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KATA PENGANTAR

Dengan limpahan rahmat dari ALLAH yang Maha Esa, buku
Dasar-Dasar Farmakologi ini berhasil kami selesaikan. Meskipun
jauh dari kata sempurna, kami menyadari keterbatasan sebagai
manusia biasa. Namun, dengan tekad dan usaha yang tulus kami
berupaya memberikan yang terbaik dalam penyusunan buku ini.
Semoga karya ini dapat bermanfaat dan memberikan pemahaman
yang baik mengenai Dasar-Dasar Farmakologi kepada pembaca.

Kami juga mengucapkan terimakasih kepada seluruh pihak,
kerabat dan rekan medis yang telah memberikan apresiasi masukan
serta dukungan kepada kami sehingga buku ini dapat diterbitkan.

Adapun pembagian materi dalam buku terdiri dari 13 bab
yaitu :

Bab 1 Konsep Farmakologi

Bab 2 Farmakokinetik dan Prinsip Farmakokinetik
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Bab 10 Obat yang Mempemgaruhi Darah

Bab 11 Obat Chemoterapi

Bab 12 Farmakologi dan Toksikologi

Bab 13 Farmakologi dalam Praktek Klinik.

Informasi yang kami cantumkan dalam buku ini disitasi dari
buku-buku resmi, jurnal penelitian dalam dan luar negeri serta
penelitian dari penulis pribadi.

Tak ada gading yang tak retak, tak ada manusia yang tak
salah/pelak. Begitu pula dengan buku ini kami penulis menyadari
masih banyak kekurangan maka dari itu kritik dan saran yang
bersifat membangun dari segala pihak sangat kami harapkan. Kritik
dan saran dapat disampaikan kepada penerbit yang akan
dilanjutkan kepada penulis.
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BAB

KONSEP
FARMAKOLOGI

*Haryanto, S. Farm., M. Biomed*

A. Definisi dan Ruang Lingkup Farmakologi

Dalam perjalanan pencarian akan pemahaman mendalam
mengenai interaksi kompleks antara zat kimia dan organisme
hidup, kita menemui ranah ilmu yang membentang di antara
senyawa-senyawa aktif dan sistem biologis, dikenal sebagai
farmakologi. Dengan fokus utama untuk memahami dampak
substansial yang dihasilkan oleh zat-zat tersebut terhadap fungsi
organisme hidup, cabang ilmu ini menjadi jendela yang
membuka cakrawala pengetahuan kita terhadap keajaiban
respons biologis terhadap berbagai zat kimia. Secara etimologis,
istilah farmakologi meramu akarnya dari bahasa Yunani, di
mana "pharmacon" menggema sebagai obat, dan "logos"
membawa arti ilmu(Haryanto and Zulkifli, 2022). Dengan
demikian, farmakologi menjadi lebih dari sekadar disiplin
ilmiah, farmakologi menjadi pencerminan ilmu yang
menyelidiki, mengurai, dan merangkai cerita tentang obat-
obatan, kunci pemahaman bagi penjelajah yang berusaha
memahami kompleksitas dan keindahan interaksi antara
molekul-molekul penyembuh dan kehidupan itu sendiri
(Jangga, 2022).

Ruang Lingkup Farmakologi tidak hanya mempengaruhi
bidang kesehatan, tetapi juga berkaitan dengan bidang-bidang
lain seperti biologi, kimia, dan neurosains. Dengan pemahaman
yang mendalam tentang definisi dan ruang lingkup
farmakologi, kita dapat menggali lebih dalam tentang
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FARMAKOKINETIK DAN
PRINSIP
FARMAKOKINETIK

Salman, S.Si, M.Farm.

Pendahuluan

Dalam perjalanan penelitian dan pengembangan obat,
pemahaman mendalam tentang interaksi antara tubuh manusia
dan senyawa obat menjadi kunci utama. Bab ini, akan membawa
pembaca memasuki dunia farmakokinetik dan prinsip-prinsip
yang mendasarinya.

