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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
karunia-Nya, sehingga buku referensi berjudul Farmakoterapi
dalam Pengelolaan Terapi Obat ini dapat disusun dan hadir sebagai
bacaan yang memberikan pemahaman tentang pentingnya terapi
obat yang tepat dan terarah.

Buku ini ditujukan untuk masyarakat umum agar pembaca
memahami bahwa pengobatan tidak sekadar mengonsumsi obat,
tetapi juga melibatkan pertimbangan mengenai pemilihan, dosis,
interaksi, serta pemantauan hasil terapi. Dengan bahasa yang
sederhana, buku ini diharapkan mampu membantu masyarakat lebih
mengenal peran farmakoterapi dalam mendukung keberhasilan
penyembuhan dan peningkatan kualitas hidup pasien.

Jakarta, September 2025

Tim Penyusun
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Bab 1: Pendekatan Berbasis
Bukti dalam Pengelolaan
Terapi Obat

1.1 Mengenal Evidence-Based Practice (EBP)

Pendekatan berbasis bukti (Evidence-Based Practice)
merupakan pola pengambilan keputusan klinis yang mengutamakan
penggunaan informasi ilmiah terbaik yang tersedia, diintegrasikan
dengan pengalaman profesional dan nilai serta preferensi pasien,
khususnya dalam pengelolaan terapi obat. Dalam konteks farmasi,
prinsip ini digunakan untuk memastikan pemberian obat
berlangsung secara efektif, aman, dan rasional. Konsep ini
melibatkan penelusuran literatur terkini melalui sumber seperti
systematic review, uji acak terkontrol (RCT), dan panduan Klinis
yang dihasilkan oleh organisasi profesional, kemudian
menyesuaikannya dengan kondisi, keinginan, dan harapan pasien.

Di dunia kefarmasian, pengambilan keputusan Kklinis
dipengaruhi oleh tiga aspek utama: kemampuan profesional,
ketersediaan informasi, serta motivasi untuk menerapkan praktik
terbaik. Salah satu penelitian kualitatif terhadap apoteker di Belanda
menunjukkan bahwa selain penguasaan pengetahuan ilmiah dan

keterampilan penilaian Kklinis, faktor seperti dukungan tim, regulasi,
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kolaborasi interprofesional, serta kepercayaan terhadap diri sendiri
sangat berperan dalam keputusan klinis mereka . Temuan serupa
tercermin dalam praktik kefarmasian komunitas, di mana pengakses
sumber informasi daring—termasuk basis data terpercaya seperti
EVInews—dengan kualitas tinggi telah terbukti meningkatkan
akurasi nasihat terkait konsumsi mandiri (self-medication)
dibanding informasi umum yang tersebar di internet jmir.org.
Secara nyata, penerapan pendekatan ini membuat apoteker
dapat menilai bukti klinis secara kritis, misalnya membandingkan
efektivitas dan risiko suatu regimen obat baru terhadap terapi
standar. Ini dilakukan dengan menggunakan alur logis yang
mencakup identifikasi masalah klinis, pencarian bukti, penilaian
kualitas studi, penerapan pada pasien tertentu, dan evaluasi hasil—
sejalan dengan proses Evidence-Based Medicine yang juga diadopsi
di farmasi . Pendekatan ini membuka peluang bagi apoteker untuk
memberikan layanan yang tidak semata berdasarkan kebiasaan atau
otoritas, melainkan melalui evaluasi sistematis terhadap data ilmiah.
Manfaat pendekatan ini tidak sekadar teoritis, melainkan
juga praktis. Riset menyatakan bahwa intervensi farmasi berbasis
bukti, khususnya pada pengendalian risiko kardiovaskular,
memberikan hasil klinis yang lebih baik dan biaya kesehatan yang
lebih efisien jika dibandingkan layanan rutin . Evaluasi terstruktur
terhadap kualitas sumber informasi pun membantu apoteker memilih
referensi yang terpercaya, mengurangi penyebaran informasi keliru,

dan mendukung keputusan yang berlandaskan kualitas bukti yang

tinggi.


https://www.jmir.org/2023/1/e45582?utm_source=chatgpt.com

Namun, implementasi tidak selalu mudah. Tantangan
muncul dalam bentuk kompleksitas studi klinis, perbedaan konteks
populasi asli penelitian dengan pasien aktual, hingga keterbatasan
waktu atau akses terhadap sumber ilmiah. Beberapa Kkritikus
menyoroti bahwa aplikasi hasil penelitian populasi ke individu
memerlukan kehati-hatian karena tidak selalu sesuai kondisi riil
setiap pasien . Oleh karena itu, integrasi pengalaman Kklinis
profesional dan pemahaman aspek nilai pasien menjadi bagian tak
terpisahkan dari pendekatan ini.

