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ABSTRAK

Farmakogenomik merupakan sebuah studi bagaimana gen dapat mempengaruhi
respon individu terhadap obat. Bukan hanya evaluasi secara klinik, perlu juga
dilakukan evaluasi secara ckonomi terhadap pengobatan  berbasis
farmakogenomik. Implikasi ekonomi pengobatan berbasis farmakogenomik
dibuktikan dengan metode dan konsep ekonomi vaitu menggunakan beberapa
asumsi penctapan harga. Farmakogenomik dapat menurunkan kegagalan dalam
uji klinik dan praklinik. Evaluasi dari segi ekonomi diharapkan dapat membantu
peneliti, tenaga medis, dan perusahaan farmasi dalam mengembangkan studi
farmakogenomik schinBa akan menguntungkan semua pihak termasuk dalam
segi perawatan pasien. Review artikel ini diperoleh dari beberapa pustaka jurnal
serta textbook, penelusurannya dari berbagai situs penyedia jurnal terpercaya.
seperti google scholar, ncbi, science direct, Elsevier yang kemudian di skrining
berdasarkan kriteria inklusi.

Kata kunci : Farmakogenomik, Implikasi ekonomi, Harga, Obat.

ABSTRACT

Pharmacogenomics is a study of how genes daffect individuals against drugs. Not
Just clinically, it should also be done directly against pharmacogenomics-based
treatments. The economic implications of pharmacogenomic-based treament are
evidenced by the methods and economic concepts using some assumptions of
pricing. Pharmacogenomics can decrease the failure in clinical and preclinical
testing. Hopefully, economic evaluations can be acessed by researchers,
clinicians, and pharmaceutical industries in developing pharmacogenomics
studies, which will benefits all parties including in terms of patient care. The
review of this article is derived from several journal papers and textbook, search
Jrom various trusted journal sites such as google scholar, nchi, science direct,
elsevier which is based on the inclusion criteria.

Keywords : Pharmacogenomics, Economic implications, Price, Drugs.




PENDAHULUAN

Seiring dengan
berkembangnya program proyek
genom manusia atau Human Genome
Project dan teknologi analisis
&netik untuk  mengidentifikasi
mutasi pada suatu gen yang dapat
menimbulkan suatu penyakit, telah
menjadikan ilmu genetik sebagai cra
baru dalam dunia pengobatan
(Friend, 1999). Dalam dunia
pengobatan, penggabungan ranah
penelitian mengenai genom dan
farmakologi telah menciptakan studi
baru yaitu farmakogenomik. Dalam
studi farmakogenomik dapat
diketahui respon sescorang terhadap
obat karena gen setiap individu yang
berbeda.

Farmakogenomik merupakan
sebuah studi yang mengintegrasikan
beberapa ilmu diantaranya, ilmu
genetik, ilmu  farmasi, ilmu
kedokteran, biologi dan
bioinformatik. Integrasi dari berbagai
ranah ilmu menjadikan
farmakogenomik merupakan sebuah
studi yang kompleks karena
menyatukan semua tcknologi dan
sistem dari masing-masing ilmu

menjadi satu kesatuan (Holtzman dan

Marteau. 2000). Namun sebagai
sebuah studi vang sedang
berkembang, farmakogenomik
memiliki manfaat yang luar biasa
dalam bidang pengembangan obat
dan terapeutik. Farmakogenomik
akan menunjukkan hasil klinis yang
lebih  baik

pengembangan obat, peningkatan

penurunan  biaya

efikasi obat, pengurangan efek
samping obat, dan meningkatkan
keakuratan dalam diagnosis (Kurth,
2000).

