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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa atas rahmat dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat
menyelesaikan buku berjudul "FARMAKOEPIDEMIOLOGI:
Dasar, Aplikasi, dan Tantangan dalam Ilmu
Kesehatan" ini dengan baik. Buku ini hadir sebagai upaya
untuk memberikan pemahaman yang komprehensif mengenai
farmakoepidemiologi, sebuah disiplin ilmu yang
menggabungkan prinsip farmakologi dan epidemiologi untuk
mengevaluasi penggunaan obat serta dampaknya pada
populasi. Dalam konteks perkembangan ilmu kesehatan yang
semakin dinamis, farmakoepidemiologi memegang peran
krusial dalam memastikan Lkeamanan, efektivitas, dan
keberlanjutan terapi obat, sekaligus menjawab tantangan
kontemporer seperti resistensi antimikroba, efek samping obat,
dan biaya pengobatan yang terus meningkat. Pada bagian akhir
menghadirkan berbagai tantangan terkini melalui studi kasus
nyata, seperti penanganan efek samping obat jangka panjang,
manajemen terapi pada pasien komorbid, dan penyelesaian
masalah resistensi antimikroba.

Buku ini disusun secara sistematis untuk memandu
pembaca melalui tiga aspek utama farmakoepidemiologi.
Bagian pertama membahas dasar-dasar ilmu
farmakoepidemiologi, termasuk konsep fundamental, desain
penelitian, dan sumber data yang digunakan dalam studi
farmakoepidemiologi. = Bagian = kedua  mengulas aplikasi
praktis dalam dunia kesehatan, seperti farmakovigilan, evaluasi
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kebijakan obat, serta pendekatan farmakoekonomi dalam
menilai cost-effectiveness pengobatan.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa penyusunan buku
ini tidak akan terwujud tanpa dukungan dari berbagai pihak.
Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima kasih yang tulus
kepada para kolega akademisi, praktisi kesehatan, dan peneliti
yang telah memberikan masukan berharga selama proses
penulisan. Ucapan terima kasih juga disampaikan kepada
penerbit dan tim editor yang telah bekerja keras
menyempurnakan naskah ini. Tak lupa, penulis berterima kasih
kepada keluarga dan rekan-rekan yang senantiasa memberikan
dukungan moral dan motivasi.

Penulis menyadari bahwa tidak ada karya yang sempurna,
sehingga kritik dan saran dari pembaca sangat diharapkan
untuk perbaikan di masa mendatang. Semoga buku ini dapat
menjadi sumber referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa,
tenaga kesehatan, peneliti, dan pemangku kebijakan dalam
memahami peran farmakoepidemiologi untuk menciptakan
sistem kesehatan yang lebih baik, berbasis bukti, dan

berorientasi pada keselamatan pasien.

Malang, Juli 2025

Arshy Prodyanatasari
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BAB 1
PENGANTAR FARMAKOEPIDEMIOLOGI

Loso Judijanto
IPOSS, Jakarta
E-mail: losojudijantobumn@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Farmakoepidemiologi  adalah  cabang ilmu yang
menggabungkan prinsip farmasi dan epidemiologi untuk
mempelajari penggunaan dan efek obat pada populasi tertentu.
Ilmu ini muncul sebagai respons terhadap kebutuhan untuk
memahami dampak klinis, ekonomi, dan sosial dari penggunaan
obat secara luas di masyarakat. Dalam konteks modern,
farmakoepidemiologi menjadi semakin relevan dengan
berkembangnya  teknologi medis, kompleksitas terapi
farmakologi, serta meningkatnya kebutuhan evaluasi keamanan
dan efektivitas obat setelah pemasaran. Studi
farmakoepidemiologi penting untuk mendukung keputusan
kebijakan kesehatan dan meningkatkan kualitas layanan
kesehatan.

Penggunaan obat dalam sektor pelayanan kesehatan
semakin meningkat seiring perkembangan berbagai terapi baru
dan kompleks. Hal ini memunculkan tantangan besar dalam
mengelola keselamatan pasien, terutama karena adanya potensi
efek samping atau interaksi obat yang tidak terdeteksi selama uji
klinis. Meskipun obat telah melalui proses uji klinis yang ketat
sebelum dipasarkan, kondisi penggunaan di dunia nyata sering
berbeda, dengan pasien yang memiliki kondisi medis komorbid,
usia yang lebih tua, atau penggunaan obat lainnya yang dapat
mempengaruhi  efektivitas dan keamanan obat tersebut.
Farmakoepidemiologi berperan krusial dalam memantau


mailto:losojudijantobumn@gmail.com

penggunaan obat di luar uji klinis, guna mendeteksi dan
menganalisis efek samping yang tidak terduga.

Farmakoepidemiologi juga berkontribusi besar dalam
pengembangan kebijakan regulasi obat. Data berbasis bukti
yang diperoleh dari studi farmakoepidemiologi menjadi
landasan pembuat kebijakan untuk menetapkan regulasi yang
memastikan bahwa obat yang beredar di pasaran memiliki
manfaat lebih besar daripada risikonya dalam kondisi nyata. Hal
ini sangat penting mengingat adanya perbedaan signifikan antara
hasil uji klinis yang dilakukan di laboratorium dan penggunaan
obat di lapangan. Meskipun obat tertentu mungkin terbukti aman
dan efektif dalam uji klinis yang melibatkan sekelompok pasien
terkontrol, pada kenyataannya penggunaan obat tersebut oleh
populasi lebih luas dan beragam bisa memunculkan tantangan
baru terkait efektivitas dan keselamatan (Johnson & Clark,
2021).

Farmakoepidemiologi juga membantu untuk terus
mengidentifikasi dan mengatasi masalah terkait pengawasan
obat setelah dipasarkan seperti deteksi cepat terhadap reaksi
obat yang tidak diinginkan atau masalah kualitas obat. Dengan
memanfaatkan data dari berbagai sumber, seperti laporan efek
samping, registri pasien, atau data klaim asuransi kesehatan,
farmakoepidemiologi dapat memberikan pemahaman lebih
komprehensif mengenai pola penggunaan obat dan dampak pada
kesehatan  masyarakat. Pendekatan ini memungkinkan
identifikasi risiko lebih dini dan memberikan rekomendasi untuk
perubahan dalam kebijakan atau praktik medis guna
meningkatkan keselamatan pasien.

