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ABSTRAK

Penggunaan kecerdasan artifisial dalam terapi diabetes untuk optimasi dosis dan pemantauan keamanan
obat antidiabetik telah mengalami perkembangan signifikan dalam satu dekade terakhir. Scoping review ini
dilakukan untuk memetakan jenis model Al yang digunakan, mengevaluasi dampaknya terhadap kendali
glikemik, serta menganalisis kontribusinya dalam penguatan sistem farmakovigilans. Berbagai pendekatan
seperti machine learning, deep learning, dan reinforcement learning telah diterapkan untuk memodelkan
hubungan dosis respons yang bersifat nonlinier serta untuk mengidentifikasi fenomena plateau effect.
Rekomendasi dosis adaptif berbasis data klinis dan pemantauan glukosa kontinu telah dihasilkan melalui
algoritme tersebut. Peningkatan time in range dan penurunan kadar HbA1c telah dilaporkan dibandingkan
pendekatan terapi konvensional.Pada aspek keamanan obat, deteksi dan analisis adverse drug reactions
telah ditingkatkan melalui penerapan pemrosesan bahasa alami, pemodelan Bayesian, dan generative Al.
Ekstraksi data dari rekam medis elektronik dan laporan keamanan individual telah dilakukan secara lebih
cepat dan sistematis. Penilaian kausalitas efek samping telah dipercepat sehingga efisiensi evaluasi risiko
obat dapat ditingkatkan. Integrasi Al dalam manajemen diabetes juga telah diterapkan melalui sistem closed
loop, prediksi glukosa real time, serta identifikasi pasien dengan risiko ketidaktepatan dosis. Sejumlah
tantangan metodologis dan regulatori masih dihadapi, termasuk bias data, keterbatasan validasi eksternal,
dan isu transparansi algoritme. Kebutuhan akan validasi dunia nyata serta penguatan kerangka etik dan tata
kelola telah diidentifikasi untuk memastikan implementasi klinis yang aman dan akuntabel.

Kata kunci : Kecerdasan artifisial, optimasi dosis, obat antidiabetik, farmakovigilans, kendali glikemik

ABSTRACT

The use of artificial intelligence in diabetes therapy for dose optimization and safety monitoring of antidiabetic
drugs has increased substantially over the past decade. This scoping review was conducted to map the types
of Al models applied, to evaluate their impact on glycemic control, and to analyze their contribution to
strengthening pharmacovigilance systems. Approaches including machine learning, deep learning, and
reinforcement learning have been implemented to model nonlinear dose—response relationships and to
identify plateau effects. Adaptive dosing recommendations have been generated using clinical data and
continuous glucose monitoring inputs. Improvements in time in range and reductions in HbA1c levels have
been reported in comparison with conventional therapeutic approaches. In drug safety monitoring, detection
and analysis of adverse drug reactions have been enhanced through the application of natural language
processing, Bayesian modeling, and generative Al. Data extraction from electronic health records and
individual case safety reports has been performed more efficiently and systematically. Causality assessment
processes have been accelerated, leading to improved efficiency in risk evaluation. Al integration in diabetes
management has also been implemented through closed-loop systems, real-time glucose prediction, and
identification of patients at risk of inappropriate dosing.Several methodological and regulatory challenges
remain, including data bias, limited external validation, and concerns regarding algorithmic transparency. The
need for real-world validation and strengthened ethical and governance frameworks has been identified to
ensure safe and accountable clinical implementation.

Keywords : Artificial intelligence, dose optimization, antidiabetic drugs, pharmacovigilance, glycemic
control
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus merupakan salah satu
tantangan kesehatan  global  dengan
prevalensi yang terus meningkat serta
membawa beban morbiditas, mortalitas, dan
biaya kesehatan yang tinggi (Demirkol et al.,
2022). Kompleksitas pengelolaan terapi
diabetes, khususnya dalam  menjaga
kestabilan glukosa darah, menjadikan proses
penyesuaian dosis obat dan insulin sebagai
komponen yang sangat krusial dalam praktik
klinis. Variabilitas respons antarindividu,
perubahan gaya hidup, progresivitas penyakit,
dan keberadaan komorbiditas menyebabkan
penentuan dosis optimal tidak dapat
ditetapkan secara statis maupun universal
(Zale et al., 2024). Kebutuhan terhadap
teknologi yang mampu melakukan
penyesuaian terapi secara adaptif dan presisi
dengan demikian semakin meningkat.

