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A. LATAR BELAKANG 
 
Matakuliah Farmasetika I merupakan matakuliah wajib yang diberikan pada semester IV dan 

termasuk ke dalam kelompok matakuliah inti. Farmasetika I ini terkait dengan matakuliah teknologi 
farmasi. 

 

Matakuliah ini memberikan gambaran kepada mahasiswa tentang teknologi pembuatan sediaan cair 
dan semisolid termasuk evaluasi mutunya. Oleh sebab itu, motode pembelajaran yang 

dikembangkan adalah gabungan metode TCL dengan metode SCL berbasis Small Group Discussion 
dan Collaborative Leraning. Dengan metode ini mahasiswa dituntut untuk aktif belajar mandiri 

sebelum memulai sehingga pada saat diskusi mahasiswa dapat berkontribusi secara aktif 

 
B. PERENCANAAN PEMBELAJARAN 
 

1. Deskripsi Singkat Matakuliah 
Matakuliah Farmasetika I berisi pokok-pokok bahasan rancangan bentuk sediaan likuid dan 
semi solid yang meliputi: garis besar formulasi sediaan; hubungan rute/cara pemberian 

dengan bentuk sediaan dan tahap-tahap pengembangan sediaan; preformulasi, eksipien, 

sistem peralatan dalam pembuatan sediaan, formulasi, cara pembuatannya, dan evaluasi 
sediaan obat khususnya sediaan liquid dan semisolid. 

 
2. Tujuan Pembelajaran 

Setelah mempelajari matakuliah ini mahasiswa diharapkan dapat memahami teori dasar 
dan penerapan teknologi dalam pengembangan sediaan liquid dan semisolid 

 
3. Capaian Pembelajaran (Learning Outcomes) dan Kemampuan Akhir yang  

Diharapkan 
 
Setelah mengikuti kuliah ini mahasiswa diharapkan mampu : 

a. Melakukan  preformulasi dalam merancang bentuk sediaan liquid yaitu sirop, suspensi 

dan suspensi rekonstitusi, emulsi dan mikroemulsi dan sediaan semisolid seperti salep, 
gel dan krim. 

b. Menyusun formula sediaan liquid yaitu sirop, suspensi dan suspensi rekonstitusi, emulsi 
dan mikroemulsi, dan sediaan semisolid seperti salep, gel dan krim.. 

c. Melakukan evaluasi sediaan liquid yaitu sirop, suspensi dan suspensi rekonstitusi, 
emulsi dan mikroemulsi, dan sediaan semisolid seperti salep, gel dan krim. 

 
4. Bahan Kajian (Materi Ajar) dan Daftar Referensi 

Bahan kajian kuliah ini adalah: 
a. Preformulasi dan Disain bentuk sediaan obat 
b. Formulasi dan evaluasi sediaan cair 
c. Formulasi dan evaluasi sediaan semidolid 

 
Daftar Referensi: 
 
Anonim, 1995, Farmakope Indonesia, Edisi IV, Departemen Kesehatan RI, Jakarta. 
Ansel, H. C., Popovich,N.G.,Allen, L.V., 1999 , Pharmaceutical Dosage Forms and Drug 
Delivery Systems, 7th Ed., Williams & Wilkins, Philadelphia.  

 
Armstrong, N.A., and James, K.C., 1996, Pharmaceutical Experimental Design and 

Interpretation. Taylor and Francis, Bristol. 
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Aulton,M.E., 1988, The Science of Dosageform Design, Churchil Livingstone, Edinburgh. 
 

Avis, K.E., Lachman, L, and Lieberbamn, H.A., 2000, Pharmaceutical Dosageform : 
Parenteral, Tablet, Disperse System, vol  I, II, III, Marcel dekker Inc., New York. 

 

Banker, G.S. and Rhodes, C.T. 1996, Modern Pharmaceutics, 3rd. Ed., MNarcel-Dekker Inc., 
New York. 

 
Gennaro A.R, 1995, Remington : :The Sience and Practice of Pharmacy, 19th Ed., Mack 

Publ. Co., Pensylvania.  
 

Lachman, 1986, The Theory and Practice of Industrial Pharmacy, 2nd, Ed., Lea & Febiger, 

Philadelphia. 

 
5. Metode Pembelajaran dan Alokasi Waktu 

Metode pembelajaran: 
Metode pembelajaran yang dikembangkan adalah dengan metode SCL berbasis 

Collaborative Leraning. Dengan metode ini mahasiswa dituntut untuk aktif belajar mandiri 

sebelum memulai perkuliahan seperti pengisian lembaran kerja mahasiswa (LKM) yang 
berisi topik perkuliahan yang dilakukan di rumah sehingga pada saat diskusi mahasiswa 

dapat berkontribusi secara aktif.  
Alokasi waktu 
Pelaksanaan pembelajaran selama 14 minggu tatap muka dan 1 kali UTS dan 1 
kali UAS 
Tiap tatap muka berlangsung selama 2 x 50 menit 
 

6. Pengalaman Belajar Mahasisiwa  
Dalam mata kuliah ini, pengalaman  belajar  mahasiswa  diwujudkan  dalam 
deskripsi tugas yang harus dikerjakan oleh mahasiswa  selama satu semester, 
agar mahasiswa mampu mencapai kemampuan yang diharapkan di setiap 
tahapan pembelajaran. Proses ini termasuk di dalamnya kegiatan asesmen 
proses dan hasil belajar mahasiswa. 
 

7. Kriteria (Indikator) Penilaian 
Penilaian  mencakup  prinsip  edukatif,  otentik,  objektif, akuntabel,  dan  
transparan  yang  dilakukan  secara  terintegrasi. Kriteria menunjuk pada standar 
keberhasilan mahasiswa dalam sebuah tahapan pembelajaran, sedangkan unsur-
unsur yang menunjukkan kualitas kinerja mahasiswa.  
Adapun kriteria penilaian meliputi penilaian hasil (UTS/UAS, tugas mandiri) dan 
penilaian proses yag meliputi: dimensi intrapersonal skill, atribut interpersonal 
softskill dan dimensi sikap / tatanilai. 
 

