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KATA PENGANTAR

Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami
ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia
Tuhan Yang Maha Esa, buku yang Farmakologi Dasar telah selesai di susun
dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan sumbangsih
keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa saja yang memiliki minat
terhadap pembahasan Farmakologi Dasar.

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap

Farmakologi Dasar. Farmakologi atau ilmu khasiat obat adalah ilmu yang
mempelajari pengetahuan obat dengan seluruh aspeknya, baik sifat
kimiawi maupun fisikanya, kegiatan fisiologi, resorpsi, dan nasibnya dalam
organisme hidup. Dan untuk menyelidiki semua interaksi antara obat dan
tubuh manusia khususnya, serta penggunaannya pada pengobatan
penyakit disebut farmakologi klinis. Farmakologi berasal dari Kata
“Farmakon” Yang berarti: “obat” dalam arti sempit, dan dalam makna luas
adalah: “Semua zat selain makanan yg dapat mengakibatkan perubahan
susunan atau fungsi jaringan tubuh”. Logos vyaitu: ilmu. Singkatnya
Farmakologi ialah: IImu yang mempelajari cara kerja obat didalam tubuh.

Ketika bicara tentang obat, sebenarnya tidak hanya farmakologi saja
yang berkaitan dengan obat, tetapi kita harus juga membicarakannya dari
ilmu lain yang sangat erat kaitannya dengan obat, yaitu perkembangan
ilmu dan teknologi kedokteran dan farmasi, menyebabkan farmakologi
tidak dapat dibahas dari satu sisi keilmuan saja. Para ahli secara cermat
mengamati perkembangan ini dari tahun ke tahun melalui serangkaian
penelitian mendalam, terpadu dan lintas disiplin ilmu, sehingga kini kita
mengenal banyak cabang ilmu farmakologi yang berkembang menjadi
cabang ilmu baru.



Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat
beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah
menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan
hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati
secara terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para
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BAB 1

FARMAKODINAMIK

A. PENDAHULUAN

Farmakodinamik adalah ilmu tentang efek biokimia, fisiologis, dan
molekuler obat pada tubuh dan melibatkan pengikatan reseptor, efek
postreseptor, dan interaksi kimia (Craig, 2014). Farmakodinamik mengacu
pada hubungan antara konsentrasi obat di tempat aksinya dan efek yang
dihasilkan, termasuk perjalanan waktu dan intensitas terapi dan efek
samping, dimana efek dari obat yang ada di tempat kerja ditentukan oleh
pengikatan obat itu dengan reseptor (Southwood et al., 2018). Reseptor
adalah komponen sel tempat obat mengikat dan menghasilkan aksi
terhadap sel tersebut. Reseptor dapat berupa entitas ekstrasel yang
mentransduksi sinyal, saluran ion, enzim intrasel, atau target intranukleus
(Marshall & Raveendran, 2019). Dua sifat utama suatu farmakodinamik
obat adalah efek maksimum (Emax) dan konsentrasi yang menghasilkan
50% dari efek maksimum (C50) (Holford, 2017). Hubungan dosis-respon
membantu kita dalam mengidentifikasi obat yang poten dan memiliki
efikasi yang baik dalam menghasilkan respon klinik tertentu manjur untuk
respon klinis tertentu. Berdasarkan tempat kerja/aksi obat dan aktivitas
intrinsiknya, obat dapat berinteraksi satu sama lain untuk menimbulkan
efek aditif atau antagonis. Reseptor yang distimulasi atau diblokir untuk
waktu yang lama masing-masing mengalami downregulation atau
upregulation. Berbagai faktor dari host dan obat dapat mempengaruhi
efek farmakodinamik dari suatu obat (Marshall & Raveendran, 2019).

B. KONSEP FARMAKODINAMIK

Farmakodinamik adalah bagian dari ilmu farmakologi yang
mempelajari efek biokimia dan fisiologi obat serta mekanisme kerjanya
dalam tubuh. Tujuan mempelajari farmakodinamik adalah untuk melihat
efek utama obat, mengetahui interaksi antara obat dengan sel (reseptor),
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BAB 2

