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BAB 1
RUANG LINGKUP
ILMU BIOMEDIK FARMASI

A. DEFINISI DAN RUANG LINGKUP BIOMEDIK FARMASI

IImu biomedik farmasi merupakan salah satu pilar utama dalam
pendidikan dan praktik farmasi modern. Bidang ini berfokus pada kajian
dasar-dasar biologis, biokimia, genetika, dan fisiologi yang menjadi
landasan ilmiah bagi pengembangan serta penerapan obat dalam
pelayanan kesehatan. Pemahaman yang komprehensif terhadap proses
biologis dan molekuler memungkinkan seorang apoteker maupun peneliti
farmasi untuk memahami bagaimana suatu penyakit timbul, bagaimana
tubuh meresponsnya, serta bagaimana intervensi farmakologis dapat
memberikan efek terapeutik yang optimal (Katzung et al., 2021). Dengan
demikian, biomedik farmasi tidak hanya berhenti pada pemahaman dasar
ilmu biologi atau kimia, tetapi juga melibatkan studi mendalam mengenai
interaksi kompleks antara sistem biologis manusia dengan molekul obat
yang digunakan dalam terapi.

Ruang lingkup biomedik farmasi meliputi berbagai aspek, mulai dari
tingkat paling sederhana yaitu sel, jaringan, dan organ, hingga integrasi
dalam sistem tubuh manusia yang lebih kompleks. Bidang ini juga
menjembatani pemahaman antara ilmu dasar dan ilmu terapan,
khususnya dalam konteks farmakologi, toksikologi, imunologi,
mikrobiologi, serta bioteknologi farmasi (Rang et al., 2022). Misalnya,
pemahaman mengenai biologi sel dan molekuler sangat penting dalam
menjelaskan mekanisme aksi obat, sementara pengetahuan mengenai
genetika dan farmakogenomik berperan dalam memahami perbedaan
respons obat antar individu.



BAB 2
BIOKIMIA DALAM FARMASI

A. STRUKTUR DAN FUNGSI BIOMOLEKUL

Biomolekul merupakan dasar kehidupan dan memiliki peran penting
dalam farmasi karena menjadi target utama dalam pengembangan obat.
Empat kelompok utama biomolekul adalah karbohidrat, lipid, protein, dan
asam nukleat.

Karbohidrat berfungsi sebagai sumber energi utama bagi sel serta
berperan sebagai komponen struktural dalam dinding sel bakteri dan
jaringan ikat pada manusia. Dalam konteks farmasi, karbohidrat sering
menjadi bagian dari struktur glikoprotein atau glikolipid yang berperan
sebagai reseptor permukaan sel. Hal ini penting, misalnya dalam
mekanisme infeksi virus influenza yang berikatan dengan reseptor asam
sialat pada permukaan sel inang.

Lipid berperan dalam pembentukan membran sel, penyimpanan
energi jangka panjang, dan sinyal biologis. Senyawa lipid tertentu seperti
prostaglandin dan leukotrien berfungsi sebagai mediator inflamasi
sehingga menjadi target utama terapi antiinflamasi. Contohnya, obat
golongan NSAID (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) bekerja dengan
menghambat enzim siklooksigenase (COX) yang berperan dalam sintesis
prostaglandin.

Protein merupakan biomolekul dengan fungsi paling beragam,
meliputi fungsi enzimatik, transportasi, struktural, hingga regulator. Dalam
farmasi, protein seringkali menjadi target utama obat. Misalnya, enzim
HIV reverse transcriptase dijadikan target dalam pengembangan obat
antiretroviral. Obat seperti zidovudin bekerja dengan menghambat
aktivitas enzim ini, sehingga memperlambat replikasi virus HIV.