Perkembangan kecerdasan artifisial telah
dimanfaatkan untuk meningkatkan kualitas
tata laksana diabetes melalui sistem prediksi
glukosa, optimasi dosis, serta pemantauan
keamanan obat secara lebih efektif (Dave et
al., 2025). Model machine learning dan deep
learning telah digunakan untuk memanfaatkan
data continuous glucose monitoring, rekam
medis elektronik, dan biomarker guna
mengestimasi tren glukosa serta
menghasilkan rekomendasi terapi yang lebih
akurat (Jacobs et al., 2024). Peningkatan
kendali glikemik, termasuk peningkatan time in
range dan penurunan kadar HbA1c, telah
dilaporkan dalam berbagai meta analisis
intervensi berbasis Al pada populasi klinis
(Elmotia et al., 2025).

Perkembangan obat antidiabetik generasi
baru seperti SGLT2 inhibitor telah dikaitkan
dengan manfaat klinis yang signifikan, dan
risiko efek samping seperti euglycemic
diabetic  ketoacidosis serta  gangguan
hemodinamik juga telah dilaporkan (Bellapu &
Darwin, 2025). Kebutuhan terhadap sistem
pemantauan keamanan yang lebih canggih
dengan demikian semakin mengemuka.
Pendekatan  pharmacovigilance berbasis
natural language processing dan Bayesian
networks  telah dikembangkan untuk
mengidentifikasi pola adverse drug reactions
secara lebih cepat dibandingkan metode
manual (Nagar et al.,, 2025) (Saikia et al.,

2022). Peran kecerdasan artifisial dalam
meningkatkan deteksi dini dan mitigasi risiko
obat antidiabetik semakin diperkuat melalui
pendekatan generative Al (Mishra & Gupta,
2025).

Berbagai kendala implementasi masih
dihadapi dalam penerapan kecerdasan
artifisial pada terapi diabetes, termasuk bias
data, keterbatasan validasi dunia nyata,
rendahnya interpretabilitas model, serta isu
etika dan perlindungan data (Ghislat et al.,
2024) (Poweleit et al., 2023). Regulasi seperti
MDR dan GDPR serta kebijakan nasional
terkait Al di bidang kesehatan telah
menimbulkan tantangan tambahan dalam
aspek keamanan dan akuntabilitas algoritme
(Jain et al., 2025). Kebutuhan terhadap
kerangka tata kelola yang komprehensif serta
desain Al yang fairness aware, explainable,
dan dapat diaudit semakin ditekankan dalam
konteks ini (Hossmann et al., 2025).

Perkembangan riset yang pesat dan
kompleksitas tantangan klinis serta regulatori
menunjukkan perlunya tinjauan ruang lingkup
scoping review untuk memetakan
pemanfaatan Al dalam optimasi dosis dan
pemantauan keamanan obat antidiabetik.
Melalui pendekatan tersebut, pemetaan
komprehensif terhadap jenis model Al yang
digunakan, efektivitas klinisnya, kemampuan
deteksi efek samping, serta tantangan
implementasi dapat dilakukan  secara
sistematis (Syrowatka et al., 2022) (Bai et al.,
2026). Arah pengembangan masa depan
sistem Al dalam terapi diabetes juga dapat
diidentifikasi secara terstruktur melalui sintesis
literatur yang tersedia (Othman et al., 2025).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan desain
scoping review untuk memetakan
perkembangan pemanfaatan kecerdasan
artifisial dalam  optimasi dosis dan
pemantauan keamanan obat antidiabetik.
Proses identifikasi literatur dilakukan melalui
basis data Scopus yang diakses melalui
scopus.com. Strategi pencarian disusun
menggunakan kombinasi kata kunci dan
operator Boolean pada kolom TITLE-ABS-
KEY untuk memastikan relevansi terhadap
judul, abstrak, dan kata kunci artikel.