Untuk meningkatkan penerapan, pendidikan kefarmasian
kini memasukkan modul tentang cara menilai kualitas ilmu
pengetahuan dan menerapkannya dalam praktik sehari-hari. Ini
meliputi analisis metodologi penelitian, pemahaman statistik dasar,
serta penggunaan alat seperti GRADE untuk menilai tingkat
keyakinan terhadap bukti . Dengan demikian, profesional farmasi
tidak hanya mengandalkan kebiasaan lama, tetapi dibekali
kemampuan kritis dan analitik untuk mengambil keputusan obat
yang lebih tepat.

Secara keseluruhan, pengantar pendekatan berbasis bukti
dalam farmasi menegaskan bahwa keputusan terkait therapy obat
harus berpijak pada perpaduan antara data ilmiah berkualitas,
keahlian klinis apoteker, dan kebutuhan serta nilai pasien. Dengan
demikian, layanan kefarmasian dapat menjadi lebih personal, aman,
dan efisien. Implementasi yang kuat pada struktur pendidikan dan

infrastruktur digital akan semakin memperluas jangkauan



manfaatnya, menjadikan apoteker sebagai penggerak utama

perubahan positif dalam pelayanan kesehatan.

1.2 Komponen Utama dalam EBP
Evidence-Based Practice (EBP) atau praktik berbasis bukti

telah menjadi kerangka kerja penting dalam pengambilan keputusan
di berbagai bidang layanan, terutama dalam bidang kesehatan.
Tujuan utamanya adalah untuk memastikan bahwa intervensi atau
tindakan yang diberikan kepada individu benar-benar efektif,
relevan, dan sesuai dengan kebutuhan spesifik masing-masing
penerima layanan. Agar EBP dapat diterapkan secara utuh, terdapat
empat komponen utama yang saling melengkapi, yaitu bukti ilmiah
terbaik, keahlian Klinis, preferensi pasien, dan konteks praktik.
Setiap komponen ini memiliki peran yang khas namun tidak dapat
dipisahkan satu sama lain.
1.2.1 Bukti llmiah Terbaik

Komponen pertama dari EBP adalah penggunaan bukti
ilmiah terbaik yang tersedia. Bukti ini umumnya bersumber dari
hasil penelitian yang dilakukan secara ketat dan telah melalui proses
peer-review. Jenis bukti yang dianggap kuat meliputi systematic
review, randomized controlled trial (RCT), dan analisis meta (meta-
analysis), yang dirancang untuk meminimalkan bias serta
memberikan hasil yang dapat digeneralisasi.

Namun, kekuatan bukti tidak hanya ditentukan oleh desain
penelitian, tetapi juga oleh relevansi dan validitasnya terhadap



masalah yang dihadapi. Praktisi yang terlibat dalam EBP dituntut
untuk mampu menilai kualitas bukti, memahami statistik dasar, serta
membedakan antara hasil yang signifikan secara statistik dan hasil
yang bermakna secara klinis (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).
Pemilihan bukti juga harus mempertimbangkan konteks pasien dan
keterbaruan informasi yang digunakan.

1.2.2 Keahlian Klinis

Meskipun bukti ilmiah sangat penting, penerapannya dalam
situasi nyata memerlukan keahlian klinis. Ini mencakup pengalaman
praktisi dalam mengevaluasi kondisi pasien, memilih intervensi
yang tepat, serta menyesuaikan tindakan berdasarkan respons
pasien. Keahlian klinis memungkinkan praktisi mengisi celah antara
teori dan praktik, terutama dalam kasus-kasus yang kompleks atau
tidak sepenuhnya tercakup dalam literatur ilmiah.

