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dan penarikan kesimpulan secara induktif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa

keterlibatan apoteker klinis secara aktif dalam proses deteksi, dokumentasi, dan
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pelaporan ADR berkontribusi signifikan terhadap peningkatan kualitas serta
kuantitas laporan di fasilitas kesehatan. Faktor penentu keberhasilan pelaporan
mencakup pelatihan berkelanjutan, dukungan kelembagaan, serta penerapan
sistem pelaporan digital. Hambatan utama meliputi keterbatasan waktu,
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Penelitian ini berkontribusi pada pengembangan teori keselamatan pasien dan
praktik farmasi klinik dengan menegaskan peran strategis apoteker dalam
mencegah risiko terapi obat serta meningkatkan budaya keselamatan di fasilitas
kesehatan.
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Pendahuluan

Farmakovigilans merupakan aspek krusial dalam sistem kesehatan modern yang
berfokus pada pemantauan, pendeteksian, dan pencegahan kejadian tidak diinginkan obat
(KTD) atau adverse drug reactions (ADR) yang dapat membahayakan pasien. Dalam konteks
global, farmakovigilans telah menjadi indikator penting dalam menjamin keamanan pasien
dan efektivitas terapi, seiring meningkatnya kompleksitas terapi obat dan volume
penggunaan obat di berbagai fasilitas kesehatan (Delgado-Pérez et al,, 2022). Meskipun
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sistem pelaporan ADR telah lama diterapkan di berbagai negara, efektivitasnya masih
sangat bergantung pada keterlibatan tenaga kesehatan, terutama apoteker klinis yang
memiliki posisi strategis dalam rantai pengobatan pasien (He et al, 2018).

Secara global, organisasi seperti WHO telah menekankan pentingnya penguatan
sistem farmakovigilans di fasilitas kesehatan melalui peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan. Dalam konteks ini, apoteker klinis diakui sebagai garda terdepan dalam
mendeteksi dan melaporkan ADR, berkat pengetahuan farmakologis dan interaksi
langsung mereka dengan pasien serta tim medis (Fornasier dkk., 2018). Di berbagai negara
berkembang, termasuk Indonesia, sistem farmakovigilans masih menghadapi tantangan
signifikan seperti keterbatasan sumber daya, rendahnya kesadaran pelaporan, dan
keterbatasan akses terhadap sistem pelaporan elektronik (Hu et al, 2022).

Tren terkini menunjukkan peningkatan perhatian terhadap pelaporan ADR berbasis
fasilitas kesehatan sebagai bagian dari upaya peningkatan mutu pelayanan dan
keselamatan pasien. Penelitian di berbagai negara menunjukkan bahwa pelaporan ADR
oleh apoteker klinis dapat meningkat signifikan setelah adanya pelatihan dan intervensi
sistematis. Misalnya, program pelatihan berkelanjutan di rumah sakit Peru berhasil
meningkatkan pelaporan ADR hingga 168% (Delgado-Pérez et al, 2022). Temuan serupa
juga dilaporkan di Tiongkok dan India, di mana intervensi apoteker klinis meningkatkan
jumlah laporan ADR berat yang sebelumnya sering terlewat (James et al, 2025) (Lan et al,
2022).

Urgensi topik ini semakin meningkat seiring dengan data global yang menunjukkan
bahwa ADR merupakan penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas pasien di rumah
sakit. Menurut studi oleh He et al. (2018), penerapan model manajemen farmakovigilans
yang dipimpin apoteker secara langsung menurunkan risiko kejadian ADR yang tidak
terlaporkan dan memperkuat sistem keselamatan pasien (He et al, 2018). Hal ini
menunjukkan bahwa keterlibatan apoteker tidak hanya meningkatkan pelaporan tetapi
juga mendorong perbaikan dalam pengelolaan terapi obat secara menyeluruh.

Namun demikian, masih terdapat kesenjangan besar antara kesadaran dan praktik
pelaporan ADR di kalangan apoteker klinis. Studi oleh Alshabi et al. (2022) menemukan
bahwa meskipun mayoritas apoteker menunjukkan sikap positif terhadap pelaporan ADR,
sebagian besar belum memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai untuk
melaksanakan pelaporan dengan efektif (Alshabi et al, 2022). Faktor-faktor seperti
kurangnya pelatihan, beban kerja tinggi, serta kurangnya dukungan dari manajemen
rumah sakit sering kali menjadi penghambat utama (Albayrak & Karahalil, 2022).