BAB 3
BIOLOGI SEL DAN MOLEKULER

A. STRUKTUR DAN FUNGSI SEL

Sel merupakan unit struktural dan fungsional terkecil dari kehidupan
yang menjadi dasar pemahaman biomedik farmasi. Struktur sel eukariotik
mencakup membran plasma, sitoplasma, organel, serta inti sel yang
berfungsi menyimpan informasi genetik. Setiap organel memiliki fungsi
spesifik, misalnya mitokondria sebagai pusat produksi energi melalui
respirasi seluler, retikulum endoplasma sebagai tempat sintesis protein
dan lipid, serta lisosom sebagai pusat degradasi molekul. Dalam konteks
farmasi, pemahaman struktur sel sangat penting karena menjadi target
utama aksi obat, misalnya antibiotik yang menghambat sintesis dinding sel
bakteri atau obat antikanker yang menargetkan replikasi DNA (Alberts et
al., 2019).

Selain itu, komunikasi antar sel juga memainkan peran penting dalam
memahami mekanisme aksi obat. Proses transduksi sinyal melalui
reseptor membran seperti reseptor G-protein atau reseptor tirosin kinase
menentukan bagaimana sel merespons stimulus eksternal, termasuk
kehadiran obat. Gangguan pada mekanisme ini dapat menyebabkan
berbagai penyakit, misalnya kanker akibat mutasi reseptor atau jalur
pensinyalan yang tidak terkendali.

Contoh:

1. Obat golongan beta-blocker menargetkan reseptor B-adrenergik pada
membran sel untuk menurunkan tekanan darah.

2. Antibiotik golongan penisilin bekerja dengan menghambat sintesis
dinding sel bakteri sehingga menyebabkan lisis sel.



BAB 4
ANATOMI DAN FISIOLOGI SISTEM ORGAN

A. SISTEM SARAF

Sistem saraf merupakan pusat kendali utama tubuh yang mengatur
hampir seluruh aktivitas fisiologis, baik sadar maupun tidak sadar. Fungsi
utamanya adalah menerima rangsangan (input sensorik), mengolah
informasi (integrasi), dan menghasilkan respons (output motorik). Secara
struktural, sistem saraf dibagi menjadi sistem saraf pusat (SSP) yang terdiri
atas otak dan medula spinalis, serta sistem saraf perifer (SSPef) yang
mencakup saraf somatik dan otonom. Sistem saraf otonom sendiri terbagi
lagi menjadi saraf simpatis dan parasimpatis yang bekerja secara
antagonis dalam mengatur fungsi vital seperti denyut jantung, tekanan
darah, dan sekresi kelenjar.

Dalam bidang farmasi, sistem saraf memiliki peran sentral karena
merupakan target dari banyak obat. Obat analgesik (misalnya morfin)
bekerja dengan mengikat reseptor opioid untuk mengurangi persepsi nyeri,
anestesi umum memengaruhi aktivitas reseptor GABA sehingga menekan
kesadaran, sedangkan obat antidepresan memengaruhi neurotransmisi
serotonin atau norepinefrin untuk memperbaiki mood pasien. Mekanisme
ini  menegaskan bahwa pemahaman tentang neurofisiologi dan
farmakologi sistem saraf sangat penting dalam pengembangan dan
penggunaan terapi obat (Bear et al., 2020).

Selain itu, gangguan pada sistem saraf seperti penyakit Parkinson,
Alzheimer, epilepsi, dan skizofrenia seringkali berhubungan dengan
ketidakseimbangan neurotransmiter. Oleh karena itu, riset di bidang
neurofarmakologi terus berkembang untuk menemukan obat yang lebih
selektif dan efektif dalam mengatasi gangguan saraf.



BAB 5
MIKROBIOLOGI FARMASI

A. KLASIFIKASI DAN KARAKTERISTIK MIKROORGANISME

Pemberian obat dalam dunia farmakologi memiliki peran penting
dalam memodulasi fungsi fisiologis tubuh. Obat dirancang untuk
memberikan efek yang diinginkan, misalnya menurunkan tekanan darah,
meredakan nyeri, atau mengurangi gejala penyakit tertentu. Namun,
karena sifatnya yang memengaruhi sistem biologis, obat juga dapat
menimbulkan perubahan yang tidak diharapkan. Hal ini membuat
pemahaman terhadap mekanisme fisiologis tiap organ menjadi sangat
penting agar efek terapi dapat tercapai secara maksimal tanpa
menimbulkan risiko yang membahayakan pasien (Brunton et al., 2021).