SISTEM SARAF PUSAT

A. PENDAHULUAN

Sistem saraf adalah asosiasi kombinasi dari sinyal elektrofisiologi dan
kimiawi yang mampu membuat dari sel neuron saling berinteraksi satu
sama lain. Sistem koordinasi atau saraf ini terdiri dari berjuta sel saraf
yang dikenal dengan neuron (saraf)(Campbell, 2013). Saraf ini akan secara
khusus mengirimkan juga menghantarkan rangsangan (impuls) berupa
tanggapan ataupun rangsangan. Setiap dari satu sel neuron terdiri dari
akson, badan sel neuron, dan dendrit. Badan sel saraf adalah bagian yang
bentuknya besar pada inti sel atau sitoplasma. Di internal sitoplasma
terdapat adanya mitokondria sebagai pusat pengolahan energi dan
respirasi demi tujuan pembawaan stimulus. Dendrit sebagai komponen
suatu sel neuron berguna sebagai afektor rangsangan yang berasal dari
satu neuron ke neuron lainnya. Selanjutnya impuls diteruskan ke badan sel
saraf. Neurit yang berperan sebagai penerus dari impuls tersebut ke
kelenjar dan otot sebagai reseptor atau efektor, karakteristik dari neurit
ini adalah tidak bercabang dan biasanya lebih panjang (Campbell, 2013).

Secara umum, sistem saraf memiliki fungsi sebagai masukan sensoris,
fungsi integrasi, dan luaran motorik. Masukan ini bermakna sebagai sistem
konduksi dari sinyal yang berasal dari reseptor sensoris. Sementara,
integrasi merupakan proses penerjemahan rangsangan dari stimulasi dari
reseptor sensoris oleh lingkup lingkungan dan diasosiasikan dengan
respon yang tepat dan terpadu. Sementara luaran dari penghantaran
sinyal yang berasal dari pusat integrasi merupakan sistem saraf pusat
terhadap sel efektor, sel muskularis, serta sel kelenjar yang melakukan
pengaktualisasian jawaban tubuh terhadap rangsangan tersebut (Waxman,
2017).
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BAB 3

SISTEM SARAF OTONOM

A. PENDAHULUAN

Sistem saraf pada dasarnya menunjukkan simetri dua sisi dan jalur
yang terletak pada satu sisi garis tengah dan juga ditemukan pada sisi
lainnya. Secara anatomi sistem saraf dibagi menjadi sistem saraf pusat dan
sistem saraf tepi. Kemudian secara fungsional sistem saraf dibagi menjadi
sistem saraf somatik dan sistem saraf otonom (visceral). Berbagai aktivitas
secara tidak sadar tubuh diatur oleh sistem saraf otonom atau ANS
(Autonomic nervous system) seperti homesostasis termoregulasi,
kardiovaskular, dan gastrointestinal. Sistem saraf otonom dibagi menjadi
dua kategori yaitu sistem saraf simpatik yang berfungsi dalam respons
tubuh dengan cepat seperti menstimulasi produksi hormon adrenalin,
memperlambat proses cerna, meningkatkan detak jantung, tekanan darah,
dan laju pernapasan. Pada sistem saraf parasimpatik lebih berfungsi pada
pemeliharaan tubuh secara normal seperti, mengatur sistem cerna,
menurunkan kontraksi otot jantung. Sistem saraf otonom terdiri dari dua
bagian yaitu sistem saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis. Sistem
saraf simpatis dan parasimpatis meiliki kerja yang sebagian besar
berlawanan, akan tetapi saling saling berinterangksi yang dapat terjadi
dengan adanya persarafan ganda pada organ dan terdapat tonus otonom.

Fungsi kerja sistem saraf simpatik dan parasimpatik berperan penting
dalam fungsi tubuh manusia. Dimana kedua sistem saraf otonom ini
bekerja secara berlawanan. Keadaan sel tubuh manusia tidak selamanya
dalam keadaan normal, terkadang kondisi tidak optimal dapat merusak
kerja sistem saraf termasuk saraf otonom. Kondisi tidak normal yang
sering disebut sakit yang bisa diakibatkan karena stres yang bisa
disebabkan secara fisik atau psikologis tentu merusak kerja saraf tersebut.
kondisi stress secara fisik seperti proses pasca operasi yang dapat
mengakibatkan bahaya bagi tubuh khususnya perubahan-perubahan pada
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BAB 4