Penelitian di berbagai negara juga menyoroti kesenjangan antara kebijakan dan
praktik di lapangan. Meskipun sistem pelaporan ADR telah ada, proses yang rumit dan
kurangnya integrasi teknologi menyebabkan underreporting yang signifikan (Khan et al,
2023). Dalam konteks ini, penguatan peran apoteker klinis melalui pendekatan berbasis
fasilitas kesehatan menjadi kunci untuk mengoptimalkan pelaporan ADR (Hayek et al,
2024).
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Selain faktor individu, hambatan sistemik seperti kurangnya koordinasi antarprofesi
dan tidak adanya sistem penghargaan bagi pelapor turut memperburuk tingkat pelaporan
ADR (Whyte et al, 2025). Oleh karena itu, pengembangan sistem pelaporan yang lebih
efisien, seperti e-reporting, dan kolaborasi lintas profesi diperlukan untuk mengatasi
hambatan tersebut (Hu et al, 2022). Pendekatan ini telah terbukti efektif di beberapa negara
yang mengintegrasikan pelaporan ADR dengan sistem informasi rumah sakit (Lan et al,
2022).

Di Indonesia, farmakovigilans masih belum diimplementasikan secara optimal di
seluruh fasilitas kesehatan. Meskipun Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) telah
mengembangkan sistem e-MESQO, partisipasi tenaga kesehatan, terutama apoteker, masih
rendah. Hal ini menunjukkan perlunya strategi yang lebih adaptif dan berbasis fasilitas
untuk memperkuat sistem pelaporan ADR (Alqgahtani et al, 2023). Dalam hal ini, apoteker
klinis berperan penting sebagai penghubung antara data klinis, pasien, dan otoritas
pengawasan obat.

Selain itu, perkembangan terapi yang semakin kompleks, seperti terapi biologik dan
obat target, menambah tantangan baru bagi farmakovigilans. Apoteker klinis harus mampu
mengidentifikasi ADR yang mungkin tidak terdeteksi pada fase uji klinik (Fornasier et al,,
2018). Oleh karena itu, penguatan kompetensi apoteker melalui pendidikan berkelanjutan
dan dukungan kelembagaan menjadi kebutuhan mendesak untuk menjamin keamanan
pasien (Hu et al, 2022).

Keterlibatan apoteker dalam tim multidisiplin juga memiliki dampak positif
terhadap efektivitas pelaporan ADR. Studi oleh Delgado-Pérez et al. (2022) menunjukkan
bahwa integrasi apoteker dalam tim klinis tidak hanya meningkatkan pelaporan tetapi juga
memperbaiki kualitas data yang dilaporkan (Delgado-Pérez et al, 2022). Dengan demikian,
penguatan peran apoteker klinis dalam sistem farmakovigilans dapat meningkatkan
transparansi, akuntabilitas, dan keselamatan terapi pasien.

Di sisi lain, pelatihan dan peningkatan kapasitas harus didukung oleh kebijakan
kelembagaan yang mendukung pelaporan ADR secara aktif. Program insentif,
penghargaan, dan pengakuan profesional dapat menjadi faktor pendorong penting untuk
meningkatkan partisipasi pelaporan di kalangan apoteker klinis (Whyte et al, 2025). Selain
itu, pendekatan berbasis teknologi seperti pelaporan otomatis dan integrasi data pasien
dapat mempercepat deteksi (Lan et al, 2022).

Permasalahan utama dalam implementasi farmakovigilans berbasis fasilitas
kesehatan adalah bagaimana memastikan keberlanjutan dan efektivitas pelaporan ADR
tanpa menambah beban administratif bagi apoteker. Oleh karena itu, dibutuhkan model
sistem pelaporan yang mudah, cepat, dan terintegrasi dengan praktik klinis sehari-hari
(Khan et al, 2023). Inovasi dalam sistem pelaporan serta dukungan teknologi informasi
menjadi elemen penting untuk mencapai tujuan tersebut.

