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Abstract: Reconciliation is one of the proces that prevents drug-related problems, medication
errors, and drug-related adverse events. This study aimed to identify treatment mismatches
based on the results of drug reconciliation in 49 patients from the January to March 2020 study
period. This research has been descriptive study with prospective data collection in inpatient
installation CVBC (Cardiovascular and Brain Center) and Irina F Jantung, Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado.The results of the study based on patient characteristics showed that the
number of male patients was greater than that of women, namely 31 patients and the highest
number of patients was in the age group (60 - 69) as many as 23 patients. The results showed
that the majority of patients were male as many as 31 patients and the most in the age group
(60-69) as many as 23 patients. The characteristics of the number of drugs shown in the drug
history data (BPMH), the majority of patients consumed <5 types of drugs, were 25 patients,
in the ER Most consumed <5 types of drugs as many as 27 patients and also the majority of
patients received >5 types of drugs while in the inpatient installation of 27 patients and when
they left the hospital the majority of patients were given >5 types of drugs, namely 34 patients.
The most widely used drugs are cardiovascular system drugs with a percentage of BPMH
(95.92%), IGD (100%), in inpatient installations (100%) and out of prescription (100%) and
the second is digestive system drugs. The percentage of unintentional discepancies was
incomplete prescription (10.2%), omission medication (10.2%), and intentional discrepancies
(100%).

Keywords: medication discrepancies, medication reconciliation

Abstrak: Rekonsiliasi merupakan salah satu proses yang dilakukan untuk mencegah
terjadinya kesalahan obat. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi ketidaksesuaian
pengobatan berdasarkan hasil rekonsiliasi obat pada 49 pasien periode Januari-Maret 2020.
Desain penelitian deskriptif dengan pengambilan data secara prospektif di instalasi rawat inap
CVBC (Cardiovascular and Brain Center) dan Irina F Jantung RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien adalah laki-laki sebanyak 31 pasien
dan terbanyak pada kelompok usia (60-69) sebanyak 23 pasien. Karakteristik jumlah obat
ditunjukkan pada data riwayat obat (BPMH) mayoritas pasien mengkonsumsi <5 jenis obat
sebanyak 25 pasien, di IGD Sebagian besar mengkonsumsi <5 jenis obat sebanyak 27 pasien
dan juga mayoritas pasien menerima =5 jenis obat saat di Instalasi rawat inap sebesar 27
pasien dan saat keluar rumah sakit mayoritas pasien diberikan > 5 jenis obat yaitu 34 pasien.
Obat yang paling banyak digunakan yaitu obat sistem kardiovaskular dengan presentase pada
BPMH (95,92%), IGD (100%), di Instalasi rawat inap (100%) dan pada resep keluar (100%)
dan yang kedua obat sistem pencernaan. Persentase ketidaksesuaian pengobatan yaitu
Incomplete prescription sebesar (10,2%), Omission medication (10,2 %), dan ketidaksesuaian
yang disengaja (100%).

Kata kunci: rekonsiliasi, ketidaksesuaian pengobatan
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PENDAHULUAN

Perpindahan dalam perawatan pasien
sangat  beresiko  tinggi  mengalami
ketidaksesuaian pengobatan karena
perbedaan dalam pengobatan sangat
mempunyai kontribusi yang besar pada
masalah kejadian obat yang merugikan
(adverse  drug  events), kesalahan
pengobatan (medication errors) dan reaksi
obat yang merugikan (adverse drug
reaction), sekitar 60% terjadi kesalahan
pengobatan di rumah sakit saat pasien
masuk rumah sakit, perpindahan intra
rumah sakit dan pemulangan. Sehingga
menurut badan akreditasi dunia The Joint
Commision on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) perlu adanya
kegiatan keselamatan pasien berupa proses
identifikasi dan evaluasi untuk mengurangi
resiko cedera dan kerugian pada pasien.!

