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A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan 

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu : 

1. Menjelaskan kemajuan bioteknnologi di Indonesia serta prospeknya di masa yang akan 

datang  

2. Menganalisa potensi Indonesia dalam mengembangkan bioteknologi kedokteran untuk 

menangani masalah Kesehatan di Indonesia  

 

B. Uraian  

 

1. Pendahuluan  

Bioteknologi di Indonesia telah lama berkembang sejak lama, yaitu sejak pembuatan 

produk bioteknologi konvensional seperti pembuatan keju, tempe, oncom dan lain sebagainya. 

Bioteknologi modern di Indonesia baru berkembang pada tahun 1985 ketika Menteri 

Pendidikan dan Kebudayaan mengizinkan berdirinya program penelitian di bidang 

Bioteknologi seperti Bioteknologi pertanian IPB, Bioteknologi kesehatan di UGM dan 

Bioteknologi Industri di ITB Bandung, untuk meningkatkan penelitian di bidang bioteknologi 

dan memperluas jaringan bioteknologi di tingkat nasional maupun internasional.  

 

 

Gambar 1. Pusat Penelitian Bioteknologi pertama didirikan di beberapa universitas di 

Indonesia (IPB, ITB dan UGM) 

 

Tahun 1994 terbentuk Indonesian Biotechnology Consortium (IBC) sebagai wadah 

para peneliti dan akademisi di bidang Bioteknologi dalam pengembangan dan pemanfaatan 

bioteknologi. Pada tahun 1988, pemerintah memberikan dukungan dana penelitian Research 

and Development (R & D) di bidang bioindustri bioteknologi. Tahun 1999, Lembaga penelitian 

Biologi molekuler Eijkman mengembangkan vaksin hepatitis B bekerja sama dengan PT. 

Biofarma. Pada tahun 2013, Kementerian Riset dan Teknologi Indonesia mengembangkan 

bioteknologi pembuatan obat bekerja sama dengan Jerman. Tahun 2018, Indonesia menjadi 



 

 

 

Centre of Excellence pengembangan vaksin dan produk bioteknologi di negara-negara 

organisasi Kerjasama Islam (OKI).  

 

 

Gambar 2.  Lembaga Penelitian Biologi Molekuler Eijkman di RSCM Jakarta  

 

 

Gambar 3. PT Biofarma sebagai salah satu produsen vaksin di Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabel 1. Daftar lembaga pemerintah maupun swasta yang berkecimpung dalam 

bioteknologi kedokteran  

Nama Lokasi 

Pusat Penelitian Bioteknologi LIPI Bogor 

Pusat Penelitian Bioteknologi ITB Bandung 

Lembaga Penelitian Eijkman Jakarta 

Stem cell Indonesia - Kalbe Jakarta 

BPPT Jakarta 

Biofarma Bandung 

PT Dexa Jakarta 

PT Dermama Jakarta 

 

 

Gambar 4. Puslit LIPI Bioteknologi Cibinong 

 

Gambar 5. Laboratorium Stem cell Indonesia  



 

 

 

 

Gambar 6. Balai Bioteknologi BPPT  

 

Pada tahun 1995, pemerintah menyediakan dana sebesar 500 milyar untuk penelitian 

bidang bioteknologi kesehatan, pertanian dan industry. Setelah itu, secara konsisten 

pemerintah menyediakan dana hibah untuk penelitian di bidang bioteknologi, sehingga 

kualitas dan kuantitas penelitian meningkat. Pemerintah juga menyediakan dana penelitian 

bagi staf pengajar di Universitas yaitu dana hibah penelitian ristek DIKTI, sehingga diharapkan 

Bioteknologi akan berkembang pesat di Indonesia. Perkembangan Bioteknologi ini tidak 

terlepas dari peran pemerintah sebagai penyedia dana penelitian bagi universitas dan 

Lembaga penelitian di Indonesia. Sumber dana penelitian juga dapat diperoleh dari swasta 

atau lembaga-lembaga donor nasional maupun internasional dan individu, selain pemerintah, 

pengembangan bioteknologi di Indonesia diharapkan mengalami percepatan.  