String pencarian yang digunakan adalah
sebagai berikut:
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TITLE-ABS-KEY ( ( "kecerdasan artifisial”
OR '"artificial intelligence” OR Al ) AND (
"optimasi dosis" OR "dose optimization” OR
"dosing"” ) AND ( "pemantauan keamanan" OR
"safety monitoring” OR "safety assessment”
OR "drug safety” ) AND ( "obat antidiabetik"
OR '"antidiabetic drug” OR '"diabetes
medication” OR "antidiabetic agent" ) )

Kriteria inklusi ditetapkan sebagai artikel
penelitian yang dipublikasikan dalam bahasa
Inggris, berfokus pada subjek manusia, dan
tersedia dalam akses terbuka. Rentang tahun
publikasi dibatasi pada periode 2021 hingga
2026 untuk merepresentasikan
perkembangan terkini. Jenis dokumen dibatasi
pada artikel penelitian untuk memastikan
kualitas metodologis dan relevansi akademik.

Proses seleksi dilakukan  melalui
penelaahan judul dan abstrak untuk menilai
kesesuaian dengan fokus penelitian, yaitu
penerapan kecerdasan artifisial dalam
optimasi dosis dan pemantauan keamanan
obat antidiabetik. Artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dianalisis secara naratif. Data
yang diekstraksi meliputi desain studi,
karakteristik populasi, jenis algoritme yang
digunakan, domain aplikasi klinis, serta luaran
efektivitas dan keamanan terapi yang
dilaporkan.

HASIL

Proses penelusuran literatur melalui basis
data Scopus menghasilkan sejumlah artikel
yang relevan dengan topik penelitian. Setelah
dilakukan penyaringan berdasarkan tahun
publikasi, jenis dokumen, bahasa, subjek
penelitian manusia, serta ketersediaan akses
terbuka, diperoleh 18 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut.
Seluruh artikel tersebut dievaluasi secara
naratif untuk mengidentifikasi karakteristik
metodologis, jenis algoritme kecerdasan
artifisial yang digunakan, serta luaran klinis
yang dilaporkan terkait optimasi dosis dan
pemantauan keamanan obat antidiabetik.

Penerapan Al untuk
Antidiabetik

Optimasi dosis antidiabetik berbasis Al
berorientasi pada individualisasi terapi melalui
pemodelan hubungan non linear antara
karakteristik pasien, farmakokinetika,
farmakodinamika, dan respons glikemik.
Model supervised machine learning seperti

Optimasi  Dosis

random forest, support vector machine,
extreme gradient boosting, dan mixed effects
random forest digunakan untuk memprediksi
kebutuhan insulin basal dan bolus
berdasarkan usia, indeks massa tubuh, fungsi
ginjal, durasi diabetes, dan profil HbA1c (Zou
et al., 2023) (Hayakawa et al., 2025).

Pendekatan deep learning, terutama long
short term memory dan gated recurrent unit,
digunakan untuk memproses data time series
dari continuous glucose monitoring sehingga
menghasilkan prediksi glukosa jangka pendek
dengan kesalahan absolut rata rata yang lebih
rendah dibanding model regresi linear (Tan et
al., 2025a). Prediksi tersebut menjadi dasar
sistem rekomendasi dosis insulin berbasis
algoritme adaptif.

Reinforcement learning diterapkan pada
sistem closed loop insulin untuk menghasilkan
kebijakan pengambilan keputusan berbasis
reward function yang memaksimalkan time in
range dan meminimalkan risiko hipoglikemia
(Panagiotou et al.,, 2025). Model deep
reinforcement learning berbasis klustering
fenotip  klinis juga digunakan untuk
mengoptimalkan terapi kombinasi pada
diabetes melitus tipe 2 (Oh et al., 2022). Meta
analisis uji klinis terkontrol menunjukkan
peningkatan signifikan pada kontrol glikemik
serta reduksi variabilitas glukosa pada
intervensi berbasis Al dibanding perawatan
standar (Elmotia et al., 2025).