8. Bobot Penilaian 
Bobot penilaian merupakan ukuran dalam prosen (%) yang menunjukkan 
prosentase keberhasilan satu tahap penilaian terhadap  nilai  keberhasilan  
keseluruhan  dalam  mata  kuliah.  
Kriteria penilaian terdiri atas penilaian hasil dan proses sesuai dengan capaian 
pembelajaran, adalah sebagai berikut:  
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Tabel 1.  Kriteria (indikator) dan bobot penilain 
 

No. Komponen Penilaian Bobot (%) 
   1. Penilaian hasil 

a. UTS/UAS 25 

b. Tugas mandiri 25 

    2. Penilaian proses 
1. Dimensi intrapersonal skill 10 
2. Atribut interpersonal softskill 20 
3. Dimensi sikap dan tatanilai 20 

   Total 100 

 
9. Norma Akademik 

a. Kehadiran mahasiswa dalam pembelajaran minimal 75% dari total pertemuan kuliah 
yang terlaksana. 

b. Kegiatan pembelajaran sesuai jadwal resmi dan jika terjadi perubahan ditetapkan 

bersama antara dosen dan mahasiswa. 
c. Toleransi keterlambatan 15 menit. 

d. Selama proses pembelajaran berlangsung HP dimatikan. 
e. Pengumpulan tugas ditetapkan sesuai jadwal  

f. Yang berhalangan hadir karena sakit (harus ada keterangan sakit/surat pemberitahuan 

sakit) dan halangan lainnya harus menghubungi dosen sebelum perkuliahan. 
g. Berpakaian sopan dan bersepatu dalam perkuliahan. 

h. Pakai baju/kameja putih dan celana hitam untuk pria dan rok hitam bagi perempuan 
pada saat UTS dan UAS. 

i. Kecurangan dalam ujian, nilai mata kuliah yang bersangkutan nol. 
j. Mahasiswa yang menjadi penanggungjawab matakuliah diharapkan menghubungi 

dosen sehari sebelum kuliah untuk mengingatkan jadwal kuliah 

k. Membawa dan telah mengisi Lembaran Kerja Mahasiswa (LKM) yang terdapat pada 
buku pegangan sesuai topik perkuliahan sebelum kuliah dilaksanakan 

 
10. Rancangan Tugas Mahasiswa  

Mahasiswa  diberikan tugas dalam bentuk lembaran kerja mahasiswa dan 
wajib dikerjakan secara perorangan. Tugas tersebut akan dibahas secara 
bersama dikelas 
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RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RPS) 
PROGRAM STUDI : S1 FARMASI 
FAKULTAS /PPs: FARMASI 
UNIVERSITAS ANDALAS 

MATA KULIAH KODE Rumpun MK BOBOT (sks) SEMESTER Tgl Penyusunan 

Farmasetika I PAF 000 Matakuliah Inti 2 6 27-01-2017 

OTORISASI 
 
 
 
 

Dosen Pengembang RPS Koordinator Rumpun MK Ka Program Studi 

Salman 
Syofyan 

Lili Fitriani 

Salman Dr. Fatma Sri Wahyuni, Apt 

Capaian Pembelajaran 
(CP) 
 
 
 
 
Catatan : 
S : Sikat 
P : Pengetahuan 
KU : Keterampilan Umum 
KK : Keterampilan Khusus 

CP Program Studi           

S8 Menunjukkan sikap bertanggung jawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri 

S11 Menggunakan dan mengembangkan kreativitas dan inovasi secara saintifik dalam memecahkan masalah 
kefarmasian. 

KU1 Merencanakan, mengembangkan, menyediakan dan mengendalikan mutu sediaan farmasi serta memahami 
manfaat klinisnya 

KU3 Memahami konsep management dalam pengelolaan bahan baku sampai menjadi sediaan farmasi 

P02 Memahami konsep pra-klinis dan klinis aspek farmakokinetik dan farmakodinamik sediaan farmasi untuk mencapai 
terapi yang rasional. 

CP Mata Kuliah               

1 Melakukan  preformulasi dalam merancang bentuk sediaan liquid yaitu sirop, suspensi dan suspensi rekonstitusi, 
emulsi dan mikroemulsi dan sediaan semisolid seperti salep, gel dan krim. 

2 Menyusun formula sediaan liquid yaitu sirop, suspensi dan suspensi rekonstitusi, emulsi dan mikroemulsi, dan 

sediaan semisolid seperti salep, gel dan krim 
3 Melakukan evaluasi sediaan liquid yaitu sirop, suspensi dan suspensi rekonstitusi, emulsi dan mikroemulsi, dan 

sediaan semisolid seperti salep, gel dan krim 
Deskripsi Singkat 
Mata Kuliah 

Matakuliah Farmasetika I berisi pokok-pokok bahasan rancangan bentuk sediaan likuid dan semi solid yang meliputi: garis 
besar formulasi sediaan; hubungan rute/cara pemberian dengan bentuk sediaan dan tahap-tahap pengembangan sediaan; 

preformulasi, eksipien, sistem peralatan dalam pembuatan sediaan, formulasi, cara pembuatannya, dan evaluasi sediaan obat 
khususnya sediaan liquid dan semisolid. 
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Materi Pembelajaran/ 
Pokok Bahasan 

1. Preformulasi dan disain bentuk sediaan obat 
2. Formulasi dan evaluasi sediaan cair: dispersi kasar suspensi dan emulsi 
3. Formulasi dan evlaluasi sediaan cair: dispersi molekuler larutan/sirop 
4. Formulasi dan evaluasi sediaan semidolid: krim, jel, pasta dan salep 

Pustaka Utama :  

 
Anonim, 1995, Farmakope Indonesia, Edisi IV, Departemen Kesehatan RI, Jakarta. 

Ansel, H. C., Popovich,N.G.,Allen, L.V., 1999 , Pharmaceutical Dosage Forms and Drug Delivery Systems, 7th Ed., Williams & 
Wilkins, Philadelphia.  

Armstrong, N.A., and James, K.C., 1996, Pharmaceutical Experimental Design and Interpretation. Taylor and Francis, Bristol. 
Aulton,M.E., 1988, The Science of Dosageform Design, Churchil Livingstone, Edinburgh. 

Avis, K.E., Lachman, L, and Lieberbamn, H.A., 2000, Pharmaceutical Dosageform : Parenteral, Tablet, Disperse System, vol  
I, II, III, Marcel dekker Inc., New York. 

 
 

Pendukung :  

 

Banker, G.S. and Rhodes, C.T. 1996, Modern Pharmaceutics, 3rd. Ed., MNarcel-Dekker Inc., New York. 

Gennaro A.R, 1995, Remington : :The Sience and Practice of Pharmacy, 19th Ed., Mack Publ. Co., Pensylvania.  
Lachman, 1986, The Theory and Practice of Industrial Pharmacy, 2nd, Ed., Lea & Febiger, Philadelphia. 