Selain itu, keahlian klinis juga membantu dalam menghadapi
ketidakpastian, mengelola risiko, serta mempertimbangkan faktor-
faktor yang bersifat unik dan tidak terukur dalam penelitian. Oleh
karena itu, pengalaman profesional bukan sekadar pelengkap,
melainkan pilar penting yang menjaga fleksibilitas dan humanisasi
dalam praktik pelayanan (Greenhalgh et al., 2020).

1.2.3 Preferensi Pasien

Komponen ketiga dalam EBP menempatkan pasien sebagai
subjek aktif dalam proses pengambilan keputusan. Setiap individu
membawa nilai, harapan, serta pengalaman hidup yang
memengaruhi cara mereka menerima suatu intervensi. Oleh karena

itu, penting bagi praktisi untuk tidak hanya memfokuskan perhatian
5



pada kondisi medis, tetapi juga mempertimbangkan aspirasi dan
kekhawatiran pasien secara menyeluruh.

Melibatkan pasien dalam proses pengambilan keputusan
meningkatkan kepatuhan terhadap rencana perawatan serta
memperkuat hubungan terapeutik. Hal ini sejalan dengan prinsip
person-centered care, yang menempatkan martabat dan otonomi
individu sebagai nilai utama dalam pelayanan (Barry & Edgman-
Levitan, 2021).

1.2.4 Konteks Praktik

Komponen terakhir adalah konteks praktik, yaitu lingkungan
tempat layanan diberikan. Faktor-faktor seperti ketersediaan sumber
daya, kebijakan institusi, budaya organisasi, dan dukungan teknologi
sangat memengaruhi bagaimana suatu intervensi diterapkan. Bahkan
intervensi dengan bukti ilmiah kuat tidak dapat diterapkan secara
efektif jika lingkungan praktik tidak mendukung.

Konteks ini juga mencakup pertimbangan biaya,
keberlanjutan intervensi, serta kemampuan tenaga profesional untuk
melaksanakan perubahan praktik. Adaptasi terhadap realitas lokal
menjadi kunci dalam memastikan bahwa EBP tidak hanya ideal
secara teoritis, tetapi juga realistis dan dapat dioperasionalkan secara

konsisten (Damschroder et al., 2022).

1.3 Proses Implementasi EBP dalam Farmasi

Dalam dunia farmasi modern, pengambilan keputusan

terapeutik yang bertanggung jawab memerlukan integrasi berbagai
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sumber informasi yang kredibel dan dapat dipertanggungjawabkan.
Evidence-Based Practice (EBP) atau praktik berbasis bukti,
bukanlah sekadar mengikuti literatur terbaru, tetapi merupakan
proses sistematis yang menyatukan pengetahuan terkini, keahlian
profesional, serta kebutuhan dan preferensi individu. Dalam praktik
farmasi, penerapan EBP sangat relevan untuk menjamin efektivitas,
keamanan, dan rasionalitas terapi obat.

1.3.1 Mengidentifikasi Masalah Klinis atau Pertanyaan Terapi

Langkah awal dalam implementasi EBP adalah
mengidentifikasi permasalahan yang nyata dalam praktik sehari-
hari. Hal ini bisa berupa ketidakjelasan dalam pilihan terapi, efek
samping obat yang tidak biasa, atau ketidaksesuaian antara kondisi
pasien dengan protokol yang berlaku. Masalah tersebut kemudian
diformulasikan menjadi pertanyaan yang terstruktur agar mudah
ditelusuri jawabannya secara sistematis.

Salah satu teknik yang digunakan adalah kerangka PICO
(Patient, Intervention, Comparison, Outcome) untuk menyusun
pertanyaan yang fokus dan relevan. Dengan pertanyaan yang tepat,
pencarian informasi menjadi lebih terarah dan efisien (Tan et al.,
2020).

1.3.2 Menelusuri Bukti yang Relevan

Setelah pertanyaan ditetapkan, tahap berikutnya adalah
mencari sumber informasi yang sesuai. Dalam konteks farmasi,
sumber ini dapat berupa artikel dari jurnal ilmiah, clinical
guidelines, atau hasil uji klinis yang sudah dipublikasikan.

