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PRAKATA 
 

Kepada para pembaca yang terhormat, para dosen 
keperawatan maupun mahasiswa keperawatan, kami dengan 
senang hati mempersembahkan BUKU AJAR FARMAKOLOGI 
KEPERAWATAN (Berdasarkan Kurikulum Pendidikan Ners 
Indonesia Tahun 2021) Buku ini merupakan panduan komprehensif 
yang dirancang khusus untuk membantu para mahasiswa 
keperawatan memahami peran penting farmakologi dalam asuhan 
keperawatan sehari-hari.  

Kami telah berusaha keras untuk menghadirkan informasi 
yang relevan, terbaru, dan mudah dipahami, sehingga sejawat 
dosen dan mahasiswa dapat memanfaatkannya dalam 
pembelajaran di kelas. 

Dalam buku ini, Anda akan menemukan penjelasan yang 
jelas mengenai berbagai obat, mekanisme kerja, efek samping, serta 
tindakan keperawatan yang terkait. Semua ini bertujuan untuk 
membantu mahasiswa menjadi perawat yang kompeten dan 
berpengetahuan dalam mengelola terapi obat pasien. 

Kami berharap buku ini akan menjadi sumber daya yang 
berharga dalam perjalanan mahasiswa menuju praktisi 
keperawatan yang baik. Terima kasih telah memilih buku ini, dan 
semoga Anda mendapatkan manfaat yang besar darinya. 
 

 
Bandung, 29 September 2023 
Salam hangat, 
 
[Richa Noprianty] 
Mewakili seluruh Penulis 
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PENGANTAR 
FARMAKOLOGI 

DALAM 
KEPERAWATAN 

BAB 

1  

PENGANTAR FARMAKOLOGI DALAM KEPERAWATAN  
Richa Noprianty 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami konsep dasar farmakologi, farmakodinamik 
dan farmakokinetik 

2. Mampu mengidentifikasi peran perawat dalam pemberian obat 
3. Mampu melakukan pemberian obat sesuai dengan prinsip 6 

benar  

Salah satu peran seorang perawat adalah sebagai pemberi 
asuhan keperawatan (care giver). Oleh karena itu dalam pelaksanaan 
perannya, perawat berkolaborasi dengan dokter untuk dapat 
memberikan obat-obatan yang dapat menunjang kesehatan pasien. 
Pada saat obat yang telah diresepkan oleh dokter diberikan secara 
langsung oleh perawat, maka perawat bertanggung jawab penuh 
terhadap kontraindikasi serta efek samping yang dapat 
ditimbulkan dari pemberian obat-obatan kepada pasien. 

Perawat harus membuat perencanaan / intervensi yang tepat 
terhadap tindakan yang dilakukan. Oleh karena itu penting bagi 
perawat untuk memahami tentang obat-obatan diantaranya tentang 
konsep dasar farmakologi, farmakodinamik, farmakokinetik, dosis 
obat, pertimbangan pemberian obat, indikasi dan kontraindikasi 
serta efek samping yang dapat ditimbulkan sehingga dapat 
mengimplementasikan dengan menerapkan prinsip-prinsip utama 
dalam pemberian obat dengan tepat. 
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B. Rangkuman 
Fase kerja obat terdiri dari 3 fase yaitu farmasetik, 

farmakokinetik dan farmakodinamika. Farmasetik dalam 
bentuk padat dan cair, farmakokinetik terdiri dari absorbsi, 
distribusi dan metabolisme, sedangkan farmakodinamik 
membahas tentang proses/kerja obat. Perawat dalam 
memberikan obat-obatan menggunakan prinsip 12 benar yaitu 
benar pasien, benar obat, benar dosis, benar waktu, benar rute, 
benar dokumentasi, benar informasi, benar hak klien untuk 
menolak, benar pengkajian, evaluasi benar, reaksi terhadap 
makanan benar dan reaksi dengan obat lain dengan benar.  

 
C. Daftar Pustaka 

Adame, M.P., Josephson, D.L. and Holland Jr, L. N (2009). 
Pharmacology for Nurses: A Pathophysiologic Approach Vol. I. 
(Pearson Prentice Hall. (ed.)). New Jersey. 

Anief, M. 2018. Prinsip Umum dan Dasar Farmakologi. Gadjah 
Mada University Press 

Kee, Joyce dan Evelyn R Hayes. 2009. Farmakologi: Pendekatan 
Proses Keperawatan. EGC: Jakarta. 

Lestari, B., et all. 2017. Buku Ajar Farmakologi Dasar. Cetakan 
Pertama. UB Press. 

Potter, P. A., Perry, A. G., Stockert, P., & Hall, A. (2013). 
Fundamentals of nursing, 8th edition. In Notes. 

Undang-undang RI No 38 Tahun 2014. (2014). Keperawatan (Vol. 
104, Issue Pt 1B). 

 
D. Latihan Soal  

1. Waktu yang diperlukan obat sehingga obat siap untuk 
diserap tubuh disebut? 
a. Absorbsi 
b. Distribusi  
c. Disintegrasi 
d. Rate limiting 
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PENGGOLONGAN 
OBAT - OBATAN 

BAB  

2  

PENGGOLONGAN OBAT - OBATAN 
Ristina Mirwanti 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami tujuan penggolongan obat. 
2. Mampu memahami penggolongan obat berdasarkan jenis. 
3. Mampu memahami penggolongan obat bahan alam.   
4. Mampu memahami penggolongan obat berdasarkan 

mekanisme obat. 
5. Mampu memahami penggolongan obat berdasarkan indikasi 

klinis. 
6. Mampu memahami penggolongan obat berdasarkan sistem 

tubuh. 
7. Mampu memahami penggolongan obat berdasarkan struktur. 

Dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien, 
perawat akan berhubungan dengan obat – obatan, baik membantu 
pemberian obat – obatan, maupun edukasi terkait obat – obatan 
kepada pasien. Obat merupakan bahan kimia yang mempengaruhi 
proses fisiologi organisme yang hidup. Dalam kaitannya dengan 
penggunaan obat pada pasien, perawat perlu memastikan 
keamanan dalam penggunaan obat, salah satunya dengan 
memperhatikan golongan obat.  
 
A. Tujuan Penggolongan Obat - Obatan 

Menurut Undang – Undang Tentang Kesehatan nomor 17 
tahun 2023, definisi obat adalah sebagai berikut  

“bahan, paduan bahan, termasuk produk biologi, yang 
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem 
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yang mempengaruhi sistem respirasi, obat yang mempengaruhi 
sistem gastrointestinal, obat yang mempengaruhi sistem audio 
visual, obat yang mempengaruhi sistem endokrin, obat yang 
mempengaruhi sistem reproduksi, obat yang mempengaruhi 
sistem imunologi, obat yang mempengaruhi sistem integumen, 
dan lain – lain (McKenry et al., 2003). 

Penggolangan obat salah satu tujuannya adalah untuk 
keamanan. Konsumsi obat lebih dari satu golongan atau yang 
mempengaruhi sistem organ yang sama tidak dapat dikonsumsi 
bersamaan. Perawat dan tenaga kesehatan perlu berhati – hati 
ketika akan memberikan dua obat secara bersamaan yang 
mempengaruhi sistem organ yang sama. Sebagai contoh, obat 
metotreksat (agen kemoterapi dan obat imunosupresif) serta 
obat advil (ibuprofen) dimetabolisme oleh ginjal. 
Menggabungkan kedua obat tersebut dapat menyebabkan 
toksisitas bahkan gagal ginjal (Bihari, 2023). 

