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UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a
merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak
ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26

Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 tidak berlaku terhadap:

1. penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual yang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk

keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan
iv. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan yang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk
Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.
Sanksi Pelanggaran Pasal 113
1. Sedap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak
ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 avat (1) huruf i unruk
Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).
Setiap Orang vang dengan tanpa hak dan/atau ranpa izin Pencipta
atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi
Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf
d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial
dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau
pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta
rupiah).
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PRAKATA

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas segala
rahmat dan karunia-Nya sehingga buku ini, yang berjudul "Pengantar IImu
Farmasi: Farmasi Bahan Alam," dapat hadir di tengah-tengah para pembaca.
Buku ini dirancang untuk memberikan dasar yang kuat dalam ilmu farmasi
bagi mahasiswa, dosen, dan praktisi di bidang kesehatan, khususnya farmasi.

Ilmu farmasi merupakan disiplin ilmu yang sangat penting dan
berkembang pesat, berperan krusial dalam upaya peningkatan kualitas
kesehatan masyarakat. Dengan cakupan yang luas, ilmu farmasi meliputi
berbagai aspek mulai dari penemuan dan pengembangan obat, produksi,
distribusi, hingga penggunaan obat yang aman dan efektif. Melalui buku ini,
kami berusaha menyajikan konsep-konsep dasar yang komprehensif dan
mudah dipahami agar pembaca dapat memiliki pemahaman yang mendalam
dan menyeluruh tentang ilmu farmasi.

Buku ini disusun dengan harapan dapat menjadi referensi yang berguna
dalam proses belajar mengajar, sekaligus memfasilitasi pengembangan
pengetahuan dan keterampilan di bidang farmasi. Setiap bab dirancang untuk
memberikan gambaran yang jelas dan sistematis mengenai berbagai topik
penting dalam ilmu farmasi, dilengkapi dengan contoh kasus dan aplikasi
praktis untuk memperkaya wawasan pembaca.

Kami menyadari bahwa pengetahuan di bidang farmasi terus berkembang
seiring dengan kemajuan teknologi dan penelitian ilmiah. Oleh karena itu,
kami berkomitmen untuk terus memperbarui dan menyempurnakan buku ini
agar tetap relevan dan bermanfaat bagi pembacanya.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang telah
memberikan dukungan, saran, dan masukan dalam proses penyusunan buku
ini. Kami berharap buku ini dapat memberikan kontribusi positif dalam
pengembangan ilmu farmasi di Indonesia dan menjadi sumber inspirasi bagi
para pembaca. Selamat membaca, semoga buku ini bermanfaat dan dapat
meningkatkan kualitas pendidikan dan praktik farmasi di tanah air.

Penulis
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BAB 1
RUANG LINGKUP HERBAL

Ns. Betty Sunaryanti, M.Kes.
Politeknik Insan Husada Surakarta

A. PENDAHULUAN
Herbal atau obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa

bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik), atau
campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan
untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di
masyarakat.

Ramuan Obat Tradisional merupakan satu jenis tanaman atau lebih
dengan zat tambahan lainnya yang bersifat inert/netral.

Simplisia adalah bahan alamiah yang dipergunakan sebagai obat yang
belum mengalami pengolahan apapun juga dan kecuali dinyatakan lain,
berupa bahan yang telah dikeringkan.

Farmakope adalah buku resmi yang dikeluarkan oleh suatu negara yang
berisi standarisasi, panduan dan pengujian sediaan obat.

Rimpang (akar tinggal) adalah modifikasi dari batang tumbuhan yang
tumbuh menjalar di bawah permukaan tanah, bercabang-cabang, memiliki
tunas dan akar baru dari ruas-ruas/nodenya. Ujung tunas tersebut dapat
muncul ke atas tanah dan tumbuh menjadi tumbuhan baru.

Herbal adalah seluruh bagian tumbuhan di atas tanah terdiri dari batang,
daun, bunga, dan buah.

LD50 adalah dosis suatu obat atau bahan obat yang menyebabkan
kematian 50% dari populasi hewan uji.

Ns. Betty Sunaryanti, M.Kes. | 1



Pengertian Tanaman Herbal

Tanaman herbal adalah tumbuhan yang dipercaya memiliki berbagai
kandungan vitamin dan mineral. Tujuannya yakni membantu mengatasi
berbagai keluhan kesehatan. Ada berbagai bagian tanaman yang bisa
digunakan sebagai obat herbal, mulai dari daun, akar, hingga bunganya.

Meskipun sudah digunakan turun temurun, tapi jika tidak digunakan
secara tepat, tanaman berpotensi menyebabkan gangguan kesehatan. Untuk
itu, jangan sembarangan mengonsumsi obat herbal dan pastikan kamu
mengonsumsinya sesuai petunjuk atau arahan dari ahlinya.

B. RUANG LINGKUP PENGOBATAN KOMPLEMENTER-
ALTERNATIF

Intervensi tubuh dan pikiran

Sistem pelayanan pengobatan alternatif

Cara penyembuhan manual

Pengobatan farmakologi dan biologi

Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan

Cara lain dalam diagnosis dan pengobatan

Ruang Lingkup Formularium ramuan obat tradisional Indonesia berisi
informasi tentang jenis-jenis tumbuhan obat yang tumbuh di Indonesia yang
telah terbukti aman jika digunakan sesuai aturan dan secara empiris
bermanfaat untuk memelihara kesehatan. Jenis tumbuhan obat yang terdapat
dalam Formularium Ramuan Obat Tradisonal juga bermanfaat untuk
membantu mengurangi keluhan/gangguan kesehatan. Informasi yang
disajikan meliputi nama Latin, nama daerah, bagian yang digunakan, manfaat,
larangan, peringatan, efek  samping, interaksi, dosis, cara
pembuatan/penggunaan dan daftar pustaka. Tumbuhan obat ini kemudian
dikelompokkan berdasarkan jenis gangguan kesehatan ditegakkan secara
emik (berdasarkan keluhan dari penderita).

AN e

C. JENIS TANAMAN HERBAL
Ada beberapa jenis tanaman herbal yang kerap digunakan sebagai

perawatan atau penanganan keluhan kesehatan yang terbilang ringan, yaitu:
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1. Gingseng

Gambar 1.1. Ginseng

Ginseng memiliki senyawa aktif berupa ginsenosides. Ini adalah senyawa
yang bersifat antiradang, antikanker, dan antioksidan. Manfaatnya mulai
dari meningkatkan imunitas tubuh, fungsi otak, hingga energi.

