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ABSTRACT 

 Industri Active Pharmaceutical Ingredient (API) merupakan komponen 

penting dalam kemandirian farmasi nasional, namun Indonesia masih bergantung 

hingga hampir 90% pada impor bahan baku obat. Narrative review ini bertujuan 
menganalisis perkembangan industri API sintetis di Indonesia, meliputi kapasitas 

produksi, peran investasi Penanaman Modal Dalam Negeri (PMDN) dan 

Penanaman Modal Asing (PMA), jenis API yang dikembangkan, serta tantangan 

utama yang menghambat pertumbuhan industri lokal. Literatur yang terbit pada 
periode 2015-2025 diseleksi untuk mengidentifikasi data terkait perkembangan 

industri bahan baku obat. Hasil review menunjukkan bahwa saat ini hanya terdapat 

sekitar 13 industri yang memproduksi API, dengan fokus utama pada API sintetis 

seperti paracetamol, amoksisilin, clopidogrel, dan golongan statin, dan golongan 
lainnya. Meskipun investasi dan dukungan regulasi mulai meningkat, 

pengembangan API masih terhambat oleh keterbatasan industri hulu, minimnya 

inovasi dan kapasitas riset, tingginya biaya produksi, serta persaingan harga dengan 

produk impor dari China dan India. Upaya penguatan industri API membutuhkan 
strategi terintegrasi melalui peningkatan teknologi dan sumber daya manusia 

perluasan rantai pasok domestik, optimalisasi kebijakan seperti Tingkat Komponen 

Dalam Negeri (TKDN), prioritas pasar nasional, serta kolaborasi antara akademisi, 

industri, dan pemerintah. Secara keseluruhan, Indonesia memiliki peluang besar 
untuk meningkatkan kemandirian bahan baku obat, namun memerlukan komitmen 

berkelanjutan dari seluruh pihak terkait. 
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PENDAHULUAN 

Active Pharmaceutical Ingredient (API) merupakan zat kimia atau campuran zat yang memberikan efek 

farmakologis langsung dalam diagnosis, pengobatan, mitigasi, maupun pencegahan penyakit (Kumar et al., 2022). 

Indonesia melalui Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) mengadopsi definisi serupa, menetapkan API 

sebagai bahan aktif obat yang wajib memenuhi standar Cara Pembuatan Obat yang Baik (CPOB) (BPOM, 2023). 

Regulasi terbaru, yaitu Peraturan BPOM No. 7 Tahun 2024 tentang Sertifikat CPOB, menegaskan bahwa API 

harus memenuhi persyaratan kualitas, keamanan, efikasi, serta standar evaluasi global, termasuk pengawasan ketat 

terhadap kontaminan dan stabilitas. 

API dapat berasal dari sumber sintetis maupun biologis yang memiliki karakteristik berbeda dari bahan 

baku herbal atau nonsintetis. API sintetis diperoleh melalui proses kimia yang menghasilkan senyawa murni 

dengan struktur konsisten, sebagaimana terlihat pada aspirin atau parasetamol (Rahmi et al., 2025). API biologis, 

seperti antibodi monoklonal, vaksin, enzim, dan insulin, dihasilkan dari organisme hidup (Jahan et al., 2024). 

Sementara itu, bahan baku herbal seperti jamu mengandung campuran kompleks yang sulit distandarisasi sehingga 

berpotensi memiliki variabilitas kualitas yang lebih tinggi (Sugiharta et al., 2024). 
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Kontribusi API terhadap industri farmasi global sangat signifikan karena dapat menyumbang hingga 65% 

dari total biaya produksi obat (Wahyudi et al., 2023). Peran API memungkinkan terciptanya obat inovatif maupun 

generik yang terjangkau dan dapat diakses secara luas oleh pasien. Tren manufaktur modern seperti green 

chemistry juga telah mulai diadopsi untuk menekan dampak lingkungan tanpa mengurangi efikasi produk farmasi 

(Guibelondo, 2025). Pandemi COVID-19 semakin menekankan pentingnya ketersediaan API, terlihat dari 

percepatan produksi obat, vaksin, alat pelindung diri, serta teknologi kesehatan darurat yang sangat bergantung 

pada industri bahan baku yang kuat (Adak, 2024). 

