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ABSTRAK 
Penderita epilepsi umumnya mengalami gangguan kontak sosial dan juga penurunan kesehatan. 

Peran Apoteker dalam pelaksanaan terapi pasien epilepsi sangat penting dalam memberikan pelayanan 
kefarmasian. Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji bagaimana dampak intervensi Apoteker terhadap 
clinical outcome pasien epilepsi. Metode penelitian ini merupakan tinjauan sistematis dan meta-analisis 
dengan desain studi Randomized Controlled Trial. Artikel yang diperoleh melalui database elektronik 
seperti PubMed, Directory of Open Access Journal (DOAJ), Springerlink, Sciencedirect, dan Wiley. Item 
dipilih menggunakan diagram alur PRISMA. Artikel dianalisis menggunakan Review Manager 5.3. Hasil 
yang diperoleh, terdapat 10 artikel dari berbagai negara yaitu dari negara Inggris, Singapore, China, 
Thailand, Colombia, Amerika, dan Nigeria. Data yang didapatkan bahwa intervensi Apoteker mampu 
berdampak positif dengan meningkatkan clinical outcome pasien epilepsi dibandingkan dengan tanpa 
adanya Apoteker (SMD= 0.56; 95% CI= 0.03 hingga 1.10; p=0.04). Kemudian terdapat heterogenitas (I2) 
yang tinggi antar eksperimen (I2= 96%; p<0.001), hal tersebut dikarenakan variasi populasi yang berbeda-
beda. Selanjutnya, dari hasil penggabungan ke-10 artikel ini ditemukan adanya bias publikasi dilihat dari 
grafik funnel plot terlihat tidak simetris antara plot kanan dan kiri. Intervensi yang diberikan oleh Apoteker 
yaitu konsulasi dan konseling terbukti berdampak positif terhadap hasil clinical outcome pasien epilepsi 
berupa peningkatan kualitas hidup dari penurunan frekuensi kejang dan peningkatan pengetahuan pasien 
epilepsi. 
Kata Kunci : Apoteker; clinical outcome; epilepsi. 

 

ABSTRACT 
People with epilepsy generally experience impaired social contact and decreased health. The role 

of pharmacists in the implementation of therapy for epilepsy patients is very important in providing 
pharmaceutical services. This research was conducted to examine the impact of pharmacist intervention 
on the clinical outcome of epilepsy patients. The research method was a systematic review and meta-
analysis with a randomized controlled trial study design. Articles were obtained through electronic 
databases such as PubMed, Directory of Open Access Journals (DOAJ), SpringerLink, ScienceDirect, and 
Wiley. Items were selected using the PRISMA flowchart. Articles were analyzed using Review Manager 
5.3. The results obtained were 10 articles from various countries, namely England, Singapore, China, 
Thailand, Colombia, America, and Nigeria. The data obtained showed that the pharmacist's intervention 
had a positive impact by increasing the clinical outcome of epilepsy patients compared to the absence of 
a pharmacist (SMD = 0.56; 95% CI = 0.03 to 1.10; p = 0.04). Then there was high heterogeneity (I2) between 
experiments (I2 = 96%; p <0.001), this was due to the different population variations. Furthermore, from 
the results of merging these 10 articles, it was found that there was publication bias as seen from the 
funnel plot graph which looked asymmetrical between the right and left plots. The interventions provided 
by pharmacists, namely consultation and counseling proved to have a positive impact on the clinical 
outcome of epilepsy patients in the form of increasing quality of life by decreasing seizure frequency and 
increasing knowledge of epilepsy patients. 
Keywords: clinical outcome; epilepsy; pharmacist. 
 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.22146/jmpf.82901


Tinjauan Sistematis Dan Meta-Analisis: Analisis Dampak Intervensi 

130  JMPF Vol 13(3), 2023 

PENDAHULUAN 

Epilepsi bagi sebagian kalangan 

masyarakat di Indonesia dianggap 

merupakan penyakit yang dapat menular, 

sehingga banyak penderita epilepsi 

mengalami gangguan kontak sosial dan juga 

penurunan kesehatan mereka akibat 

pengetahuan masyarakat yang kurang 1. 