Farmakokinetik adalah cabang ilmu farmakologi yang
membahas perjalanan senyawa obat di dalam tubuh manusia.
Pemahaman yang baik terhadap farmakokinetik adalah pondasi
esensial bagi para peneliti, dokter, dan ilmuwan farmasi untuk
merancang dan mengoptimalkan efek terapeutik obat, serta
menghindari potensi efek samping yang tidak diinginkan.

Dalam eksplorasi bab ini, kita akan memecahkan puzzle
kompleks dari bagaimana obat masuk, didistribusikan,
dimetabolisme, dan diekskresikan oleh tubuh. Pemahaman
mendalam mengenai konsep farmakokinetik membantu
menjawab pertanyaan-pertanyaan krusial, seperti seberapa
cepat obat dapat mencapai targetnya, berapa lama obat dapat
bertahan dalam tubuh, dan bagaimana dosis yang diberikan
dapat disesuaikan untuk mencapai efek yang diinginkan.

Tidak hanya berfokus pada apa yang terjadi di dalam
tubuh, bab ini juga akan merinci prinsip-prinsip farmakokinetik
yang menjadi landasan dasar pengembangan obat. Pengertian
tentang parameter farmakokinetik, seperti laju absorpsi,
distribusi volume, dan klirens, akan memandu pembaca melalui
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INTERAKSI, EFEK, DAN
REAKSI OBAT
TERHADAP TUBUH

*dr. Linggom Kurniaty, Sp.FK*

A. Pendahuluan

Obat selain mempunyai efek yang bermanfaat untuk
mengobati pasien namun ada potensi menyebabkan efek yang
merugikan. Beberapa faktor yang dapat diidentifikasikan
sehingga mengakibatkan efek yang merugikan antara lain
adalah overdosis, interaksi obat, pengobatan swa-mandiri, dan
pengobatan yang salah. Interaksi obat dapat merubah respon
obat sehingga menimbulkan efek yang tidak diinginkan seperti
efek toksisitas atau menyebabkan gagalnya suatu terapi.
(Abubakar et al., 2015; Neves et al., 2022)

Interaksi obat juga ada yang merupakan interaksi obat
yang diinginkan didefinisikan sebagai efek obat yang
menguntungkan yang ditingkatkan atau efek obat merugikan
yang dikurangi dengan penggunaan obat lain secara bersamaan.
Interaksi obat ini sengaja digunakan agar mendapatkan efek
menguntungkan dalam praktek klinis. (Mutalik and Sanghavi,
2014; Riaz, 2019)

Makanan, nutrisi, suplemen, pengobatan herbal, penyakit
penyerta, obat lainnya, kondisi lingkungan dapat berkontribusi
mengakibatkan interaksi obat. (Abubakar et al., 2015)

B. Klasifikasi Interaksi Obat
Interaksi obat dapat dibagi berdasarkan atas sifatnya dan
lama pengobatan. Pembagian interaksi: (Abubakar et al., 2015)
1. Efek tidak signifikan atau tidak bermakna secara klinis
mengacu bahwa tidak ada efek yang berbahaya saat diamati.
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BAB

OBAT-OBAT SISTEM
KARDIOVASKULAR

*apt. Mirnawati Salampe, S.Si., M.Kes*

A. Pendahuluan

Sistem kardiovaskular adalah sistem organ yang terdiri

dari jantung dan pembuluh darah, yang mencakup arteri, vena,

dan kapiler. Obat-obat sistem kardiovaskular digunakan untuk

mengobati berbagai gangguan dan kondisi yang mempengaruhi

kesehatan jantung dan sirkulasi darah. Berikut adalah beberapa

jenis obat dalam kategori ini:

1.

NSOk »N

Antihipertensi

Antiaritmia

Anti angina

Antiplatelet

Antikoagulan

Agen vasopressor dan Inotropes
Antihiperlipidemia

B. Antihipertensi

1.