Sebagai contoh, obat antihipertensi bekerja dengan menurunkan
tekanan darah melalui mekanisme vasodilatasi atau penekanan aktivitas
sistem renin-angiotensin. Mekanisme ini bermanfaat pada pasien
hipertensi, tetapi pada pasien dengan tekanan darah normal bisa
menimbulkan hipotensi ortostatik. Di sisi lain, obat bronkodilator mampu
meningkatkan kapasitas pernapasan melalui relaksasi otot polos bronkus,
sehingga efektif digunakan pada penderita asma atau penyakit paru
obstruktif kronis. Kedua contoh ini menunjukkan bahwa setiap intervensi
farmakologis akan selalu membawa konsekuensi perubahan fisiologis yang
spesifik sesuai target organ.



BAB 6
IMUNOLOGI DASAR DAN TERAPAN

A. SISTEM IMUN BAWAAN DAN ADAPTIF

Sistem imun merupakan mekanisme pertahanan tubuh yang kompleks
dan berlapis untuk melawan mikroorganisme patogen maupun zat asing
yang berpotensi membahayakan tubuh. Sistem ini tidak hanya berfungsi
sebagai pelindung pasif, tetapi juga aktif mengenali, merespons, serta
mengingat paparan yang pernah terjadi. Dengan demikian, sistem imun
berperan penting dalam menjaga homeostasis serta meminimalkan
kerusakan jaringan akibat infeksi maupun respons berlebihan (Murphy &
Weaver, 2016).

Sistem imun bawaan atau innate immunity adalah garis pertahanan
pertama tubuh yang bertindak cepat, meskipun tidak memiliki spesifisitas
tinggi terhadap jenis patogen tertentu. Pertahanan ini melibatkan barier
fisik seperti kulit dan mukosa yang mencegah masuknya mikroba, serta
sekresi kimiawi seperti enzim lisozim pada air mata dan mukus di saluran
pernapasan. Selain itu, sel-sel fagositik seperti neutrofil dan makrofag
berfungsi menangkap serta menghancurkan mikroorganisme melalui
proses fagositosis. Aktivitas ini diperkuat oleh mediator kimia seperti
komplemen dan sitokin yang membantu merekrut lebih banyak sel imun
ke lokasi infeksi.

Di sisi lain, sistem imun adaptif atau adaptive immunity memiliki
mekanisme yang lebih lambat saat pertama kali diaktifkan, tetapi mampu
menghasilkan respons yang sangat spesifik terhadap antigen tertentu.
Peran utama dalam sistem ini dijalankan oleh limfosit T dan limfosit B.
Limfosit T berfungsi dalam imunitas seluler, seperti menghancurkan sel
yang terinfeksi virus, sedangkan limfosit B memproduksi antibodi yang
berperan dalam imunitas humoral. Keunggulan sistem adaptif terletak



BAB 7
GENETIKA MEDIS DAN FARMAKOGENOMIK

A. DASAR GENETIKA MANUSIA

Genetika manusia merupakan bidang ilmu yang mempelajari
bagaimana sifat dan karakteristik biologis diturunkan dari satu generasi ke
generasi berikutnya. Gen sebagai unit dasar pewarisan tersusun atas DNA
(deoxyribonucleic acid) yang membentuk struktur kromosom di dalam inti
sel. DNA terdiri dari nukleotida yang menyandi informasi genetik melalui
susunan basa nitrogen, yaitu adenin (A), timin (T), sitosin (C), dan guanin
(G). Susunan ini menjadi dasar pembentukan protein yang berperan
penting dalam struktur maupun fungsi sel. Oleh karena itu, pemahaman
genetika merupakan kunci dalam mengungkap keterkaitan antara gen dan
kesehatan manusia (Strachan & Read, 2019).