Penggunaan basis data seperti PubMed, Cochrane Library, dan
7



Embase menjadi penting karena menawarkan akses ke bukti terkini
yang telah melalui proses peninjauan sejawat.

Tidak semua informasi memiliki kualitas yang sama. Oleh
karena itu, keterampilan dalam memilih sumber terpercaya menjadi
bagian penting dari proses ini. Pustakawan kesehatan atau apoteker
klinis berpengalaman biasanya memiliki kemampuan lebih dalam
menavigasi berbagai sumber untuk mendapatkan informasi paling
relevan.

1.3.3 Menilai Validitas dan Kegunaan Bukti

Bukti yang ditemukan tidak dapat serta-merta digunakan
tanpa penilaian kritis. Aspek yang harus diperhatikan antara lain
metodologi yang digunakan, ukuran sampel, besarnya efek, serta
apakah hasil tersebut dapat diaplikasikan pada konteks pasien yang
sedang ditangani. Evaluasi ini mencakup penilaian kualitas data dan
potensi bias.

Apabila bukti dinilai kuat dan relevan, maka barulah ia dapat
menjadi dasar untuk praktik. Dalam proses ini, dibutuhkan
ketajaman analitis serta kehati-hatian agar tidak terjadi penerapan
yang keliru atau di luar konteks. Menurut Bryant-Lukosius et al.
(2021), proses penilaian kritis ini menjadi kunci agar praktik tidak
hanya mengikuti arus informasi, tetapi benar-benar menghasilkan
dampak yang positif.

1.3.4 Menerapkan Bukti dalam Pengelolaan Terapi Pasien

Tahap ini menuntut integrasi antara bukti yang ditemukan
dengan pertimbangan profesional dan situasi spesifik pasien. Aspek

yang harus dipertimbangkan mencakup kondisi klinis, preferensi
8



pasien, kemungkinan interaksi obat, hingga ketersediaan obat dalam
sistem pelayanan kesehatan.

Dalam praktiknya, tidak semua rekomendasi dapat
diterapkan begitu saja. Terkadang diperlukan penyesuaian
berdasarkan keterbatasan sumber daya atau nilai-nilai pasien. Oleh
karena itu, proses komunikasi yang efektif antara apoteker, dokter,
dan pasien sangat penting untuk mencapai kesepakatan terapi yang
terbaik.

1.3.5 Mengevaluasi Hasil dan Memperbaiki Pendekatan

Implementasi EBP bukanlah proses satu arah. Setelah terapi
dijalankan, langkah berikutnya adalah mengevaluasi efektivitas dan
keamanan intervensi tersebut. Jika hasil tidak sesuai harapan, perlu
dilakukan analisis ulang untuk mencari kemungkinan penyebab dan
perbaikan pada langkah berikutnya.

Pemantauan ini bisa mencakup hasil laboratorium, respons
subjektif pasien, atau munculnya efek yang tidak diinginkan.
Evaluasi berkelanjutan menjadi jembatan antara pengalaman praktik
dan peningkatan kualitas layanan farmasi di masa depan (Nguyen et
al., 2022).



Bab 2: Farmakokinetika dan
Farmakodinamika dalam

Farmakoterapi

2.1 Mengenal Farmakokinetika dan

Farmakodinamika

Pemahaman tentang farmakokinetika dan farmakodinamika
sangat penting untuk mengungkap cara kerja obat dalam tubuh, serta
bagaimana tubuh mempengaruhi obat tersebut. Farmakokinetika,
sering disingkat PK, menggambarkan pergerakan obat melalui
tubuh, mencakup proses absorption, distribusi, metabolisme, dan
ekskresi (ADME). Istilah ini memberikan gambaran tentang
bagaimana kandungan obat dalam plasma berubah seiring waktu,
sehingga menentukan Cmax (konsentrasi maksimum), Tmax (waktu
pencapaian puncak), dan AUC (luasan di bawah kurva konsentrasi—

waktu) en.wikipedia.org. Parameter-parameter tersebut sangat

krusial untuk memastikan obat mencapai efek yang diinginkan tanpa
menyebabkan toksisitas, terutama pada obat dengan therapeutic
window yang sempit.

