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Pengobatan Presisi: Translasi Bench to Bedside untuk 

Meningkatkan Keselamatan Pasien 

Ibu-Bapak, hadirin yang saya hormati,  

A. Pendahuluan  

Merupakan sebuah kehormatan besar bagi saya, atas nama 

pribadi dan keluarga, dapat menyampaikan orasi ilmiah pada 

momentum ini di kampus UII tercinta. Judul pidato akademik 

saya dalam kesempatan berbahagia pagi ini adalah: “Pengobatan 

Presisi: Translasi Bench to Bedside untuk Meningkatkan 

Keselamatan Pasien.”  

Untuk mengenali permasalahan dan konteks topik pidato 

ini, mari sejenak mencermati di sekitar kita, sekiranya kita 

pernah mengamati beberapa kali, mungkin tidak sering, teman, 

saudara, anggota keluarga, atau bahkan kita sendiri saat 

mengonsumsi obat dengan dosis yang sama namun 

menunjukkan respon yang berbeda meski memiliki penyakit 

yang sama, usia kurang lebih sebaya, postur tubuh yang 

sebanding dengan orang lain. Bahkan, tidak jarang kita 

menemukan ada sedikit di antaranya yang mengalami reaksi 

alergi karena obat, yang sebenarnya obat tersebut bahkan 

tersedia di kotak persediaan obat rumah kita. Sebagai contoh, 

ibuprofen yang telah disetujui oleh FDA untuk indikasi obat 

anti-radang (1974, dengan resep dokter) dan analgesik-penurun 

demam (1984, obat bebas OTC-over the counter, boleh tanpa 

resep) dapat menimbulkan alergi pada 1,9 – 3,5% pasien akibat 

reaksi alergi yang diduga kuat akibat varian genetik atau 

epigenetik atau interaksi keduanya (1,2). Bahkan ada salah satu 

mahasiswa kami Angkatan 2008, yang kala itu sedang 

menempuh Pendidikan Profesi Apoteker didiagnosis infeksi 



pada bagian telinga dan mendapatkan antibiotik levofloxacin 

mengalami reaksi alergi berat, SJS (Steven Johnson Syndrom), 

yang berakhir dengan meninggal. Semoga Ananda Mas Adi 

husnul khatimah. Aamiin. 

Ibu, Bapak dan hadirin rahimakumullah, 

B. Keamanan obat menentukan kualitas keselamatan 

pasien  

Ilustrasi kejadian nyata tersebut menguatkan kebutuhan 

edukasi dari tenaga kesehatan kepada pasien/keluarga pasien 

untuk mengenali gejala-tanda awal reaksi alergi sebagai bentuk 

kewaspadaan, dan bila terjadi, segera menghubungi fasilitas 

Kesehatan RS terdekat. Selain itu, langkah preventif adalah 

melalui identifikasi faktor risiko, seperti pemeriksaan genetik 

serotipe HLA-B13, yang terbukti berkorelasi positif dengan 

kejadian SJS pada penggunaan levofloxacin (3), sehingga 

pilihan obat yang diresepkan selain efektif dan tentunya aman 

dari risiko alergi berat. Hal ini ini penting karena keamanan obat 

memengaruhi kualitas keselamatan pasien. 

Keselamatan pasien menjadi prinsip fundamental dan 

prioritas utama pada praktik kedokteran dan kesehatan, 

termasuk  di dalamnya terkait dengan pengobatan. Dalam 

hierarki pengambilan keputusan klinis dan regulasi, aspek 

keamanan obat merupakan syarat mutlak (pre-requisite), 

sedangkan efektivitas obat adalah tujuan yang diinginkan. 

Keselamatan pasien menempatkan keamanan sebagai landasan. 

Dengan kalimat lain bahwa obat harus cukup aman terlebih 

dahulu, dan efektivitasnya dipertimbangkan sebagai nilai 

tambah utama. 



Sebenarnya, upaya ini telah dimulai dari tahap penemuan 

obat mulai dari uji praklinis yang menekankan pada keamanan 

dan aktivitas biologis, kemudian dilanjutkan tahap uji klinis 

sebelum obat diedarkan, meliputi uji klinis fase I, II, dan III, 

hingga adanya post-marketing Surveillance (Uji Klinis Fase IV), 

yang keseluruhan prosesnya menekankan pada aspek keamanan 

obat. Sedangkan pengujian efikasi obat pada manusia menjadi 

pertimbangan kedua yang dilakukan pada uji klinis fase II dan 

III. Bahkan, karena pertimbangan keamanan, tidak sedikit obat 

yang ditarik dari pasaran akibat evidence membuktikan dampak 

penggunaannya yang tidak aman bagi pasien. Penarikan obat ini 

dilakukan karena kandungan aktif obat (rofecoxib-obat 

antiradang pada tahun 2004 (4) dan Sibutramin-obat antiobesitas 

pada tahun 2010 (5) atau ditemukan kontaminan/pengotor pada 

produk obat yang beredar di masyarakat seperti obat sirop 

teridentifikasi cemaran Etilen Glikol (EG) dan Dietilen Glikol 

(DEG), Ranitidin Terkontaminasi NDMA, obat antihipertensi 

golongan ARB pengotor NDMA dan NDEA. Hal ini 

menekankan keamanan pengobatan lebih utama jika 

dibandingkan aspek lainnya. Mohon izin Ibu/Bapak, naskah ini 

berfokus pada keamanan obat dari aspek kandungan senyawa 

aktifnya, bukan cemaran/pengotor yang tentunya lebih berkaitan 

dengan formulasi di industri farmasi. 

 

Ibu-Bapak, hadirin yang saya hormati,  

Aspek keamanan dalam Islam tidak hanya menjadi prioritas, 

tetapi juga dianggap sebagai kebutuhan dasar eksistensial 

manusia (dharuriyyah). Pertimbangan keamanan ini melingkupi 

berbagai dimensi, mulai dari individu hingga negara. Prinsip 



fikih bahwa menghindari bahaya (mafsadat) lebih diutamakan 

daripada mendapatkan manfaat (mashlahat) adalah kaidah 

fundamental dalam syariat Islam, yang dikenal sebagai "Dar'ul 

mafasid muqaddamun 'ala jalbil mashalih": (Menolak 

kerusakan (bahaya) didahulukan atas mengambil manfaat), 

karena bahaya bisa merusak pondasi kehidupan dunia dan 

akhirat. Kaidah ini berakar kuat dalam Al-Qur'an dan Hadis. 

Dengan demikian mengutamakan keamanan penggunaan obat 

menjadi landasan utama dalam pengobatan presisi, bahwa setiap 

intervensi medis disesuaikan dengan karakteristik genetik, 

lingkungan, dan gaya hidup pasien serta interaksinya secara 

spesifik guna meminimalkan risiko merugikan dan efektivitas 

optimal.  

 

C. Bench to bedside 

Tujuan keselamatan pasien terkait pengobatan dapat 

dilakukan melalui pemanfaatan temuan riset laboratorium 

melalui pengobatan presisi di aplikasi klinis yang dikenal 

dengan terminologi bench to bedside. Istilah ini pertama kali 

digunakan pada satu artikel pulikasi pada jurnal BioScience, 

Volume 16, Issue 10, October 1966 yang ditulis oleh Gordon R. 

McKinney dan Homer E. Stavely (6). Secara ringkas, artikel ini 

membahas peran para ahli biologi termasuk ahli fisiologi, 

biokimia, farmakologi, toksikologi, patologi, apoteker, dokter 

dan sub-spesialis keilmuan biologi lainnya dalam tiap tahap 

pengembangan obat. Kedua peneliti tersebut menekankan 

keutamaan kolaborasi dan komunikasi di antara para ahli 

multidisiplin dalam industri farmasi untuk mempercepat transisi 

temuan basic sciences di laboratorium menjadi manfaat 



bermakna di aplikasi klinis. Selanjutnya konsep ini berkembang 

dan menjadi istilah umum yang digunakan untuk 

mendeskripsikan penelitian translasi (translational research), 

yaitu proses mentransfer penemuan ilmiah dasar di laboratorium 

pada ranah atau setting klinis untuk memberi manfaat langsung 

kepada pasien.  