Artikel ini bertujuan untuk menganalisis peran apoteker klinis dalam sistem
tarmakovigilans berbasis fasilitas kesehatan, dengan fokus pada pelaporan kejadian tidak
diinginkan obat. Selain itu, artikel ini juga bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor
penghambat dan pendorong pelaporan, serta merumuskan rekomendasi untuk
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meningkatkan partisipasi apoteker dalam pelaporan ADR. Secara teoretis, penelitian ini
diharapkan memperkaya literatur tentang kontribusi apoteker dalam keselamatan pasien,
sementara secara praktis dapat menjadi dasar pengembangan kebijakan farmakovigilans
yang lebih efektif dan berkelanjutan di fasilitas kesehatan.

Metodologi

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif yang
bertujuan untuk memahami secara mendalam fenomena peran apoteker klinis dalam
pelaporan kejadian tidak diinginkan obat (ADR) di fasilitas kesehatan. Pendekatan
kualitatif dipilih karena memberikan ruang untuk eksplorasi yang luas terhadap dinamika
sosial dan profesional yang memengaruhi efektivitas pelaporan ADR. Desain deskriptif
memungkinkan peneliti untuk menggambarkan fenomena secara sistematis berdasarkan
hasil kajian pustaka dan analisis teoretis terhadap sumber-sumber akademik yang relevan
(Abraham, 2024) (Bingham, 2023) (Doyle, 2019). Pendekatan ini sejalan dengan prinsip
penelitian kualitatif yang menekankan interpretasi mendalam terhadap data non-numerik
guna memperoleh pemahaman kontekstual dan bermakna (Pratt, 2025).

Sumber data dalam penelitian ini sepenuhnya berasal dari studi pustaka (library
research), yang mencakup berbagai publikasi ilmiah, buku akademik, laporan resmi, serta
artikel jurnal bereputasi terkait farmakovigilans, peran apoteker klinis, dan metodologi
penelitian kualitatif. Data dikumpulkan dari literatur yang diterbitkan antara tahun 2015
hingga 2025 untuk menjamin relevansi dan kebaruan informasi. Dalam konteks ini,
penelusuran literatur dilakukan melalui basis data ilmiah seperti ScienceDirect, PubMed,
dan ResearchGate, dengan menggunakan kata kunci “pharmacovigilance”, “clinical
pharmacist”, “adverse drug reaction reporting”, dan “qualitative descriptive method”
(Bandaranayake, 2024) (Granikov, 2020) (Jimenez, 2024) (Togia, 2017). Literatur yang dipilih
merupakan sumber yang memenubhi kriteria validitas akademik dan relevansi dengan topik
yang dikaji.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui analisis dokumen dan penelusuran
literatur sistematis, dengan meninjau dan mengekstraksi data dari artikel ilmiah, buku
metodologi penelitian, dan laporan kebijakan terkait farmakovigilans. Data yang terkumpul
kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria
inklusi mencakup sumber yang diterbitkan dalam jurnal bereputasi, memiliki relevansi
langsung dengan topik penelitian, dan terbit dalam rentang waktu sepuluh tahun terakhir.
Sedangkan kriteria eksklusi meliputi sumber yang tidak memiliki dasar metodologis yang
kuat, tidak relevan dengan fokus farmakovigilans, atau bersifat opini tanpa dukungan data
empiris (Abraham, 2024) (Bingham, 2023) (Pratt, 2025).

Proses analisis data dilakukan melalui empat tahapan utama, yaitu identifikasi tema,
reduksi data, kategorisasi konsep, dan penarikan kesimpulan secara induktif. Tahap
identifikasi tema dimulai dengan membaca secara menyeluruh sumber data untuk
menemukan pola dan isu yang berulang. Tahap reduksi data dilakukan dengan menyaring
informasi yang relevan terhadap fokus penelitian, diikuti dengan pengelompokan konsep
utama seperti peran apoteker klinis, hambatan pelaporan ADR, dan model intervensi
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farmakovigilans (Belotto, 2018) (Kalpokaite, 2018). Tahap kategorisasi membantu peneliti
dalam mengorganisasi temuan berdasarkan kesamaan konteks dan makna, sedangkan
penarikan kesimpulan dilakukan secara induktif untuk membangun pemahaman yang
utuh terhadap fenomena yang dikaji (Fife, 2024) (Vila-Henninger et al, 2022).