Dilihat dari beberapa nilai
positif dari berkembangnya studi
farmakogenomik, penggunaan
farmakogenomik dalam pengobatan
akan mempermudah penemuan dan
pengembangan obat baru dengan
efikasi vang tepat sehingga akan
berdampak pada penurunan biaya
untuk pengobatan pasien. Akan
tetapi meskipun memiliki potensi
positif terhadap studi pengembangan
obat maupun meningkatkan
efektifitas dalam terapi, untuk
menilai nilai dari farmakogenomik
perlu dilakukan  evaluasi, bukan
hanya evaluasi secara klinik namun

perlu  juga dilakukan evaluasi




pengaruh ekonomi dari pengobatan
berbasis farmakogenomik dalam
penelitian dan pengembangan di
dunia kefarmasian (Regalado. 1999:
Sadee, 899)‘

Oleh karena itu. dilakukan
review terhadap beberapa artikel
yang berhubungan dengan implikasi
ekonomi dari pengobatan berbasis
farmakogenomik dalam penelitian
dan pengembangan obat untuk target
terapi, implikasi dalam pemasaran,
implikasi terhadap perawatan pasien,
implikasi terhadap sistem keschatan.
Dengan  menggunakan  berbagai
metode dan konsep evaluasi ekonomi
dalam teknologi kesehatan, dapat
diketahui implikasi ekonomi dari

pengobatan farmakogenomik.

METODE PENELITIAN
Sumbeﬁdata vang digunakan

Sumber data yang digunakan
sebagai referensi pada review artikel
ini diperoleh dari internet berupa
jurnal ilmiah baik jurnal nasional
maupun jurnal internasional yang
terpercaya sebagai sumber data
primer, kemudian fext book yang
resmi scbagai sumber data sekunder.
dan website terpercaya sebagai

sumber data tersier.

Pencarian istilah serta strategi
pencarian data
Pencarian istilah yang
dilakukan  dalam  mendapatkan
referensi jurnal ilmiah terpercaya dan
text book untuk review artikel ini
yaitu dengan menggunakan kata-kata
atau kalimat yang berhubungan
dengan farmakogenomik, implikasi
ckonomi farmakogenomik, pegaruh
makogenomik terhadap ekonomi.
Strategi dalam pencarian data berupa
jurnal dan fext hook untuk review
artikel ini adalah dengan
menggunakan web browser google
chrome lalu menggunakan beberapa
situs search engine yaitu google.com,
google scholar, science direct,
elseviere, ncbi. researchgate.net,
springer link, google books dan
berbagai situs-situs penyedia jurnal
lainnya. Kemudian setelah
ditemukan jurnal pada situs-situs
yang telah disebutkan dan sesuai
dengan keyword yang dikehendaki
maka jurnal tersebut di download
lalu disimpan untuk dilakukan
skrining dan menjadi referensi

review artikel.




Kriteria seleksi data (inklusi dan
eksklusi)

Pada pencarian referensi
untuk review artikel ini dilakukan
seleksi data agar data yang
didapatkan sesuai dengan kriteria.
Adapun  kriteria inklusi untuk
mendapatkan sumber-sumber data
vaitu jurnal nasional ataupun
internasional terpercaya dan fext
book resmi yang memuat informasi
tentang farmakogenomik dan

implikasi  ekonomi  pengghatan
berbasis farmakogenomik, untuk
jurnal digunakan jurnal dengan
publikasi maksimal 10 tahun ke
belakang dan publikasi 10 tahun ke
belakang yang mengandung
informasi mengenai farmakogenomik
dan implikasi ekonomi pengobatan
berbasis farmakogenomik. Untuk

kriteria eksklusi yaitu sumber artikel

yang tidak terpercaya tetapi
mengandung informasi mengenai
farmakogenomik  dan  implikasi
pengobatan berbasis
farmakogenomik

Jumlah studi yang di skrining dan

studi yang digunakan

Studi yang di skrining untuk
pembuatan review artikel ini untuk
jurnal serta fext book berjumlah
sekitar 32 buah dan yang digunakan
serta yang memasuki kriteria inklusi
untuk jurnal dan fexthook berjumlah
26 buah.