Translasi bench to bedside dalam riset biomedis merujuk 

pada proses menerjemahkan (translasi) penemuan ilmiah 

fundamental di laboratorium (“bench”) menjadi aplikasi klinis 

yang memberikan manfaat nyata bagi pasien di RS (yang 

terwakili dengan istilah “bedside”). Proses mentransformasi 

pengetahuan ilmiah dasar dan penemuan inovatif di 

laboratorium menjadi intervensi medis berupa pengobatan 

presisi yang aman dan efektif. Proses ini sangat penting karena 

menjembatani kesenjangan antara sains dasar dan kedokteran 

atau kesehatan praktis, serta memastikan bahwa investasi dalam 

penelitian dasar pada akhirnya menghasilkan manfaat kesehatan 

yang nyata bagi masyarakat. Secara sistematis, maka jalur 

translasi tersebut meliputi Bench → Preklinis → Klinik → 

Bedside, yang diuraikan sebagai berikut: 

1. Penemuan (bench) — identifikasi jalur penyakit, target 

molekuler, dan kandidat biomarker melalui penelitian 

genomik, proteomik, dan seluler. 

2. Validasi preklinis — pengujian fungsi biomarker dalam 

model in vitro/in vivo dan penentuan plausibilitas klinis. 

3. Uji klinik — uji dengan desain adaptif atau stratifikasi 

berdasarkan biomarker untuk mengevaluasi keamanan dan 

efektivitas. 



4. Implementasi klinik (bedside) — idealnya temuan riset 

diintegrasikan ke EHR (Electronic Health Record) dan 

penerapan Clinical Decision Support menggunakan fitur 

perangkat lunak untuk pelayanan kesehatan pasien dengan 

evaluasi berkelanjutan tentang implementasi sistemnya. 

 

D. Transformasi one-size-fits-all menuju ke pengobatan 

presisi 

Mengapa pengobatan presisi dapat dianggap sebagai upaya 

pengobatan yang yang lebih menekankan pada keselamatan 

pasien jika dibandingkan dengan pengobatan yang konvensional 

atau pendekatan "satu ukuran untuk semua" (one-size-fits-all)?.  

 

Ibu, Bapak dan hadirin rahimakumullah 

Pendekatan "One-Size-Fits-All" merujuk pada praktik 

medis dengan pengobatan standar atau dosis obat yang sama 

diberikan untuk semua pasien dengan penyakit yang sama, tanpa 

mempertimbangkan variasi individu seperti genetika, gaya 

hidup, lingkungan, atau karakteristik fisik unik lainnya (berat 

badan, usia, jenis kelamin). Telah diketahui bahwa referensi 

besaran dosis obat diperoleh dari riset-riset obat yang bersifat 

global mencakup kolaborasi luas di berbagai wilayah geografis, 

dengan mayoritas melibatkan populasi yang berlokasi di 

Amerika Utara (terutama AS), Eropa Barat, dan beberapa 

wilayah di Asia (seperti Tiongkok, Jepang, dan India). Pada 

rentang 2008 – 2017 di wilayah Asia, rata-rata peningkatan 

jumlah uji klinis dengan melibatkan Iran sebesar 41.9%, 27.1% 

di Sri Lanka, 23.3% di China, 21.3% di India, 18.4% di Jepang, 

14.7%  di Thailand, 12.9% di Korea, dan 8.4% di Malaysia (7). 



Sementara data penelitian, hingga saat ini, populasi Indonesia 

hanya dilibatkan pada studi vaksin - Covid-19 dan studi 

bioekuivalensi obat yang tidak menganalisis rejimen obat yang 

sesuai. 

Meski telah diketahui, dari banyak riset farmakogenomik 

membuktikan kemiripan profil genetik Indonesia dengan 

populasi China, India, dan Malaysia, namun dengan berbagai 

ragam suku Indonesia, pada sebagian masyarakat Indonesia 

menunjukkan kebutuhan dosis obat yang berbeda yang telah 

dibuktikan di beberapa penelitian. Pada rejimen dosis obat yang 

sama, beberapa pasien menunjukkan respon lengkap, beberapa 

yang lain hanya menunjukkan respon parsial, bahkan obat tak 

berespon, atau justru menimbulkan reaksi obat yang merugikan 

(8).  

Pendekatan One-size-fits-all yang terjadi akibat 

keterbatasan pengetahuan dan teknologi telah ditinggalkan 

menuju ke pengobatan presisi. Istilah Pengobatan presisi 

(precision medicine) sendiri mulai dikenalkan melalui Human 

Genome Project (HGP) yang resmi diluncurkan pada tahun 1990 

yang bertujuan untuk mengidentifikasi sekitar 20.000 hingga 

25.000 gen manusia dan menentukan urutan kurang lebih 2,3 

miliar pasangan basa DNA. Proyek ini melibatkan berbagai 

negara yang dipimpin oleh National Institutes of Health/NIH 

dan DOE (Department of Energy) dari Amerika Serikat serta 

Wellcome Sanger Institute (sebelumnya bernama The Sanger 

Centre) dari Inggris yang diselesaikan pada tahun 2003. Temuan 

proyek ini telah mentransformasi persepektif dunia kedokteran 

dan kesehatan, terkait keutamaan pertimbangan variabilitas 



individu dalam gen, lingkungan, dan gaya hidup dalam 

keputusan pengobatan. 

Secara definisi menurut WHO, pengobatan presisi (WHO 

lebih sering menggunakan istilah personalized medicine) 

merupakan pendekatan inovatif untuk menerapkan intervensi 

medis (baik berupa pencegahan dan atau pengobatan penyakit) 

bagi individu berdasarkan pertimbangan factor genetik, 

molekuler, gaya hidup, dan lingkungan individu yang unik. 

Sementara FDA, dalam pelabelan obat, menggunakan istilah 

precision medicine karena berfokus pada penggunaan informasi 

spesifik tentang faktor genetik, gaya hidup, dan lingkungan 

individu dalam pemilihan obat dengan pendekatan berbasis data. 

Atau dengan kata lain kelompok individu dengan karakteristik 

biologi serupa menunjukkan keamanan dan efektivitas 

pengobatan yang sebanding. Tentunya sedikit perbedaan 

penekanan ini berkaitan dengan fungsi FDA yang berperan 

dalam memastikan prescribing information yang ada dalam 

kemasan obat yang telah mendapat ijin edar dari FDA memuat 

informasi farmakogenomik, sehingga orientasi informasi 

ditujukan untuk para tenaga kesehatan untuk dijadikan 

pertimbangan untuk memberikan obat berdasarkan kemiripan 

kelompok individu sehingga pengobatan yang aman dan efektif 

dapat tercapai.  

 

Ibu-Bapak, hadirin yang saya hormati, 

E. Keamanan obat melalui pendekatan farmakogenomik 

dan farmakokinetik 

Izinkan Saya memulai bahasan ini dengan mendefinisikan 

farmakogenomik dan farmakokinetik terlebih dahulu.  



Farmakogenomik berasal dari dua pendekatan ilmu, yakni 

farmakologi yang berarti ilmu tentang obat-obatan dan cara 

kerjanya; sedangkan genomik merupakan ilmu tentang gen dan 

fungsi-fungsinya. Berbeda dengan farmakogenetik yang 

merupakan studi yang mempelajari bagaimana variasi dalam 

satu gen tunggal dapat memengaruhi cara tubuh merespon obat, 

farmakogenomik merupakan istilah lebih modern dan luas yang 

menerapkan teknologi skala besar untuk menganalisis interaksi 

kompleks antara ratusan atau ribuan gen dalam menentukan 

respon obat. Hal ini tentunya melibatkan analisis data genomik 

yang besar (mahadata) untuk menyediakan obat terpilih yang 

paling aman dan memberikan efek terapeutik yang diharapkan. 

Sedangkan farmakokinetik merupakan studi tentang bagaimana 

tubuh memproses obat yang meliputi absorpsi, distribusi, 

metabolisme, dan ekskresi, yang dalam aplikasi klinis 

ditujukan untuk mengoptimalkan rejimen dosis untuk pasien. 