SISTEM KARDIOVASKULAR

A. PENDAHULUAN

Sistem kardiovaskular adalah sistem vyang terdiri dari jantung,
pembuluh darah dan darah. Fungsi utama sistem ini adalah untuk
mengangkut nutrisi dan darah yang mengandung banyak oksigen menuju
seluruh tubuh, serta membawa darah terdeoksigenasi kembali ke paru-
paru. Jantung berdenyut sekitar 100.000 kali setiap harinya, 35 juta dalam
setiap tahunnya dan sekitar 2.5 Milyar selama rata-rata kehidupan.
Jantung dapat memompa sejauh 120.000 km panjang pembuluh darah
didalam tubuh yang setara dengan mengelilingi ekuator bumi sebanyak 3
kali. Mempelajari sistem kardiovaskular dalam farmakologi sangat penting
karena dapat memahami mekanisme kerja obat-obatan kardiovaskular,
mengetahui indikasi dan kontraindikasi obat-obatan kardiovaskular,
menggunakan kombinasi terapi untuk mengatasi penyakit kardiovaskular
dan meningkatkan efektivitas pengobatan.

B. ANATOMI SISTEM KARDIOVASKULAR

Jantung merupakan organ yang berukuran relatif kurang lebih sebesar
kepalan tangan. Panjangnya berkisar 12 cm (5 inci), lebar 9 cm (3,5 inci)
pada titik terlebar dengan tebal berkisar 6 cm. Jantung memiliki berat
250 gr pada Perempuan dan + 300 gr pada laki-laki dewasa. Terletak di
dalam mediastinum yang merupakan ruangan yang dibatasi oleh vertebra,
sternum, iga pertama dan diantara paru-paru (Gambar 1).
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BAB 5

GANGGUAN SALURAN CERNA

A. PENDAHULUAN

Gangguan pencernaan adalah masalah yang terjadi pada organ-organ
saluran pencernaan. Kondisi ini dapat terjadi pada salah satu atau
beberapa organ di saluran cerna. Saluran pencernaan dimulai dari mulut,
kerongkongan, lambung, usus halus, usus besar dan berakhir di anus.
Adapun gangguan pada saluran pencernaan yaitu diare, konstipasi, GERD,
peptic ulcer, dyspepsia non ulcer dan mual muntah. Masalah gangguan
pencernaan ringan hingga berat harus segera di atasi, jika tidak akan dapat
memperburuk kondisi pencernaan. Salah satu cara untuk mengatasi
gangguan saluran pencernaan yaitu dengan menggunakan obat. Obat
merupakan komponen yang penting karena diperlukan sebagai upaya
kesehatan baik menghilangkan gejala ataupun meredakan gejala dan juga
untuk mencegah terjadinya penyakit. (Kemenkes, 2023)

Penyakit diare yaitu salah satu penyakit infeksi saluran pencernaan
yang menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia. Menurut
WHO dan UNICEF, terjadi sekitar 2 milyar kasus diare dan 1,9 juta anak
balita meninggal karena diare di seluruh dunia setiap tahun. Dari semua
kematian tersebut, 78% terjadi di negara berkembang, terutama di
wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
menyebutkan prevalensi diare untuk semua kelompok umur sebesar 8 %
dan angka prevalensi untuk balita sebesar 12,3 %, sementara pada bayi,
prevalensi diare sebesar 10,6%. Pada Sample Registration System tahun
2018, diare tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian pada
neonatus sebesar 7% dan pada bayi usia 28 hari sebesar 6%. Data dari
Komdat Kesmas periode Januari - November 2021, diare menyebabkan
kematian pada postneonatal sebesar 14%. Data dari hasil Survei Status
Gizi Indonesia tahun 2020, prevalensi diare di berada ada pada angka 9,8%.
Diare sangat erat kaitannya dengan terjadinya kasus stunting. Kejadian
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BAB 6

SISTEM RESPIRASI

A. PENDAHULUAN

Sistem respirasi adalah sistem dalam tubuh manusia yang
bertanggung jawab atas pertukaran oksigen dan karbon dioksida antara
tubuh dan lingkungan. Sistem respirasi terdiri dari beberapa organ dan
struktur, termasuk hidung, trakea, paru-paru, dan diafragma. Fungsi
utama sistem respirasi adalah membawa oksigen ke dalam tubuh untuk
respirasi sel dan membuang karbon dioksida, produk pembuangan
respirasi sel (Ichsan & Fatimah, 2022).