HASIL

Implikasi dalam Penemuan dan

Pengembangan Obat
Farmakogenomik dapat

menurunkan tingkat kegagalan uji
praklinis dan wuji klinis dalam
penemuan dan pengembangan obat
sehingga dapat penghemat waktu dan
biaya dalam pengembangan obat.
Menurut (Veenstra et al.. 2000)
terdapat 3 mekanisme dari variasi
genetik yang mempengaruhi
keamanan dan efikasi obat : (1)
target obat (reseptor), (2) mekanisme
transport obat. (3) metabolisme obat
oleh  enzim.  Sehingga  akan
memerlukan subjek klinik dan waktu
vang sedikit. Hal tersebut dapat
diestimasikan bahwa
farmakogenomik akan menghemat
$17 juta atau 21% dalam proses
penemuan obat (Plothner ef al.,

2016). Farmakogenomik




menghubungkan  data  genomik Berikut  Studi  Evaluasi
dengan  informasi  biomolekuler Ekonomi Obat-obat Berbasis
lainnya. Berdasarkan suatu Farmakogenomik (Verbelen et al.,
perkiraan, farmakogenomik bisa 2017):
menurunkan  biaya pngembangan
obat sebesar 45% (McLeod da
William, 2001).
Table 2. Drugs for which a PGx-guided strategy was studied In economic evaluation(s)
Dug Therapeutk area Gene Notes based on PhamiBorg) Hamber of reviewsd
publications
Abacavi Y HLAS Kbacavie is contraindicated For HLA-B*5701 carriurs a8 they are at high risk of hypersensitivity reaction, 5 [refy 36-42)
Azathioprne  Rheumatology  TPMT Carriers of one nonfunctional TPHT allele may raquire reducad azathioprine dosa. Carriers of two 9 (wfs 43-87)
nonfunctional TPMT alleles are at high risk of myslotowicity and akemative treatment should be
conildered.
Carbamazepine  Neurology HLAG, HLAA Carbamazeping is contraindicated for HLA-8"1502 carriers as they are at high risk Stevens-Johnson 4 refs 21,52-54)
fyndrome/taxic epidermal necralysts. HLA-A*3101 has also baen associated with hypersensitivity
reactions,
Citalopram Psychiatry CYPICIS, SHTTLAR  HTRZA ™ CYPICIS poor mesabiolizers requine reduced :'rtagmam starting dose. Polymorphisms in S-HTTLER and 3 (refs 57-59)
HTRZA are associnted with citalopram respanse:
Clopidogrel Cardiclogy (a7 4] ] CYP2C19 paor metabolizers have reduced respanse to dopidogrel and aftemative treatment shauld be & (refs 25.26,60-£3)
considered,
Clezaping Pyehlatry CYPIDS, K2 %, S-HITS 54T, CYPIDS poor metabiolizers may requlre reduced dua)lne dose, Six polymorphlsms In H, 5-HTT, 5-HT2A 1 {ref 65)
STy and SHT2C are associzted with clozapine response
Ifinotecan Onealogy UGTIAT Fatienits homozygous for the UGTIAT®28 allele are at higher risk of neutropenia and should recaive a 3 [refs 66-£8)
reduced stanting dose of Irinotecan.
Mercaptogudne  Oncology TPMT Carrers of one norfunctional TPMT allele may require reduced mercaptopurine dose. Carriers of two 1 lref. 58]
nonfunctional TPT alieles are at high risk of myelotoicity and aktemative treatment should be
considersg,
Warfarin Cardiology CYR2CH, WOARC! Genetic variaticn in VKORC) and CYP2C eplain 40% variance in warfarin dose. Genetic and clinical 12 [refs 22-2430,20-77)
Information can b used to determine staning dose.
Abbreviation: PGx, pharmacogenetics, *Gene not mentionad on FOA crug label but appe2rs in economic evaluations,
Berikut  pengaruh  grafik asumsi penetapan harga : (a) harga
prevalensi genotipe terhadap tetap (Veenstra ef al, 2000):
pendapatan yang dihasilkan untuk 3
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Implikasi dalam Pemasaran