Dengan demikian, pendekatan hasil riset farmakogenomik dan 

farmakokinetik yang berbasis laboratorium digunakan untuk 

memastikan obat yang diresepkan tidak menimbulkan alergi 

(beberapa kasus alergi merupakan alergi berat yang dapat 

menimbulkan kematian), risiko ADR lainnya (efek samping) 

rendah dan efektif melalui pemberian rejimen dosis yang sesuai. 

Uraian ini dapat diilustrasikan melalui Gambar 1. berikut: 



 
Gambar 1. Keterkaitan farmakogenomik dalam keamanan obat 

untuk pasien secara individual 

F. Keamanan obat berkaitan dengan risiko ADR (Adverse 

Drug Reaction) rendah dan tidak toksik 

Berkaitan dengan aspek keamanan yang menjadi faktor 

prioritas, yang dipertimbangkan dalam pengobatan, maka obat 

yang aman bersifat individual untuk tiap pasien yang bermakna 

ketika obat dikonsumsi, menunjukkan risiko ADR yang rendah 

atau dapat ditoleransi dan tidak menimbulkan efek toksik. 

Bersifat individual karena tiap pasien memiliki karakteristik 

yang spesifik dalam merespon obat karena beberapa faktor 

seperti yang telah diuraikan sebelumnya. 

Beberapa ADR dapat ditoleransi dengan baik oleh 

mayoritas pasien terutama pada pasien berusia dewasa, dengan 

fungsi ginjal dan liver normal sehingga proses metabolisme dan 

ekskresi obat berjalan baik, termasuk oleh pasien tanpa penyakit 

komorbid sehingga kapasitas untuk mentoleransi ADR masih 



baik karena fungsi hemostasis tubuh yang masih berjalan 

normal. Namun, tidak sedikit obat dapat menimbulkan ADR, 

terutama alergi serius, yang tidak tergantung pada besaran dosis 

(dosis rendah juga tetap dapat memunculkan alergi) yang 

bahkan dengan risiko mortalitas tinggi atau dengan peningkatan 

dosis obat sedikit saja berpotensi menimbulkan efek toksik. 

Oleh karena itu, kita perlu memprioritaskan pada obat dengan 

ADR dengan tingkat mortalitas tinggi dan obat dengan kisar 

terapeutik sempit/ narrow therapeutic index (NTI). Salah satu 

ADR dengan tingkat mortalitas tinggi misalnya Severe 

cutaneous adverse drug reactions (SCARs) seperti SJS/TEN 

dengan prevalensi berkisar 10 – 30% (9).  Di Indonesia, SCAR 

menyumbang sekitar sepertiga dari keseluruhan reaksi obat yang 

merugikan pada kulit (ACDR Adverse Cutaneous Drug 

Reaction) dengan tingkat kematian sekitar 5% dari semua kasus 

(10). Contoh obat yang menimbulkan alergi serius (SJS/TEN) 

dengan potensi mortalitas tinggi jika tidak segera mendapatkan 

intervensi medis yang sesuai: Allopurinol (obat anti 

hiperuresemia), dan CBZ (obat anti-epilepsi). Perlu kita pahami 

bahwa tidak sedikit obat berpotensi menimbulkan reaksi alergi 

berat seperti SJS/TEN pada sebagian pasien dan hal ini bukan 

menjadi dasar penarikan obat tersebut dari peredaran. Artinya, 

upaya preventif perlu dilakukan secara optimal. 

Sementara itu, beberapa studi menganalisis mekanisme 

kejadian SJS/TEN yang dapat dijelaskan melalui 3 teori yang 

berbeda (11,12) yakni: Teori hapten/prohapten, teori 

pharmacological interaction (p-i), dan repertoire alteration 

theory seperti diilustrasikan pada gambar berikut (13). 



 

Gambar 2. Mekanisme obat yang menyebabkan reaksi 

hipersensitivitas berdasarkan 3 teori: (a) teori 

pharmacological interaction (p-i), (b) teori 

hapten/prohapten, and (c) teori repertoire alteration 

Contoh obat yang menimbulkan alergi serius (SJS/TEN) 

dengan potensi mortalitas tinggi jika tidak segera mendapatkan 

intervensi medis yang sesuai: Allopurinol (obat anti 

hiperuresemia), dan CBZ (obat anti-epilepsi) dengan 

mekanisme sesuai tertera pada Gambar 2. 

Sementara itu, prioritas pemantauan keamanan obat juga 

perlu dilakukan pada obat dengan kisar terapeutik sempit yang 

bermakna obat-obat tersebut memiliki margin keamanan yang 

kecil antara dosis yang efektif (MEC minimum effective 

concentration) untuk pengobatan dengan dosis yang dapat 

menyebabkan toksisitas (MTC minimum toxic concentration). 

Dua contoh obat dengan kisar terapeutik sempit adalah warfarin, 

disetujui FDA sejak lama yakni tahun 1954, dan carbamazepine 



yang mulai diedarkan di masyarakat pada tahun 1968. Diketahui 

kejadian perdarahan pada warfarin berkisar 2.9-42.7% (14,15) 

yang berkorelasi dengan  faktor usia,  berat badan dan faktor 

genomik.  

Sementara kejadian toksisitas carbamazepine pertama kali 

dilaporkan pada tahun 1967 yang terjadi pada kadar lebih dari 

40 mg/L (kadar rentang terapeutik 4 - 12 mg/L). Kejadian 

toksisitas carbamazepine bukan merupakan hal yang tidak 

biasa/jarang karena pada tahun 2014 dilaporkan terdapat 1880 

kasus gejala ketoksikan terdokumentasi berdasarkan The 

American Association of Poison Control Centers Report (16). 

Timbul gejala overdosis akut biasanya tertunda karena absorpsi 

carbamazepine yang tertunda dan bervariasi di saluran 

pencernaan. Efek toksik dapat berupa pusing, 

ketidakseimbangan postur, kantuk, koma, dan bangkitan umum. 

Bahkan juga menyebabkan konduksi jantung abnormal yang 

mengarah ke aritmia. Telah dilaporkan bahwa toksisitas 

carbamazepine akut juga berkaitan dengan spindle coma pada 

EEG. Gejala antikolinergik juga umum terjadi pada toksisitas 

carbamazepine. anemia hiperkromik, dan rhabdomyolysis 

minor, serta gangguan gerakan yang diakibatkan, juga telah 

dilaporkan (17). Mirip dengan warfarin, faktor genomik juga 

berasosiasi dengan kejadian toksisitas carbamazepine (18). 

Pendekatan farmakogenomik menyediakan dan melengkapi 

pertimbangan ilmiah mengapa sebagian pasien yang meski 

mendapatkan obat dengan rejimen dosis obat yang sesuai 

mengalami efek ADR atau efek toksik, sementara pasien yang 

lain tidak. Adanya variasi genetik pada gen-gen yang menyandi 

protein-protein maupun interaksi antargen yang terlibat dalam 



proses farmakokinetik (seperti transporter pada saluran 

pencernaan, transporter menuju target reseptor, dan enzim 

pemetabolisme), protein dalam jalur pensinyalan obat, HLA, 

maupun protein reseptor (Gambar 1.) menyebabkan variasi 

jumlah obat yang berinteraksi maupun kekuatan interaksinya 

dengan reseptor. Dengan demikian, penggunaan obat-obat 

dengan kisar terapeutik sempit seperti warfarin dan 

carbamazepine, dan juga obat yang berisiko menyebabkan 

alergi berat seperti SJS, memerlukan profil genomik pasien 

untuk peresepan obat yang tepat dengan rejimen dosis yang 

aman dan efektif.  Pemahaman mekanisme farmakokinetik dan 

farmakodinamik obat-obat kisar terapeutik sempit serta 

keterlibatan protein-protein yang berpotensi mengalami 

perubahan fungsi penting sebagai dasar gen-gen target yang 

diteliti karena diduga berkontribusi tinggi dalam menyebabkan 

variasi respon obat. Bagaimana jalur farmakokinetik warfarin 

(diakses pada https://www.clinpgx.org/pathway/PA145011113), 

dan farmakodinamik warfarin (diakses pada 

https://www.clinpgx.org/pathway/PA145011114), serta jalur 

farmakokinetik carbamazepine (19) diilustrasikan pada 

Gambar 3., Gambar 4., dan Gambar 5. berikut ini. 

