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PENGANTAR 

 

Farmakoterapi merupakan salah satu ilmu tentang obat dan 

pengobatan yang diajarkan di fakultas kedokteran. 

Farmakoterapi merupakan kelanjutan dari farmakologi, 

karena topik yang dipelajari dalam farmakoterapi sudah 

dikaitkan dengan terapi suatu penyakit, dan ini merupakan 

salah stu kompetensi penting yang harus dimiliki setiap 

dokter. Pada saat dokter menulis resep atau memberikan 

instruksi pengobatan, maka persoalannya bukan hanya 

menuliskan daftar obat dengan jumlah, dosis dan cara 

pakainya, namun sejauh mana obat tersebut sudah dipilih 

secara rasional, berdasarkan pertimbangan yang kritis 

dengan mempertimbangkan tidak hanya diagnosis, namun 

banyak aspek, Singkat kata, pemilihan dan penulisan resep 

merupakan proses pengambilan keputusan (decision making 

process) oleh dokter yang didasari a.l. efikasi, keamanan, 

kecocokan dan biaya yang harus ditanggung oleh pasien atau 

keluarganya. Hal yang perlu juga diperhatikan adalah tujuan 

terapi karena dengan menetapkan tujuan terapi yang jelas, 

terukur, maka proses pengambilan keputusan dalam memilih 

obat menjadi lebih mudah. 

Kemampuan ini perlu diperkenalkan dan dilatih kepada 

mahasiswa, terutama saat mereka di kepaniteraan, ketika 

pemahaman farmakologi suatu obat (farmakokinetik dan 

farmakodinamik) diperhadapkan pada patofisiologi penyakit, 

kondisi pasien dan lain sebagainya. 

Pada edisi kedua referensi Farmakoterapi Integratif penulis 

menambahkan bab khusus terkait teori dan penjelasan 

tentang kefarmasian dan peresepan yang penting diketahui 
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mahasiswa. Selain itu, yang menjadi salah satu rujukan 

pembentukan Farmakoterapi Integratif edisi pertama selain 

Guide to Good Prescribing-WHO adalah Standar 

Kompetensi Dokter Indonesia 2012 (SKDI-2012). Saat ini 

SKDI-2012 sudah mengalami revisi menjadi Standar 

Nasional Pendidikan Profesi Dokter Indonesia-2019 (SN-

PPDI-2019), namun dokumen ini belum disahkan oleh 

Kemenkumham Republik Indonesia, sehingga belum bisa 

dijadikan acuan sesungguhnya dalam melakukan revisi 

Farmakoterapi Integratif. 

 

Penulis 
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Ucapan Terima kasih Penulis di Edisi kedua 

 

Pertama-tama penulis mengucapkan puji syukur kepada 

Tuhan Yesus yang telah dan selalu memberikan rahmat dan 

karunia, yang dirasakan oleh penulis setiap saat, termasuk 

ketika menulis edisi kedua referensi Farmakoterapi Integratif. 

Pada awal 2019 sampai dengan akhir 2021 dunia menghadapi 

pandemi Covid-19 sehingga pelaksanaan Pendidikan 

dilaksanakan secara daring (dalam jaringan/online), termasuk 

pelaksanaan kepaniteraan farmakoterapi integratif. Bisa 

dikatakan hal ini membawa dampak pada penerimaan maupun 

retensi mahasiswa terhadap proses kepaniteraan. Namun kita 

patut bersyukur, perlahan namun pasti pandemi berangsur-

angsur menuju endemi, dan proses pendidikan kepaniteraan 

mulai dilaksanakan secara luring (luar jaringan/offline). 

Pada kesempatan ini penulis menyampaikan terima kasih 

kepada para Sejawat yang ikut melaksanakan pendidikan 

kepaniteraan farmakoterapi dengan metode Farmakoterapi 

Integratif yaitu Dr., dr. Mulyadi Djojosaputro, MS, dr. Hertina 

Silaban, MSi, Roma Tobing, SSi, MSi, Apt. dr. Tjio Ie Wei, 

SpFK, dr. Linggom Tobing, SpFK dan Fransiska SFarm, 

MFarm, Apt. Tidak lupa juga kepada para sejawat di 

departemen klinik Ilmu Penyakit Dalam, Ilmu Kesehatan 

Anak, Ilmu Penyakit Mata, THT dan K, Penyakit Kulit dan 

Kelamin yang membimbing mahasiswa ketika mereka stase 

di departemen Sejawat sekalian. 

Pada edisi kedua ini, Sdr. Fransiska Sitompul turut 

berkontribusi untuk bab yang terkait bahan dan metode 

pembelajaran farmasi yang merupakan bagian terintegrasi 

dari pembelajaran farmakoterapi ini. 