Rekonsiliasi obat merupakan proses
pembuatan daftar paling akurat dari semua
pengobatan yang diterima pasien termasuk
nama obat, dosis, frekuensi dan rute serta
dibandingkan dengan membandingkan
daftar pengobatan saat masuk, pemindahan
dan keluar rumah sakit dengan tujuan
menyediakan obat yang benar untuk pasien
disemua titik transisi. Melalui hal ini proses
rekonsiliasi merupakan salah satu hal yang
dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya
kesalahan obat (medication error) seperti
obat tidak diberikan, duplikasi, kesalahan
dosis atau interaksi obat. Kesalahan obat
(medication error) rentan terjadi pada
pemindahan pasien dari satu rumah sakit ke
rumah sakit lain, antar ruang perawatan,
serta pada pasien yang keluar dari rumah
sakit ke Iazyanan kesehatan primer dan
sebaliknya).

Hasil dari  proses pelaksanaan
rekonsiliasi telah terbukti memiliki manfaat
yang baik dari segi outcome klinis ataupun
finansial®**®> melalui proses implementasi
rekonsiliasi obat, identifikasi kesalahan
pemberian obat dapat dideteksi sedini
mungkin pada setiap tahap terjadinya
perpindahan pelayanan kesehatan. Proses
perpindahan sangat krusial, khususnya
untuk kelompok pasien dengan penyakit
kronis yang memiliki risiko pergantian

setting pemberian layanan kesehatan yang
tinggi. Kegagalan melakukan identifikasi
kesalahan pemberian obat akan
menyebabkan perburukan kondisi klinis
yang pada akhirnya berdampak pada
peningkatan kebutuhan layanan dan biaya
kesehatan.®

Berdasarkan latar belakang tersebut,
pentingnya identifikasi  ketidaksesuaian
pengobatan pada proses rekonsiliasi obat
untuk mengidentifikasi kesalahan
pemberian obat pada tahapan pemindahan
pasien dari satu rumah sakit ke rumah sakit
lain, antar ruang perawatan, serta pada
pasien yang keluar dari rumah sakit ke
layanan kesehatan primer dan sebaliknya
sehingga kualitas pelayanan di rumah sakit
dapat berorietasi pada keselamatan pasien
yang menjamin kesembuhan serta kualitas
hidup pasien. Maka perlunya dilakukan
penelitian mengenai identifikasi
ketidaksesuaian pengobatan pada proses
rekonsiliasi obat di Instalasi Rawat Inap
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Instalasi
Rawat Inap Cardiovascular and Brain
Center (CVBC) lantai 3 dan Instalasi
Rawat Inap F Jantung RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado dengan waktu
pengumpulan data dilakukan pada bulan
Januari 2020 sampai dengan Maret 2020.
Desain  penelitian  deskriptif  dengan
pengambilan data secara prospektif.

Subjek dalam penelitian ini ialah
pasien di  Instalasi Rawat Inap
Cardiovascular and Brain Center (CVBC)
lantai 3 dan Instalasi Rawat Inap F Jantung
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
yang telah mengalami proses rekonsiliasi
obat selama periode penelitian. Subjek
penelitian  ditetapkan dengan dengan
menggunakan metode purposive sampling
yaitu pengambilan subjek berdasarkan
kriteria tertentu.”

Kriteria Inklusi yaitu pasien yang
dirawat di  Instalasi Rawat Inap
Cardiovascular and Brain Center (CVBC)
lantai 3 dan F Jantung RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado selama 13 Januari
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hingga 13 Maret 2020, pasien yang
bersedia serta sukarela menjadi responden
dan pasien dengan data rekam mediknya
bisa ditelusuri. Adapun Kriteria eksklusi
yaitu pasien yang meninggal di rumah
sakit.