 



 

Gambar 3. Gen penyandi protein yang terlibat dalam 

farmakokinetik warfarin, khususnya metabolisme 

 

Gambar 4. Gen penyandi protein yang terlibat dalam 

farmakodinamik warfarin 

 

 



 
Gambar 5. Gen penyandi protein yang terlibat dalam 

farmakokinetik carbamazepine terutama transporter dan enzim 

pemetabolisme di liver 

Telah banyak penelitian, dan masih terus berlangsung, yang 

mengidentifikasi gen-gen target pada studi farmakogenomik 

obat-obat dengan ADR kategori  serius maupun obat dengan 

kisar terpeutik sempit yang memuat rekomendasi klinis 

penggunaannya sehingga aman untuk pasien. Beberapa 

penelitian yang telah dilakukan penulis maupun peneliti lain 

dengan topik relevan berkaitan dengan hal tersebut tertera pada 

Tabel 1.



Tabel 1. Beberapa penelitian terkait bench to bedside pada 

populasi Indonesia yang dilakukan penulis dan peneliti lain  

Obat dan 

Judul 

Penelitian 

Metode 

(Bench) 

Kesim

pulan 

Implementasi 

Klinis 

(Bedside) 

Biomarker 

dan 

Penulisan 

pada Label 

Obat yang 

Ditetapkan  

FDA (20) 

Riset translasi pada obat dengan ADR alergi kategori berat dengan 

rekomendasi klinis berupa pemeriksaan profil genetik sebelum 

peresepannya sebagai upaya pencegahan 

ALLOPURI 

NOL:OBAT 

ANTI-

HIPERURISE

MIA 

 

HLA (Human 

Leukocyte 

Antigen)-

B*58:01 

Allopurinol-

Induced 

Stevens–

Johnson 

Syndrome in 

Javanese Men 

With 

Positive HLA-

B*58:01 

(21) 

Real-

time 

quantita

tive 

polymer

ase 

chain 

reaction 

(qPCR) 

techniqu

e 

Dua pasien suku 

Jawa Barat 

mengalami SJS  

Studi 

mengonfirmasi 

temuan yang 

ada pada 

populasi Asia 

yang 

mengaitkan 

HLA-B*58:01 

dengan 

kejadian 

SJS/TEN 

akibat 

allopurinol 

HLA-B 

Warnings 

 



CARBAMA 

ZEPINE: 

OBAT ANTI-

EPILEPSI 

 

Terdapat tiga 

penelitian   

1. Polymorphis

ms of HLA 

genes in 

Western 

Javanese 

(Indonesia): 

close 

affinities to 

Southeast 

Asian 

populations 

(22) 

2. Association 

of the HLA-

B alleles 

with 

carbamazepi

ne- induced 

Stevens–

johnson 

syndrome/to

xic 

epidermal 

necrolysis in 

the Javanese 

and 

Sundanese 

population of 

Indonesia: 

the important 

1. High-

resolut

ion 

polym

erase 

chain 

reacti

on-

Lumin

ex 

metho

d 

2. Polym

erase 

chain 

reacti

on-

revers

e 

seque

nce-

specifi

c 

oligon

ucleoti

de 

probes

.  

3. Revers

e 

seque

nce-

specifi

c 

oligon

ucleoti

de 

1. Frekuensi 

HLA-B*1502 

(11.6%) 

2. Alel HLA-

B75 

berasosiasi 

signifikan 

dengan 

ASJ/TEN 

akibat CBZ  

3. Frekuensi 

HLA-B*15:02 

(15.52%) yang 

ditemukan 

pada suku 

Melayu, Jawa, 

dan Sunda 

sebanding 

dengan 

populasi Asia 

Tenggara, Han 

Chinese, dan 

Taiwanese  

Skrining 

genetik pada 

HLA-B*15:02 

(15.52%) 

sebelum 

penggunaan 

obat CBZ 

 

HLA-B 

Boxed 

Warning, 

Warnings, 

Precautions 

 

Catatan: 

HLA-A 

tertera pada 

bagian 

Warnings 

kemasan 

obat (Studi 

Farmakoge

nomik di 

Indonesia 

tidak 

ditemukan 

korelasinya

) 

 

 

 

 



role of the 

HLA-B75 

serotype. 

(23) 

3. Frequencies 

of HLA-B 

alleles in 

Indonesian 

Malay 

Ethnic (24) 

probe 

couple

d with 

Xmap 

techno

logy 

 

Analisis biaya pemeriksaan genotip HLA berdasarkan riset pada populasi 

Indonesia 

Judul riset: Cost-effectiveness analysis of genotyping for HLA-B*15:02 in 

Indonesian patients with epilepsy using a generic model  

 

Meskipun skrining HLA-B*15:02 lebih efisien daripada pemberian obat 

alternatif, penelitian menunjukkan bahwa kedua rasio ICER (656 juta 

IDR/QALY dan 2,6 miliar IDR/QALY) melebihi batas efektivitas biaya yang 

berlaku di Indonesia (yang biasanya berkisar 1-3 kali PDB (produk Dosmetik 

Bruto) per kapita, sekitar puluhan juta IDR). Oleh karena itu, dari perspektif 

ekonomi makro kesehatan Indonesia, intervensi yang dilakukan dikategorikan 

tidak hemat biaya untuk diimplementasikan dalam sistem kesehatan di 

Indonesia. Meskipun skrining genetik secara signifikan lebih efisien dalam 

penggunaan sumber daya layanan kesehatan jika dibandingkan pengobatan 

alternatif (valproate) tanpa skrining, biaya absolut perolehan kualitas per tahun 

masih sangat tinggi menurut standar ekonomi kesehatan di Indonesia (25). 

Faktual: Carbamazepin tertera pada Formularium Nasional yang berlaku dan 

tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama maupun tingkat lanjut. 

 

Analisis biaya pemeriksaan genotip HLA berdasarkan riset pada populasi 

Thailand, Vietnam, dan Singapura 

 



Analisis efektivitas biaya skrining HLA untuk mencegah SCAR dibandingkan 

dengan biaya pengobatan tanpa skrining HLA telah dilakukan dalam beberapa 

penelitian. Dengan menggunakan model komputasi, Tiamkao dkk. 

menemukan bahwa total penghematan biaya akan menjadi sekitar USD 3285 

dalam 100 kasus jika  skrining genotipe HLA-B*15:02 dilakukan sebelum 

pengobatan dengan CBZ (26,27). Studi lain yang dilakukan oleh Dong et al. 

meneliti analisis efektivitas biaya terperinci dari  skrining HLA-B*15:02 pada 

pasien epilepsi yang baru didiagnosis di Singapura. Temuan penelitian ini 

menunjukkan bahwa skrining genetik lebih hemat biaya pada populasi Cina, 

Singapura dan Malaysia dengan prevalensi HLA-B*15:02 lebih dari 5% 

dibandingkan dengan India Singapura dengan prevalensi HLA-B*15:02 

kurang dari 2,5%. Studi ini menyimpulkan bahwa skrining cenderung hemat 

biaya pada Tingkat prevalensi HLA-B*15:02 setidaknya lebih dari 2,5% 

(26,28). 

 

Kesimpulan: Keberhasilan skrining HLA dan efektivitas biaya akan 

bergantung pada beberapa pertimbangan penting. Pertama, ketersediaan obat 

alternatif disarankan ada untuk pasien dengan positif HLA, dan seharusnya 

lebih murah. Kedua, prevalensi alel risiko yang terkait dengan SCAR harus 

cukup tinggi, setidaknya lebih besar dari 2,5% dalam populasi skrining. 

Terakhir, biaya  genotipe HLA molekuler seefisien mungkin untuk 

memastikan implementasi program skrining pada populasi berisiko (26).  

