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BAB I 
 KONSEP DASAR FARMAKO LOGI,  

JENIS DAN NAMA OBAT  
 

Nuryati, S.Far., MPH  

 

PENDAHULUAN  

 

Farmakologi didefinisikan sebagai ilmu yang mempelajari tentang obat khususnya yang 

berkaitan dengan pengaruh sifaf fisika-kimiawinya terhadap tubuh, respons bagian-bagian 

tubuh terhadap sifat obat, nasib yang dialami obat dalam tubuh, dan kegunaan obat bagi 

kesembuhan. Uraian dalam bab I ini merupakan perkenalan awal mengenai mata kuliah 

Farmakologi, dan pentingnya mempelajari  ilmu Farmakologi ini pada program studi (PS) 

Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (RMIK). Ilmu Farmakologi sangat mendukung 

pekerjaan Perekam Medis dan Informasi Kesehatan dalam pengelolaan rekam medis, karena 

pengetahuan mengenai konsep dasar farmakologi, jenis, dan nama obat dapat mendukung 

kemampuan membaca, mentranskip, dan menyalin data dari rekam medis terkait dengan 

obat dan pengobatan.   

Setelah mempelajari mata kuliah ini, Anda, sebagai mahasiswa PS RMIK, akan mampu 

menerapkan konsep farmakologi dan teraupetik dengan penekanan pada farmakodinamik, 

farmakokinetik, penggolongan obat, efek samping obat dan bahaya penggunaan dan 

pemberian obat kepada pasien, dalam pengolahan data rekam medis. Secara khusus, setelah 

mempelajari bab I ini, Anda akan mampu menjelaskan perbedaaan farmakologi, 

farmakodinamika, farmakokinetika, serta jenis dan nama-nama dari obat. Uraian dalam bab I 

ini diharapkan mampu mempermudah Anda dalam mengenal ilmu Farmakologi, serta jenis 

dan nama-nama yang di gunakan pada obat.  

Materi dalam bab I ini meliputi: 

1. Pengertian Farmakologi, Pengertian Farmakokinetik, Pengertian Farmakodinamik, dan 

Peran Farmakologi dalam Kompetensi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan 

2. Jenis Obat, Nama Obat, Nama Kimia Obat, Merk Dagang Obat 

3. Bentuk Obat 

 

Materi tersebut akan terbagi dalam 3 Topik, yaitu: 

Topik 1:  Pengertian Farmakologi, Farmakokinetik,  dan Farmakodinamik 

Topik 2 :  Jenis Obat, Nama Obat, Nama Kimia Obat, Merk Dagang Obat 

Topik 3 :  Bentuk, Penggolongan, dan Mekanisme Kerja Obat 

 

Tetap semangat dalam belajar dan semoga sukses. 
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Topik  1 
Pengertian Farmakologi, Farmakokinetik,  dan 

Farmakodinamik  
 

Pada Topik 1 ini akan dibahas mengenai pengertian-pengertian Farmakologi, 

Farmakokinetik, dan Farmakodinamik serta peran pengetahuan tersebut bagi kompetensi 

Rekam Medis dan Informasi Kesehatan. Silahkan pelajari dan nilai penguasaan Anda 

terhadap Topik 1 ini dengan mencoba latihan dan tes mandiri yang ada pada akhir Topik 1 

ini.  

 

A. PENGERTIAN FARMAKOLO GI 

 

Farmakologi berasal dari kata pharmacon (obat) dan logos (ilmu pengetahuan). 

Farmakologi didefinisikan sebagai ilmu yang mempelajari obat dan cara kerjanya pada 

sistem biologis. Farmakognosi adalah ilmu yang mempelajari tentang bagian-bagian 

tanaman atau hewan yang dapat digunakan sebagai obat. Farmasi adalah bidang profesional 

kesehatan yang merupakan kombinasi dari ilmu kesehatan dan ilmu kimia, yang mempunyai 

tanggung jawab memastikan efektivitas dan keamanan penggunaan obat. Profesional bidang 

farmasi disebut farmasis atau apoteker. Farmakologi Klinik adalah ilmu farmakologi yang 

mempelajari pengaruh kondisi klinis pasien terhadap efikasi obat, misalkan kondisi hamil dan 

menyusui, neonates dan anak, geriatrik, inefisiensi ginjal dan hepar. Farmakologi Terapi atau 

sering disebut farmakoterapi adalah ilmu yang mempelajari pemanfaatan obat untuk tujuan 

terapi. Toksikologi adalah pemahaman mengenai pengaruh-pengaruh bahan kimia yang 

merugikan bagi organisme hidup.  

Sekitar 80% obat diberikan melalui 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 didisintegrasi menjadi 

partikel-partikel kecil supaya dapat larut ke dalam cairan, dan proses ini dikenal sebagai 

disolusi. Obat dalam bentuk cair sudah dalam bentuk larutan. 

Tidak 100% dari sebuah tablet merupakan obat. Ada bahan pengisi dan pelembam 

yang dicampurkan dalam pembuatan obat sehingga obat dapat mempunyai ukuran tertentu 

dan mempercepat disolusi obat tersebut. Beberapa tambahan dalam obat seperti ion kalium 

(K) dan Natrium (Na) dalam kalium penisilin dan natrium penisilin, meningkatkan 

penyerapan dari obat tersebut. Penisilin sangat buruk di absorbsi dalam saluran 

gastrointestinal, karena adanya asam lambung. Dengan penambahan kalium atau natrium ke 

dalam penisilin, maka obat lebih banyak diabsorpsi.  Gaster bayi mempunyai pH yang lebih 

tinggi (basa) daripada orang dewasa, sehingga bayi dapat menyerap lebih banyak penisilin. 

Disintegrasi adalah pemecahan tablet atau pil menjadi partikel-partikel yang lebih 

kecil, dan disolusi adalah melarutnya partikel-partikel yang lebih kecil itu dalam cairan 

gastrointestinal untuk diabsorpsi. Rate limitting adalah waktu yang dibutuhkan oleh sebuah 

obat untuk berdisintegrasi dan sampai menjadi siap untuk diabsorpsi oleh tubuh. Obat-Obat 
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dalam bentuk cair lebih cepat siap diserap oleh saluran gastrointestinal daripada obat dalam 

bentuk padat. Pada umumnya, obat-obat berdisintegrasi lebih cepat dan diabsorpsi lebih 

cepat dalam cairan asam yang mempunyai pH 1 atau 2 dari pada cairan basa. Orang muda 

dan tua mempunyai keasaman lambung yang lebih rendah, sehingga pada umumnya 

absorpsi obat lebih lambat untuk obat-obat yang diabsorpsi terutama melalui lambung. 

Obat-Obat dengan enteric-coated (selaput enterik) tidak dapat didisintegrasi oleh asam 

lambung, sehingga disintegrasinya baru terjadi jika jika berada dalam suasana basa di dalam 

usus halus. Tablet enteric-coated dapat bertahan di dalam lambung untuk jangka waktu 

lama; oleh karenanya obat-obat yang demikian kurang efektif atau efek mulanya menjadi 

lambat. 

Makanan dalam saluran gastrointestinal dapat mengganggu pengenceran dan absorpsi 

obat-obat tertentu. Beberapa obat mengiritasi mukosa lambung, sehingga cairan atau 

makanan diperlukan untuk mengencerkan konsentrasi obat. 

 

B. PENGERTIAN FARMAKOKI NETIK  

 

Farmakokinetik adalah proses pergerakan obat untuk mencapai kerja obat. Empat 

proses yang termasuk di dalamnya adalah: absorpsi, distribusi, metabolisme (atau 

biotransformasi), dan ekskresi (atau eliminasi). 

 

 
 

Gambar 1.1. Proses Obat di dalam tubuh 

 

1. Absorpsi 

Absorpsi adalah pergerakan partikel-partikel obat dari saluran gastrointestinal ke 

dalam cairan tubuh melalui absorpsi pasif, absorpsi aktif, atau pinositosis. Kebanyakan obat 

oral diabsorpsi di usus halus melalui kerja permukaan vili mukosa yang luas. Jika sebagian 

dari vili ini berkurang, karena pengangkatan sebagian dari usus halus, maka absorpsi juga 

berkurang. Obat-obat yang mempunyai dasar protein, seperti insulin dan hormon 

pertumbuhan, dirusak di dalam usus halus oleh enzim-enzim pencernaan. Absorpsi pasif 

umumnya terjadi melalui difusi (pergerakan dari konsentrasi tinggi ke konsentrasi rendah). 



 @Â  Farmakologi   @Â 
 

4 

Dengan proses difusi, obat tidak memerlukan energi untuk menembus membran. Absorpsi 

aktif membutuhkan karier (pembawa) untuk bergerak melawan perbedaan konsentrasi. 

Sebuah enzim atau protein dapat membawa obat-obat menembus membran. Pinositosis 

berarti membawa obat menembus membran dengan proses menelan. 

Membran gastrointestinal terutama terdiri dari lipid (lemak) dan protein, sehingga 

obat-obat yang larut dalam lemak cepat menembus membran gastrointestinal. Obat-obat 

yang larut dalam air membutuhkan karier, baik berupa enzim maupun protein, untuk melalui 

membran. Partikel-partikel besar menembus membran jika telah menjadi tidak bermuatan 

(nonionized, tidak bermuatan positif atau negatif). Obat-obat asam lemah, seperti aspirin, 

menjadi kurang bermuatan di dalam lambung, dan aspirin melewati lambung dengan mudah 

dan cepat. Asam hidroklorida merusak beberapa obat, seperti penisilin G; oleh karena itu, 

untuk penisilin oral diperlukan dalam dosis besar karena sebagian hilang akibat cairan 

lambung. 

 

INGAT:  Obat-obat yang larut dalam lemak dan tidak bermuatan diabsorpsi lebih cepat 

daripada obat-obat yang larut dalam air dan bermuatan. 

 

Absorpsi obat dipengaruhi oleh aliran darah, rasa nyeri, stres, kelaparan, makanan, dan 

pH. Sirkulasi yang buruk akibat syok, obat-obat vasokonstriktor, atau penyakit dapat 

merintangi absorpsi. Rasa nyeri, stres, dan makanan yang padat, pedas, dan berlemak dapat 

memperlambat masa pengosongan lambung, sehingga obat lebih lama berada di dalam 

lambung. Latihan dapat mengurangi aliran darah dengan mengalihkan darah lebih banyak 

mengalir ke otot, sehingga menurunkan sirkulasi ke saluran gastrointestinal. Obat-obat yang 

diberikan secara intramuskular dapat diabsorpsi lebih cepat di otot-otot yang memiliki lebih 

banyak pembuluh darah, seperti deltoid, daripada otot-otot yang memiliki lebih sedikit 

pembuluh darah, sehingga absorpsi lebih lambat pada jaringan yang demikian. 

Beberapa obat tidak langsung masuk ke dalam sirkulasi sistemik setelah absorpsi tetapi 

melewati lumen usus masuk ke dalam hati, melalui vena porta. Di dalam hati, kebanyakan 

obat dimetabolisasi menjadi bentuk yang tidak aktif untuk diekskresikan, sehingga 

mengurangi jumlah obat yang aktif.  Proses ini, yaitu obat melewati hati terlebih dahulu 

disebut sebagai efek first-pass, atau first-pass hepatik. Contoh-contoh obat-obat dengan 

metabolisme first-pass adalah warfarin (Coumadin) dan morfin. Lidokain dan nitrogliserin 

tidak diberikan secara oral, karena kedua obat ini mengalami metabolisme first-pass yang 

luas, sehingga sebagian besar darI dosis yang diberikan akan dihancurkan. 

 

2. Distribusi 

Distribusi adalah proses di mana obat menjadi berada dalam cairan tubuh dan jaringan 

tubuh. Distribusi obat dipengaruhi oleh aliran darah, afinitas (kekuatan penggabungan) 

terhadap jaringan, dan efek pengikatan dengan protein. 

Ketika obat di distribusi di dalam plasma, kebanyakan berikatan dengan protein 

(terutama albumin) dalam derajat (persentase) yang berbeda-beda. Obat-Obat yang lebih 
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besar dari 80% berikatan dengan protein dikenal sebagai obat-obat yang berikatan tinggi 

dengan protein. Salah satu contoh obat yang berikatan tinggi dengan protein adalah 

diazepam (Valium): yaitu 98% berikatan dengan protein. Aspirin 49% berikatan dengan 

protein clan termasuk obat yang berikatan sedang dengan protein. Bagian obat yang 

berikatan bersifat inaktif, dan bagian obat selebihnya yang tidak berikatan dapat bekerja 

bebas. Hanya obat-obat yang bebas atau yang tidak berikatan dengan protein yang bersifat 

aktif dan dapat menimbulkan respons farmakologik. Dengan menurunnya kadar obat bebas 

dalam jaringan, maka lebih banyak obat yang berada dalam ikatan dibebaskan dari ikatannya 

dengan protein untuk menjaga keseimbangan dari obat yang dalam bentuk bebas. 

Jika ada dua obat yang berikatan tinggi dengan protein diberikan bersama-sama maka 

terjadi persaingan untuk mendapatkan tempat pengikatan dengan protein, sehingga lebih 

banyak obat bebas yang dilepaskan ke dalam sirkulasi. Demikian pula, kadar protein yang 

rendah menurunkan jumlah tempat pengikatan dengan protein, sehingga meningkatkan 

jumlah obat bebas dalam plasma. Dengan demikian dalam hal ini dapat terjadi kelebihan 

dosis, karena dosis obat yang diresepkan dibuat berdasarkan persentase di mana obat itu 

berikatan dengan protein. 

Dengan demikian penting sekali untuk memeriksa persentase pengikatan dengan 

protein dari semua obat-obat yang diberikan kepada klien untuk menghindari kemungkinan 

toksisitas obat. Seorang perawat juga harus memeriksa kadar protein plasma dan albumin 

plasma klien karena penurunan protein (albumin) plasma akan menurunkan tempat 

pengikatan dengan protein, sehingga memungkinkan lebih banyak obat bebas dalam 

sirkulasi. Selanjutnya tergantung dari obat (obat-obat) yang diberikan, banyaknya obat atau 

obat-obatan berada dalam sirkulasi dapat mengancam nyawa. 

Abses, eksudat, kelenjar dan tumor juga mengganggu distribusi obat. Antibiotika tidak 

dapat didistribusi dengan baik pada tempat abses dan eksudat. Selain itu, beberapa obat 

dapat menumpuk dalam jaringan tertentu, seperti lemak, tulang, hati, mata, dan otot. 

 

3. Metabolisme atau Biotransformasi 

Hati merupakan tempat utama untuk metabolisme. Kebanyakan obat di-inaktifkan 

oleh enzim-enzim hati dan kemudian diubah atau ditransformasikan oleh enzim-enzim hati 

menjadi metabolit inaktif atau zat yang larut dalam air untuk diekskresikan. Ada beberapa 

obat ditransformasikan menjadi metabolit aktif, sehingga menyebabkan peningkatan 

respons farmakologik. Penyakit-penyakit hati, seperti sirosis dan hepatitis, mempengaruhi 

metabolisms obat. 

Waktu paruh, dilambangkan dengan t½, dari suatu obat adalah waktu yang dibutuhkan 

oleh separuh konsentrasi obat untuk dieliminasi. Metabolisme dan eliminasi mempengaruhi 

waktu paruh obat, contohnya, pada kelainan fungsi hati atau ginjal, waktu paruh obat 

menjadi lebih panjang dan lebih sedikit obat dimetabolisasi dan dieliminasi. Jika suatu obat 

diberikan terus menerus, maka dapat terjadi penumpukan obat. 

Suatu obat akan melalui beberapa kali waktu paruh sebelum lebih dari 90% obat itu 

dieliminasi. Jika seorang klien mendapat 650 mg (miligram) aspirin dan waktu paruhnya 
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adalah 3 jam, maka dibutuhkan 3 jam untuk waktu paruh pertama untuk mengeliminasi 325 

mg, dan waktu paruh kedua (atau 6 jam) untuk mengeliminasi 162 mg berikutnya, dan 

seterusnya, sampai pada waktu paruh keenam (atau 18 jam) di mana tinggal 10 mg aspirin 

terdapat dalam tubuh. Waktu paruh selama 4-8 jam dianggap singkat, dan 24 jam atau lebih 

dianggap panjang. Jika suatu obat memiliki waktu paruh yang panjang (seperti digoksin, 

yaitu selama 36 jam), maka diperlukan beberapa hari agar tubuh dapat mengeliminasi obat 

tersebut seluruhnya. Waktu paruh obat juga dibicarakan dalam bagian mengenai 

farmakodinamik, karena proses farmakodinamik berkaitan dengan kerja obat. 

 

4. Ekskresi atau Eliminasi 

Rute utama dari eliminasi obat adalah melalui ginjal, rute-rute lain meliputi empedu, 

feses, paru-paru, saliva, keringat, dan air susu ibu. Obat bebas, yang tidak berikatan, yang 

larut dalam air, dan obat-obat yang tidak diubah, difiltrasi oleh ginjal. Obat-obat yang 

berikatan dengan protein tidak dapat difiltrasi oleh ginjal. Sekali obat dilepaskan ikatannya 

dengan protein, maka obat menjadi bebas dan akhirnya akan diekskresikan melalui urin. 

Faktor lain yang memengaruhi ekskresi obat adalah pH urin, yang bervariasi dari 4,5 

sampai 8. Urin yang bersifat asam akan meningkatkan eliminasi obat-obat yang bersifat basa 

lemah. Aspirin, suatu asam lemah, dieksresi dengan cepat dalam urin yang basa. Jika 

seseorang meminum aspirin dalam dosis berlebih, natrium bikarbonat dapat diberikan untuk 

mengubah pH urin menjadi basa. Juice cranberry dalam jumlah yang banyak dapat 

menurunkan pH urin, sehingga terbentuk urin yang bersifat asam. 

 

C. PENGERTIAN FARMAKODI NAMIK  

 

Farmakodinamik mempelajari efek obat terhadap fisiologi dan biokimia selular dan 

mekanisme kerja obat. Respons obat dapat menyebabkan efek fisiologis primer atau 

sekunder atau kedua-duanya. Efek primer adalah efek yang diinginkan, dan efek sekunder 

mungkin diinginkan atau tidak diinginkan. Salah satu contoh dari obat dengan efek primer 

dan sekunder adalah difenhidramin (Benadryl), suatu antihistamin. Efek primer dari 

difenhidramin adalah untuk mengatasi gejala-gejala alergi, dan efek sekundernya adalah 

penekanan susunan saraf pusat yang menyebabkan rasa kantuk. Efek sekunder ini tidak 

diinginkan jika sedang mengendarai mobil, tetapi pada saat tidur, dapat menjadi diinginkan 

karena menimbulkan sedasi ringan. Selanjutnya akan diuraikan mengenai parameter kerja 

obat. 

 

1. Mula, Puncak, dan Lama Kerja 

Mula kerja dimulai pada waktu obat memasuki plasma dan berakhir sampai mencapai 

konsentrasi efektif minimum (MEC= minimum effective concentration).  Apabila kadar obat 

dalam plasma atau serum menurun di bawah ambang atau MEC, maka ini berarti dosis obat 

yang memadai tidak tercapai. Namun demikian, kadar obat yang terlalu tinggi dapat 

menyebabkan toksisitas). Puncak kerja terjadi pada saat obat mencapai konsentrasi tertinggi 
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dalam darah atau plasma. Lama kerja adalah lamanya obat mempunyai efek farmakologis. 

Beberapa obat menghasilkan efek dalam beberapa menit, tetapi yang lain dapat memakan 

waktu beberapa jam atau hari. Kurva respons-waktu menilai tiga parameter dari kerja obat: 

mula kerja, puncak kerja, dan lama kerja obat. 

Empat kategori dari kerja obat meliputi perangsangan atau penekanan, penggantian, 

pencegahan atau membunuh organisme, dan iritasi. Kerja obat yang merangsang akan 

meningkatkan kecepatan aktivitas sel atau meningkatkan sekresi dari kelenjar. 

Obat-obat pengganti, seperti insulin, menggantikan senyawa-senyawa tubuh yang 

esensial. Obat-obat yang mencegah atau membunuh organisme dapat menghambat 

pertumbuhan sel bakteria. Penisilin mengadakan efek bakterisidalnya dengan menghambat 

sintesis dinding sel bakteri. Obat-obat juga dapat bekerja melalui mekanisme iritasi. Laksatif 

dapat mengiritasi dinding kolon bagian dalam, sehingga meningkatkan peristaltik dan 

defekasi. 

Kerja obat dapat berlangsung beberapa jam, hari, minggu, atau bulan. Lama kerja 

tergantung dari waktu paruh obat, jadi waktu paruh merupakan pedoman yang penting 

untuk menentukan interval dosis obat. Obat- obat dengan waktu paruh pendek, seperti 

penisilin G (t½: 2 jam), diberikan beberapa kali sehari; obat-obat dengan waktu paruh 

panjang, seperti digoksin (36 jam), diberikan sekali sehari. Jika sebuah obat dengan waktu 

paruh panjang diberikan dua kali atau lebih dalam sehari, maka terjadi penimbunan obat di 

dalam tubuh dan mungkin dapat menimbulkan toksisitas obat. Jika terjadi gangguan hati 

atau ginjal, maka waktu paruh obat akan meningkat. Dalam hal ini, dosis obat yang tinggi 

atau seringnya pemberian obat dapat menimbulkan toksisitas obat. 

 

2. Indeks Terapeutik dan Batasan Terapeutik 

Keamanan obat merupakan hal yang utama. Indeks terapeutik (TI), yang 

perhitungannya akan diuraikan dalam bagian ini, memperkirakan batas keamanan sebuah 

obat dengan menggunakan rasio yang mengukur dosis terapeutik efektif pada 50% hewan 

(ED50) dan dosis letal (mematikan) pada 50% hewan (LD50). Semakin dekat rasio suatu obat 

kepada angka 1, semakin besar bahaya toksisitasnya. 

Obat-obat dengan indeks terapeutik rendah mempunyai batas keamanan yang sempit. 

Dosis obat mungkin perlu penyesuaian dan kadar obat dalam plasma (serum) perlu dipantau 

karena sempitnya jarak keamanan antara dosis efektif dan dosis letal. Obat-obat dengan 

indeks terapeutik tinggi mempunyai batas keamanan yang lebar dan tidak begitu berbahaya 

dalam menimbulkan efek toksik. Kadar obat dalam plasma (serum) tidak perlu dimonitor 

secara rutin bagi obat-obat yang mempunyai indeks terapeutik yang tinggi. 

Batas terapeutik dari konsentrasi suatu obat dalam plasma harus berada di antara MEC 

(konsentrasi obat terendah dalam plasma untuk memperoleh kerja obat yang diinginkan), 

dan efek toksiknya. Jika batas terapeutik diberikan, maka ini mencakup baik bagian obat 

yang berikatan dengan protein maupun yang tidak. Buku referensi obat memberikan banyak 

batas terapeutik obat dalam plasma (serum). Jika batas terapeutik sempit, seperti digoksin, 

0,5-2 ng/mL (nano-gram per milimeter), kadar dalam plasma perlu dipantau secara periodik 
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untuk menghindari toksisitas obat. Pemantauan batas terapeutik tidak diperlukan jika obat 

tidak dianggap sangat toksik. 

 

3. Kadar Puncak dan Terendah 

Kadar obat puncak adalah konsentrasi plasma tertingi dari sebuah obat pada waktu 

tertentu. Jika obat diberikan secara oral, waktu puncaknya mungkin 1 sampai 3 jam setelah 

pemberian obat, tetapi jika obat diberikan secara intravena, kadar puncaknya mungkin 

dicapai dalam 10 menit. Sampel darah harus diambil pada waktu puncak yang dianjurkan 

sesuai dengan rute pemberian. 

Kadar terendah adalah konsentrasi plasma terendah dari sebuah obat dan 

menunjukkan kecepatan eliminasi obat. Kadar terendah diambil beberapa menit sebelum 

obat diberikan, tanpa memandang apakah diberikan secara oral atau intravena. Kadar 

puncak menunjukkan kecepatan absorpsi suatu obat, dan kadar terendah menunjukkan 

kecepatan eliminasi suatu obat. Kadar puncak dan terendah diperlukan bagi obat-obat yang 

memiliki indeks terapeutik yang sempit dan dianggap toksik, seperti aminoglikosida 

(antibiotika). Jika kadar terendah terlalu tinggi, maka toksisitas akan terjadi. 

 

4. Dosis Pembebanan 

Jika ingin didapatkan efek obat yang segera, maka dosis awal yang besar, dikenal 

sebagai dosis pembebanan, dari obat tersebut diberikan untuk mencapai MEC yang cepat 

dalam plasma. Setelah dosis awal yang besar, maka diberikan dosis sesuai dengan resep per 

hari. Digoksin, suatu preparat digitalis, membutuhkan dosis pembebanan pada saat pertama 

kali diresepkan. Digitalisasi adalah istilah yang dipakai untuk mencapai kadar MEC untuk 

digoksin dalam plasma dalam waktu yang singkat. 

 

5. Efek Sampling, Reaksi yang Merugikan, dan Efek Toksik 

Efek samping adalah efek fisiologis yang tidak berkaitan dengan efek obat yang 

diinginkan. Semua obat mempunyai efek samping baik yang diinginkan maupun tidak. 

Bahkan dengan dosis obat yang tepat pun, efek samping dapat terjadi dan dapat diketahui 

bakal terjadi sebelumnya. Efek samping terutama diakibatkan oleh kurangnya spesifitas obat 

tersebut, seperti betanekol (Urecholine). Dalam beberapa masalah kesehatan, efek samping 

mungkin menjadi diinginkan, seperti Benadryl diberikan sebelum tidur, karena efek 

sampingnya yang berupa rasa kantuk menjadi menguntungkan. Tetapi pada saat-saat lain, 

efek samping dapat menjadi reaksi yang merugikan. Istilah efek samping dan reaksi yang 

merugikan kadang-kadang dipakai bergantian. Reaksi yang merugikan adalah batas efek 

yang tidak diinginkan (yang tidak diharapkan dan terjadi pada dosis normal) dari obat-obat 

yang mengakibatkan efek samping yang ringan sampai berat, termasuk anafilaksis (kolaps 

kardiovaskular). Reaksi yang merugikan selalu tidak diinginkan. 

Efek toksik, atau toksisitas suatu obat dapat diidentifikasi melalui pemantauan batas 

terapeutik obat tersebut dalam plasma (serum). Tetapi, untuk obat-obat yang mempunyai 

indeks terapeutik yang lebar, batas terapeutik jarang diberikan. Untuk obat-obat gang 
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mempunyai indeks terapeutik sempit, seperti antibiotika aminoglikosida dan antikonvulsi, 

batas terapeutik dipantau dengan ketat. Jika kadar obat melebihi batas terapeutik, maka 

efek toksik kemungkinan besar akan terjadi akibat dosis yang berlebih atau penumpukan 

obat. 

 

6. Uji Klinik Obat 

Tahap-tahap uji klinik obat adalah sebagai berikut. 

a. Fase I: pengujian obat untuk pertama kali pada manusia, yang diteliti adalah keamanan 

obat. 

b. Fase II: pengujian obat untuk pertama kali pada sekelompok kecil penderita, dengan 

tujuan melihat efek farmakologik. Dapat dilakukan secara komparatif dengan obat 

sejenis ataupun plasebo. Jumlah responden 100 - 200 orang 

c. Fase III: memastikan obat benar-benar berkhasiat bila dibandingkan dengan plasebo, 

obat yang sama tetapi dosis beda, dan obat lain dengan indikasi sama. Jumlah 

responden minimal 500 orang. 

d. Fase IV: Post Marketing Drug Surveillance, dengan tujuan: menentukan pola 

penggunaan obat di masyarakat, efektivitas dan keamanannya. 