Genom manusia terdiri dari sekitar 20.000 hingga 25.000 gen,
meskipun hanya sebagian kecil yang benar-benar berfungsi menyandi
protein. Sebagian besar DNA terdiri dari sekuens regulator, intron, dan
DNA non-coding yang memiliki peran penting dalam mengatur ekspresi
gen. Kompleksitas genom ini menjelaskan mengapa variasi genetik dapat
berkontribusi besar terhadap kerentanan seseorang terhadap penyakit
atau respons terhadap pengobatan. Sebagai contoh, polimorfisme
nukleotida tunggal (single nucleotide polymorphism, SNP) dapat
memengaruhi  kecepatan metabolisme obat tertentu, sehingga
menyebabkan perbedaan efektivitas maupun efek samping antarindividu.

Pewarisan sifat pada manusia dapat mengikuti pola Mendel, seperti
sifat dominan, resesif, maupun X-linked. Penyakit genetik sederhana,
seperti anemia sel sabit atau fibrosis kistik, dapat diprediksi berdasarkan
pola pewarisan ini. Namun, sebagian besar penyakit kronis seperti
diabetes, hipertensi, dan kanker memiliki pola pewarisan kompleks yang



BAB 8
PATOFISIOLOGI PENYAKIT

A. GANGGUAN SEL DAN JARINGAN

Gangguan pada sel dan jaringan merupakan titik awal dari banyak
proses patologis yang mendasari penyakit. Perubahan ini bisa muncul
sebagai adaptasi seluler yang pada dasarnya merupakan mekanisme
kompensasi. Misalnya, hipertrofi terjadi ketika sel membesar akibat
peningkatan beban kerja, seperti pada otot jantung penderita hipertensi.
Hiperplasia ditandai dengan peningkatan jumlah sel, contohnya pada
endometrium yang merespons estrogen berlebih. Sementara itu, atrofi
adalah pengecilan ukuran sel akibat penurunan stimulasi, seperti pada
otot yang lama tidak digunakan. Metaplasia, sebagai bentuk adaptasi lain,
memperlihatkan penggantian satu jenis sel dengan jenis sel lain yang lebih
tahan, misalnya pada saluran pernapasan perokok kronis di mana epitel
silindris bersilia diganti oleh epitel skuamosa.

Selain adaptasi, sel dapat mengalami cedera reversibel, yaitu
perubahan fungsi sementara yang dapat pulih jika penyebab dihentikan.
Contohnya adalah pembengkakan sel akibat gangguan pompa ion atau
akumulasi lemak dalam hepatosit pada kondisi steatosis hati. Namun, bila
paparan stres berlanjut, cedera dapat menjadi irreversibel yang
menyebabkan kematian sel. Bentuk kematian sel ini terbagi menjadi
nekrosis yang bersifat patologis dan sering memicu inflamasi, serta
apoptosis yang merupakan kematian sel terprogram secara fisiologis
maupun patologis.

Faktor penyebab gangguan sel mencakup stres oksidatif, yaitu
ketidakseimbangan antara radikal bebas dan mekanisme pertahanan
antioksidan. Kondisi ini dapat merusak DNA, protein, maupun membran
sel, yang pada akhirnya mempercepat proses penuaan atau memicu



BAB 9
TOKSIKOLOGI BIOMEDIK

A. PRINSIP DASAR TOKSIKOLOGI

Toksikologi merupakan cabang ilmu biomedis yang berfokus pada efek
merugikan zat kimia terhadap organisme hidup. llmu ini tidak hanya
menelaah bagaimana suatu zat menyebabkan kerusakan, tetapi juga
mencakup mekanisme molekuler, distribusi dalam tubuh, serta cara
pencegahan dan pengendaliannya. Prinsip paling mendasar dalam
toksikologi dirumuskan oleh Paracelsus, seorang dokter abad ke-16, yang
menyatakan bahwa “dosis menentukan apakah suatu zat menjadi racun
atau obat” (the dose makes the poison). Artinya, zat yang bermanfaat
sekalipun dapat menjadi berbahaya bila dikonsumsi dalam jumlah
berlebihan, sedangkan racun tertentu bisa digunakan sebagai obat apabila
diberikan dalam dosis yang tepat.