Ketergantungan Indonesia terhadap impor bahan baku obat (BBO) masih sangat tinggi. Mayoritas 

pasokan diperoleh dari China dan India, masing-masing sekitar 60% dan 47%, disusul negara-negara Eropa (40%), 

Amerika Serikat (20%), dan Jepang (5%). Hanya sekitar 27% perusahaan farmasi yang mampu memanfaatkan 

BBO produksi dalam negeri (CPhI, 2020). Keberadaan Perusahaan Modal Dalam Negeri (PMDN) dan Perusahaan 

Modal Asing (PMA) yang mulai memproduksi API belum dapat memenuhi kebutuhan nasional karena kapasitas 

dan fasilitas yang masih terbatas. 

Ketergantungan impor yang mencapai sekitar 90% meningkatkan risiko ketidakstabilnya pasokan, 

volatilitas harga, serta kerentanan rantai distribusi obat. Tantangan yang dihadapi industri nasional meliputi 

keterbatasan penguasaan teknologi, minimnya anggaran penelitian dan pengembangan, tingginya biaya produksi, 

dan kurangnya insentif inovasi (Hermawan et al., 2023). Harga BBO lokal menjadi kurang kompetitif karena skala 

produksi kecil dan persaingan harga dari negara pemasok seperti China dan India. Faktor regulasi, seperti masa 

berlaku sertifikat Tingkat Komponen Dalam Negeri (TKDN) yang singkat serta proses perizinan yang kompleks, 

turut memperlambat akselerasi industri. Kondisi ini diperparah oleh rendahnya pengeluaran kesehatan nasional 

yang hanya mencapai 3,1% dari PDB (Wahyudi et al., 2023). 

Pemerintah Indonesia menjalankan berbagai strategi untuk menekan ketergantungan impor BBO melalui 

program change source yang meningkatkan penggunaan bahan baku lokal di industri farmasi (Kemenkes, 2022). 

BPOM memperkuat kualitas API domestik melalui regulasi CPOB terbaru yang memberikan kepastian mutu 

untuk memperluas akses pasar nasional dan global (BPOM, 2024). Pemerintah menyediakan insentif fiskal, 

fasilitas bea masuk, dan kemudahan investasi guna menurunkan biaya produksi API serta menarik investasi di 

sektor kimia farmasi (Kemenperin, 2023). Perusahaan BUMN berperan sebagai anchor industry dalam perluasan 

fasilitas dan transfer teknologi, sedangkan pemerintah menetapkan API prioritas untuk mempercepat substitusi 

impor (Hermawan et al., 2023). Penerapan percepatan sertifikasi dan penyederhanaan perizinan memperkuat 

pemanfaatan BBO lokal dan mendukung kemandirian farmasi nasional. 

China memperkuat dominasinya sebagai produsen API dunia melalui integrasi industri kimia hulu, 

efisiensi biaya, serta kapasitas besar dalam produksi intermediate dan prekursor API yang memastikan harga 

rendah dan pasokan stabil (Yang et al., 2024). Kebijakan industrialisasi jangka panjang yang mencakup 

pembangunan kawasan industri kimia dan insentif ekspor meningkatkan daya saing manufaktur farmasi (Liu & 

Song, 2025). Reformasi regulasi sejak 2018 melalui harmonisasi standar dengan ICH meningkatkan mutu API 

China sehingga mampu menembus pasar global bernilai tinggi. Kapasitas produksi antibiotik dalam jumlah besar 

semakin memperkuat posisi China sebagai pemasok utama API dunia (Yang et al., 2024). 

India membangun kapasitas API global melalui kekuatan industri obat generik yang mendorong 

kebutuhan API dalam jumlah besar dan memacu ekspansi fasilitas produksi (Cherian et al., 2021). Pemerintah 

meluncurkan program Production Linked Incentive dan menetapkan 56 API kritis untuk substitusi impor yang 

disertai dukungan investasi dan pembangunan bulk drug parks (DoP, 2021). Insentif ekspor serta biaya produksi 

yang kompetitif memperkuat kemampuan India mengekspor sekitar 20% obat generik dunia, sekaligus 

mempertahankan posisinya sebagai produsen API terbesar kedua setelah China. 