Riset translasi pada obat dengan kisar terapeutik sempit untuk 

menyediakan rejimen dosis yang aman/ tidak toksik 

Genetic factors 

associated with 

patient-

specific 

warfarin dose 

in ethnic 

Indonesians  

(29) 

Direct 

sequenci

ng untuk 

analisis 

SNPs 

pada 6 

gen 

Dari 40 SNPs 

yang dianalisis, 

CYP2C9 

rs17847036 and 

VKORC1 

rs9923231 

menunjukkan 

asosiasi yang 

 

VKORC1 

rs9923231 AA 

dan CYP2C9 

rs17847036 

Genotipe GG 

direkomendasi

kan mendapat 

CYP2C9 

Dosage and 

Administrat

ion, Drug 

Interactions

, Clinical 

Pharmacolo

gy 



yang 

berbeda 

signifikan 

dengan respon 

warfarin  

 

rejiemn dosis  

yang lebih 

rendah. 

 

VKORC1 

Dosage and 

Administrat

ion, 

Clinical 

Pharmacol

ogy 

 

Kedua 

biomarker 

berikut ini 

dengan 

signifikansi 

yang lebih 

rendah dari 

VKORC1 

dan 

CYP2C9 

dan belum 

dilakukan 

pada 

populasi 

Indonesia 

PROS1 

Warnings 

and 

Precautions 

PROC 

Warnings 

and 

Precautions 



Analisis biaya pemeriksaan genotip pada CYP2C9, VKORC1 dan 

CYP4F2 berdasarkan riset pada populasi Jepang 

Aplikasi baru yang digunakan yaitu multiplex fluorescent melting curve assay 

of whole-blood direct amplification of nested polymerase chain reaction 

(PCR), dapat mendeteksi cepat SNPs yang memengaruhi variasi respon 

warfarin. Metode ini hanya membutuhkan 1 μL darah, tidak ada ekstraksi 

DNA, membutuhkan waktu kurang dari 2 jam, biaya kurang dari 1 USD, dan 

mampu secara akurat membedakan antar-SNPs yang berbeda (30).  

Catatan: Instrumen ini telah tersedia di Laboratorium Jurusan Farmasi 

UII  

Bioanalytical 

Method 

Validation for 

the 

Determination 

of Warfarin 

in Spiked-

Saliva Using 

Fluorometric 

HPLC for 

TDM 

Application 

(31) 

Fluorom

etric 

HPLC 

Metode 

bioanalisis 

warfarin dalam 

saliva yang 

dikembangkan 

telah memenuhi 

kriteria validitasi 

yang tertera 

pada 

 Guidance for 

Industry 

Bioanalytical 

Method 

Validation dari 

FDA 

Aplikasi TDM 

pada pasien 

yang 

mendapatkan 

warfarin dapat 

digunakan 

sebagai 

alternatif 

dalam 

penentuan 

rejimen 

dosisnya yang 

sesuai  

 

Tidak 

berkaitan 

dengan 

labelling 

kemasan 

obat 

Stability of 

Warfarin in 

Spiked-Saliva 

Using the 

Fluorometric 

HPLC Method 

(32) 

Fluorom

etric 

HPLC 

Warfarin dalam 

matriks saliva 

masih stabil 

pada suhu  

 25ºC selama 24 

jam and pada 

kondisi 

Aplikasi pada 

protocol TDM 

menggunakan 

matriks saliva 

pasien yang 

menggunakan 

warfarin 

Tidak 

berkaitan 

dengan 

labelling 

kemasan 

obat 



penyimpanan -

20ºC selama 21 

days 

 

 

 Allele 

Frequency of 

Carbamazepin

e Major Efflux 

Transporter 

Encoding 

Gene ABCB1 

C3435T 

among 

Javanese-

Indonesian 

Population 

(33) 

PCR 

RFLP 

Frekuensi 

responden Suku 

Jawa dengan alel 

C gen ABCB1 

C3435T 

mencapai 53% 

Temuan ini 

mirip dengan 

studi yang 

melibatkan 

populasi Cina, 

Turkey, dan 

Eropa bagian 

Selatan. 

Variabilitas 

kebutuhan 

dosis CBZ 

berdasarkan 

polimorfisme 

pada gen 

ABCB1 

C3435T perlu 

dilakukan.  

Tidak 

berkaitan 

dengan 

labelling 

kemasan 

obat 

Method 

Validation for 

the 

Determination 

of 

Carbamazepin

e in 

Spiked-saliva 

Using HPLC-

UV for 

Therapeutic 

HPLC-

UV 

Metode 

bioanalisis yang 

dikembangkan 

memenuhi 

kriteria validasi 

untuk dapat 

digunakan 

dalam penetapan 

kadar 

carbamazepine 

dalam matriks 

biologis saliva.  

Metode ini 

menjadi 

alternatif 

dalam aplikasi 

TDM pasien 

dengan 

carbamazepine 

yang 

menggunakan 

sampel yang 

tidak invasif, 

nyaman 

Tidak 

berkaitan 

dengan 

labelling 

pada 

kemasan 

obat 



Drug 

Monitoring 

Application 

(34) 

terutama pada 

pasien 

pediatrik atau 

lansia 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa pemberlakuan 

kewaspadaan penggunaan obat tertentu dalam informasi 

peresepan yang tertera pada kemasan obat telah ditetapkan 

FDA, sedangkan di Indonesia sendiri belum dilakukan. Hal 

ini tentunya menjadi tantangan para peneliti multidispilin 

untuk berkolaborasi dalam proses mewujudkannya.   

Keutamaan pelabelan spesifik untuk populasi Indonesia 

penting dan hal ini diperkuat dengan adanya perbedaan 

rekomendasi  dari konsorsium global, FDA, dan pusat riset 

farmakogenomik di beberapa negara seperti pada tabel 

berikut (11).  

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2. Perbandingan rekomendasi pemeriksaan genetik dan 

klinis yang ditetapkan Badan Pusat 

Farmakogenomik Internasional dan FDA terkait 

penggunaan obat carbamazepine dan alopurinol 

Obat Gen Fenotip 
Rekomendasi 

Klinis 

Badan 

Pember

i 

Rekom

endasi 

Level 

Bukti 

Kategori 

Rekomend

asi 

Pengujian 

Genetik 

Carbamaz

epine 
HLA  

HLA-

B*15:02 

negatif 

dan HLA-

A*31:01 

negatif 

Gunakan dosis 

standar sesuai 

panduan  

CPIC 1A Strong 

HLA-

B*15:02 

negatif 

dan HLA-

A*31:01 

positif 

Jika pasien 

belum pernah 

mendapatkan 

CBZ dan obat 

alternatif lain 

tersedia, hindari 

penggunaan CBZ 

CPIC 1A Strong 



Obat Gen Fenotip 
Rekomendasi 

Klinis 

Badan 

Pember

i 

Rekom

endasi 

Level 

Bukti 

Kategori 

Rekomend

asi 

Pengujian 

Genetik 

HLA-

B*15:02 

positif 

and 

genotip 

HLA-

A*31:01   

Jika pasien 

belum pernah 

mendapatkan 

CBZ, hindari 

penggunaan CBZ 

CPIC 1A Strong 

HLA-

B*15:02, 

HLA-

A*31:01 

dan  

HLA-

B*15:11 

carriers 

Pilih obat 

alternatif 
DPWG 4E Essential 

HLA-

B*15:02 

positif 

Penggunaan obat 

alternatif sebagai 

terapi lini 

pertama  

CPNDS +++ 
B-

Moderate 

HLA-

A*31:01 

positif 

Penggunaan obat 

alternatif sebagai 

terapi lini 

pertama  

CPNDS +++ 
B-

Moderate 



Obat Gen Fenotip 
Rekomendasi 

Klinis 

Badan 

Pember

i 

Rekom

endasi 

Level 

Bukti 

Kategori 

Rekomend

asi 

Pengujian 

Genetik 

HLA-

B*15:02 

positif 

CBZ tidak 

direkoemndasika

n keculi jelas 

terbukti 

kemanfaatannya 

lebih tinggi 

disbanding 

risikonya.  

FDA - - 

HLA-

A*31:01 

positif 

Pertimbangkan 

risiko dan 

manfaat sebelum 

meresepkan CBZ 

FDA - - 

Allopurin

ol 

HLA 

-B  

HLA-

B*58:01 

negatif 

Gunakan 

allopurinol 

sesuai pedoman 

dosis standar 

CPIC 1A Strong 

 
HLA-

B*58:01 

positif 

Allopurinol 

dikontraindikasi

kan.  