 

F. Penggolongan Obat Berdasarkan Struktur 

Contoh penggolongan obat berdasarkan struktur adalah 
beta-adrenergic blokers (Lilley et al., 2017). 

 
G. Rangkuman 

Penggolongan obat bertujuan untuk meningkatkan 
keamanan dengan memahami potensi risiko obat yang dapat 
terjadi pada pasien, menjaga  ketepatan penggunaan obat, 
pengamanan distribusi, serta pencegahan efek samping dan 
interaksi obat. Penggolongan obat dapat dilakukan melalui 
berbagai pendekatan. Perawat perlu memahami  

 
H. Daftar Pustaka  

Badan POM RI. (2014). Buku Informatorium Obat Nasional 

Indonesia. Badan POM RI. https://pionas.pom.go.id/ioni 
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classes-1123991#citation-10 
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I. Latihan Soal  

1. Seorang pasien menyatakan sebelum ke rumah sakit, pasien 
telah membeli obat untuk demam di apotek. Obat yang 
dimaksud pasien adalah paracetamol 500 mg.  
Apakah golongan obat yang dinyatakan pasien di atas? 
a. Obat bebas 
b. Obat keras 
c. Psikotropika 
d. Obat bebas terbatas 

2. Seorang pasien mendapatkan obat antibiotik untuk 
mengatasi infeksi saluran pernafasannya.  
Manakah tanda khusus yang terdapat pada obat pasien di 
atas? 

a.  
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FARMAKODINAMIKA 
DAN 

FARMAKOKINETIK 
BAB  

3  

FARMAKODINAMIKA DAN FARMAKOKINETIK 
Bani Sakti 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu melakukan komunikasi teraupetik dan menguasai 
keterampilan dasar keperawatan untuk melakukan asuhan 
keperawatan kepada klien melalui kerja tim (CPL.03) 

2. Mampu memberikan asuhan keperawatan pada individu, 
keluarga, kelompok dan masyarakat dengan mengutamakan 
keselamatan klien dan mutu pelayanan berdasarkan  
perkembangan ilmu dan teknologi keperawatan untuk 
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dengan 
memperhatikan prinsip caring sesuai kode etik profesi (CPL.05) 
 

A. Farmakodinamika 
Pemberian obat yang tepat kepada pasien akan 

mengurangi masalah yang timbul terkait pemberian obat.  
Proses yang terjadi jika obat diminum, atau bagaimana 

obat mempengaruhi sistem tubuh. 
Farmakodinamika adalah mekanisme satu obat 

mempengaruhi tubuh, artinya apa yang obat lakukan di tubuh 
agar bersifat terapeutik setelah ditelan atau disuntik. Agar 
menghasilhan efek terapeutik ini, obat biasanya bekerja pada 
psroses fisiologik (Jan Tembayong, 2014) 

Farmakodinamika adalah subdisiplin farmakologi yang 
mempelajari efek biokomiawi dan fisiologi obat, serta 
mekanisme kerjanya. 
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dan atau ekskresim 4 proses, yakni proses absorpsi, distribusi, 
metabolisme dan ekskresi. 

Perawat berperan penting dalam memberikan obat-
obatan sebagai hasil kolaborasi dengan dokter kepada pasien. 
Perawat bertanggung jawab dalam memastikan pemberian obat 
– obatan yang aman, dan mengawasi efek dari pemberian obat 
tersebut pada pasien. 

 
D. Daftar Pustaka 

1. Jan Tembayong. 2014. Farmakologi Keperawatan Ed.2. Jakarta: 
EGC. 

2. Deden Dermawan. 2015. Farmakologi untuk Keperawatan. 
Yogyakarta : Gosyen Publishing. 

3. Brunton L, Chabner B, Goodman LS, Knollman B. 2011. 
Goodman and Gilman’s Pharmacological Basis of Therapeutics. 
12th edition. USA: McGraw Hill Companies. 

4. Ritter J, Flower R, Henderson G, Rang H. 2015. Rang and 

Dale’s Pharmacology. 8th edition. UK: Churchill Livingstone. 
5. Katzung BG, Trevor AJ. 2015. Basic and Clinical Pharmacology 

13th edition. USA: McGraw Hill Companies. 
6. Setiawati. 2008. Farmakologi dan Terapi: Pengantar 

Farmakologi, Edisi. Kelima, Jakarta: Balai Penerbit FKUI. 
7. Tjay dan Rahardja. 2007. Obat-obat Penting. Ed.6. Jakarta: PT. 

Elex Media. Komputindo. 
8. Anief. 2007. Prinsip Umum Dasar Farmakologi. Yogjakarta: 

Gadjah Mada University Press. 
 
E. Latihan Soal  

1. Mempelajari tentang cara kerja obat terhadap organisme 
hidup,  reaksi fisiologis obat di tubuh manusia dan efek 
terapinya, adalah pengertian dari: 
a. Farmakodinamika 
b. Farmakokinetika 
c. Farmakologi 
d. Farmasi 
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INDIKASI DAN 
KONTRA INDIKASI 

OBAT BAB  

4  

INDIKASI DAN KONTRA INDIKASI OBAT  
 

Siti Juwariyah 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami indikasi obat 
2. Mampu memahami kontra indikasi obat 
3. Mampu menyebutkan beberapa penggolongan obat  
4. Mampu mengetahui dan memahami jenis-jenis kontra indikasi 

obat  

Peran seorang perawat adalah salah satunya sebagai pemberi 
obat yang aman dan akurat kepada klien. Obat merupakan alat 
utama terapi untuk mengobati klien yang memiliki masalah. Obat 
bekerja menghasilkan efek terapeutik yang bermanfaat. Walaupun 
obat menguntungkan klien dalam banyak hal, ada beberapa obat 
dapat menimbulkan efek samping yang berpotensi menimbulkan 
efek berbahaya bila memberikan obat tersebut tidak sesuai (1). 
 
A. Indikasi Obat 

Indikasi obat adalah suatu khasiat atau kegunaan dari 
suatu obat tertentu. Indikasi adalah suatu keadaan (kondisi 
penyakit) di mana obat perlu digunakan. Misalnya indikasi dari 
obat golongan antibiotik adalah keadaan infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri, indikasi obat demam adalah keadaan 
dimana suhu tubuh > 37,5 oC, indikasi obat nyeri/NSAID adalah 
keadaan nyeri dan radang pada penyakit reumatik dan 
gangguan otot skelet lainnya. Indikasi digunakan untuk 
memberikan informasi tentang kandungan obat yang mampu 
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Contohnya, ibu hamil tidak boleh mengonsumsi obat 
isotretinoin karena dapat menyebabkan bayi lahir prematur, 
cacat, meninggal dalam kandungan, atau keguguran. 
Melihat efek yang bisa ditimbulkan, penting untuk 
memahami larangan tertentu sebelum minum obat atau 
menjalani prosedur medis. Jika Anda mengalami kesulitan, 
jangan ragu untuk berkonsultasi ke dokter (6). 