Sistem respirasi dan sistem pernapasan merupakan istilah yang sering
digunakan secara bergantian dan mengacu pada hal yang sama, yaitu
sistem biologis yang terlibat dalam proses pertukaran gas di dalam tubuh
manusia. Jadi, secara umum, sistem respirasi dan sistem pernapasan
dapat dianggap sama. Namun, ada perbedaan subtil dalam penggunaan
kedua istilah ini. Secara umum, sistem respirasi lebih sering digunakan
dalam konteks ilmiah dan biologis, sementara sistem pernapasan lebih
sering digunakan dalam konteks sehari-hari.

Dalam konteks ilmiah, sistem respirasi merujuk pada kumpulan organ
dan struktur lain yang terlibat dalam pertukaran gas, termasuk saluran
udara, paru-paru, dan pembuluh darah. Sistem respirasi melibatkan
proses pernapasan eksternal (pertukaran gas antara paru-paru dan
lingkungan) dan pernapasan internal (pertukaran gas antara darah dan sel-
sel tubuh). Sementara itu, dalam konteks sehari-hari, sistem pernapasan
merujuk pada aktivitas atau proses pernapasan yang dilakukan oleh
manusia atau hewan. Hal ini mencakup proses menghirup udara melalui
hidung atau mulut, pertukaran gas di dalam paru-paru, dan mengeluarkan
udara yang mengandung karbon dioksida. Secara keseluruhan, meskipun
ada perbedaan dalam penggunaan istilah, sistem respirasi dan sistem
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BAB 7

SISTEM ENDOKRIN

A. PENDAHULUAN

Kontrol metabolisme, pertumbuhan, dan reproduksi diatur oleh
sistem saraf dan endokrin yang terletak di hipotalamus dan kelenjar
hipofisis. Hipofisis terletak di dasar otak dan terdiri dari lobus anterior
(adenohipofisis) dan lobus posterior (neurohipofisis). Hipofisis terhubung
dengan hipotalamus melalui tangkai serat neurosekresi dan pembuluh
darah, termasuk sistem vena portal. Sistem vena portal ini membawa
hormon pengatur kecil dari hipotalamus ke hipofisis anterior. Hormon
yang disintesis di hipotalamus akan diangkut melalui serat neurosekresi ke
lobus posterior hipofisis dan dilepaskan ke dalam sirkulasi. Sistem
endokrin hipotalamus-hipofisis berperan dalam pengaturan produksi
hormon oleh kelenjar endokrin perifer, hati, atau jaringan lain. Hormon
yang dilepaskan oleh hipofisis anterior, seperti prolaktin dan hormon
pelepasan hormon pertumbuhan, merangsang produksi hormon oleh
jaringan target. Sedangkan hormon yang dilepaskan oleh hipofisis
posterior, seperti vasopresin dan oksitosin, bekerja langsung pada jaringan
target. Pelepasan hormon hipofisis anterior diatur oleh faktor-faktor yang
berasal dari hipotalamus. Beberapa faktor yang terlibat dalam regulasi ini
antara lain adrenokortikotropin (ACTH), hormon pelepas kortikotropin
(CRH), dopamin (DA), hormon perangsang folikel (FSH), hormon
pertumbuhan (GH), hormon pelepas hormon pertumbuhan (GHRH),
hormon pelepas gonadotropin (GnRH), hormon luteinisasi (LH), prolaktin
(PRL), somatostatin (SST), hormon pelepas tirotropin (TRH), dan
perangsang hormon tiroid (TSH). Semua hormon ini bekerja bersama
untuk mengatur fungsi tubuh yang berbeda (Gambar 1) (Melmed et al,
2016).
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BAB 8

SISTEM IMUN

A. PENDAHULUAN

Tubuh mempunyai mekanisme pertahanan untuk menangkal bakteri
dan virus yang masuk ke dalam tubuh, hal ini disebut sistem imun tubuh.
Sistem imun merupakan sistem yang memiliki kemampuan untuk
melawan bibit penyakit, dengan cara menolak berbagai benda asing yang
masuk ke tubuh, agar terhindar dari penyakit (Hidayat dan Syahputa,
2020). Sistem imun adalah sel-sel dan struktur biologis lain yang
bertanggung jawab atas pertahanan tubuh suatu organisme untuk
melindungi diri dari pengaruh biologis luar. Sistem imun didesain untuk
mengenal dan menghancurkan benda asing yang masuk ke dalam tubuh
manusia, termasuk patogen. Patogen adalah benda atau bahan yang dapat
menimbulkan penyakit pada manusia (Pratiwi, dkk., 2020).