Instrumen penelitian yaitu lembar
observasi (berisi catatan nama, nomor
rekam medik, usia, alergi, tanggal, nama
obat rutin/obat lama dan obat baru yang
diresepkan, dosis, aturan pakai, rute
pemberian, durasi pengobatan serta obat
yang diberikan/ diresepkan setelah keluar
rumah sakit) hasil wawancara dan literatur-
literatur terkait. Data yang diperoleh,
selanjutnya dianalisis secara deskriptif
untuk mengidentifikasi karateristik pasien
dan ketidaksesuaian pengobatan serta
dihitung diberdasarkan kategori klasifikasi
ketidaksesuaian pengobatan.

HASIL PENELITIAN

Populasi yang didapatkan dalam
penelitian ini yaitu sebanyak 84 pasien dan
yang memenuhi Kriteria inklusi yakni
sebanyak 49 pasien. Tabel 1
memperlihatkan gambaran Karakteristik
pasien Instalasi rawat inap Cardiovascular
and Brain Center (CVBC) dan lIrina F
Jantung RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Gambaran penggunaan obat
pasien sebelum masuk RS, saat di I1GD,
Instalasi Irina F dan CVBC serta pada saat
diresepkan keluar RS bisa dilihat pada tabel
2-5. Gambaran dan hasil identifikasi
ketidaksesuaian pengobatan pada pasien
rawat rawat inap di RSUP. Prof. Dr. R. D.
Kandou digambarkan pada tabel 6.

BAHASAN

Berdasarkan penelitian ini, untuk jenis
kelamin sebanyak 31 pasien laki-laki
(63,27 %) dan 18 pasien perempuan
(36,73%). Kejadian yang sama juga
ditemukan dalam beberapa penelitian
terkait masalah kardiovaskular, pada
penelitian  mengenai  pasien  penyakit
jantung koroner, hasil penelitian yang
didapatkan sebesar 75% penderita penyakit
jantung koroner adalah laki-laki dan 24,1%
sisanya adalah perempuan.’ Pada penderita

gagal jantung bdidapati 24 pasien (69%)
berjenis kelamin laki-laki, sedangkan
pasien  berjenis kelamin  perempuan
terdapat 11 pasien (31%)."° Dalam hal ini
laki-laki mempunyai resiko lebih besar
dibanding perempuan. Salah satu faktor
resiko penyakit jantung dan pembuluh
darah yaitu jenis kelamin, jenis kelamin
laki-laki  mempunyai resiko penyakit
jantung dan pembuluh darah lebih tinggi
dibanding perempuan.* Hal ini terjadi
karena laki-laki cenderung memiliki gaya
hidup yang menimbulkan faktor resiko
penyakit kardiovaskular misalnya
kebiasaan merokok.> Selain itu pada
wanita memiliki hormon esterogen bersifat
protektif yang berperan dalam
meningkatkan  kadar  High  Density
Lipoprotein (HDL). Kadar HDL vyang
rendah dan LDL vyang tinggi akan
mempengaruhi terjadinya proses
aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan
darah tinggi karena hal inilah morbiditas
penyakit kardiovaskular pada laki-laki
cenderung dua kali lebih besar daripada
wanita dan terjadi hampir 10 tahun lebih
dini.*?

Kelompok usia yang paling banyak
dirawat yaitu pada kelompok lansia 60-69
tahun sebanyak 23 pasien (44,89%).
Berdasarkan hasil ini pada usia lansia
cenderung lebih  banyak mengalami
penyakit kardiovaskular. Hal ini didukung
dengan penelitian lain yang menyatakan
bahwa risiko penyakit kardiovaskular yang
tinggi sangat umum terjadi pada orang
dewasa berusia 40 tahun ke atas. Usia
dikaitkan  dengan  peningkatan  stres
oksidatif, yang menyebabkan peningkatan
kerentanan terhadap kelainan fungsional
dan listrik yang menyebabkan penyakit
kardiovaskular. Penyakit fibrilasi atrium
(AF) dan gagal jantung (HF) merupakan
beberapa hasil penyakit yang disebabkan
dari peningkatan oksigen reaktif (ROS)
karena stres oksidatif meningkatkan
produksi molekul sinyal inflamasi. Usia
juga dikaitkan dengan peningkatan risiko
kelemahan, obesitas dan diabetes. Kondisi
ini juga merupakan faktor risiko penyakit
kardiovaskular. **
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Tabel 1. Karakteristik pasien Instalasi
rawat inap Cardiovascular and Brain
Center (CVBC) dan lIrina F Jantung RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