Farmakodinamika, atau PD, menjelaskan efek fisiologis obat

terhadap tubuh dan mekanisme kerjanya. Proses ini melibatkan
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interaksi antara molekul obat dan target biologis, seperti reseptor,
enzim, atau saluran ion, yang selanjutnya memicu respon biologis,
baik itu agonisme, antagonisme, atau efek lainnya . Kurva dosis—
respon dan hubungan konsentrasi—efek menjadi dasar dalam
memahami seberapa sensitif tubuh terhadap obat, bagaimana afinitas
dan efikasi obat bekerja, serta di mana letak receptor reserve.

Integrasi PK dan PD memungkinkan perancangan regimen
dosis yang optimal: menyesuaikan frekuensi, jumlah, dan dosis obat
agar manfaat maksimum diperoleh tanpa membahayakan pasien.
Pendekatan ini penting dalam pengembangan terapi antimikroba,
antikanker, dan obat-obatan sempit terapinya, di mana hubungan
PK-PD digunakan untuk merancang regimen pasien berdasarkan
profil populasi, variabilitas individu, dan tujuan Klinis .

Contohnya pada antibiotik, pendekatan PK—PD membantu
menentukan parameter utama seperti waktu konsentrasi di atas MIC
(%fT > MIC), atau rasio puncak terhadap MIC (Cmax/MIC), yang
menjadi dasar dalam merancang dosis yang cukup lama atau cukup
tinggi untuk membunuh bakteri tanpa mendukung resistensi . Tanpa
pendekatan ini, pasien bisa saja menerima dosis yang kurang efektif
atau berlebihan, sehingga meningkatkan risiko resistensi atau
toksisitas.

Pada tahap penelitian dan pengembangan obat, model PK—
PD sangat mendukung pengambilan keputusan awal, seperti dalam
seleksi kandidat dan optimasi senyawa, serta dalam menentukan

strategi uji klinis. Model ini juga memungkinkan simulasi dosis
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sehingga analisis awal dapat dilakukan dengan sampel kecil sebelum
studi besar dilaksanakan .

Di klinik, pendekatan PK—PD mendukung tindakan seperti
therapeutic drug monitoring pada obat dengan variabilitas tinggi
antar pasien atau jendela terapi sempit, contohnya obat anti-

epileptik, immunosupresan, dan aminoglikosida en.wikipedia.org.

Dengan mengukur konsentrasi obat dalam plasma dan
mengaitkannya dengan respons klinis atau gejala toksisitas, dokter
dapat menyesuaikan dosis untuk mencapai keseimbangan optimal
antara efektivitas dan keamanan.

Lebih lanjut, tren terkini dalam pengembangan obat modern
juga mengintegrasikan kecerdasan buatan dan model data dalam
optimasi PK-PD. Al digunakan untuk memperkirakan parameter
farmakologi dan respons biologis secara lebih cepat dan akurat,
bahkan digunakan sejak tahap pra-klinis, dengan tujuan
mempercepat penemuan senyawa yang lebih efektif, aman, dan
hemat biaya .

Secara keseluruhan, farmakokinetika dan farmakodinamika
saling melengkapi: PK menjelaskan  bagaimana tubuh
mempengaruhi obat, sedangkan PD mengungkap bagaimana obat
mengubah  kondisi tubuh. Kombinasi ini memungkinkan
perancangan terapi berbasis data yang presisi, adaptif terhadap
karakter pasien, dan mendukung pengembangan obat yang responsif
terhadap kebutuhan klinis modern—dengan pendekatan yang lebih

ilmiah dan individual.
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2.2 Farmakokinetika: ADME

Farmakokinetika merupakan cabang dari ilmu farmasi yang
membahas bagaimana tubuh memengaruhi obat, mulai dari saat obat
dikonsumsi hingga dikeluarkan sepenuhnya. Istilah ADME—yang
merupakan singkatan dari Absorption, Distribution, Metabolism,
dan Excretion—menggambarkan empat tahapan utama dalam
perjalanan obat di dalam tubuh. Pemahaman terhadap proses ADME
sangat penting untuk memastikan efektivitas terapi, mencegah
toksisitas, serta menyesuaikan dosis berdasarkan karakteristik
individu pasien.