 

E. Rangkuman 
Indikasi digunakan untuk memberikan informasi tentang 

kandungan obat yang mampu mengatasi penyakit tertentu. 
Kontra indikasi obat adalah suatu keadaan (kondisi penyakit) 
dimana mencegah pengobatan/tindakan medis tertentu karena 
akan menyebabkan bahaya bagi pasien. Kontra indikasi berbeda 
dengan indikasi. 

 
F. Daftar Pustaka 

1.  Karch M. Buku Ajar Farmakologi Keperawatan. Jakarta: EGC; 
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3.  Dermawan D. Farmakologi untuk Keperawatan. Yogyakarta: 
Gosyen Publishing; 2015.  

4.  Sensussiana T, Dkk. Modul Praktikum Farmakologi. 
Surakarta: STIKES Kusuma Husada Surakarta; 2018.  

5.  Barber P, Robertson D. Intisari Farmakologi untuk Perawat. 
Jakarta: EGC; 2017.  

6.  Syarif A, Dkk. Farmakologi dan Terapi. In: Edisi 7. Jakarta: 
Gaya baru; 2017.  

 
G. Latihan Soal  

1. Apakah yang di maksud memberikan informasi tentang 
kandungan obat yang mampu mengatasi penyakit tertentu? 
a. Indikasi 
b. Kontra indikasi 
c. Efek samping 
d. Informasi 
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EFEK DAN EFEK 
SAMPING OBAT BAB  

5  

EFEK DAN EFEK SAMPING OBAT 
 

Yayi Siti Haeriyah 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami pengertian efek dan efek samping obat 
2. Mampu mengetahui efek obat menurut perjalanan waktu. 
3. Mampu mengetahui faktor – faktor yang dapat memodifikasi 

obat. 
4. Mampu mengetahui penanganan efek samping obat. 

Ketika kita menggunakan suatu obat, tentunya yang kita 
harapkan adalah kesembuhan. Sembuh dari penyakit baik penyakit 
infeksi ataupun yang bukan penyakit infeksi. Efek menyembuhkan 
yang diharapkan dari obat ini disebut dengan efek terapi atau efek 
utama dari obat. Selain itu, kita sering mendengar bahwa banyak 
masyarakat yang takut untuk menggunakan obat kimia karena 
memiliki efek samping. Efek samping ini juga merupakan efek lain 
yang bisa ditimbulkan oleh obat. Salah satu obat juga bisa 
menimbulkan efek toksis yang dapat membahayakan. Reaksi-reaksi 
efek samping obat yang berat jarang ditemukan, meskipun efek-
efek toksik yang berbahaya sering terjadi pada penggunaan 
beberapa golongan obat. 
 
A. Pengertian Efek Samping Obat 

Efek samping obat adalah semua efek yang tidak 
dikehendaki yang membahayakan atau merugikan pasien 
(adverse reactions) akibat penggunaan obat. Masalah efek 
samping obat tidak bisa dikesampingkan karena dapat 
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H. Daftar Pustaka  
Widyaningsih. (2018). Waspada Efek Samping Obat. Universitas 

Ahmad Dahlan 

Efek obat (2023) Wikipedia. Available at: 
https://id.wikipedia.org/wiki/ Efek _obat (Accessed: 19 
September 2023).  

Suharto, B. (1976) Efek samping obat: simposium 26 November 1975. 
Jakarta: Kalman Book Service.  

 

I. Latihan Soal  
1. Semua efek yang tidak dikehendaki yang membahayakan 

atau merugikan pasien (adverse reactions) akibat 
penggunaan obat definisi dari? 
a. Efek segera 
b. Efek samping obat 
c. Toksisitas obat 
d. Efek lambat 

2. Berikut ini faktor yang dapat memodifikasi obat, adalah... 
a. Berat badan 
b. Penyimpanan obat 
c. Cedera 
d. Aktivitas 

3. Di bawah ini yang merupakan upaya pencegahan efek 
samping obat adalah... 
a. Selalu ditelusuri riwayat rinci pemakaian obat oleh pasien  
b. Gunakan obat dalam indikasi yang tidak sesuai  
c. Penggunaan obat yang terus menerus masih digunakan 

saat sudah tidak diperlukan lagi  
d. Pengobatan dengan berbagai jenis obat dan kombinasi 

obat secara bersamaan 
4. Efek samping obat dikelompokkan dalam 2 kategori... 

a. Efek samping obat yang dapat diperkirakan dan efek 
samping obat yang tidak dapat diperkirakan  

b. Efek lambat dan efek segera 
c. Efek kumulatif dan efek toksisitas 
d. Efek samping hipoglikemia dan hipotensi 
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INTERAKSI 
OBAT BAB  

6  

INTERAKSI OBAT 
Sri Mulyati Rahayu 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami definisi interaksi obat 
2. Mampu memahami interaksi farmakokinetik  
3. Mampu mamahami interaksi farmakodinamik 
2. Mampu memahami interaksi obat dan makanan 
3. Mampu memahami interaksi obat dan laboratorium 
4. Mampu memahami Proses Keperawatan Interaksi Obat 

Interaksi obat ini dapat mempengaruhi kerja obat dalam 
tubuh, sehingga diperlukan pemahaman tentang proses interaksi 
obat untuk mendapatkan hasil yang diharapkan dari pengobatan 
yang diberikan. 
 
A. Definisi Interaksi obat 

Interaksi obat adalah suatu kondisi adanya efek yang 
muncul karena interaksi dua atau lebih obat yang berinteraksi 
dan mengalami modifikasi sebagai akibat interaksi dengan satu 
obat atau lebih. Interaksi sebagai proses perubahan pengaruh 
obat oleh obat lain yang diberikan secara bersamaan, yang 
menyebabkan efektivitas atau toksisitas satu atau lebih obat 
bervariasi.(Setyarini et al., 2022) (Anugerah, 1996) 

Interaksi obat tidak sama dengan efek samping atau 
ketidaksesuaian antar obat. Hipersensitivitas dan anafilaksis 
adalah contoh respons hipersensitivitas, sedangkan reaksi 
obat yang merugikan adalah efek samping obat yang tidak 
diinginkan. Ada dua jenis interaksi obat: interaksi yang 
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4. Evaluasi 
Evaluasi efektifitas obat-obat dan pastikan bebas dari efek 
samping. 

 
F. Daftar Pustaka 

Anugerah, P. (1996). Farmakologi, Pendekatan Proses Keperawatan 
(Y. Asih, Ed.; 1st ed.). EGC. 

Setyarini, A. I., Indriani, R., Munandar Dzukharian, Faizah 
Na’imatul Retno, Megasari Anis Laela, Mildawati Ratna, 
Helmi, Syamsi Nur, & Kartikasari M. Nur Dewi. (2022). 
Farmakologi Dasar (Sari Mila, Ed.; 1st ed., Vol. 1, pp. 40–52). 
PT GLOBAL EKSEKUTIF TEKNOLOGI. 

Staf Pengajar Departement Farmakologi FK Universitas Sri 
Wijaya. (2009). Kumpulan Kuliah Farmakologi 2 (R. 
Rahardjo, Ed.). EGC. 