. Jumlah Presentase

Karakteristik Pasien (n) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 31 63,27
Perempuan 18 36,73
Usia
Dewasa (18-44) 1 2,05
Pra Lansia (45- 12 24,49
59)
Lansia (60-69) 22 44,89
Lansia Resiko 14 28,57
Tinggi (= 70)
Jumlah obat
BPMH
<5 25 51,02
5-10 22 46,94
>10 1 2,04
Jumlah obat di
IGD
<5 27 87,1
5-10 4 12,9
>10 - 0
Jumlah obat di
Instalasi
<5 - 0
5-10 23 46,94
>10 26 53,06
Jumlah obat
keluar RS
<5 3 6,12
5-10 34 69,39
>10 12 24,49
Length of Stay
< 6 hari 30 61,22
> 6 hari 19 38,78

yaitu pengobatan terapi antihipertensi
tunggal atapun kombinasi. Sebagian pasien
juga menderita CAD sehingga diberikan
terapi lainnya seperti terapi anti platelet dan
nitrogliserin.

Tabel 2. Karakteristik Berdasarkan
Penggunaan obat sebelum masuk RS
(BPMH)®

Hasil penelitian terkait Berdasarkan
penggunaan jumlah obat pada daftar
riwayat obat sebelum masuk RS (Best
Possible Medication History), didapati
bahwa pada daftar riwayat obat pasien
paling  banyak  mengkonsumsi  obat
sebanyak <5 jenis obat yaitu sebanyak 25
pasien (51,02%), hal ini karena sebagian
besar pasien hanya mengkonsumsi obat
preventif berdasarkan riwayat penyakit
yang diderita. Sebagian besar riwayat
penyakit yang diderita pasien yaitu
hipertensi sehingga riwayat obat pasien

Golongan Jumlah Presentase
Obat Pasien (n) (%)

Obat Sistem 47 95,92

Kardiovaskular

Obat Sistem 16 32,65

Pencernaan

Obat Sistem 1 2,04

Saraf Pusat

Obat Sistem 1 2,04

Pernapasan

Obat Otot dan 7 14,29

sendi

Obat Sistem 8 16,33

Endokrin

Elektrolit, 4 8,16

nutrisi,

Mineral dan

Vitamin

Antibiotik 2 4.08

Obat 2 4,08

Obstretrik,

Ginekologi

dan saluran

Kemih

Herbal 4 8,16
Hasil penelitian dari 49 pasien

sebanyak 31 pasien yang masuk RS melalui
jalur  IGD. Sebagian besar pasien
menggunakan obat sebanyak <5 jenis obat
sebanyak 27 pasien (87,1%). Hal ini karena
sebagian besar pasien kardiovaskular
mengalami angina saat masuk IGD,
sehingga pengobatan angina yang sering
diberikan saat di 1GD berupa pemberian
nitrat dan pemberian obat lain yang telah
diminum rutin oleh pasien. Berdasarkan
AHA/ ACC pasien yang mengalami nyeri
dada saat di IGD diberikan nitrogliserin
dan pada pasien dengan diagnosa sindrom
koroner akut ditambahkan aspirin, dan
penghambat reseptor ADP.°
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Tabel 3. Karakteristik penggunaan obat di
Instalasi Gawat Darurat (IGD)®

Tabel 5. Karakteristik penggunaan obat
pada resep keluar RS.