Tabel 1. Model Al untuk Optimasi Dosis Antidiabetik
Pendekatan Aplikasi Jenis Luaran

Al Farmakoterapi Data Klinis
Utama
Random Prediksi Data Akurasi
forest, SVM, kebutuhan klinis, prediksi
gradient dosis insulin laboratori dosis
boosting dan respons um, meningkat,
HbA1c riwayat identifikasi
terapi plateau
effect
LSTM, Prediksi Continuo | Stabilitas
artificial glukosa real us glukosa,
neural time untuk glucose | penurunan
network penyesuaian monitorin | variabilitas
dosis g
Reinforceme Sistem insulin Data Peningkata
nt learning closed loop CGM n time in
adaptif longitudi range,
nal penurunan
HbA1c

Pendekatan farmakometrik berbasis Al
mulai mengintegrasikan model population
pharmacokinetic pharmacodynamic dengan
machine learning untuk memprediksi respons
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dosis DPP 4 inhibitor dan GLP 1 receptor
agonist secara individual (Hayakawa et al.,
2025). Integrasi tersebut memperkuat
pendekatan precision pharmacotherapy dalam
praktik farmasi klinik.

Al dalam Pemantauan Keamanan dan
Farmakovigilans Antidiabetik

Implementasi Al dalam pharmacovigilance
antidiabetik  mencakup deteksi  sinyal,
klasifikasi risiko, dan analisis kausalitas.
Machine learning berbasis supervised
classification digunakan untuk
mengidentifikasi pola adverse drug reaction
pada database farmakovigilans nasional dan
internasional (Syrowatka et al., 2022). Natural
language processing mengekstraksi informasi
efek samping dari catatan klinis tidak
terstruktur sehingga meningkatkan sensitivitas
signal detection (Salas et al., 2022) (Aronson,
2022).

Bayesian network dan model probabilistik
digunakan untuk mengevaluasi hubungan
sebab akibat antara penggunaan SGLT2
inhibitor dan kejadian ketoasidosis diabetik
atau infeksi genitourinaria (Algarvio et al.,
2025). Generative Al dan model simulasi
digunakan untuk memprediksi kejadian langka
berdasarkan pola multidimensi dataset besar
(Mishra & Gupta, 2025).

Pendekatan  tersebut = memungkinkan
identifikasi risiko lebih awal dibanding metode
disproportionality konvensional. Implementasi
Al juga mendukung stratifikasi risiko pasien
berdasarkan  komorbiditas dan  terapi
kombinasi sehingga farmasis Kklinik dapat
melakukan intervensi preventif berbasis data.

Tabel 2. Aplikasi Al dalam Keamanan Obat

Antidiabetik
Teknologi Sumber Fokus Keunggulan
Data Analisis Klinis
Supervised Database Prediksi Sensitivitas
ML ADR sinyal lebih tinggi
nasional risiko
NLP EHR dan Ekstraksi Otomasi dan
teks bebas ADR efisiensi
Bayesian Laporan Analisis Evaluasi
network keamanan kausalitas lebih cepat
Generative Dataset Prediksi Deteksi risiko
Al multidimensi kejadian kompleks
langka
Integrasi Al dalam Manajemen

Farmakoterapi Diabetes

Integrasi

Al dalam sistem manajemen

diabetes mencakup clinical decision support
system, prediksi komplikasi, dan monitoring
kepatuhan terapi. Model deep learning

memprediksi risiko nefropati diabetik dan
retinopati berdasarkan kombinasi parameter
metabolik dan citra diagnostik (Tan et al.,
2025a) (Nimri et al., 2025).

Algoritme  prediktif  digunakan  untuk
mengidentifikasi pasien dengan risiko
inappropriate dosing akibat penurunan fungsi
ginjal atau interaksi obat sehingga mendukung
optimalisasi terapi pada populasi geriatri 19.
Integrasi Al dengan wearable devices
memungkinkan pemantauan aktivitas fisik,
pola makan, dan respons glikemik secara
longitudinal.