Tujuan narrative review ini adalah mengkaji perkembangan industri BBO di Indonesia dengan fokus 

pada API sintetis. Pembahasan mencakup jumlah serta peran PMDN dan PMA dalam produksi API, tantangan 

yang dihadapi, peluang pengembangan, serta strategi untuk memperkuat daya saing nasional. Kajian literatur dari 

10 tahun terakhir diharapkan mampu menghasilkan gambaran komprehensif mengenai peran strategis BBO 

terhadap kemandirian farmasi nasional, sekaligus memberikan arah strategis yang diperlukan untuk memperkuat 

rantai pasok dan meningkatkan akses masyarakat terhadap obat yang bermutu. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode pendekatan kualitatif berbasis narrative review, diawali dengan 

pengumpulan jurnal dari berbagai sumber. Sumber penelusuran didapatkan dari artikel nasional dan internasional 

yang terdapat pada platform jurnal terpercaya dengan jumlah yang berbeda-beda. Sejumlah 40 artikel telah 

didapatkan dengan filter pencarian tahun 2015-2025 dan kata kunci yang digunakan “Pengembangan industri 

bahan baku obat", "Active Pharmaceutical Ingredient (API)“, "Bahan baku obat", "Industri farmasi". Literatur 
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ditinjau dan disaring kembali berdasarkan kriteria inklusi yaitu memuat topik pengembangan industri bahan baku 

aktif obat (API) di Indonesia, dipublikasikan dalam periode 2015–2025, dan berasal dari jurnal atau sumber ilmiah 

terpercaya serta kriteria eksklusi berupa bahan baku aktif obat non sintetis dan dipublikasikan lebih dari 10 tahun 

terakhir sehingga didapatkan jumlah akhir artikel sebanyak 6. Tiap artikel dianalisis, kemudian dirangkum dan 

disusun sistematis sehingga menghasilkan topik tulisan yang sesuai. 

 

DISKUSI 

Investasi Asing dan Domestik pada Industri Bahan Baku Aktif Obat di Indonesia 

Perkembangan industri bahan baku aktif obat (Active Pharmaceutical Ingredient/API) di Indonesia tidak 

luput dari pengaruh dinamika investasi, baik dari penanaman modal asing (PMA) maupun penanaman modal 

dalam negeri (PMDN). Menurut Badan Koordinasi Penanaman Modal (BKPM), tahun 2023 tercatat total realisasi 

investasi nasional mencapai Rp1.418,9 triliun, dengan total PMA 52,4% dan PMDN 47,6% (Gambar. 1). 

 
Gambar 1. Total Realisasi Investasi Nasional Tahun 2023 

 

Sektor industri kimia dan farmasi menduduki realisasi investasi lima terbesar yang menandakan bahwa 

sektor ini memiliki daya tarik tinggi bagi investor (BKPM, 2023). Secara strategis, investasi asing berperan 

penting dalam menghadirkan perkembangan teknologi dan fasilitas riset untuk produksi berstandar internasional. 

Sebagai contoh penerapan investasi adalah peningkatan efisiensi proses sintesis bahan baku obat, penyediaan 

tenaga kerja, peningkatan Tingkat Komponen Dalam Negeri (TKDN), dan memperkuat rantai pasok lokal seperti 

penyediaan bahan baku yang buatan lokal, produksi formulasi obat serta distribusi. Dukungan investasi ini 

diharapkan memberikan dampak terhadap pengurangan ketergantungan impor bahan baku obat di Indonesia dan 

memperluas kapasitas produksi nasional (Invest, 2025). 

Berdasarkan dukungan investasi tersebut, perkembangan industri bahan baku obat di Indonesia 

menunjukkan peningkatan kapasitas produksi pada berbagai jenis API yang dihasilkan oleh sejumlah industri 

dalam negeri. Oleh karena itu, Tabel 1. menyajikan data persebaran produksi API di Indonesia beserta industri 

yang memproduksinya.  