 

Media Pembelajaran Perangkat lunak : Perangkat keras : 

- LCD & Projector 

Team Teaching 1. Dr. Salman, M.Si, Apt  
2. Syofyan, S.Si., M.Farm, Apt  
3. Lili Fitriani, M.Pharm, Apt 

Assessment  

Matakuliah Syarat Farmasi Fisika 
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Pelaksanaan Perkuliahan  2 SKS 

Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1 

Mahasiswa memahami  
pertimbangan disain 

sediaan cair sistem 

dispersi 

Preformulasi 
1. Pengembangan formula, 

rancangan bentuk 

sediaan, rute pemberian 

obat, biofarmasetika, 

pertimbangan penting 

dalam merancang 

sediaan farmasi 

2. Sifat organoleptik, ukuran 

partikel, luas permukaan, 

kelarutan, disolusi, 

koefisien partisi, pKa, 

polimorfisme, kristal, 

stabilitas sediaan 

 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 
mendengar 

paparan dosen 

secara seksama 
2. Mahasiswa 

memberikan 
pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 

jawab  
 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 Mahasiswa mampu 

memformulasi dan 

evaluasi sediaan 
suspensi 

 

Suspensi 

1. Jenis suspensi 

2. Teori suspensi 
 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 

mendengar 

paparan dosen 
secara seksama 

2. Mahasiswa 
memberikan 

pertanyaan saat 
diskusi atau tanya 

jawab  

3. Mahasiswa 
mengerjakan 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 

 



RPS FARMASETIKA I  8 
 

Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 
latihan secara 
perorangan dalam 

LKM 
4. Mahasiswa yang 

ditunjuk 
menyampaikan 

hasil latihan 

dengan menulis 
dan 

menjelaskannya 
kembali pada 

white board di 

depan kelas 

diskusi 

3 Mahasiswa mampu 

memformulasi dan 

evaluasi sediaan 
suspensi 

 

Suspensi (lanjutan) 

1. Formulasi 

2. Evaluasi  

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 

mendengar 

paparan dosen 
secara seksama 

2. Mahasiswa 
memberikan 

pertanyaan saat 
diskusi atau tanya 

jawab  

3. Mahasiswa 
mengerjakan 

latihan secara 
perorangan dalam 

LKM 

4. Mahasiswa yang 
ditunjuk 

menyampaikan 
hasil latihan 

dengan menulis 
dan 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 
menjelaskannya 
kembali pada 

white board di 
depan kelas 

4 Mahasiswa mampu 

memformulasi dan 
evaluasi sediaan emulsi 

 

Emusli 

1. Jenis emulsi 
2. Teori emulsi 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 

mendengar 
paparan dosen 

secara seksama 
2. Mahasiswa 

memberikan 

pertanyaan saat 
diskusi atau tanya 

jawab  
3. Mahasiswa 

mengerjakan 

latihan secara 
perorangan dalam 

LKM 
4. Mahasiswa yang 

ditunjuk 
menyampaikan 

hasil latihan 

dengan menulis 
dan 

menjelaskannya 
kembali pada 

white board di 

depan kelas 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 

 

5 Mahasiswa mampu 

memformulasi dan 
evaluasi sediaan emulsi 

 

Emulsi (lanjutan) 

1. Formulasi 
2. Evaluasi  

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 

mendengar 
paparan dosen 

secara seksama 

2. Mahasiswa 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 
memberikan 
pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 
jawab  

3. Mahasiswa 
mengerjakan 

latihan secara 

perorangan dalam 
LKM 

4. Mahasiswa yang 
ditunjuk 

menyampaikan 

hasil latihan 
dengan menulis 

dan 
menjelaskannya 

kembali pada 

white board di 
depan kelas 

konsep 
 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 

6 Mahasiswa memahami  
pertumbangan disain 

sediaan cair larutan 

Preformulasi 
1. Pengembangan 

formula, rancangan 

bentuk sediaan,  

pertimbangan penting 

dalam merancang 

sediaan farmasi 

2. Sifat organoleptik, ukuran 

partikel, luas permukaan, 

kelarutan,  koefisien 

partisi, pKa, 

polimorfisme, kristal, 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 
mendengar 

paparan dosen 

secara seksama 
2. Mahasiswa 

memberikan 
pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 

jawab  
3. Mahasiswa 

mengerjakan 
latihan secara 

perorangan dalam 
LKM 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 
stabilitas sediaan 4. Mahasiswa yang 

ditunjuk 

menyampaikan 
hasil latihan 

dengan menulis 
dan 

menjelaskannya 

kembali pada 
white board di 

depan kelas 

7 Mahasiswa mampu 
memformulasi dan 

evaluasi sediaan sirop 
 

Sirop 
1. Jenis sirop 

2. Teori sirop 
 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 
mendengar 

paparan dosen 
secara seksama 

2. Mahasiswa 

memberikan 
pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 
jawab  

3. Mahasiswa 
mengerjakan 

latihan secara 

perorangan dalam 
LKM 

4. Mahasiswa yang 
ditunjuk 

menyampaikan 

hasil latihan 
dengan menulis 

dan 
menjelaskannya 

kembali pada 
white board di 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 
depan kelas 

8  UTS 
    

9 Mahasiswa mampu 
memformulasi dan 

evaluasi sediaan sirop 

 

Sirop (lanjutan) 
1. Formulasi 

2. Evaluasi  

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 
mendengar 

paparan dosen 

secara seksama 
2. Mahasiswa 

memberikan 
pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 
jawab  

3. Mahasiswa 

mengerjakan 
latihan secara 

perorangan dalam 
LKM 

4. Mahasiswa yang 

ditunjuk 
menyampaikan 

hasil latihan 
dengan menulis 

dan 
menjelaskannya 

kembali pada 

white board di 
depan kelas 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 

 

10 Mahasiswa mampu 

memformulasi dan 
evaluasi sediaan eliksir 

 

Eliksir 

1. Jenis eliksir 
2. Teori eliksir 

3. Formulasi  
4. Evaluasi  

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 

mendengar 
paparan dosen 

secara seksama 
2. Mahasiswa 

memberikan 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 
 pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 

jawab  
3. Mahasiswa 

mengerjakan 
latihan secara 

perorangan dalam 

LKM 
4. Mahasiswa yang 

ditunjuk 
menyampaikan 

hasil latihan 

dengan menulis 
dan 

menjelaskannya 
kembali pada 

white board di 

depan kelas 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 

11 Menjelaskan cara 

peningkatan kelarutan 
zat 

Peningkatan kelarutan zat 

1. Teori misel 
2. Solubilisasi 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 

mendengar 
paparan dosen 

secara seksama 

2. Mahasiswa 
memberikan 

pertanyaan saat 
diskusi atau tanya 

jawab  

3. Mahasiswa 
mengerjakan 

latihan secara 
perorangan dalam 

LKM 
4. Mahasiswa yang 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 
ditunjuk 
menyampaikan 

hasil latihan 
dengan menulis 

dan 
menjelaskannya 

kembali pada 

white board di 
depan kelas 

12 Mahasiswa memahami  

pertumbangan disain 
sediaan semisolid 

Preformulasi 

1. Pengembangan 

formula, rancangan 

bentuk sediaan,  

pertimbangan penting 

dalam merancang 

sediaan farmasi 

2. Sifat organoleptik, ukuran 

partikel, luas permukaan, 

kelarutan, koefisien 

partisi, pKa, 

polimorfisme,  stabilitas 

sediaan 

 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 

mendengar 
paparan dosen 

secara seksama 
2. Mahasiswa 

memberikan 

pertanyaan saat 
diskusi atau tanya 

jawab  
3. Mahasiswa 

mengerjakan 
latihan secara 

perorangan dalam 

LKM 
4. Mahasiswa yang 

ditunjuk 
menyampaikan 

hasil latihan 

dengan menulis 
dan 

menjelaskannya 
kembali pada 

white board di 
depan kelas 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 