Status bioteknologi di Indonesia saat ini masih tergolong kategori tertinggal, 

dibandingkan negara lain. Minimnya dana penelitian menjadi faktor penyebab ketertinggalan 

Indonesia dalam mengembangkan bioteknologi. Anggaran riset Indonesia merupakan 

anggaran terendah di Asia tenggara yaitu sekitar 0.2% dari APBN atau sekitar 17 triliun rupiah. 

Negara Singapura dan Thailand menganggarkan dana riset sebesar 2.5% dari anggaran 

negara mereka dan Malaysia menganggarkan 1.8%. Dana riset di Indonesia terbesar berasal 

dari dana anggaran APBN dan sisanya dari pihak swasta. Di negara Singapura dana riset 

80% berasal dari swasta atau industry, negara Korea selatan anggaran pemelitian sekitar 

16% berasal dari pemerintah dan sisanya dari swasta dan industry.  

 



 

 

 

 

Gambar 7. Gambaran porsi anggaran dana riset Indonesia 

 

Selain faktor dana, penyebab lambatnya perkembangan Bioteknologi di Indonesia 

adalah karena keterbatasan fasilitas dan bahan-bahan yang masih harus diimpor. Faktor 

lainnya adalah diakibatkan adanya kontroversi di bidang agama, budaya dan etnis. Oleh 

karena itu, ini merupakan masalah kita bersama untuk segera memikirkan percepatan 

perkembangan Bioteknologi di Indonesia.  

 

Gambar 8. Universitas kini mulai bangkit membuat laboratorium Bioteknologi , seperti 

halnya di Universitas Esa Unggul  

 

2. Undang-undang Produk Bioteknologi  

Bioteknologi Kedokteran merupakan teknologi di bidang kesehatan yang 

menggunakan atau memanfaatkan organisma atau bagian organisma menjadi suatu produk 

yang bermanfaat dalam diagnosa, preventif, serta terapi berbagai penyakit infeksius, non 

infeksius, termasuk penyakit genetis. Salah satu produk bioteknologi adalah antibodi 



 

 

 

monoklonal yang dapat dimanfaatkan untuk membantu mendiagnosa suatu penyakit, bahkan 

terapi suatu penyaakit misalya dengan terapi gen, melalui rekayasa gen.  

Pemanfaatan produk rekayasa Bioteknologi di Indonesia telah diatur dan harus 

memenuhi peraturan perundang-undangan yang berlaku. Terdapat 7 peraturan perundang-

undangan yang mengatur tentang perdagangan produk rekayasa genetika yaitu;  

(1) UU No. 7/1996 tentang pangan  

(2) UU No. 21/2004 tentang Cartagena Protocol on Biosafety to the Convention on 

Biological Diversity (Protokol Cartagena tentang Keamanan Hayati atas Konvensi 

Keanekaragaman Hayati) 

(3) PP No. 69/1999 tentang Label dan Iklan Pangan 

(4) PP No. 28/2004 tentang Keamanan, Mutu dan Gizi Pangan 

(5) PP No. 21/2005 tentang Keamanan Hayati Produk Rekayasa Genetika 

(6) SKB 4 Menteri Th. 1999 

(7) Peraturan Kepala Badan POM RI Nomor: HK. 00.05.23.3541 Tahun 2008 tentang 

Pedoman Pengkajian Keamanan Pangan Produk Rekayasa Genetik  

 

Produk hasil rekayasa genetika di bidang kedokteran ini harus mengikuti undang-

undang yang ditetapkan sehingga tidak membahayakan pasien atau pengguna produk hasil 

rekayasa. Terapi gen merupakan teknologi vektor untuk menyisipkan DNA ke dalam sel yang 

memungkinkan gen yang rusak dapat diganti dengan gen normal. Salah satu produk 

bioteknologi kesehatan adalah pembuatan hormon insulin dengan teknologi rekayasa 

manusia. Insulin diperoleh dari hewan ternak seperti sapi, namun produknya terbatas. Agar 

produknya bayak, maka dilakukan pendekatan secara bioteknologi dengan teknologi 

rekayasa genetika, insulin diperoleh dengan cara produksi di mikroorganisme.  