 

7. Peta Konsep 

 

 
 

Gambar 1.2. Nasib Obat dalam Tubuh 
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Gambar 1.3. Proses Obat dalam Tubuh 
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Gambar 1.4. Peran Farmakoninetik dan Farmakodinamik 

 

D. PERAN FARMAKOLOGI DA LAM KOMPETENSI PEREK AM MEDIS DAN 

INFORMASI KESEHATAN  

 

Berdasarkan Pusat Pendidikan Kesehatan Nasional, perlunya pembelajaran 
farmakologi adalah untuk menjelaskan tentang nama-nama kimia obat, nama generik obat, 
dan nama dagang berbagai jenis obat dan khasiatnya serta cara pemberiannya, sehingga 
perekam medis mampu membaca, mencatat, mengutip dan menganalisis rekam medis 
pasien secara lengkap dan akurat. Salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang 
PMIK (Perekam Medis dan Informasi Kesehatan) sesuai dengan standar kompetensi PMIK 
terbaru adalah manajemen data kesehatan. Dalam hal ini, manajemen data kesehatan 
meliputi 4 sub bagian yaitu: 

1. mengelola struktur, isi dan standar data kesehatan, 

2. menyusun standar dan persyaratan informasi pelayanan kesehatan, 

3. merancang sistem klasifikasi klinis, dan 

4. merancang metodologi pembayaran pelayanan kesehatan 

 

Salah satu kompetensi perekam medis dalam mengelola struktur, isi dan standar data 

kesehatan adalah memastikan bahwa catatan kesehatan haruslah lengkap dan akurat serta 

pendokumentasian informasi medis dan kesehatan yang diperlukan seperti riwayat medis, 

perawatan atau perawatan diterima, haail tes, diagosis dan pemberian obat haruslah relevan 

untuk memenuhi kebutuhan pasien. Untuk memastikan bahwa pendokumentasian 

pemberian obat sudahlah tepat, diperlukan pengetahuan terkait farmakologi khususnya 

farmakologi klinis agar perekam medis dapat mengecek kembali apakah obat yang diberikan 

sudah sesuai dengan kondisi pasien. Pengecekan ini juga dilakukan dalam rangka menjaga 

keselamatan pasien agar tidak terjadi mal praktik dan kejadian yang tidak diinginkan. 
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Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi Topik 1 ini, kerjakanlah 

latihan berikut! 

1) Jelaskan apa yang di maksud dengan farmakologi 

2) Sebutkan cakupan farmakologi 

3) Jelaskan implementasi pentingnya ilmu farmakologi dalam pekerjaan Perekam Medis 

dan Informasi Kesehatan 
 
Petunjuk Jawaban Latihan 

 

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari 

kembali materii tentang 

1) Pengertian Farmakologi 

2) Peran Farmakologi dalam kompetensi RMIK 

 
Ringkasan  

 

Semua senyawa kimia yang dapat dipakai pada atau diberikan pada manusia atau 

binatang sebagai alat bantu diagnosis, pengobatan atau pencegahan penyakit atau keadaan 

abnormal lainnya, untuk menghilangkan rasa sakit dan penderitaan atau untuk 

mengendalikan atau mempebaiki setiap keadaan fisiologik atau patologik. 

Farmakologi adalah ilmu yang mempelajari pengetahuan obat dengan seluruh 

aspeknya, baik sifat kimiawi, fisika, kegiatan fisiologi, resorpsi dan nasibnya dalam organisme 

hidup. Cakupan Farmakologi meliputi farmakokinetik, farmakokodinamik, farmasi, 

farmasetika, farmakologi klinik, farmakoterapi, farmakognosi, dan tosikologi.  

 Farmakognosi adalah pengetahuan dan pengenalan obat yang berasal dari tanaman, 

mineral dan hewan. Ekstrak Ginkoa biloba (penguat daya ingat), bawang putih 

(antikolesterol), tingtur hyperici (antidepresi), ekstrak fever few (pencegah migrain). 

Farmakokinetik adalah segala proses yang dilakukan tubuh terhadap obat berupa 

absorpsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi. 

Farmakodinamik adalah mempelajari kegiatan obat terhadap organisme hidup 

terutama cara dan mekanisme kerjanya, reaksi fisiologi, serta efek terapi yang ditimbulkan. 

Toksikologi adalah pengetahuan tentang efek racun dari obat terhadap tubuh. 

Farmakoterapi adalah ilmu yang mempelajari penggunaan obat untuk mengobati 

penyakit atau gejalanya. Phytoterapi: menggunakan zat-zat dari tanaman untuk mengobati 

penyakit 

Farmakologi klinik adalah cabang farmakologi yang mempelajari efek obat pada 

manusia. 
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Obat farmakodinamis, bekerja terhadap host dengan jalan mempercepat atau 

memperlambat proses fisiologi atau fungsi biokimia dalam tubuh, misalnya hormon, 

diuretika, hipnotika, obat otonom. 

  

Tes 1 
 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat! 

 

Petunjuk (bacalah petunjuk di bawah ini sebelum menjawab soal): 

A. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban a, b, c, dan d, maka pilihlah salah satu 

jawaban yang paling anda anggap benar  

B. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban 1, 2, 3, dan 4, maka tuliskan jawaban dengan 

ketentuan: 

A. Jawaban A jika pernyataan 1, 2, dan 3 benar 

B. Jawaban B jika pernyataan 1 dan 3 benar 

C. Jawaban c jika pernyataan 2 dan 4 benar 

D. Jawaban D jika hanya pernyataan 4 yang benar 

E. Jawaban E jika semua pernyataan benar atau salah 

 

1) Di bawah ini merupakan definisi dari obat, kecuali .... 

A. setiap zat kimia yang dapat mempengaruhi proses hidup 

B. zat kimia yang dapat dipakai untuk pengobatan, pencegahan penyakit 

C. zat kimia yang dapat meghilangkan rasa sakit sampai menyebabkan kematian 

D. zat kimia maupun obat alam yang aman penggunaannya pada manusia serta 

sedikit sekali menimbulkan efek yang tidak diinginkan 

E. pada dasarnya obat adalah racun dan merupakan zat asing bagi tubuh 

 

2) Berikut ini adalah cakupan dari ilmu farmakologi, tetapi yang hanya dipelajari oleh 

Perekam Medis hanya terbatas pada .... 

1. Farmakognosi, farmakologi klinik 

2. farmasi, farmakoterapi 

3. farmakodinamika, farmakoterapi 

4. farmakodinamika, farmakokinetika 

 

3) Parameter farmakologi dimana tubuh dapat mempengaruhi obat baik dari segi dosis, 

sampai efek yang ditimbulkan, parameter tersebut adalah .... 

A. farmakokinetika 

B. farmakodinamika 

C. farmakoterapi 

D. farmakologi klinik 

E. farmakognosi  
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4) Parameter farmakologi dimana obat dapat mempengaruhi kondisi tubuh sehingga 

dapat menimbulkan efek, interaksi obat dengan tubuh serta mekanisme kerja dari 

obat, parameter tersebut adalah .... 

A. farmakokinetika 

B. farmakodinamika 

C. farmakoterapi 

D. farmakologi klinik 

E. farmakognosi 

 

5) Parameter farmakologi yang menentukan jumlah obat yang diminum dapat mencapai 

tempat kerja obat untuk bereaksi dengan reseptornya adalah .... 

A. farmakokinetika 

B. farmakodinamika 

C. farmakoterapi 

D. farmakologi klinik 

E. farmakognosi 

 

6) Salah satu bahan alami yang di gunakan sebagai obat adalah yang berasal dari racun 

hewan. Apa perbedaan obat dengan racun? 

A. Kemasannya 

B. Produksinya 

C. Dosisnya 

D. Manfaatnya 

E. Efeknya 

 

7) Ilmu yang mempelajari penggunaan obat untuk mengobati penyakit atau gejalanya. 

Definisi tersebut adalah ....  

A. farmakologi 

B. farmakoterapi 

C. farmakognosi 

D. farmakokinetik 

E. farmasi 

 

8) Siapa yang mengawasi obat di Indonesia? 

A. Dinas Kesehatan 

B. Pusat Pengawasan Obat dan Makanan 

C. Dinas Pengawasan Obat dan Makanan 

D. Badan pengawasan Obat dan Makanan 

E. Badan Pengendalian Obat dan Makanan 
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9) Ilmu yang mempelajari racun di sebut? 

A. Farmakologi 

B. Toksikologi 

C. Farmakognosi 

D. Farmakokinetik 

E. Farmasi 

 

10) Sebutkan salah satu pekerjaan PMIK yang memerlukan pengetahuan terkait 

farmakologi .... 

A. desain formulir 

B. penyimpanan berkas rekam medis 

C. pelaporan 

D. pembuatan copy resume untuk kepentingan asuransi  

E. pendaftaran 
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Topik 2 
Jenis Obat, Nama Obat, Nama Kimia Obat,  

Merk Dagang Obat  
 

 

Pada Topik 2 ini akan dibahas mengenai penggolongan jenis obat, nama kimia dan 

merek dagang obat. Pengetahuan terkait jenis, berbagai nama dari obat dapat mendukung 

kompetensi Perekam Medis dalam menjalankan kegiatan analisis kelengkapan berkas rekam 

medis. Silahkan pelajari dan nilai penguasaan Anda terhadap Topik 2 ini dengan mencoba 

latihan dan tes mandiri yang ada pada akhir Topik 2 ini.  

 

A. PENGGOLONGAN JENIS O BAT 

 

Dalam dunia farmasi obat dikelompokkan menjadi beberapa golongan, yaitu: 

1. penggolongan obat berdasarkan jenis, 

2. penggolongan obat berdasarkan mekanisme kerja obat, 

3. penggolongan obat berdasarkan tempat atau lokasi pemakaian, 

4. penggolongan obat berdasarkan efek yang ditimbulkan, dan 

5. penggolongan obat berdasarkan asal obat dan cara pembuatannya 

Berikut penjelasan secara rinci. 

 

1. Penggolongan Obat Berdasarkan Jenis 

 Penggolongan obat berdasarkan jenis tertuang dalam Permenkes RI Nomor 

917/Menkes/X/1993 yang kini telah diperbaharui oleh Permenkes RI Nomor 949/ 

Menkes/Per/VI/2000. Penggolongan obat bertujuan untuk meningkatkan keamanan dan 

ketepatan penggunaan serta keamanan distribusi. Penggolongan obat ini terdiri atas: 

a. Obat bebas, yaitu obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa resep 

dokter. Obat ini ter golong obat yang paling aman, dapat dibeli tanpa resep di apotik 

dan bahkan juga dijual di warung-warung. Obat bebas biasanya digunakan untuk 

mengobati dan meringankan gejala penyakit. Tanda khusus untuk obat bebas adalah 

berupa lingkaran berwarna hijau dengan garis tepi berwarna hitam.  

 Contoh: rivanol, tablet paracetamol, bedak salicyl, multivitamin, dan lain-lain. 

b. Obat bebas terbatas, adalah segolongan obat yang dalam jumlah tertentu aman 

dikonsumsi namun jika terlalu banyak akan menimbulkan efek yang berbahaya. Obat 

ini dulunya digolongkan kedalam daftar obat W. Tidak diperlukan resep dokter untuk 

membeli obat bebas terbatas. Disimbolkan dengan lingkaran biru tepi hitam.  

Biasanya obat bebas terbatas memiliki peringatan pada kemasannya sebagai berikut: 

P  No. 1: Awas! Obat Keras. Bacalah aturan, memakainya ditelan 

P  No. 2: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dikumur, jangan ditelan 

P  No. 3: Awas! Obat Keras. Hanya untuk bagian luar dari badan 

P  No. 4: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dibakar. 
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P  No. 5: Awas! Obat Keras. Tidak boleh ditelan 

P  No. 6: Awas! Obat Keras. Obat Wasir, jangan ditelan 

Contoh: obat antimabuk seperti antimo, obat anti flu seperti noza, decolgen, dan lain-

lain. 

c. Obat wajib apotek, adalah obat keras yang dapat diserahkan oleh apoteker pengelola 

apotek tanpa resep dokter. Obat wajib apotek dibuat bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat dalam menolong dirinya sehingga tercipta budaya 

pengobatan sendiri yang tepat, aman, dan rasional. Contoh: 

d. Obat keras, adalah obat yang berbahaya sehingga pemakaiannya harus di bawah 

pengawasan dokter dan obat hanya dapat diperoleh dari apotek, puskesmas dan 

fasilitas pelayanan kesehatan lain seperti balai pengobatan dan klinik dengan 

menggunakan resep dokter. Obat ini memiliki efek yang keras sehingga jika digunakan 

sembarangan dapat memperparah penyakit hingga menyebabkan kematian. Obat 

keras dulunya disebut sebagai obat daftar G. Obat keras ditandai dengan lingkaran 

ƳŜǊŀƘ ǘŜǇƛ ƘƛǘŀƳ ȅŀƴƎ ŘƛǘŜƴƎŀƘƴȅŀ ǘŜǊŘŀǇŀǘ ƘǳǊǳŦ άYέ ōŜǊǿŀǊƴŀ ƘƛǘŀƳΦ /ƻƴǘƻƘΥ 

antibiotik seperti amoxicylin, obat jantung, obat hipertensi dan lain-lain. 

e. Psikotropika dan narkotika. Psikotropika merupakan zat atau obat yang secara 

alamiah ataupun buatan yang berkhasiat untuk memberikan pengaruh secara selektif 

pada sistem syaraf pusat dan menyebabkan perubahan pada aktivitas mental dan 

perilaku. Obat golongan psikotropika masih digolongkan obat keras sehingga 

disimbolkan dengan lingkaran merah bertuliǎƪŀƴ ƘǳǊǳŦ άYέ ŘƛǘŜƴƎŀƘƴȅŀΦ {ŜŘŀƴƎƪŀƴ 

narkotika merupakan obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik 

sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan perubahan kesadaran dari 

mulai penurunan sampai hilangnya kesadaran, mengurangi sampai menghilangkan 

rasa nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan. Narkotika disimbolkan dengan 

lingkaran merah yang ditengahnya terdapat simbol palang (+). 

 

Tabel 1.1: Penggolongan Obat Berdasarkan Jenisnya 
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2. Penggolongan obat berdasarkan mekanisme kerja obat. 

a. Obat yang bekerja pada penyebab penyakit, misalnya penyakit akibat bakteri 

atau mikroba. Contoh: antibiotik. 

b. Obat yang bekerja untuk mencegah kondisi patologis dari penyakit. Contoh: 

vaksin, dan serum. 

c. Obat yang menghilangkan simtomatik/gejala, seperti meredakan nyeri. Contoh: 

analgesik. 

d. Obat yang bekerja menambah atau mengganti fungsi-fungsi zat yang kurang. 

Contoh: vitamin dan hormon. 

e. Pemberian placebo adalah pemberian obat yang tidak mengandung zat aktif, 

khususnya pada pasien normal yang menganggap dirinya dalam keadaan sakit. 

Contoh: aqua pro injeksi dan tablet placebo. 

 

3. Penggolongan obat berdasarkan lokasi pemakaian. 

a. Obat dalam yaitu obat-obatan yang dikonsumsi peroral (melalui mulut). Contoh: 

tablet antibiotik, parasetamol. 

b. Obat luar yaitu obat-obatan yang dipakai secara topikal/tubuh bagian luar. 

Contoh: sulfur salep, caladine, dan lain-lain. 

 

4. Penggolongan obat berdasarkan efek yang ditimbulkan 

a. Sistemik: obat atau zat aktif yang masuk ke dalam peredaran darah. 

b. Lokal: obat atau zat aktif yang hanya berefek/menyebar/mempengaruhi bagian 

tertentu tempat obat tersebut berada, seperti pada hidung, mata, kulit, dan lain-

lain. 

5. Penggolongan obat berdasarkan asal obat.  

a. Alamiah: obat obat yang berasal dari alam (tumbuhan, hewan dan mineral) 

seperti, jamur (antibiotik), kina (kinin), digitalis (glikosida jantung). Dari hewan: 

plasenta, otak menghasilkan serum rabies, kolagen.  
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b. Sintetik: merupakan cara pembuatan obat dengan melakukan reaksi-reaksi 

kimia, contohnya minyak gandapura dihasilkan dengan mereaksikan metanol dan 

asam salisilat. 

 

1. Klasifikasi Obat 

Klasifikasi atau penggolongan obat berdasarkan jenis seperti obat OTC (over the 

counter), obat generik, obat generik berlogo, obat nama dagang, obat paten, obat mitu (obat 

me-too), obat tradisional, obat jadi, obat baru, obat esensial, dan obat wajib apotek. 

Obat OTC atau over the counter adalah sebutan umum untuk obat yang termasuk 

golongan obat bebas dan obat bebas terbatas, yang digunakan untuk swamedikasi 

(pengobatan sendiri) atau self medication.  

a. Obat Generik (unbranded drugs). Obat generik adalah obat dengan nama generik 

sesuai dengan penamaan zat aktif sediaan yang ditetapkan oleh farmakope indonesia 

dan INN (International non-propietary Names) dari WHO, tidak memakai nama dagang 

maupun logo produsen. Contoh  amoksisilin, metformin dan lain-lain. 

b. Obat Generik berlogo. Obat generik berlogo adalah Obat generik yang mencantumkan 

logo produsen (tapi tidak memakai nama dagang), misalkan sediaang obat generik 

dengan nama amoksisilin (ada logo produsen Kimia Farma). 

c. Obat Nama dagang (branded drugs). Obat nama dagang adalah obat dengan nama 

sediaan yang ditetapkan pabrik pembuat dan terdaftar di departemen kesehatan 

negara yang bersangkutan, obat nama dagang disebut juga obat merek terdaftar. 

Contoh: amoksan, diafac, pehamoxil, dan lain-lain. 

d. Obat Paten. Adalah hak paten yang diberikan kepada industri farmasi pada obat baru 

yang ditemukannya berdasarkan riset Industri farmasi tersebut diberi hak paten untuk 

memproduksi dan memasarkannya, setelah melalui berbagai tahapan uji klinis sesuai 

aturan yang telah ditetapkan secara internasional. Obat yang telah diberi hak paten 

tersebut tidak boleh diproduksi dan dipasarkan dengan nama generik oleh industri 

farmasi lain tanpa izin pemilik hak paten selama masih dalam masa hak paten. 

Berdasarkan U.U No 14 tahun 2001, tentang paten, masa hak paten berlaku 20 tahun 

(pasal 8 ayat 1) dan bisa juga 10 tahun (pasal 9). Contoh yang cukup populer adalah 

Norvask. Kandungan Norvask (aslinya Norvasc) adalah amlodipine besylate, untuk obat 

antihipertensi. Pemilik hak paten adalah Pfizer. Ketika masih dalam masa hak paten 

(sebelum 2007), hanya Pfizer yang boleh memproduksi dan memasarkan amlodipine. 

Bisa dibayangkan, produsen tanpa saingan. Harganya luar biasa mahal. Biaya riset, 

biaya produksi, biaya promosi dan biaya-biaya lain, semuanya dibebankan kepada 

pasien. Setelah masa hak paten berakhir, barulah industri farmasi lain boleh 

memproduksi dan memasarkan amlodipine dengan berbagai merek. Amlodipine 

adalah nama generik dan merek-merek yang beredar dengan berbagai nama adalah 

obat generik bermerek.  

e. Obat Mitu/Obat me-too. Obat mitu atau obat me-too adalah obat yang telah habis 

masa patennya yang diproduksi dan dijual pabrik lain dengan nama dagang yang 



 @Â  Farmakologi   @Â 
 

20 

ditetapkan pabrik lain tersebut, di beberapa negara barat disebut branded generic 

atau tetap dijual dengan nama generik. 

 Dari sekilas penjelasan sebelumnya, jelaslah bahwa khasiat zat aktif antara obat 

generik dan obat generik bermerek adalah sama sejauh kualitas bahan dasarnya sama. 

Contoh: misalnya pabrik obat bernama Cakmoki Farma, yang memproduksi Natriun 

diklofenak dalam 2 produk. Yang satu obat generik, namanya otomatis Natrium 

diklofenak dengan nama produsen Cakmoki Farma. Adapun produk obat generik 

bermerek menggunakan nama yang dipertimbangkan agar mudah laku di pasaran, 

misalnya saja mokivoltar. Otomatis kualitas khasiat kedua obat Natrium diklofenak 

yang diproduksi Cakmoki Farma sama saja, hal ini terjadi dikarenakan pabrik tersebut 

membeli bahan dasar dari tempat yang sama dengan kualitas yang sama pula. Bedanya 

hanya pada nama, kemasan dan tentunya harga, yaitu yang satu Natrium diklofenak 

generik dengan harga yang sudah ditetapkan sesuai peraturan dan lain mokivoltar 

dengan harga lebih mahal, sesuai pangsa pasar. 

 Mengapa harga obat generik jauh lebih murah dibanding obat generik bermerek? 

Sebagaimana yang telah diuraikan sebelumnya, untuk Natrium diklofenak 50 mg, para 

produsen obat yang memproduksinya menggunakan nama generik yang sama, yakni 

Natrium diklofenak dengan label generik. Harganya sudah ditetapkan, yakni HNA 

(Harga Netto Apotek) plus PPN = Rp 10.884,- dan berisi 50 tablet, dan HET (Harga 

Eceran Tertinggi) = Rp 13.605,- sebagaimana diatur Kepmenkes 

No.HK.03.01/Menkes/146/I/2010. Artinya, harga per tablet Natrium diklofenak 50 mg 

tidak akan akan lebih dari Rp 272,- per tablet, siapapun produsennya. Tidak bisa 

diotak-atik lagi. Itu sebabnya harga obat generik jauh lebih murah dibanding obat 

generik bermerek. 

f. Obat Tradisional. Obat tradisional adalah obat jadi yang berasal dari tumbuhan, 

hewan, dan mineral atau sediaan galenik, obat berdasarkan pengalaman empiris turun 

temurun. 

g. Obat Jadi. Obat jadi adalah obat dalam keadaan murni atau campuran dalam bentuk 

serbuk, emulsi, suspensi, salep, krim, tablet, supositoria, klisma, injeksi dll yang mana 

bentuk obat tersebut tercantum dalam farmakope Indonesia. 

h. Obat Baru. Obat baru adalah obat yang terdiri dari satu atau lebih zat, baik yang 

berkhasiat maupun tidak berkhasiat misalnya lapisan, pengisi, pelarut, bahan 

pembantu, atau komponen lainnya yang belum dikenal, hingga tidak diketahui khasiat 

dan keamanannya 

i. Obat Esensial. Obat esensial adalah obat yang paling banyak dibutuhkan untuk 

pelaksanaan pelayanan kesehatan masyarakat banyak, meliputi diagnosa, profilaksi 

terapi dan rehabilitasi, misalkan di Indonesia : obat TBC,  antibiotik, vaksin, obat 

generik dan lain-lain. 

j. Obat Wajib Apotek. Obat wajib apotek adalah obat keras yang dapat diperoleh di 

apotek tanpa resep dokter, diserahkan oleh apoteker. 
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Tabel 1.2 Contoh Komposisi dan Merk Dagang Obat 

 

Komposisi Merk Dagang 

Penekan batuk Romilar, Bisoltussin, Code, Dexitab, Metorfan, Siladex 

Antitusif, Zenidex, Mercotin 

Pengencer dahak Bisolvon, Mucopect, Bisolvon Extra, Woods Expectorant, 

Ambril, Bromex, Broncozol, Broxal, Mucotab, Silopect, 

Solvax 

Penekan batuk dan antialergi Vicks Formula 44, Woods Antitusive, Dextromex, Konidin, 

Tusilan 

 

2. Perbedaan Obat dengan Racun 

a. Obat 

Obat merupakan suatu zat atau bahan-bahan yang berguna dalam menetapkan 

diagnosa, mencegah, mengurangi, menghilangkan, menyembuhkan penyakit atau gejala 

penyakit, luka atau kelainan fisik dan rohani pada manusia atau hewan, termasuk 

mempercantik tubuh atau bagian tubuh manusia. Obat dapat diklasifikasikan ke dalam 

beberapa golongan: 

1) Obat Jadi: Obat dalam keadaan murni/campuran berbentuk serbuk, cairan, salep, 

tablet, pil, suppositoria, dan lain-lain, yang mempunyai teknis sesuai dengan 

pemerintah. 

2) Obat Paten: Obat jadi dengan nama dagang yang terdaftar atas nama pembuat/yang 

dikuasakannya dan dijual dalam bungkus asli pabrik yang memproduksinya. 

3) Obat Baru: Obat yang terdiri atau berisi zat, baik sebagai bagian yang berkhasiat, 

ataupun yang tidak berkhasiat, misalnya: lapisan, pengisi, pelarut, pembantu atau 

komponen lain, yang belum dikenal sehingga belum diketahui khasiat dan 

kegunaannya.                                                         

4) Obat Asli: Obat yang didapat langsung dari bahan alamiah Indonesia, terolah secara 

sederhana atas dasar pengalaman dan digunakan dalam pengobatan tradisional. 

5) Obat Esensial: Obat yang paling dibutuhkan untuk pelayanan kesehatan masyarakat 

terbanyak dan tercantum dalam Daftar Obat Esensial yang ditetapkan oleh MENKES. 

6) Obat Generik: Obat dengan nama resmi untuk zat berkhasiat yang dikandungnya. 

 

Obat memberikan efek terapis kepada reseptor sedangkan racun akan bersifat toksik, 

merusak dan menggangu fungsi tubuh. Mekanisme kerja dari obat adalah sebagai berikut:  

1) Merangsang ( stimulasi ) dan menekan ( depresi ) fungsi spesifik dari sel tubuh 

2) Membunuh atau menghambat aktivitas sel-sel asing dan bakteri 

3) Menimbulkan aksi spesifik maupun non spesifik  

4) Mensubstitusi zat-zat tertentu yang diperlukan oleh tubuh 
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Obat dapat mempengaruhi tubuh melalui cara: 

1) Obat dapat mempengaruhi baik seluruh/sebagian besar atau sebagian kecil dari sistem 

tubuh. 

2) Obat yang mempengaruhi sebagian besar dari sistem tubuh disebut Obat Sistemik. 

3) Obat  mempengaruhi sistem tubuh apabila obat direspons oleh Receptors specifik atau 

dengan perkataan lain terjadi affinitas  dengan sel receptor (daya gabung) antara obat 

dengan reseptor tubuh 

 
b.  Racun 

 Racun sendiri mempunyai dua pengertian, yaitu: 

1) Menurut Taylor, racun adalah setiap bahan/zat yang dalam jumlah tertentu bila masuk 

ke dalam tubuh akan menimbulkan reaksi kimia yang menyebabkan penyakit dan 

kematian. 

2) Menurut pengertian yang dianut sekarang, racun adalah suatu zat yang bekerja pada 

tubuh secara kimia dan fisiologis yang dalam dosis toksik selalu menyebabkan 

gangguan fungsi dan mengakibatkan penyakit dan kematian. 

 

 Racun masuk ke dalam tubuh melalui beberapa cara, yaitu melalui: 

1) mulut (Peroral, ingesti), 

2) saluran pernapasan (Inhalasi), 

3) suntikan (Parenteral, injeksi), 

4) kulit yang sehat/sakit, dan 

5) dubur/vagina (Perektal/pervaginal) 

 

 Racun digolongkan berdasarkan tempat racun mudah didapat yaitu: 

1) Racun di Rumah tangga, seperti: Insektisida, racun dalam makanan kaleng,                            

kosmetika, desinfektan, dan deterjen. 

2) Racun yang ada di lapangan pertanian/perkebunan, seperti: pestisida dan herbisida. 

3) Racun yang digunakan dalam dunia pengobatan, seperti: analgetika, obat penenang, 

antibiotik, antidepresan, dan lain-lain. 

4) Racun yang digunakan dalam bidang industri dan laboratorium, seperti: Asamςbasa 

dan Logam berat 

5) Racun yang ada di alam bebas, seperti: opium dan ganja, racun singkong, racun jamur, 

racun binatang 

 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya keracunan pada seseorang yaitu:  

1) Jenis Racunnya 

2) Dosis Racun 

3) Cara masuk kedalam tubuh 

4) Stabilitas racun dalam tubuh 

5) Resapan racun dalam tubuh 

6) Kondisi tubuh 
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2. Pembagian Ilmu Toksikologi 

 Pembagian Ilmu Toksikologi ada 10 macam, yaitu: 

a. Toksikologi obat yang meneliti tentang efek obat, dosis obat, dan pengujian toksisitas 

obat dalam tubuh. 

b. Toksikologi ketergantungan yang mencari hubungan, misalnya perokok dengan 

gangguan paru-paru dan mencari hubungan teknologi dengan penggunaan obat. 

c. Toksikologi bahan makanan yang memeriksa bahan-bahan baku yang digunakan pada 

makanan. 

d. Toksikologi pestisida yang mengupayakan agar pestisida yang digunakan bermanfaat 

sesuai peruntukannya dan tidak merugikan manusia. 

e. Toksikologi pekerjaan yang mempelajari segala jenis keracunan dalam pekerjaan dan 

mencari mencari cara pencegahan racun tersebut. 

f. Toksikologi lingkungan yang menyelamatkan lingkungan dari pencemaran bahan 

berbahaya. 

g. Toksikologi aksidental yang menangani kecelakaan yang terjadi karena zat beracun 

baik karena kriminal maupun kecelakaan. 

h. Toksikologi kedokteran forensik yang mengidentifikasi, antara lain,  perdagangan obat 

terlarang, racun dari bedah mayat. 

i. Toksikologi perang yang mengidentifikasi penggunaan senjata nuklir, gas air mata. 

j. Toksikologi sinar/nuklir yang menangani senjata senjata yang mempunyai reaktor 

nuklir, fsn bersifat radio aktif. 

