GENERAL PHARMACOLOGY

limu yang mempelajari obat: sumber, efek, mekanisme kerja, dan penggunaannya secara rasional
untuk diagnosis, pencegahan, atau penyembuhan penyakit.

PROSES PENGEMBANGAN & PERSETUJUAN OBAT (Drug Development and Approval Process)
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FORMULARIUM RUMAH SAKIT

Proses seleksi & penggunaan cbat secara rasional

CACOICUOIC)

Efikasi

kritis & seloktif terhadap kualitas informasi,

Keamanan  Kualitas
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Penggunaan cbat lebih rasional & efektif

Biaya  Ketersediaan

FIXED-DOSE COMBINATION (FDC)

KEUNTUNGAN

@ Mengurangi jumiah tablet
@ Meningkatkan kepatuhan
@ siaya lebin rendah

@ Efek sinergis

BUT

Dosis tidak fleksibel

00000

Obat yang efektif
dan aman

Terapi yang tepat
untuk setiap pasien

INTERNET: sumber penting (primary, secondary, tertiary) namun harus

Efek samping meningkat
Sulit menentukan penyebab ADR

Resistensi (terutama antibiotik)

Interaksi obat meningkat

S -~
Bukti

paling lemah

PRINSIP PENULISAN RESEP

Diagnosis tepat

Pilih abat yang tepat

Better drug management
Biaya lebih rendah
Outcome kesehatan lebih baik

Faktor risike utama
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Cegah: kemunikasi baik, edukasi, sistem ganda (double check), teknologi

RISIKO FDC IRASIONAL

SUBSTANDARD

Mutu di bawah standar Obat palsu

Pastikan: obat bermuty,

TUJUAN AKHIR

Meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan

& &

Manfaat maksimal,

LITAS OBAT

FAKE DRUG

€D Risiko toksisitas

€ Kegagalan terapi
€ Resistensi

€ Kerugian ekonomi

€ Meningkatkan morbiditas
& mortalitas

COUNTERFEIT

Pemalsuan

legal, & terpercaya

Kesehatan masyarakat
meningkat

risiko minimal



DRUG DEVELOPMENT & APPROVAL PROCESS

Proses panjang dan terstruktur untuk memastikan obat yang aman, efektif dan berkualitas
dapat digunakan oleh masyarakat.
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F. TN Y
APA ITU FARMAGOLOGY?

Dari kata “pharmakon”
{obat) + “logus” (ilmu).

Mempelajari zat yang
berinteraksi dengan sistem
biologi melalui proses kimia
dengan cara mengaktifkan
atau menghambat proses
normal tubuh.

-

FARMASETIK

o (Formulasi obat) [

»

* Disintegrasi obat
* Bioavailabilitas
* Bentuk sediaan

\

|« Kebutuhan dosis

|
S

\

I. GENERAL PHARMACOLOGY

llImu yang mempelajari obat: sumber, efek biokimia & fisiologis, mekanisme kerja, serta
penggunaan terapeutik untuk diagnosis, pencegahan, atau penyembuhan penyakit.

DEFINISI OBAT (WHO, 1966)

Setiap zat atau produk yang digunakan atau dimaksudkan untuk
mengubah atau mengeksplorasi sistem fisiologis atau keadaan
patologis untuk manfaat penerima, baik untuk keperluan

Efek terapeutik
(manfaat)

o Absorpsi
© oisuivusi
0 Metabolisme

G Ekskresi
¥

Konsentrasi obat
dalam plasma

FARMAKOKINETIK
(Apa yang tubuh lakukan
terhadap obat) 2

terapeutik maupun diagnostik.

