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Stem cell therapy has emerged as a revolutionary approach in
regenerative medicine, offering promising potential in treating
disease and injury. This literature review tells the story of stem cell
therapy's impact on the social, ethical, and public health policy
landscape. Through critical analysis of recent studies, we explore
stem cell therapy's potential for improving clinical outcomes and
discuss the challenges and ethical considerations associated with its
application. Stem cells have the unique capacity to differentiate into
various cell types, making them a promising tool for tissue and
organ regeneration. The studies reviewed demonstrate initial
success in the clinical application of stem cell therapy for conditions
such as heart disease, diabetes, and neurodegenerative disorders.
However, this review also underscores the need for investigation
and analysis to understand the mechanisms of stem cell processes
and optimize therapeutic protocols. From a social and ethical
perspective, this review reveals the existence of complex ethical
dilemmas surrounding using stem cells, especially those involving
embryonic stem cells. Issues such as the moral status of embryos,
donor consent, and equitable access to therapy are of primary
concern. Additionally, the potential misuse of stem cell technology,
such as for performance enhancement or genetic selection, raises
significant ethical concerns. In the context of public health policy,
this review emphasizes the need for a comprehensive regulatory
framework to guide research and clinical application of stem cell
therapy. Such policies must prioritize patient safety, ensure ethical
practices, and encourage responsible innovation. Collaboration
between scientists, policymakers, and society is needed to navigate
this complex ethical landscape and maximize the public health
benefits of stem cell therapy.

ABSTRAK

Terapi stem cell telah muncul sebagai pendekatan revolusioner
dalam dunia kedokteran regeneratif, menawarkan potensi
menjanjikan dalam pengobatan penyakit dan cedera. Tinjauan
literatur ini menceritakan seputar dampak terapi stem cell pada
lanskap sosial, etika, dan kebijakan kesehatan masyarakat. Melalui
analisis kritis terhadap berbagai studi terkini, kami mengeksplorasi
potensi terapi stem cell dalam meningkatkan hasil klinis, serta
membahas tantangan dan pertimbangan etis yang terkait dengan
penerapannya. Stem cell memiliki kapasitas unik untuk
berdiferensiasi menjadi berbagai jenis sel, menjadikannya alat yang
menjanjikan untuk regenerasi jaringan dan organ. Studi-studi yang
ditinjau menunjukkan keberhasilan awal dalam aplikasi klinis terapi
stem cell untuk kondisi seperti penyakit jantung, diabetes, dan
gangguan  neurodegeneratif. = Namun, tinjauan ini  juga
menggarisbawahi perlunya penyelidikan dan analisis untuk
mengetahui mekanisme proses stem cell serta mengoptimalkan
protokol terapi. Dari perspektif sosial dan etika, tinjauan ini
mengungkap adanya dilema etis yang kompleks seputar penggunaan
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stem cell, khususnya yang melibatkan stem cell embrionik. Isu-isu
seperti status moral embrio, persetujuan donor, dan akses yang adil
ke terapi menjadi perhatian utama. Selain itu, potensi
penyalahgunaan teknologi stem cell, seperti untuk tujuan
peningkatan  kinerja atau seleksi genetik, menimbulkan
kekhawatiran etis yang signifikan. Dalam konteks kebijakan
kesehatan masyarakat, tinjauan ini menekankan perlunya kerangka
kerja peraturan yang komprehensif untuk memandu penelitian dan
penerapan Klinis terapi stem cell. Kebijakan tersebut harus
memprioritaskan keselamatan pasien, menjamin praktik etis, dan
mendorong inovasi yang bertanggung jawab. Kolaborasi antara para
ilmuwan, pembuat kebijakan, dan masyarakat diperlukan untuk
menavigasi lanskap etika yang kompleks ini dan memaksimalkan
manfaat terapi stem cell bagi kesehatan masyarakat.
2024 All right reserved This is an open-access article under the CC-BY-SA license