Selain dosis, faktor yang memengaruhi toksisitas meliputi sifat
fisikokimia zat, lama dan frekuensi paparan, jalur masuk (inhalasi, oral,
atau dermal), serta kondisi fisiologis individu seperti usia, jenis kelamin,
status gizi, dan adanya penyakit penyerta. Sebagai contoh, paparan gas
karbon monoksida melalui inhalasi dapat mengikat hemoglobin lebih kuat
dibanding oksigen, sehingga menurunkan kapasitas darah dalam
membawa oksigen. Hal ini menunjukkan bahwa jalur paparan berperan
besar dalam menentukan tingkat toksisitas suatu zat.

Dalam konteks farmasi, prinsip dasar toksikologi menjadi landasan
untuk evaluasi keamanan obat sebelum digunakan secara luas. Uji
toksisitas dilakukan pada hewan percobaan maupun uji klinis untuk
menentukan no observed adverse effect level (NOAEL), yaitu dosis
tertinggi yang tidak menimbulkan efek merugikan. Data ini menjadi acuan
dalam menetapkan dosis aman bagi manusia. Sebagai contoh, obat



BAB 10
TEKNOLOGI BIOMEDIK
DALAM PENGEMBANGAN OBAT

A. BIOTEKNOLOGI FARMASI

Bioteknologi farmasi merupakan penerapan teknik biologi molekuler
dan rekayasa genetika dalam produksi obat, vaksin, serta agen terapeutik
lainnya. Penerapan teknologi ini telah membawa perubahan besar dalam
dunia farmasi, karena memungkinkan pengembangan produk-produk
kesehatan yang lebih efektif, aman, dan dapat diproduksi dalam jumlah
besar dengan standar kualitas yang konsisten. Contoh nyata dari
penerapan bioteknologi adalah produksi protein terapeutik, seperti insulin
rekombinan yang digunakan untuk mengobati pasien diabetes, antibodi
monoklonal yang banyak dipakai dalam terapi kanker dan penyakit
autoimun, serta hormon pertumbuhan untuk membantu pasien dengan
kelainan pertumbuhan. Produk-produk tersebut tidak hanya dihasilkan
melalui proses fermentasi mikroorganisme yang dimodifikasi secara
genetik, tetapi juga dengan memanfaatkan sistem ekspresi sel mamalia
untuk menjaga kemiripan struktur dengan protein alami dalam tubuh
manusia (Walsh, 2018).

Selain itu, perkembangan bioteknologi farmasi juga membuka jalan
bagi hadirnya terapi personalisasi. Terapi ini didasarkan pada profil genetik
pasien sehingga memungkinkan pemberian obat yang lebih tepat sasaran,
meminimalkan efek samping, dan meningkatkan efektivitas pengobatan.
Misalnya, pasien dengan kanker payudara yang memiliki ekspresi berlebih
dari reseptor HER2 dapat diberikan terapi dengan trastuzumab, yaitu
antibodi monoklonal yang dirancang khusus untuk menargetkan reseptor
tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa bioteknologi farmasi tidak hanya



BAB 11
APLIKASI KLINIK ILMU
BIOMEDIK DALAM FARMASI

A. PERAN APOTEKER DALAM TERAPI BERBASIS BIOMEDIK

Apoteker memiliki peran sentral dalam penerapan terapi berbasis
biomedik yang mencakup terapi gen, terapi sel, serta penggunaan obat-
obatan biologis. Dalam era pengobatan modern, terapi berbasis biomedik
menuntut pengelolaan vyang lebih kompleks dibandingkan obat
konvensional karena melibatkan produk biologis yang sensitif dan berisiko
tinggi. Oleh karena itu, apoteker tidak hanya berfungsi sebagai penyedia
obat, tetapi juga sebagai tenaga kesehatan yang memastikan bahwa
pasien menerima terapi yang sesuai dengan kondisi klinisnya. Peran ini
semakin penting seiring meningkatnya penggunaan obat bioteknologi
dalam penanganan penyakit kronis dan degeneratif (Kahan et al., 2017).