Produk Bioteknologi lainnya hasil rekayasa genetika adalah vaksin. Vaksin 

mengandung virus atau mikroorganisme yang telah dimatikan atau dilemahkan yang terus 

dikembangkan untuk membentuk kekebalan terhadap suatu penyakit. Kedua produk 

Bioteknologi tersebut harus memenuhi undang-undang produk Bioteknologi. Di Indonesia 

pemberian vaksin telah diselenggarakan pada tahun 1956, mengalami perkembangan pada 

tahun 1977 dalam rangka pencegahan penularan beberapa penyakit. 



 

 

 

 

Gambar 9. Beberapa produk Biotenologi yang harus mengikuti aturan Undang-

undang produksi  

 

3. Perkembangan Bioteknologi Kedokteran di Indonesia 

Lembaga Biologi Molekuler Eijkman membuat diagnostik kit untuk penyakit kaki gajah 

(filariasis) dan talasemia sehingga membuat Indonesia unggul di bidang bioteknologi 

kedokteran di Asia, meskipun ada beberapa reagen atau komponen kit yang masih 

didatangkan dari luar negeri. Adanya perkembangan bioteknologi yang pesat di bidang 

kedokteran, pertanian, dan industri ini membuat negara Asia kini telah mampu bersaing 

dengan negara di kawasan Eropa dan Amerika Utara.  

 

 

Gambar 10. Vaksin hasil produksi PT Biofarma 



 

 

 

Indonesia memiliki sumber daya hayati yang melimpah sehingga dapat berkompetisi 

menghasilkan obat antibakteri, antijamur, dan antikanker dari bahan baku di negeri ini. 

Pengembangan obat yang paling mudah bagi Indonesia adalah pengembangan obat 

tradisional atau jamu. Namun pengembangan obar tradisionil jamu ini masih harus 

dikembangkan sehingga memiliki jaminan kualitas yang lebih baik dengan standar mutu 

prosedur dan bahan baku yang sesuai dengan standar Internasional. Pembuatan jamu 

memerlukan biaya yang relatif lebih murah dibandingkan dengan obat modern.  

 

 

Gambar 11. Jamu produksi Indonesia 

 

Sumber bahan baku obat harus dibudidaya dengan perlakuan yang standar, sehingga 

hasilnya memiliki standar mutu. Bahan baku obat tidak lagi diambil begitu saja dari alam 

dengan kondisi yang sangat beragam. Standardisasi obat-obat tradisional telah dilakukan 

Amerika Serikat di Lembaga FDA yaitu badan pengawasan obat dan makanan di negara itu. 

FDA memiliki registrasi khusus untuk obat-obatan tradisional. Indonesia dapat berkompetisi 

dalam pasar obat dunia dengan mencari bahan aktif dari obat tradisional. Bahan baku yang 

ada dapat dikembangkan menjadi obat yang semimodern sehingga Indonesia dapat bersaing 

dalam mencari obat yang baru dari tumbuhan yang ada di alam.  

Industri biofarmasi akan mengalami lonjakan keuntungan jika mengembangkan 

biofarmasi dari bahan kimia alami dibandingkan kimia sintetis. Di Amerika dana riset yang 

dikeluarkan industri biofarmasi untuk pemanfaatan bahan kimia alam mencapai 61,6 persen 

dari pendapatan penjualan sebesar 80 miliar dollar AS.  

Indonesia telah berhasil melakukan riset isolasi zat aktif yang berkhasiat obat dari biota 

laut di perairan Indonesia yang berpotensi menjadi obat baru dari bahan baku kimia alami. 

Para peneliti Indonesia berhasil menemukan 34 senyawa aktif dari 57 spesies yang ditemukan 

di perairan Indonesia. Beberapa spesies yang mengandung senyawa aktif yaitu rumput laut, 



 

 

 

sponge, karang lunak, moluska diketahui memiliki zat antikanker, antibiotik, antipenuaan, 

antikolesterol, antidiabetes, dan bioinsektisida.  

