yang kurang 

enak 
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