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Riset Translasional : Sebuah Pelajaran dari Malang

Sunu Budhi Raharjo

“Go see the human beings who are suffering, and then ask yourself, is the work I did today relevant to human
suffering? Did I do something that is going to help to change somebodys life, maybe not today but sometime soon?”

Christopher Reeve, penerima penghargaan the American Society for Cell Biology Public Service Award,
2001.!

Dalam beberapa dekade terakhir ini, terjadi ‘ledakan’
penemuan dalam riset biomedis, termasuk selesainya
pembacaan sekuens keseluruhan genom manusia
sekitar satu dekade yang lalu. Namun, sebagian besar
temuan biomedis ini belum berhasil dimanfaatkan
dalam praktek klinik, baik untuk peningkatan diagnosis
maupun terapi. Banyak kendala yang menyebabkan
lambatnya translasi dari penemuan biomedis (riset
dasar) ke aplikasi klinik. Di antara berbagai kendala,
faktor yang paling krusial adalah kenyataan bahwa
proses translasi tersebut tidak ada yang sederhana.
Translasi memerlukan proses riset yang kontinyu
baik di tingkat klinik maupun di laboratorium.
Selain itu, diperlukan juga adanya ‘jembatan’ yang
menghubungkan kedua jenis riset tersebut, karena
faktanya ada perbedaan mendasar antara riset klinik
dan riset biomedis (dasar).

Oleh karena itu, lahirlah suatu jenis riset baru
yaitu riset translasional, yaitu proses riset untuk
mentranslasikan penemuan di laboratorium ke
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dalam intervensi klinik, baik untuk diagnosis, terapi,
prognosis maupun prevensi penyakit, dan sebaliknya.
Untuk menjalankan riset translasional diperlukan
pemahaman terhadap fakta-fakta ilmiah dari riset
dasar dan bagaimana cara mengaplikasikannya di
klinik;sekaligus, kemampuan untuk membangun
pertanyaan-pertanyaan saintifik berdasarkan observasi
di klinik. Karena sifat riset translasional yang harus
mampu menginkorporasikan aspek ilmu dasar dan
aspek klinik seperti tersebut di atas, maka riset jenis
ini biasanya tidak bisa dikerjakan hanya oleh satu
laboratorium dasar atau sebuah institusi klinik/rumah
sakit.? Institusi pendidikan kedokteran yang biasanya
mencakup bagian klinik (beserta rumah sakitnya) dan
pre-Kklinik (beserta laboratoriumnya) adalah tempat yang
paling ideal untuk bisa menjalankan riset translasional.
Dengan kata lain, fakultas kedokteran adalah institusi
yang paling diharapkan bisa mengemban amanah ini,
dengan menjalin kolaborasi yang baik antara staf klinik
dan pre-kliniknya. Kolaborasi semacam itulah yang
ditunjukkan dengan sangat baik oleh grup peneliti
dari Malang, terbukti dengan beberapa publikasinya
yang muncul di tiga edisi terakhir jurnal ini (Jurnal
Kardiologi Indonesia (JKI) Vol 33, No 1-3).
Pemberian antioksidan sudah dibuktikan dalam
banyak riset biomedis mempunyai potensi dalam
menghambat laju aterosklerosis, antara lain peran
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vitamin E dalam menghambat laju oksidasi LDL,>*
manfaat beta-karotin dalam mencegah kerusakan
endotel.> Namun sampai saat ini aplikasi klinik
antioksidan pada prevensi penyakit kardiovaskular
masih belum jelas. Oleh karena itu, diperlukan bukti-
bukti yang lebih kuat pada tingkat riset translasional
maupun klinik untuk membuktikan manfaat anti-
oksidan pada penyakit kardiovaskular. Di JKI edisi ini,
sebuah riset translasional dilaporkan oleh Adiputro dkk®
dengan meneliti efek pemberian antioksidan xanton
terhadap kadar beberapa oksidan darah pada tikus model
aterosklerosis. Dalam eksperimennya, Adiputro dkk®
menggunakan tikus yang diberi makan diet tinggi lemak
sebagai tikus model aterosklerosis dan efek pemberian
antioksidan (xanton) terhadap kadar hidrogen peroksida
darah, aktivitas glutation peroksidase dan katalase aorta
yang diperiksa setelah perlakuan selama 60 hari. Mereka
menyimpulkan bahwa xanton berpotensi menurunkan
kadar hidrogen peroksida darah dan memodulasi
aktivitas katalase aorta.

Kelebihan riset translasional menggunakan model
binatang coba adalah kemampuannya memberikan
bukti pada tingkat jaringan (misal: aorta) dan
fungsional (fisiologis), jadi tidak sebatas pada hasil di
tingkat selular atau biomarker. Sayangnya, bukti yang
sangat penting ini tidak ditampilkan dalam penelitian
Adiputro dkk® dan sekaligus menjadi kelemahan
mendasar penelitian ini. Mereka tidak menampilkan
bukti bahwa pemberian diet hiperkolesterol berhasil
membuat tikus menjadi aterosklerosis dan bukti bahwa
intervensi pemberian xanton mampu mencegah/
mengurangi terjadinya aterosklerosis. Pada tikus model
aterosklerosis, data semacam ini dapat ditampilkan
dalam bentuk pemeriksaan makroskopik gambaran
aorta maupun dengan pemeriksaan histopatologi.

Meskipun demikian, penelitian ini perlu diberikan
apresiasi yang tinggi karena dikerjakan melalui
kerjasama antara klinisi (kardiolog) dan non-klinisi
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(farmakolog). Translasi hasil-hasil riset dasar maupun
investigasi fenomena-fenomena klinik akan berjalan
lebih cepat apabila kolaborasi semacam ini dapat
dikembangkan di seluruh institusi pendidikan
kedokteran di tanah air. Goldstein dan Brown
(penerima hadiah Nobel Kedokteran tahun 1985,
dan tauladan partmership yang luar biasa antara klinik
dan lab) menyatakan bahwa kolaborasi semacam ini
merupakan ‘collaboration between specialists, rather than
comprehensive performance by individuals”” dipercaya
akan mampu mengakselerasi translasi temuan-temuan
riset biomolekular ke dalam aplikasi klinik.
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