Salah satu tanggung jawab utama apoteker adalah membantu
pemilihan terapi yang tepat. Proses ini tidak sekadar mempertimbangkan
efektivitas obat, tetapi juga melibatkan faktor seperti profil genetik pasien,
potensi interaksi obat, dan kemungkinan timbulnya efek samping. Sebagai
contoh, dalam terapi kanker menggunakan antibodi monoklonal, apoteker
dapat berperan dalam menilai kesesuaian obat dengan biomarker pasien
sehingga terapi lebih tepat sasaran. Dengan pendekatan ini, apoteker
berkontribusi dalam mewujudkan prinsip terapi personalisasi yang
menjadi tren utama dalam pengobatan berbasis biomedik (Kahan et al.,
2017).

Selain pemilihan terapi, apoteker juga berperan dalam pemantauan
efek samping yang mungkin muncul akibat penggunaan obat biologis.
Produk bioteknologi seperti terapi gen atau sel punca berpotensi



BAB 12
ETIKA DAN ISU KONTEMPORER
BIOMEDIK FARMASI

A. ETIKA PENELITIAN BIOMEDIK

Penelitian biomedik merupakan salah satu fondasi penting dalam
pengembangan ilmu kesehatan dan farmasi, namun pelaksanaannya
menuntut penerapan prinsip etika yang ketat. Hal ini dikarenakan
penelitian sering melibatkan manusia sebagai subjek, sehingga diperlukan
perlindungan terhadap hak, keselamatan, dan martabat peserta penelitian.
Tanpa penerapan etika yang jelas, penelitian biomedik berisiko
menimbulkan pelanggaran hak asasi serta merugikan peserta yang
seharusnya menjadi penerima manfaat. Oleh karena itu, prinsip etika
menjadi landasan utama agar kegiatan penelitian tidak hanya
menghasilkan pengetahuan baru, tetapi juga menjunjung tinggi nilai
kemanusiaan (Beauchamp & Childress, 2013).

Prinsip dasar etika penelitian biomedik mencakup respect for persons,
beneficence, dan justice. Respect for persons menekankan penghormatan
terhadap otonomi individu dengan memberikan kebebasan kepada
peserta untuk mengambil keputusan secara sadar. Beneficence
mengharuskan peneliti untuk memaksimalkan manfaat yang mungkin
diperoleh dan meminimalkan risiko yang dapat ditimbulkan. Sementara itu,
justice mengedepankan keadilan dalam distribusi manfaat dan beban
penelitian, sehingga tidak ada kelompok yang dirugikan atau dimanfaatkan
secara berlebihan. Prinsip-prinsip ini menjadi panduan etis yang harus
dijunjung tinggi dalam setiap tahap penelitian, mulai dari perencanaan,
pelaksanaan, hingga publikasi hasil (Beauchamp & Childress, 2013).
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GLOSARIUM

A

Absorpsi adalah proses masuknya obat ke dalam aliran darah setelah
pemberian melalui berbagai rute administrasi.

Antibodi monoklonal adalah protein hasil rekayasa bioteknologi yang
digunakan untuk terapi spesifik terhadap target molekuler tertentu.

Apoteker adalah tenaga kesehatan profesional yang berperan dalam
pengembangan, penyediaan, dan pemantauan penggunaan obat.

B

Bioavailabilitas adalah fraksi obat yang masuk ke sirkulasi sistemik dalam
bentuk utuh setelah pemberian.

Biodegradasi adalah proses penguraian senyawa obat atau bahan kimia
oleh enzim dan sistem biologis tubuh.

Biomarker adalah indikator biologis yang digunakan untuk diagnosis,
prognosis, atau evaluasi respons terapi.