 

Tabel 1. Industri Bahan Baku Obat di Indonesia

No Golongan Obat Spesifikasi Nama Obat Nama PT/Industri Referensi 

1. Antiplatelet Klopidogrel PT Kimia Farma Sungwun 
Pharmacopia 

(Hermawan et al., 
2023) 

2. Analgesik dan antipiretik Paracetamol PT Riasima Abadi Farma (Kurnianto et al., 
2021) 

3. Antibiotik penisillin Amoxicillin PT Mesifarma (Kartika, 2023) 

4. Calcium channel 

blockers (CCB) 

Amlodipin PT Kimia Farma Sungwun 

Pharmacopia 

(Muhawarman, 

2025) 

5. Beta-blocker Bisoprolol PT Kimia Farma Sungwun 

Pharmacopia 

Okatvia et al., 2023 

6. Antibiotik penisilin Amoxicillin PT Mesifarma (Putra et al., 2022) 

7. Statin, antiplatelet, 
antivirus 

Simvastatin, Atrovastatin, 
Clopidogrel, dan Entecavir 

PT Kimia Farma Sungwoon 
Pharmacopia (KFSP) 

(Prihawantoro et al., 
2021) 

8. Analgesik dan antipiretik Parasetamol PT Riasima Abadi Farma (BPOM, 2022) 

Antidiare Koloidal Attapulgit 

Teraktivasi 

PT Monix Indonesia 

Hematopoietik dan 

Erythropoiesis- 

Eritropoietin Non Steril, 

Efepoietin Alfa Non Steril 

PT Kalbio Global Medika 

52%
48%

PMA PMDN
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Stimulating Agents 

(ESA) 

Proton Pump Inhibitor 

(PPI) 

Esomeprazole, 

Omeprazole, Pantoprazole 

PT Ferron Par Pharmaceutical 

Antibiotik Serbuk Steril Ampisilin 

Natrium, Serbuk Steril 

Benzilpenisilin Kalium, 

Serbuk Steril Kloksasilin 

Natrium Hidrat, Serbuk 

Steril Sulbaktam Natrium 

PT Meiji Indonesian 

Pharmaceutical Industries 

Erythropoiesis- 

Stimulating Agents 

(ESA) 

Eritropoetin PT Daewoong Infion 

 
Total Industri yang Mengembangkan Bahan Baku Obat di Indonesia 

Industri Farmasi berpeluang untuk terus berkembang, terlihat dengan adanya pertambahan jumlah 

industri bahan baku obat di Indonesia selama tahun 2015– 2019. Industri bahan baku obat bertambah jumlahnya 

dari sejumlah 8 industri pada tahun 2016 menjadi 13 industri pada tahun 2019. Berdasarkan data BPOM RI tahun 

2022, terdapat 13 atau sekitar 5,8% industri yang memproduksi bahan baku obat dari total industri farmasi di 

Indonesia, yaitu kurang lebih 200 industri farmasi di Indonesia berdasarkan data Gabungan Perusahaan Farmasi 

Indonesia (GPFI). Dengan adanya industri bahan baku obat lokal bertujuan untuk mengurangi bahan baku obat 

impor (Kartika, 2023). Pengembangan Industri Farmasi dan Alat Kesehatan. Industri-industri ini termasuk PT 

Kimia Farma Sungwun Pharmacopia (KFSP) yang memproduksi 12 jenis BBO pada tahun 2022 dan ditargetkan 

mencapai 28 jenis pada 2024, PT Ferron Par Pharmaceutical, PT Riasima Abadi Farma, PT Kalbio Global Medika, 

dan lainnya seperti yang tercantum dalam Tabel 1. Namun, proporsi yang rendah ini menyoroti ketergantungan 

tinggi pada impor BBO (sekitar 90%) yang sebagian besar berasal dari Cina dan India. Temuan ini sejalan dengan 

laporan Kementerian Perindustrian pada tahun 2021 yang menekankan perlunya akselerasi untuk mengurangi 

ketergantungan eksternal guna menjamin ketahanan kesehatan nasional, terutama pasca-pandemi Covid-19.   
Industri bahan baku obat di Indonesia terdiri dari perusahaan dengan status penanaman modal dalam 

negeri (PMDN) maupun penanaman modal asing (PMA). PT Kimia Farma Sungwun Pharmacopia (KFSP), 

sebagai hasil kerja sama antara Kimia Farma dan Sungwun Pharmacopia dari Korea Selatan, termasuk dalam 

kategori PMA, begitu pula PT Daewoong Infion yang merupakan joint venture dengan Daewoong Pharmaceutical 

asal Korea Selatan, serta PT Meiji Indonesian Pharmaceutical Industries yang berpusat di Jepang. Adapun industri 

lainnya berada dalam kelompok PMDN, seperti PT Ferron Par Pharmaceutical di bawah Dexa Group, PT Riasima 

Abadi Farma sebagai produsen BBO lokal, PT Kalbio Global Medika yang merupakan bagian dari Kalbe Farma, 

serta PMDN lainnya seperti PT Mesifarma dan PT Monix Indonesia. 