 

 Dalam perkembangan lebih lanjut, toksikologi dibagi menjadi 5 cabang ilmu, yaitu: 

a. Toksikologi Forensik yang mempelajari masalah medico-legal dari kasus kasus 

keracunan. 

b. Toksikologi Analitik yang mengenali bahan racun melalui analisis cairan tubuh, isi 

lambung, tempat makanan yang dicurigai, dan lain-lain. 

c. Toksikologi Klinik yang bertujuan untuk mengatasi toksisitas khusus, mengupayakan 

tindakan untuk menghilangkan gejala dan mengeluarkan racun secepatnya dari tubuh 

dan memberikan antidotum jika ada. 

d. Toksikologi Lingkungan yang mempelajari kebahayaan bahan bahan kimia di mana 

manusia terpajan tanpa sengaja baik di lingkungan, makanan, atau lingkungan kerja. 

e. Toksikologi Hukum yang melindungi masyarakat dengan membuat undang-undang, 

peraturan, dan standar yang membatasi atau melarang penggunaan zat kimia yang 

sangat beracun. 

 

3. Cara Kerja Racun 

 Ada beberapa cara kerja racun dalam tubuh manusia yang akan diuraikan berikut ini. 

a. Racun yang bekerja setempat (lokal) yang menimbulkan rasa nyeri yang hebat dan 

disertai peradangan, shock, sampai  kematian. Contoh:  

1) Racun bersifat korosif misalnya lisol, asam kuat, basa kuat. 
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2) Racun bersifat iritan, seperti arsen, sublimat 

3) Racun bersifat anestetik; kokain, fenol 

b. Racun bekerja sistemik (keseluruh tubuh melalui aliran darah) 

 Contoh: 

1) Narkotika, barbiturat, alcohol Jantung 

2) Insektisida golongan hidrokarbon yang mengandung klor dan fosfor yang 

berpengaruh pada hati. 

c. Racun bekerja setempat dan sistemik 

 Contoh: Fenol, arsen, Pb 

 Fenol selain menimbulkan rasa nyeri (Lokal) juga menyebabkan depresi pada susunan 

syaraf pusat. 

 

4. Keracunan Makanan 

 Keracunan makanan dapat disebabkan oleh beberapa hal, antara lain: 

a. Keracunan makanan karena Bakteri penghasil toksin 

b. Keracunan makanan karena Bakteri bersifat infeksius 

c. Keracunan makanan karena zat kimia 

d. Singkong, jengkol, tempe bongkrek dan oncom 

 

a. Keracunan disebabkan oleh toksin yang dihasilkan dalam makanan.  

 Bakteri bakteri penghasil toksin, antara lain: B. cereus, C.botulinum, E.coli dan 

S.Aureus. Toksin adalah: 

1) Racun yang ditemukan di sejumlah hewan dan tumbuhan dan mikroorganisme. 

2) Toksin Botulinum dibentuk saat C.Botulinum tumbuh ς toksinnya merupakan Protein 

3) Kurang lebih 500 gram toksin cukup untuk membunuh manusia! 

 

 A. Clostridium botulinum. Racun Botulisme adalah protein yang tidak tahan panas, 

serta dapat dihancurkan dengan pendidihan ± 15 menit. Botulisme disebabkan oleh 

eksotoksin yang terbentuk pada pertumbuhan clostridium botulinum, pada saat pengolahan, 

makanan awetan tanpa asam. Makanan yang sering tercemar adalah daging, ikan, sayuran, 

buah zaitun. 

 Dosis Fatal dari toksin ini adalah makanan yang terkontaminasi < 5 ml (1sendok teh), 

dosis toksik untuk botulinum tipe proteolitik 0.005 - 0.1 mcg, sedangkan dosis toksik untuk 

botulinum tipe non proteolitik 0.1 - 0.5 mcg. Toksin ini menyebabkan kelumpuhan otot 

dengan memblokir syaraf penggerak sel sel lain. 

 Gejala klinis yang timbul akibat keracunan toksin ini adalah mual, muntah, gangguan 

penglihatan dan vertigo. Sementara gejala patologisnya adalah penyumbatan dan 

pendarahan pada semua organ, khususnya susunan saraf pusat. Pada hati dan ginjal terjadi 

perubahan degeneratif.  

 Tindakan pencegahan terjadinya keracunan ini adalah: 

1) Perbaikan pada proses pengawetan makanan. 
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2) Makanan yang diawetkan (makanan kaleng) dipanaskan ± 15 menit sampai suhu > 

800C baru dihidangkan 

3) Perhatikan label, segel, bentuk kemasan(Kaleng cembung) pada saat pembelian 

makanan 

  

 Perawatan pada pasien yang keracunan toksin botulinum adalah: 

1) Penderita harus dirawat jangan menunggu sampai timbul gejala 

2) Tindakan darurat: Pencucian lambung dengan cara dibuat muntah lalu lanjutkan 

dengan pencucian perut, kecuali pasien diare. 

3) Penawar: diberikan antitoksin botulisme sampai 50 ml, sebelumnya lakukan tes 

sensitifitas terhadap serum dengan menyuntukkan antitoksin yang diencerkan dalam 

saline 1 : 10 sebanyak 0,1 ml intradermal, tunggu 1 jam baru diberikan dosis 

sebenarnya. 

4) Kejadian biasa: Gangguan pernapasan dibuat dengan pernapasan buatan; pada 

kelumpuhan pernapasan, pernapasan dipertahankan dengan pertolongan mekanis; 

pada beberapa pasien dianjurkan diberi Guanidin Hcl 15-40 mg/kg/hr peroral untuk 

mengembalikan neuromuscular block. 

5) Prognosis: 50% pasien keracunan berat meninggal. Sedangkan yang dapat bertahan 

hidup, kesembuhannya sama sekali masih berbekas sampai lebih dari 1 tahun. 

 

2.  Keracunan makanan yang disebabkan oleh bakteri Infeksius 

Bakteri infeksius yang ditularkan melalui makanan, masuk dan berkembang biak di 

dalam tubuh antara lain Salmonella, Campylobacter, E.coli (jenis tertentu), 

V.Parahaemolityticus, V.Cholerae, dan lain-lain.  

Salmonellosis. Terdapat 2200 serotip: 200 serotip merupakan penyebab penyakit yang 
ditularkan makanan di eropa setiap tahun, 70 % kasus disebabkan oleh S.enteritidis dan 
S.Typhymurium. Bahan makanan mentah yang cenderung terkontaminasi Salmonella: 
unggas, daging, telur, buah-buahan, kerang, rempah rempah dan jamu, air yang tidak diolah. 
Gejala klinis utama diare, demam, keram perut, muntah muntah. Tingkat kefatalan < 1%. 

Masa inkubasi biasanya 12 ς 36 jam. Orang yang berisiko tinggi terhadap kuman ini adalah: 
usia muda, usia tua, wanita hamil, kekebalan yang lemah dan berpenyakit tertentu. Pada 
identifikasi di laboratorium terjadi haemoconsentration, biakan feses di temukan salmonella 
dan organisme lain. 

Pencegahan terjadinya keracunan ini adalah: 

Á Salmonella rentan terhadap panas, sehingga masak terlebih dahulu makanan yang 

akan dihidangkan (± 15 menit) 

Á Pasteurisasi cukup untuk membunuh salmonella pada makanan dengan kelembaban 

tinggi. 

Á Pemanasan pada 700C selama 2 menit biasanya cukup untuk membunuh 106 

salmonella. 

  

Perawatan orang yang keracunan: 
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Á Tindakan darurat: berikan Chlor promazine 25 ς 100 mg melalui rectal, jika perlu 

diulang setiap 4 jam untuk penderita muntah muntah berat. 

Á Tindakan biasa: Istirahat ditempat tidur,dan tidak diberi apa apa melalui mulut sampai 

muntah munta sesudah 4 jam, beri minum. Jika muntah dan diare berat, jaga 

keseimbangan cairan tubuh dengan memberikan larutan dextrose 5 % dalam saline. 

 

3.  Keracunan makanan yang disebabkan oleh bahan kimia 

Asal bahaya bahan kimia beracun dalam bahan pangan: 

1) Cemaran Industri dan lingkungan 

2) Cemaran yang berasal dari bahan kimia turunan biologis 

3) Cemaran yang dihasilkan selama pengolahan 

4) Bahan kimia pertanian yang digunakan secara tidak tepat 

5) Bahan tambahan kimia yang digunakan secara tidak tepat 

6) Bahaya fisik karena cemaran benda-benda padat. Bahan pangan atau makanan yang 

kotor karena tercemar benda-benda asing seperti pecahan gelas, potongan tulang, 

potongan kayu, kerikil, rambut, kuku, sisik dan sebagainya. Makanan yang dibungkus 

plastik atau daun dengan menggunakan stapler beresiko bahaya fisik, karena stapler 

yang terlepas dapat masuk ke dalam makanan tanpa diketahui. 

 

1) Cemaran industri dan lingkungan: 

- Bahan Kimia 

- Sumber Bahan Pangan 

- Timbal 

- Kadmium 

- Dioksin 

- Merkuri 

- Emisi kendaraan, peleburan, cat, pelapis kaca 

- Pengolahan limbah selokan, peleburan 

- Senyawa tidak murni, pembakaran 

- Klor - alkalis 

2) Cemaran yang berasal dari bahan kimia turunan biologis 

- Sayur sayuran, makanan kaleng, makanan bersifat asam. 

- Biji bijian, sayuran, daging, kerang. 

- Ikan, susu, lemak hewan 

- Ikan 

3) Pencemaran yang dihasilkan selama pengolahan 

- Hidrokarbon aromatik berinti banyak 

- Amina heterosiklik, nitropirene 

- Nitrosamin 

- Etil karbamat (Uretan). 
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4) Bahan kimia pertanian yang pemakaiannya tidak tepat, seperti pestisida dan obat 

hewan untuk Anti mikroba, obat cacing, terapi. Pemakaian pupuk, racun tikus dan lain-

lain yang tidak sesuai aturan. 

5) Bahan tambahan kimia yang penggunaannya tidak tepat. 

- Langsung: anti oksidan, pewarna, bahan pengawet, pemanis, dan lain-lain 

- Tidak langsung: deterjen, peralatan masak, dan lain-lain 

6) Penggunaan bahan tambahan kimia yang tidak tepat, seperti  bahan tambahan 

terlarang Boraks, asam borat, formaldehida dan pewarna yang tidak aman: Rhodamine 

B. 

Bahaya bahan kimia di rumah dapat muncul karena: 

- Makanan dan air yang tercemar 

- Peralatan masak yang tercemar logam berat 

- Piring keramik yang disepuh dengan bahan beracun 

- Kristal bertimah yang dipakai untuk makanan asam 

- Bahan kimia lain yang dipakai di rumah. 

  
Keadaan Keracunan, muncul dengan gejala: mual, muntah dan diare, dan penyakit ini 

biasanya bertahan 24 ς 48 jam. Perawatan adalah sebagai berikut.  Jika gejala terus 
berlangsung dan menunjukkan keracunan logam maka perlu dilakukan perawatan khusus.  

Keracunan karena makanan tertentu seperti jengkol (Phetecolobium labatum) dan 
Pete. Penyebab Keracunan adalah asam amino yang mengandung belerang, yaitu  asam 
jengkolat, zat yang sukar larut dalam air. Urine orang yang keracunan jengkol, jika dianalisa 
di laboratorium tampak mengandung hablur-hablur Jengkol yang berbentuk ceper (Roset). 
Gejala gejala kejengkolan yaitu: 

- Rasa nyeri didaerah pinggang kadang kadang disertai kejang 

- Kencing sedikit sedikit, adakalanya berwarna merah dan putih 

- Perut kembung dan tdk bisa BAB 

- Urine berbau jengkol 

 

Pada keaadaan keracunan jengkol yang berat akan memunculkan gejala: 

- Rasa nyeri disekitar ginjal 

- Rasa sakit waktu buang urine 

- Perut kembung, mual, muntah 

- Sukar BAB dan Flatus 

- Tidak dapat buang urine sama sekali karena pembuluh urine penuh dengan roset. 

 

Pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K) keracunan jengkol adalah sebagai berikut: 

- Berikan tepung bubuk norit sebanyak 1 sendok setip 1 jam 

- Berikan susu campur telur 

- Berikan 4 butir bikarbonat natriccus supaya urine menjadi basa 

- Beri minum sebanyak mungkin 

-  Dibawa ke RS 
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Kemungkinan keracunan jengkol ini dapat dicegah dengan cara: 

- Jengkol rendam dahulu dengan air panas selama semalam dan air rendaman sering 

diganti sebelum dimakan. 

- Untuk menghilangkan asam jengkolatnya, jengkol ditanam dahulu selama 2 ς 3 hari. 

 

B. DOSIS OBAT  

 

Dosis obat merupakan takaran jumlah obat yang dapat menghasilkan efek terapi pada 

fungsi tubuh yang terkena gangguan. Dosis dapat dikelompokkan ke berbagai jenis 

berdasarkan fungsinya: 

1) Dosis awal/Loading Dose, yaitu dosis awal yang dibutuhkan guna tercapainya 

konsentrasi obat yang diinginkan di dalam darah dan kemudian untuk selanjutnya 

dengan dosis perawatan. 

2) Dosis pencegahan, yaitu jumlah yang dibutuhkan untuk melindungi agar pasien tidak 

terkena penyakit. 

3) Dosis terapi yaitu dosis obat yang digunakan untuk terapi jika pasien sudah terkena 

penyakit. 

4) Dosis lazim, yaitu dosis yang secara umum digunakan untuk terapi. 

5) Dosis maksimal, yaitu dosis obat maksimal yang dapat digunakan untuk pengobatan 

penyakit, yang bila dosis maksimal dilampaui akan menimbulkan efek yang tidak 

diinginkan. 

6) Dosis letaal yaitu dosis yang melebihi dosis terapi dan mengakibatkan efek yang tidak 

diinginkan yang pada akhirnya dapat menyebabkan kematian. 

 

Dosis obat haruslah tepat dengan tingkat keparahan serta kondisi pasien, jika dosis 

berlebihan efek yang ditimbulkan obat akan berubah menjadi efek toksik, sedangkan jika 

dosis terlalu kecil, obat tidak akan efektif. Oleh karena itu, perhitungan dosis harus didasari 

dengan pertimbangan usia, berat badan, dan lain-lain. Berikut ini adalah pengelompokan 

perhitungan dosis obat berdasarkan usia. 

Dosis untuk anak diperhitungkan dari dosis orang dewasa (DD) dengan menggunakan 

rumus-rumus sebagai berikut. 

 

Rumus Fried untuk Anak < 2 tahun: 

 

Dosis Anak (DA) =  ³
umur anak dalam bulan

 DD
150

  

                              

Rumus  Young  untuk Anak < 12 tahun: 

 

DA =  
()
³

umur anak dalam tahun n
 DD

n+12
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Rumus Dilling untuk anak < 15 tahun 

 

DA = 
()
³

umur anak dalam tahun n
 DD

20
 

 

Rumus Clark untuk anak > 2 tahun 

 

DA = 
Berat dalam ukuran pound

× DD
150

  

  

Perhitungan dosis untuk lansia. Pasien lansia atau lanjut usia adalah pasien dengan 

usia di atas 65 tahun. Beberapa hal yang perlu dipertimbangkan ketika memperhitungkan 

dosis obat untuk lansia antara lain adalah: 

1) Tingkat sensitifitas tubuh dan organ pada lansia lebih meningkat daripada pasien usia 

dewasa. Hal ini terjadi dikarenakan menurunnya kualitas dan fungsi sirkulasi darah 

pada pasien dengan usia lanjut. 

2) Menurunnya jumlah albumin dalam darah. 

3) Menurunnya fungsi hati dan ginjal sehingga sisa obat yang bersifat toksis tidak bisa 

disaring dengan baik oleh ginjal dan hati. 

4) Kecepatan eliminasi obat menurun, sehingga memungkinkan residu obat terendap di 

tubuh. 

5) Penggunaan banyak obat dapat menyebabkan interaksi obat. 

6) Pada umumnya lansia memiliki berbagai penyakit. 

 

Contoh kasus adalah jika seorang lansia diberikan obat yang mengandung antikoagulan 

dan obat encok yang mengandung fenilbutazon, orang tersebut dapat mengalami keracunan 

karena albumin pada darah lansia jumlahnya sedikit. Sedikitnya albumin menyebabkan 

sulitnya protein mengikat obat sehingga obat bebas tersebar dalam darah. Hati dan ginjal 

pada lansia mengalami penurunan fungsi sehingga tidak dapat memfilter darah dengan baik. 

Pada akhirnya obat terendap menyebabkan keracunan. Oleh karena itu dapat disimpulkan 

bahwa dosis untuk orang dengan usia lanjut (lansia) akan lebih kecil jika dibandingkan orang 

dengan usia dewasa biasa. 

1) Orang dengan usia 65-74 tahun akan mendapatkan dosis 90% dosis biasa 

2) Orang dengan usia 75-84 tahun akan mendapatkan dosis 80% dosis biasa 

3) Orang dengan usia 85 tahun keatas akan mendapatkan dosis obat 70% dari dosis 

biasanya.  

 

Selain penurunan dosis obat dapat juga dilakukan pemberian obat yang hanya betul-

betul diperlukan. Dapat juga digunakan efek plasebo, sehingga zat kimia berbahaya yang 

masuk ke dalam tubuh lansia dapat diminimalisir. 
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Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi Topik 2 ini, kerjakanlah 

latihan berikut! 

1) jelaskan penggolongan dari obat 

2) jelaskan perbedaan obat dan racun 

3) mengapa dosis obat untuk bayi berbeda dengan dosis dewasa 

4) sebutkan macam-macam rumus perhitungan dosis obat 

5) sebutkan macam-macam jenis keracunan 
 
Petunjuk Jawaban Latihan 

 

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari 

kembali materi tentang: 

1) penggolongan obat 

2) perbedaan obat dan racun 

3) dosis obat 

4) keracunan atau toksikologi 

 

Ringkasan  
 

Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 23 Tahun 1992, obat adalah bahan atau 

panduan bahan-bahan yang siap digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem 

fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi. Sesuai Permenkes No. 

917/MENKES/PER/X/1993 tentang Wajib Daftar Obat Jadi, yang dimaksud dengan 

golongan obat adalah penggolongan yang dimaksudkan untuk peningkatan keamanan dan 

ketetapan penggunaan serta pengamanan distribusi yang terdiri dari obat bebas, obat bebas 

terbatas, obat wajib apotek (obat keras yang dapat diperoleh tanpa resep dokter diapotek, 

diserahkan oleh apoteker), obat keras, psikotropika dan narkotika. Untuk obat yang dapat 

diperoleh tanpa resep dokter maka pada kemasan dan etiketnya tertera tanda khusus. 

Klasifikasi atau penggolongan obat berdasarkan jenis seperti obat OTC (over the 

counter), obat generik, obat generik berlogo, obat nama dagang, obat paten, obat mitu (obat 

me-too), obat tradisional, obat jadi, obat baru, obat esensial, dan obat wajib apotek. 

Penggolongan obat berdasarkan mekanisme kerja yaitu obat yang bekerja untuk 

merangsang (stimulasi) dan menekan (depresi) fungsi spesifik dari sel tubuh, membunuh 

atau menghambat aktivitas sel-sel asing dan bakteri, menimbulkan aksi spesifik maupun non 

spesifik, dan mensubstitusi zat-zat tertentu yang diperlukan oleh tubuh. 

Penggolongan obat berdasarkan efek, terdiri atas efek sistemik dan efek lokal. 

Sedangkan penggolongan obat berdasarkan dari asal obat yaitu obat alamiah dan sistetis.  
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Perbedaan obat dengan racun terletak pada dosis. Efek dari obat dapat juga 

menyebabkan efek toksik. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya keracunan pada 

seseorang yaitu: jenis Racunnya, dosis Racun, cara masuk kedalam tubuh, stabilitas racun 

dalam tubuh, resapan racun dalam tubuh, dan kondisi tubuh.  

Dosis obat merupakan takaran jumlah obat yang dapat menghasilkan efek terapi pada 

fungsi tubuh yang terkena gangguan. Dosis terbagi menjadi dosis awal, dosis pencegahan, 

dosis terapi, dan dosis letal. Dosis letal inilah yang dapat menyebabkan kematian. 

 
Tes 2 
 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat! 

 

1) Tanda dalam kemasan obat berupa lingkaran biru dengan garis tepi hitam merupakan 

informasi bahwa obat tersebut termasuk dalam golongan obat .... 

A. obat bebas 

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 

D. obat narkotika 

E. obat daftar G 

 

2) Sedangkan tanda lingkaran merah dengan garis tepi hitam dan terdapat tulisan K 

didalamnya adalah golongan obat .... 

A. obat bebas 

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 

D. obat narkotika 

E. obat daftar G 

 

3) Obat dengan tanda lingkaran hijau bergaris tepi hitam termasuk golongan obat .... 

A. obat bebas 

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 

D. obat narkotika 

E. obat daftar G 

 

4) Sedangkan tanda obat dengan lingkaran merah bergaris tepi hitam dan terdapat tanda 

+ di dalamnya termasuk dalam golongan obat .... 

A. obat bebas  

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 
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D. obat narkotika 

E. obat daftar G 

 

5) Yang dimaksud obat daftar W adalah .... 

A. obat bebas 

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 

D. obat narkotika 

E. jamu 

 

6) Sedangkan yang termasuk obat daftar G adalah .... 

A. obat bebas 

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 

D. obat narkotika 

E. jamu 

 

7) Obat daftar F merupakan golongan obat .... 

A. obat bebas 

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 

D. obat narkotika 

E. jamu 

 

8) Obat daftar O termasuk golongan obat .... 

A. obat bebas 

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 

D. obat narkotika  

E. jamu 

 

9) Istilah OKT adalah singkatan dari .... 

A. obat bebas 

B. obat bebas terbatas 

C. obat keras 

D. obat keras terbatas 

E. obat narkotika 
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10) Istilah OWA adalah singkatan dari .... 

A. obat wajib asuransi 

B. obat wajib apotek 

C. obat wajib asuhan 

D. obat bebas terbatas 

E. obat keras 

 

.ŜǊƛƭŀƘ ǘŀƴŘŀ ŎŜƴǘŀƴƎ όҞύ ǳƴǘǳƪ ƳŜƴǳƴƧǳƪƪŀƴ Ƴŀƴŀ hōŀǘ DŜƴŜǊƛƪ Řŀƴ Ƴŀƴŀ hōŀǘ tŀǘŜƴ ŘŀǊƛ 

daftar obat berikut ini.  

 

Nama Obat 
Penggolongan Obat 

Generik Paten 

Asam Mefenamat   

Mefinal   

Ponstan   

Ibuprofen   

Profen   

Anafen   

Valium   

Diacepam   

Diazepam   
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Topik 3 
Bentuk Obat  

 

Pada Topik 3 ini akan dibahas mengenai penggolongan bentuk obat yang meliputi obat 

dalam bentuk padat, cair, gas/uap.  Pengetahuan terkait macam-macam bentuk obat akan 

sangat membantu dalam pekerjaan Perekam Medis dalam melakukan analisis kelengkapan 

berkas rekam medis dan pembuatan surat keterangan medis. Silahkan pelajari dan nilai 

penguasaan Anda terhadap Topik 3 ini dengan mencoba latihan dan tes mandiri yang ada 

pada akhir Topik 3 ini.  

 

A. PENGGOLONGAN BENTUK OBAT 

 

Bentuk obat atau bentuk sediaan obat adalah wujud obat yang diberikan kepada 

pasien. Obat dapat diberikan kepada pasien dalam bentuk pil, kapsul, suspensi, serbuk, 

salep, obat tetes, dsb. Bentuk sediaan obat yang diberikan akan berpengaruh terhadap 

kecepatan dan takaran jumlah obat yang diserap oleh tubuh. Selain itu, bentuk sediaan obat 

akan berpengaruh pada kegunaan terapi obat. Bentuk sediaan obat dapat dibagi menjadi 

tiga bentuk: padat, cair, dan gas. 

 

1. Macam bentuk obat padat 

a. Tablet. Tablet merupakan sediaan obat berbentuk bundar atau pipih. Tablet 

paling sering dijumpai di Indonesia karena bentuk ini mudah dan praktis dalam 

pemakaian, penyimpanan dan juga dalam produksinya. Tablet tidak sepenuhnya 

berisi obat, biasanya tablet juga dilengkapi dengan zat pelengkap atau zat 

tambahan yang berguna untuk menunjang agar obat tepat sasaran. Berikut 

beberapa zat tambahan berdasarkan kegunaannya. 

1) Zat Pengisi. Zat pengisi pada sediaan obat berbentuk tablet berfungsi untuk 

memperbesar volume tablet. Zat ini tidak mempengaruhi kerja obat. Zat 

pengisi yang biasa digunakan dalam bentuk sediaan obat tablet adalah: 

saccharum Lactis, Amylum manihot, calcii phoshas, dan lain-lain. 

2) Zat Pengikat. Selain zat pengisi terdapat zat pelengkap lain yaitu zat 

pengikat. Sesuai dengan namanya, zat pengikat ini berfungsi untuk 

mempertahankan bentuk tablet agar tidak pecah atau retak, dan 

merekatkan zat-zat yang ada di dalam obat tablet. Zat pengikat yang 

umumnya digunakan dalam industri obat tablet adalah mucilage Arabici 

dan solution methylcelloeum. 

3) Zat Penghancur. Di dalam sediaan obat tablet juga terdapat zat penghancur 

yang berfungsi memudahkan hancurnya obat dalam perut/lambung 

sehingga dapat dengan mudah diserap oleh tubuh. Zat penghancur yang 

biasa digunakan adalah: natrium alginat, gelatin, dan agar-agar. 
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4) Zat Pelicin. Zat pelicin di dalam tablet berguna untuk mencegah agar tablet 

tidak lengket pada cetakan. Biasanya zat pelicin yang digunakan dalam 

industri obat tablet adalah: Talcum 5%, acidum strearicum, dan lain-lain. 

 Bentuk sediaan tablet ini dibuat untuk pemakaian obat secara oral (obat 

diminum melalui mulut). Adapun beberapa jenis bentuk sediaan tablet adalah: 

Á Tablet biasa. Tablet dicetak tanpa diberi lapisan apapun, pada umumnya 

obat tablet ini akan diserap pada saluran pencernaan sehingga efek 

pengobatannya pun cepat dirasakan. 

Á Tablet kompresi.  Tablet yang diproduksi dengan sekali tekan, iasanya 

terdapat zat tambahan. Contoh: bodariexin. 

Á Tablet kompresi ganda. Tablet yang dalam proses produksinya mengalami 

penekanan dua kali. Pada umumnya tablet bentuk ini akan terlihat berlapis. 

Contoh: decolgen 

Á Tablet yang dikempa. Tablet yang dicetak berbentuk silinder kecil. 

Á Tablet hipodermik. Tablet yang diproduksi dengan bahan-bahan yang 

mudah larut dalam air. Contoh: atropin sulfat. 

Á Tablet sublingual. Tablet yang diminum dengan cara diletakan dibawah 

lidah. Contoh: nitrogliserin. 

Á Tablet bukal. Tablet yang diminum dengan cara meletakan obat di antara 

pipi dan gusi. Contoh: progesteron. 

Á Tablet salut, antara lain: 

ü Tablet salut gula. Bentuk sediaan obat berbentuk tablet yang dilapisi 

dengan lapisan gula. Hal ini dilakukan untuk melindungi obat dari 

udara, menjaga kelembaban obat, dan memberikan rasa pada obat 

agar menghilangkan gangguan bau dan rasa obat asli. Contoh: 

Pahezon. 

ü Tablet salut film. Tablet salut film adalah tablet kempa yang disalut 

dengan salut tipis, berwarna atau tidak dari bahan polimer yang larut 

dalam air yang hancur cepat di dalam saluran cerna. 

ü Tablet salut enteric. Bentuk sediaan tablet yang dilapisi zat sehinga 

tidak hancur terkenan HCL dalam lambung dan obat akan hancur di 

usus. Contoh: Voltare 50 mg, dan lain-lain. 

 

Á Tablet effervescent. Sediaan obat berbentuk tablet yang akan berbuih jika 

terkena cairan, biasanya disimpan ditempat tertutup untuk menjaga 

kelembabannya. Contoh: Redoxon 

Á Tablet diwarnai coklat. Bentuk sediaan obat yang dilapisi dengan oksida 

besi, warna coklat ini didapatkan dari oksida besi. Contoh: Sangobion. 

