




i 
 
 

FARMAKOLOGI DAN TOKSISITAS 
 

 

 

apt. Anisa Pebiansyah, M.Farm 

apt. Muhammad Fakhrur Rajih, M.Farm. 

Vita Olivia Siregar, S.Farm., M.S.Farm. 

apt. Putri Anggreini, S. Farm., M.Farm. 

Maryam Jamila Arief, S. Farm., M.Farm. 

apt. Resny Pebritrinasari, M.Si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 PENERBIT CV.EUREKA MEDIA AKSARA 

  



ii 
 
 

FARMAKOLOGI DAN TOKSISITAS 

 

Penulis  : apt. Anisa Pebiansyah, M.Farm 

  apt. Muhammad Fakhrur Rajih, M.Farm. 

  Vita Olivia Siregar, S.Farm., M.S.Farm. 

  apt. Putri Anggreini, S. Farm., M.Farm. 

  Maryam Jamila Arief, S. Farm., M.Farm. 

  apt. Resny Pebritrinasari, M.Si   

 

Editor : apt. Ellen Stephanie Rumaseuw, M. Farm 

 

Desain Sampul : Eri Setiawan 

 

Tata Letak : Meuthia Rahmi Ramadani 

 

ISBN  : 978-623-151-571-1 

 

No. HKI : EC002023104745 

 

Diterbitkan oleh : EUREKA MEDIA AKSARA, SEPTEMBER 2023 

  ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH 

 NO. 225/JTE/2021 

 

Redaksi: 

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 

Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com 

Cetakan Pertama : 2021 

All right reserved 

 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 

isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 

termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 

lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit. 

  



iii 
 
 

KATA PENGANTAR 

 

Segala puji dan syukur atas hadirat Tuhan Yang Maha Esa 

atas karunia-Nya dalam proses penyelesaian penulisan buku 

Farmakologi dan Toksisitas. Buku ini membahas tentang 

Antibiotika, Antijamur, Antiprotozoa, Antelmentik, Tuberkulosis, 

Antihistamin dan Antialergi. 

Proses penulisan buku ini berhasil terselesaikan atas 

kerjasama tim penulis. Demi kualitas yang lebih baik dan kepuasan 

para pembaca, saran dan masukan yang membangun dari pembaca 

sangat diharapkan untuk kemajuan buku ini. 

Penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

mendukung dalam penyelesaian buku ini. Terutama pihak penerbit 

yang telah membantu terbitnya buku ini dan telah mempercayakan, 

mendorong dan menginisiasi terbitnya buku ini.  

Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi masyarakat. 

 

 

Bandung, Agustus 2023 

 

 

Penulis 

 

  



iv 
 
 

DAFTAR ISI 

 

KATA PENGANTAR ........................................................................ iii 

DAFTAR ISI ....................................................................................... iv 

BAB 1 ANTIBIOTIK.......................................................................... 1 

A. Pendahuluan ...................................................................... 1 

B. Penggolongan Antibiotik .................................................. 2 

C. Resistensi Antibiotik ....................................................... 12 

Daftar Pustaka ....................................................................... 14 

Tentang Penulis ..................................................................... 16 

BAB 2 ANTIJAMUR ........................................................................ 17 

A. Pendahuluan .................................................................... 17 

B. Makrolida Polien ............................................................. 18 

C. Analog Pirimidin ............................................................. 18 

D. Azol................................................................................... 19 

E. Ekinokandins ................................................................... 20 

F. Allyamin ........................................................................... 21 

G. Griseofulmin dan Nistatin .............................................. 21 

Daftar Pustaka ....................................................................... 23 

Tentang Penulis ..................................................................... 24 

BAB 3 ANTIPROTOZOA ............................................................... 25 

A. Pendahuluan .................................................................... 25 

B. Obat-Obat Antiprotozoa ................................................. 25 

Daftar Pustaka ....................................................................... 33 