Di era globalisasi farmakoepidemiologi berperan kunci
dalam mengatasi tantangan kesehatan global yang semakin
kompleks. Masalah pokok yang dialami masa kini yaitu
resistensi antimikroba akibat pemakaian antibiotika secara tidak
tepat atau berlebihan. Fenomena ini mengancam efektivitas obat
dalam mengobati infeksi yang meningkatkan angka kematian
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Namun pemanfaatan teknologi ini memerlukan pendekatan yang
cermat untuk menghindari bias, melindungi privasi data, dan
memastikan bahwa teknologi tersebut digunakan secara etis dan
bertanggung jawab.

Dengan pendekatan yang terintegrasi dan berbasis bukti,
farmakoepidemiologi dapat terus memberikan kontribusi
signifikan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat secara
global, sekaligus mendukung keberlanjutan sistem kesehatan
yang lebih efektif dan efisien.
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BAB 2
PRINSIP DASAR FARMAKOEPIDEMIOLOGI

Loso Judijanto
IPOSS, Jakarta
E-mail: losojudijantobumn@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Farmakoepidemiologi adalah bagian ilmu farmasi yang
mengkaji efek dan penggunaan obat pada populasi skala besar,
berfokus pada pola, dampak, serta risiko penggunaan obat di
masyarakat. Dalam dekade terakhir, peran farmakoepidemiologi
semakin meningkat seiring perkembangan pengobatan modern
dan meningkatnya kompleksitas penggunaan obat di kalangan
masyarakat. Pentingnya farmakoepidemiologi terletak pada
kemampuan untuk menjembatani ilmu farmasi dengan
epidemiologi yang memungkinkan pengawasan serta evaluasi
lebih mendalam terhadap keamanan dan efektivitas obat yang
beredar di pasaran (Johnson, Lee and Rivera, 2020). Pendekatan
ini juga relevan dalam mengidentifikasi risiko yang mungkin
tidak terlihat pada tahap pengujian klinis awal, serta mendeteksi
efek samping atau interaksi obat yang baru terungkap setelah
obat dipasarkan dan digunakan populasi.

Pada tingkat makro, farmakoepidemiologi berkontribusi
besar pada proses pembuatan keputusan terkait kebijakan
kesehatan dan regulasi obat. Dengan analisis data epidemiologis
yang berfokus pada penggunaan obat, farmakoepidemiologi
mendukung otoritas kesehatan, semisal Badan Pengawas Obat
dan Makanan (BPOM) di Indonesia, dalam mengambil langkah
pengawasan serta menetapkan standar keamanan obat. Hal ini
menjadi semakin penting di tengah perubahan global yang
menuntut akses cepat terhadap pengobatan baru yang efektif,
namun juga memerlukan kewaspadaan menghindari dampak
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negatif yang merugikan kesehatan masyarakat. Data
farmakoepidemiologi juga dapat dimanfaatkan oleh produsen
obat untuk mengoptimalkan pengembangan produk serta
meningkatkan strategi pemasaran berdasarkan profil keamanan
yang lebih transparan dan terpercaya.

Farmakoepidemiologi melibatkan berbagai disiplin ilmu,
seperti farmasi, kedokteran, biostatistika, dan ilmu kesehatan
masyarakat. Dengan  pendekatan = multidisiplin ini,
farmakoepidemiologi memiliki cakupan luas dalam mempelajari
efek samping, pola konsumsi, hingga efektivitas obat dalam
jangka panjang pada populasi yang beragam. Para peneliti dan
profesional kesehatan dapat menggunakan metode ini untuk
memperoleh data mengenai efektivitas klinis di luar
laboratorium yang tidak hanya berguna bagi kesehatan individu,
tetapi juga bermanfaat bagi pengembangan strategi kesehatan
publik (Smith, Jones and Roberts, 2022). Farmakoepidemiologi
tidak hanya terbatas pada pengawasan keamanan obat, tetapi
juga menjadi dasar penting bagi kebijakan kesehatan
berkelanjutan.

Farmakoepidemiologi  sebagai bagian ilmu yang
mempelajari dampak dan pola penggunaan obat pada populasi
berperan penting dalam memahami dan mengatasi tantangan
yang berbeda di setiap wilayah. Farmakoepidemiologi
menawarkan analisis mendalam tentang bagaimana berbagai
faktor seperti karakteristik demografi, kondisi kesehatan
masyarakat, budaya, hingga kebijakan kesehatan suatu negara
mempengaruhi perilaku penggunaan obat. Peran
farmakoepidemiologi tidak hanya membantu memetakan pola
penggunaan obat, tetapi juga memberikan dasar kebijakan lebih
efektif dan relevan sesuai kebutuhan masyarakat.

Di negara berkembang ketersediaan obat sering menjadi
kendala utama. Farmakoepidemiologi mengidentifikasi wilayah
dengan akses obat yang terbatas, menyoroti faktor penyebab,
seperti ketidakseimbangan distribusi atau infrastruktur yang
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mengarah pada penggunaan obat lebih aman, bertanggung
jawab, dan lebih baik bagi populasi lebih luas.
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN
FARMAKOEPIDEMIOLOGI

Putri Winda Lestari
Universitas Binawan, Jakarta Timur
E-mail: winda@binawan.ac.id

A. PENDAHULUAN

Farmakoepidemiologi  adalah  cabang ilmu yang
menggabungkan  prinsip-prinsip epidemiologi  dengan
farmakologi klinis untuk meneliti penggunaan, efektivitas, dan
keamanan obat dalam populasi. Disiplin ini berkembang pesat
sejak diperkenalkan pada tahun 1960-an, terutama karena
kebutuhan akan bukti ilmiah mengenai manfaat dan risiko obat
di dunia nyata. Studi farmakoepidemiologi memiliki peran
penting dalam mendukung pengambilan keputusan berbasis
bukti bagi tenaga kesehatan, regulator, serta industri farmasi
dalam memastikan keamanan dan efektivitas terapi obat.
Berbagai desain penelitian digunakan dalam
farmakoepidemiologi untuk mengevaluasi hubungan antara
paparan obat dan oufcome kesehatan, termasuk studi
observasional (deskriptif dan analitik) serta studi intervensi. Bab
ini akan membahas berbagai desain penelitian dalam
farmakoepidemiologi, kelebihan dan kelemahannya, serta
strategi dalam mengatasi bias yang mungkin terjadi. Dengan
memahami metodologi penelitian farmakoepidemiologi secara
menyeluruh, diharapkan peneliti dapat menyusun studi yang
lebih akurat dan bermakna dalam mengevaluasi dampak
penggunaan obat terhadap kesehatan populasi.