Epilepsi adalah gangguan otak yang ditandai 

dengan kecenderungan terus-menerus untuk 

menyebabkan kejang, dengan konsekuensi 

neurobiologis, kognitif, psikologis, dan sosial 
2. Epilepsi tergolong dalam penyakit kronis 

tidak menular yang dapat menyerang orang-

orang dari segala usia 3.  Epilepsi dapat 

memiliki berbagai efek buruk pada kualitas 

hidup penderitanya akibat efek jangka 

panjang dari OAE (obat antiepilepsi) yang 

dikonsumsi, atau keterbatasan dalam 

kehidupan sosial dan aktivitas sehari-hari 4. 

Epilepsi merupakan gangguan 

neurologis, menurut data World Health 

Organization (WHO) ini memiliki prevalensi 

tertinggi di dunia. Pada tahun 2019, 

ditetapkan bahwa 50 juta orang di seluruh 

dunia menderita epilepsi. Perkiraan 

persentase populasi umum epilepsi aktif 

menurut WHO (yaitu, kejang persisten atau 

dosis yang diperlukan) berkisar antara 4 

hingga 10 per 1000 orang. Sekitar 80% pasien 

epilepsi tinggal di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah 5. Terdapat sekitar 

700,000-1,400,000 kasus epilepsi di Indonesia, 

dan 70,000 kasus baru meningkat setiap 

tahunnya 2. 

Peran Apoteker dalam pelaksanaan 

terapi pasien epilepsi sangat penting, salah 

satunya dalam memberikan pelayanan 

kefarmasian. Pelayanan kefarmasian telah 

berkembang dari yang semula hanya fokus 

pada pemberian obat (drug oriented) menjadi 

pengembangan pelayanan yang komprehensif 

(pharmaceutical care) meliputi pelayanan obat 

dan pelayanan farmasi klinik untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien 6. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

pemberian konseling terkait pengobatan 

terapi dan perilaku kesehatan pasien epilepsi 

selama 3 bulan oleh Apoteker mampu 

meningkatkan kualitas hidup pasien serta 

memperbaiki outcome DRP pasien 7. Peran 

apoteker adalah meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan dan sikap untuk dapat 

melakukan interaksi langsung dengan pasien, 

seperti memberikan informasi obat dan 

konseling pasien bila diperlukan8. 

Berdasarkan hasil studi (Ma et al., 2019) 

menunjukkan bahwa, pengaruh intervensi 

Apoteker terhadap tingkat kepatuhan terapi 

obat pada pasien epilepsi pediatrik 

berdampak positif dan juga mampu 

mengontrol terjadinya kejang berulang. 

Selanjutnya, berdasarkan hasil penelitian 

(Eshiet, et al., 2019), intervensi yang diberikan 

oleh apoteker mampu meningkatkan 

pengetahuan dan persepsi pasien tentang 

epilepsi. Berdasarkan beberapa penelitian 

yang sudah ada, peneliti 

menggunakanmetode yang berbeda yaitu 

tinjuan sistematis dan meta-analisis 

penggabungan studi untuk menguatkan hasil 

penelitian dan dapat dijadikkan evidence based 

medicine (EBM).  Tujuan penelitian ini untuk 

mengkaji terkait dampak intervensi yang 

diberikan oleh Apoteker, yaitu konsultasi dan 

konseling terhadap clinical outcome pasien 

epilepsi berupa peningkatan kualitas hidup 

berdasarkan hasil studi primer sebelumnya. 

Penelitian tinjauan sistematis dan meta-

analisis terkait dampak intervensi Apoteker 

terhadap clinical outcome pasien epilepsi belum 

pernah dilakukan sebelumnya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

tinjauan sistematis dan meta-analisis dengan 

menggunakan data sekunder dari hasil 

penelitian sebelumnya. 