Diuretik

Diuretik termasuk obat yang paling sering diresepkan.
Golongan obat ini menyebabkan pengeluaran air dan
elektrolit oleh ginjal, dengan demikian meningkatkan laju
aliran urin. Ada lima kelas obat dikategorikan sebagai
diuretik. Kelima kelas ini adalah Irhibitor Carbonic Anhydrase
(CAls), diuretik loop, diuretik osmotik, diuretik hemat
kalium, dan tiazid (Kehrenberg and Bachmann, 2022).
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A. Pendahuluan

Saluran cerna, organ berongga yang berkesinambungan,
serta hati dan pankreas merupakan dua organ padat yang
membentuk sistem pencernaan sebagai satu kesatuan yang
berfungsi. Terlepas dari kenyataan bahwa bagian-bagian sistem
pencernaan yang berbeda ini memiliki banyak kesamaan yang
luar biasa, terutama pada tingkat molekuler, masing-masing
organ sangatlah beragam. Obat yang digunakan untuk
mengatasi gangguan saluran cerna juga berbeda satu sama lain.
Selain mencerna, sistem ini melakukan tugas tambahan. Hati
melakukan berbagai tugas sintetik dan metabolisme, yang
utama di antaranya adalah aktivasi dan detoksifikasi zat seperti
hormon dan obat-obatan. Sistem usus berfungsi sebagai
antarmuka utama tubuh dengan lingkungan luar. Bidang
farmakologi terkena dampak signifikan dari penemuan ini.

Bab ini mengulas beberapa obat untuk gangguan hati dan
pencernaan. Perawatan untuk gangguan hati dan pencernaan
kadang-kadang tumpang tindih, dan satu obat atau golongan
obat dapat digunakan untuk mengatasi sejumlah kondisi yang
tampaknya tidak berhubungan satu sama lain. Informasi
farmakologis yang belum sempurna bisa jadi belum sempurna,
bahkan untuk obat-obatan yang digunakan secara rutin, dan
seringkali tidak tersedia untuk anak-anak. Data farmakokinetik
dan farmakodinamik, kecuali dinyatakan lain, berasal dari
penelitian pada orang dewasa dan harus digunakan dengan
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A. Pendahuluan

Paru-paru adalah organ dasar sistem pernapasan, yang
memiliki fungsi utama memfasilitasi pertukaran gas dari
lingkungan ke aliran darah. Oksigen diangkut melalui alveoli ke
dalam kapiler, kemudian memasuki sistem arteri, yang pada
akhirnya mengalir ke jaringan dan organ. Sistem pernapasan
terutama terdiri dari hidung, orofaring, laring, trakea, bronkus,
bronkiolus, dan paru-paru. Paru-paru selanjutnya terbagi
menjadi lobus, yang akhirnya terbagi lagi menjadi lebih dari 300
juta alveoli. Alveoli adalah lokasi utama pertukaran gas.
Diafragma adalah otot pernapasan utama dan menerima
persarafan oleh akar saraf C3, C4, dan C5 melalui saraf frenikus.
Interkostal eksternal adalah otot inspirasi yang digunakan
terutama selama olahraga dan gangguan pernapasan.

Paru-paru adalah lokasi utama sebagian besar penyakit
manusia. Penyakit paru-paru selanjutnya diklasifikasikan
menjadi penyakit obstruktif dan restriktif (Haddad & Sharma,
2023).

B. Penyakit Obstruktif
Yang dimaksud dengan penyakit obstruktif adalah
penyakit paru-paru dengan gangguan ekspirasi. Penyakit ini
ditandai oleh penurunan Forced Vital capacity (FVC), penurunan
Forced Expiratory Volume (FEV1), dan, yang paling menonjol
penurunan FEV1/FVC secara dramatis. Pada penyakit
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A. Pendahuluan

Pada gangguan sistem endokrin yang termasuk dalam
penyakit tidak menular. Penyakit endokrin sebagai penyebab
utama dari kematian secara global. Dari hasil data World Health
Organization (WHO) didapat dari 57 juta kematian yang terjadi
di dunia pada tahun 2008, sejumlah 36 juta atau sebagian
disebabkan oleh penyakit tidak menular.

