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Abstract

Medicine and the process of health care have always put pa-
tients at risk. Medical Information technology can be designed
to improve the process and outcome of clinical decision-making.
The goal of patient safety is to reduce the risk of injury or harm
to patients caused by the structure and process of care. Medi-
cation error is a major risk for hospitalized patients. Adverse
drug events occur often in hospitals. They can be prevented to
a large extent by minimizing the human errors of prescription
writing. The CPOE system prevented and alerted physicians
and pharmacists to dosage errors and allergies. Involvement of
pharmacists in reviewing the prescription and alerting the physi-
cian has minimized prescription errors to a great degree. Previ-
ous studies showed the potential role of information technology
in preventing medication errors.
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Pendahuluan

Isu patient safety merupakan salah satu isu utama dalam pela-
yanan kesehatan. Para pengambil kebijakan, pemberi pela-
yanan kesehatan, dan konsumen menempatkan keamanan
sebagai prioritas pertama pelayanan. Patient safety merupa-
kan sesuatu yang jauh lebih penting daripada sekedar efisiensi
pelayanan. Berbagai risiko akibat tindakan medik dapat terjadi
sebagai bagian dari pelayanan kepada pasien. Identifikasi dan
pemecahan masalah tersebut merupakan bagian utama dari
pelaksanaan konsep patient safet .

Patient safety didefinisikan sebagai Bebas dari cedera aksi-
dental atau menghindari cedera pasien akibat tindakan pela-
yanan'’. Salah satu bentuk risiko akibat tindakan pelayanan
kesehatan di RS adalah kesalahan pengobatan (medication
error), yang dapat berupa kesalahan identifikasi pasien, salah
nama é)bat, salah dosis, salah cara pemberian, dan salah aturan
pakai*”’.

Di Indonesia, program keselamatan pasien dicanangkan pada
tahun 2005, dan terus berkembang menjadi isu utama dalam
pelayanan medis di Indonesia. Artikel ini bertujuan untuk meng-
kaji peran teknologi informasi untuk meningkatkan keamanan
pengobatan pasien di RS.
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Metode

Kajian kualitatif dan kuantitatif terhadap berbagai penelitian
terdahulu tentang penggunaan teknologi informasi untuk kese-
lamatan pasien. Observasi tentang penggunaan Tl (terutama
peresepan elektronik) di pusat pelayanan kesehatan. Pemba-
hasan lebih mendalam akan dilakukan pada topik keamanan
pengobatan.

Pembahasan

3.1. Konsep dasar keselamatan pasien di RS

Patient safety melibatkan sistem operasional dan proses pela-
yanan yang meminimalkan kemungkinan terjadinya adverse
event/ error dan memaksimalkan langkah-langkah penanganan
bila error telah terjadi.”” Penelitian dari 994 RS memperlihat-
kan bahwa cedera akibat tindakan medik (medical injuries) me-
nyebabkan bertambahnya hari rawat inap sampai dengan 10,89
hari dan tambahan biaya perawatan sebesar $ 57.727 4,

Kesalahan pengobatan dan efek samping obat terjadi pada
rata-rata 6,7% pasien yang masuk ke rumah sakit. Di antara
kesalahan tersebut, 25-50% dapat dicegah, berasal dari kesa-
lahan peresepan, dan 78% terjadi akibat kegagalan sistem °)

Berbagai upaya telah diusahakan secara terus menerus untuk
mengurangi adverse event akibat tindakan medis. Upaya un-
tuk meningkatkan patient safety adalah dengan: (1) pengem-
bangan sistem untuk identifikasi dan pelaporan risiko, error,
atau adverse event, (2) penggunaan teknologi informasi, dan
(8) upaya perubahan kultur organisasi.

3.2. Penggunaan teknologi informasi untuk meningkatkan
keselamatan pasien

Penggunaan teknologi informasi diharapkan dapat meningkat-
kan patient safety. Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan
efektivitas penggunaan sistem komputer untuk memperbaiki
praktek peresepan, mengurangi medication error, dan mening-
katkan kepatuhan terhada@ 7%?Iaksanaan standar pelayanan
(clinical practice guideline) *™""~".