2. Ginkgo biloba
Ekstrak tanaman ginkgo biloba mampu meningkatkan memori dan fungsi
kesehatan otak pada pengidap stroke iskemik. Meski bermanfaat, masih
membutuhkan penelitian lebih lanjut untuk membuktikan manfaat ini.

3. Kunyit
Kunyit mengandung kurkumin yang merupakan antioksidan dan zat
antiradang. nutrisi itu berperan penting dalam meningkatkan kesehatan
pencernaan, mengatur kolesterol dan gula darah, serta menurunkan
potensi kanker.

4. Clamomile

A

Gambar 1.2. Chamomile
Chamomile adalah bunga tanaman yang dimanfaatkan untuk mengatasi
diare, konstipasi, infeksi kandung kemih, hingga luka. Kandungan ini
banyak ditemukan dalam bentuk teh atau bunga yang dikeringkan.

5. Lengkuas atau laos
Lengkuas adalah tanaman herbal yang mengandung galangin, flavonoid
dan beta sitosterol. Tak hanya itu, rempah ini juga mengandung nutrisi
lain, seperti zat besi, vitamin A dan C, karbohidrat, dan serat.

Ns. Betty Sunaryanti, M.Kes. | 3
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BAB 2
TERMINOLOGI DALAM OBAT
HERBAL

dr. Festy Ladyani, M.Kes
Universitas Malahayati

A. PENDAHULUAN

Terminologi obat herbal adalah istilah atau ilmu yang mempelajari
mengenai bahan-bahan yang diproses sebagai obat berasal dari tumbuhan,
hewani, mineral dan lainnya yang berasal dari alam. Obat herbal disebut juga
dengan obat tradisional (herbal medicine) yang bahan-bahannya digunakan
berasal dari bahan-bahan alami. Obat herbal adalah ramuan yang terdiri dari
bahan-bahan yang diperoleh dari tumbuh-tumbuhan, hewani, mineral, sari
yang dicampur, dan diracik untuk dikonsumsi serta dipercaya secara turun
temurun oleh masyarakat dapat mengobati penyakit.

Pengobatan tradisional dengan obat herbal adalah pengobatan dan praktik
yang sudah berlangsung lama dan diwariskan serta dipraktikkan oleh
Masyarakat awan. Pengobatan tradiosional terdiri dari modalitas
penyembuhan tentang fisiologi tubuh dan pemeliharaan kesehatan yang
diketahui oleh masyarakat dalam suatu budaya atau tradisi/ warisan keluarga,
dan disebarkan secara informal sebagai pengetahuan umum untuk dipraktikan
atau diterapkan oleh siapapun dengan memiliki pengalaman khasiat dari obat
herbal yang telah dipelajari ilmunya dengan secara turun temurun.

WHO juga mendukung upaya peningkatan dalam kebijakan, efikasi,
keamanan, kualitas, dan khasiat dari obat herbal sebagai pemeliharaan
kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengobatan penyakit (WHO, 2013).
Kementerian kesehatan berkomitmen untuk melakukan transformasi sistem
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kesehatan, salah satunya adalah transformasi sistem ketahanan kesehatan yang
ada di dalamnya sektor farmasi.

Banyak negara yang mempraktikkan obat herbal sebagai pengobatan
tradisional sebagai bentuk alternatif dari pengobatan medis. Karena sebagian
masyarakat dengan ekonomi rendah mereka memilih pengobatan tradisional
yang diyakini sebagian masyarakat bahwa beberapa obat herbal mudah
didapat disekitar rumah dan harga pun terjangkau. Tetapi ada juga beberapa
obat herbal yang harganya mahal dikarenakan jarang dan sulit mencari obat
herbal tersebut, sehingga khasiatnya yang baik dan sudah diteliti bahwa obat
herbal tersebut mengandung komponen-komponen untuk mengobati penyakit.
Maka obat herbal digambarkan sebagai pengobatan tradisional yang hidup
berdampingan dengan sistem praktik yang diformalkan, berbasis ilmu
pengetahuan, dan dilembagakan sebagai pengobatan konvensional.

Efek samping obat tradisional tidak sama dengan obat sintetis karena pada
tanaman obat terdapat suatu mekanisme penangkal atau mampu menetralkan
efek samping tersebut , disebut juga “SEES “ (Side Effect Eliminating
Subtanted). Akan tetapi kelemahan dari obat tradisional juga ada yaitu sampai
saat ini belum begitu banyaknya tersedia bahan baku, belum terstandarisasi
dan tidak semua bahan atau ramuan telah teruji secara klinis atau pra-klinis.
Ramuan obat tradisional kebanyakan bersifat higrokospis akibatnya mudah
tercemar oleh berbagai jenis mikroorganisme yang patogen (Lestrari, 2008)

Menurut UU Kesehatan RI No 17 tahun 2023 tentang kesehatan dan
sediaan farmasi. Dalam UU ini yang dimaksud sediaan farmasi yaitu obat,
bahan obat, obat herbal, dan kosmetika. Pengertian obat adalah bahan atau
campuran yang dipergunakan untuk diagnosa, mencegah, mengurangi,
menghilangkan atau menyembuhkan penyakit, luka, atau kelainan badaniah
dan mental pada manusia atau hewan untuk mempercantik badan atau bagian
tubuh manusia. Obat herbal adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa
bahan tumbuhan, hewani, mineral, sediaan galenik atau campuran bahan-
bahan untuk pengobatan, hal ini sesuai PP Menkes Nomor
246/Menkes/Per/V/1990 tentang izin usaha industri obat tradisional dan
pendaftaran obat tradisional.
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B. TERMINOLOGI OBAT HERBAL
Penulisan nama-nama obat herbal biasanya menggunakan bahasa latin

dengan penulisan huruf miring. Dalam penggunaan obat herbal banyak istilah-
istilah yang digunakan, yaitu :
1. Standar Obat herbal
Menurut BPOM Indonesia, obat herbal dikategorikan menjadi beberapa
kelompok yaitu jamu, obat herbal terstandar, dan fitofarmaka. Jamu

menjadi salah satu dari ketiga kelompok tersebut yang dikenal umum oleh
masyarakat dan dimanfaatkan oleh masyarakat untuk mengatasi masalah

kesehatan. Hal yang membedakan dari ketiga jenis obat tersebut ada pada

uji obat tersebut. Obat tradisional yang melewati uji praklinik dikenal
dengan nama obat herbal berstandar, sedangkan yang berdasarkan uji
klinik disebut fitofarmaka.

a.