 
Alat dan Bahan 

Sumber artikel yang digunakan dicari 

melalui database elektronik seperti: PubMed, 

Directory of Open Access Journal (DOAJ), 

Springerlink, Sciencedirect, dan Wiley. Kata 

kunci yang digunakan dalam pencarian yaitu, 

“pengaruh intervensi apoteker” dan “pasien 

epilepsi” atau “ dampak apoteker” dan 

“epilepsi” atau “intervensi apoteker” dan 
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“clinical outcome epilepsi” dan “kepatuhan 

pasien epilepsi” atau “dampak positif 

apoteker” atau “pengaruh pelayanan 

kefarmasian” dan “tingkat kepatuhan pasien 

epilepsi” atau “kualitas hidup epilepsi” dan 

“Randomized Controlled Trial” atau “RCT”. 

Kemudian “impact of pharmacist intervention” 

dan “epilepsy” atau “pharmacist intervention” 

dan “people with epilepsy” dan “Pharmacist 

impact on adherence” atau “counseling 

interventions on quality of life in epilepsy”. 

Pengolahan data dari artikel yang 

dikumpulkan menggunakan aplikasi Review 

Manager® (RevMan 5.3). Berdasarkan 

variabilitas antar studi yaitu tempat penelitian 

dan jumlah sampel yang berbeda, pengolahan 

data dilakukan dengan menggunakan 

pendekatan random effect model (REM). Random 

effect model adalah model statistik yang 

digunakan untuk mengumpulkan efek dari 

studi meta-analitik yang berbeda, 

menggabungkan heterogenitas antar studi ke 

dalam estimasi gabungan sambil 

memperhitungkan variasi antar studi.  
 

Kriteria Pemilihan Artikel 

Pemilihan artikel dilakukan dengan 

menentukan kriteria kelayakan yang 

didefenisikan dengan menggunakan model 

PICO (Population, Intervention, Comparison, 

Outcome) yaitu P : Pasien Epilepsi; I : 

Intervensi Apoteker; C : Tidak Ada Intervensi; 

O : Peningkatan kualitas hidup. 

Kemudian untuk memudahkan proses 

seleksi dan analisis pemilihan artikel yang 

digunakan sebagai sampel, penulis 

menentukan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi yaitu artikel full paper dengan 

menggunakan desain studi Randomized Control 

Trial (RCT), ukuran hubungan yang 

digunakan adalah Mean ± SD, subjek 

penelitian adalah pasien epilepsi, intervensi 

yang diberikan adalah adanya apoteker, dan 

outcome penelitian adalah dampak positif 

clinical outcome pasien epilepsi. Kemudian 

kriteria eksklusinya adalah artikel tidak sesuai 

PICO, artikel yang diterbitkan sebelum tahun 

2012, dan artikel menggunakan  bahasa  selain  

 

bahasa Inggris dan Indonesia dan artikel 

review. 

 
Prosedur Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan 

menelusuri literatur melalui sumber database 

berdasarkan model PICO serta kriteri inklusi 

dan eksklusi. Artikel yang telah didapatkan 

dilakukan penilaian kualitas artikel 

menggunakan lembar penilaian yang telah di 

modifikasi berdasarkan Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP) fror Randomised Controlled 

Trial Study. Selanjutnya, data artikel yang 

didapatkan berupa nilai Mean±SD 

digabungan kedalam aplikasi Review 

Manager® (RevMan 5.3) yang akan 

menampilkan tampilan forest plot dan funnel 

plot dengan menggunakan pendekatan random 

effect model (REM) dikarenakan variasi studi 

seperti populasi dan jumlah sampel yang 

berbeda-beda. Artikel yang sudah 

digabunggkan selanjutnya di interpretasikan, 

dibahas, dan diletakkan dalam konteks 

penelitian dampak intervensi apoteker 

terhadap pasien epilepsi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelusuran Literatur 

Proses penelusuran artikel telah 

dilakukan melalui sumber database dan 

pencarian lain yaitu melalui daftar pustaka 

dari artikel yang telah ditemukan. Hasil yang 

diperoleh sebesar 10 artikel yang didapatkan 

dan sesuai dengan rumusan PICO serta 

kriteria inklusi, proses pengeluaran artikel 

dapat dilihat pada gambar 1 Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta 

Analysis (PRISMA) Flow Diagram. 