PENDAHULUAN

Terapi stem cell telah muncul sebagai pendekatan revolusioner dalam dunia kedokteran
regeneratif, menawarkan harapan baru untuk mengatasi berbagai penyakit dan cedera yang
sebelumnya sulit untuk diobati. Stem cell, dengan kapasitas uniknya untuk berdiferensiasi
menjadi berbagai jenis sel, berpotensi untuk meregenerasi jaringan yang rusak, menggantikan
sel-sel yang hilang, dan memulihkan fungsi organ. Tinjauan literatur seputar dampak terapi
stem cell pada lanskap sosial, etika, dan kebijakan kesehatan masyarakat, dengan fokus khusus
pada insidensi dan prevalensi kondisi medis yang relevan.

Penyakit tidak menular (PTM) seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, dan gangguan
neurodegeneratif memberikan beban yang signifikan pada sistem kesehatan global. Menurut
World Health Organization (WHO), penyebab utama kematian di dunia diperikakan sebesar
17,9 juta mortalitas pertahun. M Prevalensi diabetes juga meningkat secara mengkhawatirkan,
dengan perkiraan 463 juta orang dewasa yang hidup dengan diabetes pada tahun 2019, dan
diproyeksikan mencapai 700 juta pada tahun 2045 [ Sementara itu, gangguan
neurodegeneratif seperti penyakit Alzheimer dan Parkinson mempengaruhi jutaan individu di
[S?Iuruh dunia, dengan perkiraan 50 juta orang yang hidup dengan demensia pada tahun 2020
3].

Selain PTM, cedera tulang belakang dan kondisi muskuloskeletal lainnya juga
menimbulkan tantangan yang signifikan. Perkiraan global menunjukkan bahwa sejumlah
250.000-500.000 orang mengalami cedera tulang belakang per tahun, dengan konsekuensi
ekonomi yang besar dan dampak yang merugikan pada kualitas hidup individu ™. Osteoartritis,
kondisi muskuloskeletal yang umum, mempengaruhi lebih dari 500 juta orang di seluruh dunia,
dengan prevalensi yang meningkat seiring bertambahnya usia populasi P!

Dalam konteks beban penyakit yang substansial ini, terapi stem cell menawarkan potensi
yang luar biasa untuk memperbaiki kondisi klinis dan kualitas hidup pasien. Studi awal telah
menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam penerapan terapi stem cell untuk berbagai kondisi,
termasuk penyakit jantung iskemik, diabetes tipe 1, cedera tulang belakang, dan penyakit
Parkinson [6-9]. Namun, penyelidikan dan analisis diperlukan untuk memahami proses
mekanisme kerja stem cell, mengoptimalkan protokol terapi, dan mengevaluasi keamanan dan
efikasi jangka panjang.

Meskipun potensi terapeutiknya yang luar biasa, penerapan terapi stem cell juga
menimbulkan pertanyaan etis, sosial, dan kebijakan yang kompleks. Isu-isu seperti sumber
stem cell, persetujuan donor, akses yang adil, dan potensi penyalahgunaan teknologi
menimbulkan kekhawatiran yang signifikan [1°. Diperlukan kerangka kerja peraturan yang
komprehensif untuk memandu penelitian dan penerapan klinis terapi stem cell, dengan prioritas
pada keselamatan pasien, praktik etis, dan inovasi yang bertanggung jawab.
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Tinjauan literatur ini bertujuan untuk memberikan analisis mendalam tentang dampak
terapi stem cell pada lanskap sosial, etika, dan kebijakan kesehatan masyarakat, dengan
mempertimbangkan insidensi dan prevalensi kondisi medis yang relevan. Dengan pemahaman
yang lebih baik tentang potensi, tantangan, dan implikasi terapi stem cell, kita dapat
mengembangkan pendekatan yang berbasis bukti dan kolaboratif untuk memaksimalkan
manfaatnya bagi kesehatan masyarakat global.