B. PEMILIHAN DESAIN STUDI
Dalam farmakoepidemiologi, peneliti perlu memilih
desain studi yang sesuai untuk menjawab pertanyaan penelitian
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yang mencakup tujuan dan sasaran studi. Terdapat konsensus

bahwa pertanyaan penelitian yang baik harus mencakup

informasi tentang paparan (exposure), keluaran (outcome), dan

populasi yang menjadi perhatian. Sebagai contoh, seorang

peneliti mungkin ingin mengetahui apakah terdapat hubungan

antara rosiglitazon (exposure) dengan kematian akibat penyakit

jantung (outcome) pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2

(populasi). Agar penelitian lebih terarah, tujuan penelitian harus

dinyatakan secara SMART:

1. Specific (Spesifik): Menjelaskan dengan jelas siapa dan apa
yang menjadi fokus penelitian serta hasil yang diharapkan.

2. Measurable (Terukur): Memuat ukuran kuantitatif yang
dapat diukur.

3. Appropriate (Tepat Sasaran): Sensitif terhadap kebutuhan
target dan norma sosial.

4. Realistic (Realistis): Dapat dicapai berdasarkan kondisi
studi yang ada.

5. Time-bound (Berbatas Waktu): Menyatakan dengan jelas
periode waktu studi.

Sebagai contoh, tujuan penelitian yang jelas dapat
dinyatakan sebagai: "Menaksir risiko penggunaan rosiglitazon
sebagai monoterapi terhadap kematian akibat penyakit jantung
pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat antara tahun
2000 hingga 2007." Dengan menyatakan tujuan secara jelas,
peneliti dapat lebih mudah menentukan desain studi dan
pendekatan analisis yang optimal (Salas & Stricker, 2014).
Pemilihan desain penelitian tergantung pada pertanyaan
penelitian spesifik dan data yang tersedia, sehingga dapat
mengurangi risiko bias (Montan, 2023). Selain pertanyaan dan
tujuan penelitian, beberapa faktor lain juga memengaruhi
pemilihan desain studi, yaitu:
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BAB 4
PENGGUNAAN DATA KESEHATAN DALAM
FARMAKOEPIDEMIOLOGI

Martina
Politeknik Kesehatan Genesis Medicare, Depok
E-mail: martina@poltekkesgenesismedicare.ac.id

A. PENDAHULUAN

Sumber informasi yang akurat adalah data nyata yang
menggambarkan  kondisi  lingkungan masyarakat yang
sebenarnya. Menjelaskan data faktual suatu peristiwa dengan
kesatuan yang sebenarnya. Suatu peristiwa adalah fakta yang
terjadi pada waktu tertentu. Kesatuan realitas hadir dalam
bentuk objek nyata seperti tempat, benda, dan orang nyata yang
benar-benar ada dan terjadi. Data juga dapat mewakili fakta,
atau bagian fakta, yang mengandung makna, simbol, gambar,
kata, angka, huruf, atau tanda yang terkait dengan realitas
sebenarnya, yang digunakan untuk menunjukkan ide, objek,
kondisi, atau situasi di lingkungan. Sedangkan informasi adalah
hasil pengolahan data menjadi bentuk yang lebih berguna dan
bermakna untuk menggambarkan kejadian-kejadian sehingga
berguna bagi pengambilan keputusan dan para penggunanya.
Data dapat dikumpulkan dengan banyak cara, yaitu melalui
metode konvensional dan inkonvensional. Pengumpulan data
rutin dilakukan pada data dari unit kesehatan. Data dikumpulkan
dari catatan atau rekam medis pasien, termasuk pasien yang
mengunjungi unit dan pasien yang menerima layanan di luar
gedung unit. Pengumpulan data rutin biasanya dilakukan oleh
pejabat departemen kesehatan. Namun demikian, pengumpulan
data rutin juga dapat dilakukan oleh masyarakat (kader
kesehatan). Bentuk lain dari pengumpulan data rutin adalah
pendaftaran vital dalam bentuk catatan medis pasien. Sementara
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itu, pengumpulan data non-rutin sering dilakukan melalui survei,

penilaian cepat (kuantitatif atau kualitatif), dan studi ad hoc.

Karena urgensi acara sosial, pendekatan yang tidak

konvensional sering diambil, dan data yang cepat diperlukan

untuk mendukung pengambilan keputusan. Tanpa informasi dan
data yang akurat dan tepat waktu, intervensi kesehatan tidak
akan efektif dan tidak tepat sasaran (Kementerian Kesehatan RI,

2024).

Data unit pelayanan kesehatan dicatat dan disimpan oleh
tenaga kesehatan yang bekerja di unit kesehatan tersebut dalam
menjalankan kegiatan pelayanan sehari-hari. Data fasilitas
kesehatan berasal dari format catatan dan pelaporan yang
berlaku pada fasilitas kesehatan seperti pusat kesehatan
masyarakat, klinik kesehatan, dan rumah sakit. Contoh data dari
badan kesehatan meliputi:

1. Identitas, meliputi: nama, alamat, jenis kelamin, umur,
kepala rumah tangga/anggota keluarga, nama orang tua,
nama suami/istri, dan status sosial ekonomi rumah tangga.

2. Morbiditas, meliputi: nama penyakit, jumlah kasus, jumlah
pengobatan, jumlah survei epidemiologi yang dilakukan
terhadap kasus tertentu, data timbulnya penyakit tertentu,
dan angka mortalitas.

3. Layanan pendukung, meliputi: jumlah pasien, jenis
pemeriksaan, hasil

4. Sumber Daya, meliputi: Tenaga medis, tenaga non medis,
kader, UKBM, kendaraan operasional puskesmas,
ambulans, puskesmas pembantu,

5. Obat-obatan, meliputi: inventaris obat-obatan, penggunaan
obat-obatan

Tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan
berperan penting dalam menjamin ketersediaan dan integritas
informasi/data yang diperlukan. Dengan informasi yang
lengkap, pembuat kebijakan dan otoritas dapat merumuskan
strategi dan pengembangan kebijakan untuk meningkatkan
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A. PENDAHULUAN