Jamu

Jamu adalah obat herbal Indonesia yang terdiri dari bahan tumbuhan,
bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran
dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk
pengobatan. Jamu merupakan jenis obat herbal atau tradisional yang
paling sederhana, dimana pembuktian ilimiah atas khasiat dan
keamanannya hanya didasarkan pada bukti-bukti secara empiris atau
turun temurun. Bahan baku yang digunakan juga tidak diwajibkan
untuk dilakukan standarisasi namun tetap harus memenuhi
persyaratan mutu yang ditetapkan dan karena tingkat pembuktiannya
umum, sehingga tidak boleh melebih-lebihkan. Contoh : temulawak,
beras kencur, kunyit, dan lainnya. Jamu harus memenuhi beberapa
kriteria, yaitu:

1) Aman

2) Klaim khasiat berdasarkan data empiris (pengalaman)

3) Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku

Obat Herbal Terstandar

Obat Herbal Terstandar (OHT) adalah sediaan obat bahan alam atau
obat tradisional yang telah dibuktikan keamanan dan khasiatnya
secara ilmiah dengan uji pre-klinik (uji dengan hewan) dan bahan
bakunya telah di standarisasi. Obat bahan alami dapat naik tingkat
menjadi obat herbal standarisasi pada bahan baku yang digunakan dan
melakukan uji toksisitas dan farmakodinamik secara pre-klinik.
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BAB 3

IDENTIFIKASI, KARAKTERISASI
DAN STANDARDISASI OBAT
HERBAL SEGAR

apt. Pramita Yuli Pratiwi, S.Farm., M.Sc.
Poltekkes Kemenkes Surakarta

A. PENDAHULUAN

Identifikasi obat herbal segar adalah proses pengenalan dan penentuan
identitas tumbuhan atau bagian tumbuhan yang digunakan dalam pembuatan
obat herbal. Tujuan utama dari identifikasi ini adalah untuk memastikan
bahwa tumbuhan yang digunakan sesuai dengan yang diinginkan atau yang
tercantum dalam resep atau formulasi obat herbal tertentu. Identifikasi ini
melibatkan pengamatan secara visual terhadap karakteristik morfologi
tumbuhan, seperti bentuk, warna, tekstur, ukuran, dan struktur bagian-bagian
seperti daun, bunga, akar, batang, dan buah. Selain itu, identifikasi juga dapat
melibatkan pengujian lebih lanjut yang melibatkan penggunaan alat bantu
seperti mikroskop atau pengujian kimia sederhana untuk mengonfirmasi
identitas spesies atau bagian tumbuhan yang tepat. Dalam konteks
penggunaan obat herbal, identifikasi obat herbal segar menjadi tahap penting
untuk memastikan kualitas, keamanan, dan efektivitas dari produk yang
dihasilkan.

Setelah identifikasi obat herbal segar dilakukan, langkah selanjutnya
biasanya melibatkan karakterisasi lebih lanjut untuk memahami komposisi
kimia, aktivitas biologis, serta potensi efek samping atau toksisitas yang
mungkin dimiliki oleh tumbuhan tersebut. Proses karakterisasi ini penting
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untuk memastikan bahwa obat herbal yang dihasilkan memenuhi standar
kualitas yang diperlukan dan aman digunakan. Selain itu, hasil karakterisasi
juga dapat digunakan untuk standardisasi produksi obat herbal, sehingga
memastikan konsistensi dalam kualitas dan efek terapeutik yang diinginkan
dari produk tersebut.

Setelah karakterisasi dilakukan, dilanjutkan dengan standardisasi, yaitu
menetapkan parameter kualitas dan prosedur produksi yang konsisten untuk
memastikan bahwa setiap batch obat herbal yang diproduksi memenuhi
standar yang sama. Hal ini dapat mencakup penetapan kadar senyawa aktif
yang diinginkan, pengendalian kontaminan, serta pengujian stabilitas dan
pemantauan pasca-pasar untuk memastikan kualitas produk tetap terjaga
sepanjang waktu.

Identifikasi, karakterisasi, dan standardisasi obat herbal segar merupakan
langkah-langkah penting dalam memastikan kualitas, keamanan, dan efikasi
dari obat herbal yang digunakan. Berikut adalah langkah-langkah umum
secara ringkas yang biasanya dilakukan dalam proses tersebut.

1. Identifikasi:
a. Identifikasi sumber tumbuhan: Pastikan bahwa tumbuhan yang
digunakan untuk obat herbal adalah spesies yang tepat dan berasal dari
sumber yang terpercaya (Novita, dkk., 2023).

b. Identifikasi bagian tumbuhan yang digunakan: Beberapa obat herbal
menggunakan akar, daun, bunga, atau bagian lain dari tumbuhan.
Penting untuk mengidentifikasi bagian mana yang digunakan dalam
obat herbal yang spesifik.

2. Karakterisasi:

a. Evaluasi morfologi: Melibatkan pengamatan visual terhadap ciri-ciri
morfologi tumbuhan, seperti bentuk, warna, dan tekstur.

b. Analisis kimia: Mengidentifikasi dan mengukur kandungan senyawa
kimia yang ada dalam obat herbal. Ini bisa meliputi analisis
kromatografi atau spektroskopi untuk mengidentifikasi senyawa aktif.

c. Uji aktivitas biologis: Mengukur aktivitas biologis obat herbal dalam
sistem biologis, seperti tes pada hewan atau uji in vitro.

3. Standardisasi:

a. Penentuan parameter kualitas: Membuat standar kualitas yang
spesifik untuk obat herbal, seperti kadar senyawa aktif, kelembaban,
dan kontaminan yang diizinkan.
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Tabel 3.2. Perbedaan parameter spesifik dan nonspesifik pada simplisia dan
ekstrak yaitu sebagai berikut (Marwati, dkk., 2021):

Simplisia Ekstrak
Spesifik Non spesifik Spesifik Non spesifik
Identitas Kadar air Identitas ekstrak Kadar air
simplisia
Organoleptik Kadar abu Organoleptik Kadar abu
Kemurnian Kadar minyak Kandungan Susut
atsiri kimia pengeringan
Kandungan Susut Senyawa larut Sisa pelarut
kimia pengeringan air
Cemaran logam | Senyawa larut | Cemaran logam
berat etanol berat
Cemaran Cemaran
mikroba mikroba
Kadar sari larut
air
Kadar sari larut
etanol

Parameter spesifik sangat penting untuk validasi dan standarisasi produk
herbal, sedangkan parameter non-spesifik membantu dalam kontrol kualitas
dan penjaminan keamanan produk. Kedua jenis parameter ini saling
melengkapi untuk memastikan bahwa produk herbal yang beredar di pasaran
nantinya adalah aman, berkualitas, dan efektif.