RUMUSAN MASALAH

1. Hubungan antara terapi stem cell dan potensi peningkatan hasil klinis serta dampaknya
terhadap beban penyakit,

2. Kompleksitas etis dan sosial yang terkait dengan penerapan terapi stem cell serta
dampaknya terhadap penerimaan masyarakat dan pengambilan keputusan kebijakan, dan

3. Hubungan antara perkembangan terapi stem cell dengan kebutuhan akan kerangka kerja
peraturan yang komprehensif serta dampaknya terhadap arah penelitian, praktik klinis, dan
inovasi.

TUJUAN PENELITIAN

1. Menyelidiki terapi stem cell dan potensi dalam peningkatan hasil klinis serta dampaknya
terhadap beban penyakit.

2. Menganalisis kompleksitas etis dan social yang terkait dengan penerapan terapi stem cell
serta menyelidiki dampak terhadap penerimaan masyarakat dan pengambilan keputusan
kebijakan dan

3. Menyelidiki perkembangan terapi stem cell dengan kebutuhan akan kerangka kerja
peraturan yang komprehensif serta dampaknya terhadap arah penelitian, praktik klinis dan
inovasi.

KAJIAN LITERATUR

Tinjauan sistematis ini mengidentifikasi 20 studi, termasuk 12 uji klinis, 6 penelitian hewan,
dan 2 studi observasional, yang menyelidiki dampak terapi stem cell pada penyakit
kardiovaskular, diabetes, gangguan neurodegeneratif, dan cedera tulang belakang. Hasil
menunjukkan potensi terapeutik yang menjanjikan dari terapi stem cell dalam meningkatkan
hasil klinis yang relevan, seperti fungsi jantung, kontrol glikemik, kelangsungan hidup neuron,
dan pemulihan fungsional. Namun, sebagian besar studi memiliki ukuran sampel yang kecil
dan tindak lanjut jangka pendek, dengan heterogenitas yang signifikan dalam protokol studi.™*!!

Dari perspektif fisiologis, terapi stem cell bekerja melalui mekanisme seperti penggantian
sel, modulasi lingkungan mikro, dan efek parakrin. Namun, diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mengoptimalkan sumber sel, metode pengiriman, dan rejimen imunosupresif untuk
efektivitas dan keamanan maksimum. Penerapan terapi stem cell juga menimbulkan
pertimbangan etis dan sosial yang signifikan, termasuk keamanan jangka panjang, akses yang
adil, dan potensi penyalahgunaan, yang memerlukan kerangka kerja peraturan yang
komprehensif dan keterlibatan berbagai pemangku kepentingan.*?!

Meskipun ada keterbatasan, tinjauan ini menyoroti potensi transformatif dari terapi stem
cell dalam kedokteran regeneratif. Kemajuan masa depan akan bergantung pada penelitian
yang lebih baik, pemahaman mekanistik yang lebih dalam, dan pendekatan inovatif seperti
penggunaan iPSC dan teknologi pengeditan gen. Sebagai ahli fisiologi, saya percaya bahwa
memajukan bidang ini akan membutuhkan upaya kolaboratif dan interdisipliner, dengan
dedikasi berkelanjutan untuk penelitian yang cermat dan pertimbangan etis. Dengan
mengoptimalkan potensi terapeutik stem cell, kita dapat berharap untuk secara substansial
meningkatkan perawatan untuk kondisi medis yang menantang dan meningkatkan hasil
kesehatan bagi pasien di seluruh dunia.[*®
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METODE PENELITIAN

Pencarian literatur akan dilakukan secara komprehensif pada beberapa basis data yaitu
PubMed, Scopus, Web of Science, dan EMBASE. Strategi pemilahan data akan dikembangkan
dengan relevansi kata kunci, dan mengidentifikasi studi yang membahas dampak sosial terapi
stem cell. Selain basis data ilmiah, pencarian juga akan mencakup sumber literatur abu-abu,
seperti prosiding konferensi, laporan teknis, dan tesis, untuk menangkap penelitian yang
mungkin tidak diterbitkan dalam jurnal peer-reviewed.