Pada jumlah 44 jenis gangguan endokrin dimana kasus
kejadian yang sering ditemukan yaitu diabetes mellitus tipe 2,
obesitas, osteoporosis, dislipidemia, hipertiroidisme,
hipotiroidisme dan sindrom cushing yang angka kejadiannya
dapat disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat.

Pada golongan obat antidiabetik oral (OAT) antara lai
metformin, sulfonilurea, glitazon / insulin dimana mayoritas
pada pasien yang gagal mencapai atau mempertahankan kontrol
kadar gula darah. Berdasarkan dari American Diabetes Association
(ADA) direkomendasikan pada obat metformin sebagai obat
antihiperglikemik lini pertama. Pada saat diberikan obat
metformin gagal, maka direkomendasikan penambahan obat
antidiabetik oral.

Gangguan sistem endokrin yang sering terjadi yakni
hipertiroidisme. Hipertiroidisme merupakan suatu kondisi pada
kelenjar tiroid yang dihasilkan hormon tiroid yang berlebih
sesuai dengan kebutuhan yang di dalam tubuh. Pada penyakit
hipertiroidisme yang termasuk pada pedoman penanganan
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A. Pendahuluan

Kulit merupakan organ yang kompleks, multifungsi, dan
memiliki beberapa kompartemen (Ritter et al, 2020).
Penggunaan obat pada kulit bertujuan ganda, yaitu untuk
mengatasi penyakit kulit secara langsung dan sebagai jalur
masuk obat menuju jaringan lain (Matthew J. Sewell et al., 2018).
Untuk mencapai pemberian obat topikal yang efektif dan aman,
pemahaman mendalam tentang fisiologi kulit dan faktor-faktor
yang mempengaruhi farmakokinetik obat perkutan sangat
diperlukan. (Hwa et al., 2011; Wolff et al., 2008). Ilustrasi struktur
umum kulit dan rute penyerapan perkutan dijelaskan dengan
detail pada Gambar 1.

Kulit memainkan empat peran pokok, yaitu: (1) sebagai
penghalang, mengantisipasi keluar masuknya air, zat kimia, dan
mikroorganisme, serta berfungsi sebagai penghalang mekanis,
termal, dan peredam kejut; (2) sebagai regulator suhu, mengatur
hilangnya panas melalui vasodilatasi kapiler kulit dan pelepasan
keringat, dengan efek sebaliknya yang terjadi saat vasokonstriksi
kapiler; (3) berperan dalam sintesis vitamin D, di mana sel-sel di
lapisan epidermis mensintesis vitamin D melalui paparan sinar
matahari; (4) berfungsi sebagai organ indera dengan
mengandung berbagai reseptor sensorik untuk merespons
sentuhan, suhu, dingin, nyeri, dan gatal. (Osseiran et al., 2018;
Ritter et al., 2020)

159



DAFTAR PUSTAKA

Agrahari, Vibhuti, Mandal, A., Agrahari, Vivek, Trinh, HM,,
Joseph, M., Ray, A., Hadji, H., Mitra, R, Pal, D., Mitra, AK,
2016. A comprehensive insight on ocular pharmacokinetics.
Drug Deliv Transl Res. https:/ /doi.org/10.1007 /s13346-016-
0339-2

Bandyopadhyay, D., 2021. Topical antibacterials in dermatology.
Indian ] Dermatol. https:/ /doi.org/10.4103/ijd.IJD_99_18