Á Chewable tablet. Tablet yang cara pemakaiannya harus dikunyah agar 

meninggalkan efek enak di rongga mulut. Contoh: Antasida, fitkom 
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Á Tablet hisap. Bentuk sediaan tablet yang diminum dengan cara dihisap 

untuk pengobatan di rongga mulut dan tenggorokan. Contoh: FG Troches, 

Ester C, dan lain-lain. 

b. Kapsul. Kapsul merupakan sediaan obat padat dikemas ke dalam sebuah 

cangkang berbentuk tabung keras maupun lunak yang dapat larut. Tabung kapsul 

in biasanya terbuat dari gelatin, pati, dan lain-lain. Contoh: kapsida, incidal, dan 

lain-lain. 

c. Kaplet. Bentuk sediaan obat kaplet (kapsul tablet) merupakan sediaan berbentuk 

tablet yang dibungkus dengan lapisan gula dan pewarna menarik. Lapisan warna 

dan gula ini bertujuan untuk menjaga kelembaban dan menjaga agar tidak 

tekontaminas dengan HCL di lambung. 

d. Pil. Sediaan obat berbentuk bundar dengan ukuran yang kecil. Ada beberapa 

variasi dari pil, antara lain: granulae, pilulae, dan boli. 

e. Serbuk. Sediaan obat yang berbentuk remahan yang merupakan campuran 

kering obat dan zat kimia yang dihaluskan. Serbuk terbagi menjadi serbuk 

granulae dan serbuk effervescent. Sama seperti tablet effervescent, serbuk 

effervescent juga akan mengeluarkan buih ketika bercampur dengan air. Contoh: 

adem sari, jesscool, dan lain-lain. 

f. Supositoria. Merupakan sediaan padat dalam berbagai bobot dan bentuk, yang 

diberikan melalui rektal, vagina atau uretra, umumnya meleleh, melunak atau 

melarut pada suhu tubuh. Tujuan pengobatan yaitu: 

Á Penggunaan lokal bertujuan untuk memudahkan defekasi serta mengobati 

gatal, iritasi, dan inflamasi karena hemoroid. 

Á Penggunaan sistemik seperti: aminofilin dan teofilin untuk asma, 

chlorprozamin untuk anti muntah, chloral hydariat untuk sedatif dan 

hipnotif, aspirin untuk analgenik antipiretik. 

 

2. Macam bentuk obat cair. Sediaan obat cair adalah obat yang mengandung berbagai zat 

kimia terlarut. Biasanya dikonsumsi dengan melalui mulut (oral) atau secara topikal. 

Penjelasan terkait rute pemberian obat akan disampaikan pada bab selanjutnya. 

Sediaan obat cair memiliki berbagai macam bentuk seperti diuraikan berikut ini. 

a. Larutan (Solutio). Solutio merupakan larutan obat yang merupakan campuran 

homogen yang terdiri dari 2 zat kimia obat atau lebih. 

b. Elixir. Elixir adalah suatu larutan yang mengandung alkohol dan diberi pemanis, 

mengandung obat dan diberi bahan pembau. 

c. Sirup. Sirup merupakan larutan zat kimia obat yang dikombinasikan dengan 

larutan gula sebagai perasa manis. Biasa digunakan untuk obat dan suplemen 

anak-anak. 

d. Emulsi. Emulsi merupakan campuran dari zat kimia yang larut dalam minyak dan 

larut dalam air. Untuk membuat obat dengan sediaan emulsi dibutuhkan zat 
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pengemulsi atau yang biasa disebut dengan emulgator agar salah satu zat cair 

dapat terdispersi dalam zat cair yang lain. 

e. Suspensi. Merupakan campuran obat berupa zat padat yang kemudian 

terdispersi dalam cairan. Biasanya pada petunjuk penggunaan obat terdapat 

keterŀƴƎŀƴΥ άŘƛƪƻŎƻƪ ŘŀƘǳƭǳέΦ {ǳǎǇŜƴǎƛ ǘŜǊōŀƎƛ ƪŜ ŘŀƭŀƳ ōŜǊōŀƎŀƛ ƧŜƴƛǎ 

berdasarkan cara pemakaiannya: suspensi oral, suspensi topikal, suspensi 

optalmik, dan lain-lain. 

f. Injeksi. Merupakan sediaan steril berupa larutan, emulsi atau suspensi atau 

serbuk yang harus dilaruntukan atau disuspensikan lebih dahulu sebelum 

digunakan, yang disuntikkan dengan cara merobek jaringan ke dalam kulit atau 

melalui kulit atau selaput lendir. Tujuannya yaitu kerja obat cepat serta dapat 

diberikan pada pasien yang tidak dapat menerima pengobatan melalui mulut. 

g. Guttae. Merupakan sediaan cairan berupa larutan, emulsi, atau suspensi, 

dimaksudkan untuk obat dalam atau obat luar, digunakan dengan cara 

meneteskan menggunakan penetes yang menghasilkan tetesan setara dengan 

tetesan yang dihasilkan penetes beku yang disebuntukan Farmacope Indonesia. 

Sediaan obat tetes dapat berupa antara lain: Guttae (obat dalam), Guttae Oris 

(tetes mulut), Guttae Auriculares (tetes telinga), Guttae Nasales (tetes hidung), 

Guttae Ophtalmicae (tetes mata). 

h. Galenik. Galenik adalah sediaan obat berbentuk cairan yang merupakan sari dari 

bahan baku berupa hewan atau tumbuhan. 

i. Extract. Ekstrak merupakan sediaan obat berbentuk cairan pekat yang 

didapatkan dari pengekstraksian zat dari nabati maupun hewani yang kemudian 

diberi pelarut. 

j. Immunosera. Sediaan obat berbentuk cairan berisikan zat immunoglobin yang 

diperoleh dari serum hewan lalu dimurnikan. Biasanya Immunosera digunakan 

untuk menetralisir racun hewan serta sebagai penangkal virus dan antigen.  

 

Macam obat gas/uap. Obat dengan bentuk sediaan gas/uap biasanya digunakan untuk 

pengobatan penyakit pernapasan dan cara pemakaiannya dengan inhalasi. Bentuk sediaan 

gas/uap dibuat agar partikel obat menjadi kecil sehingga lebih mudah dan cepat diabsorbsi 

melalui alveoli dalam paru-paru dan membran mukus dalam saluran pernapasan. Obat 

dengan sediaan bentuk gas biasanya dibungkus dengan alat khusus seperti vaporizer dan 

nebulizer. 

 

Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi pada Topik 3 ini, kerjakanlah 

latihan berikut! 

1) Sebutkan macam-macam  obat dalam bentuk padat 

2) Sebutkan macam-macam obat dalam bentuk cair 
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3) Sebutkan macam-macam obat dalam bentuk gas/ uap 

4) Sebutkan macam-macam bentuk injeksi 

 
Petunjuk Jawaban Latihan  

 

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari 

kembali materii tentang: 

1) macam-macam obat bentuk padat 

2) macam-macam obat bentuk cair 

3) macam-maam obat bentuk gas/ uap 

4) macam-macam bentuk injeksi 

 

Ringkasan  
 

Bentuk sediaan obat yang diberikan akan berpengaruh terhadap kecepatan dan 

takaran jumlah obat yang diserap oleh tubuh. Selain itu, bentuk sediaan obat akan 

berpengaruh pada kegunaan terapi obat. Bentuk sediaan obat dapat dibagi menjadi tiga 

bentuk: padat, cair, dan gas. Bentuk sediaan obat padat antara lain, tablet, kapsul, pil, 

kaplet, tablet salut. Sedangkan sediaan obat dalam bentuk cair antara lain sirup, suspensi, 

emulsi, elixir, dan solutio. Sediaan obat dalam bentuk gas umumnya memerlukan alat bantu 

seperti contohnya nebulizer.  

Sediaan obat akan sangat berpengaruh terhadap efek. Efek yang di timbulkan dapat 

berupa efek lokal maupun efek sistemik. Pemilihan bentuk sediaan akan sangat 

mempengaruhi kecepatan obat berinteraksi dengan reseptor.  

Bentuk sediaan obat yang paling cepat memberikan efek adalah sediaan injeksi, 

namun bentuk sediaan yang aman dan mudah adalah melalui rute oral. Melalui rute ini 

bentuk sediaan sangat beragam baik dalam bentuk padat, semi padat, maupun cair. 

 

Tes 3 
 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat! 

 
Petunjuk (bacalah petunjuk di bawah ini sebelum menjawab soal): 

A. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban a, b, c, d, dan e, maka pilihlah salah satu 

jawaban yang paling anda anggap benar  

B. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban 1, 2, 3, dan 4, maka tuliskan jawaban dengan 

ketentuan: 

a. Jawaban A jika pernyataan 1, 2, dan 3 benar 

b. Jawaban B jika pernyataan 1 dan 3 benar 

c. Jawaban C jika pernyataan 2 dan 4 benar 
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d. Jawaban D jika hanya pernyataan 4 yang benar 

e. Jawaban E jika semua pernyataan benar atau salah 

 

1) Obat dapat masuk ke dalam tubuh dan menimbulkan aksinya dapat melalui rute 

pemberian .... 

1. oral 

2. parenteral 

3. inhalasi 

4. lokal 

 

2) Macam-macam bentuk sediaan obat di bawah ini adalah melalui sistem pencernaan, 

kecuali .... 

A. tablet salut enterik 

B. kapsul 

C. sirup 

D. pil 

E. infus 

 

3) Di bawah ini merupakan macam-macam pemberian obat dengan tujuan menghindari 

lambung karena efek iritasi atau untuk keamanan pada pasien menyusui .... 

1. bukal 

2. sirup 

3. injeksi 

4. tablet salut film 

 

4) Untuk obat yang diberikan per rute oral yang melalui cairan lambung, di mana obat 

dimungkinkan akan dirusak oleh asam lambung, maka ada teknik yang digunakan agar 

obat dapat melalui lambung dan zat aktifnya tidak terurai selama di lambung. Teknik 

tersebut adalah .... 

A. tablet salut tekan 

B. tablet salut film 

C. tablet salut gula 

D. tablet salut enterik 

E. tablet efervessent 

 

5) Untuk mendapatkan efek yang cepat dari suatu obat, maka obat tersebut dapat 

diberikan melalui rute .... 

1. inhalasi 

2. oral 

3. injeksi 

4. tablet bukal 
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6) Pada keadaan pasien muntah-muntah, koma, atau tidak sadarkan diri, pemberian obat 

per rute oral tidak dapat digunakan. Oleh karena itu, obat dapat diberikan melalui         

rute .... 

1. inhalasi 

2. parenteral 

3. membran mukosa 

4. anal 

 

7) Di bawah ini merupakan macam-macam bentuk obat yang dapat digunakan per oral, 

kecuali .... 

A. suppositoria 

B. tablet bukal 

C. tablet kunyah 

D. kapsul 

E. elixir 

 

8) Tablet di bawah ini digunakan dalam mulut untuk tujuan agar cepat diserap oleh 

pembuluh darah yang ada di dalam mulut. Obat tersebut adalah .... 

1. tablet bukal 

2. tablet hisap 

3. tablet sublingual 

4. tablet efervessent 

 

9) Di bawah ini adalah macam-macam dari sediaan obat yang dapat digunakan secara 

topikal .... 

1. inhaler 

2. lotion 

3. obat tetes mata 

4. liniment 

 

10) Yang termasuk dalam jenis obat yag dapat diberikan melalui membran mukosa            

adalah .... 

1. obat tetes mata 

2. guttae telinga 

3. occulenta 

4. pervagina 

 

11) Di bawah ini merupakan bentuk obat yang digunakan melalui rute oral, di mana obat 

tersebut terdiri dari campuran yang larut dalam air yang mana zat cair yang satu 

terdispersi dalam zat cair yang lain dengan bantuan zat lain. Bentuk sediaan obat 

tersebut adalah .... 
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A. solusio 

B. elixir 

C. sirup 

D. emulsi 

E. suspensi oral  

 

12) Senyawa yang dapat membantu tercampurnya zat obat yang tersebut di atas (dapat 

mencampurkan zat yang larut dalam air dan lemak) adalah .... 

A. emulgator 

B. suspensor 

C. air 

D. minyak 

E. alkohol 

 

13) Obat cair per oral yang terdiri dari 2 campuran obat dimana zat padat terdispersi 

dalam medium cair, serta dalam etiket tertulis: sebelum diminum, digojog dahulu. 

Sedian obat tersebut adalah .... 

A. solusio 

B. elixir 

C. sirup 

D. emulsi 

E. suspensi oral 

 

14) Sedangkan obat cair yang merupakan campuran obat dan diberi pemanis serta 

pembau adalah .... 

A. solusio 

B. elixir 

C. sirup 

D. emulsi 

E. suspensi oral 

 

15) Keuntungan dari pemberian obat peroral adalah .... 

1. mudah, murah 

2. dapat digunakan secara mandiri 

3. aman 

4. dapat diberikan pemanis, dan rasa sehingga enak untuk dikonsumsi 
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Kunci Jawaban Tes  
 

Tes 1 
1)  D 
2)  D 
3)  B 
4)  A 
5)  C 
6)  C 
7)  B 
8)  D 
9)  B 
10) D 
 
Tes 2 
1) B 
2) C 
3) A 
4) D 
5) B 
6) C 
7) A 
8) D 
9) D 
10) B 
 

Nama Obat 
Penggolongan Obat 

Generik Paten 

Asam Mefenamat Ҟ  

Mefinal  Ҟ 

Ponstan  Ҟ 

Ibuprofen Ҟ  

Profen  Ҟ 

Anafen  Ҟ 

Valium  Ҟ 

Diacepam  Ҟ 

Diazepam Ҟ  
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Tes 3 

1) A  

2) E 

3) B 

4) D 

5) B 

6) C 

7) A 

8) B 

9) C 

10) E 

11) A 

12) A 

13) E 

14) C 

15) E 
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Glosarium  
  

DA  : dosis awal 

DD  : dosis dewasa 

EC  : Enteric Coated 

MEC  : Minimun Effective Concentration 

OWA  : Obat Wajib Apotek  
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BAB II  

 RUTE PEMBERIAN OBAT  
 

Nuryati, S.Far., MPH  

 

PENDAHULUAN  

 

Bab II ini meliputi pembahasan terkait rute pemberian obat. Setelah mempelajari bab 

ini, Anda, sebagai mahasiswa PS RMIK, akan mampu menjelaskan pengertian obat, cara 

pemberian obat, rute pemberian obat. Secara khusus Anda diharapkan mampu menjelaskan 

perbedaan, keuntungan dan kelebihan dari rute pemberian obat melalui oral, parenteral, 

sub mukosa dan topikal. Uraian dalam bab II ini, diharapkan mampu mempermudah Anda 

dalam mengenal berbagai macam rute pemberian obat.  Kompetensi dari materi ini adalah 

anda mampu memahami informasi rute pemberian obat yang di berikan oleh dokter 

maupun perawat dalam bentuk catatan dalam berkas rekam medis. Sebagai contoh dalam 

berkas rekam medis tercantum informasi daftar obat yang di berikan sebagai berikut: 

 

 
 

Gambar 2.1. Contoh Daftar Pemberian Obat 

 

Informasi pada gambar 2.1 obat di berikan melalui rute oral (p o) dan parenteral (i v). 

Dalam materi bab II ini akan di bahas berbagai macam rute pemberian obat.  

Materi dalam bab ini meliputi: 

1. Rute Pemberian Obat Secara Oral 

2. Rute Pemberian Obat Secara Parenteral 

3. Rute Pemberian Obat Secara Topikal 

 

Materi tersebut akan terbagi dalam 3 Topik, yaitu: 

Topik 1 : Rute Pemberian Obat Secara Oral, meliputi penggolongan, mekanisme kerja, 

keuntungan dan kerugian  

Topik 2 :  Rute Pemberian Obat Secara Parenteral, meliputi penggolongan, mekanisme kerja, 

keuntungan dan kerugian 
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Topik 3 : Rute Pemberian Obat Secara Topikal, meliputi penggolongan, mekanisme kerja, 

keuntungan dan kerugian 

 

Sebagai pengantar sebelum mempelajari terkait rute pemberian obat, Anda sebagai 

seorang PMIK harus mengetahui prinsip pemberian obat, mengikuti enam benar sebagai 

berikut.  

1.  Benar Pasien 

Obat yang akan diberikan hendaknya benar pada pasien yang diprogramkan dengan 

cara mencocokkan program pengobatan pada pasien, nama, nomor register, alamat untuk 

mengidentifikasi kebenaran obat. Hal ini penting untuk membedakan dua klien dengan 

nama yang sama, karena klien berhak untuk menolak penggunaan suatu obat, dan klien 

berhak untuk mengetahui alasan penggunaan suatu obat. 

 

2.  Benar Obat 

Obat memiliki nama dagang dan nama generik dan pasien harus mendapatkan 

informasi tersebut atau menghubungi apoteker untuk menanyakan nama generik dari nama 

dagang obat yang asing. Jika pasien meragukan obatnya, maka petugas rumah sakit harus 

memeriksanya lagi dan harus mengingat nama dan obat kerja dari obat yang diberikan. 

Sebelum mempersiapkan obat ke tempatnya, petugas harus memperhatikan kebenaran 

obat sebanyak 3 kali yaitu saat mengembalikan obat ke tempat penyimpanan, saat obat 

diprogramkan, dan ketika memindahkan obat dari tempat penyimpanan obat. Jika labelnya 

tidak terbaca, isinya tidak boleh dipakai dan harus dikembalikan ke bagian farmasi. 

 

3.  Benar Dosis 

Untuk menghindari kesalahan pemberian obat dan agar perhitungan obat benar untuk 

diberikan kepada pasien maka penentuan dosis harus diperhatikan dengan menggunakan 

alat standar seperti alat untuk membelah tablet, spuit atau sendok khusus, gelas ukur, obat 

cair harus dilengkapi alat tetes. Beberapa hal yang harus diperhatikan: 

 

4.  Benar Cara Pemberian 

Obat dapat diberikan melalui sejumlah rute yang berbeda dan rute obat yang diberikan 

diantaranya inhalasi, rektal, topikal, parenteral, sublingual, peroral. Faktor yang menentukan 

pemberian rute terbaik ditentukan oleh tempat kerja obat yang diinginkan, sifat fisik dan 

kimiawi obat, kecepatan respon yang diinginkan, dan keadaan umum pasien. 

 

5.  Benar Waktu 

Untuk dapat menimbulkan efek terapi dari obat dan berhubungan dengan kerja obat 

itu sendiri, maka pemberian obat harus benar-benar sesuai dengan waktu yang 

diprogramkan. Beberapa hal yang harus diperhatikan sesuai dengan prinsip benar waktu 

yaitu: 
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6.  Benar Dokumentasi 

Pemberian obat harus sesuai dengan standar prosedur yang berlaku di rumah sakit. 

Petugas harus selalu mencatat informasi yang sesuai mengenai obat yang telah diberikan 

serta respon klien terhadap pengobatan. Petugas harus mendokumentasikan kepada siapa 

obat diberikan, waktunya, rute, dan dosis setelah obat itu diberikan 

Mengapa kita harus mengetahui cara pemberian obat ? Kesalahan pemberian obat, 

selain memberi obat yang salah, mencakup faktor lain yang mengubah terapi obat yang 

direncanakan, misalnya lupa memberi obat, memberi obat dua sekaligus sebagai 

kompensasi, memberi obat yang benar pada waktu yang salah, atau memberi obat yang 

benar pada rute yang salah. 

Obat dapat diberikan melalui sejumlah rute yang berbeda. Faktor yang menentukan 

pemberian rute terbaik ditentukan oleh keadaan umum pasien, kecepatan respon yang 

diinginkan, sifat kimiawi dan fisik obat serta tempat kerja yang diinginkan. Pemberian obat 

ikut juga dalam menentukan cepat lambatnya dan lengkap tidaknya resorpsi suatu obat. 

Tergantung dari efek yang diinginkan, yaitu efek sistemik (di seluruh tubuh) atau efek lokal 

(setempat) dapat dipilih di antara berbagai cara untuk memberikan obat. 

 

Tetap semangat dalam belajar dan semoga sukses. 
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Topik 1 
Rute Pemberian Obat Secara Oral  

 

Pada Topik 1 ini akan dibahas mengenai penggolongan rute pemberian obat secara 

oral, mekanisme kerja, keuntungan dan kerugian dari pemberian rute secara oral. Silahkan 

pelajari dan nilai penguasaan Anda terhadap Topik 1 ini dengan mencoba latihan dan tes 

mandiri yang ada pada akhir Topik 1 ini. 

 

A. PENGGOLONGAN RUTE OR AL 

 

Efek Farmakologi dari suatu obat dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Salah 

satunya adalah dengan rute pemberian obat. Obat yang biasanya beredar di pasaran dan 

kita kenal secara umum adalah obat dengan pemakaian melalui mulut dengan cara 

dimasukkan dengan bantuan air minum (tablet dan lainnya) atau dilarutkan terlebih dahulu 

(tablet evervescent, puyer dan lainnya). 

Urgensi tiap pemakaian berbeda-beda, tergantung pada kasus yang terjadi. Dalam hal 

pemilihan rute pemberian obat yang sesuai, banyak hal yang harus diperhatikan, antara lain: 

Tujuan terapi menghendaki efek lokal atau sistemik 

1. Lama tidaknya masa kerja obat maupun kerja awal yang dikehendaki 

2. Stabilitas obat yang melewati bagian tubuh tertentu 

3. Keamanan relatif dalam penggunaan elalui berbagai macam rute 

4. Rute yang tepat, menyenangkan  dan dikehendaki 

5. Harga obat dan urgensi pemakaiannya 

6. Keadaan Pasien, dan banyak lainnya 

 
Dewasa ini, bentuk sediaan dalam dunia kefarmasian sudah mengalami perkembangan 

yang pesat. Tiap obat kemungkinan berbeda tujuan pengobatan dan mekanisme pelepasan 
zat aktifnya. Ada yang dikehendaki zat aktif dilepas cepat,  ada juga yang dikehendaki lepas 

lambat-bertahap. Bentuk sediaan pun disesuaikan untuk efek lokal ataupun efek sistemik. 
Efek sistemik diperoleh jika obat beredar ke seluruh tubuh melalui peredaran darah, dengan 
cara diminum misalnya obat penurun panas, sedang efek lokal adalah efek obat yang bekerja 
pada tempat dimana obat itu diberikan, misalnya salep. 

  Efek sistemik dapat diperoleh dengan rute pemberian: 

1. Oral melalui saluran gastrointestinal atau rectal 

2. Parenteral dengan cara intravena, intra muskular, subkutan 

3. inhalasi langsung kedalam paru-paru 

 

 Sedangkan efek lokal dapat diperoleh dengan rute pemberian: 

1. Intaokular (oculer), Intranasal (nasalis), Aural (auris) dengan jalan diteteskan. 

2. Intrarespiratoral, berupa gas yang masuk ke paru-paru, seperti inhalasi, tetapi beda 

mekanisme 

3. Rektal, Uretral dan Vaginal dengan jalan dimasukkan. 
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Pada Gambar 2.2  terlihat adanya berbagai macam rute obat masuk dalam tubuh. Rute 

di pilih berdasarkan tujuan dari pengobatan. Rute Pemberian Obat, dapat dengan cara: 

1. Melalui rute oral 

2. Melalui rute parenteral 

3. Melalui rute inhalasi 

4. Melalui rute membran mukosa seperti mata, hidung, telinga, vagina dan lainnya 

5. Melalui rute kulit 

 

 
 

Gambar 2.2. Rute pemberian obat dalam tubuh 

 

Rute oral, merupakan salah satu cara pemakaian obat melalui mulut dan akan masuk 

ke dalam tubuh melalui saluran pencernaan. Rute oral bertujuan untuk terapi dan 

memberikan efek sistemik yang dikehendaki. Rute oral merupakan cara mengkonsumsi obat 

yang dinilai paling mudah dan menyenangkan, murah serta umumnya paling aman.  

Kekurangan dari rute pemberian obat secara oral adalah: bioavailibilitasnya banyak 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, iritasi pada saluran cerna, perlu kerjasama dengan 

penderita (tidak dapat diberikan pada penderita koma), timbul efek lambat, tidak 

bermanfaat untuk pasien yang sering muntah, diare, tidak sadar, tidak kooperatif; untuk 

obat iritatif rasa tidak enak penggunaannya terbatas, obat yang inaktif/terurai oleh cairan 

lambung/ usus tidak bermanfaat (penisilin G, insulin), absorpsi obat tidak teratur.  

Bentuk sediaan obat oral, antara lain, tablet, kapsul, obat hisap, sirup dan tetesan. 

Salah satu cara pemberian obat oral yaitu melalui sub lingual dan bukkal, yang merupakan 

cara pemberiannya ditaruh dibawah lidah dan pipi bagian dalam.  
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1. Obat Sublingual 

Obat dapat diberikan pada pasien secara sublingual yaitu dengan cara meletakkan 

obat di bawah lidah. Dengan cara ini, aksi kerja obat lebih cepat yaitu setelah hancur di 

bawah lidah maka obat segera mengalami absorbsi ke dalam pembuluh darah. 

Cara ini juga mudah dilakukan dan pasien tidak mengalami kesakitan. Pasien 

diberitahu untuk tidak menelan obat karena bila ditelan, obat menjadi tidak aktif oleh 

adanya proses kimiawi dengan cairan lambung. Untuk mencegah obat tidak di telan, maka 

pasien diberitahu untuk membiarkan obat tetap di bawah lidah sampai obat menjadi hancur 

dan terserap. Obat yang sering diberikan dengan cara ini adalah nitrogliserin yaitu obat 

vasodilator yang mempunyai efek vasodilatasi pembuluh darah. Obat ini banyak diberikan 

pada pada pasien yang mengalami nyeri dada akibat angina pectoris. Dengan cara 

sublingual, obat bereaksi dalam satu menit dan pasien dapat merasakan efeknya dalam 

waktu tiga menit. 

Tujuannya adalah agar efek yang ditimbulkan bisa lebih cepat karena pembuluh darah 

dibawah lidah merupakan pusat dari sakit. Misal pada kasus pasien jantung. Obat yang 

diberikan dibawah lidah tidak boleh ditelan. 

Kelebihan dari obat sublingual adalah: obat cepat, tidak diperlukan kemampuan 

menelan, kerusakan obat di saluran cerna dan metabolisme di dinding usus dan hati dapat 

dihindari (tidak lewat vena porta). Namun kekurangan dari obat sublingual adalah: absorbsi 

tidak adekuat, kepatuhan pasien kurang (compliance), mencegah pasien menelan, dan 

kurang praktis untuk digunakan terus menerus dan dapat merangsang selaput lendir mulut. 

 

2. Obat Bukal 

Dalam pemberian obat secara bucal, obat diletakkan antara gigi dengan selaput lendir 

pada pipi bagian dalam. Seperti pada pemberian secara sublingual, pasien dianjurkan untuk 

membiarkan obat pada selaput lendir pipi bagian dalam sampai obat hancur dan diabsorbsi. 

Kerja sama pasien sangat penting dalam pemberian obat  cara ini karena biasanya pasien 

akan menelan yang akan menyebabkan obat menjadi tidak efektif. 

Cara pemberian ini jarang dilakukan dan pada saat ini hanya jenis preparat hormone 

dan enzim yang menggunakan metode ini misalnya hormone polipeptida oksitosin pada 

kasus obstetric. Hormone oksitosin mempunyai efek meningkatkan tonus serta motalitas 

otot uterus dan digunakan untuk memacu kelahiran pada kasus- kasus tertentu Kelebihan 

dari obat bukal adalah: onset cepat, meƴŎŜƎŀƘ άfirst-pass effectέΣ ǘƛŘŀƪ ŘƛǇŜǊƭǳƪŀƴ 

kemampuan menelan. Namun kekurangan dari obat bukal adalah: absorbsi tidak adekuat, 

kepatuhan pasien kurang (compliance), mencegah pasien menelan dan kurang praktis untuk 

digunakan terus menerus dan dapat merangsang selaput lendir mulut. 

 

B. MEKANISME KERJA OBAT  

 

Suatu obat yang diminum per oral akan melalui tiga fase: farmasetik (disolusi), 

farmakokinetik, dan farmakodinamik, agar kerja obat dapat terjadi. Dalam fase farmasetik, 
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obat berubah menjadi larutan sehingga dapat menembus membrane biologis. Jika obat 

diberikan melalui rute subkutan, intramuscular, atau intravena, maka tidak terjadi fase 

farmaseutik. Fase kedua, yaitu farmakokinetik, terdiri dari empat proses (subfase): absorpsi, 

distribusi, metabolisme (atau biotransformasi), dan ekskresi. Dalam fase farmakodinamik, 

atau fase ketiga, terjadi respons biologis atau fisiologis.  