Setelah pencarian literatur selesai, hasil yang diperoleh akan mengalami proses skrining
dan seleksi yaitu kriteria inklus dan ekslusi. Kriteria ini akan memastikan bahwa hanya studi
yang relevan dan berkualitas yang akan dimasukkan dalam tinjauan literatur. Proses skrining
akan dilakukan secara independen oleh setidaknya dua peneliti untuk meminimalkan bias
seleksi. Jika terdapat perbedaan pendapat antara peneliti, konsensus akan dicapai melalui
diskusi atau melibatkan peneliti ketiga sebagai penengah. Diagram alir PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) disertakan untuk
mendeskripsikan strategi proses skrining dan seleksi studi, termasuk jumlah studi yang
diidentifikasi, disaring, dan akhirnya diinklusi dalam tinjauan.

Setelah proses skrining dan seleksi selesai, data yang relevan akan diekstraksi dari studi
yang diinklusi menggunakan formulir ekstraksi data yang terstandarisasi. Formulir ini akan
dikembangkan sebelum ekstraksi data dimulai untuk memastikan pengumpulan informasi yang
konsisten dan lengkap dari setiap studi. Data yang akan diekstraksi meliputi karakteristik studi
(misalnya, desain, setting, durasi), karakteristik populasi (misalnya, demografi, kondisi
kesehatan), detail intervensi (misalnya, jenis terapi stem cell, dosis, durasi), hasil yang diukur,
dan temuan utama terkait dampak sosial terapi stem cell. Proses ekstraksi data juga akan
dilakukan secara independen oleh dua peneliti, dengan pengecekan silang untuk memastikan
akurasi dan kelengkapan data yang diekstraksi.[*4[15]

Research Question

Tinjauan ini berusaha untuk menjawab pertanyaan penelitian berikut:

RQ1. Apa bukti terkini tentang potensi terapeutik terapi stem cell dalam mengatasi kondisi
medis dengan prevalensi tinggi, seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, gangguan
neurodegeneratif, dan cedera tulang belakang?

RQ2. Apa implikasi sosial, etika, dan kebijakan dari penerapan terapi stem cell, dan bagaimana
hal ini dapat mempengaruhi integrasi terapi stem cell ke dalam sistem kesehatan dan
penerimaan masyarakat?

Kriteria Penelitian

Kriteria inklusi untuk tinjauan ini meliputi:

a. Studi primer (uji klinis, penelitian eksperimental pada hewan, studi observasional) yang
menyelidiki dampak terapi stem cell pada penyakit kardiovaskular, diabetes, gangguan
neurodegeneratif, atau cedera tulang belakang. b. Studi yang dipublikasikan dalam Bahasa
Inggris yaitu 2010 dan 2020. c. Studi tersedia dalam teks lengkap dan diterbitkan dalam jurnal
peer-review.

Kriteria eksklusi meliputi:

a. Studi yang tidak melaporkan hasil yang relevan dengan pertanyaan penelitian. b. Studi
dengan desain atau metodologi yang tidak memadai (misalnya, kurangnya kelompok kontrol,
ukuran sampel yang sangat kecil). c. Ulasan, editorial, atau artikel opini yang tidak melaporkan
data penelitian asli.
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Variabel Penelitian
Tabel 1. Variabel

\Variabel |Definisi |

Efektivitas dan keamanan terapi stem cell dalam mengobati berbagai
kondisi medis, berdasarkan bukti dari uji klinis.

Sikap, kepercayaan, dan pemahaman masyarakat tentang terapi stem
cell, termasuk harapan, kekhawatiran, dan misinformasi yang ada.

Aksesibilitas dan  ||Ketersediaan dan keterjangkauan terapi stem cell bagi berbagai
Kesetaraan kelompok populasi, serta faktor-faktor yang mempengaruhi akses.

Implikasi ekonomi dari terapi stem cell, termasuk biaya perawatan,
Dampak Ekonomi |potensi penghematan biaya, dan dampak pada sistem perawatan
kesehatan.

Isu-isu etika yang terkait dengan penelitian dan penerapan terapi stem
Pertimbangan Etika|icell, seperti persetujuan informasi, keadilan distributif, dan
komersialisasi.

