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KATA PENGANTAR 

  

Puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, atas 

karunia, dan petunjukNya, buku Farmakologi dan Toksikologi ini 

dapat diselesaikan dengan baik.  

Farmakologi dan Toksikologi merupakan salah satu ilmu 

yangdipelajari dalam bidang farmasi. Dalam hal ini dipelajari 

tentang pengaruh senyawa terhadap sel hidup, lewat proses kimia 

khususnya lewat reseptorserta efek samping yang ditimbulkan 

terhadap sel hidup. Pengaruh senyawaterhadap sel hidup tersebut 

salah satunya diakibatkan oleh adanya sistemsaraf otonom 

Buku Farmakologi dan Toksikologi yang berada ditangan 

pembaca ini terdiri dari 13 bab, yaitu :  

BAB 1  Farmakologi pada Susunan Saraf Pusat  

BAB 2  Farmakologi pada Susunan Saraf Otonom  

BAB 3  Farmakologi pada Sistem Imun dan Autakoid  

BAB 4  Pengertian dan Ruang Lingkup Toksikologi  

BAB 5  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Toksistas  

BAB 6  Asas Umum Uji Toksisitas Nasib Zat Racun Didalam 

Tubuh  

BAB 7  Dasar Terapi Antidote  

BAB 8  Mekanisme Aksi, Wujud, dan Sifat Zat Toksik  

BAB 9  Aneka Faktor Intrinsik Zat Beracun  

BAB 10  Tolak Ukur Toksisitas Kualitatif  

BAB 11  Tolak Ukur Toksisitas Kuantitatif  

BAB 12  Toksikologi tentang Pajanan Toksikan  

BAB 13  Toksikodinamik  

Penulis mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak 

yang mendukung kelancaran penyusunan buku ini, dimulai dari 

proses penulisan, pencetakan, hingga penerbitan buku. Penulis 
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menyadari bahwa dalam penulisan buku ini, masih terdapat 

banyak kekurangan. Untuk itu, kritik dan saran yang bersifat 

membangun, kami harapkan dari para pembaca. Akhir kata, 

penulisan buku ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada 

dunia kesehatan khususnya bidang farmakologi dan toksikologi. 
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apt. Rahmadhani Tyas Angganawati, M.Farm.Klin 

 

A. Komponen Sistem Saraf Pusat (SSP) 

Sistem Saraf Pusat (SSP) meliputi otak dan sumsum 

tulang belakang. Otak merupakan pusat koordinasi dalam 

tubuh, yang terletak di dalam tulang tengkorak dan diselubungi 

oleh jaringan yang disebut selaput meningen (Meutia, dkk, 

2021). Bagian-bagian otak adalah korteks serebral, sistem limbik, 

diensefalon (terdiri atas talamus dan hipotalamus), 

mesensefalon, pons, medulla oblongata, serebelum, dan sum-

sum tulang belakang (Brunton, dkk, 2011). 

SSP bertanggungjawab mengintegrasikan informasi 

sensorik dan menghasilkan keluaran/output motorik. Otak 

manusia tersusun oleh sekitar 100 miliar neuron yang saling 

terhubung dan dikelilingi oleh sel glia membentuk sirkuit yang 

mengatur aliran informasi melalui SSP. Otak merupakan organ 

unik yang sangat terlindungi oleh dua penghalang utama, yaitu 

Blood-Brain-Barier (BBB) dan Blood-Cerebro-Spinal-Fluid-Barier 

(BCSFB). Namun, mekanisme BBB dan BCSFB dalam 

melindungi otak/CSF dari toksin dan patogen ini juga dapat 

menjadi penghalang dalam sistem penghantaran obat (Kung, 

2022). BBB pertama kali ditemukan oleh Paul Ehrlich saat 

diketahui bahwa jaringan otak tidak menyerap zat pewarna 

yang diinfuskan ke dalamnya. Hal tersebut didukung oleh 

percobaan Goldman yang menunjukkan bahwa dengan zat 

warna yang sama saat diberikan pada cairan serebrospinal, 

FARMAKOLOGI 

PADA SUSUNAN 

SARAF PUSAT 
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A. Pendahuluan 

Definisi Farmakologi Susunan Saraf Otonom 

Farmakologi susunan saraf otonom adalah cabang ilmu 

farmakologi yang mempelajari interaksi obat dengan sistem 

saraf otonom. Sistem saraf otonom bertanggung jawab untuk 

mengatur fungsi tubuh yang tidak terkontrol secara sadar, 

seperti denyut jantung, fungsi saluran pencernaan, dan fungsi 

kelenjar. Pemahaman mendalam tentang bagaimana obat 

berinteraksi dengan komponen-komponen sistem saraf otonom 

menjadi kunci dalam mengelola berbagai kondisi kesehatan 

(Goodman and Gilman, 2011). 