E. KESIMPULAN
Identifikasi Obat Herbal Segar

Pentingnya identifikasi akurat yaitu identifikasi yang tepat sangat penting
untuk memastikan bahwa tanaman yang digunakan adalah yang benar dan
sesuai dengan kebutuhan pengobatan. Selain itu ciri morfologi dan
organoleptik juga diperlukan dengan menggunakan ciri-ciri morfologi (seperti
bentuk, warna, dan struktur tanaman) serta organoleptik (seperti bau dan rasa)
untuk mengenali dan membedakan tanaman. Penggunaan buku panduan
botani dan referensi ilmiah untuk membantu dalam proses identifikasi.

Karakterisasi Obat Herbal Segar
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Analisis mendalam yang melibatkan studi mendalam terhadap kandungan
kimia, struktur, dan komponen aktif dalam tumbuhan untuk mengetahui
karakteristik obat herbal segar. Penelitian fitokimia dan biologi dapat
dilakukan untuk identifikasi senyawa aktif melalui penelitian fitokimia dan uji
biologis untuk memahami mekanisme kerja dan potensi terapeutik. Faktor
lingkungan dapat dilakukan dalam memahami habitat, kondisi pertumbuhan,
dan waktu panen yang optimal untuk tanaman herbal.

Standarisasi Obat Herbal Segar

1. Konsistensi dan Kualitas: Menetapkan standar untuk memastikan
konsistensi dan kualitas produk herbal dari satu batch ke batch lainnya.

2. Parameter Kualitas: Penetapan parameter kualitas seperti kandungan
bahan aktif, bebas dari kontaminan, dan kadar toksisitas yang aman.

3. Metode Ekstraksi dan Dosis: Pemilihan metode ekstraksi yang tepat dan
penentuan dosis yang aman dan efektif.

4. Pengujian dan Pemantauan: Pengujian laboratorium berkala dan
pemantauan kualitas produk herbal untuk menjaga standar yang
ditetapkan.

Kesimpulan Utama

Proses identifikasi, karakterisasi, dan standarisasi obat herbal segar adalah
langkah-langkah penting untuk memastikan keamanan, kualitas, dan efikasi
produk herbal. Kombinasi pengetahuan ilmiah dan praktik tradisional dapat
menghasilkan produk herbal yang aman dan efektif.
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BAB 4

IDENTIFIKASI, KARAKTERISASI
DAN STANDARISASI OBAT
HERBAL SIMPLISIA

apt. Dedy Ma’ruf, S.Farm., M.Si
Institut llmu Kesehatan Pelamonia Makassar

A. PENDAHULUAN
Obat tradisional merupakan salah satu warisan budaya bangsa Indonesia

yang telah digunakan seclama berabad-abad untuk pemeliharaan dan
peningkatan Kesehatan serta pencegahan dan pengobatan penyakit.
Berdasarkan bukti secara turun temurun dan pengalaman (empiris), obat
tradisional sampai saat ini masih digunakan oleh Masyarakat di Indonesia dan
di banyak negara lain. Sebagai warisan budaya bangsa yang telah terbukti
banyak memberi kontribusi pada pemeliharaan Kesehatan (Kemenkes RI,
2017)

Obat herbal sangat banyak dimanfaatkan oleh sebagian besar masyarakat
indonesia yang dipercaya dapat mengobati berbagai jenis penyakit. Akan
tetapi, kualitas obat herbal yang beredar secara umum masih banyak dalam
kategori jamu, tidak banyak yang dapat dikategorikan obat herbal terstandar
(OHT). Obat herbal terstandar (OHT) adalah obat tradisional yang berasal dari
ekstrak bahan tumbuhan, hewan, dan mineral yang telah dibuktikan khasiat
dan keamanannya secara praklinis (terhadap hewan percobaan) dan lolos uji
toksisitas akut maupun kronis, serta telah dipertanggungjawabkan
penggunaannya sebelum diperjual belikan, obat herbal terstandar dibuat dari
bahan yang terstandarisasi seperti ekstrak yang memenuhi parameter mutu
serta dibuat dengan cara higienis.
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Penggunaan suatu tanaman untuk menjadi suatu obat, selain harus
memiliki khasiat yaitu dengan adanya bukti ilmiah mengenai aktivitas
farmakologi, juga harus memenuhi syarat obat lainnya yaitu bermutu dan
terjamin keamanannya.

Standarisasi dalam kefarmasian tidak lain adalah serangkaian parameter,
prosedur dan cara pengukuran yang hasilnya merupakan unsur-unsur terkait
paradigma mutu kefarmasian, mutu dalam artian memenuhi syarat standar
(kimia, biologi dan farmasi), termasuk jaminan (batas-batas) stabilitas sebagai
produk kefarmasian secara umumnya. Syarat mutu adalah semua parameter
uji yang tertera dalam monografi simplisia dan ekstrak yang bersangkutan.
Suatu simplisia dan ekstrak tidak dapat dikatakan bermutu Farmakope Herbal
Indonesia jika tidak memenuhi syarat mutu tersebut. Syarat mutu ini berlaku
bagi simplisia dan ekstraknya untuk tujuan kesehatan, tidak berlaku untuk
keperluan lain. Persyaratan mutu ekstrak terdiri dari berbagai parameter
standar umum dan parameter spesifik. Pengertian standarisasi juga berarti
proses menjamin bahwa produk akhir (obat, ekstrak atau produk ekstrak)
mempunyai nilai parameter tertentu yang konstan dan ditetapkan (dirancang
dalam formula) terlebih dahulu.