Bésler, K., Bergmann, S., Heisig, M., Naegel, A., Zorn-Kruppa, M.,
Brandner, ].M., 2016. The role of tight junctions in skin barrier
function and dermal absorption. Journal of Controlled
Release 242. https:/ /doi.org/10.1016/j.jconrel.2016.08.007

Chauhan, A., Khan, T., 2021. Prodrugs - Current development and
applications in ocular drug delivery. ] Drug Deliv Sci Technol.
https://doi.org/10.1016/].jddst.2021.102836

Dallo, M., Patel, K., Hebert, A.A., 2023. Topical Antibiotic Treatment
in Dermatology. Antibiotics.
https:/ /doi.org/10.3390/ antibiotics12020188

F. Fangueiro, J., Veiga, F., M. Silva, A., B. Souto, E., 2016. Ocular
Drug Delivery - New Strategies for Targeting Anterior and
Posterior Segments of the Eye. Curr Pharm Des 22.
https://doi.org/10.2174/1381612822666151216145900

Garg, A., Sharma, G.S., Goyal, A.K., Ghosh, G,, Si, S.C., Rath, G,
2020. Recent advances in topical carriers of anti-fungal agents.
Heliyon. https:/ /doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e04663

Ghadiri, M., Young, P.M., Traini, D., 2019. Strategies to enhance
drug absorption via mnasal and pulmonary routes.

Pharmaceutics.
https:/ /doi.org/10.3390/ pharmaceutics11030113

Gorzelanny, C., Mess, C., Schneider, SW., Huck, V., Brandner, ].M.,
2020. Skin barriers in dermal drug delivery: Which barriers
have to be overcome and how can we measure them?

181



Pharmaceutics.
https:/ /doi.org/10.3390/ pharmaceutics12070684

Hsieh, C.Y., Tsai, T.F., 2021. Use of H-1 Antihistamine in
Dermatology: More than Itch and Urticaria Control: A
Systematic Review. Dermatol Ther (Heidelb).
https:/ /doi.org/10.1007 /s13555-021-00524-w

Lam, JKW., Xu, Y., Worsley, A, Wong, 1.CK., 2014. Oral
transmucosal drug delivery for pediatric use. Adv Drug Deliv
Rev. https:/ /doi.org/10.1016/j.addr.2013.08.011

Matthew ]. Sewell, Craig N. Burkhart, Dean S. Morrell, 2018. THE
PHARMACOLOGICAL BASIS OF THERAPEUTICS
THIRTEENTH EDITION. United States.

Mehta, A.B., Nadkarni, N.J., Patil, S.P., Godse, K. V., Gautam, M.,
Agarwal, S., 2016. Topical corticosteroids in dermatology.
Indian ] Dermatol Venereol Leprol.
https:/ /doi.org/10.4103/0378-6323.178903

Mijaljica, D., Spada, F., Harrison, L.P., 2022. Emerging Trends in the
Use of Topical Antifungal-Corticosteroid Combinations.
Journal of Fungi. https:/ /doi.org/10.3390/jof8080812

Osseiran, S., Cruz, ]. Dela, Jeong, S., Wang, H., Fthenakis, C., Evans,
C.L., 2018. Characterizing stratum corneum structure, barrier
function, and chemical content of human skin with coherent
Raman scattering imaging. Biomed Opt Express 9.
https://doi.org/10.1364/boe.9.006425

Rathi, R., Sanshita, Kumar, A., Vishvakarma, V., Huanbutta, K.,
Singh, L., Sangnim, T., 2022. Advancements in Rectal Drug
Delivery Systems: Clinical Trials, and Patents Perspective.
Pharmaceutics.
https:/ /doi.org/10.3390/ pharmaceutics14102210

Ritter, J., Flower, R.J. (Rod ].), Henderson, G. (Graeme), Loke,
Y.Kong., MacEwan, D.J., Rang, H.P., 2020. Rang and Dale’s
pharmacology, 9th ed. Elsevier Ltd., China.