Epidemiologi merupakan studi yang berkaitan dengan
kejadian, faktor penentu dan distribusi penyakit pada suatu
populasi tertentu. Sehingga dengan mengetahui distribusi suatu
penyakit, maka akan dapat diketahui juga pola suatu penyakit.
Istilah yang berkaitan dengan epidemiologi yaitu farmakologi
yang merupakan ilmu yang mempelajari efek dari suatu obat.
Sedangkan farmakologi klinis merupakan ilmu yang
mempelajari efek obat pada manusia (Perwitasari et al., 2024).
Epidemiologi juga dapat berarti ilmu mengenai berbagai macam
fenomena yang terjadi dari aspek distribusi serta frekuensi
kejadian dari suatu penyakit maupun masalah kesehatan lainnya
(Wahyuningtias et al., 2025). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa farmakoepidemiologi adalah ilmu yang berkaitan
mengenai penggunaan obat serta efek obat dalam populasi yang
besar, tujuannya adalah untuk membandingkan ruang lingkup
dengan bidang klinik, farmasi sosial dan komunitas agar dapat
memperkirakan kemungkinan terjadinya efek yang dapat
menguntungkan atau memungkinkan kejadian besarnya efek
samping pada populasi tersebut (Setianto & Wardani, 2021).
Masyarakat agar dapat meminimalisir kerugian yang akan
terjadi serta mengetahui masalah apabila terjadi kesalahan dalam
pengobatan atau dalam memperoleh obat dengan kualitas yang
buruk maka masyarakat perlu mengetahui dan mengukur risiko
yang berkaitan dengan obat-obatan yang akan digunakan
(Fadhilah et al., 2023).
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Farmakoepidemiologi lahir pada akhir abad lalu dengan
kebutuhan untuk menilai efek obat karena penggunaannya yang
masif dalam praktik klinis. Tujuannya adalah untuk
menganalisis efektivitas obat dan reaksi obat yang tidak
diharapkan (Adverse Drug Reactions/ ADRs), menilai pola
penggunaan obat, dan membandingkan data yang diperoleh dari
uji klinis dengan penggunaan obat dalam praktik klinis. Analisis
farmakoepidemiologi memungkinkan untuk membandingkan
efek obat pada populasi pasien yang sebelumnya tidak dinilai
seperti anak-anak, lansia, atau wanita hamil, untuk
mengidentifikasi pola penggunaan obat pada penyakit atau
populasi tertentu; untuk memeriksa bagaimana efek obat
dipengaruhi oleh keberadaan obat lain (interaksi obat-obat) atau
penyakit (komorbiditas); untuk mengukur ADR yang serius,
untuk menemukan ADR yang jarang dan tidak diketahui, efek
overdosis obat, efek teratogenik yang merugikan, atau efek
samping yang tertunda; serta untuk membandingkan biaya dan
hasil obat yang digunakan untuk penyakit yang sama. Beberapa
perbedaan dalam efektivitas atau masalah keamanan dapat
dijelaskan oleh karakteristik farmakokinetik, farmakodinamik,
atau farmakogenomik. (Sabaté¢ & Montané, 2023).

B. FARMAKOEPIDEMIOLOGI

Farmakoepidemiologi  adalah  disiplin ilmu yang
menggabungkan prinsip-prinsip farmakologi dan epidemiologi
untuk mempelajari penggunaan dan efek obat pada populasi
yang luas. Farmakoepidemiologi menerapkan metode
epidemiologi pada bidang farmakologi klinis (Sabaté &
Montané, 2023). Farmakoepidemiologi merujuk pada studi
tentang interaksi antara obat, vaksin, atau produk
complementary and alternative medicine (CAM) dan populasi.
Secara khusus, farmakoepidemiologi dapat didefinisikan sebagai
studi tentang pemanfaatan, efek terapeutik, dan risiko berbagai
produk kesehatan melalui beberapa pendekatan epidemiologi.
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A. PENDAHULUAN

Untuk mendapatkan persetujuan untuk dipasarkan, obat
harus terbukti aman dan efektif dengan menggunakan
“penyelidikan yang memadai dan terkendali dengan baik”
melalui studi pra-pemasaran. Informasi pra-pemasaran ini sering
kali tidak cukup untuk memberikan beberapa informasi tentang
toksisitas maupun efikasi obat yang secara klinis sangat penting.
Informasi tambahan mungkin diperlukan untuk mengetahui
apakah dalam dunia praktik medis sehari-hari, obat tersebut
benar-benar memberikan efek manfaat yang sama dan apakah
obat tersebut dapat dan memang memiliki efek manfaat lainnya.
Selain itu, pada saat pemasaran, mungkin hanya ada sedikit data
tentang efektivitas obat dibandingkan dengan alternatif medis
atau bedah lain yang tersedia untuk indikasi yang sama.
Akhirnya, sejumlah faktor yang ditemui dalam praktik
pengobatan dapat mengubah kemampuan obat untuk mencapai
efek manfaatnya, termasuk di dalamnya adalah variasi dalam
rejimen obat, karakteristik indikasi obat, dan karakteristik pasien
yang menerima obat, termasuk faktor demografi, status gizi,
adanya penyakit yang menyertai, konsumsi obat, dan sebagainya
yang dapat mempengaruhi efek obat, tidak sepenuhnya
dieksplorasi sebelum pemasaran (Strom et al., 2012). Maka,
diperlukanlah studi efektivitas obat, yang menyelidiki apakah di
dunia nyata obat benar-benar mencapai efek yang diinginkan.
Studi efektivitas obat biasanya dilakukan setelah efikasi obat
ditetapkan, melalui studi posf-pemasaran. Jika suatu obat
terbukti efektif, maka obat tersebut juga jelas memiliki efikasi.
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Studi tentang efektivitas obat umumnya paling baik dilakukan
dengan menggunakan desain studi non-eksperimental.

Efikasi obat mengacu pada kemampuan obat untuk
menghasilkan efek terapeutik dalam kondisi ideal, seperti uji
klinis terkontrol (randomized controlled trial/RCT) (Steven,
2014). Konsep ini berbeda dengan efektivitas obat, yang
merupakan ukuran sejauh mana suatu intervensi farmakologis
memberikan hasil klinis yang diharapkan dalam kondisi nyata
(real-world settings). Real-world evidence (RWE) diperoleh dari
analisis real-world data (RWD), yang diperoleh di luar konteks
RCT, yang dihasilkan selama praktik klinis rutin (Berger et al.,
2017). Hal ini mencakup data dari studi observasional baik
melalui pendekatan retrospektif maupun prospektif dengan
mempertimbangkan beberapa karakterisasi yang meliputi jenis
hasil (klinis, ekonomi, dan yang dilaporkan pasien), hierarki
bukti (berdasarkan kekuatan desain penelitian), dan jenis sumber
data (registrasi pasien, klaim asuransi, survei, dan rekam medis)
(Steven, 2014). Studi efektivitas menjadi bagian penting dari
farmakoepidemiologi karena memberikan informasi kontekstual
terhadap kinerja obat setelah mendapat izin edar dan digunakan
dalam populasi umum yang heterogen.