Untuk menjaga validitas dan keabsahan data, penelitian ini menerapkan teknik
triangulasi sumber dan peer review konseptual. Triangulasi dilakukan dengan
membandingkan hasil analisis dari berbagai sumber pustaka yang berbeda untuk
memastikan konsistensi temuan dan menghindari bias interpretatif. Selain itu, proses peer
review konseptual dilakukan dengan mengacu pada teori dan pendekatan metodologis dari
berbagai pakar penelitian kualitatif guna menjamin keandalan interpretasi hasil (Bingham,
2023) (Doyle, 2019). Pendekatan ini memastikan bahwa kesimpulan yang dihasilkan tidak
hanya bersifat deskriptif, tetapi juga memiliki dasar teoretis yang kuat dan dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah (Abraham, 2024) (Pratt, 2025).

Dengan menggunakan metode kualitatif-deskriptif berbasis studi pustaka,
penelitian ini berupaya menghasilkan pemahaman yang komprehensif dan kontekstual
mengenai peran apoteker klinis dalam pelaporan kejadian tidak diinginkan obat di fasilitas
kesehatan. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk menggali faktor-faktor yang
memengaruhi efektivitas pelaporan ADR serta menawarkan rekomendasi berbasis bukti
untuk peningkatan sistem farmakovigilans. Secara metodologis, strategi ini memastikan
bahwa hasil penelitian tidak hanya relevan dengan teori tetapi juga memberikan kontribusi
praktis bagi pengembangan kebijakan kesehatan dan peningkatan keselamatan pasien
(Bingham, 2023) (Fife, 2024) (Jimenez, 2024).

Hasil dan Pembahasan

Hasil studi pustaka mengenai peran apoteker klinis dalam pelaporan kejadian tidak
diinginkan obat (Adverse Drug Reactions/ADR) menunjukkan bahwa apoteker memiliki
kontribusi signifikan dalam peningkatan kualitas dan kuantitas pelaporan ADR di fasilitas
kesehatan. Analisis terhadap berbagai publikasi terkini mengonfirmasi bahwa intervensi
langsung apoteker, pelatihan berkelanjutan, serta digitalisasi pelaporan berperan penting
dalam memperkuat sistem farmakovigilans dan keselamatan pasien (Delgado-Pérez et al,
2022) (He et al, 2018) (Lan et al, 2022). Secara umum, penelitian-penelitian tersebut
memperlihatkan bahwa pelaporan ADR meningkat secara signifikan di rumah sakit setelah
diterapkannya program farmakovigilans berbasis apoteker.

Temuan dari Lan et al. (2022) dan Delgado-Pérez et al. (2022) menunjukkan bahwa
pelaksanaan intervensi apoteker klinis dapat meningkatkan pelaporan ADR hingga dua kali
lipat  dibandingkan  sebelum  intervensi  (Delgado-Pérez et al,  2022)
(Lan et al, 2022). Hal ini terjadi karena keterlibatan apoteker dalam mendeteksi dan
mendokumentasikan ADR membuat sistem pelaporan menjadi lebih akurat dan
terstruktur. Model manajemen farmakovigilans yang dipimpin oleh apoteker juga terbukti
meningkatkan proporsi laporan ADR berat yang sebelumnya sering terlewat (He et al,
2018). Sebagai tambahan, studi oleh Cragg et al. (2023) mengidentifikasi bahwa komunikasi
antarinstansi, khususnya antara rumah sakit dan apotek komunitas, memungkinkan data
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ADR digunakan secara efektif untuk mencegah pemberian ulang obat penyebab ADR
kepada pasien yang sama (Cragg et al, 2023).

Dari sisi pengetahuan, sikap, dan praktik apoteker, penelitian terkini menemukan
bahwa sebagian besar apoteker memiliki sikap positif terhadap pelaporan ADR namun
masih mengalami kesenjangan dalam aspek pengetahuan dan keterampilan teknis (Hu et
al, 2022) (Pratiknya & Rahmawati, 2022). Hasil penelitian menunjukkan bahwa apoteker
dengan pengalaman kerja yang lebih panjang dan yang pernah mengikuti pelatihan
farmakovigilans memiliki tingkat pelaporan yang lebih tinggi. Studi oleh Shareef et al.
(2024) di Uni Emirat Arab menegaskan bahwa 78% apoteker memahami pentingnya
pelaporan ADR, namun hanya 41% yang melakukannya secara konsisten karena hambatan
teknis dan administratif (Shareef et al, 2024).