Clinical decision support berbasis Al
menyediakan rekomendasi terapi lini kedua
atau ketiga berdasarkan profil risiko

kardiovaskular dan  metabolik  pasien.
Pendekatan tersebut mendukung peran
farmasis dalam medication therapy

management berbasis data dan luaran klinis.
Tabel 3. Aplikasi Al dalam Keamanan Obat

Antidiabetik
Domain Aplikasi Dampak pada
Luaran
Prediksi DL berbasis data Deteksi dini
komplikasi klinis dan imaging nefropati dan
retinopati
Clinical Algoritme Pemilihan obat
decision rekomendasi berbasis risiko
support terapi
Monitoring | Analitik wearable | Stabilitas kontrol
kepatuhan dan EHR glikemik
Identifikasi ML berbasis Pencegahan
dosing eGFR dan toksisitas
berisiko komorbid
Keterbatasan Metodologis dan Arah
Pengembangan

Keterbatasan metodologis pada penelitian
kecerdasan artifisial dalam farmakoterapi
antidiabetik terutama berkaitan dengan
dominasi desain retrospektif dan penggunaan
dataset sekunder yang tervalidasi secara
internal saja (Nagar et al., 2025) (Barbieri et
al., 2026). Validasi eksternal pada populasi
berbeda masih terbatas sehingga kemampuan
generalisasi model terhadap variasi praktik
klinis global belum sepenuhnya terkonfirmasi.
Ukuran sampel pada beberapa studi juga
relatif kecil dibanding kompleksitas variabel
metabolik yang dianalisis, sehingga risiko
overfitting dan optimism bias tetap relevan
dalam interpretasi hasil.

Heterogenitas dataset menjadi tantangan
signifikan dalam pengembangan model
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prediktif. Variasi karakteristik  populasi,
perbedaan protokol terapi, ketidaksamaan
sistem pencatatan elektronik, serta
inkonsistensi definisi luaran klinis
memengaruhi stabilitas performa algoritme
antar pusat layanan kesehatan. Standarisasi
parameter seperti definisi hipoglikemia, target
HbA1c, dan klasifikasi komorbiditas belum
sepenuhnya seragam di berbagai studi,
sehingga komparabilitas hasil menjadi
terbatas.

Aspek  transparansi algoritme  dan
interpretabilitas  klinis juga memerlukan
perhatian khusus. Model berbasis deep
learning sering beroperasi sebagai black box
sehingga rasionalisasi klinis atas rekomendasi
dosis atau prediksi risiko tidak selalu mudah
dipahami oleh tenaga kesehatan.
Keterbatasan interpretabilitas tersebut
berimplikasi pada tingkat kepercayaan Klinisi
dan potensi hambatan adopsi dalam praktik
farmasi rutin. Pendekatan explainable
modeling diperlukan agar hubungan antara
variabel klinis dan keluaran prediksi dapat
ditelusuri secara rasional dan farmakologis.

Arah pengembangan ke depan
menekankan validasi prospektif multisenter
dengan desain pragmatik yang merefleksikan
praktik klinis nyata (Pande et al., 2025) (Jafar
& Pasqua, 2024). Integrasi data multimodal
yang mencakup  continuous  glucose
monitoring, electronic health records, data
genomik, serta parameter gaya hidup
diproyeksikan meningkatkan presisi model
dan relevansi klinis. Kolaborasi multidisipliner
antara farmasis, klinisi, ahli farmakometri, dan
ilmuwan data menjadi faktor strategis dalam
memastikan bahwa inovasi berbasis Al dapat
ditranslasikan menjadi sistem pendukung
keputusan yang aman, akuntabel, dan
berbasis bukti dalam terapi antidiabetik.

DISKUSI

Hasil scoping review menunjukkan bahwa
pemanfaatan kecerdasan artifisial untuk
optimasi dosis antidiabetik berkembang
secara signifikan melalui penerapan machine
learning, deep learning, dan reinforcement
learning. Model seperti random forest, mixed
effects random forest, GPBoost, dan neural
network telah digunakan untuk memodelkan
hubungan dosis respons vyang Dbersifat
kompleks dan non linear, termasuk identifikasi

fenomena plateau yang sulit dideteksi melalui
pendekatan statistik konvensional (Zou et al.,
2023) (Hayakawa et al., 2025). Melalui
pendekatan tersebut, pola respons
farmakodinamik terhadap terapi antidiabetik
dapat dianalisis secara lebih presisi sehingga
individualisasi terapi berbasis karakteristik
klinis pasien dapat ditingkatkan.