  
G. Latihan Soal  

1. Apakah yang dimaksud interaksi obat? 
a. Proses perubahan pengaruh obat karena kondisi penyakit 
b. Proses perubahan pengaruh obat oleh obat lain yang 

diberikan secara bersamaan 
c. Proses perubahan pengaruh obat oleh karena kondisi 

tertentu 
d. Proses perubahan pengaruh obat oleh obat lain yang 

diberikan dengan waktu berbeda 
2. Apakah yang dimaksud interaksi farmakokinetik pada 

interaksi obat? 
a. Perubahan yang terjadi pada absorpsi, distribusi, 

metabolisme, dan ekskresi dari satu obat 
b. Perubahan yang terjadi pada proses interaksi obat dengan 

obat lainnya 

c. Perubahan yang terjadi pada dampak yang terjadi akibat 
pemberian obat secara bersamaan 

d. Perubahan yang terjadi pada kemampuan obat 
memberikan efek toksisitas pada organ targetnya 
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CARA PEMBERIAN 
DAN PERHITUNGAN 

DOSIS BAB  

7  

CARA PEMBERIAN DAN PERHITUNGAN DOSIS 
Linda Sari Barus 

 
 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami cara pemberian obat 
2. Mampu memahami perhitungan dosis obat 

Sediaan obat biasanya tersedia dalam 1 atau 2 rute 
pemberian. Rute pemberian obat tertulis dalam resep obat yang 
dibuat oleh dokter. Seorang perawat harus memahami rute 
pemberian tersebut agar mulai dari persiapan sampai pemberian 
obatnya sesuai dengan advice dokter dan memperhatikan prinsip 
pemberian obat yang benar. Prinsip 6 benar pemberian obat antara 
lain adalah benar obat, benar dosis, benar waktu, benar rute, benar 
pasien dan benar pendokumentasian.  

 
A. Cara pemberian obat 

 Ada banyak cara/rute yang digunakan dalam pemberian 
obat yaitu:  
1. Per oral; Sub lingual, buccal 
2. Transdermal: Patch 
3. Topikal: Lotion, cream 
2. Instilasi: tetes mata, salep mata, tetes telinga 
3. Supositoria 
4. Vaginal 
5. Selang Nasogastrik/gastrostomi 
6. Tetes dan semprot hidung 
7. Aerosol (Inhalasi) 



75 
 

D. Daftar Pustaka  
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E. Latihan Soal  
1. Merupakan prinsip pemberian obat adalah benar Obat. 

Bentuk aplikasi dari prinsip ini :  
a. Memanggil nama pasien dengan benar 
b. Membandingkan waktu pemberian obat yang diberikan 
c. Membaca dosis yang tertera pada daftar obat dengan 

benar 
d. Membaca nama obat pada daftar obat lalu bandingkan 

dengan yang ada pada sediaan 
e. Menanyakan nama pasien  

2. Merupakan prinsip pemberian obat adalah benar Dosis. 
Bentuk aplikasi dari prinsip ini :  
a. Memanggil nama pasien dengan benar 
b. Membandingkan waktu pemberian obat yang diberikan 
c. Membaca dosis yang tertera pada daftar obat dengan 

benar 
d. Membaca nama obat pada daftar obat lalu bandingkan 

dengan yang ada pada sediaan 
e. Menanyakan nama pasien 

3. Merupakan prinsip pemberian obat adalah benar Pasien. 
Bentuk aplikasi dari prinsip ini :  
a. Memanggil nama pasien dengan benar  
b. Membandingkan obat yang akan diberikan dengan etiket 

dan nama obat 
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TOKSIKOLOGI 
OBAT BAB  

8  

TOKSIKOLOGI OBAT 
 

Reni Hertini 

 
Capaian Pembelajaran:  

Mampu memahami toksik dari obat meliputi pengertian, 
karakteristik dan pengujian toksisitas  
 
A. Pengertian Toksikologi 

Di masa lampau, toksikologi medis berkaitan dengan 
bahan alami termasuk logam, tumbuhan, seperti jamur dan 
mikotoksin (ergotisme), eksotoksin bakteri (botulisme), dan 
hewan berbisa serta karbon monoksida yang dihasilkan melalui 
pembakaran bahan karbon. Papirus Eber, sebuah teks Mesir 
kuno yang ditulis sekitar tahun 1500 SM, termasuk diantara teks 
medis yang paling awal, menjelaskan berbagai racun kuno yaitu 
aconite, antimon, arsenik, glikosida sianogenik, hemlock, timbal, 
mandrake, opium, dan wormwood (Liu & Pope, 2020). 

Zaman sekarang, toksikologi didefinisikan sebagai 
disiplin ilmu yang mempelajari racun, dan racun adalah zat 
kimia apa pun yang memiliki dampak negatif saat diberikan 
kepada makhluk hidup, baik disengaja maupun tidak sengaja. 
Secara konvensional, toksikologi juga melibatkan penelitian 
tentang konsekuensi buruk yang dihasilkan dari peristiwa fisik, 
seperti berbagai jenis radiasi dan kebisingan (Awasthi, 2023). 
Namun, pada kenyataannya, ada beberapa kompleksitas baik 
dalam hal memberikan deskripsi yang lebih tepat tentang apa 
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molekuler, ilmu komputer, dan teknologi informasi 
memungkinkan pendekatan prediksi toksisitas yang lebih tepat 
dan berbasis data. Penggunaan teknik pemodelan komputer dan 
kecerdasan buatan juga menjadi tren yang menjanjikan dalam 
memprediksi potensi risiko toksik dari berbagai senyawa obat 
dengan lebih efisien. 

 
E. Rangkuman 

Toksikologi adalah bidang multidisiplin yang mencakup 
studi efek patologis, biokimia, dan fisiologis dari zat-zat 
bervariasi mulai dari logam dan bahan kimia anorganik hingga 
molekul organik kompleks yang besar dalam spesies yang 
terpapar. Tantangan dalam bidang ini berkaitan dengan 
penerapan kimia dasar, biokimia, fisiologi, dan patologi, 
bersama dengan pengamatan eksperimental, untuk memahami 
bagaimana dan mengapa zat-zat menyebabkan gangguan dalam 
sistem biologis, yang mengakibatkan efek toksik. 

Efek toksik obat menyebabkan berbagai dampak yang 
dapat dihasilkan oleh zat-zat obat terhadap organisme yang 
mengonsumsinya. Efek ini dapat bervariasi dari ringan hingga 
parah, tergantung pada jenis obat, dosis yang diberikan, durasi 
paparan, serta karakteristik individu yang terpapar. Efek toksik 
dapat terjadi pada berbagai tingkat, termasuk tingkat seluler, 
jaringan, dan organ, serta dapat mempengaruhi berbagai sistem 
dalam tubuh seperti sistem saraf, kardiovaskular, 
gastrointestinal, dan lainnya. Beberapa contoh efek toksik obat 
meliputi reaksi alergi, gangguan fungsi hati atau ginjal, 
gangguan sistem saraf pusat, gangguan hormonal, dan efek 
karsinogenik atau teratogenik pada organisme yang terpapar 
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G. Latihan Soal  

1. Pernyataan yang lebih tepat tentang toksikologi obat adalah? 
a. Disiplin ilmu yang mempelajari racun, dan racun adalah 

zat kimia apa pun yang memiliki dampak negatif saat 
diberikan kepada makhluk hidup, baik disengaja maupun 
tidak sengaja 

b. Ilmu penelitian tentang konsekuensi buruk yang 
dihasilkan dari peristiwa fisik, seperti berbagai jenis 
radiasi dan kebisingan 

c. Cabang ilmu yang esensial dalam memastikan keamanan 
dan kelayakan penggunaan obat-obatan sebelum 
diberikan kepada pasien. 

d. Efek yang berpotensi merugikan terhadap zat-zat pada 
segala sistem kehidupan dan lingkungan secara 
keseluruhan. 