Kepada Ketua Perhimpunan Dokter Ahli Farmakologi Klinik 

Indonesia (Perdafki), dr. Instiaty, Ph. D., SpFK serta dr. Truly 
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Sitorus, MS, SpFK sebagai Ketua Ikatan Farmakologi 

Indonesia (IKAFI) kami ucapkan banyak terima kasih karena 

telah bersedia memberikan kata pengantar pada buku ini.  

Buku ini juga kami persembahkan kepada orangtua kami serta 

istri dan anak-anak saya 

 

Jakarta, Juni 2022 

Abraham Simatupang, Fransiska Sitompul 
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Sambutan Ketua Ikatan Farmakologi Indonesia (IKAFI) 

Kembali kami menyambut gembira upaya sejawat Dr.med. 

Abraham Simatupang, dr., MKes. dengan terbitnya edisi 

kedua Buku Farmakoterapi Integratif yang ditulis bersama 

dengan kolega dari Departemen Farmakologi & Terapi FK 

UKI, Jakarta. Buku terbitan pertama ditulis tahun 2017, tentu 

ada banyak pengalaman yang dikumpulkan selama 5 tahun 

yang ikut memperkaya selain para dosen dalam mengajar 

juga mahasiswa dalam mempelajari farmakoterapi. 

Farmakologi merupakan salah satu subyek penting di 

kedokteran, namun harus kita akui, seperti yang diakui oleh 

para mahasiswa umumnya, farmakologi adalah termasuk 

topik yang sulit terkadang malah dianggap “membosankan.” 

Namun ketika mereka mulai masuk ke kepaniteraan klinik, 

farmakologi kembali harus dikuasai dalam konteks 

sesungguhnya.yaitu dengan diagnosis dan kondisi pasien 

yang dinamis. Disini lah sering terjadi “kegagapan”, yaitu 

menjembatani antara farmakologi yang lebih ke arah profil 

kinetik dan dinamik obat dengan dimensi praksisnya, dan ini 

dipelajari di farmakoterapi. Tantangan terbesar tentu agar 

farmakoterapi bisa menjadi alat (tool) yang ampuh bagi 

mahasiswa yang kelak menjadi dokter agar pengobatan yang 

diberikan oleh mereka memenuhi kaidah-kaidah tepat obat, 

tepat indikasi, tepat dosis, dan tepat penggunaannya. Justru 

hal ini yang penting diperkenalkan ke pada mahasiswa sedini 

mungkin. 

Akhir kata, sekali lagi atas nama IKAFI saya mengucapkan 

selamat kepada penulis. 

dr. Truly Sitorus, MS, SpFK 
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Sambutan Ketua Perhimpunan Dokter Ahli Farmakologi 

Klinik Indonesia (Perdafki) 

 

Assalamualaikum waramatullahi wabarakatuh, 

Salam sejahtera, 

Puji syukur patut kita panjatkan kepada Tuhan YME karena 

nikmatNya dan rahmatNya kita semua dalam keadaan sehat 

walafiat, tidak kurang suatu apa pun.  

Atas nama Perdafki saya ucapkan selamat kepada Sejawat 

Dr.med., dr. Abraham Simatupang, MKes dan Ibu Fransiska 

Sitompul, Apt., S.Farm, M.Farm yang kembali menerbitkan 

buku Referensi Farmakoterapi Integratif edisi kedua. 

Penulis buku ini terpanggil untuk ikut “repot” di bagian hulu, 

karena itu telah berhasil mencoba mengembangkan metode 

pembelajaran farmakoterapi secara integratif. Saya 

membayangkan, tentu tidak mudah mengawali, meyakini, 

merencanakan dan akhirnya berhasil melaksanakan suatu 

pembaharuan metode pembelajaran.  

Sejak pertamakali buku referensi ini diterbitkan di tahun 2017 

tentu sudah banyak pengalaman dalam mempraktekkan 

farmakoterapi Integratif di kalangan mahasiswa kedokteran 

FK UKI. Harapan kami Farmakoterapi integratif mencapai 

tujuannya yaitu memberi kemampuan praktis kepada calon 

dokter sekaligus bila mereka kelak menjadi dokter mampu 

melakukan terapi yang rasional. 

Atas nama Perdafki, saya mengucapkan selamat kepada 

sejawat Abraham Simatupang, dan ibu Fransiska Sitompul. 

Wassalamualikum waramatullahi wabarakatuh! 

 

Jakarta, Juni 2022 

dr. Instiaty, SpFK, Ph.D 
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Sambutan Dekan FK UKI 

 

Saya menyambut baik inisiatif dari Sejawat Dr.med., dr. 