Golongan Jumlah Presentase

Obat Pasien (n) (%)

Obat Sistem

Kardiovaskular 31 100

Obat Sistem 25 80,64

Pencernaan

Obat Sistem

Saraf Pusat 3 9,67

Obat Sistem

Pernapasan 2 6,45

Obat_ Otot dan 1 3,22

sendi

Obat Sistem

Endokrin 3 9.68

Elektrolit,

nutrisi,

Mineral dan 5 16,13

Vitamin

Antibiotik 2 6,45

Tabel 4. Karakteristik penggunaan obat di
Instalasi Rawat inap™

Jumlah  Presentase
Golongan Obat Pasien (%)
(n)

Obat Sistem
Kardiovaskular 43 100
Obat Sistem 47 95.92
Pencernaan
Obat Sistem Saraf 8 16,32
Pusat
Obat Sistem 4 8,16
Pernapasan
Obat Otot dan sendi 14 28,57
Obat Sistem
Endokrin 14 28,57
Elektrolit, nutrisi,
Mineral dan Vitamin 17 34,69
Antibiotik 6 12,24
Obat Obstretrik,
Ginekologi dan 2 4,08
saluran Kemih
Antihistamin 1 2,04

Golongan Jumlah Presentase
Obat Pasien (n) (%)
Obat Sistem

Kardiovaskular 49 100
Obat Sistem

Pencernaan 45 91,84
Obat Sistem

Saraf Pusat 12 24,49
Obat Sistem 6 12.24
Pernapasan

Obat_ Otot dan 14 28,57
sendi

Obat Sistem

Endokrin 14 28,57
Elektrolit,

nutrisi,

Mineral dan 23 46,94
Vitamin

Antibiotik 8 16,33
Obat

Obstretrik,

Ginekologi 2 4,08
dan saluran

Kemih

Antihistamin 1 2,04

Tabel 6. Gambaran dan hasil identifikasi
ketidaksesuaian pengobatan berdasarkan
jumlah pasien yang mengalami
ketidaksesuaian pada proses rekonsiliasi.

Jumlah Presentase
pasien yang yang
Klasifikasi mengalami  mengalami
Ketidaksesuaian ketidak ketidak
sesuaian sesuaian
(n) (%)
Ketidaksesuaian
yang tidak
disengaja :
Incomple_te 5 102
prescription
Oml_ssm_n 5 102
medication
Ketldal_<sesua_|an 49 100
yang disengaja
Pada saat di Instalasi rawat inap

Cardiovascular and Brain Center (CVBC)
dan irina F jantung terdapat 26 pasien
(53,06%) yang menggunakan  obat
sebanyak > 10. Juga pada resep saat
pulang, terdapat 34 pasien (69,39%) yang
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diberi obat sebanyak 5-10 jenis obat. Hal
ini karena penanganan penyakit yang
kompleks dan disertai beberapa kormobid
sehingga kardiovaskular pengobatannya
pun kompleks dengan pemberian beberapa
jenis obat. Terapi farmakologi yang biasa
digunakan pada pasien kardiovaskular
adalah vasodilator nitrat, p — Blockers,
antiplatelet, antidislipidemia, ACE -
Inhibitor dan antikoagulan).” Pasien
kardiovaskuar menerima obat-obat untuk
mengurangi gejala serta mengatasi masalah
kormibiditas dan keluhan lainnya, serta
pasien  juga  sering  menggunakan
pengobatan kombinasi.

Berdasarkan hasil penelitian pasien
dengan lama rawat inap yang kurang dari 6
hari sebanyak 30 pasien (61,22%) dan lama
rawat inap lebih dari sama dengan 6 hari
dengan jumlah 19 pasien (38,78%). Hasil
ini sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan  sebelumnya vyaitu pasien
memiliki persentase lebih tinggi dengan
lama rawat inap (LOS) <6 hari, yaitu
masing-masing sebesar 55% dan 60%
dibandingkan dengan pasien dengan lama
rawat inap = 6 hari yaitu 45% dan 40%. *°