Obat-obat
tidak akan digunakan oleh banyak

farmakogenomik

orang seperti obat yang

dikembangkan  seperti  biasanya

dikarenakan obat tersebut

berdasarkan profil genetika. Test
akan

pasar untuk obat tertentu menjadi

genetika mengelompokkan
kecil. Ketika ukuran pasar menurun,
total biaya pengembangan obat akan
menyebar ke  sejumlah  kecil
pengguna, vang akan meningkatkan
harga rata-rata obat  berbasis
farmakogenomik. Mengingat ukuran
pasar yang lebih kecil maka
produsen obat besar hanya akan
memilih lebih fokus pada kelompok
populasi yang paling umum dan
menguntungkan. Hal tersebut akan
meningkatkan harga obat untuk sub

kelompok tertentu untuk mendorong

perusahaan tersebut untuk
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memproduksi obat-obat baru dengan
potensi pasar terbatas. Obat berbasik
bersifat

spesifik dan aman sechingga akan

farmakogenomik  akan

digunakan oleh sebagian kecil

pasien, harga unit akan meningkat,

dan pendapatan industri

kemungkinan akan menurun. Selain

itu, efek ukuran pasar yang

berkurang akan memotivasi

perusahaan farmasi besar untuk

memfokuskan sumber daya R&D

pada pengembangan obat yang
mengobati genotipe umum
(Rothstein  dan  Epps,  2001;
Lindpainter, 2002).

Berikut  pengaruh  grafik
prevalensi genotipe terhadap

pendapatan yang dihasilkan untuk 3
asumsi penetapan harga : (b) harga
efektivitas biaya, dan (c) harga

“nyata” (Veenstra ef al, 2000):
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Implikasi dalam Perawatan Pasien
Farmakogenomik sangat atau asuransi. Biaya wuji akan
menjanjikan  untuk  peningkatan tergabung dengan harga obat. Selain
perawatan pasien. Dengan itu, harus ada layanann konselor

mengetahui genotipe pasien dapat
meningkatkan kualitas perawatan
dengan pemberian obat secara tepat.
Obab  berbasis

dapat mengurangi biaya. Biaya yang

farmakogenomik

harus dipertimbangkan dalam
berbasis
bahwa

pengobatan

farmakogenomik  adalah
sctiap orang harus diuji profil
genetiknya.  Uji  lab  tersebut
ditanggung oleh setiap individu atau

oleh pihak ketiga seperti pemerintah

genetik untuk membantu pasien dan
resep menafsirkan dan bertindak
terhadap hasil uji. Menurut suatu
perkiraan biaya uji genetik sekitar
$10 untuk mutasi tunggal hingga
$250 multiple genetic screen (Weiss
et al., 2008).

Berikut pengaruh pengobatan
berbasis farmakogenomik terhadap
biaya vang digunakan pasien dengan

penyvakit asma (Stallings ef al.. 2006)




Asthma
diagnosis

|

No PGx Test

AT

Mo Test: Rx{

Costs

Number of patients

Ve simulated cost distributions for the two different clinical strategies shown. The first-line treatment, Rx1,
is given to all patients in the No Test Strategy. The afternative treatment, Rx2, is given to patients who test
positive for a marker predictive of reduced response to Rx1. In our stochastic model, each patient's response
to treatment is determined and a cost, extracted from the retrospective health dlaims database sample, is
applied. Taking the costs for the whole population gives the cost distribution for the simulation

PGy Pharmacogenomics; Rx1: First-ine treatment; Rx2: Second-line therapy.

Asthma
diagnosis

|

PGx Test All

D

Overall costs distribution

Number of patients

Berikut tabel perbandingan
pengobatan

farmakogenomik dan non

farmakogenomik terhadap biaya dan
respon terapi pada pasien penderita

asma (Stallings ef al., 2000) :

Response to therapy
Mo Test
Test All
Annualized per patient cost
Mo Test
Test ANl

Average savings (No Test-Test All)

Range of cost savings
Sth percentile
95th percentile

Calculated expected values

67.5%
79.5%

Uss53az1

ussinia

US$3

Range in distribution of 10,000 random patients

-USs$200
USSTE7

15% phenclype prevalence, USE200 fest, 74 and 60% overall efficacy for Rx1 and Rx2, respeclively, no incremental
cost difference between Rx1 and Rx2. For first year response rates and first year cost, valuas shown are expected
values calculated from the base case values of the simulation paramefers. The range of cost savings is Mllustrated by
the Sth and 35th percentile values taken from a typical simulation run where 10,000 random annual treatment
costs were ganerated for sach clinical scanano and compared (No Test—Test Al).