Bioteknologi farmasi adalah penerapan teknologi biologi molekuler untuk
menghasilkan obat, vaksin, dan produk terapeutik lainnya.



C

CYP450 adalah keluarga enzim hati yang berperan penting dalam
metabolisme obat.

D

Detoksifikasi adalah proses eliminasi atau inaktivasi zat beracun dari
tubuh oleh sistem biologis.

DNA rekombinan adalah teknologi yang menggabungkan DNA dari dua
organisme berbeda untuk menghasilkan produk baru, misalnya insulin
rekombinan.

E

Efikasi adalah kemampuan suatu obat untuk menghasilkan efek terapeutik
yang diinginkan.

Enzim adalah molekul protein yang mempercepat reaksi biokimia dalam
tubuh, termasuk metabolisme obat.

F

Farmakodinamik adalah kajian mengenai mekanisme aksi obat terhadap
target biologis dalam tubuh.

Farmakogenomik adalah ilmu yang mempelajari pengaruh variasi genetik
terhadap respons individu terhadap obat.

Farmakokinetik adalah ilmu yang mempelajari perjalanan obat dalam
tubuh, mencakup absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi.
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Farmakovigilans adalah kegiatan pemantauan, evaluasi, dan pencegahan
efek samping obat untuk menjamin keamanan penggunaannya.

Farmasi adalah ilmu yang mempelajari tentang obat, termasuk penemuan,
pengembangan, produksi, serta penggunaannya dalam pelayanan
kesehatan.

G

Genomik adalah studi tentang keseluruhan materi genetik suatu
organisme dan perannya dalam kesehatan maupun penyakit.

H

Hydrogel adalah material berbasis polimer dengan kandungan air tinggi
yang digunakan dalam sistem penghantaran obat.

Imunologi adalah cabang ilmu biomedik yang mempelajari sistem
kekebalan tubuh dan peranannya dalam melawan penyakit.

Informed consent adalah persetujuan berdasarkan informasi lengkap yang
diberikan pasien sebelum mengikuti penelitian atau terapi medis.

Insulin rekombinan adalah hormon insulin yang diproduksi dengan
teknologi DNA rekombinan untuk terapi diabetes mellitus.

Integritas ilmiah adalah prinsip kejujuran, transparansi, dan akuntabilitas
dalam melakukan penelitian.
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J

Justice adalah prinsip etika penelitian yang menekankan keadilan dalam
distribusi manfaat dan risiko penelitian.

K

Kelarutan adalah kemampuan suatu obat untuk larut dalam pelarut
tertentu, yang memengaruhi bioavailabilitas.

Kinetika obat adalah studi kuantitatif tentang perubahan konsentrasi obat
di dalam tubuh seiring waktu.

Liposome adalah vesikel berbasis lipid yang digunakan sebagai sistem
penghantaran obat untuk meningkatkan efektivitas terapi.

M

Metabolisme adalah proses biotransformasi obat oleh enzim menjadi
bentuk aktif, inaktif, atau lebih mudah diekskresi.

Metabolomik adalah studi tentang metabolit kecil dalam sistem biologis
yang digunakan untuk memahami respons terhadap terapi.

Micelle adalah partikel koloid yang digunakan sebagai pembawa obat
untuk meningkatkan kelarutan dan stabilitas.

Molekul kecil adalah senyawa dengan berat molekul rendah yang sering
digunakan sebagai obat terapeutik.
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N

Nanomedicine adalah penerapan nanoteknologi dalam diagnosis,
pencegahan, dan terapi penyakit.

Nanopartikel adalah partikel berukuran nano yang digunakan untuk
penghantaran obat dengan target spesifik.

o]

Omics sciences adalah bidang ilmu yang meliputi genomik, proteomik,
metabolomik, dan transcriptomik untuk memahami sistem biologis.

Paten obat adalah perlindungan hukum terhadap invensi obat baru agar
tidak ditiru tanpa izin.

Pemantauan terapi adalah proses evaluasi efektivitas dan keamanan obat
selama penggunaan klinis.