 

1. Fase Farmasetik (Disolusi)  

Sekitar 80% obat diberikan melaui mulut; oleh karena itu, farmasetik (disolusi) adalah 

fase pertama dari kerja obat. Dalam saluran gastrointestinal, obat-obat perlu dilarutkan agar 

dapat diabsorsi. Obat dalam bentuk padat (tablet atau pil) harus didisintegrasi menjadi 

partikel-partikel kecil supaya dapat larut ke dalam cairan, dan proses ini dikenal sebagai 

disolusi. Tidak 100% dari sebuah tablet merupakan obat. Ada bahan pengisi dan pelembam 

yang dicampurkan dalam pembuatan obat sehingga obat dapat mempunyai ukuran tertentu 

dan mempercepat disolusi obat tersebut. Beberapa tambahan dalam obat sperti ion kalium 

(K) dan natrium (Na) dalam kalium penisilin dan natrium penisilin, meningkatkan penyerapan 

dari obat tersebut. Penisilin sangat buruk diabsorbsi dalam saluran gastrointestinal, karena 

adanya asam lambung. Dengan penambahan kalium atau natrium ke dalam penisilin, maka 

obat lebih banyak diabsorbsi. 

Disintegrasi adalah pemecahan tablet atau pil menjadi partikel-partikel yang lebih 

kecil, dan disolusi adalah melarutnya partikel-partikel yang lebih kecil itu dalam cairan 

gastrointestinal untuk diabsorbsi. Rate limiting adalah waktu yang dibutuhkan oleh sebuah 

obat untuk berdisintegrasi dan sampai menjadi siap untuk diabsorbsi oleh tubuh.Obat-obat 

dalam bentuk cair lebih cepat siap diserap oleh saluran gastrointestinal daripada obat dalam 

bentuk padat.Pada umumnya, obat-obat berdisintegrasi lebih cepat dan diabsorpsi lebih 

cepat dalam cairan asam yang mempunyai pH 1 atau 2 daripada cairan basa.Orang muda 

dan tua mempunyai keasaman lambung yang lebih rendah sehingga pada umumnya 

absorpsi obat lebih lambat untuk obat-obat yang diabsorpsi terutama melalui lambung.  

Obat-obat dengan enteric-coated, EC (selaput enterik) tidak dapat disintegrasi oleh 

asam lambung, sehingga disintegrasinya baru terjadi jika berada dalam suasana basa di 
dalam usus halus. Tablet anti coated dapat bertahan di dalam lambung untuk jangka waktu 
lama; sehingga, oleh karenanya obat-obat demikian kurang efektif atau efek mulanya 
menjadi lambat. Makanan dalam saluran gastrointestinal dapat menggaggu pengenceran 
dan absorpsi obat-obat tertentu. Beberapa obat mengiritasi mukosa lambung, sehingga 
cairan atau makanan diperluan untuk mengencerkan konsentrasi obat.  

 

2. Fase Farmakokinetik  

Farmakokinetik adalah ilmu tentang cara obat masuk ke dalam tubuh, mencapai 

tempat kerjanya, dimetabolisme, dan keluar dari tubuh. Dokter dan perawat menggunakan 

pengetahuan farmakokinetiknya ketika memberikan obat, memilih rute pemberian obat, 

menilai resiko perubahan keja obat, dan mengobservasi respons klien. Empat proses yang 

termasuk di dalamnya adalah: absorpsi, distribusi, metabolism (biotransformasi), dan 

ekskresi (eliminasi).  
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3. Absorpsi  

Absorpsi adalah pergerakan partikel-partikel obat dari konsentrasi tinggi dari saluran 

gastrointestinal ke dalam cairan tubuh melalui absorpsipasif, absorpsi aktif, rinositosis atau 

pinositosis. Absorpsi aktif umumnya terjadi melalui difusi (pergerakan dari konsentrasi tinggi 

ke konsentrasi rendah). Absorpsi aktif membutuhkan carier atau pembawa untuk bergerak 

melawan konsentrasi. Pinositosis berarti membawa obat menembus membran dengan 

proses menelan. Absorpsi obat dipengaruhi oleh aliran darah, nyeri, stress, kelaparan, 

makanan dan pH. Sirkulasi yang buruk akibat syok, obat-obat vasokonstriktor, atau penyakit 

yang merintangi absorpsi. Rasa nyeri, stress, dan makanan yang padat, pedas, dan berlemak 

dapat memperlambat masa pengosongan lambung, sehingga obat lebih lama berada di 

dalam lambung.  

Latihan dapat mengurangi aliran darah dengan mengalihkan darah lebih banyak 

mengalir ke otot, sehingga menurunkan sirkulasi ke saluran gastrointestinal. Faktor-faktor 

lain yang mempengaruhi absorpsi obat antara lain rute pemberian obat, daya larut obat, dan 

kondisi di tempat absorpsi. Setiap rute pemberian obat memiliki pengaruh yang berbeda 

pada absorpsi obat, bergantung pada struktur fisik jaringan. Kulit relatif tidak dapat 

ditembus zat kimia, sehingga absorpsi menjadi lambat. Membran mukosa dan saluran nafas 

mempercepat absorpsi akibat vaskularitas yang tinggi pada mukosa dan permukaan kapiler-

alveolar.Karena obat yang diberikan per oral harus melewati sistem pencernaan untuk 

diabsorpsi, kecepatan absorpsi secara keseluruhan melambat.Injeksi intravena menghasilkan 

absorpsi yang paling cepat karena dengan rute ini obat dengan cepat masuk ke dalam 

sirkulasi sistemik.  
Daya larut obat diberikan per oral setelah diingesti sangat bergantung pada bentuk 

atau preparat obat tersebut. Larutan atau suspensi, yang tersedia dalam bentuk cair, lebih 
mudah diabsorpsi daripada bentuk tablet atau kapsul. Bentuk dosis padat harus dipecah 
terlebih dahulu untuk memajankan zat kimia pada sekresi lambung dan usus halus. Obat 
yang asam melewati mukosa lambung dengan cepat.Obat yang bersifat basa tidak 

terabsorpsi sebelum mencapai usus halus.  

Kondisi di tempat absorpsi mempengaruhi kemudahan obat masuk ke dalam sirkulasi 

sistemik. Apabila kulit tergoles, obat topikal lebih mudah diabsorpsi. Obat topikal yang 

biasanya diprogramkan untuk memperoleh efek lokal dapat menimbulkan reaksi yang serius 

ketika diabsorpsi melalui lapisan kulit. Adanya edema pada membran mukosa 

memperlambat absorpsi obat karena obat membutuhkan waktu yang lama untuk berdifusi 

ke dalam pembuluh darah.Absorpsi obat parenteral yang diberikan bergantung pada suplai 

darah dalam jaringan. Sebelum memberikan sebuah obat melalui injeksi, perawat harus 

mengkaji adanya faktor lokal, misalnya; edema, memar, atau jaringan perut bekas luka, yang 

dapat menurunkan absorpsi obat. Karena otot memiliki suplai darah yang lebih banyak 

daripada jaringan subkutan (SC), obat yang diberikan per intramuskular (melalui otot) 

diabsorpsi lebih cepat daripada obat yang disuntikan per subkutan. 

Pada beberapa kasus, absorpsi subkutan yang lambat lebih dipilih karena 

menghasilkan efek yang dapat bertahan lama.Apabila perfusi jaringan klien buruk, misalnya 

pada kasus syok sirkulasi, rute pemberian obat yang terbaik ialah melalui 
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intravena.Pemberian obat intravena menghasilkan absorpsi yang paling cepat dan dapat 

diandalkan. Obat oral lebih mudah diabsorpsi, jika diberikan diantara waktu makan.Saat 

lambung terisi makanan, isi lambung secara perlahan diangkut ke duodenum, sehingga 

absorpsi melambat. 

Beberapa makanan dan antasida membuat obat berikatan membentuk kompleks yang 

tidak dapat melewati lapisan saluran cerna. Contoh, susu menghambat absorpsi zat besi dan 

tetrasiklin. Beberapa obat hancur akibat peningkatan keasaman isi lambung dan pencernaan 

protein selama makan. Selubung enterik pada tablet tertentu tidak larut dalam getah 

lambung, sehingga obat tidak dapat dicerna di dalam saluran cerna bagian atas. Selubung 

juga melindungi lapisan lambung dari iritasi obat. Rute pemberian obat diprogramkan oleh 

pemberi perawatan kesehatan. Perawat dapat meminta obat diberikan dalam cara atau 

bentuk yang berbeda, berdasarkan pengkajian fisik klien. Contoh, bila klien tidak dapat 

menelan tablet maka perawat akan meminta obat dalam bentuk eliksir atau sirup.  

Pengetahuan tentang faktor yang dapat mengubah atau menurunkan absorpsi obat 

membantu perawat melakukan pemberian obat dengan benar. Makanan di dalam saluran 

cerna dapat mempengaruhi pH, motilitas, dan pengangkuan obat ke dalam saluran 

cerna.Kecepatan dan luas absorpsi juga dapat dipengaruhi oleh makanan. Perawat harus 

mengetahui implikasi keperawatan untuk setiap obat yang diberikan. Contohnya, obat 

seperti aspirin, zat besi, dan fenitoin, natrium (Dilantin) mengiritasi saluran cerna dan harus 

diberikan bersama makanan atau segera setelah makan.Bagaimanapun makanan dapat 

mempengaruhi absorpsi obat, misalnya kloksasilin natrium dan penisilin. 

Oleh karena itu, obat-obatan tersebut harus diberikan satu sampai dua jam sebelum 

makan atau dua sampai tiga jam setelah makan. Sebelum memberikan obat, perawat harus 

memeriksa buku obat keperawatan, informasi obat, atau berkonsultasi dengan apoteker 

rumah sakit mengenai interaksi obat dan nutrien.  

 

4. Distribusi  

Distribusi adalah proses di mana obat menjadi berada dalam cairan tubuh dan jaringan 

tubuh. Distribusi obat dipengaruhi oleh aliran darah (dinamika sirkulasi), afinitas (kekuatan 

penggabungan) terhadap jaringan, berat dan komposisi badan, dan efek pengikatan dengan 

protein. Dinamika sirkulasi obat lebih mudah keluar dari ruang interstial ke dalam ruang 

intravaskuler daripada di antara kompartemen tubuh.Pembuluh darah dapat ditembus oleh 

kebanyakan zat yang dapat larut, kecuali oleh partikel obat yang besar atau berikatan 

dengan protein serum.Konsentrasi sebuah obat pada sebuah tempat tertentu bergantung 

pada jumlah pembuluh darah dalam jaringan, tingkat vasodilasi atau vasokonstriksi lokal, 

dan kecepatan aliran darah ke sebuah jaringan.Latihan fisik, udara yang hangat, dan badan 

yang menggigil mengubah sirkulasi lokal. Contoh, jika klien melakukan kompres hangat pada 

tempat suntikan intramuskular, akan terjadi vasodilatasi yang meningkatkan distribusi obat.  

Membran biologis berfungsi sebagai barier terhadap perjalanan obat. Barier darah-

otak hanya dapat ditembus oleh obat larut lemak yang masuk ke dalam otak dan cairan 

serebrospinal.Infeksi sistem saraf pusat perlu ditangani dengan antibiotik yang langsung 
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disuntikkan ke ruang subaraknoid di medula spinalis. Klien lansia dapat menderita efek 

samping (misalnya konfusi) akibat perubahan permeabilitas barier darah-otak karena 

masuknya obat larut lemak ke dalam otak lebih mudah. Membran plasenta merupakan 

barier yang tidak selektif terhadap obat. Agens yang larut dalam lemak dan tidak larut dalam 

lemak dapat menembus plasenta dan membuat janin mengalami deformitas (kelainan 

bentuk), depresi pernafasan, dan pada kasus penyalahgunaan narkotik, gejala putus zat. 

Wanita perlu mengetahui bahaya penggunaan obat selama masa hamil.  

Berat dan Komposisi Badan Ada hubungan langsung antara jumlah obat yang diberikan 

dan jumlah jaringan tubuh tempat obat didistribusikan. Kebanyakan obat diberikan 

berdasarkan berat dan komposisi tubuh dewasa.Perubahan komposisi tubuh dapat 

mempengaruhi distribusi obat secara bermakna.Contoh tentang hal ini dapat ditemukan 

pada klien lansia.Karena penuaan, jumlah cairan tubuh berkurang, sehingga obat yang dapat 

larut dalam air tidak didistribusikan dengan baik dan konsentrasinya meningkat di dalam 

darah klien lansia.  

Peningkatan persentase leak tubuh secara umum ditemukan pada klien lansia, 

membuat kerja obat menjadi lebih lama karena distribusi obat di dalam tubuh lebih lambat. 

Semakin kecil berat badan klien, semakin besar konsentrasi obat di dalam cairan tubuhnya, 

dan dan efek obat yang dihasilkan makin kuat. Lansia mengalami penurunan massa jaringan 

tubuh dan tinggi badan dan seringkali memerlukan dosis obat yang lebih rendah daripada 

klien yang lebih muda. Ikatan Protein Ketika obat didistribusikan di dalam plasma 

kebanyakan berikatan dengan protein (terutama albumin) .Dalam derajat (persentase) yang 

berbeda-beda. 

Salah satu contoh obat yang berikatan tinggi dengan protein adalah diazeipam (valium) 

yaitu 98% berikatan dengan protein.Aspirin 49% berikatan dengan protein dan termasuk 

obat yang berikatan sedang dengan protein. Bagian obat yang berikatan bersifat inaktif, dan 

bagian obat selebihnya yanhg tidak berikatan dapat bekerja bebas. Hanya obat-obat yang 

bebas atau yang tidak berikatan dengan proteinyang bersifat aktif dan dapat menimbulkan 

respon farmakologik. Kadar protein yang rendah menurunkan jumlah tempat pengikatan 

dengan protein, sehingga meningkatkan jumlah obat bebas dalam plasma. Dengan demikian 

dalam hal ini dapat terjadi kelebihan dosis, karena dosis obat yang diresepkan dibuat 

berdasarkan persentase di mana obat itu berikatan dengan protein. Abses, aksudat, kelenjar 

dan tumor juga menggangu distribusi obat, antibiotika tidak dapat didistribusi dengan baik 

pada tempat abses dan eksudat.Selain itu, beberapa obat dapat menumpuk dalam jaringan 

tertentu, seperti lemak, tulang, hati, mata dan otot.  

 

5. Metabolisme atau Biotransformasi  

Hati merupakan tempat utama untuk metabolisme.Kebanyakan obat diinaktifkan oleh 
enzim-enzim hati dan kemudian diubah menjadi metabolit inaktif atau zat yang larut dalam 

air untuk diekskresikan.Tetapi, beberapa obat ditransformasikan menjadi metabolit aktif, 
menyebabkan peningkatan respons farmakologik, penyakit-penyakit hati, seperti sirosis dan 
hepatitis, mempengaruhi metabolisme obat. Waktu paruh, dilambangkan dengan t ½, dari 
suatu obat adalah waktu yang dibutuhkan oleh separuh konsentrasi obat untuk dieliminasi, 
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metabolisme dan eliminasi mempengaruhi waktu paruh obat, contohnya, pada kelainan 
fungsi hati atau ginjal, waktu paruh obat menjadi lebih panjang dan lebih sedikit obat 
dimetabolisasi dan dieliminasi. Jika suatu obat diberikan terus-menerus, maka dapat terjadi 
penumpukan obat. Suatu obat akan melalui beberapa kali waktu paruh sebelum lebih dari 
90% obat itu dieliminasi.  

Jika seorang klien mendapat 650 mg aspirin (miligram) dan waktu paruhnya adalah 

3jam, maka dibutuhkan 3 jam untuk waktu paruh pertama untuk mengeliminasi 325 mg, dan 

waktu paruh kedua 9 atau 6 jam untuk mengeliminasi 162mg berikutnya, dan seterusnya 

sampai pada waktu paruh keenam atau 18jam dimana tinggal 10mg aspirin terdapat dalam 

tubuh, waktu paruh selama 4-8 jam dianggap singkat, dan 24 jam atau lebih dianggap 

panjang. Jika obat memiliki waktu paruh yang panjang (seperti digoksin: 36 jam), maka 

diperlukan beberapa hari agar tubuh dapat mengeliminasi obat tersebut seluruhnya, waktu 

paruh obat juga dibicarakan dalam bagian berikut mengenai farmakodinamik, karena proses 

farmakodinamik berkaitan dengan kerja obat.  

 

6. Ekskresi Atau Eliminasi  

Rute utama dari eliminasi obat adalah melalui ginjal, rute-rute lain meliputi empedu, 

feses, paru- paru, saliva, keringat, dan air susu ibu. Obat bebas yang tidak berkaitan dengan 

protein tidak dapat difiltrasi oleh ginjal. Sekali obat dilepaskan bebas dan akhirnya akan 

diekskresikan melalui urin. PH urin mempengaruhi ekskresi obat, pH urin bervariasi dari 4,5 

sampai 8. Urin yang asam meningkatkan eliminasi obat-obat yang bersifat basa lemah. 

Aspirin, suatu asam lemah, diekskresi dengan cepat dalam urin yang basa.Jika 

seseorang meminum aspirin dalam dosis berlebih, natrium bikarbonat dapat diberikan untuk 

mengubah pH urin menjadi basa. Juice cranberry dalam jumlah yang banyak dapat 

menurunkan pH urin, sehingga terbentuk urin yang asam. Farmakodinamik mempelajari efek 

obat terhadap fisiologi dan biokimia selular dan mekanisme kerja obat. Respons obat dapat 

menyebabkan efek fisiologi primer atau sekunder atau kedua-duanya. Efek primer adalah 

efek yang diinginkan, dan efek sekunder bisa diinginkan atau tidak diinginkan. 

Salah satu contoh dari obat dengan efek primer dan sekunder adalah difenhidramin 

(benadryl) suatu antihistamin. Efek primer dari difenhidramin adalah untuk mengatasi 

gejala-gejala alergi, dan efek sekundernya adalah penekanan susunan saraf pusat yang 

menyebabkan rasa kantuk. Efek sekunder ini tidak diinginkan jika sedang mengendarai 

mobil, tetapi pada saat tidur, dapat menjadi diinginkan karena menimbulkan sedasi ringan. 

 

Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi Topik 1 ini, kerjakanlah 

latihan berikut! 

1) Jelaskan apa yang di maksud dengan rute pemberian obat, serta apa pengaruhnya bagi 

tubuh? 

2) Sebutkan macam-macam rute obat yang dapat diberikan secara oral? 

 



 @Â  Farmakologi   @Â 
 

57 

3) Sebutkan macam-macam bentuk sediaan obat yang dapat digunakan secara oral? 

4) Sebutkan keuntungan dan kekurangan obat yang diberikan melalui rute oral? 

 
Petunjuk Jawaban Latihan 

 

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari 

kembali materi tentang rute pemberian obat secara oral: penggolongan obat secara oral, 

mekanisme kerja dan keuntungan dan kekurangan pemberian obat secara oral. 

 
Ringkasan  

 

Obat dapat memberikan efek bagi tubuh dapat di berikan melalui berbagai macam 

rute. Salah satunya adalah rute secara oral. Artinya obat masuk dan memberikan efek 

kepada tubuh melalui mulut, baik melalui sistem pencernaan maupun langsung masuk 

dalam pembuluh darah. Bentuk obat yang masuk melalui mulut dan di absorbsi oleh usus 

halus diantaranya dalam bentuk padat dan cair. Bentuk padat meliputi tablet, kaplet, kapsul, 

effervesent, dan puyer. Sedangkan obat dalam bentuk cair dapat berupa sirup, solutio, 

suspensi, elixir dan emulsi. setelah di serap melalui usus halus, selanjutnya obat di edarkan 

ke seluruh tubuh hingga sampai ke tempat tujuan melalui darah. Obat baru dapat 

menimbulkan efek. Efek tersebut di kenal dengan efek sistemik.  

Bentuk obat yang dapat diberikan melalui rute oral namun tidak melalui atau sangat 

sedikit sekali melalui usus halus namun mempunyai efek sistemik juga adalah bentuk bukal 

dan sub lingual, yaitu obat masuk dalam pembuluh darah yang berada dalam pipi bagian 

dalam maupun di bawah lidah yang kaya akan pembuluh darah. Bentuk obat dapat berupa 

tablet atau kaplet yang di letakkan di bawah lidah dan pipi bagian dalam. Obat dapat 

langsung di edarkan ke tempat kerja melalui pembuluh darah dan umumnya obat tersebut 

tidak di telan.  

Selain dalam bentuk padat dan cair yang dapat melalui oral, ada bentuk obat dalam 

wujud  uap atau gas yang dapat memberikan efek yang cepat karena langsung masuk dalam 

pembuluh darah. Umumya obat dalam bentuk uap/ gas membutuhkan alat dalam 

penggunaanya, diantaraya adalah inhaler dan nebulizer. Obat akan masuk dalam tubuh 

melalui rongga mulut dan hidung, selanjutnya langsung masuk dalam pembuluh darah dan 

memberikan efek.  

Pemberian obat per oral merupakan cara yang paling banyak dipakai karena 

merupakan cara yang paling mudah, murah, aman, dan nyaman bagi pasien. Berbagai 

bentuk obat dapat diberikan secara oral baik dalam bentuk tablet, sirup, kapsul atau puyer. 

Untuk membantu absorbsi, maka pemberian obat per oral dapat disertai dengan pemberian 

setengah gelas air atau cairan yang lain. 

Kelemahan dari pemberian obat per oral adalah pada aksinya yang lambat sehingga 

cara ini tidak dapat di pakai pada keadaan gawat. Obat yang diberikan per oral biasanya 

membutuhkan waktu 30 sampai dengan 45 menit sebelum diabsorbsi dan efek puncaknya 
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dicapai setelah 1 - 1,5 jam. Cara per oral tidak dapat dipakai pada pasien yang mengalami 

mual-mual, muntah, semi koma, pasien yang akan menjalani pengisapan cairan lambung 

serta pada pasien yang mempunyai gangguan menelan. 

Beberapa jenis obat dapat mengakibatkan iritasi lambung dan menyebabkan muntah 

(misal garam besi dan salisilat). Untuk mencegah hal ini, obat dipersiapkan dalam bentuk 

kapsul yang diharapkan tetap utuh dalam suasana asam di lambung, tetapi menjadi hancur 

pada suasana netral atau basa di usus. Dalam memberikan obat jenis ini, bungkus kapsul 

tidak boleh dibuka, obat tidak boleh dikunyah dan pasien diberi tahu untuk tidak minum 

antasid atau susu sekurang-kurangnya 1 jam setelah minum obat. 

Apabila obat dikemas dalam bentuk sirup, maka pemberian harus dilakukan dengan 

cara yang paling nyaman khususnya untuk obat yang pahit atau rasanya tidak enak. Pasien 

dapat diberikan minuman dingin (es) sebelum minum sirup tersebut. Sesudah minum sirup 

pasien dapat diberi minum, pencuci mulut atau kembang gula. 

 

Tes 1 
 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat! 

 

Petunjuk (bacalah petunjuk di bawah ini sebelum menjawab soal): 

A. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban a, b, c, d, dan e, maka pilihlah salah satu 

jawaban yang paling anda anggap benar  

B. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban 1, 2, 3, dan 4, maka tuliskan jawaban dengan 

ketentuan: 

a. Jawaban A jika pernyataan 1, 2, dan 3 benar 

b. Jawaban B jika pernyataan 1 dan 3 benar 

c. Jawaban C jika pernyataan 2 dan 4 benar 

d. Jawaban D jika hanya pernyataan 4 yang benar 

e. Jawaban E jika semua pernyataan benar atau salah 

 
1) Obat dapat masuk ke dalam tubuh dan menimbulkan aksinya dapat melalui rute 

pemberian .... 
1. oral 
2. parenteral 
3. inhalasi 
4. lokal 
 

2) Macam-macam bentuk sediaan obat di bawah ini adalah melalui sistem pencernaan, 
kecuali .... 

A. tablet salut enterik 
B. kapsul 
C. sirup 
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D. pil 
E. infus 

 
3) Di bawah ini merupakan macam-macam pemberian obat dengan tujuan menghindari 

lambung karena efek iritasi atau untuk keamanan pada pasien menyusui .... 
1. bukal 
2. sirup 
3. injeksi 
4. tablet salut film 
 

4) Untuk obat yang diberikan per rute oral yang melalui cairan lambung, di mana obat 
dimungkinkan akan dirusak oleh asam lambung, maka ada teknik yang digunakan agar 
obat dapat melalui lambung dan zat aktifnya tidak terurai selama di lambung. Teknik 
tersebut adalah .... 
A. tablet salut tekan 
B. tablet salut film 

C. tablet salut gula 
D. tablet salut enterik 
E. tablet efervessent 
 

5) Untuk mendapatkan efek yang cepat dari suatu obat, maka obat tersebut dapat 
diberikan melalui rute .... 
1. inhalasi 
2. oral 
3. injeksi 
4. tablet bukal 

 
6) Pada keadaan pasien muntah-muntah, koma, atau tidak sadarkan diri, pemberian obat 

per rute oral tidak dapat digunakan. Oleh karena itu, obat dapat diberikan melalui rute  
1. inhalasi 

2. parenteral 
3. membran mukosa 
4. anal 

7) Di bawah ini merupakan macam-macam bentuk obat yang dapat digunakan per oral, 
kecuali .... 
A. suppositoria 
B. tablet bukal 
C. tablet kunyah 
D. kapsul 
E. elixir 

 

8) Tablet di bawah ini digunakan dalam mulut untuk tujuan agar cepat diserap oleh 
pembuluh darah yang ada di dalam mulut. Obat tersebut adalah .... 
1. tablet bukal 
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2. tablet hisap 
3. tablet sublingual 
4. tablet efervessent 

 
9) Di bawah ini merupakan bentuk obat yang digunakan melalui rute oral, di mana obat 

tersebut terdiri dari campuran yang larut dalam air yang mana zat cair yang satu 
terdispersi dalam zat cair yang lain dengan bantuan zat lain. Bentuk sediaan obat 
tersebut adalah .... 
A. solusio 
B. elixir 

C. sirup 
D. emulsi 
E. suspensi oral  

 
10) Senyawa yang dapat membantu tercampurnya zat obat yang tersebut di atas (dapat 

mencampurkan zat yang larut dalam air dan lemak) adalah .... 

A. emulgator 
B. suspensor 
C. air 
D. minyak 

E. alkohol 
 
11) Obat cair per oral yang terdiri dari 2 campuran obat dimana zat padat terdispersi 

dalam medium cair, serta dalam etiket tertulis: sebelum diminum, digojog dahulu. 
Sedian obat tersebut adalah .... 
A. solusio 
B. elixir 
C. sirup 
D. emulsi 
E. suspensi oral 

 
12) Sedangkan obat cair yang merupakan campuran obat dan diberi pemanis serta 

pembau adalah .... 
A. solusio 
B. elixir 
C. sirup 
D. emulsi 
E. suspensi oral 
 

13) Keuntungan dari pemberian obat peroral adalah .... 
1. mudah, murah 

2. dapat digunakan secara mandiri 
3. aman 
4. dapat diberikan pemanis, dan rasa sehingga enak untuk dikonsumsi 
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14) Sedangkan kerugian pemberian obat per oral adalah .... 
1. terdapat beberapa obat yang dapat mengiritasi lambung 
2. terdapat beberapa obat yang dirusak oleh asam lambung 
3. tidak dapat diberikan pada pasien tidak sadar 
4. terdapat beberapa obat yang dapat menyebabkan iritasi pada kulit akibat trauma 

(luka) paska pemberian obat 
 
15) Skema dari pemberian obat per oral adalah tersebut di bawah ini .... 

A. obat ς mulut ς lambung ς usus ς aliran darah ς hati ς ginjal  
B. obat ς mulut ς lambung ς usus ς hati ς aliran darah ς ginjal    

C. obat ς mulut ς lambung ς usus ς aliran darah ς ginjal  
D. obat ς mulut ς lambung ς usus ς aliran darah ς hati  
E. obat ς mulut ς lambung ς usus ς hati ς aliran darah ς ginjal ς aliran darah  

 
16) Obat yang melalui rute oral akan di absorpsi oleh organ .... 

A. hati 

B. usus 
C. darah 
D. ginjal 
E. jantung 

 
17) Alasan mengapa dosis yang digunakan pada neonatorum dan prematur adalah dosis 

yang lebih kecil serta disesuaikan dengan kondisi klinis penderita karena pada 
prematur belum sempurnanya, kecuali .... 
A. fungsi jantung 
B. fungsi hati 
C. fungsi otak 
D. fungsi paru-paru 
E. fungsi ginjal 
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Topik 2 
Rute Parenteral  

 
Pada Topik 2 ini akan dibahas mengenai penggolongan rute pemberian obat secara 

parenteral, mekanisme kerja, keuntungan dan kerugian dari pemberian rute secara 

parenteral. Silahkan pelajari dan nilai penguasaan Anda terhadap Topik 2 ini dengan 

mencoba latihan dan tes mandiri yang ada pada akhir Topik 2 ini. 