Namun, Indonesia memiliki keterbatasan sarana peralatan untuk mengidentifikasi zat 

aktif dari bahan alam, karena kurangnya fasilitas uji di laboratorium. Sampel dikirim ke luar 

negeri untuk mengetahui kandungan zat aktif dalam sampel biota. Sehingga, Indonesia tidak 

dapat menjaga kerahasiaan kandungan zat bioaktif yang hak kekayaan intelektual bangsa 

Indonesia. Indonesia belum memiliki lembaga riset atau industri dengan fasilitas mesin 

otomatis high throughput screening untuk identifikasi senyawa aktif berkhasiat obat. Teknologi 

ini mampu mengeidentifikasi 100.000 senyawa per hari. Tumbuhan dan biota laut Indonesia 

memiliki puluhan juta senyawa. Jika diuji, diperkirakan dari 10.000 senyawa akan ditemukan 

satu yang berkhasiat obat. Pengujian dengan sistem robotik itu bertujuan untuk mengetahui 

interaksi molekuler dari senyawa alam dengan molekul tubuh sehingga dapat 

mengembangkan obat. Namun, perlu diketahui dipelajari terlebih dahulu mekanisme 

timbulnya penyakit sehingga dapat ditentukan target molekul untuk obat. Jika telah diketahui 

mekanismenya, maka selanjutnya dapat dilakukan kloning senyawa tersebut. Seluruh 

tahapan tersebut belum dapat dilakukan di Indonesia karena kurangnya sarana prasarana 

serta tingginya biaya yang dibutuhkan. Pengembangan bakal obat hingga layak masuk ke 

pasaran memerlukan dana 300 juta dollar AS, dengan kemungkinan kegagalan 1: 10. Oleh 

karena itu di dunia, industry farmasi hanya dikuasai oleh perusahaan farmasi besar yang 

memiliki dana besar dan peralatan canggih. Banyak terjadi merger perusahaan besar farmasi 

untuk mengembangkan obat baru agar mereka dapat berkompetisi.  

 

 

Gambar 12. Biota laut Indonesia yang diduga banyak memiliki kandungan bahan bioaktif 

berpotensi obat 

 



 

 

 

Negara-negara di Asia membentu organisasi Binasia (Biotechnology Information 

Network in Asia and the Pasific) untuk membuat jaringan jaringan informasi di bidang 

Bioteknologi yang dapat diakses dan dipertukarkan di antara para peneliti negara Asia. 

Indonesia yang diwakili oleh KBI (Konsorsium Bioteknologi Indonesia) menjadi salah satu dari 

14 anggota Binasia. Organisasi ini akan memudahkan komunikasi perkembangan 

Bioteknologi antar negara Asia, sehingga memicu kerja sama multilateral di bidang 

bioteknologi antarnegara Asia. Binasia juga diharapkan dapat mengatasi masalah akses dan 

pertukaran informasi di bidang bioteknologi Binasia didirikan oleh Asia Pacific Center for 

Technology Transfer (APCTT) yaitu lembaga PBB yang berpusat di India bekerja sama 

dengan Korea Research Institute of Bioscience and Biotechnology (KRIBB).  

Simpul Binasia di Indonesia merupakan bagian dari kegiatan bersama Pusat 

Penelitian Kimia-LIPI dengan KBI. Sedangkan KBI yang semula dibentuk oleh tiga pusat 

antaruniversitas (PAU) ITB, UGM, dan IPB, saat ini berkembang terus dan jumlah anggotanya 

lebih dari 100 institusi pemerintah dan swasta, seperti universitas, termasuk Universitas Esa 

Unggul, lembaga riset, rumah sakit, serta industri swasta yang bergerak di bidang bioteknologi, 

Adanya Simpul Binasia di Indonesia, diharapkan mampu meningkatkan level kapabilitas 

Indonesia sebagai pelaku aktif dalam penelitian dan pengembangan bioteknologi sehingga 

Indonesia menjadi negara terpandang dan terpetakan secara internasional dalam bidang ini. 

Indonesia akan berperan aktif untuk mengembangkan dan mempromosikan produk 

bioteknologi. 

Enzim merupakan salah satu protein yang bersifat katalitik dan dapat diaplikasikan di 

berbagai bidang, seperti bidang industri pangan, tekstil, kesehatan, dan industry farmasi. 