13 Mahasiswa mampu 
memformulasi dan 

evaluasi sediaan salep 
 

Salep 
1. Jenis salep 

2. Teori salep 
3. Formulasi salep 

4. Evaluasi salep 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 
mendengar 

paparan dosen 
secara seksama 

2. Mahasiswa 
memberikan 

pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 
jawab  

3. Mahasiswa 
mengerjakan 

latihan secara 

perorangan dalam 
LKM 

4. Mahasiswa yang 
ditunjuk 

menyampaikan 

hasil latihan 
dengan menulis 

dan 
menjelaskannya 

kembali pada 
white board di 

depan kelas 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 

 

14 Mahasiswa mampu 
memformulasi dan 

evaluasi sediaan krim 

 

Krim 
1. Jenis krim 

2. Teori krim 

3. Formulasi krim 
4. Evaluasi krim 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

1. Mahasiswa 
mendengar 

paparan dosen 

secara seksama 
2. Mahasiswa 

memberikan 
pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 
jawab  

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 
3. Mahasiswa 

mengerjakan 

latihan secara 
perorangan  

4. Mahasiswa yang 
ditunjuk 

menyampaikan 

hasil latihan 
dengan 

menjelaskannya 
kembali di depan 

kelas 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 

15 Mahasiswa mampu 
memformulasi dan 

evaluasi sediaan gel 

 

Gel dan emulgel 
1. Jenis gel 

2. Teori gel 

3. Formulasi gel dan 
emulgel 

4. Evaluasi gel 

 

Diskusi (TM;2x(2x50”) 
 
 

5. Mahasiswa 
mendengar 

paparan dosen 

secara seksama 
6. Mahasiswa 

memberikan 
pertanyaan saat 

diskusi atau tanya 
jawab  

7. Mahasiswa 

mengerjakan 
latihan secara 

perorangan  
8. Mahasiswa yang 

ditunjuk 

menyampaikan 
hasil latihan 

dengan 
menjelaskannya 

kembali di depan 
kelas 

 
Indikator 

 Kesempurnaan isi LKM 

 Ketepatan menjelaskan 
konsep 

 
Bentuk non-test; 

 Isi LKM 

 Keaktifan dalam 
diskusi 
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Mg 
Ke- 

 Kemampuan akhir yg 
diharapkan  

 

Bahan Kajian  
(Materi Ajar) 
Dan Referensi 

Metode Pembelajaran dan 
Alokasi Waktu 

Pengalaman 
Belajar 

Mahasiswa 

Kreteria (Indikator) 
Penilaian  

Bobot 
Penilan  

(%) 

16 Ujian Akhir Semester      
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Tabel 4. Contoh Rancangan Tugas Mahasiswa 
 

 

 
 

 
PANDUAN  

KULIAH FARMASETIKA I  
DENGAN METODE STUDENT CENTRE LEARNING (SCL)  

 
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS ANDALAS  

Revisi - 

Berlaku tanggal 27-01-2017 

 

A Pendahuluan  

 
Metode Student Centre Learning (SCL) merupakan salah satu model pembelajaran 
yang dapat diterapkan di kelas yang menuntut peran aktif yang lebih banyak dari 
mahasiswa. Dosen lebih berfungsi sebagai fasilitator yang membantu mahasiswa 
mengarahkan proses pembelajaran. Banyak cara pendekatan yang dilakukan 
dengan metode SCL ini. Salah satunya adalah dengan metode Problem Based 
Learning (PBL) dimana setiap mahasiswa diberikan suatu problem atau masalah 
yang aktual di lapangan kerja sehingga diharapkan t mahasiswa lebih tertarik dan 
memiliki motivasi tinggi dalam jalannya proses pembelajaran. 
 

B Tata Tertib Perkuliahan  

 
B. 1 . SEBELUM PERKULIHAN  
 
1. Sebelum kuliah, diharapkan tiap kelompok kelas diwajibkan telah membentuk 

kelompok kecil yang beranggotakan maksimal 4 orang. Pembagian kelompok 
dibuat berdasarkan urutan absen kelas, misalnya no absen 1 s/d 4 kelp 01, 5 
s/d 8 kelp 02, dst.  

2. Nomor kelompok menggunakan 6 digit yaitu: digit 1,2 dengan kode 13 berarti 
tahun perkuliahan 2013, digit 3 kode huruf R untuk reguler, M untuk reguler 
mandiri, I untuk internasional, digit 4 untuk kode kelas, misalnya 1 untuk kelas 
1, kode 2 untuk kelas 2 dan kode 0 untuk kelas internasional, digit 5,6 kode 
nomor urut kelompok misalnya 01 (kelompok 1), 02 (kelompok 2) dst. 

3. Tiap kelompok memberi nama kelompok yang diambil dari nama bentuk 
sediaan obat seperti tablet, suspensi dan lain-lain.  

4. Tiap mahasiswa dalam satu kelompok tersebut diberi studi kasus dengan topik 
yang sama dan tiap kelompok memperoleh studi kasus dengan topik yang 
berbeda 

5. Tiap mahasiswa wajib membuat lembaran kerja mahasiswa (LKM) seperti pada 
Form 1. Sebaiknya diketik pada kertas HVS A4, huruf Tahoma 12, 1 spasi dan 
dibawa pada saat kuliah. 
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6. Sistematika isi LKM tersebut adalah sebagai berikut:  
a. NARASI 

Diberikan oleh dosen 
b. KEY WORDS/TERMINOLOGI:  

Membuat/menemukan beberapa key words/terminologi dari narasi/topik yang 
diberikan dan mencari defenisi dari key word/terminologi tersebut.  

c. PETA KONSEP/MIND MAP 
Membuat peta konsep (mind map) dari narasi tersebut sehingga tergambar jelas 
hubungan antara satu key word dengan key word yang lain. 

d. RESUME 
Menyimpulkan tujuan pembelajaran (learning objective/LO) dari topik tersebut. 
Pada LKM ditulis seperti contoh ini: Berdasarkan peta konsep di atas, maka dapat 
disimpulkan bahwa tujuan pembelajaran yang diperoleh dari  narasi/topik ini 
adalah sebagai berikut:  
1. Menjelaskan beda ....,  
2. Menjelaskan pengertian...  
3. Menjelaskan alur/proses ....  
4. Mejelaskan sifat ...  
5. Menjelaskan mekanisme...  
CATATAN: Tujuan pembelajaran yang ditulis harus tergambar dalam peta 
konsep/mind map.  

e. REFERENSI 
Melampirkan satu jurnal internasional hasil penelitian bukan literature riview. Isi 
jurnal harus relevan dengan topik yang dibahas. Dari jurnal ini, kemudian dibuat 
ringkasan isi jurnal sesuai Form 2. 
 