Sistem imun pada manusia memiliki pelindung yang berlapis, berupa
pelindung fisik seperti kulit dan membran mukus yang merupakan first line
defense, untuk mencegah masuknya semua jenis patogen ke dalam tubuh
manusia. Jika patogen melewati pelindung fisik tersebut, maka sistem
imun internal dalam tubuh manusia akan bekerja dan segera melakukan
perlindungan. Sel-sel tubuh pada sistem imun akan bergerak menuju
lokasi patogen dan menyebabkan inflamasi atau peradangan. Sistem imun
internal ini dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu sistem imun bawaan
(innate immunity) yang juga merupakan first line defense dan sistem imun
adaptif (adaptive immunity) yang bertindak sebagai second line defense
(Pratiwi, dkk., 2020).
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BAB 9

SISTEM KEMOTERAPI

A. PENDAHULUAN

Kemoterapi bermakna sebagai segala jenis terapi pada tubuh yang
menggunakan substansi kimia. Istilah kemoterapi dicetuskan oleh Paul
Ehrlich pada awal abad 19. Ehrlich mengerjakan penelitian tentang
pewarnaan sel untuk identifikasi sel mast dan berbagai jenis granulosit.
Hal ini mendasari konsep Ehrlich mengenai ” Corpora non agunt nisi fixata”
(Agen yang bekerja hanya jika terikat), dan menjadi dasar teori dari prinsip
kunci dan gembok pada kerja reseptor sel. Ehrlich melanjutkan penelitian
untuk mencari molekul-molekul yang dapat digunakan sebagai peluru
ajaib (magic bullet) untuk membunuh patogen. (Kaufmann, 2008)

Dengan melakukan skrining berbagai senyawa kimia, Paul Ehrlich
menemukan arsphenamine, yang ternyata efektif dalam mengatasi infeksi
sifilis. Obat yang kemudian dipasarkan dengan nama salvarsan ini
merupakan terapi spesifik pertama, dan atas penemuannya ini Ehrlich
mendapatkan Nobel. (Wikipedia contributors, 2023)

Era kemoterapi modern berkembang pada Perang Dunia Il, dengan
ditemukannya mustar nitrogen sebagai sediaan antikanker pertama.
(Morrison, 2010) Mustar nitrogen digunakan sebagai pengobatan pada
pasien dengan leukemia limfositik dan limfoma. Penelitian ini memicu
penelitian substansi kimia lain sebagai kemoterapi yang digunakan untuk
mengobati kanker secara sistemik. (National Cancer Institute, n.d.) Untuk
kelanjutannya, kemoterapi digunakan untuk menyebutkan obat-obatan
yang memiliki efek antikanker. Sehingga pada bab ini, kita akan membahas
kemoterapi sebagai agen antikanker. Pembahasan akan dibagi menjadi
beberapa bagian, yaitu kanker dan siklus sel, cara pemberian kemoterapi,
tujuan kemoterapi dan jenis-jenis kemoterapi, aplikasi klinis serta efek
sampingnya.
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BAB 10

ANTIBIOTIK ANTIMIKROBA

Munculnya mikroorganisme patogen yang resisten terhadap antibiotik
merupakan ancaman signifikan terhadap kesehatan masyarakat global.
Meskipun demikian, penting untuk dicatat bahwa gen resistensi antibiotik
tidak terbatas pada kondisi klinis saja; sebaliknya, gen resistensi antibiotik
terdapat secara luas di berbagai populasi bakteri lingkungan (Peterson and
Kaur, 2018). Di negara-negara berkembang, infeksi merupakan faktor
etiologi utama yang berkontribusi terhadap angka kematian. Fenomena ini
terutama disebabkan oleh munculnya patogen-patogen atau agen infeksi
baru, khususnya evolusi resistensi antibiotik. Seiring waktu, bakteri telah
menunjukkan peningkatan kemampuan beradaptasi, yang bertepatan
dengan meluasnya penggunaan antibiotik dalam pengobatan klinis. Hal ini
menyebabkan munculnya resistensi bakteri terhadap obat antimikroba
atau agen antimikroba. Resistensi antimikroba secara luas diakui sebagai
hambatan besar dalam pengelolaan penyakit infeksi mikroba (Kapoor et
al., 2017).