Dalam praktik pelayanan kesehatan, studi efektivitas
memberikan gambaran nyata apakah terapi tertentu benar-benar
memberikan manfaat klinis dan ekonomi dalam skenario dunia
nyata. Misalnya, obat antihipertensi yang terbukti efektif dalam
uji klinis mungkin menunjukkan efektivitas yang berbeda saat
digunakan oleh pasien usia lanjut dengan penyakit penyerta atau
keterbatasan akses layanan kesehatan. Nilai RWD dalam
memperkaya bukti efektivitas pengobatan terus meningkat. Hal
ini dapat dilihat dari pedoman lembaga #health technology
assessment (HTA) yang saat ini secara konvensional mencakup
bagian penggunaan data dari non-RCT dan dokumen tentang
studi efektivitas dan keamanan pasca-pemasaran, serta rujukan
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keterbatasan data, dan isu validitas eksternal, memerlukan
pendekatan analisis yang cermat.

Dalam konteks Indonesia, peluang besar terbuka dengan
adanya pengembangan sistem informasi kesehatan nasional,
integrasi data, serta regulasi baru mengenai perlindungan data
pribadi. Optimalisasi pemanfaatan real-world data dalam studi
efektivitas obat di Indonesia diharapkan dapat memperkuat
pengambilan keputusan klinis dan kebijakan kesehatan berbasis
bukti di masa mendatang. Melalui penerapan desain studi yang
tepat, pengelolaan sumber data yang akurat, dan analisis yang
tepat, studi efektivitas obat dapat menjadi landasan penting
dalam meningkatkan kualitas terapi dan pelayanan kesehatan di
berbagai populasi.
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A. PENDAHULUAN

Farmakoepidemiologi adalah disiplin ilmu yang relatif
baru, yang secara efektif menggabungkan farmakologi (ilmu
yang mempelajari obat) dan epidemiologi (ilmu yang
mempelajari penyebaran penyakit dan faktor-faktor yang
mempengaruhi kesehatan). Disiplin ini berkembang pesat dalam
dua dekade terakhir, terutama karena perubahan cara penilaian
obat baru yang disetujui untuk dipasarkan. Dengan semakin
banyaknya studi proaktif yang diperlukan untuk memantau dan
memperluas pengetahuan tentang keamanan obat dalam periode
pascaotorisasi, farmakoepidemiologi berperan penting dalam
mengidentifikasi potensi efek samping obat yang mungkin tidak
terdeteksi dalam uji klinis.

Pentingnya memahami risiko dan manfaat dalam konteks
farmakoepidemiologi tidak bisa dipandang sebelah mata. Setiap
obat yang disetujui untuk digunakan oleh masyarakat harus
dievaluasi tidak hanya dari segi efikasinya dalam uji klinis,
tetapi juga dari efek samping yang mungkin timbul setelah
digunakan dalam populasi yang lebih luas. Meskipun uji klinis
memberikan gambaran yang baik tentang seberapa efektif suatu
obat pada kelompok pasien yang terkontrol, data tersebut
seringkali terbatas pada jumlah pasien yang relatif kecil dan
dalam kondisi yang terkontrol secara ketat. Oleh karena itu,
untuk benar-benar memahami manfaat dan risiko yang terkait
dengan penggunaan obat, penting untuk melakukan studi
farmakoepidemiologi setelah obat dipasarkan.
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Farmakoepidemiologi memungkinkan para peneliti untuk
mengidentifikasi efek samping yang jarang atau jangka panjang
yang mungkin tidak terdeteksi dalam uji klinis. Sebagai contoh,
beberapa efek samping obat baru, seperti peningkatan risiko
penyakit jantung atau gangguan mental, mungkin baru muncul
setelah obat digunakan oleh sejumlah besar pasien dalam jangka
waktu yang lebih lama. Dengan menggunakan data dari catatan
medis atau basis data kesehatan, farmakoepidemiologi
membantu memberikan informasi yang lebih menyeluruh
tentang bagaimana obat berinteraksi dengan berbagai faktor,
termasuk penyakit yang mendasari dan penggunaan obat lain.

Selama ini, penelitian farmakoepidemiologi banyak
dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu pemahaman yang lebih
baik tentang obat-obatan setelah disetujui untuk digunakan di
pasar dan kebutuhan untuk menjaga keberlanjutan pemantauan
keamanan obat. Penelitian semacam ini dilakukan di luar uji
klinis yang sangat terkontrol dan sering kali menghasilkan
temuan yang lebih relevan dengan kondisi dunia nyata. Namun,
dengan peranannya yang begitu besar dalam keamanan publik,
farmakoepidemiologi juga menghadapi tantangan besar, seperti
masalah confounding (perancu) dan bias yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian.

Farmakoepidemiologi adalah cabang epidemiologi yang
menarik, dan dapat dikatakan bahwa faktor perancu
(confounding) mungkin lebih penting dan lebih sulit
dikendalikan dibandingkan banyak cabang epidemiologi
lainnya. Hal ini karena sering kali terdapat banyak faktor yang
memengaruhi jenis pengobatan tertentu yang diterima pasien,
dan faktor-faktor ini juga dapat memengaruhi hasil dari
pengobatan serta perjalanan penyakit yang sedang ditangani. Ini
berbeda dengan studi terkontrol secara acak, yang mana alokasi
pengobatan ditentukan secara acak, dan selama studi cukup
besar alokasinya serta dilakukan sesuai praktik yang baik,
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untuk memastikan bahwa penelitian farmakoepidemiologi
memberikan hasil yang dapat diandalkan.