Konsep Dasar Farmakologi Susunan Saraf Otonom : 

1. Sistem Saraf Otonom (SSO) (Brunton, et.al, 2011). : 

a. SSO terdiri dari dua cabang utama, yaitu sistem saraf 

simpatis dan parasimpatis. 

b. Sistem saraf simpatis bersifat "fight or flight," 

meningkatkan aktivitas dan respons tubuh dalam situasi 

stres. 

c. Sistem saraf parasimpatis bersifat "rest and digest," 

menurunkan aktivitas tubuh dan memulihkan kondisi 

normal setelah stres. 
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A. Pendahuluan 

Farmakologi berasal dari kata yunani "farmakon", yang 

berarti "obat" dalam arti sempit. Dalam arti luas, farmakologi 

mencakup semua zat selain makanan yang dapat mengubah 

struktur atau fungsi jaringan tubuh. Logos berasal dari kata 

"ilmu". Farmakologi, oleh karena itu, adalah bidang yang 

mempelajari bagaimana bahan kimia mempengaruhi sel hidup 

dan bagaimana sel hidup bereaksi terhadap bahan kimia 

tersebut. Mempelajari obat-obatan yang berasal dari tanaman 

dan zat-zat aktifnya, serta dari mineral dan hewan, adalah 

bagian dari cabang farmakologi. Biofarmasi, penelitian tentang 

bagaimana pembuatan obat mempengaruhi hasil pengobatan. 

Kesetaraan teraupetis dari sediaan yang mengandung zat aktif 

yang sama, ketersediaan hayati obat dalam tubuh untuk 

diabsorpsi dan melakukan efeknya, dan bentuk sediaan mana 

obat harus dibuat untuk mencapai efek maksimalnya. 

Farmakokinetika mempelajari cara obat bekerja, mulai dari saat 

diberikan, bagaimana ia diserap oleh usus, bagaimana ia masuk 

ke darah, di mana ia didistribusikan ke jaringan lain, dan 

bagaimana ia dibuat dan dikeluarkan oleh ginjal.  

Farmakodinamika adalah studi tentang bagaimana obat 

mempengaruhi makhluk hidup, terutama bagaimana obat 

bekerja, reaksi fisiologi, dan efek teraupetis yang 

ditimbulkannya. Taksologi adalah disiplin ilmu yang 
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A. Pengertian Toksikologi 

Toksikologi dapat didefinisikan sebagai cabang ilmu 

pengetahuan yang berhubungan dengan racun. Racun dapat 

didefinisikan sebagai zat yang menyebabkan efek berbahaya bila 

diberikan pada organisme hidup, baik secara sengaja maupun 

tidak disengaja (Hodgson, 2010).  

Toksikologi mempelajari agen yang bertanggung jawab 

atas efek samping, mekanisme yang terlibat, kerusakan yang 

mungkin terjadi, metodologi pengujian untuk menentukan 

tingkat kerusakan, dan cara untuk menghindari atau 

memperbaikinya. Toksikologi secara tradisional dikaitkan 

dengan paparan bahan kimia, seperti efek obat-obatan, bahan 

kimia industri, pestisida, bahan tambahan makanan, produk 

rumah tangga, dan produk perawatan pribadi (NLM, 2019).  

Toksikan adalah bahan kimia alami atau buatan yang 

dapat mengubah aktivitas molekuler dan fisiologis normal suatu 

sistem biologis dan dapat menyebabkan kematian. Toksikan 

terdiri dari bentuk padat, cair dan gas. Sianida merupakan salah 

satu contoh toksikan. Dosis dari toksikan menentukan efek 

toksik dari racun tersebut. Selain itu, waktu pemaparan dan 

mekanisme kerja toksikan juga berperan penting dalam 

menentukan nasib racun dalam individu tersebut (Shea, 2004). 