Abraham Simatupang, MKes yang kembali menulis buku 

tentang metode pembelajaran farmakoterapi. Namun kali ini 

sudah merupakan edisi kedua dengan adanya materi tambahan 

serta pembaharuan informasi terkait pembelajaran 

farmakoterapi. Karena itu, kembali saya menyambut baik 

penerbitan buku Farmakoterapi Integratif edisi kedua.  

Saya melihat dari situs Academia Edu maupun   Research 

Gate, buku ini banyak dibaca dan diunduh tidak hanya dari 

Indonesia tapi ada juga dari luar negeri. Semoga ide tentang 

pembelajaran farmakoterapi Integratif ini digunakan juga di 

fakultas kedokteran lainnya. 

Karena itu sekali lagi, atas nama institusi, saya mengucapkan 

selamat kepada Sejawat Dr. Bram atas terbitnya buku edisi 

kedua ini, sekaligus mengundang dan mengajak sejawat 

dosen lainnya untuk menerbitkan karya-karya ilmiah 

termasuk buku untuk menambah khasanah pengetahuan di 

bidang ilmu kedokteran sekaligus menambah koleksi produk 

ilmiah dari FK UKI. 

 

 

Jakarta, Juni 2022 

 

 

 

Dr., dr. Robert H Sirait, Sp. An 
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BAB I 

Latar Belakang 

 

Penggunaan obat secara rasional merupakan tujuan 

ideal dari semua pelayanan kesehatan, mengingat bahwa obat 

adalah senyawa kimia yang bisa memberikan efek yang tidak 

diinginkan selain efek terapi yang diinginkan. Selain itu 

konsep keselamatan pasien (patient safety) yang merupakan 

wujud dari filosofi primum non nocere (first do no harm) 

sudah menjadi bagian budaya pelayanan rumah sakit termasuk 

farmakoterapi. Pemahaman dan kompetensi tentang obat serta 

cara pemberian obat bagi tenaga kesehatan khususnya dokter 

dipelajari sejak dasar yaitu ilmu tentang dasar-dasar obat atau 

farmakologi. Umumnya farmakologi dipelajari saat pra-klinik 

atau di semester-semester awal masa pendidikan kedokteran. 

Selanjutnya, farmakoterapi adalah salah satu dari banyak mata 

pelajaran yang harus dipelajari oleh mahasiswa kedokteran 

selama kepaniteraan klinis mereka. Farmakoterapi adalah 

subjek yang dekat dengan farmakologi klinis di mana 

mahasiswa mulai mengintegrasikan dan “mencerna” 

farmakologi dasar (karakteristik dari masing-masing obat 

yaitu farmakokinetik dan farmakodinamiknya) yang mereka 

pelajari dalam masa pra-klinis. Pengukuran luaran (output) 

pada pembelajaran farmakoterapi adalah menulis resep, tetapi 

resep bukan hanya sekedar daftar obat dengan dosis, jumlah 

dan aturan pakai tertentu, tetapi yang lebih penting adalah  

bagaimana dan mengapa obat tersebut dipilih oleh dokter 

untuk pasien tersebut. Jadi, menulis resep, sebenarnya adalah 

proses pengambilan keputusan, dengan mempertimbangkan 

banyak aspek selain diagnosis. Dari berbagai penelitian, 

peresepan yang tidak tepat masih merupakan salah satu 
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BAB II 

SISTEM PENDIDIKAN DOKTER  

INDONESIA SAAT INI 

 

Pendidikan kedokteran Indonesia tentu tidak bisa 

dipisahkan dengan tujuan nasional Indonesia baik yang tertera 

dalam Mukadimah UUD 1945 maupun di dalam pasal-

pasalnya yang terus diturunkan ke tingkat undang-undang, 

keputusan-keputusan sampai pada petunjuk teknis di lapangan 

yaitu ikut membangun masyarakat yang berkeadilan sosial 

dan sejahtera. Untuk tujuan ini, dibutuhkan dokter yang 

memiliki tingkat profesionalitas yang tinggi dengan 

kompetensi yang tinggi pula.  

Menurut sistematika SKDI-2012 maka susunannya tergambar 

seperti di bawah: 

Gambar 1. Sistematika susunan SKDI-2012 
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BAB III 

METODE-METODE PEMBELAJARAN 

DI KEDOKTERAN 

 

Desain program pendidikan, apakah itu kurikulum atau 

sebuah kursus pada dasarnya terdiri dari empat hal utama 

yaitu: (a) tujuan pembelajaran (learning objective), (b) luaran 

pembelajaran (learning outcome), (c) metode instruksional 

dan (d) asesmen dan evaluasi. Keempat hal ini disebut juga 

siklus pembelajaran. 