E. SIMPULAN

Farmakoepidemiologi memberikan manfaat yang sangat
penting, terutama dalam memantau keamanan obat setelah
disetujui untuk digunakan di pasar. Meskipun demikian,
tantangan seperti confounding, bias, dan keterbatasan data harus
dikelola dengan hati-hati. Dengan menggunakan desain studi
yang tepat dan metodologi yang kuat, farmakoepidemiologi
dapat memberikan wawasan yang berharga mengenai efek
pengobatan di dunia nyata, yang tidak dapat sepenuhnya diukur
dalam  uji  Kklinis. Secara  keseluruhan, = manfaat
farmakoepidemiologi jauh lebih besar daripada risikonya,
terutama jika penelitian dilakukan dengan perhatian penuh
terhadap kualitas data dan kontrol terhadap bias. Penelitian
semacam ini memiliki potensi untuk mengidentifikasi risiko
obat yang mungkin tidak terdeteksi dalam uji klinis, serta
membantu merancang pengawasan yang lebih efektif untuk
obat-obatan yang telah disetujui.
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A. PENDAHULUAN

Farmakoepidemiologi adalah studi tentang penggunaan
dan efek obat pada sejumlah besar populasi (Strom et al., 2019).
Farmakoekonomi adalah deskripsi dan analisis biaya terapi obat
terhadap sistem perawatan kesehatan dan masyarakat, dengan
mengidentifikasi, mengukur, dan membandingkan biaya dan
konsekuensi produk dan layanan farmasi (Bootman et al., 2005).
Dalam konteks ini, farmakoekonomi berperan penting dalam
menilai efisiensi dan dampak ekonomi dari terapi obat di
populasi masyarakat. Dengan demikian, fokus utama dalam bab
ini adalah menjelaskan tentang peran farmakoekonomi dalam
farmakoepidemiologi melalui studi kasus yang dapat dijumpai
dalam praktik sehari-hari dan penyelesaiannya menggunakan
metode farmakoekonomi.

B. HUBUNGAN FARMAKOEKONOMI DAN

FARMAKOEPIDEMIOLOGI

Farmakoepidemiologi menyediakan data tentang pola
penggunaan obat, efektivitas, dan efek samping dalam populasi
nyata (Strom et al, 2019), sehingga peneliti dapat
membandingkan efek obat pada populasi pasien yang
sebelumnya tidak dinilai seperti pediatri, lansia atau wanita
hamil; untuk mengidentifikasi pola penggunaan obat pada

145


mailto:rini.noviyani@unud.ac.id

penyakit atau populasi tertentu; untuk memeriksa bagaimana
efek obat diubah oleh adanya obat lain (interaksi obat-obat) atau
penyakit (komorbiditas); untuk mengukur ADR yang serius,
untuk menemukan ADR yang jarang dan tidak diketahui, efek
overdosis obat, efek teratogenik yang merugikan, atau efek
samping yang tertunda; serta untuk membandingkan biaya dan
hasil obat yang digunakan untuk penyakit yang sama (Sabaté¢ &
Montané, 2023). Farmakoepidemiologi dapat membantu menilai
pola dan kesesuaian penggunaan obat, memberikan penjelasan
mengenai kepatuhan yang buruk, mengukur frekuensi dan
tingkat keparahan efek samping, dan membantu dalam
perancangan dan evaluasi intervensi untuk meningkatkan
penggunaan dan hasil obat (Avorn, 2004). Data hasil penelitian
farmakoepidemiologi menjadi dasar  bagi analisis
farmakoekonomi untuk mengevaluasi biaya dan manfaat
pengobatan dalam konteks yang lebih luas (Larson & Bjornson,
1996; Wertheimer & Andrews, 1995).

Farmakoekonomi dapat membantu menentukan apakah
suatu produk baru yang lebih mahal menawarkan keuntungan
klinis yang cukup dibandingkan pendahulunya untuk
membenarkan peningkatan biaya (Avorn, 2004).
Farmakoekonomi berperan penting dalam menilai efisiensi dan
dampak ekonomi dari terapi obat (Darst ef al., 2013; Tonin et
al., 2021). Pendekatan farmakoekonomi membantu pengambil
keputusan untuk menentukan strategi pengobatan yang
memberikan hasil klinis terbaik dengan biaya yang rasional
(Hopkins et al., 1998). Farmakoekonomi yang dikombinasikan
dengan farmakoepidemiologi dapat menyediakan kerangka kerja
untuk mengatasi masalah biaya-manfaat beserta penilaian risiko-
manfaat dalam pengembangan kebijakan penggunaan obat
(Thaker et al, 2015). Farmakoekonomi dapat memperoleh
manfaat dari metode estimasi yang kuat yang digunakan dalam
penelitian epidemiologi sebagai bagian dari studi evaluasi
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A. PENDAHULUAN

Pola penggunaan obat dalam masyarakat tidak hanya
ditentukan oleh faktor medis, akan tetapi juga dipengaruhi
secara signifikan oleh kondisi sosial dan ekonomi. Faktor-faktor
non klinis ini sering kali justru menjadi penentu utama yang
membentuk perilaku masyarakat dalam mengakses dan
menggunakan obat (Widayati, 2020). Ketimpangan dalam
pendapatan, pendidikan, akses layanan kesehatan, serta norma
budaya dapat menyebabkan perbedaan besar dalam cara obat
diperoleh, dikonsumsi, dan dipatuhi. Perbedaan ini tidak hanya
bersifat kuantitatif (seberapa banyak obat digunakan), akan
tetapi juga kualitatif (bagaimana dan kapan obat digunakan),
yang pada akhirnya berdampak signifikan terhadap efektivitas
terapi dan oufcome kesehatan secara keseluruhan. Pentingnya
memahami faktor-faktor ini bertujuan untuk merancang
kebijakan kesehatan yang efektif dan mengurangi kesenjangan
dalam outcomes pengobatan. Hal ini dikarenakan pendekatan
yang hanya  berfokus pada aspek medis tanpa
mempertimbangkan determinan sosial ekonomi akan cenderung
mengalami kegagalan dalam mencapai sasaran yang diinginkan
(Andini, 2023).

B. FAKTOR SOSIAL YANG MEMPENGARUHI
FARMAKOEPIDEMIOLOGI
Farmakoepidemiologi sebagai ilmu yang mempelajari pola
penggunaan obat dalam populasi tidak dapat dipisahkan dari
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konteks sosial tempat praktik pengobatan tersebut berlangsung.
Faktor-faktor sosial membentuk sebuah jaringan kompleks yang
menentukan bagaimana masyarakat berinteraksi dengan sistem
pengobatan modern, mulai dari persepsi tentang penyakit hingga
perilaku dalam mengonsumsi obat. Dalam realitas sehari-hari,
setiap keputusan terkait penggunaan obat sesungguhnya
merupakan cerminan dari nilai-nilai sosial, tingkat pendidikan,
keyakinan budaya, dan struktur masyarakat tempat individu
tersebut berada. Seorang lansia di pedesaan mungkin memilih
jamu tradisional bukan semata-mata karena faktor ekonomi,
tetapi karena kepercayaan turun-temurun yang mengakar kuat.
Sebaliknya, kaum urban dengan akses informasi luas justru
mungkin terjebak dalam pola konsumsi obat berlebihan akibat
pengaruh iklan dan gaya hidup modern. Tiga dimensi sosial
kunci secara khusus mempengaruhi farmakoepidemiologi:
1. Sistem kepercayaan kesehatan yang terbentuk melalui
proses sosialisasi budaya
2. Jaringan sosial dan dukungan komunitas yang
memediasi akses informasi kesehatan
3. Stratifikasi sosial yang menciptakan perbedaan akses dan
persepsi terhadap pengobatan