Tentang Penulis ..................................................................... 34 

BAB 4 ANTELMENTIK .................................................................. 35 

A. Pendahuluan .................................................................... 35 

B. Benzoimidazol ................................................................. 36 

C. Pirantel ............................................................................. 39 

D. Ivermektin ........................................................................ 40 

E. Dietilkarbamazin ............................................................. 41 

F. Prazikuantel ..................................................................... 41 

G. Niklosamida ..................................................................... 42 

Daftar Pustaka ....................................................................... 43 

Tentang Penulis ..................................................................... 45 

BAB 5 TUBERKULOSIS ................................................................. 46 

A. Pendahuluan .................................................................... 46 



v 
 
 

B. Isoniazid........................................................................... 49 

C. Ethambutol ...................................................................... 49 

D. Cycloserine ...................................................................... 50 

E. Aminoglycosides ............................................................. 50 

F. Fluoroquinolones ............................................................ 50 

G. Pyrazinamide .................................................................. 50 

H. Rifampin .......................................................................... 51 

Daftar Pustaka ...................................................................... 52 

Tentang Penulis .................................................................... 53 

BAB 6 ANTIHISTAMIN DAN ANTIALERGI............................ 54 

A. Histamin .......................................................................... 54 

B. Antihistamin .................................................................... 55 

Daftar Pustaka ...................................................................... 59 

Tentang Penulis .................................................................... 60 

 

  



vi 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FARMAKOLOGI DAN TOKSISITAS 

 

 

apt. Anisa Pebiansyah, M.Farm 

apt. Muhammad Fakhrur Rajih, M.Farm. 

Vita Olivia Siregar, S.Farm., M.S.Farm. 

apt. Putri Anggreini, S. Farm., M.Farm. 

Maryam Jamila Arief, S. Farm., M.Farm. 

apt. Resny Pebritrinasari, M.Si 

 

 



1 
 
 

BAB 

1 

Oleh Anisa Pebiansyah 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit infeksi adalah suatu kondisi yang dibawa oleh 

mikroba dan merupakan reaksi tubuh terhadap aktivasi sistem 

kekebalan. Infeksi sering disebabkan oleh bakteri. Bagian tubuh 

yang terkena akan menentukan tanda dan gejalanya. Infeksi 

bakteri terkadang sulit diidentifikasi dari penyakit yang 

disebabkan oleh mikroba lain, sehingga memerlukan pengujian 

lebih lanjut. Demam biasanya merupakan ciri dari gangguan 

infeksi. Diagnosis infeksi bakteri ditegakkan berdasarkan 

anamnesis, tanda dan gejala klinis, serta hasil pemeriksaan 

penunjang seperti hitung darah lengkap, serologi, biomarker 

infeksi, pemeriksaan radiografi, dan pemeriksaan mikrobiologi.. 

(Kemenkes RI, 2021). 

Antibiotik adalah obat-obatan yang biasanya digunakan 

untuk mengobati berbagai macam penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi bakteri. Antibiotik bersifat bakterisida dan 

bakteriostatik. Pengelompokan antibiotik didasarkan pada 

struktur kimia, mekanisme aksi, dan spektrum aksi (Kemenkes 

RI, 2021). Kisaran terbatas antibiotik harus digunakan dengan 

hati-hati, pada dosis optimal, interval dan durasi, untuk indikasi 

tertentu. Kebijakan antibiotik dibedakan dengan pembatasan 

penggunaan antibiotik dan preferensi untuk obat-obatan 

generasi pertama. Menerapkan peraturan penggunaan 

antimikroba, meningkatkan penggunaan antibiotik, dan 

menggunakan antibiotik yang dikontrol secara khusus dengan 

ANTIBIOTIK 
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BAB 

2 

Oleh Muhammad Fakhrur Rajih 

 