Standarisasi suatu simplisia tidak lain pemenuhan terhadap persyaratan
sebagai bahan dan penetapan nilai berbagai parameter dari produk seperti
yang ditetapkan sebelumnya. Standarisasi simplisia mempunyai pengertian
bahwa simplisia yang akan digunakan untuk obat sebagai bahan baku harus
memenuhi persyaratan yang tercantum dalam monografi. Sedangkan sebagai
produk yang langsung dikonsumsi (serbuk jamu dsb.) masih harus memenuhi
persyaratan produk kefarmasian sesuai dengan peraturan yang berlaku.

B. SIMPLISIA
Simplisia adalah bahan alam yang telah dikeringkan yang digunakan

untuk pengobatan dan belum mengalami pengolahan. Pengeringan dapat
dilakukan dengan penjemuran di bawah sinar matahari, di angin-angin, atau
menggunakan oven, kecuali dinyatakan lain suhu pengeringan dengan oven
tidak lebih dari 600C. Sedangkan dalam buku Materia Medika Indonesia
ditetapkan definisi bahwa simplisia adalah bahan alamiah yang dipergunakan
sebagai obat yang belum mengalami pengolahan apapun juga dan kecuali
dikatakan lain, berupa bahan yang telah dikeringkan. Simplisia dibedakan
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simplisia nabati, simplisia hewani dan simplisia pelikan (mineral). Simplisia

nabati adalah simplisia yang berupa tumbuhan utuh, bagian tumbuhan atau

eksudat tumbuhan. Eksudat tumbuhan ialah isi sel yang secara spontan keluar
dari tumbuhan atau isi sel yang dengan cara tertentu dipisahkan dari
tumbuhannya dan belum berupa senyawa kimia murni.

Proses pemanenan dan preparasi simplisia merupakan proses yang dapat
menentukan mutu simplisia dalam berbagai artian, yaitu komposisi senyawa
kandungan, kontaminasi dan stabilitas bahan. Namun demikian simplisia
sebagai produk olahan, variasi senyawa kandungan dapat diperkecil, diatur
atau diajegkan. Hal ini karena penerapan (aplikasi iptek pertanian pasca panen
yang terstandar (Departemen Kesehatan RI, 2000).

Dalam hal simplisia sebagai bahan baku (awal) dan produk siap
dikonsumsi langsung dapat dipertimbangkan 3 konsep untuk menyusun
parameter standar umum :

1. Bahwa simplisia sebagai bahan kefarmasian seharusnya memenuhi 3
parameter mutu umum suatu bahan (material), yaitu kebenaran jenis
(identifikasi), kemurnian (bebas dari kontaminasi kimia dan biologis)
serta aturan penstabilan (wadah, penyimpanan dan transportasi)

2. Bahwa simplisia sebagai bahan dan produk konsumsi manusia sebagai
obat tetap diupayakan memenuhi 3 paradigma seperti produk kefarmasian
lainnya, yaitu Quality-Safety-Efficacy (Mutu-Aman-Manfaat)

3. Bahwa simplisia sebagai bahan dengan kandungan kimia yang
bertanggung jawab terhadap respon biologis harus mempunyai spesifikasi
kimia, yaitu informasi komposisi (jenis dan kadar) senyawa kandungan

C. STANDARDISASI
Standardisasi merupakan suatu rangkaian proses yang di dalamnya

melibatkan metode analisis fisik, kimia dan mikrobiologi berdasarkan data
farmakologis dan toksikologi (kriteria umum keamanan) terhadap suatu bahan
alam atau tumbuhan obat. Standardisasi secara umum bertujuan untuk
memberikan efikasi yang terukur secara farmakologis dan menjamin
keamanan konsumen. Standardisasi obat herbal meliputi 2 aspek penting,
yaitu aspek parameter spesifik dan parameter non spesifik (Maryam et al.,
2020)
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BAB 5

AKSI FARMAKOLOGI
KANDUNGAN TUMBUHAN
OBAT

Dr. Tri Damayanty Syamsul,S.Kep,Ns,.M.Kes
Akper MappaOudang Makassar

A. PENDAHULUAN

Indonesia memiliki jumlah tanaman yang melimpah sekitar lebih dari
30.000 spesies tumbuhan tersebut dapat dijadikan sebagai sumber bahan obat
alam dan tradisional dari dulu hingga saat ini masih memanfaatkan berbagai
jenis tumbuhan sebagai pengobatan herbal bagi penyakit. Dari berbagai
penelitian etnomedika yang dilakukan oleh peneliti Indonesia telah diketahui
sebanyak 419 jenis tumbuhan digunakan oleh penduduk asli kalimantan
tengah untuk mengobati berbagai penyakit.

Pengobatan secara tradisional dengan tanaman obat diharapkan dapat
dimanfaatkan dalam perkembangan kesehatan masyarakat. Kemajuan dari
segi pengetahuan dan teknologi modern tidak mampu menggantikan peranan
obat tradisional. Sejak dulu penggunaan obat tradisional oleh nenek moyang
bangsa Indonesia telah berlangsung lama. Semakin berkembangnya penyakit
degeneratif dan banyaknya laporan efek samping obat modern membuat
sebagian besar orang kembali ke alam, sehingga pengobatan herbal terus
meningkat bahkan pada saat ini pemerintah sedang mencanangkan
pengobatan alami. Bahkan, beberapa negara baik di Eropa, Asia, dan Amerika
telah menetapkan beberapa standar terhadap bahan baku produk herbal.
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Diketahui bahwa penyakit degeneratif, merupakan penyakit yang bersifat
kronis, reversible dan diperlukan pengobatan yang terus menerus. Telah
dimaklumi bahwa obat sintetis beresiko menimbulkan efek samping lebih
besar dari pada obat tradisional, walaupun juga memiliki efek utama lebih kuat
dari obat tradisional. Hal ini dapat dimengerti karena obat sintetis merupakan
senyawa aktif murni, sedangkan obat tradisonal merupakan ekstrak yang
terdiri dari banyak senyawa dengan kadar kandungan kimia tertentu. Berdasar
inilah kemudian masyarakat banyak mulai menggunakan obat tradisional
untuk mengobati atau mencegah penyakit terutama penyakit degeneratif.