Pemahaman mendalam tentang faktor-faktor sosial ini
tidak hanya penting untuk menginterpretasikan data
farmakoepidemiologi secara akurat, tetapi juga esensial dalam
merancang intervensi kesehatan yang kultural-sensitif dan
efektif. Tanpa pendekatan yang mempertimbangkan aspek
sosial, upaya untuk meningkatkan outcome pengobatan melalui
kebijakan farmasi akan menemui banyak kendala dalam
implementasinya di tingkat masyarakat. Faktor sosial yang dapat
mempengaruhi farmakoepidemiologi, diantaranya yaitu:

1. Tingkat pendidikan dan literasi kesehatan.
Tingkat pendidikan dan literasi kesehatan merupakan
determinasi  sosial  kritis yang secara  signifikan
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BAB 10
FARMAKOEPIDEMIOLOGI DI POPULASI KHUSUS

Arifina Fahamsya
Universitas Bhamada Slawi, Slawi
E-mail: arifina.fahamsya@gmail.com

A. PENDAHULUAN

Farmakoepidemiologi merupakan disiplin ilmu yang
menggunakan metode epidemiologi untuk mengevaluasi
penggunaan obat dari segi manfaat dan risiko pada populasi
manusia. Farmakoepidemiologi dapat dikatakan sebagai
jembatan ilmu yang menggabungkan antara farmakologi dengan
epidemiologi. Farmakologi yaitu kajian terhadap berbagai bahan
yang berinteraksi dengan sistem kehidupan melalui proses
kimia, terutama melalui pengikatan sejumlah molekul regulator
yang mengaktifkan/menghambat proses-proses tubuh yang
normal (Bertrand G.Katzung, 2018). Di samping itu, ilmu
farmakoepidemiologi  dapat pula diperuntukkan  untuk
mendeteksi reaksi obat yang tidak dikehendaki. Masyarakat
perlu mengetahui dan mengukur risiko seputar obat-obatan yang
dikonsumsi sehingga masyarakat mampu meminimalisir
kerugian yang dapat timbul serta mengidentifikasi adanya
masalah apabila terjadi kesalahan pengobatan atau mendapatkan
obat berkualitas buruk.

Konsep penelitian farmakoepidemiologi dapat dilakukan
dengan membandingkan efek obat pada populasi khusus seperti
pediatri, wanita hamil dan lanjut usia, mengidentifikasi pola
penggunaan obat pada penyakit tertentu, memeriksa terjadinya
interaksi obat yang terjadi dengan faktor-faktor yang
memengaruhi, mengukur efek samping obat yang berat;
menemukan adanya efek samping obat yang langka dan jarang
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diketahui, menemukan efek dari overdosis penggunaan obat,
efek teratogenik yang merugikan atau efek samping yang
tertunda, serta membandingkan biaya dan hasil obat uang
digunakan pada penyakit yang sama (Soomet dan Pariente,
2019). Studi epidemiologi dibagi menjadi dua jenis, yaitu
(Storm, 2011):
1. Epidemiologi deskriptif
Epidemiologi deskriptif menggambarkan penyakit dan/atau
paparan yang terdiri dari perhitungan tingkat penyakit,
misalnya insidensi dan prevalensi. Pada studi ini tidak
menggunakan kelompok kontrol dan hanya menghasilkan
suatu hipotesis.
2. Epidemiologi analisis
Epidemiologi analisis memiliki dua jenis macam yaitu:
studi observasional seperti studi kohort dan studi
eksperimental yang mencakup uji klinis acak. Pada studi ini
membandingkan kelompok yang terpapar dengan kelompok
kontrol.

Sistem farmakoepidemiologi dikembangkan seusai adanya
tragedi Thalidomide di tahun 1960-an, yakni saat ribuan anak
terlahir dalam kondisi phocomelia yang merupakan efek
samping penggunaan obat Thalidomide. Penyakit phocomelia
merupakan kelainan anatomi tubuh berupa pemendekan dan
tidak adanya anggota tubuh. Peristiwa Thalidomide
menghadirkan beragam pertanyaan pada masyarakat terkait
keamanan obat dan menjadi tantangan dalam menciptakan
sistem pemantauan penggunaan obat guna menjamin keamanan
obat di seluruh negara di dunia.

Selama beberapa dekade belakangan ini, penarikan
kembali obat branded Vioxx yang mengandung zat aktif
Rofecoxib memainkan peran penting dalam mendorong
perubahan regulasi keamanan obat di Amerika Serikat. Obat ini
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BAB 11
KEBIJAKAN OBAT DAN FARMAKOEPIDEMIOLOGI

Robby Ramdani
Universitas Jenderal Achmad Yani, Cimahi
E-mail: robbyramdani@]lecture.unjani.ac.id

A. PENDAHULUAN

Obat merupakan salah satu komponen yang tak
tergantikan dalam pelayanan kesehatan. Akses terhadap obat
terutama untuk obat esensial merupakan salah satu hak asasi
manusia. Penyediaan obat esensial merupakan kewajiban bagi
pemerintah dan lembaga pelayanan kesehatan baik publik
maupun swasta. Obat berbeda dengan komoditas perdagangan
lainnya, karena selain merupakan komoditas perdagangan, obat
juga memiliki fungsi sosial (Hodgkin et al., 2015). Kebijakan
Obat dimaksudkan untuk meningkatkan pemerataan dan
keterjangkauan obat secara berkelanjutan, agar tercapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya yang mengacu
kepada Kebijakan obat nasional. Keterjangkauan dan
penggunaan obat yang rasional merupakan bagian dari tujuan
yang hendak dicapai. Kebijjakan Obat berfokus pada
peningkatan aksesibilitas dan pemerataan obat, menjamin
ketersediaan obat yang aman, berkhasiat, bermutu, dan
terjangkau dalam jumlah yang mencukupi, serta memastikan
penggunaan obat yang rasional terutama obat esensial.