Berbagai hambatan utama yang ditemukan meliputi keterbatasan waktu, tidak
tersedianya formulir pelaporan, dan ketidakpastian prosedur (Hayek et al, 2024) (Whyte et
al, 2025). Selain itu, kurangnya dukungan institusi dan minimnya penghargaan terhadap
pelaporan ADR juga menurunkan motivasi apoteker (Aldryhim et al, 2019). Meskipun
demikian, penelitian juga mengidentifikasi sejumlah faktor pendorong yang efektif seperti
pelatihan berkelanjutan, penerapan sistem e-reporting, dan kolaborasi multidisiplin dalam
fasilitas kesehatan (Shareef et al, 2024) (Tagne et al, 2022). Studi oleh Hayek et al. (2024)
menemukan bahwa penerapan sistem digital dan pelatihan terpadu mampu meningkatkan
kepatuhan pelaporan hingga 60% dibandingkan metode manual (Hayek et al, 2024).

Berdasarkan perbandingan lintas negara, ditemukan bahwa tingkat efektivitas
sistem pelaporan ADR sangat bergantung pada dukungan kebijakan nasional dan kapasitas
apoteker klinis di lapangan. Misalnya, sistem pelaporan di Tiongkok dan Peru
menunjukkan peningkatan signifikan setelah integrasi sistem digital dan pelibatan apoteker
dalam audit obat (Delgado-Pérez et al, 20220 (Lan et al, 2022). Sementara itu, di Indonesia,
keterbatasan pelatihan dan infrastruktur masih menjadi hambatan utama (Pratiknya &
Rahmawati, 2022). Penelitian oleh Lee et al. (2021) menekankan pentingnya penerapan
pedoman nasional seperti ASHP Guidelines on Adverse Drug Reaction Monitoring and
Reporting sebagai acuan dalam meningkatkan efektivitas sistem pelaporan di berbagai
fasilitas kesehatan (Lee et al, 2021).

Tabel 1. Peran apoteker klinis dalam pelaporan ADR berdasarkan lokasi dan fokus penelitian

Fokus Penelitian =~ Temuan Utama Negara/Setting Referensi

Intervensi Meningkatkan jumlah & _ (Delgado-Pérez et al, 2022) (He et
o ) Tiongkok, Peru

apoteker klinis kualitas laporan ADR al, 2018) (Lan et al, 2022)

(Hu et al, 2022) (Pratiknya &

Pengetahuan & Sikap positif, praktik Tiongkok, i
Rahmawati, 2022) (Shareef et al,

sikap apoteker pelaporan masih rendah ~ Indonesia, UAE 2024)
. (Aldryhim et al, 2019) (Hayek et al,
Hambatan Waktu terbatas, sistem .
. Global 2024) (Khardali, 2024) (Whyte et al,
pelaporan ADR rumit, kurang dukungan
2025)
Solusi & strategi Pelatihan, sistem digital, Australia, Saudi (Aldryhim et al, 2019) (Shareef et
peningkatan insentif, kolaborasi Arabia al, 2024) (Tagne et al, 2022)
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Fokus Penelitian =~ Temuan Utama Negara/Setting Referensi
L Perlu penguatan .
Implikasi . . (Hadi et al, 2017) (Lee et al, 2021)
- kurikulum & kolaborasi Global ] ]
kebijakan fosi (Pratiknya & Rahmawati, 2022)
profesi

Secara keseluruhan, hasil studi menunjukkan bahwa apoteker klinis berperan
strategis dalam meningkatkan keselamatan pasien melalui pelaporan ADR yang efektif dan
terintegrasi. Namun, efektivitas pelaporan masih bergantung pada dukungan
kelembagaan, sistem teknologi informasi, serta pembinaan kompetensi berkelanjutan. Oleh
karena itu, pelibatan aktif apoteker klinis dalam kebijakan farmakovigilans nasional
menjadi krusial untuk memperkuat budaya keselamatan obat di fasilitas kesehatan (Cragg
et al, 2023) (Hayek et al, 2024) (Whyte et al, 2025).