B. 2 . SAAT HARI H PERKULIAHAN  
 

1. Mahasiswa duduk per kelompok.  
2. Perkuliahan dimulai dengan urutan sebagai berikut:  

a. DISKUSI ANTAR KELOMPOK 
Tiap 3-4 kelompok membentuk kelompok baru dan mendiskusikan hasil LKM 
masing-masing kelompok. LUARAN dari diskusi ini adalah membuat satu peta 
konsep baru dan LO dalam kertas chart hasil rembuk antar kelompok. Chart 
selanjutnya ditempel di dinding kelas dengan menggunakan lakban. Absensi daftar 
hadir kelompok Form 3 

b. DISKUSI PLENO 
Perwakilan kelompok besar (kelompok baru) memilih 2 orang perwakilan sebagai 
presenter dan copresenter. Presenter bertugas mempresentasikan secara ringkas 
peta konsep yang dibuat dan telah ditempel di depan kelas, dan copresenter 
bertugas mencatat mahasiswa yang bertanya beserta pertanyaannya. Catatan 
pertanyaan seperti pada Form 4. 

c. RANGKUMAN: Pada akhir perkuliahan, dosen memberikan tanggapan terhadap 
diskusi topik yang berkembang. 

 



3 
 

C Penutup  

 
Demikianlah pedoman ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
 

D Pengesahan  

No Uraian  Nama  Tanda Tangan  

1 Disusun oleh Syofyan, S.Si., M.Farm, Apt 
 

 

2 Disetujui oleh Dekan Fakultas Farmasi, Universitas 
Andalas 
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Lampiran: Daftar Topik dan Narasi 
 
Pertemuan ke -1 
 
Topik 1: Obat paten vs obat generik  

 
Sebenarnya di dunia ini hanya ada dua jenis obat yaitu obat paten dan obat generik. 
Masalah obat generik banyak terjadi kesalahpahaman tidak hanya oleh masyarakat 
awam tapi juga dikalangan apoteker dan dokter. Semua obat yang bermerek selama 
ini dianggap sebagai obat paten, sementara obat yang dijual dengan nama 
latin/sinonimnya seperti parasetamol itulah yang dimaksud dengan obat generik.  
Anggapan ini sangat keliru, karena pada dasarnya obat yang diproduksi di Indonesia 
semuanya adalah obat generik. Untuk membuat obat paten dibutuhkan waktu yang 
lama yaitu sekitar 12 ï 15 tahun, dengan biaya sekitar Rp 4 - 6 trilyun. Sementara 
obat generik butuh waktu sekitar 3 tahun. Akibatnya, sangat wajar obat paten dijual 
dengan harga mahal. Sedangkan obat generik berlogo, harga eceran tertinggi 
ditentukan oleh pemerintah, sebaliknya obat generik yang bermerek harganya 
ditentukan oleh industri yang bersangkutan.  
Murahnya harga obat generik berlogo mestinya sangat membantu masyarakat untuk 
memperoleh obat. Namun murahnya harga obat generik berlogo ini justru dipahami 
lain oleh masyarakat yang sering menganggap sebagai obat yang kurang bermutu. 
Yang mesti diketahui adalah harga obat tidak relevan dengan mutu obat. Semua obat 
yang beredar di tengah masyarakat telah melalui serangkaian uji mutu baik oleh 
pabriknya maupun penilaian/pengawasan oleh pemerintah (BPOM).  Obat yang akan 
beredar wajib teregistrasi dulu ke BPOM dan melalui penilaian yang sangat ketat 
sehingga barulah dapat diberikan persetujuan dalam bentuk nomor reg.  
Untuk memperoleh obat dengan mutu tinggi, maka setiap pabrik obat wajib 
menerapkan CPOB. Mutu obat sangat ditentukan oleh faktor formulasi. Disinilah 
diperlukan kepiawaian formulator tiap pabrik obat dalam mendisain sediaan obat. 
Mendisain obat generik tentulah tidak sesulit mendisain obat paten. Dengan hanya 
melakukan feasibility study dan study pudtaka, pabrik obat (bagian R&D) dapat 
menentukan bentuk sediaan obat apa yang akan dirancang. Misalnya, pabrik akan 
memproduksi sediaan antasid bentuk cair, maka sudah jelas bentuknya adalah 
suspensi. Dari sini, lahirlah formula teoritis untuk sediaan suspensi antasid tersebut. 
Selanjutnya dilakukan screening bahan awal yang diperlukan terutama untuk bahan 
baku agar trial skala lab dapat dilakukan. Formula yang diperoleh dari trial ini menjadi 
acuan untuk dilakukan pengembangan metode analisis dan pengembangan kemasan.   
Untuk memperoleh formula yang bisa diproduksi yang disebut dengan formula induk, 
maka dilakukan trial skala produksi terlebih dahulu dengan menggunakan mesin yang 
digunakan saat produksi. Agar formula hasil trial skala lab sebelumnya dapat 
digunakan, maka untuk menjembatani dari hasil lab ke tahap skala produksi dilakukan 
trial skala pilot.  
Dari hasil trial skala pilot ini, barulah dilakukan uji stabilitas untuk memprediksi umur 
simpan obat.  
Data ini dibawa untuk pra registrasi ke BPOM. Setelah diperoleh persetujuan dari 
BPOM kemudian dilakukan uji Bioekivalensi. Data hasil uji ini digunakan untuk 
melakukan registrasi ke BPOM sehingga akhirnya BPOM mengeluarkan nomor 
registrasi obat tersebut.  
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Topik 2: Dari bahan baku hingga menjadi obat jadi  
 