 

A. PENGGOLONGAN RUTE PA RENTERAL  

 

Rute parenteral adalah memberikan obat dengan meninginjeksi ke dalam jaringan 

tubuh, obat yang cara pemberiaannya tanpa melalui mulut (tanpa melalui usus/ saluran 

pencernaan) tetapi langsung ke pembuluh darah. Misalnya sediaan injeksi atau suntikan. 

Tujuannya adalah agar dapat langsung menuju sasaran. Rute parenteral biasanya digunakan 

untuk obat yang absorbsinya buruk melalui slauran cerna. Pemberian parenteral juga 

digunakan untuk pengobatan pasien yang tidak sadar dan dalam keadaan yang memerlukan 

kerja obat yang cepat.  

Kelebihan dari rute obat yang diberikan secara parenteral adalah: 

1) bisa untuk pasien yang tidak sadar, 

2) sering muntah dan tidak kooperatif, 

3) tidak dapat untuk obat yang mengiritasi lambung, 

4) dapat menghindari kerusakan obat di saluran cerna dan hati, bekerja cepat dan dosis 

ekonomis. 

 

Sedangkan kekurangan dari rute obat yang diberikan secara parenteral adalah: 

1) kurang aman karena jika sudah disuntikan ke dalam tubuh tidak bisa dikeluarkan lagi 

jika terjadi kesalahan, 

2) tidak disukai pasien, 

3) berbahaya (suntikan-infeksi). 
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Gambar 2.3. Macam-macam Jenis Injeksi 

 

Gambar 2.3 memperlihatkan macam-macam pemberian obat secara parenteral, untuk 

lebih lengkapnya berikut beberapa cara pemakaian obat dengan parenteral 

 

1. Intravena (IV) 

Suntikan intravena adalah cara pemberian obat parenteral yang sering dilakukan. 

Untuk obat yang tidak diabsorbsi secara oral, sering tidak ada pilihan. Obat langsung 

dimasukkan ke pembuluh darah sehingga kadar obat di dalam darah diperoleh dengan 

cepat, tepat dan dapat disesuaikan langsung dengan respons penderita.  

Dengan pemberian IV, obat menghindari saluran cerna dan oleh karena itu 

menghindari metabolisme first pass oleh hati. Rute ini memberikan suatu efek yang cepat 

dan kontrol yang baik atas kadar obat dalam sirkulasi. Namun, berbeda dari obat yang 

terdapat dalam saluran cerna, obat-obat yang disuntikkan tidak dapat diambil kembali 

seperti emesis atau pengikatan dengan activated charcoal. Suntikan intravena beberapa 

obat dapat memasukkan bakteri melalui kontaminasi, menyebabkan reaksi yang tidak 

diinginkan karena pemberian terlalu cepat obat konsentrasi tinggi ke dalam plasma dan 

jaringan-jaringan. Oleh karena itu, kecepatan infus harus dikontrol dengan hati-hati. 

Perhatian yang sama juga harus berlaku untuk obat-obat yang disuntikkan secara intra-

arteri. 



 @Â  Farmakologi   @Â 
 

64 

Kelebihan obat yang diberikan secara IV adalah:  

1) cepat mencapai konsentrasi 

2) dosis tepat 

3) mudah menitrasi dosis.  

 

Sedangkan kekurangannya adalah:  

1) obat yang sudah diberikan tidak dapat ditarik kembali, sehingga efek toksik lebih 

mudah terjadi,  

2) jika penderitanya alergi terhadap obat, reaksi alergi akan lebih cepat terjadi 

3) Pemberian intravena (IV) harus dilakukan perlahan-lahan sambil mengawasi respons 

penderita 

4) konsentrasi awal tinggi toksik, invasive resiko infeksi, 

5) memerlukan keahlian. 

 

2. Intramuskular (IM) 

Suntikan intramuskular adalah pemberian obat dengan cara menginjeksikan obat ke 

jaringan otot, obat-obat yang diberikan secara intramuskular dapat berupa larutan dalam air 

atau preparat depo khusus sering berupa suspensi obat dalam vehikulum nonaqua seperti 

etilenglikol. Absorbsi obat dalam larutan cepat sedangkan absorbsi preparat-preparat 

berlangsung lambat. Setelah vehikulum berdifusi keluar dari otot, obat tersebut mengendap 

pada tempat suntikan. Kemudian obat melarut perlahan-lahan memberikan suatu dosis 

sedikit demi sedikit untuk waktu yang lebih lama dengan efek terapeutik yang panjang. 

Kelarutan obat dalam air menentukan kecepatan dan kelengkapan absorpsi. Obat yang 

sukar larut seperti dizepam dan penitoin akan mengendap di tempat suntikan sehingga 

absorpsinya berjalan lambat, tidak lengkap dan tidak teratur. 

Kelebihan dari rute intra muskular adalah: 

1) tidak diperlukan keahlian khusus, 

2) dapat dipakai untuk pemberian obat larut dalam minyak, 

3) absorbsi cepat obat larut dalam air. 

 

Kekurangan rute intra muskular adalah: 

1) rasa sakit, tidak dapat dipakai pada gangguan bekuan darah (Clotting time), 

2) bioavibilitas bervariasi, obat dapat menggumpal pada lokasi penyuntikan. 

 

3. Intrakutan 

Memberikan obat melalui suntikan ke dalam jaringan kulit yang dilakukan pada lengan 

bawah bagian dalam atau tempat lain yang dianggap perlu. Tujuan dari rute ini adalah 

melaksanakan uji coba obat tertentu (misalnya skin test penicillin), memberikan obat 

tertentu yang pemberiannya hanya dilakukan dengan cara suntikan intrakutan, membantu 

menentukan diagnose terhadap penyakit tertentu (misalnya Tuberkulin Test). 
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4. Subkutan 

Suntikan subkutan mengurangi resiko yang berhubungan dengan suntikan 

intravaskular. Contohnya pada sejumlah kecil epinefrin kadang-kadang dikombinasikan 

dengan suatu obat untuk membatasi area kerjanya. Epinefrin bekerja sebagai 

vasokonstriktor lokal dan mengurangi pembuangan obat seperti lidokain, dari tempat 

pemberian. Contoh-contoh lain pemberian obat subkutan meliputi bahan-bahan padat 

seperti kapsul silastik yang berisikan kontrasepsi levonergestrel yang diimplantasi untuk 

jangka yang sangat panjang. 

Suntikan subkutan hanya boleh dilakukan untuk obat yang tidak iritatif terhadap 

jaringan. Absorpsi biasanya berjalan lambat dan konstan, sehingga efeknya bertahan lebih 

lama. Absorpsi menjadi lebih lambat jika diberikan dalam bentuk padat yang ditanamkan 

dibawah kulit atau dalam bentuk suspensi. Pemberian obat bersama dengan vasokonstriktor 

juga dapat memperlambat absorpsinya.  

Kelebihan penyuntikkan dibawah kulit adalah:  

1) diperlukan latihan sederhana, 

2) absorbs cepat obat larut dalam air, 

3) mencegah kerusakan sekitar saluran cerna. 

 

Namun kekurangan  dari penyuntikkan dibawah kulit adalah: 

1) dalam pemberian subkutan yaitu rasa sakit dan kerusakan kulit, 

2) tidak dpat dipakai jika volume obat besar, 

3) bioavibilitas bervariasi sesuai lokasi. 

4) Efeknya agak lambat 

 

5.  Intramuscular (IM)  

Kelarutan obat dalam air menentukan kecepatan dan kelengkapan absorpsi. Obat yang 

sukar larut seperti dizepam dan penitoin akan mengendap di tempat suntikan sehingga 

absorpsinya berjalan lambat, tidak lengkap dan tidak teratur. 

Kelebihan dari pemberian obat melalui rute intramuscular adalah: 

1) tidak diperlukan keahlian khusus, 

2) dapat dipakai untuk pemberian obat larut dalam minyak, 

3) absorbsi cepat obat larut dalam air. 

 

 Kekurangan dari pemberian obat melalui rute intramuscular adalah: 

1) rasa sakit, tidak dapat dipakai pada gangguan bekuan darah (Clotting time), 

2) bioavailibilitas bervariasi, obat dapat menggumpal pada lokasi penyuntikan. 

 

6. Intrathecal 

Obat langsung dimasukkan ke dalam ruang subaraknoid spinal, dilakukan bila 

diinginkan efek obat yang cepat dan setempat pada selaput otak  atau sumbu cerebrospinal 

seperti pada anestesia spinal atau pengobatan infeksi sistem syaraf pusat yang akut. 
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B. MEKANISME KERJA OBAT  

 

Proses perjalanan obat secara intravena adalah obat dimasukkan ke dalam pembuluh 

darah vena dengan cara diinjeksi. Obat masuk ke dalam vena superficialis dorsum manus 

yang ada dipergelangan tangan kemudian mengalir ke vena chepalica dan vena basilica.vena 

basilica dan vena chepalica ini bermuara pada vena axilaris selanjutnya menuju ke vena 

subclavia lalu ke truncus brachiochepalic kemudian akan masuk ke jantung untuk dipompa 

melalui vena cava superior ke atrium kanan lalu ke ventrikel kanan dan dibawa menuju ke 

paru melalui arteri pulmonalis untuk dibersihkan setelah dibersihkan darah akan dibawa 

kembali ke jantung melalui vena pulmonalis masuk ke atrium kiri lalu ke ventrikel kiri 

kemudian dibawa keluar melalui aorta dan selanjutnya akan disebarkan ke seluruh tubuh 

termasuk paru- paru,darah akan dibawa ke paru-paru melalui arteri brochialis. 

 

Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi Topik 2 ini, kerjakanlah 

latihan berikut! 

1) Sebutkan macam-macam rute pemberian obat secara parenteral 

2) Sebutkan keuntungan dan kerugian dari pemberian obat secara parenteral 

3) Sebutkan urutan pemberian obat melalui rute parenteral yang dapat memberikan efek 

paling cepat sampai paling lambat 

 
Petunjuk Menjawab Latihan 

 

Untuk membantu menjawab latihan tersebut, saudara dapat membaca kembali materi 

terkait rute pemberian obat secara parenteral. Macam-macam rute parenteral beserta 

keuntungan dan kerugiannya. 

 

Ringkasan  
 

Pemberian obat yang aman dan akurat merupakan salah satu tugas terpenting 

perawat. Obat adalah alat utama terapi yang digunakan dokter untuk mengobati klien  yang 

memiliki masalah ksehatan. Walaupun obat menguntungkan klien dalam banyak hal, 

beberapa obat dapat menimbulkan efek samping yang serius atau berpotensi menimbulkan 

efek yang berbahaya bila tidak tepat diberikan.  

Setiap obat merupakan racun yang yang dapat memberikan efek samping yang tidak 

baik jika kita salah menggunakannya. Hal ini tentunya dapat menimbulkan kerugian bahkan 

akibatnya bias fatal. Rute pemberian obat melalui parenteral harus di berikan oleh petugas 

yang terlatih, harus hati-hati dalam mengerjakannya.  

Rute intravena obat tidak mengalami tahap absorpsi, obat langsung dimasukkan ke 

pembuluh darah sehingga kadar obat di dalam darah diperoleh dengan cepat, tepat dan 
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dapat disesuaikan langsung dengan respons penderita. Namun kerugiannya adalah obat 

yang sudah diberikan tidak dapat ditarik kembali, sehingga efek  toksik lebih mudah terjadi. 

Jika penderitanya alergi terhadap obat, reaksi alergi akan lebih terjadi. 

Kelarutan obat  dalam air menentukan kecepatan dan kelengkapan absorpsi dari obat 

yang diberikan melalui intramuskular. Obat yang sukar larut seperti diazepam dan penitoin 

akan mengendap di tempat suntikan sehingga absorpsinya berjalan lambat, tidak lengkap 

dan tidak teratur. 

Rute sub cutan hanya boleh dilakukan untuk obat yang tidak iritatif terhadap jaringan. 

Absorpsi biasanya berjalan lambat dan konstan, sehingga efeknya bertahan Lebih lama. 

Absorpsi menjadi Lebih lambat jika diberikan dalam bentuk padat yang ditanamkan dibawah 

kulit atau dalam bentuk suspensi. 

Metode peritoneal banyak digunakan untuk mengelola obat kemoterapi untuk 

mengobati kanker, terutama kanker ovarium. Penggunaan khusus ini telah 

direkomendasikan, kontroversial, sebagai standar perawatan. 

 

Tes 2 
 

Petunjuk (bacalah petunjuk di bawah ini sebelum menjawab soal): 

A. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban a, b, c, d, dan e, maka pilihlah salah satu 

jawaban yang paling anda anggap benar  

B. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban 1, 2, 3, dan 4, maka tuliskan jawaban dengan 

ketentuan: 

a. Jawaban A jika pernyataan 1, 2, dan 3 benar 

b. Jawaban B jika pernyataan 1 dan 3 benar 

c. Jawaban C jika pernyataan 2 dan 4 benar 

d. Jawaban D jika hanya pernyataan 4 yang benar 

e. Jawaban E jika semua pernyataan benar atau salah 

 

1) Untuk tujuan efek yang cepat, maka obat dapat diberikan secara parenteral. 

Keuntungan dari pemberian perparenteral adalah, kecuali .... 

A. dapat diberikan pada pasien koma 

B. efek timbul lebih cepat 

C. sangat berguna pada keadaan darurat 

D. mudah tercapai efek yang tidak diinginkan, misal toksik 

E. kadar obat dalam darah dapat disesuaikan dengan respon penderita 

 

2) Di bawah ini disebutkan macam-macam obat yang dapat diberikan per parenteral, 

kecuali .... 

A. intra dermal 

B. intra muscular 

C. intra spinal 
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D. intra perineal 

E. intra vena 

 

3) Pemberian obat melalui rute parenteral yang tidak mengalami absopsi adalah .... 

A. intra vena 

B. intra muskular 

C. intra dermal 

D. sub kutan 

E. intra kutan 

 

4) Pemberian obat melalui injeksi dapat menghasilkan efek yang cepat. Kecepatan dalam 

menimbulkan efek berbeda, di bawah ini adalah tipe pemberian injeksi dari yang 

tercepat dalam manimbulkan efek sampai yang terlambat, yaitu .... 

A. intra vena ς intra muskular ς intra dermal ς sub kutan 

B. intra vena ς intra muskular ς intra peritoneal ς intra tekal 

C. intra vena ς intra epiduralς intra dermal ς sub kutan 

D. intra spinal ς intra muskular ς intra kutan ς sub dermal 

E. intra muscular ς intra vena ς intra dermal ς sub epidermis 

 

5) Pemberian obat atau zat makanan yang dapat diberikan pada pasien dengan kondisi 

koma adalah: 

A. intra vena                                D.  Intra dermal 

B. per sonde                                E.  Per oral 

C. per kutan 

 

6) Efek obat yang dapat diberikan secara inhalasi akan sangat cepat diabsorpsi oleh 

alveolus, sayangnya obat tersebut tidak dapat diberikan secara manual, dan harus 

meggunakan alat, di bawah ini merupakan alat yang digunakan, yaitu .... 

1. inhaler 

2. vaporizer 

3. nebulizer 

4. bronchoscope 

 

7) Salah satu persyaratan obat dapat diberikan melalui rute sub kutan adalah .... 

A. obat mudah di serap jaringan kulit 

B. obat tidak mengiritasi jaringan 

C. obat mudah larut dalam lemak 

D. obat umumnya untuk tujuan kemoterapi 

E. obat dengan tujuan onset yang cepat 
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8) Rute obat secara parenteral yang umumnya di gunakan untuk obat kemoterapi         

adalah .... 

A. intra dermal 

B. intra muscular 

C. intra spinal 

D. intra peritoneal 

E. intra vena 

 

9) Rute obat secara parenteral yang di lakukan di lengan atas atau paha atas adalah tipe 

injeksi? 

A. Intra dermal 

B. Intra muscular 

C. Intra spinal 

D. Intra perineal 

E. Intra vena 

 

10) Kata lain dari obat tetes yang dapat digunakan pada telinga adalah .... 

1. opthalmic ointment 

2. otic solution 

3. nasal solution 

4. guttae auricularis 
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Topik 3  
Rute Topikal  

 

Pada Topik 3 ini akan dibahas mengenai penggolongan rute pemberian obat secara 

topikal, mekanisme kerja, keuntungan dan kerugian dari pemberian rute secara topikal. 

Silahkan pelajari dan nilai penguasaan Anda terhadap Topik 3 ini dengan mencoba latihan 

yang ada pada akhir Topik 3 ini. 

 

A. PENGGOLONGAN RUTE TO PIKAL  

 

Pemberian obat secara topikal adalah pemberian obat secara lokal dengan cara 

mengoleskan obat pada permukaan kulit atau membran area mata, hidung, lubang telinga, 

vagina dan rectum. Obat yang biasa digunakan untuk pemberian obat topikal pada kulit 

adalah obat yang berbentuk krim, lotion, atau salep. Hal ini dilakukan dengan tujuan 

melakukan perawatan kulit atau luka, atau menurunkan gejala gangguan kulit yang terjadi 

(contoh: lotion). Pemberian obat topikal pada kulit terbatas hanya pada obat-obat tertentu 

karena tidak banyak obat yang dapat menembus kulit yang utuh. Keberhasilan pengobatan 

topikal pada kulit tergantung pada: umur, pemilihan agen topikal yang tepat, lokasi dan luas 

tubuh yang terkena atau yang sakit, stadium penyakit, konsentrasi bahan aktif dalam 

vehikulum, metode aplikasi, penentuan lama pemakaian obat, penetrasi obat topikal pada 

kulit. 

Keuntungan pemberian obat secara topikal adalah: 

1) Untuk efek lokal : efek samping sistemik minimal, Mencegah first pass efect 

2) Untuk sistemik menyerupai IV infus (zero order) 

 

Sedangkan kerugian dari obat yang diberikan secara topikal adalah secara kosmetik 

kurang menarik. 

 

 
Gambar 2.4. Pemanfaatan Obat Topikal 

 

1. Pemberian Obat Topikal pada Kulit  

Menyiapkan dan memberikan obat secara lokal kepada pasien pada kulit, baik dalam 

bentuk padat (obat salep) maupun dalam bentuk cair (minyak, bethadine), dengan 

menggosokkan pada kulit yang mengalami gangguan tertentu, ataupun dengan bentuk 



 @Â  Farmakologi   @Â 
 

71 

serbuk, dengan pertimbangan keadaan pasien. Tujuan Pemberian obat topikal pada kulit 

adalah: 

1) Mencegah dan mengobati penyakit. 

2) Mengurangi rasa sakit daerah tertentu. 

3) Mengobati dengan cepat. 

4) Menghilangkan rasa nyeri. 

5) Untuk memperoleh reaksi lokal dari obat tersebut. 

 

2. Pemberian Obat Topikal Pada Mata 

Menyiapkan dan memberikan obat kepada pasien melalui mata, diberikan dalam 

bentuk cair/tetes dan salep. Tujuan pemberian obat pada mata adalah: 

1) mengobati gangguan pada mata,  

2) mengurangi rasa sakit, menimbulkan reaksi yang cepat, 

3) Mencegah dan mengobati penyakit/rasa sakit, 

4) Menghilangkan penyebab sakit, 

5) mendilatasi pupil pada pemeriksaan struktur internal mata, 

6) melemahkan otot lensa mata pada pengukuran refraksi mata, dan 

7) mencegah kekeringan pada mata. 

 

3. Pemberian Obat Topikal Pada Telinga 

Tindakan menyiapkan dan memberikan obat kepada pasien pada telinga melalui kanal 

eksternal, berupa tetesan sesuai anjuran dokter, bertujuan untuk: 

1) Untuk memberikan effek terapi lokal (mengurangi peradangan, membunuh organisme 

penyebab infeksi pada kanal telinga eksternal). 

2) Menghilangkan nyeri. 

3) Untuk melunakkan serumen agar mudah untuk diambil. 

 

4. Pemberian Obat Topikal Pada Hidung 

Sediaan obat topikal umumnya dalam bentuk tetes untuk mengobati keluhan dari 

hidung. Tujuan pemberian obat untuk mengencerkan sekresi dan memfasilitasi drainase dari 

hidung serta mengobati infeksi dari rongga hidung dan sinus. Bentuk/sediaan obat yang 

dapat diberikan melalui rute topikal antara lain: 

1) Lotion. Lotion ini mirip dengan shake lotion tapi lebih tebal dan cenderung lebih 

emollient di alam dibandingkan dengan shake lotion. Lotion biasanya terdiri dari 

minyak dicampur dengan air, dan tidak memiliki kandungan alkohol. Bisanya 

lotion akan cepat mengering jika mengandung alkohol yang tinggi. 

2) Shake lotion. Shake lotion merupakan campuran yang memisah menjadi dua atau tiga 

bagian apabila didiamkan dalam jangka waktu tertentu. Minyak sering dicampur 

dengan larutan berbasis air. Perlu dikocok terlebih dahulu sebelum digunakan. 

3) Cream.  Cream adalah campuran yang lebih tebal dari lotion dan akan 

mempertahankan bentuknya apabila dikeluarkan wadahnya. Cream biasanya 
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digunakan untuk melembabkan kulit. Cream memiliki risiko yang signifikan karena 

dapat menyebabkan sensitifitas imunologi yang tinggi. Cream memiliki tingkat 

penerimaan yang tinggi oleh pasien. Cream memiliki variasi dalam bahan, komposisi, 

pH, dan toleransi antara merek generik. 

4) Salep. Salep adalah sebuah homogen kental, semi-padat, tebal, berminyak dengan 

viskositas tinggi, untuk aplikasi eksternal pada kulit atau selaput lendir.Salep digunakan 

sebagai pelembaban atau perlindungan, terapi, atau profilaksis sesuai dengan tingkat 

oklusi yang diinginkan.Salep digunakan pada kulit dan selaput lendir yang terdapat 

pada mata (salep mata), vagina, anus dan hidung.Salep biasanya sangat pelembab, dan 

baik untuk kulit kering selain itu juga memiliki risiko rendah sensitisasi akibat beberapa 

bahan minyak atau lemak. 

 

B. MEKANISME KERJA OBAT  

 

Farmakokinetik sediaan topikal secara umum menggambarkan perjalanan bahan aktif 

dalam konsentrasi tertentu yang diaplikasikan pada kulit dan kemudian diserap ke lapisan 

kulit, selanjutnya didistribusikan secara sistemik. Mekanisme ini penting dipahami untuk 

membantu memilih sediaan topikal yang akan digunakan dalam terapi. 

Secara umum perjalanan sediaan topikal setelah diaplikasikan melewati tiga 

kompartemen yaitu: permukaan kulit, stratum korneum, dan jaringan sehat. Stratum 

korneum dapat berperan sebagai reservoir bagi vehikulum tempat sejumlah unsur pada obat 

masih berkontak dengan permukaan kulit namun belum berpenetrasi tetapi tidak dapat 

dihilangkan dengan cara digosok atau terhapus oleh pakaian. 

Unsur vehikulum sediaan topikal dapat mengalami evaporasi, selanjutnya zat aktif 

berikatan pada lapisan yang dilewati seperti pada epidermis, dermis. Pada kondisi tertentu 

sediaan obat dapat membawa bahan aktif menembus hipodermis. Sementara itu, zat aktif 

pada sediaan topikal akan diserap oleh vaskular kulit pada dermis dan hipodermis. 

Saat sediaan topikal diaplikasikan pada kulit, terjadi 3 interaksi: 

1) Solute vehicle interaction: interaksi bahan aktif terlarut dalam vehikulum. Idealnya zat 

aktif terlarut dalam vehikulum tetap stabil dan mudah dilepaskan. Interaksi ini telah 

ada dalam sediaan. 

2) Vehicle skin interaction: merupakan interaksi vehikulum dengan kulit. Saat awal 

aplikasi fungsi reservoir kulit terhadap vehikulum. 

3) Solute Skin interaction: interaksi bahan aktif terlarut dengan kulit (lag phase, rising 

phase, falling phase). 

 

1. Penetrasi Secara Transepidermal 

Penetrasi transepidermal dapat secara interseluler dan intraseluler. Penetrasi 

interseluler merupakan jalur yang dominan, obat akan menembus stratum korneum melalui 

ruang antar sel pada lapisan lipid yang mengelilingi sel korneosit. Difusi dapat berlangsung 

pada matriks lipid protein dari stratum korneum. Setelah berhasil menembus stratum 
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korneum obat akan menembus lapisan epidermis sehat di bawahnya, hingga akhirnya 

berdifusi ke pembuluh kapiler. 

Penetrasi secara intraseluler terjadi melalui difusi obat menembus dinding stratum 

korneum sel korneosit yang mati dan juga melintasi matriks lipid protein startum korneum, 

kemudian melewatinya menuju sel yang berada di lapisan bawah sampai pada kapiler di 

bawah stratum basal epidermis dan berdifusi ke kapiler. 

 

2.      Penetrasi Secara Transfolikular 

Analisis penetrasi secara folikular muncul setelah percobaan in vivo. Percobaan 

tersebut memperlihatkan bahwa molekul kecil seperti kafein dapat berpenetrasi tidak hanya 

melewati sel-sel korneum, tetapi juga melalui rute folikular. Obat berdifusi melalui celah 

folikel rambut dan juga kelenjar sebasea untuk kemudian berdifusi ke kapiler. 

Absorpsi sediaan topikal secara umum berlangsung saat suatu sediaan dioleskan ke 

kulit dan melalui beberapa fase, yaitu: 

1) Lag phase. Periode ini merupakan saat sediaan dioleskan dan belum melewati stratum 

korneum, sehingga pada saat ini belum ditemukan bahan aktif obat dalam pembuluh 

darah. 

2) Rising phase. Fase ini dimulai saat sebagian sediaan menembus stratum korneum, 

kemudian memasuki kapiler dermis, sehingga dapat ditemukan dalam pembuluh 

darah. 

3) Falling phase. Fase ini merupakan fase pelepasan bahan aktif obat dari permukaan 

kulit dan dapat dibawa ke kapiler dermis. 

 

Penyerapan sediaan topikal secara umum dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu: 

1) Bahan aktif yang dicampurkan dalam pembawa tertentu harus menyatu pada 

permukaan kulit dalam konsentrasi yang cukup. 

2) Konsentrasi bahan aktif merupakan factor penting, jumlah obat yang diabsorpsi secara 

perkutan perunit luas permukaan setiap periode waktu, bertambah sebanding dengan 

bertambahnya konsentrasi obat dalam suatu pembawa. 

3) Penggunaan bahan obat pada permukaan yang lebih luas akan menambah jumlah obat 

yang diabsorpsi. 

4) Absorpsi bahan aktif akan meningkat jika pembawa mudah menyebar ke permukaan 

kulit. 

5) Ada tidaknya pembungkus dan sejenisnya saat sediaan diaplikasikan. 

6) Pada umumnya, menggosokkan sediaan akan meningkatkan jumlah bahan aktif yang 

diabsorpsi. 

7) Absorpsi perkutan akan lebih besar bila sediaan topikal dipakai pada kulit yang lapisan 

tanduknya tipis. 

8) Pada umumnya, makin lama sediaan menempel pada kulit, makin banyak 

kemungkinan diabsorpsi. Pada kulit utuh, cara utama penetrasi sediaan melalui lapisan 

epidermis, lebih baik daripada melalui folikel rambut atau kelenjar keringat, karena 
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luas permukaan folikel dan kelenjar keringat lebih kecil dibandingkan dengan daerah 

kulit yang tidak mengandung elemen anatomi ini. Stratum korneum sebagai jaringan 

keratin akan berlaku sebagai membran semi permeabel, dan molekul obat 

berpenetrasi dengan cara difusi pasif. 

 

3. Mekanisme Kerja Sediaan Topikal 

Secara umum, sediaan topikal bekerja melalui 3 jalur. Beberapa perbedaan mekanisme 

kerja disebabkan komponen sediaan yang larut dalam lemak dan larut dalam air. 

1) Cairan. Pada saat diaplikasikan di permukaan kulit, efek dominan cairan akan berperan 

melunakkan karena difusi cairan tersebut ke masa asing yang terdapat di atas 

permukaan kulit; sebagian kecil akan mengalami evaporasi. Dibandingkan dengan 

solusio, penetrasi tingtura jauh lebih kuat. Namun sediaan tingtura telah jarang dipakai 

karena efeknya mengiritasi kulit. Bentuk sediaan yang pernah ada antara lain tingtura 

iodi dan tingtura spiritosa. 