2. Kerusakan kulit akibat dari penggunaan obat merupakan 
salah satu toksisitas obat secara? 
a. Oral 
b. Lokal  
c. Sistemik 
d. Parenteral 

3. Efek yang jauh lebih berbahaya hingga menyebabkan 
kematian, karena bahan kimia yang diserap ke dalam 
peredaran darah dapat memiliki efek yang jauh mencapai 
jaringan yang berjauhan dari lokasi kontak, merupakan efek 
dari toksisitas obat secara? 
a. Oral 
b. Lokal  
c. Sistemik 
d. Parenteral 
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9  

OBAT DAN DAMPAKNYA TERHADAP SISTEM TUBUH: SISTEM SARAF 
 

Sandra 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami fungsi dasar sistem saraf 
2. Mampu menyebutkan beberapa obat dan dampaknya terhadap 

sistem saraf  
3. Mampu menjelaskan klasifikasi dan efek samping obat-obat 

saraf pusat 
4. Mampu menjelaskan klasifikasi dan efek samping obat-obat 

saraf otonom. 

Sistem saraf memiliki dua divisi utama: sistem saraf pusat 
(SSP) dan sistem saraf tepi (SST). SSP terdiri dari otak dan sumsum 
tulang belakang yang menerima dan memproses informasi serta 
memulai tindakan. Otak menerima dan memproses informasi 
sensorik, memulai respon, menyimpan ingatan, menghasilkan 
pikiran dan emosi. Sumsum tulang belakang bertugas 
menghantarkan sinyal ke dan dari otak, serta mengontrol aktivitas 
refleks. SST terdiri dari seluruh jaringan di luar SSP, termasuk saraf 
sensorik dan motorik yang mengirimkan sinyal antara SSP dan 
seluruh tubuh (Adams et al., 2020; Ford, 2018).  

Saraf sensorik, membawa sinyal ke SSP dari organ sensorik 
(aferen), sedangkan saraf motorik, merespon dengan membawa 
sinyal dari SSP untuk mengontrol aktifitas otot dan kelenjar 
(eferen). Sistem saraf motorik terdiri dari sistem saraf somatik dan 
sistem saraf otonom, yang memberikan kontrol secara sadar 
(volunter) maupun secara tidak sadar (involunter). Somatik 
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perlu diwaspadai adalah perubahan status mental, ataksia 
sembelit, mulit kering, sulit tidur, hipertensi, dan retensi urin. 

 

D. Rangkuman 

Sistem saraf merupakan salah satu dari dua pengatur 
utama terhadap homeostatis dan pertahanan tubuh. SSP terdiri 
dari otak dan sumsum tulang belakang. SST dibagi menjadi 
aferen dan jalur saraf eferen. Saraf aferen (perifer) berfungsi 
memberi sinyal dari reseptor sensorik (penglihatan, tekanan, 
nyeri, dingin, kehangatan, sentuhan, bau) ke seluruh tubuh 
hingga SSP. SSP memproses sinyal-sinyal ini dan mengontrol 
respons tubuh dengan mengirimkannya kembali melalui saraf 
eferen sistem saraf tepi. Sistem saraf eferen dibagi lagi menjadi 
sistem saraf motorik, yaitu sistem saraf, yang mengontrol otot 
rangka, dan sistem saraf otonom, yang mengatur otot polos, otot 
jantung dan mengontrol sekresi dari kelenjar tertentu. Impuls 
saraf diteruskan antar neuron dan dari neuron ke ujung organ 
oleh neurotransmitter. Neurotransmitter utama dari sistem saraf 
otonom adalah asetilkolin dan norepinefrin. Ujung saraf yang 
melepaskan asetilkolin disebut serat kolinergik, sedangkan yang 
mengeluarkan norepinefrin disebut serat adrenergik. SSP terdiri 
dari berbagai jenis neuron yang mensekresi neurotransmitter, 
seperti asetilkolin, norepinefrin, epinefrin, dopamin, serotonin, 
dan asam gammaaminobutyric. Kontrol neurotransmitter 
adalah cara utama untuk meringankan gejala yang berhubungan 
dengan banyak penyakit. Pemberian satu jenis obat sistem saraf 
otonom dapat mempengaruhi beberapa sistem organ, dan efek 
sampingnya bisa bermacam-macam, sehingga penggunaan obat 
ini memerlukan pengawasan yang baik. 
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F. Latihan Soal  
1. Manakah istilah yang menggambarkan obat penghambat 

cabang simpatis dari sistem saraf otonom?  
a. Simpatomimetik 
b. Simpatik 
c. Antiadrenergik 
d. Antikolinergik 

2. Apakah yang terjadi jika norepinefrin diblokir di sistem saraf 
simpatis?  
a. Detak jantung meningkat 
b. Tekanan darah menurun 
c. Sistem pencernaan melambat 
d. Bronkus menyempit 
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Vina Vitniawati 
 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami obat dan dampaknya terhadap sistem 
pernafasan 

2. Mampu memahami efek samping pengobatan system respirasi 

Pada Bab 10 ini akan dibahas mengenai Obat dan dampaknya 
terhadap system pernafasan. Silahkan pelajari dan nilai penguasaan 
anda terhadap Bab ini dengan mencoba latihan dan tes mandiri 
yang ada pada akhir Bab ini.  
 
A. Pengobatan Pada Sistem Respirasi 

1. Obat Antitusif 

Obat antitusif merupakan obat yang bersifat menekan 
susunan saraf pusat sehingga dapat mempengaruhi pusat 
batuk pada medula oblongata, yang terbagi menjadi dua 
kelompok menurut tempat kerjanya, yaitu sentral dan 
perifer. Bahan tambahan obat batuk antitusif pada obat batuk 
berfungsi sebagai kombinasi untuk mengatasi flu atau 
batuk(Gitawati, 2014). 
a. Obat Antitusif Sentral 

Obat batuk antitusif sentral menekan refleks batuk 
dengan menaikkan ambang rangsangan pusat refleks 
batuk di medulla oblongata, sehingga sensitivitas pusat 
refleks batuk terhadap impuls batuk menurun. Antitusif 
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Selain itu berbagai efeksamping dapat terjadi saat obat obat pada 
system respirasi digunakan dan dalam jangka waktu yang lama. 
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E. Latihan Soal  
1. Golongan obat ini menaikkan ambang rangsangan pusat 

refleks batuk di medulla oblongata, sehingga sensitivitas 
pusat refleks batuk terhadap impuls batuk menurun. Apakah 
golongan obat tersebut? 