CPIC 1A Strong 



Obat Gen Fenotip 
Rekomendasi 

Klinis 

Badan 

Pember

i 

Rekom

endasi 

Level 

Bukti 

Kategori 

Rekomend

asi 

Pengujian 

Genetik 

 

 
HLA-

B*58:01 

positif 

Pilih alternatif, 

misalnya, 

febuxostat atau 

untuk 

mendahului 

pengobatan 

dengan induksi 

toleransi 

allopurinol.  

DPWG 4F - 

 
HLA-

B*58:01 

positif 

Menghasilkan 

reaksi kulit parah 

yang lebih tinggi 

FDA - - 

CBZ Carbamazepine; Rekomendasi klinis yang terangkum pada Table 2. 

memperkuat keutamaan Indonesia memiliki kebijakan pemeriksaan 

genetik terkait penggunaan obat berdasarkan keamanannya dalam 

pencegahan kejadian ADR SJS/TEN.



Ibu-Bapak, hadirin yang saya hormati, 

G. Implementasi farmakogenomik pada aplikasi klinis di 

negara lain 

Beberapa negara telah mengimplementasikan program dan 

penelitian pengobatan presisi (precision medicine), meskipun 

dengan tingkat penerapan yang bervariasi. Terdapat program 

nasional genomic manusia di 7 negara seperti: Genomics 

England; Genome Canada; the National Human Genome 

Research Institute (NHGRI) di Amerika Serikat; Precision 

Health Research, Singapore (PRECISE); the Danish National 

Genome Center (DNGC); the Qatar Genome Program (QGP); 

and Australian Genomics. Bagaimana program ini 

diimplementasikan di negara Asia seperti Singapura dan 

Thailand? 

Singapura 

The Singapore National Precision Medicine Program 

melakukan sekuensing pada 10.000 genom berkolaborasi 

dengan Oxford Nanopore Technologies. Precision Health 

Research, Singapore (PRECISE) menjalankan Program 

Nasional dan telah menyiapkan kolaborasi untuk 

mengembangkan basis data varian struktural genetik di tiga 

kelompok populasi utama di Singapura, yaitu, orang-orang 

keturunan Tionghoa, Melayu, dan India. PRECISE didirikan 

pada tahun 2020 untuk membantu mewujudkan strategi 

pengobatan presisi pemerintah Singapura. Tahap kedua program 

the National Precision Medicine pada tahun 2021 dan memiliki 

tujuan untuk mengurutkan genom 100.000 orang Singapura 

yang sehat dan 50.000 orang dengan berbagai penyakit.  

https://www.businesswire.com/news/home/20240804436871/en/Singapore%E2%80%99s-National-Precision-Medicine-NPM-Programme-Engages-Oxford-Nanopore-to-Advance-Understanding-of-the-Genetics-of-Singapore%E2%80%99s-Multi-Ethnic-Population


Melalui program Precision Health Research, Singapore 

(PRECISE) memprioritaskan untuk penelitian genomik manusia 

untuk menyediakan inovasi pengobatan presisi dan clinical 

implementation pilots (CIPs) serta kolaborasi akses data. 

Program ini bermitra dengan PRECISE-SG100K public 

healthcare institutions (CIPs) regional genomics initiative. 

Terkait infrastruktur data, program ini menggunakan platform 

analitik data nasional Singapura yang inovatif. Platform ini 

dirancang khusus untuk memungkinkan penggunaan data 

penelitian terkait kesehatan yang bersifat anonim dan data dunia 

nyata (real-world data - RWD) secara aman dan efisien untuk 

memajukan penelitian medis dan meningkatkan hasil kesehatan 

masyarakat (35). 

Bahkan belakangan Singapura, dengan data 80% 

masyarakatnya mengalami age-Related Diseases/ARDs 

berdasarkan data 2019, Singapura telah mengembangkan 

Precision Geromedicine yang didedikasikan untuk 

meningkatkan kesehatan dan memperlama kualitas kesehatan 

dengan menargetkan aspek biologis yang terjadi pada proses 

penuaan. Precisision Geromedicine bertujuan mengintegrasikan 

gerodiagnostics dan gerotherapeutics pada praktik klinis. 

Geromedicine juga mencakup dewasa muda, yang bertujuan 

untuk memulai intervensi dini sebelum timbulnya penyakit 

terkait usia (ARDs). Jadi awalan "gero" tidak menunjukkan usia 

populasi target, melainkan mencerminkan tujuan yang lebih luas 

untuk mengoptimalkan proses penuaan yang tetap sehat-

berkualitas (36). Karena penuaan (belum) dianggap sebagai 

penyakit dan karenanya tidak dapat diobati seperti layaknya uji 

klinis dari Federal Drug Administration (FDA) atau European 



Medical Agency (EMA), penelitian dan pengembangan 

terapeutik berfokus pada pengobatan dan lebih jarang pada 

aspek pencegahan multimorbiditas atau penyakit tertentu (37). 

Thailand 

Pemerintah Thailand telah meluncurkan the Genomics 

Thailand Initiative (GTI) pada tahun 2019 untuk menyediakan 

database genomik dari 50.000 orang Thailand dalam rangka 

memajukan penelitian pengobatan presisi dan farmakogenomik 

di Thailand. GTI bekerja sama dengan Thailand’s Center for 

Medical Genomics (CMG) dan Center of Excellence for Life 

Sciences (TCELS) sebagai tim peneliti kolaboratif untuk 

menjembatani kesenjangan antara Pengobatan presisi dan 

praktik klinis.  

Implementasi menarik di Thailand adalah adanya PPM 

(Pharmacogenomics and Personalized Medicine) card. Kartu 

PPM berupa kartu identitas farmakogenomik (ID 

Farmakogenomik) dari Divisi Pharmacogenomics and 

Personalized Medicine (PPM), Departemen Patologi, Rumah 

Sakit Fakultas Kedokteran Ramathibodi, Universitas Mahidol, 

Bangkok, Thailand. Kartu PPM berupa kartu persegi panjang 

berwarna ungu seukuran dompet yang diberikan kepada setiap 

pasien yang memiliki hasil tes farmakogenomik unik di 

dalamnya yang dapat dibawa oleh pasien untuk ditunjukkan 

kepada dokter saat memeriksakan kesehatannya. Penyediaan 

Kartu ID farmakogenomik menggunakan teknik sederhana, 

cepat, dan hemat biaya yang dapat mempercepat implementasi 

pengobatan presisi dalam perawatan Kesehatan rutin pasien 

(38). Tahap pengembangan untuk pertimbangan kemanan dan 

kerahasiaan informasi genetik pasien masih dilakukan. 



 

 
Gambar 5. The PPM card adalah kartu identitas 

farmakogenomik yang dikembangkan di Thailand. 

Kode QR akan digunakan untuk meningkatkan 

keamanan dan kerahasiaan informasi genetik 

pasien. Akses informasi menggunakan kata sandi 

pribadi. 

H. Penerapan riset translasi farmagenomik di Indonesia   

Biomedical and Genome Science Initiative 

(BGSi) merupakan program strategis untuk memajukan riset 

genomik dan aplikasinya dalam layanan kesehatan yang 

diinisiasi oleh Kementerian Kesehatan dan resmi diluncurkan 

pada 14 Agustus 2020. BGSi merupakan inisiatif nasional yang 

bertujuan untuk mengintegrasikan ilmu genomik dalam layanan 

kesehatan  (39). Salah satu tujuan dari 5 tujuan program ini 

memanfaatkan sequencing DNA untuk mengembangkan 

pengobatan yang disesuaikan dengan profil genetik pasien 

(pengobatan presisi). BGSi menargetkan pengumpulan 10.000 

sekuens genom manusia untuk memetakan varian data genom 

populasi Indonesia, khususnya untuk penyakit prioritas kanker, 

diabetes, stroke, penyakit menular (TBC), Duchenne Muscular 

Dystrophy (DMD), Pulmonary Arterial Hypertension (PAH), 

dan Psoriasis. 