Pada bidang industri pangan misalnya, enzim digunakan untuk mengolah bahan pangan 

menjadi produk yang memiliki nilai tambah. Alfa amilase merupakan salah satu enzim dengan 

nilai pasar terbesar di dunia. Enzim ini dapat mengubah sumber karbohidrat seperti tepung 

tapioka menjadi maltodekstrin, gula dengan tingkat kemanisan tinggi, dan dapat diubah 

menjadi bioetanol. Industri produk protein di Indonesia hampir seluruhnya mengandalkan 

sumber dari impor, padahal sumber daya alam di Indonesia sangat melimpah. Sehingga 

sampai saat ini belum ada enzim dari sumber lokal yang dikembangkan langsung 

diaplikasikan di tingkat industri, karena proses industri seringkali melibatkan kondisi yang tidak 

alami sehingga enzim tidak dapat bekerja dengan baik.  

 



 

 

 

 

Gambar 13. Industri protein di Indonesia 

 

Di negara maju, enzim di industri telah direkayasa dengan cara memodifikasi struktur 

proteinnya sehingga sifat fisiko-kimianya meningkat. Struktur protein sangatlah penting dalam 

mengembangkan produk berbasis protein, diantaranya enzim. Contoh enzim Fungamyl 

merupakan hasil rekayasa enzim alfa amilase dengan teknologi bioinformatika sehingga 

dapat bertahan pada suhu tinggi dan pada kondisi pH rendah. Teknik simulasi dinamika 

molekul (DM) merupakan salah satu metode bioinformatika yang digunakan untuk meniru 

pergerakan partikel, atom, atau molekul pada suatu sistem di dalam program komputer, 

digunakan untuk menentukan gen yang perlu dimodifikasi pada sekuen alfa amilase 

Aspergillus oryzae. Melalui simulasi DM ini mengubah asam amino pada sekuen tertentu agar 

menjadi lebih stabil dan lebih lebih kaku. Enzim fungamyl kini merupakan salah satu produk 

yang dikembangkan oleh perusahaan terkemuka dunia.  

Beberapa varian Fungamyl, hasil penelitian pada paten US20070128313A1, 

menghasilkan perubahan asam amino berdasarkan hasil simulasi DM pada struktur A. oryzae. 

Pengubahan struktur asam amino dengan simulasi DM ini akan berdampak pada 

pengembangan enzim di Indonesia, namun aplikasi di Indonesia untuk pengembangan enzim 

masih sangat jarang. Selain bidang industri, bidang kesehatan juga berkaitan erat dengan 

aplikasi enzim. Sebelumnya, para peneliti Indonesia telah berhasil merekayasa struktur enzim 

alfa-amilase untuk meningkatkan adsorptivitasnya terhadap substrat dengan menambahkan 

surface binding site. Rekayasa struktur enzim ini dilakukan dengan berbantukan metode 

bioinformatika. Simulasi dinamika molekul mutan menunjukkan tingkat adsorptivitas substrat 

yang baik dibandingkan dengan struktur asalnya. 

Tidak hanya enzim, pengembangan vaksin juga dapat dibantu dan diakselerasi 

dengan metode bioinformatika. Namun, belum banyak peneliti vaksin di Indonesia yang 



 

 

 

mengembangkan komponen vaksin ini dengan berbantukan bioinformatika. Oleh karena itu, 

pada tahun 2017 ini, para peneliti di Indonesia fokus menggunakan bioinformatika dalam 

pengembangan enzim sebagai komponen vaksin dan aplikasinya. Beberapa industri vaksin 

nasional dapat berkolaborasi dengan para peneliti untuk pengembangan vaksin 

menggunakan bioinformatika. Sehingga diharapkan Indonesia mampu menghasilkan vaksin 

dengan kualitas yang lebih baik untuk kesejahteraan rakyat Indonesia. Keragaman genetik 

penyakit yang tersebar di Indonesia menyebabkan adanya perbedaan antara patogen yang 

beredar di Indonesia dengan negara pengimpor pengembang vaksin.  