  

PENGERTIAN DAN 

RUANG LINGKUP 

TOKSIKOLOGI 
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A. Pendahuluan 

Toksisitas merupakan kemampuan suatu bahan kimia 

untuk menyebabkan efek buruk ketika organisme terkena bahan 

kimia tersebut (Hodgson, 2015). Kemampuan suatu zat untuk 

menyebabkan efek berbahaya jika diberikan, baik secara 

kebetulan atau disengaja, pada organisme hidup (Hodgson, 

2010). Efek toksik adalah efek buruk atau merugikan yang 

ditimbulkan oleh penggunaan atau pajanan terhadap agen, 

bahan kimia, atau toksikan. Efek yang ditimbulkan bervariasi, 

mulai dari keluhan ringan seperti gatal atau sakit kepala hingga 

kondisi berbahaya seperti kematian. Berbagai faktor yang dapat 

mempengaruhi efek toksik, seperti dosis agen atau toksikan. 

Efek toksik pajanan agen terhadap sistem biologis akan muncul 

bila agen atau hasil biotransformasinya telah mencapai organ 

target dengan konsentrasi dan waktu yang cukup untuk 

memunculkan efek tersebut. 

Berbagai faktor fisiologis seperti usia, korelasi dosis-

waktu, waktu pemaparan, posisi nutrisi, jenis kelamin, jenis 

kelamin, dan kondisi hormonal bertanggung jawab untuk 

menginduksi toksisitas bahan kimia/obat. Faktor-faktor ini 

menentukan nasib obat dan mempengaruhi parameter 

farmakologis dan toksikologi yang mengontrol metabolisme, 

penyerapan, distribusi, dan ekskresi obat dalam 

tubuh. Metabolisme dianggap sebagai salah satu faktor penting 

FAKTOR-FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI 

TOKSISITAS 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/drug-toxicity
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A. Pendahuluan 

Racun yang berarti “toxic’’, di Yunani memiliki arti panah. 

Yang biasanya dipakai sebagai senjata pada saat masa – masa 

peperangan, yang anak panahnya mengandung racun. Efek 

yang tidak diinginkan tersebut dalam hal ini  (toksik) disebabkan 

adanya racun (tokson) yang dikenal sebelum peradaban 

manusia. Toksisitas sendiri memiliki istilah relative yang sering 

digunakan sebagai pembanding antara zat kimia. Adanya sifat 

berbahaya/efek farmakologi akan muncul jika adanya interaksi 

yang terjadi antara zat kimia (seperti tokson, beberapa zat aktif 

biologis) dengan reseptor. Dua komponen yang harus 

dipertimbangkan adanya interaksi yang terjadi antara zat kimia 

organisme yang hidup, dimana kerja dari farmakon dari 

organisme (aspek farmakokinetik/toksokinetik), (Wirasuta dan 

Niruri, 2007). 

Ilmu toksikologi sendiri sering didukung oleh beberapa 

bidang ilmu diantaranya pada bidang ilmu dasar diantaranya 

ilmu kimia, pada ilmu biologi, ilmu fisika bahkan pada ilmu 

matematika. Untuk mengetahui jumlah tokson sendiri 

dibutuhkan ilmu Kimia analaisis Kimia untuk melihat 

bagaimana ikatan dengan reseptor yang menyebabkan efek 

toksik. Bidang ilmu yang paling berkaitan dan saling 

berkesinambungan ialah farmakologi. Bidang ilmu farmakologi 

sendiri tidak hanya mempelajari efek yang bermanfaat, akan 

ASAS UMUM UJI 

TOKSISITAS NASIB ZAT 

RACUN DALAM TUBUH 



120 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Anonim, 2014, Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan 

Makanan Republik Indonesia No. 7 Tahun 2014 tentang 

Pedoman Uji Toksisitas Nonklinik secara In Vivo, BPOM RI, 

Jakarta. 

BPOM, 2014, Mewaspadai Bahaya Keracunan Akibat Penggunaan 

Pengawet Nitrat dan Nitrit pada Daging Olahan, Artikel 

Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 

http://ik.pom.go.id/v2014/artikel/Penggunaan-

PengawetBerlebih-pada-Daging-Olahan.pdf 

Casarett, J. Louis and Doull John, 1975, Toxicology, The Basic 

Science of Poison, Macmillan Publishing Co., Inc, New York. 

Frank Lu.C., 1994, Toksikologi Dasar: Asas, Organ Sasaran, dan 

Penilaian Resiko, Edisi Kedua, UI Press, Jakarta. 