 

Golongan Bahan baku Obat di Industri Indonesia 

BBO yang dikembangkan di Indonesia dapat dikategorikan ke dalam empat golongan utama, yaitu: (1) 

sintesis kimia (chemical API), seperti atorvastatin, clopidogrel, dan paracetamol; (2) natural, seperti attapulgit dan 

garam kina; (3) biological, termasuk erythropoietin dan fraksi protein bioaktif; serta (4) vaccines, meskipun 

pengembangannya masih terbatas pada tahap riset awal. Fokus utama pengembangan saat ini adalah pada 

golongan sintesis kimia (API) yang mendominasi produksi nasional. Dari data BPOM RI, terdapat lebih dari 50 

jenis API yang telah atau sedang dikembangkan, termasuk turunan statin (misalnya Atorvastatin, Simvastatin, 

Rosuvastatin), golongan proton pump inhibitor/PPI (Omeprazole, Esomeprazole, Pantoprazole), antitrombotik 

(Clopidogrel), antiviral (Efavirenz, Lamivudine, Tenofovir, Zidovudine), antibiotik (Ampisilin Natrium, 

Amoksisilin, Seftriakson), antidiabetes (Glimepiride), dan analgesik/antipiretik (Paracetamol). Paracetamol dan 

Amoksisilin menjadi prioritas riset nasional (PRN) 2020-2024 karena konsumsi tinggi (8.000 ton/tahun untuk 

Paracetamol dan 1.200 ton/tahun untuk Amoksisilin). Golongan biological juga turut berkembang, seperti 

Eritropoietin oleh PT Kalbio Global Medika dan PT Daewoong Infion, sementara golongan natural mencakup 

produk seperti garam kina (PT Sinkona Indonesia Lestari) dan enzim bromelain (PT Bromelain Enzyme). Namun, 

pengembangan vaksin dan natural masih terbatas, dengan ketergantungan pada impor intermediate seperti 6-APA 

untuk Amoksisilin. Prediksi kebutuhan BBO hingga 2035 mencapai Rp79 triliun dengan pertumbuhan 7% per 

tahun menekankan urgensi diversifikasi golongan API untuk memenuhi 75% kebutuhan obat nasional. 

 

Kendala Pengembangan Bahan Baku Obat di Indonesia 

Pengembangan BBO di Indonesia menghadapi sejumlah kendala struktural yang bersifat umum, 

meskipun data spesifik per industri terbatas karena fokus dokumen pada level nasional. Tantangan utama meliputi: 

a. Kurangnya dukungan dari industri hulu (kimia dasar/petrokimia)  
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Hal ini menyebabkan ketergantungan pada bahan baku awal dan intermediate impor, sehingga menghambat 

proses produksi domestik (Hermawan et al., 2023). 

b. Keterbatasan riset dan inovasi serta sinergi antara Academia, Business, dan Government (ABG)  

Kolaborasi yang dijumpai seperti antara BPPT, ITB, dan UGM masih perlu diperkuat untuk menghasilkan 

teknologi seperti 6-APA dan penicillin G acylase 

c. Ketidakpastian target pasar domestik  

Hal ini membuat industri harus bersaing dengan BBO impor yang lebih murah, terutama untuk ekspor (nilai 

ekspor farmasi Indonesia hanya US$44,60 juta pada 2021 dibandingkan impor US$507,14 juta) 

d. Kebutuhan investasi besar dengan margin keuntungan relatif kecil 

Secara spesifik, industri seperti PT KFSP menghadapi tantangan sertifikasi halal dan CPOB untuk ekspansi 

28 jenis BBO, sementara PT Kalbio Global Medika berjuang dengan teknologi biological non-steril yang 

memerlukan infrastruktur canggih. Kendala lain termasuk proses registrasi ulang di BPOM yang memakan 

waktu (seperti substitusi BBO impor), serta dampak global seperti pandemi yang mengganggu rantai pasok. 