 
Gambar 2.5. Contoh sediaan obat cair 

 

2) Bedak. Oxydum zincicum sebagai komponen bedak bekerja menyerap air, sehingga 

memberi efek mendinginkan. Komponen talcum mempunyai daya lekat dan daya slip 

yang cukup besar. Bedak tidak dapat berpenetrasi ke lapisan kulit karena komposisinya 

yang terdiri dari partikel padat, sehingga digunakan sebagai penutup permukaan kulit, 

mencegah dan mengurangi pergeseran pada daerah intertriginosa. 
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Gambar 2.6. Contoh sediaan dalam bentuk bedak 

 

3) Salep. Salep dengan bahan dasar hidrokarbon seperti vaselin, berada lama di atas 

permukaan kulit dan kemudian berpenetrasi. Oleh karena itu salep berbahan dasar 

hidrokarbon digunakan sebagai penutup. Salep berbahan dasar salep serap (salep 

absorpsi) kerjanya terutama untuk mempercepat penetrasi karen Dasar salep yang 

dapat dicuci dengan air dan dasar salep larut dalam air mampu berpenetrasi jauh ke 

hipodermis sehingga banyak dipakai pada kondisi yang memerlukan penetrasi yang 

dalam. 

 

 
Gambar 2.7. Contoh Sediaan Salep Kulit 

 

4) Krim. Penetrasi krim jenis air dalam minyak (W/O) jauh lebih kuat dibandingkan 

dengan jenis minyak dalam air (O/W) karena komponen minyak menjadikan bentuk 

sediaan bertahan lama di atas permukaan kulit dan mampu menembus lapisan kulit 

lebih jauh. Namun krim W/O kurang disukai secara kosmetik karena komponen minyak 

yang lama tertinggal di atas permukaan kulit. Krim O/W memiliki daya pendingin lebih 

baik dari krim W/O, sementara daya emolien W/O lebih besar dari O/W. 

5) Pasta. Sediaan berbentuk pasta berpenetrasi ke lapisan kulit. Bentuk sediaan ini lebih 

dominan sebagai pelindung karena sifatnya yang tidak meleleh pada suhu tubuh. Pasta 

berlemak saat diaplikasikan di atas lesi mampu menyerap lesi yang basah seperti 

serum. 
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6) Bedak kocok. Mekanisme kerja bedak kocok ini lebih utama pada permukaan kulit. 

Penambahan komponen cairan dan gliserin bertujuan agar komponen bedak melekat 

lama di atas permukaan kulit dan efek zat aktif dapat maksimal. 

7) Pasta pendingin. Sedikit berbeda dengan pasta, penambahan komponen cairan 

membuat sediaan ini lebiha komponen airnya yang besar. mudah berpenetrasi ke 

dalam lapisan kulit, namun bentuknya yang lengket menjadikan sediaan ini tidak 

nyaman digunakan dan telah jarang dipakai. 

8) Gel. Penetrasi gel mampu menembus lapisan hipodermis sehingga banyak digunakan 

padakondisi yang memerlukan penetrasi seperti sediaan gel analgetik. Rute difusi jalur 

transfolikuler gel juga baik, disebabkan kemampuan gel membentuk lapisan absorpsi 

 

Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi pada Topik 3 ini, kerjakanlah 

latihan berikut! 

1) Sebutkan macam-macam jenis obat yang di berikan melalui rute topikal! 

2) Sebutkan keuntungan dan kerugian ari pemberian obat melalui rute topikal! 

3) Sebutkan mekanisme kerja dari obat yang diberikan melalui rute topikal! 

 
Petunjuk Menjawab Latihan 

 

Untuk menjawab pertanyaan latihan, saudara dapat membaca kembali materi pada 

topik rute obat yang diberikan melalui rute topikal.  

 

Ringkasan  
 

Obat luar (topikal melalui paru-paru atau inhalasi) adalah obat yang cara 

pemberiannya bersifat lokal, misalnya tetes mata, salep,tetes telinga. 

1.  Pemberian obat pada kulit, seperti krim,lotion,aerosol dan sprei. 

2.  Pemberian obat pada telinga, seperti tetes telinga atau salep. 

3.  Pemberian obat tetes hidung, cara memberikan obat pada hidung dengan tetes 

hidung. 

4.  Pemberian obat pada mata, seperti tetes mata dan salep. 

 

Pemberian topikal dilakukan dengan mengoleskannya di suatu daerah kulit, memasang 

balutan yang lembab, merendam bagian tubuh dalam larutan, atau menyediakan air mandi 

yang dicampur obat. Obat diberikan secara topikal dengan menggunakan cakram atau 

lempeng transdermal. Contoh: nitrogliserin, skopolamin, fentanil, dan estrogen. Cakram 

melindungi salep obat pada kulit. Obat topikal ini dapat diberikan sekurang-kurangnya 24 

jam sampai tujuh hari. 
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Kelebihan pemberian obat topical adalah, untuk efek lokal; efek samping sistemik 

minimal, mencegah άŦƛǊǎǘ-Ǉŀǎǎ ŜŦŦŜŎǘέΣ untuk efek sistemik, menyerupai IV infuse (zero-

order). sedangkan kekurangan adalah secara kosmetik kurang menarik, absorbsi tidak 

menentu. 

 

Tes 3 
 

Petunjuk (bacalah petunjuk di bawah ini sebelum menjawab soal): 

C. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban a, b, c, d, dan e, maka pilihlah salah satu 

jawaban yang paling anda anggap benar  

D. Jika pertanyaan dengan pilihan jawaban 1, 2, 3, dan 4, maka tuliskan jawaban dengan 

ketentuan: 

a. Jawaban A jika pernyataan 1, 2, dan 3 benar 

b. Jawaban B jika pernyataan 1 dan 3 benar 

c. Jawaban C jika pernyataan 2 dan 4 benar 

d. Jawaban D jika hanya pernyataan 4 yang benar 

e. Jawaban E jika semua pernyataan benar atau salah 

 

1) Macam-macam bentuk sediaan obat di bawah ini adalah melalui rute topikal,                  

kecuali .... 

A. salep 

B. krim 

C. bedak 

D. lotion 

E. infus 

 

2) Di bawah ini adalah macam-macam dari sediaan obat yang dapat digunakan secara 

topikal .... 

1. inhaler pelega hidung tersumbat 

2. lotion anti nyamuk 

3. obat tetes mata anti iritasi 

4. liniment minyak gandapura 

 

3) Yang termasuk dalam jenis obat yag dapat diberikan melalui membran mukosa            

adalah .... 

1. obat tetes mata 

2. guttae telinga 

3. occulenta 

4. pervagina 
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4) Keuntungan pemberian obat melalui rute topikal adalah .... 

A. Efek obat dapat segera mencapai tempat tujuan 

B. Efek iritasi dapat di hindari 

C. Efek sistemik tercapai 

D. Efek samping jarang di laporkan 

E. Memerlukan teknik pembuatan obat yang rumit 

 

5) Pemberian obat melalui rute topikal akan diabsorpsi oleh organ? 

A. Hati 

B. Darah 

C. Jaringan kulit/ membran 

D. Jaringan ikat 

E. Jaringan otot  

 

6) Persyaratan pemberian obat melalui rute topikal adalah .... 

A. obat tidak mudah di rusak oleh asam lambung 

B. obat dapat melekat lebih lama 

C. obat tidak mengiritasi jaringan 

D. obat tidak mudah di rusak oleh cahaya matahari 

E. obat tahan pada suhu tubuh 

 

7) Bentuk sediaan untuk mengobati infeksi jamur yang paling efektif dalam membasmi 

jamur adalah .... 

A. salep berbasis lemak 

B. salep berbasis air 

C. krim  

D. lotion 

E. bedak 

 

8) Mengapa dalam sediaan salep di butuhkan lemak sebagai salah satu media 

penyusunnya .... 

A. karena lemak mempunyai kemampuan untuk mencampurkan zat aktif obat 

B. karena lemak mempunyai kemampuan melekat lebih lama di daerah olesan 

C. karena lemak mempunyai kemampuan untuk menyerang kuman dan jamur 

D. karena lemak sulit bercampur dengan air 

E. karena lemak paling mudah untuk di jumpai 

 

9) Bentuk sediaan untuk pengobatan pada gangguan atau penyakit mata adalah 

A. obat tetes dan spray 

B. obat tetes dan salep 

C. obat salep dan spray 
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D. obat tetes dan guttae 

E. obat tetes dan occulenta  

 

10)  Obat akan terabsorpsi melalui pembuluh darah setempat, sehingga bentuk sediaan ini 

sering di gunakan dalam pengobatan analgesik dan yang membutuhkan kerja cepat 

dari membran mukosa lokal. Sediaan tersebut adalah?  

A. Liniment 

B. Suppositoria 

C. Salep 

D. Bedak cair 

E. lotion 
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Kunci Jawaban Tes  
 

Tes 1 
1) A 
2) E 
3) B 
4) D 
5) B 
6) C 
7) A 
8) B 
9) A 
10) A 
11) E 
12) C 
13) E 
14) E 
15) A 
16) B 
17) C 
 
Tes 2 
1) D 
2) A 
3) A 
4) A 
5) A 
6) A 
7) B 
8) D 
9) B 
10) C 
 
Tes 3 
1) E 
2) E 
3) E 
4) A 
5) C 
6) C 
7) A 
8) B 
9) B 
10) B 
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Glosarium  
IV : intra vena 

IM : intra muscular 

SC : sub cutan 

EC : enteric coated 

W/O : water/oil (air dalam minyak) 

O/W : oil/water (minyak dalam air) 
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BAB III  

 EFEK, INTERAKSI , DAN RESPON  
PENDERITA TERHADAP O BAT 

 
Nuryati, S.Far., MPH 

 

PENDAHULUAN  

 

Bab III ini meliputi pembahasan terkait dengan efek dari obat, macam-macam interaksi 

obat serta respon penderita terhadap obat. Setelah mempelajari bab ini, Anda, sebagai 

mahasiswa PS RMIK, akan mampu menjelaskan pengertian efek, macam-macam efek dari 

obat, macam-macam interaksi dari obat, dan macam-macam respon dari penderita terhadap 

obat. Secara khusus mahasiswa diharapkan mampu menjelaskan berbagai macam efek, 

interaksi dan respon penderita terhadap obat. Uraian dalam bab III ini, diharapkan mampu 

mempermudah Anda dalam mengenal berbagai macam efek, interaksi dan respon penderita 

terhadap obat. Sehingga pengetahuan tersebut dapat membantu dalam pelaksanaan 

pekerjaan Perekam Medis dan Informasi Kesehatan dalam analisis berkas rekam medis dan 

menjadi tim dalam audit medis.  

Materi dalam bab ini meliputi: 

1. Efek Obat 

2. Interaksi Obat 

3. Respon Penderita terhadap Obat 

 

Materi tersebut akan terbagi dalam 3 Topik, yaitu: 

Topik 1: Efek Obat  

A. Efek Utama obat 

B. Efek samping obat 

C. Efek toksik obat 

 

Topik 2:  Interaksi Obat 

A. Interaksi Obat dengan obat 

B. Interaksi obat dengan makanan 

 

Topik 3:  Respon Penderita Terhadap Obat 

A. Faktor Fisiologi mempengaruhi respon penderita terhadap obat  

B.  Faktor patologi mempengaruhi respon penderita terhadap obat  

C.  Faktor lain-lain yang mempengaruhi respon penderita  terhadap obat,  

 

Tetap semangat dalam belajar dan semoga sukses.  
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Topik 1 
Efek Obat  

 
Pada Topik 1 ini akan dibahas mengenai efek dari obat, macam-macam efek dari obat. 

Silahkan pelajari dan nilai penguasaan Anda terhadap Topik 1 ini dengan mencoba latihan 

dan tes mandiri yang ada pada akhir Topik 1 ini. 

έWƛƪŀ Řƛƪŀǘŀƪŀƴ ōŀƘǿŀ ǎǳŀǘǳ ƻōŀǘ ǘƛŘŀƪ ƳŜƴǳƴƧǳƪƪŀƴ ŜŦŜƪ ǎŀƳǇƛƴƎΣ Ƴaka terdapat 

ŘǳƎŀŀƴ ƪǳŀǘ ōŀƘǿŀ ƻōŀǘ ǘŜǊǎŜōǳǘ ƧǳƎŀ ǘƛŘŀƪ ƳŜƳǇǳƴȅŀƛ ŜŦŜƪ ǳǘŀƳŀέ όDΦ YǳǎŎƘƛƴǎƪȅύΦ wŜŀƪǎƛ 

obat yang tidak dikehendaki didefinisikan sebagai respon terhadap suatu obat yang 

berbahaya dan tidak diharapkan serta terjadi pada dosis lazim yang dipakai oleh manusia 

untuk tujuan profilaksis, diagnosis maupun terapi. Reaksi obat yang tidak dikehendaki ini 

dapat berupa kontraindikasi maupun efek samping obat (adverse drug reactions). Reaksi 

obat yang tidak dikehendaki ini dapat muncul dari faktor tenaga kesehatan, kondisi pasien 

maupun obat itu sendiri. 

Kontraindikasi adalah efek obat yang secara nyata dapat memberikan dampak 

kerusakan fisiologis atau anatomis secara signifikan, memperparah penyakit serta lebih 

lanjut dapat membahayakan kondisi jiwa pasien. Pemberian obat-obatan yang 

dikontraindikasikan pada kondisi tertentu ini harus dihindarkan atau di bawah penanganan 

khusus. Dalam beberapa hal kontraindikasi juga dianggap merupakan bagian dari efek 

samping obat.  

Sebagai contoh asetosal dikontraindikasikan pada anak di bawah 12 tahun, ibu hamil 

dan menyusui karena sifat antiplateletnya (antitrombosit); atau timbulnya stroke 

hemorragik pada penderita selesma yang juga hipertensi tingkat berat setelah diberi obat 

selesma yang berisi fenilpropanolamin. 

Efek samping obat adalah efek yang tidak menjadi tujuan utama pengobatan (efek 

sekunder), namun efek ini dapat bermanfaat ataupun mengganggu (merugikan) tergantung 

dari kondisi dan situasi pasien. Pada kondisi tertentu, efek samping obat ini dapat juga 

membahayakan jiwa pasien. Efek samping obat ini pada dasarnya terjadi setelah pemberian 

obat tersebut, yang kejadiannya dapat diramalkan atau belum dapat diramalkan 

sebelumnya. Sebagai contoh, penggunaan kortikosteroid (deksametason) dalam waktu lama 

dapat menimbulkan efek moonface dan peningkatan nafsu makan. 

Beberapa faktor penyebab yang dapat menimbulkan kontraindikasi (atau 

menimbulkan efek samping obat) adalah: 

1) Usia pasien (misalnya, anak di bawah < 2 tahun atau lansia > 65 tahun). 

2) Kondisi penyakit tertentu pada pasien (misalnya, kerusakan fungsi hati dan ginjal). 

3) Reaksi hipersensitivitas (alergi) terhadap obat tertentu. 

4) Interaksi membahayakan dengan senyawa kimia atau obat ς obatan lain. 

5) Kondisi hamil dan menyusui. 

6) Perbedaan ras dan genetika. 

7) Jenis kelamin. 

8) Polifarmasi (pengobatan yang tidak rasional). 
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Identifikasi reaksi obat yang tidak diinginkan harus mengacu kepada faktor-faktor 

penyebab tersebut di atas. Identifikasi reaksi obat yang tidak dikehendaki ini dapat diperoleh 

atas dasar laporan dari pasien ataupun kondisi nyata yang ditemukan oleh petugas 

kesehatan di lapangan. Kriteria untuk mengidentifikasi reaksi obat yang tidak dikehendaki 

(apabila sudah terjadi efek samping) ini adalah: 

1) Waktu. Kapan kejadian tersebut muncul? Apakah terjadi sesaat setelah minum obat 

ataukah berselang dalam waktu yang lama? Apakah reaksi tersebut terkait dengan 

pemakaian obat? 

2) Dosis. Apakah dosis yang diberikan kepada pasien dengan kondisi tertentu terlalu 

besar? 

3) Sifat permasalahan. Apakah ciri-ciri reaksi obat yang tidak diinginkan tersebut sama 

dengan sifat farmakologis obatnya? Adakah kemungkinan interaksi obat? 

4) Pengalaman. Apakah reaksi yang muncul tersebut mirip dengan reaksi yang pernah 

dilaporkan dalam pustaka atau literatur? 

5) Penghentian keterulangan. Apa yang terjadi apabila pemakaian obat dihentikan? 

Bagaimana jika di suatu hari kelak obat yang menimbulkan reaksi yang tidak 

dikehendaki tersebut digunakan kembali, apakah reaksinya muncul kembali? 

 

Pencegahan reaksi obat yang tidak dikehendaki ini dapat melalui cara sebagai berikut: 

1) Jangan menggunakan obat bila tidak diindikasikan dengan jelas. Jika pasien sedang 

hamil, jangan gunakan obat kecuali benar-benar diperlukan. 

2) Alergi dan idiosinkrasi merupakan penyebab penting reaksi obat yang tidak 

dikehendaki. Tanyakan pasien apakah pernah mengalami reaksi sebelumnya atau 

dengan mengecek riwayat penyakitnya. 

3) Tanyakan kepada pasien jika sedang menggunakan obat ς obat lainnya termasuk obat 

yang dipakai sebagai swamedikasi (self medication), karena dapat terjadi kemungkinan 

interaksi obat. 

4) Usia dan penyakit hati atau ginjal dapat mengubah metabolisme dan ekskresi obat, 

sehingga diperlukan dosis yang lebih kecil. Faktor genetik juga mungkin terkait dengan 

variasi kecepatan metabolisme, termasuk isoniazid dan anti depresan (trisiklik). 

5) Resepkan obat sesedikit mungkin dan berikan petunjuk yang jelas kepada pasien lanjut 

usia dan pasien yang kurang memahami petunjuk yang rumit. 

6) Jika memungkinkan, gunakan obat yang sudah dikenal. Penggunaan obat baru perlu 

waspada akan timbulnya reaksi obat yang tidak dikehendaki atau kejadian yang tidak 

diharapkan. 

7) Jika kemungkinan terjadinya reaksi obat tak dikehendaki cukup serius, pasien perlu 

diperingatkan. 

  

Mengatasi munculnya efek samping obat dapat menggunakan prinsip farmakoterapi 

yang rasional yaitu 5M dan 4T + 1W. Prinsip 5M terdiri dari: 

1) Mengenali gejala-gejala dan tanda-tanda penyakit. 
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2) Menegaskan diagnosis penyakit. 

3) Memilih tatalaksana terapi (non-farmakologik, farmakologik, gabungan non-

farmakologik dan farmakologik). 

4) Memilih dan menetapkan produk obat. 

5) Memantau dan mengevaluasi output pengobatan. 

 

Prinsip 4T + 1W meliputi: 

1) Tepat indikasi ς> obat yang akan digunakan didasarkan pada diagnosis penyakit yang 

akurat. 

2) Tepat penderita ς> tidak ada kontraindikasi dan atau kondisi khusus yang memerlukan 

penyesuaian dosis dan atau kondisi yang mempermudah timbulnya efek samping. 

3) Tepat obat  ς>  pemilihan obat didasarkan pada pertimbangan nisbah/rasio keamanan- 

kemanjuran di antara obat yang ada. 

4) Tepat dosis dan cara pemberian ς>  takaran, jalur pemberian, waktu dan lama 

pemberian (lama pemakaian) tergantung kondisi penderita. 

5) Waspada terhadap efek samping obat. 

  

Langkah ς langkah prosedural untuk dapat mengatasi kemungkinan memburuknya 

efek samping obat sedangkan pengobatan harus tetap dilakukan adalah : 

1) Analisa manfaat ς resiko, bila terpaksa digunakan, hendaknya manfaat yang ingin 

dicapai lebih besar daripada faktor resiko. 

2) Penyesuaian dosis. 

3) Pengaturan waktu pemberian obat. 

4) Lama pemberian/pemakaian oleh pasien.       

5) Pemantauan kondisi pasien secara intensif (pemantauan kadar obat dalam darah). 

6) Menggunakan varian atau derivat obat lain yang yang lebih aman, tetapi memiliki 

khasiat dan efek farmakologis yang serupa. 

7) Penanganan kedaruratan (misalnya pada syok anafilaksis, peningkatan toksisitas). 

8) Penggunaan obat ς obatan lini pertama dapat memperkecil resiko terjadinya efek 

samping, misalnya yang ada dalam Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN). 

 

A. EFEK UTAMA OBAT  

 

Efek utama obat atau yang biasa disebut dengan efek terapi adalah efek yang 

diharapkan dari suatu obat. Misalnya paracetamol dengan dosis 500 mg dapat menurunkan 

panas tubuh orang dewasa atau pada dosis yang lebih kecil untuk anak-anak. Glibenklamid 

memberikan efek terapi menurunkan kadar gula pada penderita diabetes. Satu obat bisa 

memiliki beberapa khasiat/ efek terapi. Misalnya parasetamol disamping menurunkan panas 

badan, juga berefek meredakan rasa nyeri seperti sakit kepala atau gigi. Amlodipin bisa 

digunakan untuk mengobati tekanan darah tinggi dan angina. 
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Efek obat di sebut juga dengan mula kerja, yaitu dimulainya kerja obat pada waktu 

obat memasuki plasma dan berakhir sampai mencapai konsentrasi efektif minimum (MEC= 

minimum effective concentration).  Apabila kadar obat dalam plasma atau serum menurun di 

bawah ambang atau MEC, maka ini berarti dosis obat yang memadai tidak tercapai. Namun 

demikian, kadar obat yang terlalu tinggi dapat menyebabkan toksisitas. Puncak kerja terjadi 

pada saat obat mencapai konsentrasi tertinggi dalam darah atau plasma. Lama kerja adalah 

lamanya obat mempunyai efek farmakologis. Beberapa obat menghasilkan efek dalam 

beberapa menit, tetapi yang lain dapat memakan waktu beberapa jam atau hari. Kurva 

respons-waktu menilai tiga parameter dari kerja obat: mula kerja, puncak kerja, dan lama 

kerja obat. 

 

1. Teori Reseptor 

Kebanyakan reseptor, berstruktur protein, ditemukan pada membran sel. Obat-obat 

yang bekerja melalui reseptor, yaitu berikatan dengan reseptor, maka akan menghasilkan 

(memulai) respon atau menghambat (mencegah) respon. Aktivitas dari kebanyakan obat 

ditentukan oleh kemampuan obat untuk berikatan dengan reseptor spesifik. Semakin baik 

suatu obat berikatan dengan tempat reseptor, maka obat tersebut semakin aktif secara 

biologis. Ini serupa dengan memasukkan kunci yang tepat ke dalam lubang kunci. 

Obat-Obat yang menghasilkan respons disebut agonis, dan obat-obat yang 

menghambat respons disebut antagonis. Isopreterenol (Isuprel) merangsang reseptor beta 

1, dan karena itu disebut sebagai agonis. Simetidin (Tagamet), suatu antagonis menghambat 

reseptor H2, sehingga mencegah sekresi asam lambung yang berlebihan. 

Hampir semua obat, agonis dan antagonis, kurang mempunyai efek spesifik dan 

selektif. Sebuah reseptor yang terdapat di tempat-tempat yang berbeda dalam tubuh 

menghasilkan bermacam-macam respons fisiologis, tergantung di mana reseptor itu berada. 

Reseptor-reseptor kolinergik terdapat di kandung kemih, jantung, pembuluh darah, paru-

paru dan mata. Sebuah obat yang merangsang atau menghambat reseptor-reseptor 

kolinergik akan bekerja pada semua letak anatomis. Obat-Obat yang bekerja pada berbagai 

tempat seperti itu dianggap sebagai nonspesifik atau memiliki nonspesifitas. Betanekol 

(Urecholine) dapat diresepkan untuk retensi urin pascabedah untuk meningkatkan kontraksi 

kandung kemih. Karena betanekol mempengaruhi reseptor kolinergik, maka tempat 

kolinergik lain ikut terpengaruh; denyut jantung menurun, tekanan darah menurun, sekresi 

asam lambung meningkat, bronkiolus menyempit, dan pupil mata mengecil. Efek-efek lain ini 

mungkin diinginkan mungkin juga tidak, dan mungkin berbahaya atau mungkin juga tidak 

berbahaya bagi pasien. Obat-obat yang menimbulkan berbagai respons di seluruh tubuh ini 

memiliki respons yang nonspesifik. 

Obat-obat juga dapat bekerja pada reseptor-reseptor yang berbeda. Obat-obat yang 

mempengaruhi berbagai reseptor disebut nonselektif atau memiliki sifat non-selektifitas. 

Klorpromazin (Thorazine) bekerja pada reseptor-reseptor norepinefrin, dopamin, asetilkolin, 

dan histamin, dan berbagai respons dihasilkan dari tempat-tempat reseptor itu. Salah satu 

contoh lain adalah epinefrin yang bekerja pada reseptor-reseptor alfa, beta-1, dan beta-2. 
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Obat-obat yang menghasilkan respons tetapi tidak bekerja pada reseptor dapat berfungsi 

dengan merangsang aktivitas enzim atau produksi hormon. Empat kategori dari kerja obat 

meliputi perangsangan atau penekanan, penggantian, pencegahan atau membunuh 

organisme, dan iritasi. Kerja obat yang merangsang akan meningkatkan kecepatan aktivitas 

sel atau meningkatkan sekresi dari kelenjar. 

Obat-obat pengganti, seperti insulin, menggantikan senyawa-senyawa tubuh yang 

esensial. Obat-obat yang mencegah atau membunuh organisme dapat menghambat 

pertumbuhan sel bakteria. Penisilin mengadakan efek bakterisidalnya dengan menghambat 

sintesis dinding sel bakteri. Obat-obat juga dapat bekerja melalui mekanisme iritasi. Laksatif 

dapat mengiritasi dinding kolon bagian dalam, sehingga meningkatkan peristaltik dan 

defekasi. 

Kerja obat dapat berlangsung beberapa jam, hari, minggu, atau bulan. Lama kerja 

tergantung dari waktu paruh obat, jadi waktu paruh merupakan pedoman yang penting 

untuk menentukan interval dosis obat. Obat- obat dengan waktu paruh pendek, seperti 

penisilin G (t ½: 2 jam), diberikan beberapa kali sehari; obat-obat dengan waktu paruh 

panjang, seperti digoksin (36 jam), diberikan sekali sehari. Jika sebuah obat dengan waktu 

paruh panjang diberikan dua kali atau lebih dalam sehari, maka terjadi penimbunan obat di 

dalam tubuh dan mungkin dapat menimbulkan toksisitas obat. Jika terjadi gangguan hati 

atau ginjal, maka waktu paruh obat akan meningkat. Dalam hal ini, dosis obat yang tinggi 

atau seringnya pemberian obat dapat menimbulkan toksisitas obat. 

 

2. Indeks Terapeutik dan Batasan Terapeutik 

Keamanan obat merupakan hal yang utama. Indeks terapeutik (TI), yang 

perhitungannya akan diuraikan dalam bagian ini, memperkirakan batas keamanan sebuah 

obat dengan menggunakan rasio yang mengukur dosis terapeutik efektif pada 50% hewan 

(ED50) dan dosis letal (mematikan) pada 50% hewan (LD50). Semakin dekat rasio suatu obat 

kepada angka 1, semakin besar bahaya toksisitasnya. 

Obat-obat dengan indeks terapeutik rendah mempunyai batas keamanan yang sempit. 

Dosis obat mungkin perlu penyesuaian dan kadar obat dalam plasma (serum) perlu dipantau 

karena sempitnya jarak keamanan antara dosis efektif dan dosis !etal. Obat-obat dengan 

indeks terapeutik tinggi mempunyai batas keamanan yang lebar dan tidak begitu berbahaya 

dalam menimbulkan efek toksik. Kadar obat dalam plasma (serum) tidak perlu dimonitor 

secara rutin bagi obat-obat yang mempunyai indeks terapeutik yang tinggi. 

Batas terapeutik dari konsentrasi suatu obat dalam plasma harus berada di antara MEC 

(konsentrasi obat terendah dalam plasma untuk memperoleh kerja obat yang diinginkan), 

dan efek toksiknya. Jika batas terapeutik diberikan, maka ini mencakup baik bagian obat 

yang berikatan dengan protein maupun yang tidak. Buku referensi obat memberikan banyak 

batas terapeutik obat dalam plasma (serum). Jika batas terapeutik sempit, seperti digoksin, 

0,5-2 ng/mL (nano-gram per milimeter), kadar dalam plasma perlu dipantau secara periodik 

untuk menghindari toksisitas obat. Pemantauan batas terapeutik tidak diperlukan jika obat 

tidak dianggap sangat toksik. 
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2. Kadar Puncak dan Terendah 

Kadar obat puncak adalah konsentrasi plasma tertingi dari sebuah obat pada waktu 

tertentu. Jika obat diberikan secara oral, waktu puncaknya mungkin 1 sampai 3 jam setelah 

pemberian obat, tetapi jika obat diberikan secara intravena, kadar puncaknya mungkin 

dicapai dalam 10 menit. Sampel darah harus diambil pada waktu puncak yang dianjurkan 

sesuai dengan rute pemberian. 