Hodgson, Ernest, 2004, A Textbook of Modern Toxicology, 3rd 

Edition, John Wiley & Sons, Inc., Hoboken, New Jersey 

Jacobson-Kram, Keller, K.A., 2001, Toxicology Testing Handbook, 

Ork Basel, Washington DC. 

Loomis T.A., 1987, Essential of Toxicology, 3rd Edition, Lea & 

Febiger, Philadelphia. 

Meles D.K., 2010, Peran Uji Praklinik dalam bidang Farmakologi, 

Pidato Ilmiah, Pengukuhan Guru Besar Bidang Farmakologi 

dan Toksikologi Universitas Airlangga, Surabaya. 

Nurlaila, Donatus I.A., Sugiyanto, Wahyono D., Suhardjono D., 

1992, Petunjuk Praktikum Toksikologi, 1st Edition, 119 

Laboratorium Farmakologi dan Toksikologi Farmasi UGM, 

Yogyakarta. 

Truhaut R, 1974. Ecotoxicologie et protection de I’environment, Abst. 

Col ’Biologie et devenir de I’homme’, PP. 102-121, MacGraw-

Hill-Ediscience. 

http://ik.pom.go.id/v2014/artikel/Penggunaan-PengawetBerlebih-pada-Daging-Olahan.pdf
http://ik.pom.go.id/v2014/artikel/Penggunaan-PengawetBerlebih-pada-Daging-Olahan.pdf


121 
 

Wirasuta I Made Agus dan Niruri Rasmaya., 2007. ’’ Toksikologi 

Umum’’. Bali: FMIPA UDAYANA. 

  



122 
 

BAB 

7 
 

apt. Shinta Sari Dewi, S. Farm., M. Clin.Pharm. 

 

A. Pendahuluan 

The International Program of Chemical Safety menjelaskan 

bahwa antidote sebagai agen terapeutik yang melawan reaksi 

toksik suatu obat atau toksin. Secara umum, antidote agen yang 

memodifikasi kinetika zat beracun atau mengganggu efeknya 

pada lokasi reseptor. Reaksi ini disebabkan karena pencegahan 

penyerapan, pengikatan, dan netralisasi racun secara langsung, 

antagonisme terhadap efek akhir pada organ, atau 

penghambatan konversi menjadi metabolit yang lebih toksik. 

Keamanan suatu bahan kimia ditentukan oleh indeks atau rasio 

terapeutiknya (TD50/ED50), yaitu rasio dosis toksik (TD) atau 

dosis mematikan (LD) terhadap dosis efektif (ED). Semakin 

besar indeks terapi, semakin aman penggunaan obat 

tersebut(Chacko, 2019). 

Antidote memiliki peran penting dalam pengobatan 

keracunan dengan cara khusus menargetkan zat berbahaya yang 

terlibat. Antidote memberikan efeknya dengan mengubah sifat 

zat beracun di dalam tubuh, baik dengan mempengaruhi 

pergerakannya atau meningkatkan eliminasinya. Hal ini juga 

dapat melibatkan gangguan pada zat beracun berinteraksi 

dengan reseptor, yang pada akhirnya memberikan hasil yang 

lebih baik dalam kasus keracunan (Kobylarz et al., 2023). 

 

DASAR TERAPI 

ANTIDOTE 
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A. Pendahuluan 

Toksikologi adalah bidang ilmu yang berkaitan dengan 

racun. Racun dapat didefinisikan sebagai zat apapun yang 

menyebabkan dampak berbahaya pada makhluk hidup, baik 

secara tidak sengaja atau disengaja. Toksikologi juga mencakup 

studi efek berbahaya dari fenomena fisik, seperti radiasi, 

kebisingan, dan sebagainya. Namun, dalam praktiknya, banyak 

masalah muncul di luar definisi sederhana ini, baik dalam 

menentukan definisi racun maupun dalam mengukur dampak 

racun.  

Racun, juga dikenal sebagai zat toksik, memiliki 

karakteristik biologis kualitatif karena suatu senyawa yang 

beracun bagi suatu spesies atau strain genetik tertentu, mungkin 

tidak beracun bagi spesies atau strain genetik lainnya. Misalnya, 

meskipun karbon tetraklorida memiliki efek hepatotoksik yang 

kuat pada banyak spesies, namun ayam tidak terlalu 

terpengaruh oleh zat tersebut.  