Pabrik PT Andalas Farma akan memproduksi obat suspensi kloramfenikol untuk nomor 
bets B03005. Awalnya perintah produksi dikeluarkan oleh bagian PPIC ke bagian 
produksi. Bagian produksi dengan menggunakan surat perintah produksi ini 
mengambil (menimbang) bahan awal ke bagian gudang.  
Bahan awal berupa bahan baku (aktif dan tambahan) dan bahan pengemas (primer 
dan sekunder) yang telah disetujui dibawa ke ruang bahan (kelas D) pada ruang 
produksi (kelas C). Supervisor produksi membawa dokumen catatan pengolahan bets 
sebagai panduan dalam mengolah obat. Bersama dengan operator, supervisor 
produksi memulai melakukan pengolahan bahan baku yaitu tahap pencampuran 
sehingga diperoleh produk antara sampai kepada produk ruahan.  
Selama proses pengolahan dan hasil produk dilakukan IPC oleh bagian QC. Produk 
ruahan yang diperoleh dikirim ke gudang karantina dan diberi label warna kuning. 
Hasil uji QC sangat menentukan apakah produk ini dapat dikemas atau tidak. Jika 
memenuhi syarat, maka label tadi diganti dengan label hijau dan jika tidak memenuhi 
syarat diberi label merah. Produk dengan label hijau dikirim ke ruang pengemasan.  
Khusus untuk suspensi kloramfenikol ini, dilanjutkan proses pengisian kedalam botol 
dan selama proses pengisian dilakukan IPC kembali, sehingga mutunya betul-betul 
dapat dijamin. Proses selanjutnya adalah pemberian label botol menggunakan mesin 
dan kemudian baru dikemas dalam kotak secara manual sehingga menjadi obat jadi 
yang siap untuk dipasarkan. Semuanya berpedoman kepada dokumen catatan 
pengemasan bets.  
Untuk memastikan mutu obat, bagian QC (supervisor dan analis) kembali melakukan 
pemeriksaan terhadap obat jadi. Oleh karenanya, obat jadi disimpan di ruang 
karantina dulu sebelum sampai ke gudang penyimpanan. 
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Pertemuan ke -2 
 
Topik 1: Suspensi yang baik buat Bu Wati  
 
Anita berumur 8 tahun baru saja dibawa ibunya (Bu Wati) berobat ke dokter anak dan 
memperoleh tablet Andamag (berisi aluminimum hidroksida dan magnesium 
hidroksida) dan dua botol obat cair  yaitu merek Andamol (berisi parasetamol) dan 
merek Andamok (berisi amoksisilin). Sampai di rumah, Bu Wati lantas meminumkan 
obat tersebut kepada Anita. Oleh Bu Wati, Andamol tersebut dikocok terlebih dahulu, 
kemudian baru dia tuang ke dalam sendok takarnya dan kemudian diminumkan 
kepada Anita. Untuk Andamok, Bu Wati merekonstitusinya lebih dulu dengan air 
minum, kemudian dikocok lagi baru diminumkan kepada Anita sesuai dosisnya. 
Terakhir obat tablet Andamag yang diberikan. Anita tidak mau mengunyah obat, maka 
oleh Bu Wati disuruh ditelan saja karena toh Anita masih bisa menelan. Setelah tiga 
hari, Anita oleh Ibunya sudah dianggap sembuh karena demamnya tidak ada lagi. Oleh 
Bu Wati, obat cair yang masih bersisa, dia simpan dengan anggapan masih bisa 
dipakai sewaktu-waktu lagi. Kira-kira sebulan kemudian, Bu Wati memperhatikan 
ternyata ada perubahan pada obat merek Andamok, dimana warna obat berubah dan 
ketika dikocok sulit terdispersi kembali. Sebaliknya obat Andamol masih kelihatan baik 
seperti semula.  
Ibu Wati jadi bingung. Lantas dia menemui apoteker di tempat di beli obat. Oleh 
apoteker dijelaskan bahwa disain bentuk sediaan obat berbeda tergantung kerja obat 
yang diinginkan. Obat tablet antasid ditujukan untuk tujuan lokal sehingga harus 
dikunyah dulu obatnya agar cepat bekerja. Sedangkan kedua obat cair adalah untuk 
kerja sistemik. Kerja sistemik menurut apoteker dipengaruhi oleh laju absorpsi obat 
sehingga obat dapat mencapai bioavaibilitas yang lebih baik dan segera berefek. 
Kajian ini disebut dengan biofarmasetik. Obat yang telah berubah bentuk fisiknya 
berarti bahwa obat itu sudah tidak stabil lagi. Tidak semua obat cair harus dikocok, 
tergantung kepada bentuk sediaan obat.  
Sebelum pulang, Bu Wati minta ke apoteker untuk mengganti antibiotik lain untuk 
persediaan. Oleh apoteker diberi obat cair dengan merek Andaklor (berisikan 
kloramfenikol). Bu Wati jadi bingung begitu melihat obat yang diberikan, karena 
kenapa antibiotik ini sudah dalam bentuk suspensi biasa (sudah tercampur dengan 
pembawa) dan beda dengan merek Andamok. Lantas Bu Wati bertanya kepada 
Apoteker: ñApakah ini suspensi yang baik? Apoteker agak kesulitan memahami 
pertanyaan Bu Wati tentang maksud pertanyaan Bu Wati. 
Bagaimana anda bisa menjelaskan secara lebih detil keterangan Apoteker tadi ke Ibu 
Wati sehingga dia dapat memahami masalah obat untuk anaknya ini. 
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Topik 2: Kenapa cepat mengendap ?  
 
Industri PT Andalas Farma merancang sediaan suspensi antasid dengan merek 
Andamag yang berisi aluminimum hidroksida dan magnesium hidroksida . Sebagai 
formulator (Apoteker) di bagian R&D di Industri tersebut, Andi diminta oleh Manager 
R&D untuk menyusun formula suspensi Andamag ini. Sebelum merancang formulanya, 
Andi membaca dulu beberapa literatur terkait sifat fisikokimia zat aktif dan sediaan 
suspensi agar dalam menyusun formula sediaan dapat diperoleh sediaan suspensi 
yang baik (memenuhi syarat). Menurut data, zat aktif praktis tidak larut dalam air dan 
bersifat hidrofil.  
Dari data itu, Andi merancang formulanya dan kemudian melakukan trial skala lab. 
Saat dilakukan evaluasi kualitasnya, ternyata partikelnya cepat mengendap dan lama-
lama membentuk cake. Andi lantas berdiskusi dengan managernya. Berikut petikan 
diskusinya. 
Manager : ñ Mungkin ini disebabkan oleh tidak adanya polisorbat 80 dalam formula  
    anda. Mestinya ini ditambahkan agar proses pembasahan partikel dapat  
    terjadi dengan baik karena kemungkinan sudut kontaknya besar.ò 
Andi : ñ Tidak pak, zat aktifnya kan bersifat hidrofil, jadi tidak perlu 

ditambahkan wetting agent. Menurut saya mungkin karena pengaruh 
ukuran partikelnya ?ò 