182



Roberts, M.S., Cheruvu, H.S., Mangion, S.E., Alinaghi, A., Benson,
H.A.E.,, Mohammed, Y., Holmes, A., van der Hoek, J., Pastore,
M., Grice, J.E, 2021. Topical drug delivery: History,
percutaneous absorption, and product development. Adv
Drug Deliv Rev. https:/ /doi.org/10.1016/j.addr.2021.113929

Sattar, M., Sayed, O.M., Lane, M.E., 2014. Oral transmucosal drug
delivery - Current status and future prospects. Int J] Pharm.
https:/ /doi.org/10.1016/j.ijjpharm.2014.05.043

Souto, E.B., Fangueiro, J.F., Fernandes, A.R., Cano, A., Sanchez-
Lopez, E., Garcia, M.L., Severino, P., Paganelli, M.O., Chaud,
M. V., Silva, AM., 2022. Physicochemical and
biopharmaceutical aspects influencing skin permeation and
role of SLN and NLC for skin drug delivery. Heliyon.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e08938

Stacey, S.K., McEleney, M., 2021. Topical Corticosteroids: Choice
and Application. Am Fam Physician.

Yu, Y.Q, Yang, X, Wu, XF, Fan, Y. Bin, 2021. Enhancing
Permeation of Drug Molecules Across the Skin via Delivery
in Nanocarriers: Novel Strategies for Effective Transdermal
Applications. Front Bioeng Biotechnol.
https:/ /doi.org/10.3389/fbioe.2021.646554

Zasada, M., Budzisz, E., 2019. Retinoids: Active molecules
influencing skin structure formation in cosmetic and

dermatological treatments. Postepy Dermatol Alergol.
https:/ /doi.org/10.5114/ada.2019. 87443

Zvidzayi, M., Rath, S., Bon, C., Abboo, S., Kanfer, 1., 2021. A novel
approach to assess the potency of topical corticosteroids.
Pharmaceutics 13.
https:/ /doi.org/10.3390/ pharmaceutics13091456

183



BAB

A.

184

FARMAKOLOGI
OBAT-OBAT SISTEM
IMUN

*apt. Rani Ardiani, S.Farm., M.Si*

Pendahuluan

Sistem imun berfungsi melindungi tubuh terhadap
penyebab penyakit patogen seperti virus, bakteri, parasit, jamur.
Sistem imun ada dua yaitu imun non spesifik (innate immunity)
atau sistem alamiah dan imun spesifik atau adaptif. Sistem imun
melindungi tubuh dari agen penyakit. Fungsi sistem imun
sebagai pertahanan tubuh, penjagaan tubuh (surveilans) dan
homeostasis.

Obat imunomodulator memberikan respon sistem imun
dengan meningkatkan respon imun bekerja sebagai
imunostimulator dan menurunkan respon imun bekerja sebagai
imunosupresif. Imunomodulator bekerja dengan aksi spesifik
dan non spesifik. Imunomodulator spesifik bekerja dengan
respon adanya antigen spesifik. Imunomodulator non-spesifik
digunakan bekerja menstimulasi atau menekan respon imun
dengan tidak bekerja pada antigen spesifik. Imunomodulator
non spesifik terdiri dari 3 tipe yaitu tipe I, bekerja pada sistem
imun normal; tipell, bekerja pada sistem imun yang tidak
tertekan; dan tipe III, bertindak pada sistem imun normal dan
imunosupresi (Lee et al. 2010).