Tumbuhan obat diketahui merupakan sumber senyawa bioaktif yang
memiliki kandungan dapat mengobati beberapa jenis penyakit termasuk
madu. Hingga saat ini, sumber alam nabati masih tetap merupakan sumber
bahan kimia baru yang tidak terbatas, baik senyawa isolat murni yang dipakai
langsung (alkaloid, morfin, papaverin) maupun melalui derivatisasi menjadi
senyawa bioaktif turunan yang lebih baik, dalam arti lebih potensial dan lebih
aman, misalnya molekul artemisinin dari Tanaman Artemisia annua L.
Dideritivatisasi menjadi artemisinin eter yang lebih efektif terhadap penyakit
malaria dan kurang toksik dilakukan. Penelitian kimiawi tumbuhan tropika
Indonesia telah banyak dilaporkan oleh sejumlah peneliti baik dari dalam
ataupun dari mancanegara, yang memperlihatkan keanekaragaman molekul
dari berbagai macam senyawa dengan keanekaragam manfaat, baik sebagai
bahan dasar obat, kosmetika, zat warna, insektisida, dan suplemen. Tumbuhan
dari suku Moraceae merupakan sumber utama senyawa flavonoid, aril
benzofuran, stilben tersubsitusi gugus isoprenil dan oksigenasi, suku
Clusiaceae (Guttiferae) dikenal sebagai sumber senyawa santon, kumarin,
benzofenon dan bioflavonoid yang tersubstitusi gugus isoprenil oksigenasi
(Peres et al., 2000).

B. SEJARAH PENGGUNAAN OBAT ALAMI
Sekitar 7500 merupakan tanaman obat. Baru sekitar kurang dari 2000

tanaman obat telah diidentifikasi. Masyarakat baru menggunakan 1200 jenis
tanaman obat, sedang industri baru memanfaatkan sekitar 300 jenis. Data ini
menunjukkan betapa masih terbuka sangat luas pemanfaatan tanaman obat
untuk dikembangkan sebagai obat tradisional. Obat herbal ternyata bukan
hanya digunakan di negara berkembang, tetapi juga di negara maju. Data
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BAB 6
BERBAGAI BENTUK SEDIAAN
OBAT HERBAL

apt. Beta Ria Erika Marita Dellima, M.Sc.
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Akbidyo

A. PENDAHULUAN
Obat herbal atau obat bahan alam adalah bahan, ramuan bahan atau

produk yang berasal dari sumber daya alam berupa tumbuhan, hewan, jasad
renik, mineral atau bahan lain dari sumber daya alam, atau campuran dari
bahan tersebut yang telah digunakan secara turum temurun, atau sudah
dibuktikan berkhasiat, aman, dan bermutu, digunakan untuk pemeliharaan
kesehatan, peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan,
dan/atau pemulihan kesehatan berdasarkan pembuktian secara empiris
dan/atau ilmiah (Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 2023). Obat herbal
sering digunakan oleh masyarakat dalam pengobatan swamedikasi untuk
memperbaiki kualitas kesehatan (well being) serta sebagai alternatif
pengobatan. Penggunaan obat herbal mengalami peningkatan selama pandemi
covid, hal ini dapat terlihat dari registrasi produk obat herbal selama pandemi
yang mengalami peningkatan. Jumlah produk yang terdaftar berkorelasi
dengan minat masyarakat dalam menggunakan obat herbal (Indriani dan
Nugraheni, 2023).

Adanya peminatan terhadap obat herbal menjadikan banyaknya inovasi
pengembangan bentuk sediaan obat herbal. Beberapa alasan pengembangan
obat herbal menjadi berbagai bentuk sediaan anatara lain : peningkatan
efektivitas obat; kenyamanan pasien; kemudahan dalam dosis; stabilitas obat
(Rahmawati, dkk., 2024).
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B. PENGGOLONGAN OBAT HERBAL
Obat herbal atau obat bahan alam Indonesia adalah obat bahan alam yang

diproduksi di Indonesia. Berdasarkan cara pembuatan, jenis klaim
penggunaan serta tingkat pembuktian khasiat, obat herbal di Indonesia
dikelompokkan menjadi jamu, obat herbal terstandar dan fitofarmaka (Badan
Pengawas Obat dan Makanan RI, 2021).
1. Jamu
Jamu adalah obat herbal yang berupa bahan atau ramuan yang bersumber
dari pengetahuan tradisional atau warisan budaya Indonesia yang
digunakan untuk pemeliharaan kesehatan, peningkatan kesehatan,
pencegahan penyakit, pengobatan, dan/atau pemulihan kesehatan (Badan
Pengawas Obat dan Makanan RI, 2023).

Gambar 6.1. Logo Jamu (Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 2021)
2. Obat herbal terstandar

Obat herbal terstandar adalah obat bahan alam yang telah digunakan
secara turun-temurun di Indonesia yang digunakan untuk pemeliharaan
kesehatan, peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan, dan
/ atau pemulihan kesehatan yang dibuktikan keamanan dan khasiatnya
secara ilmiah dengan uji praklinik serta bahan baku yang telah
distandardisasi (Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 2023).

Gambar 6.2. Logo Obat Herbal Terstandar (Badan Pengawas Obat dan
Makanan RI, 2021)
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3. Fitofarmaka
Fitofarmaka adalah obat herbal yang digunakan untuk pemeliharaan
kesehatan, peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan,
dan/atau pemulihan kesehatan yang telah dibuktikan keamanan dan
khasiatnya secara ilmiah dengan uji praklinik dan uji klinik serta bahan
baku dan produk jadinya telah distandardisasi (Badan Pengawas Obat dan
Makanan RI, 2023).

Gambar 6.3. Logo Fitofarmaka (Badan Pengawas Obat dan Makanan R,
2021)

C. BENTUK SEDIAAN HERBAL
Bentuk sediaan obat merupakan sediaan farmasi dalam bentuk tertentu

sesuai dengan kebutuhan, mengandung satu zat aktif atau lebih dalam
pembawa yang digunakan sebagai obat dalam ataupun obat luar
(Hadisoewignyo dan Fudholi, 2016). Bentuk sediaan herbal menurut
konsistensinya dapat digolongkan menjadi : sediaan padat (misal granul,
tablet, kapsul), sediaan semipadat (misal krim, salep, gel) dan sediaan cair
(misal sirup dan suspensi (Agoes, 2009).