TUJUAN TERAPI OBAT

©)

T

(kadar obat dalam darah)

Efek toksik minimal
{aman)

FARMAKODINAMIK
(Apa yang obat lakukan
terhadap tubuh)

Interaksi
obat—reseptor

Aktivasi atau inhibisi
sistem biologis

Efek biologis

¥

Konsentrasi obat
di tempat kerja

(target site)

Modifikasi terapi (dosis, interval, rute) berdasarkan evaluasi respons

<

LINGKUP FARMACOLOGY
Pengetahuan tentang obat
Sumber obat

Efek biokimia & fisiologis
Mekanisme kerja (receptor/enzim)

Penggunaan terapeutik

Dosis & rute pemberian

Efek samping & toksisitas
Interaksi obat

Evaluasi pra-klinik & klinik

A. HUBUNGAN FARMASETIK, FARMAKOKINETIK, FARMAKODINAMIK & FARMAKOTERAPI

FARMAKOTERAPI

(Respons klinis)

(4]

o Efek terapeutik
(manfaat)
» |
IL/I Efek samping
Toksisitas

(jika berlebihan)

Efek atau respons klinis
pada pasien

B. CABANG-CABANG FARMAKOLOGI

1. Farmakokinetik
Mempelajari perjalanan
obat dalam tubuh
(ADME).

2. Farmakodinamik
Mempelajari efek obat
pada tubuh dan
mekanisme kerjanya.

3. Farmakoterapi
Penerapan obat secara
klinis untuk mendiagnesis,
mencegah, atau
mengobati penyakit.

4. Toksikologi

Mempelajari efek racun
obat pada organisme.

5. Farmakognosi
Mempelajari obat yang
berasal dari bahan alam
(hewan, tumbuhan,
mikroba, mineral).

< A

C. NAMA / NOMENKLATUR OBAT

© 6. Farmakoepidemioclogi
Mempelajari efek obat

1. Nama Kimia / Molekuler / limiah
Menggambarkan struktur kimia obat.

HO

0®
ila

M

Tumbuhan Hewan Mikroorganisme
* Morfin (opium) |« Insulin * Penisilin
= Atropin * Heparin = Streptomisin
+ Reserpin + Antitoksin « Eritromisin
= Digoksin » Vaksin = Nistatin

Rekayasa Genetik
Contoh: insulin manusia
rekombinan,

hormon pertumbuhan,

r

pada populasi,

7. Farmakoekonomi
Mempelajari biaya dan
keefektifan terapi obat.

Contoh: p-

I=

fenol

2. Nama Nonpreprietary / Generic / Approved (INN)
Nama resmi yang disetujui (INN). Umumnya dapat berbeda di UK

(BAN) dan USA (USAN) untuk obat yang sama.

8. Farmakogenetik
Mempelajari pengarub
variasi genetik terhadap
respons obat.

9. Farmakegenomik
Penerapan teknologi genomik
dalam penemuan dan
karakterisasi obat.

10. Farmasi
limu & seni meracik sediaan
obat serta dispensing obat.

11. Farmasi Klinik
Pelayanan kefarmasian
untuk mengoptimalkan
terapi obat & hasil klinis.

D. SUMBER-SUMBER OBAT

b

Mineral
+ MgSO, « Parasetamal
+ FaSO, + Sulfonamida
+ Kaolin + Antibietik
» Antikanker

Teknik Hibridoma
Monoklenal antibodi
untuk diagnosis &
terapi.

OBAT USAN (USA)
Adrenaline Adrenaline Epinephrine
Lignocaine Lignocaine Lidocaine

Paracetamol Paracetamol Acetaminophen
Frusemide (Europe) Furosemide

3. Nama Proprietary / Brand / Trade
Nama dagang yang diberikan cleh perusahaan pembuat obat.

@@

Contoh: Paracetamel = Panadol®, Crocin®
Salbutamol —+ Asthalin®

E. DEFINISI PENTING

Farmakope

Formularium Nasional

L

Obat Esensial (WHO)

harga terjangkau.

&

Obat Yatim (Orphan Drug)

yang kurang diminati industri farmasi.

Buku resmi berisi standar mutu obat: identitas,
kemurnian, dan potensi. Contoh: B, IP, USP.

Buku referensi informasi obat yang tersedia bagi
preseriber di suatu negara. Contoh: NFI, BNF.

Obat yang memenuhi kebutuhan prioritas kesehatan
masyarakat; tersedia dengan mutu terjamin dan

Obat untuk penyakit langka (s 6-8% populasi dunia)