Ruxet: First-line treat Rz: S




Implikasi dalam Sistem Kesehatan

Dari perspektif ekonomi, sistem
kesehatan dilihat sebagai fungsi produksi
dimana berbagai input dikombinasikan
melalui beberapa proses (perawatan medis)
untuk menghasilkan output kesehatan.
Dalam arti ekonomi, banyak input untuk
produksi perawatan kesehatan seperti
pengobatan  berbasis  farmakogenomik
vang merupakan substitusi dan pelengkap
input yang lain. Substitusi pengobatan
dapat menyebabkan biaya unit berubah
bisa naik ataupun turun. Selain efek
substitusi pengobatan, teknologi baru juga
akan mempengaruhi pemanfaatan dan
pengeluaran melalui perluasan perawatan
(Cutler dan MsClellan, 2001).

“Production” of Health Care

Production
Inputs— —+utputs
Process
Resources Health Status

| Pharmaceuticals Mortality

Physician Visits Morbidity

Hospitalization Clinical Endpoint;
| Health Promotion Quality of Life
— 1

PEMBAHASAN
Meskipun farmakogenomik

merupakan kemajuan medis dari HGP
(Human Genome Project) akan spesifik

dan efektif terhadap pasien namun disisi

lain memerlukan biaya yang mahal untuk
standar saat ini, schingga perlu di evaluasi
manfaat dan biaya yang dibutuhkan
masyarakat. Dari perspektif sosial kita
perlu menghargai bukan hanva biaya obat
tetapi juga efek terhadap pengeluaran
perawatan (Kozma e/ al, 1993).
Pengobatan  berbasis farmakogenomik
perlu dipertimbangkan dampaknya bukan
hanya terhadap hasil klinis namun juga
perlu dipertimbangkan dampaknya
terhadap ekonomi, dan sosial.

Farmakogenomik menjadi sebuah
tantangan untuk  sistem  keschatan,
pengembangan  obat, praktek Kklinis,
regulasi dan sistem sosial (Robertson ef
al., 2002; Philips et al., 2004). Secara
klinik, farakogenomik memiliki dampak
vang kuat dalam pemilihan obat yang tepat
dan aman untuk pasien. Beberapa
penelitian mengevaluasi farmakogenomik
didalam praktek klinik telah menghitung
cost-effectiveness dari skrining populasi
pasien yang melakukan wuji  berbasis
farmakogenomik dan pengobatan berbasis
farmakogenomik (Vemon ef al., 2006;
Flowers ef al., 2004).

Pada pengobatan berbasis

farmakogenomik tentunya sebelum
pengobatan membutuhkan wuji berbasis
farmakogenomik. Bukan hanya uji fenotip
saja yang meliputi umur, jenis kelamin,
berat badan, atau ras, perlu juga dilakukan

uji genotip schingga dapat diketahui profil




genetik dari pasien supaya mendapatkan
pengobatan vang efektif dan tepat.
Pengujian genotip tersebut secara ckonomi
lebih membutuhkan biaya yang lebih besar
dibandingkan dengan biaya pengobatan
berbasis farmakogenomik sendiri. Hal
tersebut  dikarenakan penujian genotip
menjadi  kunci  untuk  menghindari
pengobatan yang tidak efektif pada pasien.
Biaya yang dibutuhkan untuk pengujian
genotip biasanya ditanggung oleh pasien
itu sendiri ataupun oleh pihak ketiga
seperti pemerintah dan asuransi (Philips et
al., 2004).

Selain itu, karena menggunakan
informasi genetik untuk meningkatkan
kesehatan pasien, dapat juga mengacu
pada implikasi etik, legal, dan sosial
(ELSI).

farmakogenomik akan dipandu oleh etik

Messkipun implementasi
dan hukum, tetap saja akan didorong oleh
faktor eckonomi yang ditentukan oleh
keperluan sosial. Selama beberapa dekade
terakhir evaluasi e¢konomi dalam bidang
dilakukan

metode dan  konsep

keschatan  telah dengan
menggunakan
eckonomi. epidemiologi, psikologi dan
efektivitas biaya (Garber dan Phelps, 1997;
Weinstein ef al., 2001).