Pengukuran toksisitas juga merupakan sesuatu yang 

kompleks. Toksisitas dapat bersifat akut atau kronis, dan 

bervariasi dari satu organ ke organ lainnya, serta bergantung 

pada usia, genetik, jenis kelamin, pola makan, kondisi fisiologis, 

dan status kesehatan organisme. Dari keseluruhan variabel 

tersebut, variasi genetik merupakan komponen paling penting 

pada manusia, berbeda dengan hewan percobaan yang memiliki 

MEKANISME AKSI, 

WUJUD, DAN SIFAT 

ZAT TOKSIK 
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A. Pendahuluan 

Memahami dampak berbahaya bahan kimia atau 

xenobiotik terhadap makhluk hidup dikenal dengan istilah 

toksikologi  (Loomis, 1978). Sistem biologis mungkin dirugikan 

oleh faktor-faktor ini. Secara umum, suatu bahan kimia 

dianggap beracun jika memiliki kapasitas untuk memberikan 

dampak negatif terhadap proses biologis tertentu dalam suatu 

organisme. Jumlah, konsentrasi racun di tempat kerja, jenis zat, 

keadaan organisme atau sistem bioorganisme, paparan terhadap 

organisme, dan jenis dampak yang ditimbulkan semuanya 

mempengaruhi kualitas berbahaya suatu senyawa. Sebaliknya, 

toksisitas mengacu pada kemampuan zat asing atau xenobiotik 

untuk membahayakan organisme ketika digunakan atau 

terpapar di lingkungan. Ilmu pengetahuan tentang dampak 

bahan kimia terhadap sistem biologis dikenal sebagai 

toksikologi, dan ilmu ini terbagi menjadi tiga bidang utama: 

1. Toksikologi lingkungan 

Toksikologi lingkungan terutama berkaitan dengan 

dampak berbahaya dari bahan kimia yang mungkin 

bersentuhan dengan manusia secara tidak sengaja saat 

bekerja atau bermain, di udara, dalam makanan yang secara 

alami mengandung senyawa beracun atau residu kimia, atau 

dalam air yang mengandung kontaminan biologis atau 

kimia. 

ANEKA FAKTOR 

INTRINSIK ZAT 

BERACUN 
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A. Pendahuluan 

Toksisitas merujuk pada kemampuan suatu zat untuk 

menyebabkan efek negatif pada organisme hidup. Toksisitas 

dapat didefinisikan secara kualitatif maupun kuantitatif. Dalam 

bidang toksikologi, salah satu aspek penting yang harus 

dipahami adalah  toksisitas kualitatif. yaitu kemampuan suatu 

zat untuk memiliki sifat toksik atau tidak tanpa memperhatikan 

dosisnya. Untuk mengevaluasi toksisitas kualitas, diperlukan 

tolak ukur yang dapat digunakan sebagai acuan dalam 

menentukan tingkat bahaya suatu zat terhadap lingkungan dan 

Kesehatan manusia. Dalam bab ini, kita akan fokus pada 

toksisitas kualitatif, yang menggambarkan apakah suatu zat 

mengakibatkan efek negatif terhadap organisme. 

 

B. Definisi dan Tujuan Tolak Ukur Toksisitas Kualitatif 

Toksisitas kualitatif mengacu pada kemampuan suatu zat 

untuk menyebabkan efek negatif pada organisme hidup tanpa 

mempertimbangkan dosisnya. Dalam konteks toksisitas, 

kualitatif berarti kita hanya memperhatikan apakah suatu zat 

memiliki sifat toksik atau tidak, tanpa memperhatikan seberapa 

berbahayanya zat tersebut pada dosis tertentu. Dalam penilaian 

toksisitas kualitatif, kita mencoba mengidentifikasi apakah suatu 

zat memiliki potensi untuk menyebabkan efek merugikan pada 

organisme hidup. 

TOLAK UKUR 

TOKSISITAS 

KUALITATIF 
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A. Definisi Toksisitas 

Tingkat merusaknya suatu zat jika dipaparkan terhadap 

organisme. toksisitas dapat mengacu pada dampak terhadap 

seluruh organisme, seperti hewan, bakteri, atau tumbuhan, dan 

efek terhadap substruktur organisme, seperti sel (sitotoksisitas) 

atau organ tubuh seperti hati (hepatotoksisitas) (Syam, 2016). 