a. Antitusif 
b. Ekspektoran 
c. Mukolitik 
d. Brokchodilator 

2. Seorang pasien asma dengan keluhan sesak dan dahak sangat 
kental dan sulit dikeluarkan. Apakah pengobatan yang 
sesuai dengan kondisi pasien? 

a. Antitusif 
b. Ekspektoran 
c. Mukolitik 
d. Brokchodilator 

3. Seorang pasien Asma sering mendapatkan serangan 
berulang lebih dari satu kali sehari. Apakah pengobatan yang 
sesuai dengan kondisi pasien tersebut? 
a. Antitusif sentral 
b. Antitusif perifer 
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Remita Hutagalung 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami obat obatan pada kasus kardiovaskuler 
2. Mampu menyebutkan obat obatan pada kasus kardiovaskuler 
3. Mengetahui efek obat obatan system kardiovaskuler 
4. Memahami edukasi keperawatan pada pengobatan 

kardiovaskuler 

Angka mortalitas dan morbiditas penyakit kardiovaskuler 
merupakan penyakit yang paling banyak terjadi di negara 
berkembang. Penggunaan obat obatan kardiovaskuler merupakan 
obat obatan yang paling sering dipakai di resepkan. Oleh karena itu, 
perawat perlu memahami proses kerja obat obatan kardiovaskuler 
pada system kardiovaskuler itu sendiri. 

 
A. Review Anatomi Fisiologi Sistem Kardivaskuler 

1. Struktur Jantung 

Sistem kardiovaskuler terdiri dari jantung yang merupakan 
jaringan otot yang berfungsi sebagai pompa dan system 
peredaran darah yang terdiri dari arteri, vena dan kapiler. 
Jantung adalah otot yang berfungsi seperti pompa yang 
memiliki kemampuan untuk mengedarkan darah tersebut. 
Jantung memiliki 3 lapisan (epikardium, miokardium, dan 
endokardium) dan  terdiri dari 4 ruang ; atrium kanan, atrium 
kiri, ventrikel kanan dan ventrikel kiri. Atrium kanan 
menerima darah dari vena kava superior dan inferior yang 
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F. Rangkuman 

Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang paling 
banyak terjadi.  dan tidak hanya penyakit yang mengenai otot 
jantung saja, melainkan juga pembuluh darah, komponen darah, 
lapisan, dan listrik jantung itu sendiri. Program pengobatan 
pada gangguan system kardiovaskuler seringkali merupakan 
kombinasi dari beberapa obat jantung lain.  

Prinsip obat pada system kardiovaskuler adalah terdiri 
dari: antihipertensi, anti angina,anti aritmia, antilipemik, 
hipertensi, anti koagulasi, hipertensi, antikoagulati, dan 
penanganan syok. 
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H. Soal Latihan 

1. Seorang pasien laki laki usia 56 tahun di rawat dengan 
hipertensi stage 1. Saat ini TD 160/100 mmHg. Nadi 70 
kali/menit, Temp 37.0C.  Keluhan kaki bengkak dan merasa 
sakit kepala. Skala nyeri 7. Diberikan medikasi oleh dokter di 
Lasix 2 x 10 mg per IV. 
Apakah edukasi yang harus diberikan perawat kepada 
pasien? 
a. Menjelaskan kepada pasien bahwa obat tersebut akan 

membuat pasien sering buang air kecil 
b. Menjelaskan kepada pasien bahwa obat tersebut akan 

dipakai seumur hidup 
c. Menjelaskan kepada pasien bahwa obat tersebut adalah 

standar terapi medis 
d. Menjelaskan kepada pasien bahwa obat tersebut mampu 

menyembuhkan penyakitnya 
2. Seorang pasien laki laki usia 65 tahun di rawat di ruang 

perawatan dengan diagnose medis CHF. Saat ini mengalami 
pembengkakakan di kedua tungkai kaki. Dokter memberikan 
medikasi furosemide 2 x 20 mg per IV 
Manakah hasil laboratorium yang harus di awasi perawat? 
a. Kadar troponin 
b. Kadar elektrolit : Kalium, Kalsium, Magnesiom 
c. Kadar CK-MB 
d. Kadar lemak dalam tubuh 
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Capaian Pembelajaran : 
Setelah mempelajari bab ini, diharapkan mampu memahami : 
1. Penyakit pada sistem pencernaan 
2. Jenis, manfaat dan efek obat sistem pencernaan 
 
A. Pendahuluan 

Sistem pencernaan (gastroinstestinal) yang dimulai dari 
mulut sampai anus merupakan sistem organ manusia yang 
berguna untuk menerima makanan, mencerna menjadi zat gizi 
dan energi dan menyerap zat tersebut ke dalam aliran darah 
serta membuang bagian makanan yang tidak dapat dicerna 
(sisa proses pencernaan) tersebut dari tubuh. Saluran 
pencernaan meliputi mulut, kerongkongan, lambung, usus 
halus, usus besar, rektum dan anus. Selain itu, pada sistem 
pencernaan terdapat organ yang berhubungan di luar saluran 
pencernaan, yaitu pankreas, hati dan kandung empedu. Pada 
sistem pencernaan terdapat beberapa masalah pencernaan 
yang sering dialami, baik kategori ringan hingga berat harus 
segera diatasi jika tidak akan dapat memperburuk keadaan, 
seperti gastritis, hepatitis, diare, konstipasi, apendiksitis dan 
lainnya. Untuk mengatasi permasalahan pada sistem 
pencernaan, maka salah satu cara untuk mengatasi sistem 
pencernaan adalah dengan mengonsumsi obat. 
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e. Spasmolitika 

Zat-zat yang dapat melepaskan kejang –kejang otot yang 
sering kali mengakibatkan nyeri perut pada diare antara 
lain papaverin dan oksifenonium 

6. Obat lain 
a. Probiotik 

Probiotik Saccharomyces boulardii umum digunakan untuk 
manajemen atau pencegahan diare akut. Lactobacillus 

meningkatkan sistem imun, menghasilkan substansi 
antimikroba dan berkompetisi dengan bakteri terhadap 
binding site pada mukosa usus 

b. Zinc 

Penggunaan suplemen zinc harian pada anak-anak 
dengan diare akut dapat mengurangi pengeluaran feses, 
frekuensi feses berair, dan durasi serta keparahan diare. 

c. Enzim laktase 

Produk enzim laktase sangat membantu bagi pasien yang 
mengalami diare sekunder akibat lactose intolerance. 
Laktase diperlukan untuk pencernaan karbohidrat. Jika 
tidak memiliki enzim ini, konsumsi produk susu dapat 
menyebabkan diare osmotik. 
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Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu menjelaskan sistem endokrin dan permasalahannya 
2. Mampu mengklasifikasikan kerja obat sistem endokrin 
3. Mampu memberikan contoh kapan, bagaimana, dan kepada 

siapa obat sistem endokrin dapat diberikan 
4. Mampu mengidentifikasi efek samping dan pertimbangan 

khusus yang terkait dengan terapi obat sistem endokrin 
5. Mampu menerapkan konsep berbasis bukti saat menggunakan 

proses keperawatan 
6. Mampu mengidentifikasi dan menafsirkan tes laboratorium 

terkait 
 

A. Konsep Sistem Endokrin dan Permasalahannya  
1. Pengertian Sistem Endokrin 

Sistem endokrin adalah sistem kontrol kelenjar tanpa 
saluran (ductless) yang menghasilkan hormon yang 
bersirkulasi di tubuh melalui aliran darah untuk 
mempengaruhi organ-organ lain (Manurung, 2017). 