Terapi insulin berbasis reinforcement
learning telah dirancang untuk menghasilkan
rekomendasi dosis adaptif melalui
pemrosesan umpan balik kadar glukosa
kontinu. Sistem tersebut mengoptimalkan
kontrol glikemik  melalui mekanisme
pembelajaran berbasis reward yang
terintegrasi dengan data continuous glucose
monitoring. Efektivitas strategi ini didukung
oleh meta analisis uji klinis terkontrol teracak
yang menunjukkan peningkatan time in range
serta penurunan HbA1c dibandingkan
pendekatan standar klinis (Elmotia et al.,
2025) (Panagiotou et al., 2025). Temuan
tersebut mengindikasikan bahwa algoritme
adaptif berpotensi meningkatkan akurasi titrasi
insulin secara individual.

Peran kecerdasan artifisial pada aspek
keamanan obat terlihat melalui peningkatan
efisiensi sistem pharmacovigilance. Teknik
natural language processing telah
dimanfaatkan untuk mengekstraksi laporan
adverse drug reaction dari electronic health
records dan individual case safety reports
secara cepat dan sistematis (Salas et al.,
2022) (Aronson, 2022). Pendekatan berbasis
Bayesian juga telah diterapkan untuk
mempercepat penilaian kausalitas ADR dari
beberapa hari menjadi hitungan jam, terutama
pada evaluasi obat antidiabetik dengan profil
risiko spesifik seperti SGLTZ2 inhibitor (Algarvio
et al., 2025). Generative Al turut digunakan
untuk memetakan pola risiko multidimensional
sehingga kapasitas deteksi sinyal keamanan
menjadi lebih komprehensif (Mishra & Gupta,
2025).

Integrasi  kecerdasan artifisial dalam
manajemen diabetes menunjukkan dampak
terhadap prediksi glukosa, pengambilan
keputusan terapi, dan deteksi komplikasi.
Sistem closed loop yang menggabungkan
reinforcement learning atau deep learning
telah meningkatkan stabilitas glikemik melalui
penyesuaian insulin otomatis berbasis data
kontinu. Algoritme pada perangkat continuous
glucose monitoring menghasilkan prediksi
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glukosa real time dengan akurasi lebih tinggi
dibanding model konvensional (Tan et al.,
2025a) (Nimri et al., 2025). Manfaat tersebut
juga teridentifikasi pada populasi lanjut usia
dan pasien dengan gangguan fungsi ginjal
yang memiliki risiko tinggi terhadap
inappropriate dosing sehingga memerlukan
personalisasi terapi yang ketat (Xie et al.,
2026). Peningkatan jumlah publikasi ilmiah di
bidang ini menunjukkan bahwa kecerdasan
artifisial  diposisikan sebagai komponen
strategis dalam pengembangan manajemen
diabetes berbasis bukti (Tao et al., 2025).

Sejumlah tantangan metodologis dan
regulatori masih perlu dianalisis secara kritis.
Bias data, keterbatasan  transparansi
algoritme, serta ketidakmerataan representasi
populasi dapat memengaruhi validitas dan
generalisasi model (Nagar et al.,, 2025).
Sebagian model belum melalui validasi
eksternal maupun uji klinis prospektif sehingga
bukti berbasis praktik nyata masih terbatas.
Aspek explainability, auditabilitas, dan
interoperabilitas  sistem data  menjadi
determinan penting dalam kesiapan
implementasi klinis. Studi farmakovigilans
berbasis real world data juga menekankan
perlunya standar evaluasi yang lebih ketat
untuk menjamin keamanan dan akuntabilitas
sistem kecerdasan artifisial (Dimitsaki et al.,
2024).