Tujuan pembelajaran menjelaskan apa yang ingin dicapai 

kelak apabila seperangkat kurikulum serta metode 

instruksionalnya dijalankan para pengajar/tutor/fasilitator dan 

peserta didik. Di sini pun jelas tertera apa yang akan dipelajari 

dari program pendidikan yang dirancang. 

 

Gambar 3. Siklus pembelajaran (Modifikasi dari sumber: Amin Z 

& Khoo HE, 2003)15 

Siklus pembelajaran digambarkan pada Gambar 3. Di setiap 

langkah itu tergantung pula pada dasar/filosofi proses 

pendidikan yang digunakan. Selain itu pilihan metode 

Tujuan 
Pembelajaran 

(learning 
objective)

Luaran 
Pembelajaran 

(learning 
outcome)

Metode 
instruksional

Asesmen dan 
evaluasi
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BAB IV 

KEPANITERAAN FARMAKOTERAPI 

 INTEGRATIF 

 

Latar belakang 

Kepaniteraan Farmakoterapi Integratif ini dilatar-

belakangi dengan keprihatinan kami bahwa seringkali 

mahasiswa yang menjalani kepaniteraan klinis seakan-akan 

“kehilangan” kemampuannya untuk menggunakan 

farmakologi secara praktis di klinis, termasuk, seperti yang 

diungkapkan pada Bab 1, item penilaian penulisan resep 

dalam OSCE-UKMPPD termasuk yang rendah dari semua 

item penilaian OSCE-UKMPPD. Sehingga kesimpulan kami 

saat itu, perlu dilakukan terobosan dalam pembelajaran 

farmakoterapi di tingkat kepaniteraan klinis. 

Melalui penelaahan dan diskusi di antara staf pengajar 

Departemen Farmakologi & Terapi serta beberapa 

Departemen Klinis, akhirnya muncul suatu model 

pembelajaran yang kami sebut Farmakologi Terintegrasi. 

Terintegrasi di sini dengan memadukan pelajaran farmasi, 

farmakoterapi dan kepaniteraan di beberapa departemen/SMF 

klinis yaitu Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Departemen 

Ilmu Kesehatan Anak, Departemen Ilmu Penyakit Kulit dan 

Kelamin, Departemen Ilmu Penyakit THT, dan Departemen 

Ilmu Penyakit Mata. 

Pada awalnya kegiatan kepaniteraan berjalan 4 minggu yaitu 

2 minggu pertama Farmasi Terapan dan 2 minggu kedua 

Farmakoterapi dan diakhiri dengan ujian Farmasi serta OSPE. 

Tujuan pembelajaran (learning objective) saat itu: 
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BAB V 

BENTUK SEDIAAN OBAT 

 

Bentuk sediaan obat yang dikonsumsi setiap berbeda-

beda setiap individu, antara lain lain kapsul, tablet, sirup, 

puyer, krim dan bentuk sediaan lainnya. Seorang dokter 

dituntut untuk dapat mengenali dan mengidentifikasi setiap 

bentuk sediaan obat yang dan telah mendapat ijin edar di 

pasarkan, terutama saat seorang dokter akan mengubah bentuk 

sediaan obat jadi menjadi bentuk sediaan obat racikan.  

Alasan yang paling mendasar supaya individu yang 

sedang dalam pengobatan/perawatan mendapatkan bentuk 

sediaan obat yang sesuai dengan keadaan individu tersebut 

tanpa mengurangi khasiat obat yang telah diubah bentuk 

sediaannya (racikan) tersebut. Sebelum menjadi bentuk 

sediaan obat tertentu, campuran obat tersebut dari beberapa 

bahan obat. Bahan obat adalah unsur/zat aktif secara fisiologis 

digunakan dalam diagnosis, pencegahan, pengobatan atau 

penyembuhan penyakit pada manusia, hewan maupun 

tumbuhan. Bahan obat dapat berasal dari alam (seperti dari 

sumber mineral, tumbuh-tumbuhan, hewan) dan biosintesis 

atau sintesis kimia organik.  

Secara umum, bentuk sediaan obat dibedakan menjadi tiga, 

antara lain :  

a. Bentuk sediaan obat padat (Solid) seperti tablet, 

kapsul, suppositoria, dan lain sebagainya  

b. Bentuk sediaan obat setengah padat (Semi solid) 

seperti salep, gel, pasta, krim, dan lain sebagainya  

c. Bentuk sediaan obat cair (Liquid) seperti larutan, 

elixir, suspensi dan emulsi.  
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