BGSi bermarkas di Gedung Lembaga Biologi Molekuler 

Eijkman Jakarta yang menjadi pusat penelitian genomik melalui 

human whole genome sequencing (hWGS) untuk mendukung 

riset genomik nasional. Terdapat juga bio bank sebagai pusat 

penyimpanan sampel biologis berstandar internasional, serta 

Server Room yang mengelola data genomik berskala besar 

dengan sistem keamanan mutakhir. Sementara itu, sembilan 

rumah sakit vertikal pionir di berbagai daerah di Indonesia yang 

menjadi mitra program ini adalah 

1. RSUPN Cipto Mangunkusumo (RSCM) Contohnya, RSUPN 

Cipto Mangunkusumo (RSCM) telah memperkenalkan tiga 

layanan unggulan tes genomik untuk menangani penyakit 

metabolik, termasuk diabetes dan kolesterol tinggi di Jakarta 

(fokus: penyakit metabolik, terutama diabetes) 

2. RS Pusat Otak Nasional (RS PON) Mahar Mardjono di 

Jakarta (fokus: stroke) 

3. RSPI Sulianti Saroso di Jakarta (fokus: penyakit menular 

TBC) 

4. RSUP Persahabatan di Jakarta (fokus: penyakit menular 

TBC) 

5. RS Kanker Dharmais di Jakarta (fokus: kanker) 

6. RSUP Dr. Sardjito di Yogyakarta (fokus: penyakit 

genetik/langka) 

7. RS Prof. I.G.N.G. Ngoerah (sebelumnya RSUP Sanglah) di 

Denpasar, Bali (fokus: wellness and beauty)  

8. RS Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita penyakit 

jantung dan pembuluh darah (kardiovaskular) 



9. RSAB Harapan Kita (fokus pada kesehatan ibu, 

reproduksi, dan neonatal (maternal, reproductive, 

and neonatal) 

Perkembangan riset BGSi hingga 10 September 2025, telah 

direkrut 15.231 partisipan, dihasilkan 12.378 data hWGS, 

dilakukan 11.349 analisis sekunder, serta 5.781 analisis 

farmakogenomik. Dengan instrumen yang ada, kapasitas 

maksimal pemeriksaan hWGS mencapai 15.456 sampel per 

tahun, dengan asumsi operasional 5 hari kerja per minggu 

selama 46 minggu efektif. 

Tantangan dan strategi ke depan BGSi 

Seperti dikemukakan Menteri Kesehatan RI, tiga tantangan 

dan strategi BGSi  yang dapat direspon positif dan kolaboratif 

oleh peneliti UII yakni 

1. Keterbatasan Anggaran: Perlu alokasi dana lebih besar untuk 

riset dan infrastruktur. 

2. Regulasi dan Etika: Perlunya payung hukum terkait privasi 

data genetik/genomik. 

3. Kesiapan SDM: Masih minimnya ahli genomik di Indonesia. 

Dengan semakin bertambah peneliti-peneliti dari Jurusan 

Farmasi dan Fakultas Kedokteran UII maupun ketersediaan 

fasilitas laboratorium yang berfokus pada riset genomik dapat 

mengajukan kolaborasi riset dengan BGSi. 

 

I. Penerapan teknologi Akal Imitasi (AI) dalam pengobatan 

presisi 

Seiring dengan kemajuan teknologi, integrasi AI dan 

pengobatan presisi dapat menyediakan algorime prediksi 



keamanan penggunaan obat berbasis maha data pasien dengan 

keragaman karakteristik fisiologis, patologis, genetik, 

lingkungan, gaya hidup atau interaksinya. 

Penerapan AI dan Machine Learning (ML) merevolusi 

farmakogenomik dengan memungkinkan analisis kumpulan 

data yang kompleks dan pengembangan model prediktif. 

Melalui AI, jaminan kualitas keamanan obat pada ranah klinis 

tidak mengandalkan pengawasan obat pascaedar dan trial-error 

prescribing dalam menyiapkan peresepan yang lebih aman: 

reaksi obat merugikan minimal dan tidak toksik serta efektivitas 

obat yang lebih optimal  (40). 

Penerapan teknologi AI pada pengobatan presisi, seperti 

tengah dikembangkan di Indonesia melalui Healthcare AI 

Hackathon 2025 yang diresmikan pada 13 Oktober 2025, 

menunjukkan upaya pemerintah RI dalam melakukan 

empowerment dan keberlanjutan kualitas layanan kesehatan 

untuk masyarakat Indonesia. Dalam konteks kemananan obat 

tentunya menjadikan identifikasi potensi risiko ketidakamanan 

obat tidak bergantung pada hasil studi farmakovigilans yang 

berarti tidak menunggu kejadian ADR serius terjadi baru 

kemudian ditetapkan strategi preventif untuk kejadian 

selanjutnya. 

Tentunya, masih diperlukan upaya signifikan untuk 

mengembangkan dan memvalidasi penerapan ini, kemajuan 

berkelanjutan dalam teknologi AI, ditambah dengan 

peningkatan kualitas dan kedalaman data dapat diantisipasi 

untuk mendorong transisi sistem ini ke dalam praktik klinis dan 

pemberian perawatan kesehatan individual dan hasil pasien yang 

lebih baik. Saat ini, terdapat beberapa aplikasi penggunaan 



teknologi komputasi menggunakan ML dan deep learning dalam 

farmakogenomik pengobatan kanker yang menggunakan 

database biomarker farmakogenomik yang disetujui FDA tertera 

pada label kemasan obat kanker (41). Namun, yang juga perlu 

diperhatikan keberhasilan pengembangan dan integrasi 

farmakogenomik yang terfasilitasi AI akan membutuhkan 

pertimbangan yang cermat tentang masalah etika, hukum, dan 

sosial baik dalam penelitian dan praktik klinis (42). 

 

J. Kesimpulan 

a. Pengobatan presisi berbasis profil genomik menjadi bagian 

strategi untuk memastikan pasien mendapatkan obat yang 

tepat dengan rejimen dosis yang sesuai.  

b. Pengobatan presisi diprioritaskan untuk: i) pengobatan 

kanker, karena ketepatan terapinya berkompetisi dengan 

pertumbuhan sel-sel tubuh yang tidak terkendali dan 

abnormal, tingkat kerusakan jaringan normal maupun risiko 

(metastasis); selain juga berkaitan risiko ADR serius 

sehingga rasio manfaat: risiko menjadi pertimbangan utama 

ii) peningkatan keamanan obat-obat dengan ADR serius dan 

obat dengan kisar terapeutik sempit iii) diberlakukan untuk 

semua warga negara Indonesia dengan tetap menjunjung 

tinggi prinsip etik, berkeadilan serta berorientasi pada 

kemaslahatan. 

c. Pendekatan pengobatan presisi dilakukan seiring dengan 

tetap dilakukannya penerapan strategi non-laboratorium oleh 

para praktisi tenaga kesehatan seperti edukasi kepatuhan 

pengobatan dan upaya pencegahan serta pengatasan ADR 

serius seperti pasien diedukasi untuk mengenali gejala-gejala 



alergi terutama alergi serius maupun peningkatan 

kewaspadaan pasien atau keluarga pasien mengenai ADR 

serius. 

d. Kolaborasi keilmuan, institusi riset dengan fasilitas 

kesehatan, serta komitmen pemerintah diperlukan dalam 

memperkuat riset dan implementasi klinis. 

Ibu-Bapak, hadirin yang saya hormati, 

Pengobatan presisi menawarkan peluang besar untuk 

meningkatkan keselamatan pasien—namun tentunya diperlukan 

infrastruktur ilmiah, kebijakan yang adil, dan kapasitas SDM 

yang memadai. Indonesia, dengan inisiatif BGSi dan penelitian 

di tingkat institusi/lembaga riset termasuk UII yang terintegrasi 

AI mulai tumbuh dan berkembang, memiliki momentum untuk 

terwujudnya pengobatan presisi yang kontekstual dan adil. 

Penutup 

Tiada kata yang dapat terucap untuk menggantikan segala 

rasa syukur, rasa penghambaan ini, yang hanya milik dan untuk 

Allah Ta’ala yang telah memecahkan sumber-sumber hikmah 

dari hati orang-orang yang benar. Kami memohon ampunan-Nya 

dari segala dosa yang ada di semua amal. 