Beberapa tahun lalu, Indonesia mengalami kejadian luar biasa (KLB) difteri yang 

menarik perhatian seluruh dunia. Penyakit ini telah lama dianggap punah, karena 

keberhasilan ditemukannya vaksin difteri sehingga manusia memiliki imunitas yang baik 

terhadap penyakit difteri. Munculnya kembali difteri dapat disebabkan oleh beberapa hal, yaitu 

perubahan genetika patogen yang menyebabkan imunitas terdahulu gagal memberikan 

proteksi terhadap penyakit baru, serta berkurangnya kualitas vaksin yang diberikan kepada 

masyarakat. Munculnya Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit difteri tersebut mengundang 

pertanyaan para ahli tentang vaksin difteri yang diimpor dari luar dan digunakan di Indonesia 

selama ini. Unsur berbahaya dari patogen difteri adalah enzim toksoid yang dapat 

mengatalisis reaksi ribosiltransferase dari NAD sehingga menghambat sintesis protein dari 

sel yang terinfeksi. Dalam pengembangan vaksin, toksin merupakan bahan utama vaksin 

difteri atau penyakit lainnya dengan cara konjugasi.  

Pada tahun 2017, dilakukan penelitian tentang gen pengkode protein toksin pada 

difteri yang diambil dari isolat penyebab outbreak pada KLB difteri. Meskipun terdapat 

beberapa mutasi genetik, namun tidak menyebabkan perubahan asam amino. Hal ini 

menunjukkan bahwa bahwa struktur toksin dari virus penyebab difteri tidak berubah. Sehingga, 

diduga bahwa salah satu hal yang berpotensi menyebabkan KLB kemarin adalah menurunnya 

kualitas vaksin difteri yang digunakan oleh masyarakat Indonesia.  

Wabah difteri petama di Indonesia ditemukan pada tahun 1990 dan berhasil diatasi 

secara baik dengan pemberian vaksin difteri. Wabah penyakit difteri ini muncul kembali pada 

tahun 2015, sebanyak 252 terinfeksi dan 5 pasien meninggal.  Tahun 2016, sebanyak 415 

orang terinfeksi dan 24 pasien meninggal. Pada tahun 2017,  kasus difteri semakin meningkat 

menjadi 593 orang terinfeksi dan 32 orang meninggal yang terjadi di seluruh Indonesia. 

Sehingga KEMENKES menyatakan kejadian wabah penyakit difteri sebagai kejadian luar 

biasa. Maka untuk mengatasi KLB pemerintah Indonesia mengadakan vaksinasi untuk 

mencegah penyebaran penyakit difteri. 

 



 

 

 

 

Gambar 14. Wabah Difteri di Indonesia  

 

Vaksin difteri merupakan vaksin yang mengandung toksin yang telah dilemahkan atau 

dihilangkan toksisitasnya yang disebut toksoid.  Pembuatan toksoid difteri terdapat 2 metode 

yaitu dengan reaksi kimia atau rekayasa genetik. Saat ini, metode untuk melemahkan toksin 

masih sangat konvensional, yaitu dengan menggunakan formaldehida. Walaupun metode ini 

masih direkomendasikan oleh WHO, tetapi metode ini memiliki beberapa kelemahan, yaitu 

ketidakhomogennya hasil reaksi produk toksoid. Maka, perlu modifikasi toksin secara genetik 

metode ini telah lama dikembangkan dan telah dipatenkan sebagai toksoid yang lebih 

homogen dan aman. Metode rekayasa genetik pada pembuatan toksoid ialah dengan 

memutasi asam amino glisin menjadi asam glutamat. Mutasi asam amino ini mempengaruhi 

sisi pengikatan Nicoinamide Adenosine Dinucleotide (NAD) sehingga dapat mengurangi 

toksisitas dari toksin difteri.  

Bioteknologi merupakan bidang yang mempelajari dan meneliti pemanfaatan 

mikroorganisme  sebagai teknologi inovasi manusia dalam memberantas penyakit. 

memanfaatkan mikroorganisme. Teknologi ini dimulai dengan pengembangan obat hasil 

teknologi bioteknologi sejak awal abad 20 melalui pembuatan antibiotik penisilin oleh 

Fleeming. Penemuan ini dianggap sebagai terobosan baru di bidang Bioteknologi Kedokteran. 