Penelitian terkait dampak intervensi 

Apoteker terhadap clinical outcome pasien 

epilepsi terdiri dari 10 artikel yang tersebar 

diberbagai negara, seperti Inggris, Singapore, 

China, Colombia, Thailand, Amerika Serikat, 

dan Nigeria. Penemuan artikel berdasarkan 

sumber databaste dan pencarian lain seperti 

melaui sumber daftar pustaka dari artikel 

yang ditemukan. Database yang digunakan 

adalah   PubMed    ditemukan   sebanyak   576  
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artikel, Directory of Open Access Journal (DOAJ) 

sebanyak 14 artikel, Springerlink sebanyak 351 

artikel, Sciencedirect sebanyak 549 artikel, 

Wiley sebanyak 315 artikel, dan pencarian lain 

yaitu dari daftar pustaka yang ditemukan 

didalam artiel database sebanyak 44 artikel. 

 
Penilaian Kualitas Artikel 

Berdasarkan tabel I, ke-10 artikel 

memenuhi kriteria layak untuk dijadikan 

sampel penelitian kuantitatif meta-analisis 

dengan nilai 20 hingga 22. Artikel tersebut 

selanjutnya di analisis menggunakan aplikasi 

RevMan 5.3 untuk melihat hasil forest plot dan 

funnel plot. 

 
Penggabungan Hasil Studi Primer 

Terdapat 10 artikel dengan desain studi 

Randomized Controlled Trial sebagai sumber 

data meta-analisis dampak pengaruh 

intervensi apoteker terhadap clinical outcome 

pasien epilepsi. Berdasarkan tabel II gambaran 

studi primer tentang dampak intervensi 

apoteker terhadap clinical outcome dari 

pasien epilepsi yang di laukan meta-analisis 

memiliki lokasi yang bervariasi yaitu dari 

negara Inggris, Singapore, China, Thailand, 

Colombia, Amerika, dan Nigeria. Persamaan 

dari keseluruh studi primer adalah desain 

studi yang merupakan Randomized 

Controlled Trial, pasien epilepsi, dan 

intervensi pelayanan kefarmasian yang 

dilakukan oleh Apoteker yaitu dengan 

memberikan konsultasi, konseling berupa 

edukasi bagi pasien dalam manajemen terapi 

pengobatan dan membantu menangani 

permasalahan terkait terapi obat pasien, dan 

hasil outcome berupa peningkatan kualitas 

hidup pasien dari beberapa indikator berupa 

penurunan frekuensi kejang serta peningkatan 

kepatuhan pasien epilepsi. Intervensi yang 

diberikan rata-rata selama 6 bulan dalam 

terapi pengobatan. Namun, perbedaan dalam 

seluruh studi primer yaitu jumlah sampel 

yang diambil oleh masing-masing peneliti 

yang sangat bervariasi. 

Epilepsi merupakan penyakit saraf 

yang kompleks yang berdampak buruk bagi 

penederitanya, seperti ganguan fisik pada 

tubuhnya, berkurangnya kontak sosial dan 

ekonomi12. Dampak buruk yang di alami 

pasien epilepsi sangat mempengaruhi kualitas 

hidupnya. Apoteker sebagai profesional 

tenaga kesehatan dalam bidang farmasi 

mampu berkontribusi dalam tatalaksana 

terapi bagi pasien atau masyarakat melalui 

pemberian konseling edukasi terkait 

pengobatan dan gaya hidup, monitoring 

penggunanan obat, dan pemberian informasi 

terkait interaksi obat12. Berdasarkan hasil 

 

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram untuk Artikel yang Dipilih 
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penelitian meta-analisis pelayanan 

kefarmasian yang diberikan oleh apoteker 

terbukti mampu meningkatkan kualitas hidup 

bagi pasien epilepsi. 