Izinkan saya secara pribadi menyampaikan banyak terima kasih 

dengan penuh cinta dan ketulusan kepada: 

1. Kedua orangtua, alm. Bapak Susmono dan almh. Sri 

Supratmi, guru terbaik yang tak tergantikan. Semoga Allah 

Ta’ ala ridho atas segala ikhtiar yang dilakukan, menjadi 

bagian dari amal kebaikan keduanya. Allah Ta’ ala sayangi, 

bahagiakan keduanya. Allah Ta’ ala izinkan keduanya 

mendapat syafaat Rasulullah Muhammad saw., amiin 



2. Bapak dan Ibu mertua, Bapak Sumargo dan Ibu Hesih 

Sukesih yang telah mendidik putranya dengan cinta dan 

ketulusan sehingga menjadikannya sosok imam, ayah, 

suami yang bertanggung jawab, penyayang, 

menyenangkan, dan superhero buat keluarga kecil kami. 

Insya Allah akan menjadi teladan yang keren untuk Mas 

Hiro saat dewasa kelak. 

3. Suami tercinta, ayah Ary Yusdianto. Terima kasih banyak 

atas kesabaran dan ilmu tentang makna ketaatan, 

keseimbangan dan harmoni dalam hidup. Pesannya kala itu 

saat saya meminta saran sebelum pengajuan kenaikan 

jabatan GB, Ibu perlu belajar dari tembang macapat; saat 

diizinkan-Nya sebagai GB tiba, Ibu perlu belajar berada 

pada tahap Durma yakni memberi dan berderma apa yang 

Allah Ta’ala titipkan dan juga fase pangkur, saat Ibu perlu 

banyak merenung, meningkatkan ketaatan, cinta ke Allah 

Ta’ala dan Rasulullah. Terimakasih banyak ya Yah 

nasihatnya, insya Allah akan Ibu upayakan. Temani dan 

ajarin terus ya. I love you full pokoknya. 

4. Anak-anak tercinta, Kak Malaai dan Mas Hiro yang 

mengajarkan Ibu tentang cinta dan ketulusan. Maafkan Ibu 

ya Nak, atas pengabaian yang tidak sengaja Ibu lakukan. 

5. Kakak kandung satu-satunya yang tercinta, Mba Ita, yang 

telah menjadi mitra berantem saat masa kanak-kanak 

sekaligus bercanda, serta teladan bagaimana merawat kedua 

orang tua dengan sungguh-sungguh dan telaten di masa-

masa menjelangnya berpulangnya orang tua ke 

Rahmatullah. 



6. Keluarga besar kakek dari Bapak, alm. Sahid 

Yatmosusmoyo, Pakdhe-Budhe, Paklik-Bulik, maturnuwun 

sanget telah menemani dan menghibur orang tua kami kala 

itu. 

7. Keluarga besar kakek dari Ibu, alm. Sumarto, Pakdhe-

Budhe, Paklik-Bulik, matur nuwun sanget telah menyayangi 

Ibu saya dan menemani kami 

8. Terimakasih Menteri Diktisaintek RI, kepala LLDIKTI 

Wilayah V Yogyakarta, para profesor reviewer dan Tim 

TPAK pengajuan usulan jabatan fungsional.  

9. Terimakasih Pimpinan YBW UII, Dr. Suparman Marzuki, 

S.H., M.Si., beserta seluruh jajaran. Rektor UII, Prof. Fathul 

Wahid, S.T., M.Sc., beserta seluruh jajaran. Dekan FMIPA 

Prof, Riyanto, Ph.D beserta seluruh jajaran.  

10. Terimakasih DSDM UII dan Divisi Umum FMIPA. Pak 

Parwanto-alumni Divisi Umum FMIPA, yang tidak bosan-

bosan “meneror” melalui WA berulang agar Saya mau 

mengajukan kenaikan jabatan akademik ke guru besar. 

Usaha Pak Parwanto ini luar biasa, akhirnya saya luluh juga 

karena ternyata diam-diam beliau membantu pengisian 

form PAK, saya hanya melengkapi sedikit- sedikit. 

Sehingga alhamdulillah atas seizin-Nya relatif tidak ada 

kendala, hanya 2 bulan jarak waktu submit hingga 

penerbitan SK GB. Matur nuwun sanget ya Pak.    

11. Sahabat dosen dan tendik Jurusan Farmasi UII serta tendik 

alumni FMIPA atas interaksinya yang saling menguatkan 

dan membaikkan. 



12. Para mahasiswa, HORE Research Team, teman berlari 

untuk capaian cita dan harapan terbaik adik-adik mahasiswa 

Jurusan Farmasi UII. 

13. Yang saya banggakan, alumni Prodi Farmasi UII, Kak 

Wahyuni Shalatan Fitri, M.Sc, lulusan Magister dari 

University College London, 10-besar universitas terbaik 

dunia. Kak apt. M. Reza P. Mahardhika, selamat 

meneruskan perjuannya di Doctoral School oh Health 

Sciences, University of Strasbourg, France dan apt. 

Zahrotun Nafiah, M.Sc selamat atas prestasinya serta 

alumni Jurusan Farmasi lain yang tidak bisa saya sebutkan 

satu-persatu. Semoga tambah berkah dan senantiasa 

menginspirasi adik-adik tingkatnya. 

14. Para pendidik dan Guru di SDN 13 Pagi Jakarta Timur, SDN 

Mangkura I Ujung Pandang, SMPN 6 Ujung Pandang, 

SMPN 6 Yogyakarta, SMAN 3 Padmanaba Yogyakarta. 

Terimakasih banyak atas suri tauladan, ilmu, bimbingan 

serta ketulusannya. 

15. Para pendidik dan dosen di Fakutas Farmasi Universitas 

Airlangga serta DPA kala itu Prof. Dr. apt Siti Sjamsiah 

yang mengenalkan saya pertama kali tentang 

Farmakokinetik dan Farmakoterapi. Juga untuk Ibu Dr. apt. 

Widyati, M.Clin.Pharm, inspirasi, teladan saya sebagai 

seorang apoteker klinis. 

16. Para pendidik dan dosen di Fakultas Farmasi UGM. Para 

promotor keren saya: Prof. Zullies Ikawati, Ph.D, dr. 

Hamim Sadewa, Ph.D dan alm. Dr. dr. M. Robikhul Ikhsan, 

Sp.PD., Konsultan Endokrin, Metabolik, dan Diabetes 

(semoga beliau husnul khatimah) dan penguji disertasi 



sekaligus konsultan (gratis karena selain tetangga kami, 

beliau orang tua dari sahabat saya di Padmanaba) tentang 

farmakokinetik klinik, Prof. Dr. Djoko Wahyono dan almh. 

Ibu apt. Sri Kadarinah (semoga beliau husnul khatimah).  

17. Teman-teman sekolah SMPN 6 Yogyakarta, SMAN 3 

Yogyakarta, lebih dari seperempat abad tidak bertemu. Ibu 

Titin dan Pak Anung, terimakasih banyak ya 

kebersamaannya dulu. 

18. Para ALFAS (Alumni Fakultas Farmasi Universitas 

Airlangga) 1998, SOLUPHAIR, yang datang dari jauh-

jauh. “Yok opo kabare? Suwe gak ketemu, Rek. Sepurane 

yo ga nate mangkat reunian”. 

19. Para pejuang Pembelajaran Klinik MFK UGM 2005, 

partner diskusi kasus dan ngelembur. Serta temans S3 

Farmasi UGM dan rekan-rekan unit IX, teman ngopi bareng 

di pantry. 

20. Para sejawat apoteker, dokter, dan tenaga kesehatan lain 

dari Rumah Sakit, Puskesmas, dan praktisi di Apotek: mitra 

kolaborasi riset yang menjadi sumber inspirasi ide 

penelitian yang dibutuhkan pasien dan pengembangan ilmu 

farmasi klinis. Matur nuwun sanget, maafkan sering 

merepotkan.  

21. Para guru, sahabat, teman, kolega, mahasiswa yang tak bisa 

saya sebutkan satu per satu, yang membersamai saya yang 

mengajarkan saya, membaikkan dan menguatkan saya. 

Matur nuwun sanget. 

Wassalamu’alaikum warahmatullah wabarakatuh. 
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