Manager : ñ Memangnya ukuran partikelnya ini terlalu halus. Kamu lupa ya, 
fenomena permukaan padatan dalam cairan ini kan cenderung 
menimbulkan tegangan permukaan yang tinggi. Jadi polisorbat 80 
digunakan untuk maksud itu, bukan hanya sebagai wetting agent saja!ò 

Andi  : ñ Ya nanti saya cek dulu Pak. Kalau betul demikian, tentu energi bebas  
    permukaannya akan besar karena secara termodinamika sediaan ini tidak 
    stabil.ò 
Manager : ñ Ok, saya tunggu hasilnya. Oh ya, sebelum lupa, coba anda pikirkan 

  bagaimana kalau formula ini dikombinasi lagi dengan simetikon agar  
  diperoleh sediaan yang lebih optimal efeknya.ò 

Andi  : ñ Ok Pak.ò 
 
Bagaimana anda dapat menjelaskan uraian kerja Andi tadi sehingga dapat ditemukan 
solusi terhadap permasalahan yang ditemukan oleh Andi ? 
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Pertemuan ke -3 
 
Topik: Flokulasi atau deflokulasi?  
 
Sebagai formulator Bagian R&D di PT Andalas Farma, Andi berhasil memperoleh 
formula Andamag hasil trial skala lab dengan susunan formula sebagai berikut: 
 

 
 
Sebelum berhasil diperoleh formula di atas, suspensi membentuk endapan yang agak 
keras dan sukar didispersikan. Sebagai formulator Andi menduga terjadi deflokulasi dan 
untuk mengatasinya, Andi memilih bahan tambahan dari polimer yaitu metilselulosa. 
Polimer ini bersifat sebagai  structured vehicles. 
Sebelum formula tersebut dicobakan dalam trial skala pilot, Andi kembali berdiskusi 
dengan manager R&D dan membawa hasil pemeriksaan/evaluasi suspensi tersebut. 
 
Manager : ñKenapa bukan metode controlled flocculation yang dipakai?ò 
Andi  : ñBisa saja pakai metode ini pak, tapi dengan metode ini hasilnya sudah 

    cukup baikò 
Manager : ñNilai F dan ȁ saya lihat cukup baik?. Oh ya, bagaimana sifat alirannya?ò 
Andi  : òTiksotropik. Jadi, apa formula ini sudah bisa kita lanjutkan ke trial skala  
      pilot, Pak?ò 
Manager : ñTapi, coba cek dulu nilai zeta potensialnya, karena kemungkinan 

terjadinya interaksi partikel menurut teori DLVOò 
Andi  : ñSiap, Pakò 
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Pertemuan ke -4 
 
Topik: Emulsi yang pecah  

 
Produk PT Andalas Farma dengan merek Andacod (berisi cod liver oil) bermasalah pada 
waktu diproduksi dengan nomor bets awal E 03001 sehingga gagal diproduksi. Laporan 
bagian QC menyebutkan bahwa emulsinya pecah, dimana bagian air dan bagian 
minyaknya memisah dan baunya minyaknya menusuk. Oleh karenanya, bagian R & D 
segera melakukan rapat pembahasan yang melibatkan formulator, bagian QC dan bagian 
produksi. 
 

 

 
 
 

 
 
Coba Saudara jelaskan kembali bagaimana kasus di atas dapat dipahami secara 
menyeluruh terkait dengan sediaan emulsi yang memenuhi persyaratan mutu yang 
ditetapkan.  

 
 
 
 
 
 
 
 

Sebagai penanggung jawab bagian formulasi, Andi diminta untuk 

menjelaskan permasalahan ini. Untuk itu, Andi mengawali 

penjelasannya dengan menjelaskan skema seperti pada gambar di 

samping (A s/d D). Kemudian Andi menegaskan bahwa berdasarkan 

laporan dari QC tersebut, disimpulkan sediaan mengalami 

ketidakstabilan secara fisik. Andi memaparkan formula emulsi 

tersebut dan diketahui emulgator yang dipakai adalah gom. Dengan 

menggunakan teori emulsifikasi, Andi menjelaskan bagaiman kerja 

dari gom dan apa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

ketidakstabilan emulsi ini secara fisik. 

 

Di akhir rapat, diputuskan agar Andi melakukan reformulasi dengan 

mencoba menggunakan emulgator lainnya sehingga sediaan yang 

dihasilkan dapat memenuhi persyaratan mutu yang diharapkan. 

Selanjutnya, Andi melakukan penelitian berupa reformulasi dimana 

gom diganti dengan emulgator dari surfaktan non ionik yaitu Tween 

dan Span. Berbagai evaluasi stabilitas fisik dilakukan kembali. Begitu 

juga dengan pemeriksaan seperti pada gambar di bawah ini sehingga 

diperoleh sediaan sesuai dengan mutu yang diinginkan. 
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Pertemuan ke -5 
 
Topik : Exemestan yang suk ar larut  

 
PT Andalas Farma menugaskan kepada Andi selaku formulator untuk mengembangkan 
sediaan dengan zat aktif Exemestan yang memiliki masalah dalam hal kelarutannya. Andi 
kemudian melakukan studi pustaka terhadap hal tersebut dan menemukan kutipan 
pustaka dari 2 referensi yang berbeda yaitu sebagai berikut: 
 
Referensi ke -1 
ñOral route has been the major route of drug delivery for the chronic treatment of many 
diseases. Nearly 40% of new drug candidates exhibit low water solubility and hence high 
intra- and inter-subject variability and lack of dose proportionality. The formulation of 
such poorly water-soluble drugs is one of the most challenging tasks to the formulation 
experts. An enhancement in the solubility and dissolution rate can improve the oral 
bioavailability of such drugs, which further improves the therapeutic efficacy and patient 
compliance. 
Exemestane  (androsta-1,4 diene-3,17-dione-6-methylene) is a novel, very potent, orally 
active, selective, and irreversible steroidal aromatase inhibitor used in the adjuvant 
treatment of hormonally responsive breast cancer in postmenopausal women. It acts as a 
false substrate for the aromatase enzyme and is processed to an intermediate that binds 
irreversibly to the active site of the enzyme causing its inactivation, an effect also known 
as suicide inhibition. 
Due to the absence of intravenous formulation, determination of absolute bioavailability in 
human was not possible. Preclinical data in animals (rats and dogs) when exemestane 
was administered via IV route (formulated in polypropylene glycol and saline 50:50 v/v) 
indicated that the absolute bioavailability was about 5%. Limited aqueous solubility and 
high lipophilicity limits the therapeutic outcome for all treatments requiring exemestane. 
It would be desirable to extend the therapeutic potential of exemestane by increasing the 
bioavailability of the drug and/or by reducing interpatient variability in plasma 
concentration. This could be useful in enabling a reduction in the daily dose of 
exemestane required to achieve the same level of bioavailability seen with a conventional 
formulation. This would increase predictability of the treatment and increase uniformity of 
treatment in patient population.ò 
 