Salah satu yang perlu diperhatikan dalam pembuatan sediaan padat adalah
masalah higroskopisitas. Pada umumnya apabila sediaan memiliki
karakteristik padat kering tidak menimbulkan masalah stabilitas. Namun,
beberapa kasus dalam formulasi yang mengandung lebih dari satu ekstrak
dapat memungkinkan terjadinya interaksi antarkomponen ekstrak yang
berbeda. Misalnya dalam formulasi suatu ekstrak yang mengandung alkaloid
dan ekstrak lain mengandung tanin maka dapat terbentuk garam sehingga
mempengaruhi higroskopisitas. Campuran tersebut jika akan dibuat sediaan
kapsul akan mempengaruhi stabilitasnya karena syarat bahan yang akan
dimasukkan dalam kapsul gelatin keras adalah tidak boleh higroskopis.
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BAB 7

KETOKSIKAN, KONTRA
INDIKASI, INKOMPATIBILITAS
OBAT HERBAL

apt. Fitriyanti, M.Farm
Universitas Borneo Lestari

A. PENDAHULUAN
Obat herbal telah menjadi bagian integral dari terapi alternatif yang

banyak digunakan oleh masyarakat modern. Data menunjukkan bahwa sekitar
sepertiga dari populasi orang dewasa di negara maju menggunakan terapi
alternatif. Banyak orang percaya bahwa bahan-bahan alami yang digunakan
dalam produk herbal menawarkan alternatif yang lebih aman dibandingkan
dengan obat-obatan konvensional. Namun demikian, untuk memastikan
penggunaannya efektif dan aman, terdapat beberapa pertimbangan penting
yang harus dipahami berupa sifat ketoksikan, kontra indikasi, dan
inkompatibiltas.

Ketoksikan umumnya diamati untuk mengidentifikasi potensi efek toksik
suatu zat terhadap organ yang menjadi sasaran. Proses ini tidak hanya
bertujuan untuk mendeteksi kemungkinan dampak negatif dalam sistem
biologis, tetapi juga untuk mengumpulkan data yang menggambarkan
bagaimana respons terhadap zat uji dapat bervariasi seiring dengan
peningkatan dosisnya. Informasi yang dihasilkan dari uji toksisitas sangat
penting karena dapat menjadi acuan dalam menentukan dosis yang aman
untuk penggunaan zat tersebut pada manusia. Selain aspek keamanan yang
dilihat dari sifat ketoksikan juga perlu diperhatikan sifat lain seperti kontra
indikasi dan inkompatibilitas. Kontra indikasi menunjukkan suatu kondisi di
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mana penggunaan suatu obat herbal atau bahan tertentu dilarang atau tidak
disarankan karena berpotensi membahayakan individu. Hal lain yang
bersinggungan dengan kualitas produk herbal berupa inkompatibilitas obat
herbal yang merujuk pada kondisi di mana zat-zat aktif dalam obat herbal
tidak bercampur secara fisik atau kimia dengan baik, yang dapat
mengakibatkan berbagai masalah seperti penurunan efikasi obat, peningkatan
risiko toksisitas, atau efek samping yang tidak diinginkan.

B. KETOKSIKAN OBAT HERBAL

Uji toksisitas dapat dibedakan menjadi dua kategori utama, yakni
toksisitas umum yang mencakup toksisitas akut, sub akut atau sub kronis, dan
kronis, serta toksisitas khusus yang meliputi uji teratogenisitas, mutagenisitas,
dan karsinogenisitas. Menurut Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan
Makanan Republik Indonesia, serangkaian uji toksisitas nonklinik yang
dilakukan secara in vivo mencakup uji toksisitas akut oral, uji toksisitas
subkronik oral, uji toksisitas kronik oral, uji teratogenisitas, uji sensitisasi
kulit, uji iritasi mata, uji iritasi akut dermal, uji iritasi mukosa vagina, uji iritasi
akut dermal, dan uji toksisitas subkronik dermal. Berbagai faktor seperti
pemilihan spesies hewan uji, jenis galur hewan, jumlah hewan yang
digunakan, metode pemberian sediaan uji, seleksi dosis uji, potensi efek
samping dari sediaan uji, serta teknik dan prosedur pengujian termasuk
penanganan hewan selama percobaan dapat berpengaruh signifikan terhadap
kevalidan hasil uji toksisitas.

Data toksisitas dari berbagai penelitian umumnya mengacu pada pedoman
OECD No. 402 mengenai toksisitas akut dermal, sementara beberapa
penelitian lainnya merujuk pada pedoman OECD No. 404 dan 425 dengan
sedikit modifikasi. OECD 425 dapat memberikan nilai LD50 dan data
terhadap klasifikasi nilai bahaya dari subtansi kimia. OECD No. 402 bertujuan
untuk menentukan dosis terendah yang menyebabkan gejala toksisitas dan
kematian setelah paparan zat kimia melalui rute dermal. Sementara itu, OECD
No. 404 bertujuan untuk menilai derajat iritasi atau korosi suatu zat yang
diaplikasikan pada kulit. OECD No. 434 dirancang untuk mendapatkan
informasi mengenai potensi bahaya suatu zat sehingga zat tersebut dapat
diberi peringkat dan diklasifikasikan menurut Sistem Harmonisasi Global
(GHS) untuk klasifikasi bahan kimia yang menyebabkan toksisitas akut.
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BAB 8

INTERAKSI OBAT HERBAL
DENGAN OBAT
KONVENSIONAL

Dr. apt. Nutrisia Aquariushinta Sayuti., M.Sc
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Surakarta

A. PENDAHULUAN
Herbal telah digunakan untuk mengobati penyakit dan sebagai sumber

obat senyawa tunggal modern. Obat-obatan herbal banyak digunakan secara
global karena keyakinan pribadi dan informasi ilmiah tentang manfaatnya
untuk kesehatan. Namun, beberapa obat herbal bisa menjadi racun dan
mematikan. Ketika pasien meminum obat herbal dengan obat kimia yang
diresepkan, interaksi dapat terjadi antara fitokimia dan bahan aktif, yang
berdampak pada aktivitas farmakologis, kadar darah, metabolisme, atau
toksisitas. Obat-obatan herbal sering kali mengandung campuran fitokimia
yang kompleks, sehingga sulit untuk mengidentifikasi faktor penyebab efek
samping. Efek samping akibat interaksi herbal-obat sering kali tidak
dilaporkan dan didokumentasikan dengan baik (Gouws & Hamman, 2020).