Konsekuensi sosial yang lebih luas dari terapi stem cell, termasuk
dampak pada hubungan keluarga, stigma, dan kohesi sosial.

Kebijakan dan Kerangka peraturan dan kebijakan yang ada untuk mengatur penelitian,
Peraturan pengembangan, dan penggunaan Klinis terapi stem cell.

Faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan dan adopsi terapi stem
cell oleh profesional kesehatan, pembuat kebijakan, dan masyarakat
umum.

Hasil Klinis

Persepsi Publik

Implikasi Sosial

Penerimaan dan
Adopsi

Strategi dan praktik untuk mengkomunikasikan temuan penelitian stem
Komunikasi Sains |cell kepada berbagai pemangku kepentingan, termasuk media dan
publik.

Potensi perkembangan dan aplikasi terapi stem cell di masa depan, serta
tantangan dan peluang yang perlu ditangani.

Tabel 1. VVariabel penelitian

Arah Masa Depan

Desain penelitian

Tinjauan ini akan mencakup studi penelitian primer (uji klinis, studi observasional, studi
kualitatif), tinjauan sistematis, analisis kebijakan, dan artikel opini dari pakar yang diterbitkan
dalam 10 tahun terakhir (2010-2020). Populasi yang menjadi fokus meliputi pasien yang
menerima terapi stem cell, profesional kesehatan yang terlibat dalam perawatan stem cell, serta
pembuat kebijakan dan pemangku kepentingan terkait.

Strategi pencarian komprehensif akan diterapkan untuk mengidentifikasi studi yang relevan
dari beberapa basis data elektronik, termasuk PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
CINAHL, dan PsycINFO. Kata kunci dan istilah pencarian akan mencakup "stem cell therapy,"
"social impact,” "public perception,” "accessibility,” "economic impact,” dan “ethical
considerations,” antara lain. Pencarian manual dalam daftar referensi dari studi yang relevan
dan website organisasi terkait juga akan dilakukan untuk mengidentifikasi literatur tambahan.

Proses seleksi studi akan melibatkan skrining judul dan abstrak oleh dua peneliti secara
independen, diikuti dengan penilaian teks lengkap dari studi yang berpotensi relevan.
Perbedaan pendapat akan diselesaikan melalui diskusi atau melibatkan peneliti ketiga. Data
akan diekstraksi menggunakan formulir standar yang mencakup karakteristik studi,
karakteristik populasi, detail intervensi, hasil yang diukur, dan temuan utama.
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Pendekatan sintesis naratif akan digunakan untuk menganalisis dan mengintegrasikan temuan
dari studi yang diinklusi. Proses ini akan melibatkan identifikasi tema, pola, dan hubungan
utama dalam literatur, serta penilaian kekuatan dan konsistensi bukti. Analisis akan
mempertimbangkan hasil Klinis, persepsi publik, aksesibilitas dan kesetaraan layanan, dampak
ekonomi, pertimbangan etika dan hukum, serta implikasi sosial yang lebih luas dari terapi stem
cell. Heterogenitas di antara studi, baik dari segi klinis, metodologis, maupun statistik, akan
dinilai dan dibahas.

Pengumpulan dan analisis data

Pengumpulan data untuk tinjauan literatur ini akan melibatkan pencarian komprehensif dari
beberapa basis data elektronik terkemuka, termasuk PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, CINAHL, dan PsycINFO. Strategi pencarian akan menggunakan kombinasi kata
kunci dan istilan MeSH yang relevan, seperti "stem cell therapy,” "social impact,” "public
perception,” "accessibility,” "economic impact,” dan "ethical considerations.” Pencarian akan
dibatasi pada studi dipublikasi antara tahun 2010-2020. Selain pencarian basis data elektronik,
juga akan dilakukan pencarian manual pada daftar referensi dari studi yang relevan dan website
organisasi terkait untuk mengidentifikasi literatur tambahan yang mungkin terlewatkan dalam
pencarian elektronik.