A. ANTIBIOTIK

Bakteri Gram positif dibedakan berdasarkan adanya membran
sitoplasma yang terbungkus oleh struktur kuat dan tidak fleksibel yang
dikenal sebagai dinding sel, yang merupakan komponen struktural dasar
sel bakteri. Sebaliknya, bakteri Gram negatif dibedakan dengan adanya
dinding sel tipis yang dikelilingi oleh membran lipid tambahan yang
disebut membran luar (outer membrane/OM). Daerah antara membran
luar (outer membrane/OM) dan membran sitoplasma pada sel bakteri
umumnya disebut sebagai ruang periplasma (Gambar 1). Membran luar
(outer membrane/OM) berfungsi sebagai penghalang pertahanan
sekunder pada bakteri Gram-negatif, efektif mencegah masuknya berbagai
bahan kimia ke dalam sel bakteri. Namun, membran ini dilengkapi dengan
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BAB 11

INTERAKSI OBAT DAN EFEK SAMPING OBAT

A. PENDAHULUAN

Jika Anda mengonsumsi obat-obatan, memiliki kondisi kesehatan
tertentu, atau mengunjungi lebih dari satu dokter, Anda harus sangat
memperhatikan obat-obatan Anda. Anda juga harus menginformasikan
kepada semua dokter yang anda temui mengenai obat, jamu, suplemen,
atau vitamin yang dikonsumsi. Meskipun Anda hanya menggunakan satu
obat, sangat penting untuk membicarakannya dengan dokter atau
apoteker Anda untuk mengesampingkan interaksi yang rumit. Ini mengacu
pada obat resep dan obat bebas (Kathayat, 2022). Interaksi obat terjadi
ketika respons pasien terhadap obat dimodifikasi oleh makanan, suplemen
nutrisi, eksipien formulasi, faktor lingkungan, obat lain, atau penyakit.
Interaksi antar obat (interaksi obat-obat) dapat menguntungkan atau
merugikan. Interaksi obat-obat yang berbahaya adalah penting karena
menyebabkan 10-20% reaksi obat yang merugikan yang memerlukan
rawat inap dan dapat dihindari (Snyder et al., 2012).

Interaksi antara obat yang diresepkan merupakan masalah kesehatan
yang sedang dihadapi oleh dunia kesehatan. Ketika efek dari satu obat
diubah oleh obat lain yang diberikan bersamaan, efek samping yang tidak
diinginkan dapat terjadi sebagai akibat dari tindakan sinergis, aditif, atau
antagonis dan memiliki potensi untuk berinteraksi (Ayenew et al., 2020;
Teixeira et al., 2012). Interaksi obat terjadi ketika dua atau lebih obat
berinteraksi satu sama lain, yang mengakibatkan perubahan efektivitas
atau toksisitas obat (Dechanont et al., 2014; Hines & Murphy, 2011).
Meskipun mengonsumsi banyak obat secara bersamaan dapat
meningkatkan efektivitas terapi, beberapa kombinasi dapat menyebabkan
efek yang tidak diinginkan (Ayenew et al., 2020). Interaksi obat tidak selalu
berdampak negatif; dalam situasi tertentu, interaksi obat bahkan dapat
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Farmakologi atau ilmu khasiat obat adalah ilmu yang mempelajari
pengetahuan obat dengan seluruh aspeknya, baik sifat kimiawi maupun
fisikanya, kegiatan fisiologi, resorpsi, dan nasibnya dalam organisme hidup.
Dan untuk menyelidiki semua interaksi antara obat dan tubuh manusia
khususnya, serta penggunaannya pada pengobatan penyakit disebut
farmakologi klinis. Farmakologi berasal dari kata “Farmakon” yang berarti :
“obat” dalam arti sempit, dan dalam makna luas adalah: “Semua zat selain
makanan yang dapat mengakibatkan perubahan susunan atau fungsi
jaringan tubuh”. Logos yaitu: ilmu. Singkatnya Farmakologiialah: limu yang
mempelajaricara kerja obat didalam tubuh.

Ketika bicara tentang obat, sebenarnya tidak hanya farmakologi
saja yang berkaitan dengan obat, tetapi kita harus juga membicarakannya
dariilmu lain yang sangat erat kaitannya dengan obat, yaitu perkembangan
ilmu dan teknologi kedokteran dan farmasi, menyebabkan farmakologi
tidak dapat dibahas dari satu sisi keilmuan saja. Para ahli secara cermat
mengamati perkembangan ini dari tahun ke tahun melalui serangkaian
penelitian mendalam, terpadu dan lintas disiplin ilmu, sehingga kini kita
mengenal banyak cabang ilmu farmakologi yang berkembang menjadi
cabangilmu baru.
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