Lama rawat inap (LOS) merupakan
salah satu indikator penting penggunaan
pelayanan medis yang digunakan untuk
menilai efisiensi manajemen rumah sakit,
kualitas pelayanan pasien, dan evaluasi
fungsional. LOS (Length of Stay) diantara
pasien dengan penyakit yang sama atau
menjalani jenis intervensi bedah yang sama
dapat bervariasi karena faktor kompleks
yang berkaitan dengan individu atau karena
aliran proses yang berbeda dalam
organisasi yang berbeda atau perbedaan
dalam praktik medis.*

Karakteristik ~ Pasien  Berdasarkan
Penggunaan Obat

Berdasarkan hasil penelitian
penggunaan obat di daftar riwayat

penggunaan obat sebelum masuk rumah
sakit (BPMH), Instalasi gawat darurat
(IGD), Instalasi rawat inap dan pada resep
keluar RS, sebagian besar pasien
menggunakan obat sistem kardiovaskular
dan obat sistem pencernaan. Pada daftar

Riwayat penggunaan obat pasien (BPMH)
sebanyak 49 pasien (95,92%), di IGD dari
31 pasien yang melalui IGD sebanyak 31
pasien (100%), di Instalasi rawat inap
sebanyak 49 pasien (100%) dan pada resep
keluar RS sebanyak 49 pasien (100%) yang
diresepkan obat sistem kardiovaskular. Dan
sebanyak 16 pasien (32,65%) pada daftar
riwayat penggunaan obat pasien, 5 pasien
(16,13) di IGD, 45 pasien (91,84%) di
Instalasi rawat inap dan pada resep keluar
RS vyang menggunakan obat sistem
pencernaan. Hal ini karena penggunaan
obat mengikuti pengobatan riwayat dan

penyakit yang diderita pasien. Terapi
kardiovaskular ~ yaitu  obat  penurun
kolesterol, obat hipertensi, obat yang
mempengaruhi pengaturan volume

intravaskular, obat yang mempengaruhi
homeostatis dan thrombosis, obat yang
mempengaruhi irama dan kontraktilitas
jantung.

Mayoritas pasien juga menggunakan
obat sistem pencernaan yaitu lansoprazole.
Obat sistem pencernaan diberikan kepada
pasien kardiovaskular karena pasien
kardiovaskular mengkonsumsi obat-obatan
lain mempengaruhi gastrointestinal, seperti

pengobatan  antiplatelet yang lama
kelamaan mereduksi gastrointestinal yang
direkomendasikan ~ AHA/ACC  harus
diberikan kepada pasien getriatri yang
mengkonsumsi antiplatelet untuk
pencegahan  reduksi dan perdarahan
gastrointestinal. Lansoprazol menurut

PERKI dan AHA digunakan sebagai terapi
pencegahan reduksi gastrointestinal akibat
penggunaan NSAID maupun DAPT (Dual
Anti platelet therapy). Penggunaan PPi
(lansoprazol) digunakan untuk mengurangi
hiperekskresi asam lambung dan sebagai
terapi dyspepsia.”

Identifikasi Ketidaksesuaian Pengobatan
pada Proses Rekonsiliasi Obat di
Instalasi Rawat Inap RSUP Prof.DR. R.
D. Kandou

Proses rekonsiliasi sendiri diawali
dengan pengumpulan daftar riwayat
penggunaan obat pasien (Best Possible
Medication History) yang akurat dari
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berbagai sumber informasi. Pengumpulan
daftar riwayat penggunaan obat pasien
(Best Possible Medication History) di
RSUP. Prof. DR. R. D Kandou sendiri

dilakukan saat di IGD (¥ 24 jam) dan
ketika transer internal. Hal ini sesuai
dengan WHO (2014) pengumpulan daftar
riwayat obat (BPMH) vyang efektif