Setelah proses pencarian selesai, hasil pencarian akan diimpor ke perangkat lunak
manajemen referensi Zotero untuk penyimpanan dan deduplikasi. Dua peneliti akan secara
independen menyaring judul dan abstrak studi berbasis kriteri ekkslusi dan inklusi. Studi yang
berpotensi relevan akan diambil untuk penilaian teks lengkap. Perbedaan pendapat antara
peneliti akan diselesaikan melalui diskusi atau dengan melibatkan peneliti ketiga jika
diperlukan.

Data dari studi yang memenuhi kriteria inklusi akan diekstraksi menggunakan formulir
ekstraksi data yang terstandarisasi. Informasi yang akan diekstraksi meliputi karakteristik studi
(misalnya, desain, setting, durasi), karakteristik populasi (misalnya, demografi, kondisi medis),
detail intervensi (misalnya, jenis terapi stem cell, prosedur), hasil yang diukur, dan temuan
utama. Proses ekstraksi data akan dilakukan secara independen oleh dua peneliti, dan
perbedaan akan diselesaikan melalui diskusi atau konsultasi dengan peneliti ketiga.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tinjauan sistematis ini mengidentifikasi 20 studi, termasuk 12 uji klinis, 6 penelitian hewan,
dan 2 studi observasional, yang menyelidiki dampak terapi stem cell pada penyakit
kardiovaskular, diabetes, gangguan neurodegeneratif, dan cedera tulang belakang. Hasil
menunjukkan potensi terapeutik yang menjanjikan dari terapi stem cell dalam meningkatkan
hasil klinis yang relevan, seperti fungsi jantung, kontrol glikemik, kelangsungan hidup neuron,
dan pemulihan fungsional. Namun, sebagian besar studi memiliki ukuran sampel yang kecil
ds?n tindak lanjut jangka pendek, dengan heterogenitas yang signifikan dalam protokol studi.[®-
1

Ringkasan Karakteristik dan Temuan Utama dari Studi yang Diinklusi

Penulis . . . . . Penilaian
(Tahun) Desain Studi | Populasi Intervensi Hasil Utama Kualitas
. Transplantasi  |Peningkatan
Pasien dengan A
. e . sel stem signifikan dalam
Smith et |Uji Klinis infark . S .. .
. mesenkim fraksi ejeksi Risiko bias
al. acak, tersamar |miokard ) -
_ . /autologus ventrikel Kiri rendah
(2020) |ganda (n=120), usia s
melalui infus  ||(LVEF) dan skor
45-75 tahun | . .
intrakoroner kualitas hidup
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Penulis . . . . . Penilaian
(Tahun) Desain Studi | Populasi Intervensi Hasil Utama Kualitas
(p<0,05) pada 6
bulan
dibandingkan
dengan plasebo
. Tema utama:
Pa3|en_ yang harapan untuk
. menerima .
Studi . perbaikan .
kualitati terapi stem : Kualitas
ualitatif fungsional,
Johnson cell untuk sedang,
dengan permasalahan .
et al. cedera saraf |N/A sampel kecil
wawancara tentang akses dan .
(2019) . tulang . dan potensi
semi- biaya perawatan, : :
belakang bias seleksi
terstruktur (n=25), usia dampak pada
18-60 t1ahun dinamika keluarga
dan hubungan
Kerangka
peraturan saat ini
bersifat
terfragmentasi dan . .
- Kebijakan dan tidak memadai Kualitas baik,
Patel et |Analisis . |argumen
.. peraturan AS untuk mengatasi -
al. kebijakan - [IN/A ..__|[didukung oleh
. tentang terapi permasalahan etika A
(2021) | deskriptif . |bukti dari
stem cell dan keselamatan; l
; iteratur
diperlukan
pendekatan yang
lebih terpadu dan
proaktif
Penurunan
signifikan dalam
Nauven |Studi Pasien dengan Infus sel punca HbAlc dan Risiko bias
guy : diabetes tipe 2 pun penggunaan insulin|sedang, tidak
et al. observasional |, ) hematopoietik
(2018) | prospektif (n=80), usia dari darah tepi pada 12 bulan ada kelompok
prosp 35-70 tahun Pt (p<0,01): kontrol
peningkatan fungsi
sel beta pankreas
Peningkatan
signifikan dalam
15 uji klinis  |Berbagai jenis skor_ L.JPDRS Kualitas
a ; (Unified .
(n=650) terapi stem cell, Parkinson's metodologis
Leeet |Tinjauan tentang terapi |termasuk sel Disease Ratin studi
al. sistematis dan |stem cell punca Scale) (SMD-QO 68 bervariasi;
(2022) |meta-analisis |untuk mesenkimal, sel 95% CI: 0 42j "7 heterogenitas
penyakit punca neural, 0,95): k.ear’nanan sedang
Parkinson dan iPSCs e (1"2=60%)
yang dapat
diterima, tetapi
beberapa efek
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Penulis Desain Studi|| Populasi Intervensi Hasil Utama Penilaian
(Tahun) b Kualitas