Berdasarkan penelitian primer terkait 

intervensi yang diberikan oleh Apoteker 

memiliki kelebihan yaitu masalah terkait 

pengobatan pasien dapat diperbaiki, 

pengetahuan pasien terkait obat dan penyakit 

itu sendiri jadi lebih meningkat, kemudian 

Apoteker bersama tenaga kesehatan lainnya 

mampu meningkatkan outcome terapi 

sehingga hasilnya kualitas hidup dari pasien 

epilepsi jadi lebih meningkat dan masalah 

kontak sosial serta ekonomi pasien epilepsi 

dapat teratasi18. Metode intervensi yang 

Tabel Ia. Hasil Penilaian kualitas artikel terpilih dengan CASP 
 

No Pertanyaan 9 
(Chen,  et 

al., 2013) 
11 

(Camacho 

et al., 2014) 

(Sakthong 

2017) 

1.  Apakah penelitian ini membahas 

fokus penelitian yang jelas ? 
2 2 2 2 2 

2.  Apakah subjek secara acak dibagi 

dalam kelompok eksperimen dan 

kontrol? 

2 2 2 2 2 

3.  Apakah metode penelitian 

Randomized Control Trial (RCT) 

sesuai untuk menjawab 

pertanyaan penelitian ? 

2 2 2 2 2 

4.  Apakah pasien tidak mengetahui 

intervensi yang akan mereka 

terima ? 

1 1 1 0 0 

5.  Apakah karakteristik pasien sama 

pada kedua kelompok studi ? 
2 2 2 2 2 

6.  Apakah kelompok studi 

diperlakukan sama sebelum 

intervensi diberikan ? 

2 2 2 2 2 

7.  Apakah efek intervensi yang telah 

diberikan cukup besar ? 
2 2 2 2 2 

8.  Apakah perkiraan efeknya tepat ? 

apakah terdapat Confidence 

Interval (CI) ? 

1 1 2 2 2 

9.  Apakah manfaat yang diberikan 

oleh intervensi lebih besar 

dibandingkan kerugian dan 

biayanya ? 

2 2 2 2 2 

10.  Apakah intervensi yang diteliti 

memberikan nilai yang besar dan 

dapat diterapkan kepada pasien 

dalam perawatannya ? 

2 2 2 2 2 

11.  Apakah hasilnya dapat diterapkan 

ke dalam penelitian anda ? 
2 2 2 2 2 

Total 20 20 21 20 20 
 

Keterangan : Ya (2), Ragu (1), Tidak (0). Artikel layak ≥ 20 
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berikan berupa kunjungan langsung setelah 

kunjungan ke dokter, kemudian Apoteker 

memberi konsedling dan edukasi terkait 

masalah dan penggunaan obat serta penyakit 

pasien. Selanjutnya Apoteker memberikan 

kuesioner dan follow up selama kurang lebih 

6 bulan dengan menggunakan media telepon. 

Intervensi yang diberikan oleh Apoteker 

dalam jangka waktu yang lama memberikan 

hasil yang lebih baik, yaitu berdasarkan hasil 

penelitian Eshiet, et al., (2021) intervensi yang 

diberikan Apoteker memiliki nilai Mean ± SD 

lebih tinggi dibandingkan dengan perawatan 

biasa atau tanpa intervensi yaitu sebesar 

17.01± 14.95 untuk sampel yang berikan 

intervensi dengan jumlah sampel sebanyak 79  

Tabel Ib. Hasil Penilaian kualitas artikel terpilih dengan CASP 
 

No Pertanyaan 13 14 
(Eshiet et 

al., 2019) 

(Eshiet et 

al., 2021) 

(Eshiet et 

al.,  2021) 

1 Apakah penelitian ini membahas 

fokus penelitian yang jelas ? 
2 2 2 2 2 

2 Apakah subjek secara acak dibagi 

dalam kelompok eksperimen dan 

kontrol? 