A. Pendahuluan 

Infeksi jamur pada manusia telah meningkat dalam 

beberapa tahun terakhir, terutama pada penderita HIV, 

transplantasi sumsum, pengobatan kanker dan peningkatan 

penggunaan terapi antimikroba berspektrum luas yang merusak 

keseimbangan flora normal tubuh. Infeksi jamur didukung 

dengan kelembapan, keringat dan kontak langsung terhadap 

jamur penginfeksi. Indonesia termasuk negara yang beriklim 

tropis yang memiliki tingkat kelembapan yang tinggi. Dengan 

kondisi masyarakat Indonesia rentan terhadap infeksi dari 

jamur. Jamur penginfeksi dibagi menjadi 2 (dua) jenis kelompok 

yaitu jenis kapang (mold) contohnya Trichophyton sp dan khamir 

(yeast) contohnya Candida sp. 

Antimikotika atau yang lebih dikenal dengan antijamur 

merupakan zat kimia yang menghambat atau membunuh jamur 

yang menginfeksi pada manusia. Antijamur saat ini yang 

tersedia digunakan pada mycosis umum (sistemik) yang 

meliputi organ dalam misalnya infeksi candidiasis, aspergillosis 

dan actinomycosis. Pada mycosis lokal (topikal) meliputi infeksi 

permukaan kulit, rambut, kuku dan mukosa atau disebut 

dengan dermatofit (jamur permukaan). 

 

  

ANTIJAMUR 
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BAB 

3 

Oleh Vita Olivia Siregar 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan tingkat 

penderita penyakit yang diakibatkan oleh infeksi parasit cukup 

signifikan. Seperti namanya, parasit merupakan jenis patogen 

yang dapat mengganggu atau merusak tubuh inang dengan cara 

mengambil atau menyerap nutrisinya, sehingga menimbulkan 

berbagai macam gejala penyakit.  Beberapa jenis parasit yang 

ada dapat menginfeksi tubuh manusia antara lain menyebabkan 

masalah Kesehatan seperti malaria, toksoplasmosis, penyakit 

yang disebabkan oleh cacing (helmints), filariasis maupun 

mikosis superfisialis. 

Dalam bab ini pembahasan khusus pada parasit jenis 

protozoa yang berfokus pada organisme bersel satu baik hidup 

sendiri maupun berkoloni. Berbagai macam jenis infeksi dari 

protozoa antara lain menyebabkan penyakit Malaria, 

Amoebiasis, Trikomoniasis, Giardiasis, Leishmaniasis, 

Tripanosomiasis, Toksoplasmosis, dan sebagainya. Dibutuhkan 

gambaran terapi secara farmakologi dari berbagai macam obat-

obatan yang dijadikan sebagai terapi pilihan ke dalam beberapa 

golongan/klasifikasi obat antiprotozoa sebagai berikut. 

 

B. Obat-Obat Antiprotozoa 

1. Antimalaria 

Malaria termasuk jenis penyakit yang disebabkan oleh 

parasit plasmodium yang sangat penting untuk dibahas, 

ANTIPROTOZOA 
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BAB 

4 

Oleh Putri Anggreini 

 

A. Pendahuluan 

Cacing merupakan suatu parasit yang dapat mengganggu 

Kesehatan manusia, mampu menginvasi bagian tubuh manusia 

seperti kulit, saluran pencernaan, dan organ-organ tubuh 

lainnya. Infeksi oleh cacing/helminth terjadi pada sekitar 24% 

orang di dunia dan prevalensi ini terjadi pada area tropis dan 

subtropic seperti Asia, Africa, China, dan Amerika Selatan 

(WHO, 2023). Infeksi cacing atau yang biasa disebut cacingan, 

dapat disebabkan karena pola hidup yang kurang bersih seperti 

jarang mencuci tangan ataupun mengkonsumsi makanan yang 

kurang terjamin kebersihannya (Agustaria et al., 2019).  