Pengembangan selanjutnya mengarah
pada model multimodal, digital twin, dan
federated Al yang diproyeksikan
meningkatkan presisi personalisasi terapi
serta memperkuat pemantauan risiko secara
proaktif (Tan et al., 2025b). Implementasi yang
aman dan berkelanjutan memerlukan validasi
multisenter, integrasi electronic health records
berkualitas tinggi, serta penerapan prinsip
trustworthy Al yang memperhatikan aspek etis
dan regulatori. Dengan pendekatan tersebut,
kecerdasan artifisial berpotensi memperkuat
optimasi dosis dan keamanan obat
antidiabetik secara sistematis dalam praktik
farmasi klinik berbasis bukti.

SIMPULAN

Kecerdasan  artifisial memberikan
kontribusi signifikan terhadap peningkatan
ketepatan dosis dan keamanan penggunaan
obat antidiabetik. Berbagai model berbasis
machine learning, deep learning, dan

reinforcement learning mendukung
pengambilan keputusan klinis melalui analisis
hubungan dosis respons yang kompleks dan
dinamis. Integrasi teknologi komputasional
dalam sistem farmakovigilans meningkatkan
efisiensi deteksi serta evaluasi efek samping
obat secara sistematis dan terstruktur.

Penerapan kecerdasan artifisial dalam
manajemen diabetes mencakup penggunaan
sistem closed loop insulin dan prediksi glukosa
berbasis continuous glucose monitoring.
Sistem tersebut meningkatkan stabilitas
glikemik dan menurunkan risiko komplikasi.
Pendekatan adaptif memungkinkan
personalisasi terapi sesuai karakteristik klinis
pasien.

Implementasi  kecerdasan artifisial
masih menghadapi tantangan yang berkaitan
dengan kualitas dan representativitas data,
potensi bias algoritmik, keterbatasan validasi
prospektif, serta kompleksitas regulasi.
Pengembangan model multimodal, penerapan
prinsip explainable Al, dan pelaksanaan
penelitian multisenter prospektif diperlukan
untuk memastikan adopsi yang aman, etis,
dan efektif. Keberhasilan transformasi terapi
antidiabetik berbasis kecerdasan artifisial
bergantung pada kesiapan sistem kesehatan
dan tata kelola yang mendukung inovasi
berbasis bukti.

SARAN

Penelitian selanjutnya perlu dilakukan
melalui desain prospektif multisenter dengan
populasi yang representatif agar validitas
eksternal dan generalisasi model dapat
ditingkatkan. Standarisasi variabel Kklinis,
definisi luaran, serta parameter evaluasi
kinerja algoritme perlu ditetapkan untuk
meningkatkan komparabilitas antar studi.
Validasi berbasis real world data juga perlu
diperluas untuk memastikan kinerja model
pada praktik klinis sehari hari.

Pengembangan model kecerdasan
artifisial perlu diarahkan pada integrasi data
multimodal yang mencakup rekam medis
elektronik, continuous glucose monitoring,
parameter laboratorium, serta data gaya
hidup. Penerapan prinsip explainable Al perlu
diprioritaskan agar interpretabilitas klinis dan
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kepercayaan tenaga kesehatan terhadap
sistem pendukung keputusan dapat
ditingkatkan. Mekanisme audit algoritme dan
pemantauan kinerja secara berkala juga perlu
diimplementasikan untuk menjaga keamanan
dan akurasi sistem.

Institusi pelayanan kesehatan dan
regulator perlu menyusun kerangka tata kelola
yang jelas terkait validasi, sertifikasi,
keamanan data, dan tanggung jawab hukum
dalam penggunaan kecerdasan artifisial.
Kolaborasi antara farmasis, klinisi, ilmuwan
data, dan pembuat kebijakan perlu diperkuat
untuk memastikan bahwa inovasi teknologi
selaras dengan kebutuhan klinis dan prinsip
keselamatan pasien.

Penguatan kapasitas sumber daya
manusia melalui pelatihan literasi data dan
pemahaman dasar kecerdasan artifisial perlu
dilakukan agar implementasi sistem dapat
berjalan efektif. Dengan langkah tersebut,
pemanfaatan kecerdasan artifisial dalam
optimasi dosis dan keamanan obat
antidiabetik  dapat  diterapkan  secara
bertanggung jawab dan berkelanjutan dalam
sistem pelayanan kesehatan.
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