Imunostimulator adalah agen yang meningkatkan fungsi
sistem imun. Imunostimulator dapat dibagi dua golongan yaitu
imunostimulator biologi seperti sitokin, antibodi monoklonal,
jamur dan imunostimulator sintetik seperti levamisol,
isoprinosin dan muramil peptidase. Imunosupresor adalah obat
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A. Pendahuluan

Darah adalah organ yang terdapat di dalam tubuh
manusia. Darah mengalir di dalam pembuluh darah dan
termasuk dalam sistem organ sirkulasi. Darah memiliki banyak
fungsi dan terdiri atas beberapa komponen. Beberapa fungi
darah di dalam tubuh kita dipengaruhi oleh komponen yang
berada di dalam darah. Sebelumnya kita perlu mengenal bahwa
di dalam darah terdiri atas komponen cairan (55%) yaitu plasma
darah dan komponen padat (45%) yaitu sel darah (Firani, 2018).
Plasma darah mengandung air, protein plasma (fibrinogen),
elektrolit, antibodi (immunoglobulin), hormon, nutrien, dll.
Plasma darah yang telah dihilangkan faktor pembekuan darah
disebut serum. Komponen padat di dalam darah yang lebih
dikenal dengan komponen seluler terdiri atas sel darah merah,
sel darah putih, dan Trombosit atau keping darah. Sel darah
merah berperan dalam fungsi darah sebagai pengangkut
oksigen. Sel darah putih berperan dalam fungsi darah sebagai
pertahanan tubuh. Keping darah berperan dalam fungsi darah
sebagai pembekuan darah atau pencegah perdarahan (Urry et al.,
2021). Fungsi darah lainnya adalah mengatur pH, mengatur
panas tubuh, mengatur cairan tubuh, dan mengangkut sari-sari
makan ataupun hasil-hasil metabolisme di dalam tubuh
manusia (Handayani, 2008).
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BAB
OBAT

1 1 CHEMOTERAPI

*apt. Dizky Ramadani Putri Papeo, M.S.Farm., M.CE*

A. Pendahuluan

Kanker merupakan masalah kesehatan umum di berbagai
negara. Diperkirakan 18.1 juta yang termasuk dalam kasus baru
dan pada tahun 2018 kematian yang disebabkan oleh kanker
sekitar 9.6 juta kematian, di mana 1 dari 5 pria dan 1 dari 6 wanita
meninggal akibat kanker di seluruh dunia. Menurut Riskesdas
(2018), prevalensi kanker mencapai 1.79 per 1000 penduduk dan
GLOBOCAN 2018 mencapai 136.2 per 100.000 penduduk.
Kanker Paru (11,6%), kanker payudara (11,6%), kanker
kolorektum (10,25), kanker prostat (7.1) dan kanker perut (5.7%).

Kanker adalah sel-sel yang terdapat pada jaringan dalam
tubuh yang berubah menjadi ganas yang ditandai oleh
pembelahan sel yang bergerak dengan cepat dan tidak terkendali
untuk membentuk sel yang sejenis dengan sel induk, namun sel
yang dihasilkan adalah sel dalam bentuk primitive dan tidak
sempurna. Dalam arti lain, kanker merupakan suatu poliferasi
sel dimana pertumbuhannya tidak terkendali sehingga
menghasilkan tumor (neoplasma) yang dapat menyerang
jaringan di dekatnya dan bermetastasis.

Pengobatan kanker terus berkembang dari tahun ke
tahun. Pembedahan dan terapi radiasi merupakan terapi lokal
yang umumnya digunakan untuk kanker yang efektif untuk
mengangkat tumor primer atau dengan menggabungkan
pengobatan ini dengan kemoterapi.

219



DAFTAR PUSTAKA

Blanc, P. D., Clark, R. F,, Kearney, T. E., Kim Katz, S. Y., Wu, A. H.
B. (2022). Poisoning and Drug Overdose, Seventh Edition. United
States: McGraw Hill LLC.

ChisholmBurns, M. A., Schwinghammer, T. L., Malone, P. M,,
Kolesar, J. M., Lee, K. C, Bookstaver, P. B. (2019).
Pharmacotherapy Principles and Practice, Fifth Edition. United
States: McGraw Hill LLC.