dilakukan dalam waktu £24 jam.
Ketidaksesuaian ~ pengobatan  yang
disengaja dalam penelitian ini adalah
ketidaksesuaian antara obat yang diterima
pasien sebelum masuk RS dengan obat
yang diterima pasien saat keluar RS seperti
perubahan obat, terapi baru dilakukan
dengan  tujuan  untuk  memperbaiki
kesalahan pengobatan yang didasarkan
status kondisi  klinis terbaru pasien.
Ketidaksesuaian pengobatan yang tidak
disengaja atau medication reconciliation
error dalam penelitian ini  adalah
ketidaksesuaian antara obat yang diterima
pasien sebelum masuk RS dengan obat
yang diterima pasien saat keluar RS yang
dilakukan secara tidak sengaja yang
berakibat kesalahan pengobatan
(medication error). Pengobatan yang tidak
disengaja  (unitentional  discrepancies
terdiri atas antara lain:  omission
medication, pemberian resep obat baru,
commission medication, incomplete
prescription dan duplikasi pengobatan.*
Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan
ketidaksesuaian pengobatan berdasarkan
hasil rekonsiliasi di Instalasi rawat inap
RSUP. Prof. DR. R. D kandou yang
diidentifikasi sebagai ketidaksesuaian yang
disengaja dan ketidaksesuaian yang tidak
disengaja. Ketidaksesuaian yang tidak
disengaja diantaranya: ommission
medication dan incomplete prescription.
Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan ketidaksesuaian pengobatan
yang paling banyak adalah omission
medication sebanyak 5 pasien (10,2 %).
Omission medication yang ditemukan yaitu
dikuranginya obat secara tidak disengaja.
Beberapa obat yang dikurangi yaitu obat
herbal dan juga beberapa obat diluar obat
rutin yang tertera di resep rawat jalan pada

pesanan obat pasien. Hal ini disebabkan
pertama tidak terdokumentasinya
penggunaan obat sebelum masuk RS secara
akurat dan lengkap sehingga ketika
dibandingkan terdapat ketidaksesuaian.
Kedua, sumber daya manusia yang kurang
dan sulitnya validasi sumber informasi.
Ketiga, kurangnya pengetahuan pasien dan
kesadaran pasien mengenai pentingnya
keterlibatan ~ mereka  dalam  proses
pengumpulan informasi sehingga pasien
tidak terbuka dan jujur dalam penyampaian
informasi pengobatan. Hasil penelitian ini
selaras dengan penelitian yang dilakukan
dimana ditemukan ketidaksesuaian
pengobatan yang diklasifikasikan sebagai
omission medication sebanyak 84,60%.%
Sebagian besar ketidaksesuaian yang tidak
diinginkan terjadi karena dokumentasi yang
tidak  akurat/hilang dan  kurangnya
keterampilan tenaga kesehatan yang
mendokumentasi.”* Hambatan yang juga
terjadi  dalam pelaksanaan rekonsiliasi
yaitu investasi waktu yang cukup lama,
kurangnya sarana dan prasarana, jumlah
dan ketersediaan sumber daya manusia
yang kurang dan sulitnya validasi sumber
informasi.”®**% Penelitian lain yang juga
mendapati bahwa rekonsiliasi pengobatan
dibatasi selain oleh kesehatan yang buruk
juga pengetahuan pengobatan yang buruk
artinya pasien sedikit memiliki
pengetahuan tentang pengobatan mereka
juga pasien tidak mengetahui tentang
proses rekonsiliasi pengobatan dan tidak
menyadari bahwa tugas/keterlibatan
mereka penting dalam proses ini.?®

Pada penelitian ini juga didapati
ketidaksesuaian incomplete prescription
sebanyak 5 pasien (10,2 %). Incomplete
prescription yang ditemukan yaitu tidak
dicantumkan dosis obat pada beberapa obat
yang  penggunaannya  sewaktu-waktu
seperti new diatabs (attalpugit) serta
beberapa obat lain seperti ardium dan Ca
Glukonas. Hal ini dikarenakan pertama,
kurangnya disiplin dalam mendokumentasi
rekam medik. Kedua karena pembuat resep
menganggap tenaga medis lain khususnya
farmasis sudah mengerti dengan perintah
atau maksud yang tertera di rekam medik.
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Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang
mendapati bahwa sebagian besar kesalahan
pengobatan disebabkan karena peresepan
yang tidak lengkap, yang juga ditemukan
karena kurangnya pengetahuan dari tenaga
profesional perawatan serta kurangnya
kolaborasi didalam maupun diantara
perawatan.”’