Penemuan Fleeming tersebut berbasis rekombinasi DNA untuk pertama kalinya di dunia. Di 

akhir abad 20, berkembang berbagai produk di bidang Bioteknologi Kedokteran berbasis 

rekombinan DNA. Tanaman transgenik, gene chips dan kloning mamalia, menjadi beberapa 

contoh produk bioteknologi modern, walaupun masih terus diperdebatkan secara hukum.  



 

 

 

Di awal abad 21, perkembangan teknologi diwarnai makin canggihnya teknologi 

informasi yang semula konvensional, pelahan berubah menjadi serba otomatis. Bioteknologi 

yang merupakan bagian dari perubahan juga tak bisa menghindar dari perkembangan 

teknologi ini. Termasuk juga di dalamnya perkembangan bioteknologi bidang kesehatan, yang 

berhasil menghasilkan produk antibiotik, vaksin, hormon, kit diagnostika dan produk farmasi 

lainnya. Pemanfaatan aplikasi bioteknologi pada bidang kesehatan menduduki salah satu 

peringkat terbesar, yaitu sekitar 70 – 80 persen. 

Bagi Indonesia, pengembangan obat berbasis bioteknologi merupakan jalan panjang 

yang harus ditempuh. Bioteknologi merupakan salah satu prioritas nasional dalam kebijakan 

strategi riset dan teknologi. Riset di bidang Bioteknologi Kedokteran memerlukan biaya mahal 

dan waktu panjang, serta perlu peningkatan kemampuan nasional dalam konteks dana dan 

prasarana dalam riset. Walaupun jumlah ilmuwan dan pakar bioteknologi secara nasional 

sebetulnya sudah mencukupi, namun keberadaannya tersebar diberbagai institusi riset dan 

pendidikan. Bahkan beberapa ahli Bioteknologi asal Indonesia yang sudah menuntut ilmu di 

Luar negeri tidak bersedia Kembali lagi ke Indonesia, dikarenakan Indonesia masih minim 

dalam ketersediaan dana, prasarana dan kesempatan untuk melakukan kegiatan 

pengembangan bioteknologi. Para ilmuwan bioteknologi Indonesia lulusan luar negeri 

mencari kerja dinegara lain untuk mendapatkan penghidupan yang lebih baik. 

 Urgensi pengembangan bioteknologi di Indonesia sudah lama disadari, oleh karena 

itu berbagai strategi dilakukan untuk percepatan perkembangan Bioteknologi di Indonesia. 

Salah satunya adalah Kementerian Riset dan Teknologi merencanakan pembangunan proyek 

Biosland di pulau Batam. Proyek ini merupakan proyek nasional pengembangan bioteknologi 

untuk aplikasi bidang farmasi dan kesehatan. Pulau Batam terpiulih menjadi tempat proyek 

Nasional Bioteknologi dengan beberapa kajian dan pertimbangan strategis, politis dan 

ekonomis.  



 

 

 

 

Gambar 15. Pulau Batam yang akan dijadikan pusat proyek Biosland 

 

Namun tak cuma hanya itu yang harus dilakukan pemerintah untuk mengembangkan 

bioteknologi di Indonesia, factor lainnya adalah memulai kerjasama regional untuk 

pengembangan teknologi di Indonesia. Pemerintah Indonesia harus fokus dalam  

pengembangan riset dalam kajian bioteknologi kesehatan. Kajian riset seperti diagnostik, 

proteomik, terapi obat dan rekayasa DNA, dapat dijadikan target pengembangan inovasi 

teknologi ini di Indonesia. Potensi Indonesia yang kaya dengan keanekaragaman hayati, bila 

didukung oleh kemampuan sumber daya manusia yang mumpuni, serta prioritas target yang 

diinginkan, menjadi langkah-langkah yang harus ditempuh. Indonesia harus menentukan 

porsi (niche) produk yang diarahkan untuk memenuhi kebutuhan lokal atau substitusi impor. 

untuk menghindari persaingan yang berat dengan industri biofarmasi besar, 
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