Hal tersebut akan dibahas dalam bab ini. Pembahasan akan meluas dari
mekanisme dan macam interaksi, resiko terjadinya interaksi, contoh interaksi
dan cara penanganan interaksi. Contoh-contoh akan dibatasi pada obat herbal
yang sering digunakan oleh masyarakat Indonesia.
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B. MASALAH KHUSUS PADA PRODUK HERBAL
Masalah khusus pada produk herbal diantaranya adalah kualitas,

kompleksitas dan variablitas. Sisi kualitas herbal sangat penting karena
beberapa bahan herbal memerlukan perawatan khusus setelah
pengumpulannya, misalnya ginseng Asia berkualitas tinggi berasal dari
tanaman varietas tertentu yang berumur minimal 7 tahun, dan telah
difermentasi dan dikeringkan sebelum diolah. Perlakuan tersebut membuat
harga ginseng mahal dan sangat rentan terhadap pemalsuan. Bahan yang
digunakan untuk pemalsuan yang paling umum adalah akar manis, yang
mempunyai reaksi merugikan, termasuk profil interaksi yang berbeda dengan
ginseng. Kesalahan identitas dan pemalsuan dapat menyebabkan laporan yang
tidak akurat mengenai keamanan obat herbal dan merusak reputasi herbal.
Yang lebih berbahaya lagi adalah praktik pemalsuan produk obat herbal
dengan obat sintetik, seperti kortikosteroid bahkan warfarin (Hooda, 2016).

Oleh karena itu, kendali mutu dan praktik cara pembuatan obat yang baik
juga penting untuk produksi obat herbal. Ketika metode pengendalian mutu
dapat lebih disempurnakan, laporan interaksi herbal dan obat konvensional
akan menjadi lebih dapat diandalkan. Interaksi herbal dan obat konvesnional
sangat sulit diprediksi, karena komposisi (dan bahkan identitas) ramuan dalam
produk herbal tidak selalu dapat divalidasi. Meskipun produsen herbal
terkemuka mempunyai prosedur jaminan kualitas, yang meminimalkan
variabilitas dalam produk mereka, pasti akan ada perbedaan antara sediaan
yang dibuat dengan metode berbeda dan oleh perusahaan berbeda (Hooda,
2016).

Obat herbal memiliki kompleksibilitas dan variabilitas yang tinggi.
Produk obat herbal merupakan campuran kompleks dari banyak senyawa,
yang dapat menyebabkan profil interaksi obat dan herbal berbeda dalam total
ekstrak. Misalnya, genistein menghambat berbagai enzim CYP tetapi tidak
menghambat keseluruhan ekstrak kedelai. Penelitian in vitro dan in vivo telah
melaporkan efek berlawanan pada ekstrak tumbuhan yang sama. Hal ini
menyoroti bahaya ekstrapolasi hasil eksperimen dari laboratorium ke situasi
klinis. Kandungan suatu produk obat herbal juga bisa sangat bervariasi,
tergantung pada genetika, kondisi pertumbuhan, dan metode pengolahannya
(Hooda, 2016).
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C. MEKANISME INTERAKSI
Interaksi herbal dengan obat sintetik dapat digolongkan menjadi 2 yaitu:

Sinergis dan antagonis serta Positif dan negatif (Kintoko et al., 2023).
Interaksi obat terjadi karena beberapa faktor yaitu faktor pasien, faktor obat
yang diberikan, cara pemberian, lingkungan, indeks terapeutik, serta waktu
pemberian obat. Secara singkat, Kemungkinan penyebab interaksi obat adalah
sebagai berikut :

Kompetisi dalam absorbsi zat aktif pada saluran gastrointestinal.
Berikatan dengan protein plasma.

Berikatan dengan tansport protein.

Interaksi farmakodinamik pada tingkat reseptor.

Penghambatan metabolisme.

Induksi metabolisme.

Persaingan dalam ekskresi di ginjal (Ong & Pan, 2014).

Penyerapan obat melalui saluran cerna mungkin dipengaruhi oleh

No g k~wbdE

penggunaan obat lain yang dikonsumsi secara bersamaan. Hal ini bisa terjadi
karena luas permukaan saluran cerna di mana obat dapat diserap, diikat atau
dikhelat, atau diubah dalam hal motilitas gastrointestinal. Mekanisme
interaksinya melibatkan perubahan distribusi obat termasuk persaingan untuk
pengikatan protein plasma dan perpindahan dari tempat pengikatan jaringan.
Dan pengikatan ini dapat meningkatkan konsentrasi bebas dan efek obat yang
dipindahkan dalam plasma (Ong & Pan, 2014).

Interaksi farmakologis antara agonis dan antagonis terjadi di lokasi
reseptor tertentu, sehingga efek obat dapat berubah. Dari perspektif
metabolisme obat, salah satu sistem penting yang terlibat dalam interaksi obat
metabolik adalah sistem enzim yang terdiri dari monooksigenase sitokrom
P450 (CYP). Sistem ini mungkin dipengaruhi oleh induksi enzim atau enzim
inhibisi. Misalnya, obat A menginduksi tubuh untuk memproduksi lebih
banyak enzim yang memetabolisme obat B. Hal ini mengurangi konsentrasi
efektif obat B, yang dapat menyebabkan hilangnya efektivitasnya. Di sisi lain,
obat C menghambat produksi enzim yang memetabolisme obat B, sehingga
terjadi peningkatan obat B yang mungkin menyebabkan overdosis. Ekskresi
obat aktif melalui ginjal juga dapat dipengaruhi oleh terapi obat secara
bersamaan, sehingga mengubah kadar obat dalam serum dan respons
farmakologis (Ong & Pan, 2014).
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Ilmu farmasi merupakan disiplin ilmu yang sangat penting dan
berkembang pesat, berperan krusial dalam upaya peningkatan kualitas
kesehatan masyarakat. Dengan cakupan yang luas, ilmu farmasi meliputi
berbagai aspek mulai dari penemuan dan pengembangan obat, produksi,
distribusi, hingga penggunaan obat yang aman dan efektif. Melalui buku ini,
kamiberusaha menyajikan konsep-konsep dasar yang komprehensif dan
mudah dipahami agar pembaca dapat memiliki pemahaman yang
mendalam dan menyeluruh tentang ilmu farmasi.

Buku ini disusun dengan harapan dapat menjadi referensi yang
berguna dalam proses belajar mengajar, sekaligus memfasilitasi
pengembangan pengetahuan dan keterampilan di bidang farmasi. Setiap
bab dirancang untuk memberikan gambaran yang jelas dan sistematis
mengenai berbagai topik penting dalam ilmu farmasi, dilengkapi dengan
contoh kasus dan aplikasi praktis untuk memperkaya wawasan pembaca.
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