Pada penelitian ini sebagian pasien
masuk RS melalui poli jantung dan
sebagian melalui IGD. Pada pasien melalui
poli jantung (rawat jalan), daftar riwayat
pengobatan mereka tidak divalidasi
kembali dan hanya mengandalkan daftar
riwayat pengobatan yang berasal dari
catatan rawat jalan. Hal ini menimbulkan
ketidaksesuaian karena beberapa pasien
yang diwawancarai mengaku meminum
obat lain selain obat dari rawat jalan. Hal
ini terjadi karena tidak ada yang
bertanggung jawab untuk memastikan
keakuratan dan kelengkapan seluruh
regimen pengobatan. Penelitian ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan lain yang
menyatakan bahwa ADE  potensial
seringkali disebabkan kesalahan
pengambilan daftar riwayat obat serta
kesulitan pengambilan daftar riwayat
penggunaan obat yang akurat dalam
lingkungan perawatan kesehatan saat ini
dan tidak adanya yang bertanggung jawab
untuk memastikan kembali keakuratan
regimen pengobatan secara keseluruhan.?’

Pada proses rekonsiliasi yang terjadi
belum efektif karena dalam
dokumentasinya sudah berjalan namun
proses secara keseluruhan belum efektif.
Dari penelitian yang dilakukan didapati
kurangnya komunikasi kepada pasien
mengenai  perubahan  terapi  bahkan
penghentian terapi obat yang mereka bawa
dari rumah. Sehingga dapat menimbulkan
kesalahan pengobatan serta cidera pada
pasien. Hal ini karena kurangnya
komitmen, waktu, jumlah tenaga apoteker
dan adanya prioritas pekerjaan lain.
Penelitian sejalan dengan penelitian lain
yang mendapati bahwa apoteker tidak
menjalankan peran yang cukup signifikan
dalam proses rekonsiliasi pengobatan
karena investasi waktu yang cukup lama,

kurangnya sarana dan prasarana, jumlah
dan ketersediaan sumber daya manusia
yang kurang sehingga informasi jarang

diberikan kembali sehinggga pasien
memiliki  sedikit pengetahuan tentang
pengobatan mereka.?"?®

Kekurangan dan keterbatasan

penelitian ini yaitu jumlah responden yang
hanya 49 orang tentunya masih kurang
untuk menggambarkan keadaan yang
sesungguhnya dan juga kurangnya daya,
waktu dan kompetensi dalam
mendokumentasikan serta mengikuti proses
pelaksanaan rekonsiliasi pada penelitian ini
sehingga memungkinkan adanya data
pengobatan yang rancu. Keterbatasan

sebagai  mahasiswa  juga  menjadi
kelemahan dalam pengambilan data
dilapangan.
SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, diperolenh dan diidentifikasi
ketidaksesuaian pengobatan berdasarkan
hasil rekonsiliasi obat didapati yaitu
Incomplete prescription sebesar (10,2 %),
Omission medication (10,2 %), dan
Ketidaksesuaian yang disengaja (100%).
Untuk itu disarankan untuk menambah
personil tenaga Kesehatan yang bertugas
mengambil dan mevalidasi data riwayat
pengobatan dan memberikan edukasi
mengenai proses rekonsiliasi obat serta
membuat  pelatihan  kepada  tenaga
kesehatan untuk pengumpulan BPMH yang
akurat serta membuat dan menerapkan SOP
rekonsiliasi.
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