2 2 2 2 2 

3 Apakah metode penelitian 

Randomized Control Trial (RCT) 

sesuai untuk menjawab pertanyaan 

penelitian ? 

2 2 2 2 2 

4 Apakah pasien tidak mengetahui 

intervensi yang akan mereka terima 

? 

2 1 2 1 2 

5 Apakah karakteristik pasien sama 

pada kedua kelompok studi ? 
2 2 2 2 2 

6 Apakah kelompok studi 

diperlakukan sama sebelum 

intervensi diberikan ? 

2 2 2 2 2 

7 Apakah efek intervensi yang telah 

diberikan cukup besar ? 
2 2 2 2 2 

8 Apakah perkiraan efeknya tepat ? 

apakah terdapat Confidence Interval 

(CI) ? 

1 1 2 2 2 

9 Apakah manfaat yang diberikan 

oleh intervensi lebih besar 

dibandingkan kerugian dan 

biayanya ? 

2 2 2 2 2 

10 Apakah intervensi yang diteliti 

memberikan nilai yang besar dan 

dapat diterapkan kepada pasien 

dalam perawatannya ? 

2 2 2 2 2 

11 Apakah hasilnya dapat diterapkan 

ke dalam penelitian anda ? 
2 2 2 2 2 

Total 21 20 22 21 22 
 

Keterangan : Ya (2), Ragu (1), Tidak (0). Artikel layak ≥ 20 
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dan 11.09±3.04 untuk sampel dengan tanpa 

Apoteker dengan jumlah sampel sebanyak 78. 

 
Forest Plot 

Artikel yang digunakan dalam meta-

analisis diambil nilai datanya berupa nilai 

mean dan standar deviasi (SD) yang 

kemudian digabungkan dalam aplikasi 

RevMan 5.3. Nilai tersebut bertujuan untuk 

melihat siginifikansi dari dampak intervensi 

Apoteker terhadap clinical outcome pasien 

epilepsi dari ke-10 artikel yang ditemukan. 

Berdasarkan hasil analisis 

menunjukkan heterogenitas (I2 ) yang tinggi 

yaitu sebesar 96 % dan model pendekatan 

yang digunakan adalah model efek acak 

(random-effect model). Menurut 19, I2 dikatan 

rendah apabila memiliki nilai kurang dari atau 

sama dengan 25 % dengan model efek yang 

digunakan adalah model efek tetap. 

Kemudian I2 dikatan tinggi apabila memiliki 

nilai lebih dari 25 % dengan model efek yang 

digunakan adalah model efek acak. Hal 

tersebut sesuai dengan hasil penelitian 

heterogenitas dari penggabungan artikel 

menggunakan RevMan 5.3®. Penilaian 

heterogenitas merupakan salah satu fungsi 

dari meta analisis yaitu bertujuan untuk 

mengidentifikasi berbagai macam penelitian 

dari berbagai negara dengan variasi populasi 

yang berbeda-beda dan nantinya dapat ditarik 

kesimpulan untuk meningkatan dan 

menguatkan hasil penelitian 19. 