Temuan ini konsisten dengan studi Raharni et al. (2018) dan Ruskar et al. (2021) yang menekankan kelemahan 

sistem kesehatan nasional akibat ketergantungan impor. 

e. Pemanfaatan Biodiversitas yang Belum Optimal 

Indonesia masih tertinggal dalam produksi Active Pharmaceutical Ingredients (API) jika  dibandingkan 

dengan negara lainnya seperti India dan China, meskipun memiliki biodiversitas yang sangat melimpah. 

Industri farmasi Indonesia masih bergantung pada impor API lebih dari 90%, yang berdampak pada lead time 

tidak pasti, biaya produksi tidak stabil, dan meningkatnya risiko kekosongan obat (Nurfauzia, 2025). China 

telah bertransformasi menjadi salah satu industri farmasi dengan pertumbuhan tercepat di dunia dan kini 

menjadi pasar obat terbesar kedua. Keberhasilan ini didukung strategi nasional seperti Five-Year Plan dan 

investasi besar dalam bioteknologi, kecerdasan buatan, serta precision medicine (Wang et al., 2025). India 

juga menunjukkan performa kuat, negara India memiliki sekitar 1.500 unit API, memasok 20% kebutuhan 

obat generik global, dan 57% API dalam daftar WHO berasal dari India. Melalui skema Production Linked 

Incentive (PLI), India memperkuat kemandirian API dan mengurangi ketergantungan pada China. Data 

kapasitas produksi menunjukkan kesenjangan besar: China mampu memproduksi simvastatin hingga 500 juta 

ton/tahun, sementara India 150 juta ton/tahun—dan Indonesia jauh di bawah kedua negara tersebut (Singh & 

Popli, 2021). Meskipun Indonesia memiliki potensi biodiversitas yang besar, tetapi posisi masih tertinggal 

akibat lemahnya infrastruktur industri, terbatasnya investasi kimia hulu, rendahnya kapasitas riset, serta 

minimnya insentif industri. Sementara itu, India dan China telah menata kebijakan, pendanaan, dan teknologi 

manufaktur secara jauh lebih maju (Nurfauzia, 2025). 

 

Kesenjangan Potensi Biodiversitas dan Realisasi Produksi API Indonesia dengan Negara Lain 

Meskipun Indonesia merupakan salah satu negara megabiodiversitas dengan potensi besar sebagai 

sumber senyawa bioaktif untuk pengembangan bahan baku obat (LIPI, 2014; MOEF, 2020), keunggulan 

biodiversitas tersebut belum berimplikasi langsung pada kemajuan industri API. Hal ini disebabkan oleh fakta 

bahwa pemanfaatan biodiversitas memerlukan kapasitas bioprospeksi, penelitian farmakognosi, teknologi 

ekstraksi–purifikasi, serta fasilitas produksi berskala industri yang sampai saat ini masih terbatas (Kemenkes, 

2023). Sementara itu, negara seperti India dan Tiongkok mampu mendominasi pasar API bukan karena kekayaan 

hayati, tetapi karena penguasaan teknologi sintesis kimia, investasi besar pada industri hulu, dan infrastruktur 

manufaktur yang sangat terintegrasi (IQVIA, 2023). Dengan demikian, tingginya biodiversitas Indonesia belum 

dapat dikonversikan menjadi keunggulan kompetitif dalam produksi API karena kesenjangan struktural dalam 

riset, teknologi, dan kapasitas industri hulu yang masih signifikan. 

Di sisi lain, apabila dilihat dari sisi literatur pustaka yang membahas mengenai perkembangan API di 

Indonesia juga masih relatif sedikit dan cenderung hanya berfokus pada aspek potensi atau analisis kebijakan. 

Padahal apabila menilik dari penelitian internasional, sudah jauh lebih banyak mengeksplorasi inovasi proses, 

optimasi produksi, dan dinamika rantai pasok di negara yang telah maju dalam industri API. Kondisi ini 

menunjukkan adanya kesenjangan pengetahuan yang perlu dijembatani melalui riset lebih intensif, publikasi 

ilmiah yang lebih luas, dan kolaborasi multidisipliner untuk mendukung penguatan kemandirian bahan baku obat 

di Indonesia. 