Kajian sistematis Kawanoto, dkk® pada 70 penelitian terda-
hulu menunjukkan bahwa sistem pendukung keputusan klinis
berbasis komputer terbukti meningkatkan pelayanan klinik pada
68% studi. Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan efekti-
vitas penggunaan sistem komputer untuk memperbaiki praktek



peresepan, meningkatkan kepatuhan terhadap standar pelaya-
nan medik, dan mengurangi risiko kesalahan pengobatan * ™.
Komite Agency for Healthcare Research and Qualit B meng-
kaji bukti ilmiah berbagai intervensi untuk meningkatkan patient
safety. Sebagai contoh: pengurangan risiko efek samping obat
dapat dilakukan dengan strategi sbb: (1) penggunaan sistem kom-
puterisasi dan sistem pendukung keputusan klinis, (2) melibatkan
farmasis klinik, (3) protokol standar untuk obat-obat berisiko tinggi,
(4) sistem distribusi obat unit-dosis, dan (5) penggunaan Automa-
ted Medication Dispensing Devices

3.3. Teknologi informasi untuk keselamatan pengobatan

Penelitian Jayawardena, dkk( menemukan bahwa terjadi 7,53
kesalahan per 1000 peresepan. Kesalahan dosis umum dijum-
pai. Kesalahan lain yang umum dijumpai adalah kesalahan pem-
berian obat akibat tulisan tidak terbaca. Penelitian menemukan
bahwa teknologi informasi dengan sistem peresepan berbasis
komputer secara signifikan menurunkan kesalahan pengobatan.

Kajian Waliser, dkk ¥ menunjukkan bahwa kesalahan pengo-
batan yang umum dijumpai adalah salah nama obat, salah do-
sis, dan salah interval pemberian. Penelitian memperlihatkan
bahwa kesalahan pengobatan umum dijumpai pada pasien di
ICU £asien tua, dan pasien dengan penurunan kesadaran di
Rs(®).

Kesalahan pengobatan umum terjadi karena tulisan yang tidak
jelas, salah menginterpretasikan resep, obat yang namanya
mirip, kesalahan dosis, kesalahan aturan pakai, dan kesalahan
identifikasi pasien( ), Teknologi informasi memiliki peran besar
untuk bisa mengatasi hal tersebut.
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Gambar 1. Contoh tulisan resep. Peresepan demikian memiliki risiko
besar untuk salah baca (termasuk salah obat, salah dosis, dan salah
aturan pakai).

Gambar 1 memperlihatkan bagaimana sebuah tulisan resep
dapat disalahtafsirkan. Pada gambar di atas, tulisan resep dapat
disalahartikan sebagai Coumadin (obat antikoagulan) atau Avan-
dia (obat anti diabetes). Pada gambar di bawah Tequin (antibio-
tika) dapat diartikan sebagai Tegretol (obat anti epilepsi).
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Gambar 2. Bila terintegrasi dengan rekam medik elektronik, dapat
berfungsi sebagai “alert system”

Perbaikan sistem merupakan solusi untuk mencegah kesalahan
pengobatan di masa datang, dan bukan menyalahkan individu.
Teknologi informasi di bidang obat berﬁ)otensi besar untuk men-
gurangi risiko kesalahan pengobatan( ®, Kajian Subramanian,
dkk!’ memperlihatkan bahwa Computerized Physician Order
Entry (CPOE) dapat sangat bermanfaat untuk menurunkan
risiko medication error. Biaya yang cukup besar merupakan
penghalang utama pengembangan CPOE secara luas.

3.4. Hambatan penggunaan teknologi informasi dalam
praktek klinik

Bates dan Gawande'® mengidentifikasi 3 faktor pengham-
bat utama dalam penerapan teknologi informasi pada praktek
klinik sehari-hari, yaitu: (1) hambatan finansial - pengembangan
sistem pendukung keputusan klinis memerlukan biaya tersen-
diri, (2) belum adanya standar - sistem yang ada masih sangat
bervariasi, (3) hambatan kultural - penggunaan teknologi infor-
masi belum dipandang penting bagi para dokter dan manajer
kesehatan. Pada situasi di negara berkembang seperti Indone-
sia, menurut pandangan penulis hambatan lain adalah tingkat
penguasaan teknologi informasi oleh para praktisi pelayan ke-
sehatan.

Resep sukses suatu teknologi informasi untuk dapat mening-
katkan mutu layanan kesehatan adalah dukungan kultural dan
kesiapan semua pihak dalam organisasi pelayanan kesehatan
untuk berubah

Simpulan

Pelayanan klinik akan selalu menempatkan pasien-pasien
dalam risiko akibat tindakan medik. Teknologi informasi berpe-
ran untuk meningkatkan kewaspadaan, mengelola kompleksitas
masalah klinis, dan meningkatkan kepatuhan dalam program
pengobatan.
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