2.2.1 Absorpsi: Jalan Masuk Obat ke Sirkulasi Sistemik

Absorption atau absorpsi adalah proses di mana obat
berpindah dari tempat pemberian, seperti saluran cerna, kulit, atau
otot, ke dalam aliran darah sistemik. Kecepatan dan tingkat absorpsi
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti bentuk sediaan obat,
kelarutan, pH saluran cerna, aliran darah lokal, dan keberadaan
makanan dalam lambung. Obat oral, misalnya, harus melewati
membran epitel usus sebelum mencapai sirkulasi portal hati.

Obat dengan kelarutan rendah atau yang mengalami
degradasi di lambung cenderung memiliki bioavailability yang lebih
rendah. Oleh karena itu, strategi formulasi seperti penggunaan
enteric coating atau sistem pelepasan lambat dikembangkan untuk
mengoptimalkan absorpsi (Rowland & Tozer, 2021). Dalam
beberapa kasus, jalur alternatif seperti injeksi intravena digunakan
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untuk menghindari variabilitas absorpsi dan memberikan efek
terapeutik yang lebih cepat.
2.2.2 Distribusi: Penyebaran Obat dalam Tubuh

Setelah memasuki sirkulasi sistemik, obat akan mengalami
distribusi, yaitu proses penyebaran ke berbagai jaringan dan organ
tubuh. Distribusi ini dipengaruhi oleh aliran darah, permeabilitas
membran kapiler, ikatan obat terhadap protein plasma, serta sifat
fisikokimia obat itu sendiri. Obat yang larut dalam lemak biasanya
lebih mudah masuk ke jaringan seperti otak atau jaringan adiposa,
sementara obat yang bersifat hidrofilik cenderung terbatas dalam
penetrasi jaringan.

Volume distribusi (volume of distribution) adalah parameter
farmakokinetika yang menggambarkan seberapa luas suatu obat
tersebar dalam tubuh dibandingkan dengan konsentrasi dalam darah.
Nilai yang tinggi menunjukkan bahwa obat banyak berada di
jaringan, sedangkan nilai rendah berarti obat sebagian besar tetap
berada dalam plasma (Benet et al., 2020). Pengetahuan tentang
distribusi membantu dalam menentukan dosis pemeliharaan dan
memperkirakan waktu paruh obat.

2.2.3 Metabolisme: Transformasi Kimia di Dalam Tubuh

Metabolisme obat, atau biotransformation, adalah proses
perubahan struktur kimia suatu senyawa oleh enzim dalam tubuh.
Hati merupakan organ utama dalam metabolisme obat, terutama
melalui enzim cytochrome P450. Proses ini dapat mengaktifkan,
menonaktifkan, atau meningkatkan kelarutan senyawa agar lebih

mudah diekskresikan.
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Metabolisme dibagi menjadi dua fase: fase I mencakup
reaksi oksidasi, reduksi, dan hidrolisis; sedangkan fase Il melibatkan
konjugasi senyawa dengan gugus kimia seperti glukuronat atau
sulfat. Interaksi obat, gangguan fungsi hati, atau faktor genetik dapat
memengaruhi kecepatan metabolisme, sehingga berpengaruh pada
efektivitas dan keamanan terapi (Zanger & Schwab, 2021).
Metabolit aktif dapat memperpanjang efek obat, sedangkan
metabolit toksik dapat menyebabkan efek samping serius.

2.2.4 Ekskresi: Eliminasi Obat dan Metabolitnya

Ekskresi merupakan tahap akhir dalam perjalanan
farmakokinetik, di mana obat dan hasil metabolisme dikeluarkan
dari tubuh. Ginjal adalah jalur ekskresi utama melalui urin,
meskipun beberapa obat juga dibuang lewat empedu, feses, paru-
paru, dan keringat. Filtrasi glomerulus, sekresi tubulus, dan
reabsorpsi merupakan mekanisme yang terlibat dalam ekskresi
ginjal.