Referensi ke -2 
ñ Daya kelarutan suatu zat berkhasiat memegang peranan penting dalam formulasi suatu 
sediaan farmasi. Kegunaan secara klinik dari obat-obat hidrofobik menjadi tidak efisien 
dengan rendahnya daya kelarutan, dimana akan mengakibatkan kecilnya penetrasi obat 
tersebut di dalam tubuh. Kelarutan suatu zat berkhasiat yang kurang dari 1 mg/ml 
mempunyai tingkat disolusi yang kecil karena kelarutan suatu obat dengan tingkat 
disolusi obat tersebut sangat berkaitan. Salah satu cara yang dapat diterapkan untuk 
meningkatkan kelarutan suatu obat yang bersifat lipofilik atau hidrofobik, adalah dengan 
membuat sediaan mikro emulsi. Penerimaan oleh pasien menjadi alasan yang paling 
penting mengapa mikro emulsi menjadi bentuk sediaan farmasi yang terkenal. Untuk obat 
yang mempunyai rasa tidak menyenangkan dapat dibuat lebih enak pada pemberian oral 
bila diformulasikan menjadi mikro emulsi. Mikroemulsi merupakan suatu sistem dispersi 
yang dikembangkan dari sediaan emulsi. Bila dibandingkan dengan emulsi, banyak 
karakteristik dari mikroemulsi yang membuat sediaan ini menarik untuk digunakan 
sebagai salah satu sistem penghantaran obat (drug delivery system). Antara lain 
mempunyai kestabilan dalam jangka waktu lama secara termodinamika, jernih dan 
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transparan, dapat disterilkan secara filtrasi, biaya pembuatan murah, mempunyai daya 
larut yang tinggi serta mempunyai kemampuan berpenetrasi yang baik. Karakteristik 
tersebut membuat mikroemulsi mempunyai peranan penting sebagai alternatif dalam 
formula untuk zat aktif yang tidak larutò 
 
 
Berdasarkan kutipan pustaka di atas, maka Andi mencoba membuat disain terhadap 
sediaan  mikro emulsi dengan zat aktifnya  Exemestane. Coba Saudara buat peta 
konsep dari uraian di atas, sehingga tergambar bagaimana obat itu didisain dan formula 
beserta evaluasinya. 
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Form 1. Lembaran Kerja Mahasiswa (LKM) 

 

 

 
 

 
LEMBARAN KERJA MAHASISWA 

FARMASETIKA I 
 

SEMESTER GENAP 2012/2013 
FAKULTAS FARMASI 

UIVERSITAS ANDALAS  

 
Tugas Ke   :  
Kelompok :  
Nama Kelp:  
Hari           :  
Tanggal     :  

 
Dosen : Syofyan, S.S.i, M.Farm, Apt 

 

No No. BP Nama Tanda Tangan 

1    

2    

3    

4    

 
Bagian Penilaian 
(Diisi oleh dosen) 

 

No Unsur Penilaian Kriteria 
(tiap unsur maksimal 10 poin) 

Nilai 

1 Key Words Key words ada ditulis berikut dengan 
penjelasannya  

 

2 Peta Konsep Hubungan antara satu key word dengan 
key word lain tergambar dengan terurut 
dan lengkap/jelas 

 

3 Resume Tujuan pembelajaran yang diperoleh 
tepat dan tergambar pada peta konsep 

 

4 Jurnal/Referensi Jurnal internasional ada dan relevan 
dengan topik yang dibahas serta dibuat 
ringkasan isi jurnal tersebut 

 

Total Nilai  

Catatan Khusus 
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A NARASI 
(ditulis sesuai topik yang diberikan) 

 

B KEY WORDS 

(tiap key word beserta penjelasan diberi nomor 1, 2 dst) 
 
 

C PETA KONSEP/MIND MAP 

(dibuat pada satu halaman dan boleh ditulis tangan) 
 
 

D RESUME 

Berdasarkan peta konsep di atas, maka dapat disimpulkan bahwa tujuan pembelajaran 
yang diperoleh dari  narasi/topik ini adalah sebagai berikut:  
1. Menjelaskan beda .... 
2. Menjelaskan pengertian...  
3. Menjelaskan alur/proses ....  
4. Mejelaskan sifat ...  
5. Menjelaskan mekanisme..., dst 
 

E REFERENSI 

Ringkasan isi jurnal dibuat dalam format berikut dan dilampiri dengan jurnalnya 
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Form 2. Ringkasan isi jurnal internasional 
 

 
RINGKASAN ISI JURNAL 

 

1 LATAR BELAKANG/MASALAH PENELITIAN 
Tuliskan apa latar belakang/masalah pokok penelitian yang dilakukan oleh peneliti 
 
 

2 PEMECAHAN MASALAH/TUJUAN PENELITIAN 
Tuliskan bagaimana upaya yang dilakukan oleh peneliti untuk memecahkan masalah yang 
telah dinyatakan dalam latar belakang tadi. 
 
 

3 METODE PENELITIAN 
Tuliskan prosedur penelitan (yang paling utama) yang dilakukan untuk memecahkan 
masalah di atas 
 
 

4 KESIMPULAN 
Tuliskan apa kesimpulan dari penelitian tersebut 
 
 

5 CATATAN PENTING 
Tuliskan apa catatan penting yang Saudara temukan dari penelitian tersebut, bisa berupa 
teori-teori yang berkaitan dengan tema kuliah seperti emulsi. 
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Form 3. Daftar hadir kelompok 
 

DAFTAR HADIR KELOMPOK 
 

A. JADWAL PELAKSANAAN KULIAH  

PERTEMUAN KE  

TOPIK KE  

HARI/TANGGAL  

PUKUL  

 
B. IDENTITAS KELOMPOK  

KELAS  

KELOMPOK  

 

C. DAFTAR HADIR  

No No. Urut 
Absen  

No. BP  Nama  Tanda Tangan  

1     

2     

3     

4     

5     

6     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
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Form 4. Lembar Catatan Pertanyaan 
 

Lembar Catatan Pertanyaan  
 

A. JADWAL PELAKSANAAN KULIAH  

TOPIK  

HARI/TANGGAL   

KELOMPOK  

 
B. IDENTITAS PRESENTER DAN COPRESENTER (nama dan no. Urut absen)  

PRESENTER  

COPRESENTER  

 

C. CATATAN PERTANYAAN  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