Analisis terhadap hasil studi pustaka dalam Buat Studi Pustaka Terbaru tentang
Peran Apoteker Klinis dalam Pelaporan Kejadian Tidak Diinginkan Obat (ADR)
menunjukkan bahwa keterlibatan apoteker klinis memiliki kontribusi nyata terhadap
peningkatan efektivitas sistem farmakovigilans di fasilitas kesehatan. Secara konseptual,
temuan ini selaras dengan teori sistem keselamatan pasien (patient safety system theory), yang
menekankan pentingnya deteksi dini, pelaporan sistematis, dan tindakan korektif terhadap
kesalahan pengobatan (Lee et al, 2021). Dalam konteks farmakovigilans, apoteker berperan
sebagai penghubung antara praktik klinik dan kebijakan pelaporan nasional, sehingga
keterlibatannya dapat memperkuat pengawasan keamanan obat dan mencegah kejadian
ADR yang berulang (Delgado-Pérez et al, 2022) (He et al, 2018) (Lan et al, 2022).

Hasil sintesis dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor pelatihan
berkelanjutan dan penggunaan sistem digital pelaporan merupakan dua komponen kunci
dalam memperkuat peran apoteker klinis (Hayek et al, 2024) (Tagne et al, 2022). Dari
perspektif teori adopsi teknologi kesehatan, seperti Technology Acceptance Model (TAM),
peningkatan pelaporan ADR dapat dijelaskan oleh persepsi kemudahan penggunaan dan
manfaat sistem e-reporting yang diterapkan di fasilitas kesehatan. Misalnya, penelitian oleh
Khardali (2024) dan Shareef et al. (2024) menunjukkan bahwa penerapan sistem pelaporan
digital di Arab Saudi dan Uni Emirat Arab mempercepat proses pelaporan serta
mengurangi underreporting hingga 40% (Khardali, 2024) (Shareef et al, 2024). Hal ini
menunjukkan bahwa modernisasi sistem pelaporan tidak hanya meningkatkan efisiensi
administratif, tetapi juga memperkuat budaya keselamatan pasien.

Dari sisi perilaku profesional, sebagian besar apoteker klinis memiliki sikap positif
terhadap pelaporan ADR, namun masih ditemukan kesenjangan antara sikap dan praktik
aktual (Hu et al, 2022) (Pratiknya & Rahmawati, 2022). Fenomena ini dapat dijelaskan
melalui teori Theory of Planned Behavior (TPB) yang mengaitkan niat perilaku dengan faktor-
taktor seperti sikap, norma subjektif, dan persepsi kontrol perilaku. Hambatan administratif
dan rendahnya dukungan manajerial yang dilaporkan oleh Whyte et al. (2025) dan
Aldryhim et al. (2019) memperlihatkan bahwa meskipun apoteker memahami pentingnya
pelaporan ADR, keterbatasan sumber daya dan kurangnya penghargaan institusional dapat
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menghambat implementasi perilaku pelaporan secara konsisten (Aldryhim et al, 2019)
(Whyte et al, 2025).

Analisis lintas negara mengindikasikan adanya variasi efektivitas pelaporan ADR
berdasarkan tingkat dukungan kelembagaan dan sistem kebijakan nasional. Negara seperti
Tiongkok dan Peru, dengan struktur pelaporan yang terintegrasi dan dukungan
pemerintah yang kuat, menunjukkan peningkatan signifikan dalam jumlah laporan ADR
setelah implementasi program farmakovigilans berbasis apoteker (Delgado-Pérez et al,
2022) (Lan et al, 2022). Sebaliknya, negara berkembang seperti Indonesia masih menghadapi
tantangan dalam hal sumber daya manusia dan kurangnya integrasi sistem pelaporan
nasional (Pratiknya & Rahmawati, 2022). Kesenjangan ini mengindikasikan perlunya
kebijakan berbasis bukti yang lebih adaptif, serta sinergi lintas profesi dalam mendukung
praktik pelaporan ADR secara berkelanjutan (Hadi et al, 2017) (Lee et al, 2021).

Temuan studi juga menunjukkan bahwa pelatihan dan kolaborasi multidisiplin
menjadi faktor determinan dalam peningkatan efektivitas pelaporan ADR (Hayek et al,
2024) (Shareef et al, 2024). Dari perspektif organizational learning theory, lingkungan kerja
yang mendukung pembelajaran kolektif mendorong tenaga kesehatan, termasuk apoteker,
untuk berbagi pengalaman klinis dan memperkuat kapasitas pelaporan ADR. Aldryhim et
al. (2019) menemukan bahwa dukungan institusional yang kuat dan penghargaan terhadap
pelaporan berkontribusi terhadap peningkatan kepatuhan pelaporan hingga 70%
(Aldryhim et al, 2019). Hal ini menunjukkan bahwa sistem farmakovigilans yang efektif
tidak hanya bergantung pada kompetensi individu, tetapi juga pada budaya organisasi
yang menekankan tanggung jawab kolektif terhadap keselamatan pasien.