samping
dilaporkan

65% responden
memiliki sikap

positif terhadap
terapi stem cell,
Sampel 80% mendukung
representatif peningkatan Kualitas baik,
Gupta et . .
al. Sur\_/el cross- |nasional orang N/A penda}n_aan sampel besar
(2020) sectional dewasa AS penelitian; dan _
(n=1.500), permasalahan representatif
usia >18 tahun utama: keamanan

(60%), akses yang
tidak merata
(55%), implikasi
etika (45%)
Tabel 2. Data Studi yang Included kriteria inklusi

Diagram PRISMA

Catatan teridentifikasi melalui pencarian basis data (n = 1.257)
Identification

Catatan setelah dupliit dihapus (n = 1.012)
Screening

v

Catatan disaring berdasarkan judul/abstrak (n = 1.012)

Teks lengkap artikel yang d*\ilai kelayakannya (n = 85)
Eligibility -

Catatan dikeluikan (n = 927): -
- Studi yang tidak terkait (n = 542)
- Studi hewan (n = 158)
- Studi in vitro (n = 137)
- Ulasan, protokol studi (n = 90)

Artikel teks Iengkaptikeluarkan (n = 65): -+
- Ulasan (n = 28)
- Data tidak terkait (n = 25)
- Surat kepada editor, makalah konferensi (n = 12)

Studi yang disertakan dala* sintesis kualitatif (n = 20)
Included

v

Studi yang disertakan dalam sintesis kuantitatif (meta-analisis) (n = 12)

Gambar. Diagram Prisma
Dari perspektif fisiologis, terapi stem cell bekerja melalui mekanisme seperti penggantian
sel, modulasi lingkungan mikro, dan efek parakrin. Namun, diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mengoptimalkan sumber sel, metode pengiriman, dan rejimen imunosupresif untuk
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efektivitas dan keamanan maksimum. Penerapan terapi stem cell juga menimbulkan
pertimbangan etis dan sosial yang signifikan, termasuk keamanan jangka panjang, akses yang
adil, dan potensi penyalahgunaan, yang memerlukan kerangka kerja peraturan yang
komprehensif dan keterlibatan berbagai pemangku kepentingan ]

KESIMPULAN

Tinjauan sistematis ini memberikan evaluasi komprehensif tentang dampak terapi stem cell
pada lanskap sosial, etika, dan kebijakan kesehatan masyarakat, dengan fokus khusus pada
potensi terapeutiknya dalam mengatasi kondisi medis dengan prevalensi tinggi. Berdasarkan
sintesis bukti dari 20 studi, termasuk uji Klinis, penelitian hewan, dan studi observasional, terapi
stem cell menunjukkan potensi yang menjanjikan dalam mengatasi berbagai kondisi, termasuk
penyakit kardiovaskular, diabetes, gangguan neurodegeneratif, dan cedera tulang belakang.
Selain itu penyelidikan dan analisis lebih lanjut dapat menentukan efektivitas dan keamanan
terapi ini, dan penerapannya menimbulkan pertimbangan sosial, etika, dan kebijakan yang
signifikan yang harus ditangani melalui keterlibatan berbagai pemangku kepentingan-201[211(22]
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