Terdapat beberapa metode vang
digunakan dalam evaluasi ekonomi dalam
teknologi  sistem  kesechatan :  (I)
minimalisasi biaya, 2) analisis

konsekuensi biaya, (3) analisis efektivitas

biaya, (4) analisis utilitas biaya. Berbagai
metode tersebut digunakan untuk menilai
efektivitas  obat.  Misalnya,  dalam
minimalisasi biaya diasumsikan bahwa
tidak ada perbedaan dalam efektivitas obat.
Didalam efektivitas biava dan analisis
konsekuensi  biaya, efektivitas diukur
secara  alamiah.  Didalan  analisis
keuntungan biaya, nilai moneter ditetapkan
untuk efektivitas (misalnya, serangan
jantung mungkin dihargai pada $100.000).
Dan didalam analisis utilitas biaya,
efektivitas diukur dalam kualitas hidup
(Veenstra ef al., 2000).

Adanya studi farmakogenomik
dapat menghemat waktu dan biaya dalam
penemuan dan pengembangan obat.
Selama ini waklu dan biaya yang
diperlukan dalam pengembangan obat
memakan waktu 12 hingga 15 tahun dan
menghabiskan $250 hingga $500 juta
untuk obat baru tersebut masuk ke
pemasaran (DiMasi ef al., 1994),
Diperkirakan hanya 1 dari 60.000 senyawa
yang disintesis oleh perusahaan farmasi
vang dapat dianggap sangat sukses dalam
penjualan yaitu lebih dari $100 juta
(Redwood, 1993). Selain itu hanya sekitar
12% obat yang memasuki fase pengujian
terhadap manusia, sisanya tidak memasuki
fase pengujian terhadap manusia karena
toksisitas yang tidak dapat diterima. efek

terapeutik vang rendah, dan tidak layak




untuk di pasarkan (Danzon dan Towse,
2002).

Dalam gambar grafik (a) harga obat
tetap tanpa memperhitungkan efektivitas.
Didalam grafik tersebut total pendapatan
berbanding lurus dengan prevalensi
genotip,  artinya  semakin banyak
prevalensi genotip  apabila  tidak
memperhitungkan efektivitas obat dengan
harga tetap maka akan meningkatkan
pendapatan. Dengan begitu, satu-satunya
insentif  untuk  pengembangan  uji
farmakogenomik adalah jika prevalensi
gen lebih tinggi dibandingkan dengan
pangsa pasar perusahaan (Lindpainter,
2002). Salah satu keuntungan eckonomi
untuk  pengembangan obat  berbasis
farmakogenomik adalah mampu untuk
mengidentifikasi lebih awal senyawa yang
akan digunakan dalam proses
pengembangan obat schingga senyawa
tersebut akan lolos ketika dilakukan fase
uji klinik dan praklinik, maka biaya yang
dibutuhkan untuk pengembangan obat pun
akan lebih hemat.

Farmakogenomik  juga  dapat
menemukan potensi kembali obat yang
sebelumnya telah ditarik dari pasaran
dengan melakukan uji berdasarkan variasi
genetik pasien. Apabila terhadap hubungan
efikasi obat tersebut dengan pasien dengan
profil genetik tertentu maka obat dapat
kembali dipasarkan. Dengan dipasarkan
obat-obat

kembali terscbut  dapat

menyelamatkan  $1  hingga $1 miliar
investasi riset yang digunakan untuk obat-
obat yang ditarik dari pasaran tersebut
sechingga biaya R&D akan pulih (Veenstra
et al., 2000).