DiPiro, J. T., Talbert, R. L., Yee, G. C., Matzke, G. R., Wells, B. G,,
Posey, L. M. (2017). Pharmacotherapy: A Pathophysiologic
Approach, Tenth Edition. United States: McGraw Hill LLC.

Katzung, B. G. (2017). Basic and Clinical Pharmacology 14th Edition.
(n.p.): McGraw-Hill Education.

Riskesdas. (2018). Hasil Utama Riset Kesehatan Dasar. Kementrian
Kesehat Republik Indonesia.

Walker, Roger and Whittlesea, Cate. (2012). Clinical Pharmacy and
Therapeutics (5th). Edinburgh: Churchill Livingstone.

Whalen, K. (2019). Lipincott® Ilustrated Reviews Pharmacology South
Asian Edition. In S. Sharma &; T. Velpandian (Eds.). Wolters
Kluwer.

246



BAB FARMAKOLOGI

DAN
TOKSIKOLOGI

*drg. Kadek Dwi Dessy Sapitri, M.Biomed*

A. Pendahuluan

Dalam dunia kesehatan, obat merupakan salah satu
kebutuhan utama dalam membantu penyembuhan ataupun
pemulihan kesehatan. Obat memiliki pengaruh yang dapat
memberikan efek. Adapun manfaat obat ini dapat dipakai
sebagai alat bantu diagnosis dalam pengobatan, membantu
menghilangkan rasa sakit, serta memperbaiki setiap keadaan
fisiologik atau patologik. Obat merupakan 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 (UU no 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan). Obat ini berupa sediaan atau paduan bahan- bahan
yang siap untuk digunakan untuk mempengaruhi atau
menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi, peningkatan,
Kesehatan dan kontrasepsi (DepKes RI, 2005). Sekitar 80% obat
diberikan secara oral (lewat mulut). Oleh karena itu, farmasetik
(disolusi) adalah fase pertama dari kerja obat. Dalam saluran
gastrointestinal, obat-obat perlu dilarutkan agar dapat
diabsorbsi. Obat dalam bentuk padat (tablet atau pil) harus
disintegrasi menjadi partikel-partikel kecil supaya dapat larut ke
dalam cairan, dan proses ini dikenal sebagai disolusi. Obat
dalam bentuk cair sudah dalam bentuk larutan (Nuryati, 2017).
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BAB FARMAKOLOGI
DALAM PRAKTIK
KLINIK
*dr. Jefman Efendi Marzuki HY, Sp.F.K.*

A. Pendahuluan

Farmakologi merupakan ilmu yang tidak bisa terpisahkan
dengan obat, begitu pula pelayanan kesehatan yang didominasi
dengan penggunaan obat. Krusialnya peran obat di dalam
pelayanan kesehatan perlu mendapatkan perhatian khusus
terutama dalam tata kelola obat. Saat ini, terdapat dua profesi
yang sangat erat kaitannya dengan obat, yakni dokter dan
apoteker. Dalam bidang kedokteran, dokter spesialis
Farmakologi Klinik merupakan spesialisasi yang berfokus pada
penggunaan obat pada manusia. Dalam bidang kefarmasian,
apoteker berperan dalam pemilihan, perencanaan kebutuhan,
pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian,
pemusnahan dan penarikan, pengendalian, dan administrasi
obat.

Dokter spesialis farmakologi klinik adalah cabang
spesialisasi yang mempelajari aspek farmakokinetik obat, efek
obat termasuk kadar obat, dan penerapan teknologi kedokteran
untuk mengedepankan aspek keamanan, dalam upaya
optimalisasi pengobatan rasional, patient safety, dan personalized
medicine. World Health Organization (WHO), International Union of
Basic and Clinical Pharmacology (IUPHAR), dan Council for
International ~ Organizations of Medical Sciences (CIOMS)
menjelaskan berbagai peran dokter spesialis farmakologi klinik
pada bidang kesehatan yaitu pendidikan, penelitian, pemangku
kebijakan dalam penggunaan obat nasional di ranah
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