 

B. Parameter Toksisitas (I Made Agus, Rury, 2006) 

1. Dosis toksisitas 

Dosis toksisitas adalah jumlah suatu zat kimia yang 

diperlukan untuk menghasilkan efek toksik pada organisme 

atau sistem tertentu. Dosis ini bisa bervariasi tergantung pada 

zat kimia, organisme yang terpapar, dan faktor-faktor 

lainnya. Dosis toksisitas dapat dibagi menjadi beberapa 

kategori: 

a. Dosis Tidak Beracun (NOAEL - No Observed Adverse 

Effect Level): Ini adalah tingkat dosis tertinggi yang tidak 

menimbulkan efek toksik yang dapat diamati pada 

organisme yang terpapar. NOAEL sering digunakan 

dalam penentuan ambang batas aman dalam pemakaian 

produk kimia. 

b. Dosis Minimal Beracun (LOAEL - Lowest Observed 

Adverse Effect Level): LOAEL adalah tingkat dosis 

terendah di mana efek toksik dapat diamati pada 

TOLAK UKUR 

TOKSISITAS 

KUANTITATIF 
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A. Pendahuluan 

Kata "toksikologi" berasal dari kata-kata Yunani, yaitu 

"toxicon," yang berarti racun, dan "logos," yang berarti kajian 

ilmiah. Saat ini, istilah toksikologi merujuk pada suatu disiplin 

ilmiah yang berkaitan dengan sifat fisikokimia zat-zat beracun, 

mekanisme kerja mereka pada tubuh, gejala klinis keracunan, 

serta upaya pencegahan dan pengobatan berbagai keracunan 

(Klaassen, 2018). Toksikologi adalah studi mengenai dampak 

negatif yang dihasilkan oleh agen-agennya, baik yang bersifat 

kimia, fisik, maupun biologis, terhadap manusia, hewan, dan 

lingkungan. Para toksikolog adalah ilmuwan yang telah terlatih 

untuk menyelidiki, memahami, dan menyampaikan informasi 

mengenai karakteristik dampak yang ditimbulkan oleh agen-

agennya tersebut. Di dalam ranah toksikologi molekuler dan 

seluler, para toksikolog memanfaatkan berbagai teknik baru 

yang telah tersedia dalam ilmu kehidupan molekuler untuk 

memahami mekanisme dasar yang digunakan oleh agen-

agennya dalam merusak sel, jaringan, dan seluruh organisme. 

Tujuan utama dari pengujian toksisitas, baik dalam 

pengembangan obat praklinis, penilaian keamanan bahan-

bahan dalam produk kosmetik dan konsumen, maupun evaluasi 

potensi dampak dari paparan bahan kimia industri dan 

lingkungan, adalah untuk membuat profil toksikologis senyawa 

kimia tersebut dan mengidentifikasi dosis terendah yang 

TOKSIKOLOGI 

TENTANG PAJANAN 

TOKSIKAN 
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A. Pendahuluan 

Ilmu Suatu kerja toksik pada umumnya merupakan hasil 

dari sederetan proses fisika, biokimia, dan biologik yang sangat 

rumit dan komplek. Proses ini umumnya dikelompokkan ke 

dalam tiga fase yaitu: fase eksposisi toksikokinetik dan fase 

toksodinamik. Dalam menelaah interaksi xenobiotika atau  

tokson dengan organisme hidup terdapat dua aspek yang perlu 

diperhatikan, yaitu: kerja xenobiotika pada organisme dan 

pengaruh organisme terhadap xenobiotika. Yang dimaksud 

dengan kerja tokson pada organisme adalah sebagai suatu 

senyawa kimia yang aktif secara biologik pada organisme 

tersebut (aspek toksodinamik) (Ashauer and Escher, 2010). 

Efek toksik atau efek yang tidak diinginkan dalam sistem 

biologis tidak akan dihasilkan oleh bahan kimia kecuali bahan 

tersebut atau produk biotransformasinya mencapai tempat yang 

sesuai untuk menghasilkan manifestasi toksik (Ashauer et al., 

2010).  

Faktor utama yang mempengaruhi pemaparan atau 

interaksi bahan kimia adalah jalur masuk, jangka waktu dan 

frekuensi pemaparan (ATSDR, 2000). 

Berdasarkan Paradigma Toksikologi, suatu pajanan zat 

berbahaya hingga menjadi penyakit dibagi dua tahap, yakni 

toksikokinetik dan toksikodinamik (Trush, 2008). Toksikokinetik 

dimulai dari tahap pajanan hingga dosis efektif pada tubuh. 

TOKSIKODINAMIK 
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