Jika peningkatan spesifisitas obat
berbasis farmakogenomik dan largel pasar
vang lebih kecil bisa diseimbangkan
dengan meningkatkan jumlah target obat,
total pendapatan industri farmasi mungkin
cukup untuk mendorong penclitian dan
pengembangan lanjutan untuk memenuhi
kebutuhan pasar masa depan (Richmond ef
al., 1999). Pada gambar (b) harga obat
merupakan fungsi efektivitas sehingga
rasio ecfektivitas biaya tambahan adalah
konstan. Dalam fungsi ini, tidak ada
insentif atau disinsentif untuk
pengembangan terapi individual karena
perusahaan dapat menuntut harga yang
lebih tinggi untuk obat yang lebih baik.
Namun baik obat dengan harga tetap
maupun harga efektivitas biaya tetap
realistik. Dalam gambar grafik (c) harga
obat adalah beberapa fungsi yang tidak
diketahui keefektivannya (dan prevalensi
gen). Dimana, harga tinggi dapat
dikenakan untuk pengobatan yang sangat
efektif dengan target pasien vang selektif,
tetapi tidak cukup untuk menhasilkan
pendapatan vang setara dari pangsa pasar
vang lebih besar (Lindpainter, 2002).

Implikasi ekonomi dalam

perawatan pasien, contohnya pada pasien




penderita asma, perbandingan ekonomi
antara pengaruh pengobatan berbasis
farmakogenomik dengan non
farmakogenomik dapat dilihat dari respon
pasien terhadap terapi. biaya tahunan yang
dikeluarkan oleh pasien, dan penghematan
biaya pasien. Pada pasien yang
berbasis

menggunakan  pengobatan

farmakogenomik persentase respon
terhadap terapi sebesar 79.5% sementara
pasien  yang  tidak  menggunakan
pengobatan  berbasis  farmakogenomik
memiliki persentase respon terhadap terapi
sebesar 67.5%. Biaya tahunan yang
dikeluarkan pasien dengan pengobatan
berbasis farmakogenomik cenderung lebih
rendah yaitu sebesar US$3918 sementara
pasien  yang  tidak  menggunakan
pengobatan  berbasis  farmakogenomik
sebesar US$3921 hal tersebut dikarenakan,
pada psien yang menggunakan pengobatan
berbasis farmakogenomik memiliki respon
terapi yang efektif dan tepat schingga
biaya vang dikeluarkan lebih besar pada
saat wji genotip sebelum pengobatan.
Penghematan biaya pasa pasien dengan
pengobatan  berbasis  farmakogenomik
sebesar US$767 sementara pada pasien
dengan  pengobatan  berbasis  non
farmakogenomik -US$200. Hal tersebut
dapat  dikatakan  realistik karena
peningkatan biaya perawata didorong oleh

inovasi teknologi.

Dalam jangka pendek,

farmakogenomik  akan  menyebabkan
peningkatan anggaran obat karena lebih
tinggi harga obat dan peningkatan
penggunaan obat (karena permintaan
pasien), dan juga peningkatan biaya
diagnosis. Karena adanya tantangan
tersebut rencana perawatan kesehatan dan
pembayar harus disiapkan untuk evaluasi
nilai  klinik  dan  ekonomi  wji
farmakogenomik secara sistematik dan
berbasis bukti. Farmakogenomik akan
memerlukan peningkatan pengetahuan
tenaga medis dan pasien. struk formulasi
obat yang kompleks, dan sistem informasi
lanjutan dalam perawatan dan dispensing
obat. Farmakogenomik akan menawarkan
mekanisme rencana keschatan untuk
meningkatkan penggunaan obat vang
tepat, peningkatan kualitas keschatan
pasien, dan biaya ekonomis dimasa depan
(Rioux. 2000).

SIMPULAN

Farmakogenomik sangat berguna
dalam kemajuan dalam bidang keschatan
baik dalam segi klinis maupun ekonomi.
Dalam penemuan dan pengembangan obat,
farmakogenomik  dapat  menurunkan
kegagalan dalam uji klinik dan paklinik.
Akan tetapi uji genotip yang dilakukan
sebelum melakukan pengobatan berbasis
farmakogenomik membutuhkan biaya

lebih mahal terutama dalam standar




masyarakat saat ini. Evaluasi dari segi
ekonomi dapat membantu peneliti, tenaga
medis, dan perusahaan farmasi dalam
mengembangkan studi farmakogenomik
schingga akan menguntungkan semua
pihak termasuk dalam segi perawatan

pasien.
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