Gangguan fungsi ginjal dapat menyebabkan akumulasi obat
dalam tubuh dan meningkatkan risiko toksisitas, terutama pada obat
dengan jendela terapi sempit. Oleh karena itu, evaluasi fungsi ginjal
seperti laju filtrasi glomerulus sangat penting dalam penyesuaian
dosis, khususnya pada pasien lanjut usia atau dengan penyakit kronis
(Nolin et al., 2020).

Pemahaman yang menyeluruh tentang keempat komponen
ADME memungkinkan para profesional kesehatan untuk merancang
terapi yang lebih individual, menghindari efek samping, serta

mencapai hasil terapi yang optimal.
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2.3 Faktor yang Mempengaruhi

Farmakokinetika

Farmakokinetika merupakan proses yang menggambarkan
bagaimana tubuh memengaruhi obat melalui tahapan absorpsi,
distribusi, metabolisme, dan eliminasi. Efektivitas terapi obat sangat
bergantung pada bagaimana zat aktif diolah oleh tubuh pasien.
Proses ini tidak bersifat statis, melainkan dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang dapat berbeda antar individu. Pemahaman terhadap
faktor-faktor ini penting agar terapi yang diberikan tetap optimal dan
aman.

2.3.1 Rute Pemberian Obat

Cara pemberian obat memiliki pengaruh langsung terhadap
kecepatan dan kadar obat yang mencapai sirkulasi sistemik. Obat
yang diberikan secara intravena langsung masuk ke dalam darah dan
memiliki bioavailabilitas 100%, sedangkan obat yang diberikan
secara oral harus melewati saluran cerna dan hati sebelum mencapai
peredaran sistemik, sehingga bioavailabilitasnya bisa menurun
akibat efek first pass di hati.

Rute lain seperti topikal, sublingual, atau inhalasi juga
menunjukkan pola absorpsi yang berbeda. Pemilihan rute ini bukan
hanya soal kenyamanan, melainkan juga menyangkut karakteristik
obat dan kondisi klinis pasien. Menurut Li et al. (2020), pemilihan
rute yang tepat dapat secara signifikan mempercepat respon terapi

dan mengurangi efek samping sistemik.
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2.3.2 Umur dan Kondisi Fisiologis

Usia ekstrem seperti bayi dan lansia memengaruhi fungsi
organ yang bertanggung jawab terhadap pengolahan obat. Bayi
memiliki fungsi hati dan ginjal yang belum sempurna, sementara
pada lansia, terjadi penurunan fungsi filtrasi ginjal serta aktivitas
enzim hati. Kondisi ini mempengaruhi clearance obat dan durasi
kerjanya dalam tubuh.

Selain usia, kondisi seperti gangguan fungsi hati atau ginjal
dapat memperlambat metabolisme atau ekskresi obat. Hal ini
menyebabkan penumpukan kadar obat dalam tubuh dan
meningkatkan risiko toksisitas. Oleh karena itu, penyesuaian dosis
sering diperlukan agar konsentrasi obat tetap berada dalam rentang
terapeutik yang aman (Zhao et al., 2021).

2.3.3 Interaksi Antar Obat

Ketika seseorang mengonsumsi lebih dari satu jenis obat,
kemungkinan terjadinya interaksi meningkat. Interaksi ini bisa
bersifat meningkatkan (potensiasi) atau menurunkan (antagonisme)
efek farmakokinetik salah satu atau beberapa obat yang dikonsumsi.
Misalnya, obat yang menginduksi enzim metabolisme dapat
mempercepat pemecahan obat lain, sehingga efektivitasnya
menurun.

Sebaliknya, obat yang menghambat enzim tertentu dapat
memperlambat metabolisme obat lain, meningkatkan konsentrasi
plasma, dan memperbesar risiko efek samping. Pengawasan

terhadap interaksi semacam ini menjadi penting, terutama pada
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pasien dengan terapi jangka panjang atau yang mengonsumsi obat
dalam jumlah banyak secara bersamaan.
2.3.4 Faktor Genetik dan Aktivitas Enzim

Variasi genetik antar individu menyebabkan perbedaan
dalam aktivitas enzim metabolisme, seperti cytochrome P450
(terutama CYP2D6, CYP3A4, dll). Individu dengan genotipe tertentu
mungkin memiliki aktivitas enzim yang sangat tinggi atau sangat
rendah, yang mempengaruhi kecepatan metabolisme obat.