Obat esensial memiliki peran penting dalam banyak aspek
perawatan kesehatan. Obat-obatan esensial dapat memberikan
solusi yang efektif dan efisien dari sisi biaya untuk banyak
masalah kesehatan. Dewasa ini semakin banyak produk farmasi
tersedia di pasar dunia, dan terjadi pertumbuhan pesat baik
tetapi masih banyak kurangnya akses terhadap obat-obatan
esensial dikarenakan karena tidak tersedia , terlalu mahal, atau
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karena tidak ada fasilitas yang memadai bahkan tidak tersedia
tenaga profesional yang terlatth untuk meresepkannya
(Kemenkes, 2022)

WHO merekomendasikan agar semua negara termasuk
Indonesia harus merumuskan dan menerapkan kebijakan obat
nasional yang komprehensif. Maka kebijakan obat dan
farmakoepidemiologi sangat diperlukan dengan upaya landasan
kebijakan dan strategi dengan didukung oleh penyusunan
pokok-pokok langkah kebijakan yang terintegrasi dengan Sistem
Kesehatan Nasional sehingga semua obat yang beredar terjamin
keamanan, khasiat dan mutunya serta memberikan manfaat bagi
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat.

B. KEBIJAKAN OBAT NASIONAL

Kebijakan Obat Nasional adalah dokumen resmi berisi
pernyataan komitmen semua pihak yang menetapkan tujuan dan
sasaran nasional di bidang obat beserta prioritas, strategi dan
peran berbagai pihak dalam penerapan komponen-komponen
pokok kebijakan untuk pencapaian tujuan pembangunan
kesehatan. Tujuan dari Kebijakan Obat Nasional adalah
Ketersediaan, pemerataan, dan keterjangkauan obat, terutama
obat esensial, Keamanan, khasiat dan mutu semua obat yang
beredar serta melindungi masyarakat dari penggunaan yang
salah dan penyalahgunaan obat dan Penggunaan obat yang
rasional (Kemenkes, 2006)
1. Landasan Kebijakan

Untuk mencapai tujuan kebijakan obat ditetapkan landasan

kebijakan yang merupakan penjabaran dari prinsip dasar

Sistem Kesehatan Nasional, yaitu:

a. Obat harus diperlakukan sebagai komponen yang tidak
tergantikan dalam pemberian pelayanan kesehatan.
Dalam kaitan ini aspek teknologi dan ekonomi harus
diselaraskan dengan aspek sosial dan ekonomi.
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BAB 12
STUDI KASUS: ANALISIS KASUS NYATA DALAM
FARMAKOEPIDEMIOLOGI

Faizal Hermanto
Universitas Jenderal Achmad Yani, Cimahi
E-mail: faizal. hermanto@lecture.unjani.ac.id

A. PENDAHULUAN

Studi kasus merupakan salah satu pendekatan metodologis
yang sangat penting dalam farmakoepidemiologi, karena
memberikan pemahaman mendalam tentang pola penggunaan
obat serta dampaknya pada populasi dalam konteks dunia nyata.
Dalam praktiknya, farmakoepidemiologi berfokus pada
penilaian keamanan, efektivitas, dan dampak penggunaan obat
di tingkat populasi (Sabaté & Montané, 2023). Penggunaan studi
kasus dapat mengidentifikasi berbagai masalah, mulai dari efek
samping yang terlalu jarang muncul dalam wuji klinis,
ketidakefektivan terapi, hingga komplikasi farmakoekonomi
yang sering terabaikan dalam uji klinis terkontrol (Fadhilah et
al., 2023) . Hal ini menjadikan studi kasus sebagai alat penting
yang menghubungkan temuan berbasis data dengan penerapan
klinis.

Tujuan utama pembahasan studi kasus nyata dalam
farmakoepidemiologi adalah untuk memberikan wawasan
praktis yang dapat digunakan oleh praktisi kesehatan, peneliti,
dan pembuat kebijakan. Pendekatan ini tidak hanya
menghasilkan  data  empiris, tetapi juga memberikan
rekomendasi konkret untuk meningkatkan kualitas perawatan
pasien. Sebagai contoh, sebuah studi kasus mengenai
penggunaan antibiotik di rumah sakit dapat mengungkapkan
pola resistensi mikroba di komunitas tertentu, yang pada
akhirnya membantu merumuskan kebijakan pengendalian
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infeksi (Morrison & Zembower, 2020). Dengan demikian, studi
kasus nyata menjadi jembatan antara penelitian akademik dan
solusi praktis.

Relevansi studi kasus nyata dalam farmakoepidemiologi
tidak hanya terbatas pada pemahaman ilmiah, tetapi juga
berdampak pada kebijakan kesehatan masyarakat. Studi kasus
ini memberikan dasar yang kuat untuk merancang pedoman
terapi yang lebih efektif dan mengurangi risiko terkait
penggunaan obat. Sebagai contoh, temuan dari studi kasus
tentang efek samping obat antihipertensi tertentu pada populasi
lanjut usia dapat memengaruhi kebijakan terkait preferensi
terapi untuk kelompok usia tersebut (Juraschek et al., 2022).
Dengan demikian, studi kasus memiliki potensi untuk mengubah
kebijakan menjadi lebih responsif terhadap kebutuhan pasien.

Selain itu, studi kasus juga membantu meningkatkan
pengambilan keputusan klinis. Melalui analisis mendalam,
dokter dan apoteker dapat memahami dengan lebih baik
bagaimana faktor individu, seperti usia, komorbiditas, dan gaya
hidup, memengaruhi respons pasien terhadap pengobatan
tertentu. Sebagai contoh, sebuah studi kasus tentang penggunaan
obat antidiabetik tertentu mungkin menunjukkan perbedaan
respons antara pasien dengan obesitas dan tanpa obesitas, yang
menjadi panduan penting dalam personalisasi terapi (Sugandh et
al., 2023). Dengan kata lain, studi kasus memberikan konteks
yang lebih kaya dibandingkan dengan hasil uji klinis semata.

Yang tidak kalah penting, studi kasus nyata juga berfungsi
sebagai pelajaran berharga bagi para peneliti dan praktisi.
Dengan menganalisis kasus yang telah terjadi, para profesional
kesehatan dapat menghindari kesalahan serupa di masa depan
dan menerapkan praktik terbaik berdasarkan bukti nyata.
Sebagai contoh, studi kasus tentang kesalahan medikasi di
rumah sakit dapat memberikan wawasan yang sangat berharga
untuk mencegah terulangnya masalah serupa di institusi lain
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