Infeksi cacing dapat diatasi menggunakan obat-obatan 

yang mampu melumpuhkan ataupun membunuh cacing atau 

yang disebut dengan obat antelmentik. Namun sebelum 

membahas mengenai obat antelmentik, perlu diketahui berbagai 

jenis cacing yang mampu menyebabkan infeksi pada manusia. 

Terdapat 2 kelompok besar yaitu cacing gilig (round worm) atau 

nematoda dan cacing pipih (flat worm) yang terbagi menjadi 2 

jenis lagi yaitu trematoda dan cestode (Hotez et al., 2008). 

Beberapa obat cacing dikelompokkan berdasarkan 

efektivitas kerjanya terhadap suatu jenis cacing, sebagai berikut: 

1. Anti-nematoda = albendazole, mebendazole, pirantel pamoat, 

dietilkarbamazin 

2. Anti-trematoda = prazikuantel 

ANTELMENTIK 
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BAB 

5 

Oleh Maryam Jamila Arief 

 

A. Pendahuluan 

Tuberkulosis (TB) merupakan infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan pada umumnya 

menyerang jaringan parenkim paru (TB paru), namun ada juga 

yang dapat menginfeksi organ lain seperti pleura, kelenjar limpa, 

tulang dan organ ekstra paru lainnya (TB ekstra paru). Infeksi ini 

termasuk infeksi kronis dengan tingkat virulensi yang tinggi. 

Penyebarannya dapat melalui droplet saat batuk, bersin ataupun 

ketika penderita meludah (Kemenkes RI, 2019).  

Menurut WHO (2023) setiap tahunnya sekitar 10 juta 

orang di seluruh dunia terinfeksi TB. Walaupun TB telah 

menyebar di seluruh dunia, namun kasus infeksi TB lebih 

banyak terjadi pada negara berpenghasilan rendah hingga 

menengah termasuk Indonesia. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS)2018, insidensi TB yaitu sekitar 321 kasus per 

100.000 penduduk Indonesia (Kemenkes RI, 2018) . Meskipun TB 

termasuk penyakit yang dapat dicegah dan diobati, tetapi WHO 

melaporkan TB menyumbang 1,5 juta kematian setiap tahun 

sehingga TB termasuk penyakit menular dengan angka 

kematian yang tinggi. Kematian terkait dengan TB seringkali 

disebabkan karena adanya komorbid infeksi HIV dan resistensi 

antibiotik (WHO, 2023). 
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BAB 

6 

Oleh Resny Pebritrinasari 

 

A. Histamin 

Histamin merupakan salah satu neurotansmitter yang 

disekresikan di sistem saraf pusat dan perifer. Histamin 

merupakan senyawa hidrofil yang terdiri dari cincin imidazole 

dan gugus asam amino. Histamin dibiosintesis dari histidin 

secara dekarboksilasi  (Laurence L Brunton, 2022). 

Histamin memiliki 4 (empat) reseptor, yang  paling 

terkenal adalah histamin 1 (H1) dan histamin 2 (H2).  Reseptor 

H1 terdapat pada otot polos, neuron, epitel dan endotellium. 

Reseptor H2 banyak terdapat di sel parietal mukosa lambung, 

otot polos, epitel, endotellium. 

Efek histamin menduduki reseptornya, memiliki efek 

(Siswandono, 2008): 

a. Kardiovaskular, vasodilatasi kapiler  

b. Sekresi asam lambung 

c. Sekresi kelenjar 

d. Kontraksi otot polos bronkus dan usus 

e. Mempercepat kerja jantung 

f. Menghambat kontraksi uterus 

Efek histamin biasa disebut efek alergi. Histamin disekresi 

dari sel mast jika dirangsang oleh alergen. Alergen dapat berupa 

debu, kotoran, spora, cuaca dingin, makanan, minuman,  zat 

aktif obat, zat tambahan obat/makanan, asap, bulu hewan, dan 

partikel mikro lainnya.  
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