Kadar terendah adalah konsentrasi plasma terendah dari sebuah obat dan 

menunjukkan kecepatan eliminasi obat. Kadar terendah diambil beberapa menit sebelum 

obat diberikan, tanpa memandang apakah diberikan secara oral atau intravena. Kadar 

puncak menunjukkan kecepatan absorpsi suatu obat, dan kadar terendah menunjukkan 

kecepatan eliminasi suatu obat. Kadar puncak dan terendah diperlukan bagi obat-obat yang 

memiliki indeks terapeutik yang sempit dan dianggap toksik, seperti aminoglikosida 

(antibiotika). Jika kadar terendah terlalu tinggi, maka toksisitas akan terjadi. 

 

3. Dosis Pembebanan 

Jika ingin didapatkan efek obat yang segera, maka dosis awal yang besar, dikenal 

sebagai dosis pembebanan, dari obat tersebut diberikan untuk mencapai MEC yang cepat 

dalam plasma. Setelah dosis awal yang besar, maka diberikan dosis sesuai dengan resep per 

hari. Digoksin, suatu preparat digitalis, membutuhkan dosis pembebanan pada saat pertama 

kali diresepkan. Digitalisasi adalah istilah yang dipakai untuk mencapai kadar MEC untuk 

digoksin dalam plasma dalam waktu yang singkat. 

 

B. EFEK SAMPING OBAT  

 

Berbeda dengan efek toksik yang terjadi pada dosis tinggi, efek samping biasanya 

terjadi pada dosis terapi. Tingkat kejadian efek samping ini sangat bervariasi antara satu 

obat dengan obat lainnya. Efek samping ini juga tidak dialami oleh semua orang karena 

masing-masing orang memiliki kepekaan dan kemampuan untuk mengatasi efek ini secara 

berbeda-beda. Efek samping suatu obat bisa lebih banyak dibandingkan efek terapinya. 

Contohnya adalah amlodipin (obat tekanan darah tinggi). Efek samping yang umum terjadi 

adalah jantung berdebar (sampai 4,5%), nyeri perut (1.6%), mual (2.9%), sakit kepala (7.3%), 

lemas (4.5%), dan lain-lain. Persentase dalam tanda kurung menunjukkan jumlah kejadian. 

Tidak selamanya efek samping ini merugikan. Pada kondisi tertentu efek ini bisa 

dimanfaatkan. Misalnya efek mengantuk akibat obat antihistamin bermanfaat pada anak 

yang sedang batuk flue agar bisa beristirahat dengan baik. Efek samping ini bisa 

diperkirakan, tetapi ada juga yang tidak seperti reaksi alergi. Ada beberapa kejadian dimana 

orang melepuh tubuhnya setelah menggunakan obat. Ini adalah salah satu contoh efek yang 

tidak bisa diprediksi atau diperkirakan. 

Efek samping adalah efek fisiologis yang tidak berkaitan dengan efek obat yang 

diinginkan. Semua obat mempunyai efek samping baik yang diinginkan maupun tidak. 

Bahkan dengan dosis obat yang tepat pun, efek samping dapat terjadi dan dapat diketahui 
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bakal terjadi sebelumnya. Efek samping terutama diakibatkan oleh kurangnya spesifitas obat 

tersebut, seperti betanekol (Urecholine). Dalam beberapa masalah kesehatan, efek samping 

mungkin menjadi diinginkan, seperti Benadryl diberikan sebelum tidur: efek sampingnya 

yang berupa rasa kantuk menjadi menguntungkan. Tetapi pada saat-saat lain, efek samping 

dapat menjadi reaksi yang merugikan. Istilah efek samping dan reaksi yang merugikan 

kadang-kadang dipakai bergantian. Reaksi yang merugikan adalah batas efek yang tidak 

diinginkan (yang tidak diharapkan dan terjadi pada dosis normal) dari obat-obat yang 

mengakibatkan efek samping yang ringan sampai berat, termasuk anafilaksis (kolaps 

kardiovaskular). Reaksi yang merugikan selalu tidak diinginkan. 

Memang betul bahwa selain memberikan efek terapi yang diharapkan, obat juga dapat 

menimbulkan efek yang tidak diinginkan yaitu efek samping obat. Hal ini dapat terjadi 

karena adanya interaksi antara molekul obat dengan tempat kerjanya. Jadi, suatu obat yang 

bekerja pada tubuh kita tidak selalu bekerja secara spesifik, ia dapat bekerja pada suatu 

reseptor tertentu yang terdistribusi luas pada jaringan tubuh. Jika interaksi ini terjadi maka 

ada efek lain yang dapat timbul. 

Faktor-faktor pendorong terjadinya efek samping obat dapat berasal dari faktor pasien 

dan dari faktor obatnya sendiri. 

a. Faktor pasien, yaitu faktor intrinsik yang berasal dari pasien, seperti umur, faktor 

genetik, dan penyakit yang diderita. 

1) Umur. Pada pasien anak-anak (khususnya bayi) sistem metabolismenya belum 

sempurna sehingga kemungkinan terjadinya efek samping dapat lebih besar, 

begitu juga pada pasien geriatrik (lansia) yang kondisi tubuhnya sudah menurun. 

2) Genetik dan kecenderungan untuk alergi. Pada orang-orang tertentu dengan 

variasi atau kelainan genetik, suatu obat mungkin dapat memberikan efek 

farmakologi yang berlebihan sehingga dapat menyebabkan timbulnya efek 

samping. Genetik ini juga berhubungan dengan kecenderungan terjadinya alergi. 

Contohnya pada penisilin, sekitar 1-5% orang yang mengonsumsi penisilin 

mungkin mengalami reaksi alergi. 

3) Penyakit yang diderita. Untuk pasien yang mengidap suatu penyakit tertentu, hal 

ini memerlukan perhatian khusus. Misalnya untuk pasien yang memiliki 

gangguan hati atau ginjal, beberapa obat dapat menyebabkan efek samping 

serius, maka harus dikonsultasikan pada dokter mengenai penggunaan obatnya. 

 

b. Faktor intrinsik dari obat, yaitu sifat dan potensi obat untuk menimbulkan efek 

samping, seperti pemilihan obat, jangka waktu penggunaan obat, dan adanya interaksi 

antar obat. 

1) Pemilihan obat. Setiap obat tentu memiliki mekanisme kerja yang berbeda-beda, 

tempat kerja yang berbeda, dan tentunya efek yang berbeda pula. Maka dari itu, 

harus diwaspadai juga efek samping yang mungkin terjadi dari obat yang 

dikonsumsi 
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2) Jangka waktu penggunaan obat. Efek samping beberapa obat dapat timbul jika 

dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama. Contohnya penggunaan parasetamol 

dosis tinggi pada waktu lama akan menyebabkan hepatotoksik atau  penggunaan 

kortikosteroid oral pada jangka waktu lama juga dapat menimbulkan efek 

samping yang cukup serius seperti moonface, hiperglikemia, hipertensi, dan lain-

lain. Lain lagi dengan penggunaan AINS (anti inflamasi non steroid) 

berkepanjangan, dapat muncul efek samping berupa iritasi dan nyeri lambung. 

3) Interaksi obat. Interaksi obat juga merupakan salah satu penyebab efek samping. 

Ada beberapa obat ketika dikonsumsi secara bersamaan, akan muncul efek yang 

tidak diinginkan. Contohnya kombinasi antara obat hipertensi inhibitor ACE 

dengan diuretik potasium-sparing (spironolakton) dapat menyebabkan 

hiperkalemia. 

 

Berdasarkan uraian sebelumnya, efek samping obat yang terjadi dapat bermacam-

macam, mulai dari efek yang ringan seperti mengantuk, mual, alergi, pusing, dan lain-lain. 

Bahkan ada juga yang cukup berat seperti seperti syok anafilaksis, gangguan pada saluran 

cerna (nyeri lambung), gangguan pada darah, gangguan pada pernapasan, dan sebagainya. 

Masalah efek samping obat tidak boleh diabaikan begitu saja oleh karena dapat 

menimbulkan dampak negatif seperti: ketidaknyamanan pasien dalam mengonsumsi obat 

yang dapat berujung pada kegagalan terapi, timbulnya keluhan gejala penyakit baru karena 

obat, dan adanya efek psikologik penderita yang menyebabkan menurunnya kepatuhan 

dalam mengonsumsi obat. 

Lalu bagaimana usaha kita untuk mengatasi bila terjadi efek samping obat? 

Sebenarnya tidak semua efek samping berakibat buruk, contohnya efek samping mengantuk 

yang ditimbulkan bila kita mengonsumsi obat flu, obat batuk, atau obat alergi seperti CTM. 

Efek kantuk yang ditimbulkan tidak perlu diatasi, karena efek ini dibutuhkan pasien untuk 

bisa istirahat. Tapi bagaimana dengan efek samping yang menganggu seperti mual muntah 

akibat kemoterapi? Atau nyeri lambung akibat penggunaan AINS? Pada pasien yang 

menjalani kemoterapi dan merasa mual bisa diatasi dengan obat antimual, tentunya sesuai 

dengan resep dokter. Pasien rematoid artritis yang harus mengonsumsi AINS dalam jangka 

waktu panjang dapat mengatasi nyeri lambungya dengan obat-obatan gastrointestinal sesuai 

anjuran dokter. 

Nah, tentunya selain melakukan usaha mengatasi efek samping, kita juga harus lebih 

waspada pada penggunaan obat untuk mencegah timbulnya efek samping. Hal-hal yang 

dapat kita lakukan antara lain: 

1) Berikan perhatian khusus terhadap konsumsi obat dan dosisnya pada anak dan bayi, 

usia lanjut, dan pasien-pasien yang juga menderita gangguan ginjal, hati dan jantung. 

2) Perhatikan petunjuk pada leaflet/ kemasan obat. Biasanya tertera efek samping yang 

mungkin terjadi, dengan begitu kita akan menjadi lebih waspada. 

3) Perhatikan juga riwayat alergi yang terjadi. Bisa ditelusuri dari riwayat alergi yang 

terjadi di keluarga maupun alergi obat yang pernah terjadi. 
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4) Gunakan obat dengan indikasi yang jelas dan tepat, sesuai dengan yang diresepkan 

dokter. 

5) Hindari pengobatan dengan berbagai jenis obat dan kombinasi sekaligus 

6) Bila dalam pengobatan terjadi gejala penyakit baru, atau kondisi malah tidak membaik, 

selalu ditelaah lebih dahulu, apakah perubahan tersebut karena perjalanan penyakit, 

komplikasi, kondisi pasien memburuk, atau justru karena efek samping obat harus 

segera periksa ke dokter untuk mencegah hal yang tidak dinginkan 

 

C. EFEK TOKSIK OBAT  

 

Seperti yang kita ketahui, secara bahasa, toksik berarti racun. Berefek toksik artinya 

obat bisa menyebabkan keracunan. Dalam dunia farmasi dan kedokteran, beda antara obat 

dan racun ada pada dosis. Jika obat digunakan pada dosis yang melebihi dosis terapinya, 

obat tersebut akan berefek sebagai racun. Obat bisa menyebabkan keracunan pada berbagai 

anggota tubuh terutama anggota tubuh yang banyak dilewati oleh aliran darah. Contonhya 

adalah ginjal (oleh obat cefalexin, cisplatin, gentamisin); hati (contoh obat parasetamol, 

isoniazid, clorpromazin); paru-paru (contoh amiodaron, bleomisin); sistem reproduksi 

(contoh obat kanker bisa menimbulkan fertilitas pada pria); dan lain-lain. 

Efek toksik, atau toksisitas suatu obat dapat diidentifikasi melalui pemantauan batas 

terapeutik obat tersebut dalam plasma (serum). Tetapi, untuk obat-obat yang mempunyai 

indeks terapeutik yang lebar, batas terapeutik jarang diberikan. Untuk obat-obat gang 

mempunyai indeks terapeutik sempit, seperti antibiotika aminoglikosida dan antikonvulsi, 

batas terapeutik dipantau dengan ketat. Jika kadar obat melebihi batas terapeutik, maka 

efek toksik kemungkinan besar akan terjadi akibat dosis yang berlebih atau penumpukan 

obat. 

 

1. Spektrum Efek Toksik 

Berbagai jenis efek toksik dapat dikelompokkan menurut organ sasarannya, 

mekanisme kerjanya, atau ciri-ciri lain. 

a. Efek lokal dan Sistemik. Beberapa bahan kimia dapat menyebabkan cedera pada 

tempat bahan itu bersentuhan dengan tubuh. Efek lokal ini dapat diakibatkan oleh 

senyawa kaustik, misalnya pada saluran pencernaan, bahan korosif pada kulit, serta 

iritasi gas atau uap pada saluran napas. Efek lokal ini menggambarkan perusakan 

umum pada sel-sel hidup. Efek sistemik terjadi hanya setelah toksikan diserap dan 

tersebar ke bagian lain tubuh. Pada umumnya toksikan hanya mempengaruhi satu 

ŀǘŀǳ ōŜōŜǊŀǇŀ ƻǊƎŀƴ ǎŀƧŀΦ hǊƎŀƴ ǎŜǇŜǊǘƛ ƛǘǳ ŘƛƴŀƳŀƪŀƴ άƻǊƎŀƴ ǎŀǎŀǊŀƴέΦ YŀŘŀǊ 

toksikan dalam organ sasaran tidak selalu yang paling tinggi. Contohnya, organ sasaran 

metil merkuri adalah SSP, tetapi kadar metil merkuri di hati dan ginjal jauh lebih tinggi.  

b. Efek berpulih dan Nirpulih. Efek toksik disebut berpulih (reversibel) jika efek itu dapat 

hilang dengan sendirinya. Sebaliknya, efek nirpulih (ireversibel) akan menetap atau 

justru bertambah parah setelah pajanan toksikan dihentikan. Efek nirpulih diantaranya 
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karsinoma, mutasi, kerusakan saraf, dan sirosis hati. Beberapa efek digolongkan 

nirpulih walaupun kadang dapat hilang beberapa waktu setelah pajanan toksikan 

dihentikan. Misalnya efek insektisida golongan penghambat kolinesterase yang disebut 

άƛǊŜǾŜǊǎƛōŜƭέΣ ƪŀǊŜƴŀ ƳŜƴƎƘŀƳōŀǘ ŀƪǘƛǾƛǘŀǎ ŜƴȊƛƳ ǳƴǘǳƪ ƧŀƴƎƪŀ ǿŀktu yang sama 

dengan waktu yang dibutuhkan untuk sintesis dan mengganti enzim tersebut. Efek 

toksikan dapat berpulih bila tubuh terpajan pada kadar yang rendah atau untuk waktu 

yang singkat. Sementara, efek nirpulih dapat dihasilkan pada pajanan dengan kadar 

yang lebih tinggi atau waktu yang lama. 

c. Efek Segera dan Tertunda. Banyak toksikan menimbulkan efek segera, yaitu efek yang 

timbul segera setelah satu kali pajanan. Contohnya, keracunan sianida. Sedangkan efek 

tertunda timbul beberapa waktu setelah pajanan. Pada manusia, efek karsinogenik 

pada umumnya baru nyata jelas 10-20 tahun setelah pajanan toksikan. Pada hewan 

pengerat pun dibutuhkan waktu beberapa bulan untuk timbulnya efek karsinogenik. 

d. Efek Morfologis, Fungsional, dan Biokimia. Efek morfologis berkaitan dengan 

perubahan bentuk luar dan mikroskopis pada morfologi jaringan. Berbagai efek jenis 

ini, misalnya nekrosis dan neoplasia, bersifat nirpulih dan berbahaya. Efek fungsional 

biasanya berupa perubahan berpulih pada fungsi organ sasaran. Oleh karena itu pada 

penelitian toksikologi, fungsi hati dan ginjal selalu diperiksa (misalnya, laju ekskresi zat 

warna). Oleh karena efek fungsional biasanya berpulih, sedangkan efek morfologis 

tidak, beberapa penelitian dilakukan untuk mengetahui apakah perubahan fungsional 

dapat diketahui lebih dini, atau dapat dideteksi pada hewan dalam dosis yang lebih 

rendah daripada dosis yang menyebabkan perubahan morfologis. Walaupun semua 

efek toksik berkaitan dengan perubahan biokimiawi, pada uji toksisitas rutin, yang 

ŘƛƳŀƪǎǳŘ ŘŜƴƎŀƴ άŜŦŜƪ ōƛƻƪƛƳƛŀǿƛέ ŀŘŀƭŀƘ ŜŦŜƪ ǘƻƪǎƛƪ ȅŀƴƎ ǘƛŘŀƪ ƳŜƴȅŜōŀōƪŀƴ 

perubahan morfologis. Contohnya, penghambatan enzim kolinesterase setelah 

pajanan insektisida organofosfat dan karbamat. 

e. Reaksi Alergi dan Idiosinkrasi. Reaksi alergi (reaksi hipersensitivitas atau sensitisasi) 

terhadap toksikan disebabkan oleh sensitisasi sebelumnya oleh toksikan itu atau bahan 

yang mirip secara kimiawi. Bahan kimia itu bekerja sebagai hapten dan bergabung 

dengan protein endogen membentuk antigen yang akan merangsang pembentukan 

antibodi. Pajanan berikutnya akan menghasilkan interaksi antigen-antibodi berupa 

reaksi alergi. Jadi reaksi ini berbeda dengan efek toksik biasa. Pertama, karena 

dibutuhkan pajanan awal, dan kedua, karena kurva dosis-respons yang khas, yang 

berbentuk sigmoid, tidak muncul pada reaksi alergi. Walaupun demikian, pada 

sensitisasi kulit, dapat diperlihatkan adanya dosis ambang untuk induksi (pajanan awal) 

maupun untuk pajanan kedua. Pada umumnya, reaksi idiosinkrasi didasari oleh faktor 

keturunan yang menyebabkan reaktivitas abnormal terhadap bahan kimia tertentu. 

Contohnya, pada orang yang kekurangan NADH methemoglobinemia reduktase yang 

sangat peka terhadap nitrit dan bahan kimia lain sehingga terjadi methemoglobinemia. 

f. Respon Bertingkat dan Respon Kuantal. Pengaruh terhadap berat badan, konsumsi 

makanan, dan pengambatan enzim merupakan contoh respon bertingkat. Sedangkan 



 @Â  Farmakologi   @Â 
 

94 

mortalitas dan pembentukan tumor adalah contoh respon kuantal (ada atau tidak 

sama sekali). Reaksi ini mengikuti kurva hubungan dosis-respons. Jadi jika dosisnya 

naik, begitu pula responsnya, baik dari segi proporsi populasi yang bereaksi, maupun 

dari segi keparahan respon bertingkat tadi. Bahkan efek toksik tambahan akan timbul 

kalau dosisnya meningkat. Contohnya kekurangan vitamin C akan mengakibatkan 

gejala defisiensi, tetapi kelebihan vitamin akan segera dibuang melalui urin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Wujud Efek Toksik 

 

2. Organ Sasaran 

Neuron dan otot jantung sangat bergantung pada adenosis trifosfat (ATP), yang 

dihasilkan oleh oksidasi mitokondria; kapasitasnya dalam metabolisme anaerobik juga kecil, 

dan ion bergerak dengan cepat melalui membran sel. Maka jaringan itu sangat peka 

terhadap kekurangan oksigen yang timbul karena gangguan sistem pembuluh darah atau 

hemoglobin (misalnya, keracunan CO) yang dapat timbul karena efek racun zat asing yang 

masuk ke tubuh masusia. Demikian juga sel-sel yang membelah cepat, seperti sel-sel di 

sumsum tulang dan mukosa usus, sangat peka terhadap racun yang mempengaruhi 

pembelahan sel. 

Saluran napas dan kulit merupakan organ sasaran bagi toksikan yang berasal dari 

industri dan lingkungan karena di sinilah terjadi penyerapan. Berdasarkan satuan berat, 

volume darah di hati dan ginjal paling tinggi, sehingga ke dua organ itu paling banyak 

terpajan toksikan. Lagi pula, fungsi metabolisme dan ekskresi pada kedua organ ini lebih 

besar, sehingga keduanya lebih peka terhadap toksikan. 
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Beberapa sel tertentu mempunyai afinitas yang tinggi terhadap zat kimia tertentu. 

Contohnya, pada saluran napas, sel-sel epitel alveolus tipe I dan II yang mempunyai sistem 

ambilan aktif untuk poliamin endogen, akan menyerap parakuat, yang struktur kimianya 

mirip. Proses ini dapat menyebabkan kerusakan jaringan alveoli walaupun parakuat masuk 

secara oral. 

Untuk beberapa toksikan, bioaktivasi pada tempat-tempat tertentu mempengaruhi 

efeknya. Contohnya, berbagai insektisida organofosfat, seperti paration. Mereka terutama 

mengalami bioaktivasi di hati, namun banyaknya enzim detoksikasi di tempat itu serta 

banyaknya tempat pengikatan yang reaktif, mencegah munculnya tanda-tanda keracunan 

yang nyata. Di sisi lain, jaringan otak memiliki enzim-enzim bioaktivasi yang jauh lebih 

sedikit, akan tetapi karena bioaktivasi tersebut terjadi di dekat tempat sasaran yang kritis, 

yakni sinaps, manifestasi toksik yang paling menonjol dalam kelompok toksikan ini tampak 

pada sistem saraf. 

 

c. Mekanisme Kerja Toksikan 

Mekanisme kerja yang mendasari efek toksik biasanya dapat diketahui lewat berbagai 

perubahan di tingkat subseluler. Bagian yang potensial dipengaruhi adalah nukleus, 

mitokondria, lisozom, retikulum endoplasma, struktur subseluler lainnya, dan membran 

plasma. Mekanisme ini juga bisa diklasifikasikan berdasarkan sifat kimia berbagai molekul 

sasaran yang berupa protein, koenzim, lipid, dan asam-asam nukleat. 

1. Protein. Protein struktural. Berbagai protein struktural, misalnya protein membran 

plasma dan membran organel, lebih sering dirusak oleh toksikan. Kerusakan semacam 

ini menyebabkan terganggunya struktur maupun fungsi membran tersebut. Di lain 

pihak, kolagen protein struktural jarang terpengaruh.  

2. Enzim. Enzim sering menjadi sasaran toksikan. Efek enzim ini mungkin spesifik, 

misalnya penghambatan kolinesterase. Efek itu mungkin reversibel, misalnya efek 

beberapa insektisida karbamat pada kolinesterase. Penghambatan enzim yang 

ireversibel misalnya penghambat monoamin oksidase yang mengikat enzim tersebut 

secara kovalen. Efeknya mungkin tidak spesifik. Contohnya, timbal dan merkuri adalah 

penghambat bermacam-macam enzim. 

3. Carrier. Zat pembawa (carrier), misalnya hemoglobin, dapat dipengaruhi oleh toksikan 

melalui pengikatan kompetitif. Contohnya, CO dapat mengikat Hb di tempat oksigen 

biasanya terikat. Karena afinitasnya terhadap Hb lebih besar, CO membuat Hb tidak 

aktif dan menimbulkan gejala-gejala kekurangan oksigen di jaringan. 

4. Koenzim. Koenzim berperan penting dalam fungsi enzim yang normal. Kadarnya dalam 

tubuh dapat berkurang karena sintesisnya dihambat oleh toksikan. Berbagai enzim 

yang fungsinya bergantung pada logam tertentu dapat dihambat oleh zat pengkelat 

(chelating agent), misalnya sianid dan ditiokarbamat, karena logam koenzimnya, 

misalnya tembaga dan zink, diikatnya. 

5. Lipid. Peroksidasi asam lemak polienoat diperkirakan melandasi timbulnya nekrosis 
akibat sejumlah toksikan semacam karbon tetraklorida. Kerusakan membran sel dapat 
terjadi setelah pajanan berbagai toksikan. Anestetik umum eter dan halotan, seperti 
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halnya berbagai zat lipofilik lainnya, dapat menumpuk di membran sel dan 
mengganggu transpor oksigen dan glukosa ke dalam sel. Sel-sel SSP sangat rentan 
terhadap menurunnya tekanan oksigen dan kadar glukosa sehingga segera terganggu 
oleh toksikan tersebut. ion merkuri dan kadmium membentuk kompleks dengan basa-
basa fosfolipid dan memperluas permukaan membran, sehingga fungsinya berubah. 
Membran sel dapat rusak setelah terpajan pelarut organik dan deterjen amfoterik. Ion 
timbal dapat meningkatkan kerapuhan eritrosit dan mengakibatkan hemolisis. Fungsi 
hemoglobin sebagai pembawa oksigen akan hilang setelah hemoglobin lepas dari 
eritrosit yang mengalami hemolisis. 

6. Asam Nukleat. Ikatan kovalen antara toksikan (misalnya zat penyebab alkilasi) dan DNA 

serta RNA yang sedang bereplikasi dapat mengakibatkan kerusakan yang parah seperti 
kanker, mutasi, dan teratogenesis. Toksikan semacam ini dapat juga memperlihatkan 
imunosupresif. 

7. Lain-lain. Reaksi hipersensitivitas terjadi karena pajanan berulang-ulang terhadap zat 
tertentu atau terhadap zat yang berhubungan secara kimia. Fenomena yang 
disebutkan belakangan ini dinamakan sensitisasi silang. Zat-zat korosif seperti asam 

dan basa kuat dapat merusak jaringan setempat dengan mengendapkan protein sel. 
Akibatnya akan muncul iritasi pada jaringan di bawahnya. Saluran ginjal dan empedu 
akan tersumbat akibat pengendapan toksikan atau metabolitnya yang relatif sukar 
larut. 

 

4. Reseptor 

Telah lama diamati bahwa sejumlah racun menimbulkan efek biologis yang khas. 

YƻƴǎŜǇ Ȋŀǘ άǊŜǎŜǇǘƻǊέ ǎŜōŀƎŀƛ ǘŜƳǇŀǘ ƪŜǊƧŀ Ȋŀǘ ƪƛƳƛŀΣ ǇŜǊǘŀƳŀ ƪŀƭƛ ŘƛƪŜƳǳƪŀƪŀƴ ƻƭŜƘ WƻƘƴ 

N. Langley. Dia mengamati bahwa efek nikotin dan kurare pada otot rangka tidak berubah 

setelah saraf yang mengurus otot tersebut mengalami degenerasi; hal ini menunjukkan tidak 

terlibatnya ujung saraf seperti yang diyakini sebelumnya. Selain itu, kontraksi otot yang 

diinduksi oleh rangsangan langsung tidak dipengaruhi oleh zat kimia tersebut. Berdasarkan 

ǇŜƴŜƭƛǘƛŀƴ ƛƴƛΣ ŘƛǎƛƳǇǳƭƪŀƴ ōŀƘǿŀ άǊŀŎǳƴ ǘƛŘŀƪ ōŜǊǇŜƴƎŀǊǳƘ ǇŀŘŀ ǇǊƻǘŜƛƴ ƪƻƴǘǊŀƪǘƛƭ ŘŀƭŀƳ 

otot, melainkan pada zat-Ȋŀǘ ƭŀƛƴ Řƛ ƻǘƻǘ ȅŀƴƎ ŘŀǇŀǘ ŘƛǎŜōǳǘ άȊŀǘ ǊŜǎŜǇǘƻǊέΦ 

Reseptor berfungsi sebagai tempat sistem biologi yang dapat mengenali berbagai zat 

yang mempunyai sifat kimia khusus dan setelah berikatan dengan senyawa tertentu, 

memulai efek biologi tertentu. Konsep reseptor sangat berguna dalam meningkatkan 

pengertian mengenai efek biokimia, fisiologi, dan farmakologi tertentu, serta berguna untuk 

pembuatan obat baru. 

Ada banyak contoh efek toksik zat kimia yang bekerja melalui perantaraan reseptor 

yang berperan dalam fungsi fisiologis. Jadi, suatu agonis dapat menyebabkan efek toksik 

karena sulit terlepas dari reseptor, dan dengan demikian menghalangi kerja pembawa 

pesan. Suatu antagonis dapat bersaing dengan pembawa pesan dalam menduduki tempat 

pada reseptor sehingga menghalangi kerja pembawa pesan ini. Selain itu, suatu toksikan 

dapat menyebabkan toleransi terhadap toksisitasnya dengan mengurangi jumlah reseptor. 

Tabel berikut mendata obat-obat yang dapat menimbulkan efek buruk pada ibu 

menyusui dan bayinya.  
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Tabel 3.1. Daftar Obat-Obat yang Dipertimbangkan Kontra Indikasi Selama Menyusui 

 

 

 
 
 
 
 










































































































































































































































































































