Hormon bertindak sebagai pembawa pesan yang 
dibawa melalui darah ke sel untuk diterjemahkan dan 
dijadikan suatu tindakan, hormon termasuk senyawa 
organik/biomolekul protein, bisa merupakan protein primer, 
sekunder, tersier. Kelenjar endokrin merupakan kelenjar 
yang menyalurkan sekresi hormon langsung ke dalam darah 
(Manurung, 2017).  
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Implementasi  

Levothyroxine sebaiknya diberikan secara konsisten setiap pagi 
30-60 menit sebelum makan. 
Evaluasi 

Peningkatan kadar hormon tiroid dapat menyebabkan disritmia 
jantung; segera laporkan gejala takikardia, nyeri dada, atau 
jantung berdebar ke penyedia layanan (Ernstmeyer & 
Christman, 2020). 
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E. Latihan Soal  

1. Seorang perempuan, umur 45 tahun, diagnosis DM. Pasien 
mendapatkan injeksi terapi insulin. Dimanakah penyerapan 
obat tercepat pada kasus tersebut? 

a. Daerah lengan 
b. Daerah paha bagian atas 
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OBAT DAN DAMPAKNYA 
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14  

OBAT DAN DAMPAKNYA TERHADAP SISTEM TUBUH YANG LAIN 
(KEMOTERAPI) 

Rani Lisa Indra 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu menjelaskan pentingnya siklus sel dalam kemoterapi  
2. Mampu mengklasifikasikan obat-obat anti kanker  
3. Mampu menjelaskan rute pemberian obat kemoterapi  
4. Mampu menguraikan efek samping kemoterapi 

Kanker merupakan penyakit genetik dimana terjadinya 
gangguan pada regulasi, karakteristik dan fungsi sel normal, kanker 
ditandai dengan pembelahan sel yang terjadi secara abnormal dan 
tidak terkontrol (Adam et al., 2014). Penatalaksanaan kanker 
bersifat multimode seperti pembedahan, radioterapi, kemoterapi, 
bioterapi, terapi hormon atau transplantasi sumsum tulang. Lebih 
dari sepertiga pasien ditatalaksana dengan pengobatan lokal seperti 
pembedahan dan radioterapi jika saat didiagnosis kanker 
ditemukan secara terlokalisir, namun jika kanker telah mengalami 
metastasis dibutuhkan penatalaksanaan yang bersifat sistemik 
seperti kemoterapi (Katzung et al., 2010).  

 
A. Pengertian dan Tujuan Kemoterapi 

Kemoterapi didefenisikan dengan pemberian berbagai 
obat dan bahan kimia baik sendiri atau dalam kombinasi untuk 
membunuh sel kanker pada area tumor primer atau area 
metastasisnya (Mollaei et al., 2021; Lewis et al., 2017; Anwar et 
al., 2013).  
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muntah serta disritmia jantung (Lewis et al., 2017). Efek tertunda 
kemoterapi dapat terjadi setelah 24 jam sampai beberapa 
minggu/bulan setelah pemberian obat kemoterapi contohnya 
mual muntah, mukositis, alopesia, ruam pada kulit, supresif 
sumsum tulang, diare dan konstipasi (Lewis et al., 2017; 
Lundqvist et al., 2015; Indra & Saputra, 2021). Efek kronik 
kemoterapi merupakan efek samping kemoterapi jangka 
panjang yang menetap setelah pengobatan kemoterapi selesai 
dan biasanya melibatkan kerusakan organ seperti jantung, 
ginjal, hati, paru-paru, fatigue/kelelahan, neuropati perifer, 
gangguan kognitif, kegagalan ovarium atau infertilitas, 
keganasan sekunder dan gangguan psikologis (Lustberg et al., 
2023; Lewis et al., 2017; Lundqvist et al., 2015). 

 

G. Rangkuman 

Kemoterapi merupakan penatalaksanaan kanker yang 
bersifat sistemik dengan menggunakan bahan-bahan kimia 
untuk membunuh sel kanker. Kemoterapi dapat digunakan 
untuk penyembuhan, pengontrolan dan paliatif. Jenis kerja 
kemoterapi ada yang spesifik terhadap siklus sel dan nonspesifik 
terhadap siklus sel. Klasifikasi obat kanker terdiri dari agen 
alkilator, antimetabolit, antibiotik, inhibitor protein mikrotubuli, 
inhibitor topoisomeras, hormon dan antagonis hormon serta 
target molekuler. Sebagian besar kemoterapi menimbulkan efek 
supresif terhadap sumsum tulang, mual, muntah, dan diare. 
Efek jangka panjang dari kemoterapi termasuk kemungkinan 
infertilitas dan peningkatan risiko kanker sekunder.  
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I. Latihan Soal  
1. Manakah penatalaksanaan kanker berikut yang tergolong 

tatalaksana sistemik? 
a. Pembedahan 
b. Radiasi 
c. Kemoterapi 
d. Transplantasi sumsum tulang 

2. Pada fase siklus sel yang manakah perbaikan terhadap 
kesalahan yang terjadi selama duplikasi DNA dilakukan? 
a. Fase G1 
b. Fase G2 
c. Fase S 
d. Fase M 

3. Manakah dibawah ini yang merupakan contoh kemoterapi 
sistemik yang diberikan secara oral ? 
a. MTX 
b. 5-FU 
c. Xeloda 
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HERBAL DAN DIETARY SUPPLEMENT THERAPY  
 

Aneng Yuningsih 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami defenisi herbal dan dietary supplement therapy 
2. Mampu menyebutkan penggolongan suplemen makanan  
3. Mampu menyebutkan manfaat suplemen makanan 
4. Mampu menyebutkan katagori individu yang butuh suplemen 

makanan 
 

A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan 
keanekaragaman kekayaan hayati yang besar. Tidak kurang dari 
30.000 spesies tumbuhan ada di hutan tropis Indonesia. Dari 
jumlah tersebut 9.600 spesies yang diketahui memiliki khasiat 
obat namun belum semuanya dimanfaatkan secara optimal 
sebagai obat herbal (Obat.B.P, 2020). Pemanfaatan herbal sebagai 
obat masih berlangsung sampai saat ini dapat ditemui 
dikalangan masyarakat, tidak terkecuali masyarakat pedesaan 
atau metropolitan. Bahkan produk pengobatan tradisional 
berupa obat atau suplemen, herbal, seperti jamu, sudah banyak 
dibisniskan oleh beberapa perusahaan. Pengobatan herbal tidak 
hanya digunakan ketika seseorang sakit, tetapi juga ketika 
seseorang sehat sebagai tindakan pencegahan terhadap infeksi 
virus (Amran & Rahman, 2020). 