Sebagai contoh, seseorang dengan metabolisme cepat
mungkin memerlukan dosis obat yang lebih tinggi atau frekuensi
pemberian yang lebih sering untuk mencapai efek terapeutik.
Sementara itu, metabolisme lambat dapat menyebabkan akumulasi
obat dalam tubuh. Pemahaman mengenai profil genetik pasien dapat
membantu dalam individualisasi terapi dan mencegah reaksi yang
tidak diinginkan (Caudle et al., 2021).

2.3.5 Makanan dan Lingkungan

Konsumsi makanan dapat memengaruhi penyerapan obat.
Beberapa obat lebih baik diserap bersama makanan, sementara yang
lain sebaiknya dikonsumsi saat perut kosong. Selain itu, zat tertentu
dalam makanan, seperti grapefruit juice, diketahui dapat
menghambat enzim CYP3A4, sehingga meningkatkan konsentrasi
obat yang dimetabolisme oleh enzim tersebut.

Faktor lingkungan seperti suhu, paparan polutan, atau stres
juga dapat memengaruhi fungsi fisiologis yang relevan dengan
farmakokinetika, meskipun efeknya lebih sulit diukur secara

langsung. Oleh karena itu, dalam praktik, penting untuk
18



mempertimbangkan gaya hidup dan kebiasaan pasien dalam

merancang strategi terapi yang efektif.
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Bab 3: Farmakoterapi pada
Penyakit Kronis

3.1 Mengenal Penyakit Kronis

Penyakit kronis merupakan tantangan besar dalam sistem
kesehatan modern karena sifatnya yang berlangsung dalam jangka
waktu panjang dan cenderung memburuk secara perlahan. Tidak
seperti penyakit akut yang muncul secara tiba-tiba dan umumnya
sembuh dalam waktu singkat, penyakit kronis membutuhkan
perhatian berkelanjutan, pemantauan rutin, serta upaya pengelolaan
yang konsisten. Kondisi ini berdampak tidak hanya pada aspek fisik,
tetapi juga psikologis, sosial, dan ekonomi, baik bagi individu
maupun keluarga.

Contoh penyakit kronis yang umum dijumpai antara lain
hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia, serta penyakit paru
obstruktif kronis (chronic obstructive pulmonary disease atau
PPOK). Keempat kondisi ini memiliki prevalensi yang tinggi di
berbagai negara, termasuk Indonesia, dan berkontribusi besar
terhadap angka kesakitan serta kematian. Selain itu, penyakit kronis
juga sering muncul secara bersamaan pada satu individu,
menciptakan situasi yang lebih kompleks dalam hal pengelolaan dan

pemberian terapi.
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Dalam menghadapi penyakit kronis, tujuan pengelolaan
bukanlah penyembuhan total, melainkan pengendalian gejala,
pencegahan komplikasi, serta peningkatan kualitas hidup. Di sinilah
farmakoterapi memainkan peran sentral. Penggunaan obat secara
tepat dan teratur dapat membantu menstabilkan kondisi pasien,
menurunkan risiko kejadian serius, dan memungkinkan pasien
menjalani aktivitas harian secara lebih optimal (K et al., 2020).
Misalnya, pada penderita hipertensi, penggunaan obat antihipertensi
yang sesuai dapat menurunkan risiko stroke dan serangan jantung.
Begitu pula pada diabetes mellitus, pengaturan kadar glukosa darah
melalui obat dan perubahan gaya hidup terbukti dapat mencegah
kerusakan organ jangka panjang.

Farmakoterapi dalam konteks penyakit kronis bukan hanya
soal memilih jenis obat, tetapi juga mencakup pemilihan dosis,
waktu pemberian, interaksi antarsediaan obat, serta respons individu
terhadap pengobatan. Karena terapi ini bersifat jangka panjang,
kepatuhan pasien menjadi hal yang sangat penting. Sayangnya,
banyak pasien yang menghentikan penggunaan obat tanpa konsultasi
karena merasa sudah membaik, tidak mengalami gejala, atau
menghadapi efek samping yang mengganggu. Padahal,
ketidakteraturan dalam k