Namun, hasil kajian ini juga mengungkapkan sejumlah keterbatasan yang perlu
dikritisi. Pertama, sebagian besar studi bersifat potong lintang sehingga tidak mampu
menggambarkan hubungan sebab-akibat antara intervensi apoteker dan peningkatan
pelaporan ADR (Hu et al, 2022) (Lan et al, 2022). Kedua, perbedaan metodologi antar
penelitian (seperti desain survei, ukuran sampel, dan konteks kebijakan nasional) dapat
menyebabkan variasi hasil yang cukup besar. Selain itu, beberapa penelitian masih terbatas
pada wilayah perkotaan, sehingga belum sepenuhnya merepresentasikan kondisi fasilitas
kesehatan di daerah dengan sumber daya terbatas (Hayek et al, 2024) (Whyte et al, 2025).
Oleh karena itu, penelitian masa depan disarankan menggunakan desain longitudinal dan
pendekatan kualitatif mendalam untuk memahami dinamika pelaporan ADR dari
perspektif apoteker secara lebih kontekstual.

Secara keseluruhan, hasil analisis ini menegaskan bahwa peran apoteker klinis
sangat penting dalam memperkuat sistem farmakovigilans berbasis fasilitas kesehatan.
Intervensi berbasis pelatihan, dukungan teknologi, dan kebijakan kolaboratif merupakan
strategi efektif untuk mengatasi underreporting ADR. Dengan demikian, kontribusi apoteker
klinis tidak hanya bersifat operasional, tetapi juga strategis dalam memastikan penggunaan
obat yang aman dan efektif di berbagai tingkat layanan kesehatan. Implikasi praktis dari
temuan ini dapat menjadi landasan bagi pemerintah dan institusi kesehatan untuk
memperkuat kebijakan pelaporan ADR yang lebih inklusif dan berorientasi pada
keselamatan pasien.
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Simpulan

Penelitian kualitatif ini menegaskan bahwa peran apoteker klinis dalam pelaporan
kejadian tidak diinginkan obat (ADR) merupakan elemen sentral dalam memperkuat
sistem farmakovigilans berbasis fasilitas kesehatan. Hasil analisis menunjukkan bahwa
keterlibatan aktif apoteker —melalui deteksi dini, dokumentasi, dan edukasi tenaga
kesehatan —secara signifikan meningkatkan kualitas serta kuantitas laporan ADR, terutama
ketika didukung oleh pelatihan berkelanjutan, dukungan kelembagaan, dan penerapan
sistem pelaporan digital (Delgado-Pérez et al, 2022) (Hayek et al, 2024) (Lan et al, 2022).
Temuan ini memperkaya teori keselamatan pasien dan praktik pharmacovigilance dengan
menekankan pentingnya pendekatan kolaboratif dan integrasi teknologi dalam praktik
farmasi klinik. Secara sosial dan budaya, hasil penelitian ini mencerminkan urgensi
peningkatan kesadaran pelaporan ADR di kalangan tenaga kesehatan sebagai bagian dari
tanggung jawab profesional terhadap keselamatan pasien. Dalam konteks akademik,
penelitian ini memperkuat bukti empiris tentang efektivitas intervensi apoteker klinis
dalam sistem kesehatan modern serta menyoroti perlunya standardisasi kebijakan
pelaporan di tingkat nasional. Namun demikian, keterbatasan penelitian terletak pada
kurangnya data longitudinal dan perbandingan lintas negara yang mendalam. Oleh karena
itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi faktor kontekstual —seperti
budaya organisasi dan kebijakan kesehatan publik—yang memengaruhi keberlanjutan
praktik farmakovigilans agar diperoleh model pelaporan ADR yang lebih adaptif, inklusif,
dan berkelanjutan. Penelitian ini merekomendasikan penguatan farmakovigilans secara
menyeluruh melalui kolaborasi praktisi, akademisi, dan pembuat kebijakan dalam hal
pelatihan, sistem digital, kurikulum, serta regulasi. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan metode kualitatif untuk mengeksplorasi faktor budaya dan
mengembangkan model pelaporan ADR yang efektif serta berkelanjutan.
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