 

Strategi Pengembangan Kemandirian Industri Farmasi di Indonesia 

Strategi yang direkomendasikan untuk mengoptimalkan kemandirian BBO mencakup pendekatan multi-

sektor yang terintegrasi. Pertama, memperkuat kolaborasi antara Academia, Business, dan Government (ABG) 

melalui ekosistem inovasi, seperti peningkatan sinergi antara kementerian (Kemenperin, Kemenkes), industri (GP 

Farmasi), dan akademisi untuk riset prioritas nasional (PRN 2020-2024). Kedua, implementasi kebijakan 

pemerintah yang lebih efektif, termasuk insentif fiskal (super deduction tax, tax holiday, dan tax allowance hingga 

30% dari investasi), Tingkat Kandungan Dalam Negeri (TKDN) dengan metode process-based (pembobotan 50% 
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untuk bahan aktif), serta pembangunan Kawasan Industri Terpadu (KIT) di Jawa Tengah seluas 4.300 hektar 

untuk fasilitas KEK. Ketiga, peningkatan kualitas SDM melalui pemahaman ilmu dan teknologi, serta mendorong 

investasi pada industri petrokimia hulu untuk bahan intermediate domestik. Keempat, memastikan akses pasar 

melalui prioritas produk domestik di JKN dan e-catalogue, guna menjamin ketersediaan obat dan mengurangi 

impor hingga Rp3,7 triliun (seperti target KFSP). Selain itu, BPOM perlu mempercepat proses perizinan sambil 

mempertahankan standar keamanan, mutu, dan khasiat, serta mendukung hilirisasi riset melalui program prioritas 

2022. Strategi ini diharapkan meningkatkan kontribusi industri farmasi terhadap PDB (6,47% YoY Q1/2022) dan 

menjadikan Indonesia sebagai pemimpin farmasi ASEAN, dengan proyeksi pertumbuhan 7% per tahun hingga 

2035. Namun, implementasi memerlukan monitoring berkelanjutan untuk mengatasi keterbatasan seperti data 

spesifik per industri, yang dapat menjadi fokus penelitian mendatang. Upaya kemandirian BBO tidak hanya 

mendukung ketahanan kesehatan nasional tetapi juga memperkuat struktur perekonomian Indonesia. Temuan ini 

menekankan pentingnya komitmen berkelanjutan dari semua pemangku kepentingan untuk mewujudkan industri 

farmasi yang mandiri dan berdaya saing global (Kartika, 2023). 

 

KESIMPULAN 

Penguatan industri bahan baku aktif obat (API) sintetis menjadi elemen strategis bagi tercapainya 

kemandirian farmasi Indonesia. Temuan utama dari narrative review ini menunjukkan bahwa kapasitas produksi 

nasional telah berkembang, namun proporsinya masih jauh dari kebutuhan sehingga ketergantungan pada impor 

tetap tinggi. Keberadaan PMDN dan PMA menunjukkan bahwa minat dan potensi investasi telah terbentuk, tetapi 

tantangan fundamental seperti keterbatasan industri hulu, teknologi, riset, dan daya saing biaya masih membatasi 

percepatan pengembangan API lokal. Pemerataan kemampuan produksi API dengan memperkuat rantai pasok 

domestik, meningkatkan kualitas SDM, serta memperluas pemanfaatan kebijakan strategis seperti TKDN menjadi 

kunci untuk mengurangi kerentanan pasokan obat nasional. Sinergi antara pemerintah, industri, dan akademisi 

berperan penting dalam menghadirkan inovasi dan efisiensi produksi yang berkelanjutan. Secara keseluruhan, 

peluang Indonesia untuk mencapai kemandirian bahan baku obat cukup besar, namun keberhasilan jangka panjang 

memerlukan komitmen kolektif, implementasi kebijakan yang konsisten, serta pengembangan teknologi yang 

berorientasi masa depan. Upaya ini tidak hanya mendukung ketahanan kesehatan nasional, tetapi juga 

meningkatkan daya saing industri farmasi Indonesia di tingkat global. 
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