Hasil meta-analisis ke-10 artikel terkait 

dampak intervensi Apoteker terhadap clinical 

outcome pasien epilepsi didapatkan hasil 

bahwa intervensi yang diberikan oleh 

Apoteker yaitu berupa edukasi konseling, dan 

konsultasi untuk pasien epilepsi lebih tinggi 

sebesar 0.56 kali yang signifikan secara 

statistik dibandingkan dengan tanpa adanya 

Apoteker yaitu hanya perawatan biasa (SMD= 

0.56; 95% CI= 0.03 hingga 1.10; p=0.04). Hasil 

tersebut ditandai oleh simbol diamond yang 

berada pada daerah kanan intervensi 

Apoteker dan tidak menyentuh garis vertikal 

pada forest plot. Diamond pada forest plot 

merupakan penjumlahan luas dari berat total 

setiap studi dan posisinya mewakili besar 

kecilnya efek agregasi 19. Summary result 

(diamond) merupakan hasil akhir dari meta-

analisis, hasil gabungan dari seluruh studi 

yang dimasukkan (yang tentunya telah 

dibobot) 20. 

Berdasarkan hasil forest plot, terdapat 6 

artikel yang memiliki nilai signifikan pada 

penelitian dampak intervensi Apoteker 

terhadap clinical outcome pasien epilepsi 

ditandai dengan tidak menyentuhnya garis 

horizontal dengan garis vertikal. Artikel 

tersebut yaitu, Camacho et al., 2014, Chen,  et 

al., 2013, Eshiet et al., 2019, Eshiet et al., 2021, 

Eshiet et al.,  2021, dan Fogg et al., 2012. Nilai 

signifikansi tersebut dipengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya yaitu jumlah 

sampel dari tiap studi sama dan nilai studi 

berada pada posisi sebelah kanan, jauh dari 

nilai 0. 

 
Funnel Plot 

Artikel dilihat titik penyebarannya 

berdasarkan nilai data dan jumlah sampel 

 
 

Gambar 2. Forest Plot Meta-Analisis Dampak Intervensi Apoteker Terhadap Clinical 

Outcome Pasien Epilepsi 
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yang telah dimasukkan dalam aplikasi 

RevMan 5.3®. 

Berdasarkan gambar 3, grafik funnel plot 

dari penggabungan hasil penelitian dengan 

menggunakan RevMan 5.3 menunjukkan 

adanya bias publikasi (overestimate), hal 

tersebut dikarenakan oleh terjadinya 

penyebaran yang tidak simetris dari tiap studi. 

Hasil ini sesuai, menurut 21 jika tidak terjadi 

publication bias, maka penelitian akan 

didistribusikan secara simetris terkait 

summary effect (M) yaitu garis tengah pada 

grafik funnel plot, Sebaliknya, jika terjadi 

publication bias, maka penelitian akan 

mengikuti model yang diharapkan 

(penyebaran asimteris).  

Terdapat 7 artikel yang berada di 

sebelah kiri atau berada pada daerah summary 

effect dan posisi artikel berada pada daerah 

atas, kemudian 3 artikel berada pada sebelah 

kanan atau berada jauh dari daerah summary 

effect dan posisi artikel berada pada daerah 

bawah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 7 

artikel memiliki ukuran sampel yang lebih 

besar dan hasil terpublikasikan, sedangkan 3 

artikel memiliki ukuran sampel yang lebih 

kecil dan dimungkinkan hasil penelitian tidak 

terpublikasikan seluruhnya atau hilang. 

Menurut 19, Studi dengan ukuran sampel yang 

lebih besar muncul di bagian atas grafik dan 

cenderung mengelompok di sekitar summary 

effect (M). Dalam studi dengan ukuran sampel 

yang lebih kecil, muncul di bagian bawah plot 

(karena studi dengan ukuran sampel yang 

lebih kecil memiliki standard error yang lebih 

besar dalam effect size dan cenderung 

menyebar ke nilai yang berbeda (effect size). 

 

KESIMPULAN 

Tinjauan sistematis dan meta-analisis 

ini menyimpulkan bawah intervensi Apoteker 

mampu berdampak positif dengan 

meningkatkan clinical outcome pasien 

epilepsi berupa peningkatan kualitas hidup 

sebesar 0.56 kali yang signifikan secara 

statistik dibandingkan dengan tanpa adanya 

Apoteker (SMD= 0.56; 95% CI= 0.03 hingga 

1.10; p=0.04). 
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