Permeabilitas adalah kemampuan obat menembus membran biologis
untuk mencapai targetnya.

Personalized medicine adalah strategi terapi yang disesuaikan dengan
karakteristik genetik dan kondisi pasien.

Plagiarisme adalah tindakan tidak etis dalam penelitian dengan menyalin
karya orang lain tanpa memberikan kredit yang semestinya.

Polimer adalah material makromolekul yang sering digunakan dalam
sistem penghantaran obat modern.
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Precision medicine adalah pendekatan terapi yang disesuaikan dengan
profil genetik, lingkungan, dan gaya hidup individu.

Proteomik adalah ilmu yang mempelajari keseluruhan protein yang
diekspresikan dalam sel atau jaringan.

Q

Quantum dots adalah nanopartikel semikonduktor dengan sifat
fluoresensi yang digunakan dalam diagnosis biomedis.

R

Rekayasa jaringan adalah teknologi yang digunakan untuk menciptakan
jaringan atau organ buatan sebagai alternatif transplantasi.

Reseptor adalah protein seluler yang menjadi target ikatan obat untuk
menghasilkan respons biologis.

Respect for persons adalah prinsip etika penelitian yang menekankan
penghormatan terhadap martabat dan otonomi manusia.

S

Stem cell adalah sel punca yang memiliki kekmampuan memperbarui diri
dan berdiferensiasi menjadi berbagai jenis sel.
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T

Terapi gen adalah metode pengobatan yang melibatkan perbaikan atau
penggantian gen yang rusak.

Toksikologi adalah ilmu yang mempelajari efek racun obat atau bahan
kimia terhadap organisme hidup.

u

Uji klinis adalah penelitian pada manusia untuk menguji keamanan,
efektivitas, dan dosis optimal obat baru.
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ILMLI BId‘MEnm
FARMASI

Buku limu Biomedik Farmasi disusun untuk memberikan pemahaman
komprehensif mengenai landasan biomedis yang mendukung praktik farmasi
modern. limu biomedik menjadi salah satu pilar utama dalam pengembangan
Gerapi obab, pemahaman mekanisme kerja senyawa farmasi, serta penerapan
prinsip-prinsip ilmiah dalam pelayanan kesehatan. Melalui pendekatan
multidisipliner, buku ini menguraikan keterkaitan erat antara biologi, kimia,
fisiologi, genetika, hingga teknologi farmasi dalam menunjang pengembangan
dan penggunaan obat secara efekbif serta aman.

Pembahasan diawali dengan ruang lingkup dan konsep dasar biomedik farmasi,
kemudian dilanjutkan dengan biokimia, biologi sel, dan molekuler sebagai fondasi
dalam memahami sistem kehidupan di Gingkat seluler dan molekuler. Aspek
anatomi dan fisiologi organ Gtubuh dikaji unGuk menjelaskan respon Gubuh
Gerhadap obabt, sementara mikrobiologi dan imunologi diuraikan sebagai dasar
unbuk memahami interaksi Gubuh dengan mikroorganisme serta mekanisme
perGahanan imun. Lebih lanjut, Gopik genetika medis, farmakogenomik, serta
patofisiologi penyakit disajikan guna memperlihatkan peran ilmu biomedik dalam
personalisasi terapi obat dan penanganan berbagai gangguan kesehatan.

Selain itu, buku ini juga mengulas toksikologi, teknologi biomedik dalam
pengembangan obat, hingga aplikasi klinik yang relevan dalam prakbik
kefarmasian. Tidak kalah penting, bagian akhir buku mengangkat etika dan isu
kontemporer dalam biomedik farmasi, Germasuk Gantangan bioetika, regulasi,
serba tren masa depan yang akan membentuk arah perkembangan ilmu ini.
Dengan cakupan materi yang luas dan mendalam, buku ini diharapkan dapab
menjadi referensi penting bagi mahasiswa, akademisi, peneliti, serba prakbisi
farmasi dalam memahami, mengembangkan, dan menerapkan ilmu biomedik
secara tepat dalam dunia kesehatan
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