Tidak hanya di Indonesia, penggunaan suplemen herbal 
di dunia ternyata meningkat dalam beberapa tahun terakhir. 
Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui alasan 



183 
 

kesehatan, mempunyai nilai gizi dan atau efek fisiologis, 
mengandung satu atau lebih bahan berupa vitamin, mineral, 
asam amino dan atau bahan lain bukan tumbuhan yang dapat 
dikombinasi dengan tumbuhan. Suplemen mampu mencegah 
penyakit dan gangguan fungsi tubuh.  
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HIGH ALERT MEDICATION 
Nana Andriana 

 
Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari buku ini, pembaca diharapkan mampu: 
1. Mampu memahami tentang obat high alert  
2. Mampu memahami manfaat dari obat kewaspadaan tinggi  
3. Mampu menyebutkan beberapa contoh obat dengan 

kewaspadaan tinggi/high alert 

4. Mampu memahami perihal yang perlu diperhatikan sebagai 
obat high alert 

5. Mampu memahami dan menjelaskan terkait alur pemberian 
obat high alert  

6. Mampu menjelaskan medication eror dalam pemberian obat high 

alert  
7. Mampu memahami tentang factor risiko dari penggunaan obat 

high alert  

Patient safety merupakan suatu ukuran penilaian rumah sakit 
yang tertuang dalam UU no.44 tahun 2009 menjelaskan dalam 
upaya peningkatan mutu dari pelayanan rumah sakit yaitu dengan 
melakukan standar keselamatan pasien. Salah satu metode untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan yaitu dengan pengelolaan 
sediaan farmasi, alkes, obat, dan alat bahan setelah pemakaian dari 
rumah sakit. Pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, 
klinik disebut sebagai institusi kesehatan yang menyelenggarakan 
jasa dibidang kesehatan. salah satu upaya dapat dilakukan oleh 
pemberi asuhan keperawatan adalah melakukan penyimpanan 
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menggurangi risiko infeksi dari pelayanan kesehatan, risiko 
pasien jatuh. Pemberian obat high alert ada pada sasaran ketiga, 
dimana pelayanan kesehatan seperti RS, kliinik dan puskesmas 
harus selalu mewaspadai pentingnya penggunaan obat high 
alert. Hal ini sesuai peraturan Menteri Kesehatan No 
1691/MENKES/PER/VIII/2011 terkait penggunaan obat high 

alert. 
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J. Latihan soal  
1. Sebutkan jenis obat yang tidak termasuk dalam elektrolit 

pekat ? 
a. potasium klorida 
b. kalium/Potasium fosfat,  
c. Magnesium sulfat 
d. Natrium klorida  
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PERAN PERAWAT DALAM PENERAPAN PRINSIP 12 BENAR 
PEMBERIAN OBAT  

Cicilia Wahju Djajanti 

 
Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu Memahami Peran Perawat dalam Pemberian Obat 
2. Mampu memahami Pengertian Prinsip 12 Benar Pemberian Obat 
3. Mampu memahami faktor faktor yang menyebabkan kesalahan 

dalam Pemberian Obat. 
4. Mampu memahami hal hal yang sering terjadi dalam  kesalahan  

pemberian obat 
 
A. Peran Perawat dalam Pemberian Obat 

Peran perawat dalam pemberian obat sangat penting 
untuk memastikan pasien mendapatkan pengobatan aman dan 
efektif, berikut adalah aspek penting dalam pemberian obat  
1. Penilaian Pasien  

Peran Perawat dalam pemberian obat harus melakukan 
secara lengkap dan menyeluruh pengkajian terhadap  
kondisi pasien riwayat alergi obat, riwayat pengobatan 
sebelumnya, kondisi medis saat itu dan faktor-faktor lain 
yang dapat mempengaruhi pemilihan dan pemberian obat. 

2. Pemahaman terhadap Obat 
Perawat perlumemiliki pemahaman yang baik tentang jenis-
jenis obat yang akan  diberikan termasuk tujuan pengobatan, 
dosis yang tepat, efek samping yang mungkin terjadi, 
interaksi obatdan cara pemberian obat yang benar. 
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12 Benar pemberian obat harus selalu dijunjung tinggi sebagai 
dasar yang penting dalam memberikan intervensi keperawatan 
yang senantiasa menjaga keselamatan pasien. Adapun Prinsip 
12 Benar pemberian obat meliputi benar pasien, benar 
obat,benar dosis, benar cara pemberian, benar waktu , benar 
dokumentasi,benar pendidikan kesehatan, benar pengkajian 
pasien, benar evaluasi, hak pasien menolak,reaksi terhadap 
makanan dan reaksi terhadap obat lain. 
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Capaian Pembelajaran 

Mahasiswa mampu: 
1. Mengetahui pentingnya pencegahan kesalahan medication 

dengan LASA (Look-Alike Sound-Alike) dalam praktik 
kesehatan. 

2. Memahami konsep LASA  medication errors dan dampak 
negatifnya terhadap pasien. 

3. Mengetahui strategi identifikasi obat dengan benar sebagai 
langkah pencegahan kesalahan medication dengan LASA. 

4. Memahami peran edukasi kepada pasien dalam menghindari 
kesalahan medication dengan LASA dan mengenali pentingnya 
memberikan informasi yang jelas tentang obat-obatan kepada 
pasien. 

5. Mengetahui pentingnya penggunaan teknologi seperti sistem 
barcode dalam pencegahan kesalahan medication dengan LASA 
serta peran pelaporan kesalahan medication dalam 
meningkatkan keselamatan pasien di dunia kesehatan.    

Kesalahan dalam pemberian obat merupakan salah satu 
masalah serius dalam dunia kesehatan. Salah satu faktor yang 
sering kali menjadi penyebabnya adalah kemiripan dalam 
penampilan atau suara antara obat-obatan yang berbeda. Fenomena 
ini dikenal dengan istilah Look-Alike Sound-Alike (LASA) 
medication errors. LASA merupakan permasalahan yang sangat 
kritis dalam dunia kesehatan karena dapat berdampak buruk pada 
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kesehatan. Fenomena LASA terjadi ketika obat-obatan memiliki 
kemiripan dalam penampilan atau suara, yang dapat 
menyebabkan kesalahan dalam penggunaannya. Kesalahan 
semacam ini dapat memiliki dampak serius pada pasien, 
termasuk overdosis, reaksi alergi, hingga kematian. 

Untuk mencegah LASA medication errors, langkah-
langkah pencegahan penting melibatkan identifikasi obat 
dengan benar sebelum pemberian kepada pasien, edukasi pasien 
tentang obat yang mereka konsumsi, pemantauan penampilan 
obat oleh apoteker, penggunaan teknologi seperti sistem 
barcode, dan pelaporan setiap kesalahan medication yang 
terjadi. 

Di Indonesia, terdapat beberapa contoh obat-obatan 
dengan potensi LASA, seperti paracetamol dan paracetamol 
dengan kodein, ketoprofen dan ketorolac, serta amitriptyline 
dan amlodipine. Kesadaran tinggi, pelatihan, dan kerja sama tim 
sangat penting dalam menjaga keselamatan pasien dan 
mencegah kesalahan medication akibat LASA. Keamanan pasien 
harus selalu menjadi prioritas utama dalam asuhan keperawatan 
maupun asuhan professional Kesehatan lain. 
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