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PENDAHULUAN

Dalam tugasnya sehari-hari para praktisi kesehatan seringkali
dihadapkan pada berbagai masalah dan ketidakpastian.
Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pemberian
pelayanan kesehatan seringkali belum optimal. Penelitian di
Amerika Serikat menunjukkan bahwa hanya kurang lebih se-
tengah dari indiaktor kualitas pelayanan kesehatan yang dapat
terpenuhi). Salah satu penelitian memperkirakan terdapat
98.000 kematian akibat kesalahan tindakan medis (medical
error). Penelitian lebih baru oleh Jayawardena dkk memperlihatkan
bahwa kesalahan peresepan terjadi pada 7,53 per 1000 perese-
pan, dan 50% di antaranya merupakan kesalahan fatal dan dapat
membahayakan pasien®. Kesalahan medis dapat terjadi mulai
dari proses diagnosis, terapi, dan rehabilitasi pasien. Kesalahan
medis dapat pula terjadi pada sistem laboratorium(.

Berbagai fakta di atas mengindikasikan belum optimalnya pelayanan
kesehatan. Sistem pendukung keputusan klinis dipergunakan
sebagai salah satu perangkat untuk mengatasi berbagai masalah
tersebut. Sistem pendukung keputusan klinis akan memberikan
informasi, penilaian, dan rekomendasi yang digunakan untuk
pengambilan keputusan pada pasien individual®.

Pokok bahasan ini akan secara lebih lengkap membahas sistem
pendukung keputusan klinis. Sistem pendukung keputusan klinis
menggunakan teknologi informasi untuk mendukung proses
klinis, diagnosis, pemeriksaan penunjang, menuju terapi dan
perawatan pasien.

PEMBAHASAN

Sistem Pendukung Keputusan Klinis

Sistem pendukung keputusan klinis (Clinical Decision Support
Systems) adalah sistem pengetahuan aktif yang menggunakan
2 atau lebih data pasien untuk kemudian memberikan saran
pelayanan yang spesifik®. Pada umumnya sistem pendukung
keputusan Klinis ini dikembangkan dengan mengintegrasikan
pengetahuan medik, data pasien, dan sistem mesin untuk di-
dapatkan sebuah saran medis yang spesifik.

Sistem pendukung keputusan Klinis memiliki 4 fungsi utama,
yaitu: (1) administratif, mendukung proses dokumentasi dan
koding klinis, prosedur, dan rujukan pasien, (2) mengelola
kompleksitas, menjaga agar pasien tetap ada di jalur protokol
yang benar, misalnya: protokol kemoterapi yang memerlukan
jangka waktu pelayanan yang lama, (3) pengendalian biaya,
mencegah pemeriksaan berlebihan, dan pemeriksaan ulang
yang tidak perlu, dan (4) mendukung keputusan Klinis, mendu-
kung diagnosis Klinis, dan proses terapi yang sesuai dengan
bukti-bukti ilmiah terkini, standar pelayanan medik yang baik,
dan mendukung best practice®).

Keuntungan penggunaan sistem pendukung keputusan klinis
Keunggulan penggunaan sistem pendukung keputusan klinis
adalah: (1) meningkatkan keamanan pasien, dengan mengu-
rangi medication error, dan kejadian efek samping yang tidak
perlu, serta mengurangi tes yang tidak perlu, (2) meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan, meningkatkan pelaksanaan
clinical pathway dan evidence-based clinical practice guideline,
dan menfasilitasi penggunaan bukti-bukti ilmiah pendukung
terbaik dalam pelayanan kepada pasien, (3) meningkatkan
efisiensi pelayanan kesehatan dengan mengurangi biaya yang
tidak perlu, mengurangi duplikasi tes, mengurangi variasi dan
pemborosan peresepan®. Kajian Bates® menunjukkan bahwa
penggunaan sistem pendukung keputusan Klinis berperan
dalam menurunkan error peresepan yang melebihi dosis maksi-
mum dan mencegah munculnya efek samping yang fatal akibat
alergi obat .

Bukti ilmiah penggunaan sistem pendukung keputusan klinis
Sistem pendukung keputusan klinis saat ini digunakan secara
luas dalam berbagai pengelolaan penyakit. Beberapa penelitian
mengevaluasi hasilguna penerapannya. Beberapa penelitian
terdahulu menunjukkan efektivitas penggunaan sistem komputer
untuk memperbaiki praktek peresepan”), mengurangi medica-
tion error®89), dan meningkatkan kepatuhan terhadap pelaksa-
naan standar pelayanan (clinical practice guideline)('9.

226

CDK 163/vol.35 no.4/Juli - Agustus 2008



Namun beberapa penelitian lain menunjukkan pula bahwa
penggunaan sistem pendukung keputusan klinis tidak berman-
faat dalam memperbaiki kualitas pelayanan. Salah satu di antara-
nya adalah penelitian penggunaan sistem pendukung keputu-
san Klinis dalam pengelolaan hipertensi di pusat pelayanan
primer(!). Dilakukan uiji klaster acak dan kontrol pada 27 dokter
umum, dengan 614 pasien hipertensi. Hasil penelitian menun-
jukkan bahwa tidak ada penurunan risiko absolut secara ber-
makna akibat pemakaian computer based clinical decision
support system tersebut.

Contoh lain adalah penelitian penggunaan sistem pendukung
keputusan klinis dalam pengelolaan penyakit jantung di pusat
pelayanan primer('2. Penelitian ini menggunakan rancangan uji
acak dengan kontrol pada dokter umum dan farmasis, dengan
subyek 706 pasien gagal jantung dan penyakit jantung iskemik
rawat jalan. Intervensi yang diberikan adalah evidence based
cardiac care suggestion yang telah disepakati oleh panel dokter
jantung dan penyakit dalam setempat. Subyek penelitian diikuti
selama 1 tahun, tercatat data 3.419 kunjungan. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna dalam hal kualitas
hidup, ketaatan pada regimen terapi, utilisasi pelayanan kese-
hatan, biaya, dan kepuasan terhadap pelayanan. Para dokter
melihat guideline tersebut sebagai alat bantu yang bermanfaat,
namun membatasi praktek mereka, dan tidak banyak mem-
bantu dalam pengambilan keputusan yang bersifat individual.

Kontroversi efektivitas penggunaan sistem pendukung keputu-
san klinis dalam pelayanan kesehatan dicoba untuk dijawab
dengan sebuah kajian sistematis terkini terhadap berbagai uiji
Kiinik terdahulu oleh Kawanoto, dkk(3. Kajian sistematis dilaku-
kan pada 70 penelitian terdahulu. Sistem pendukung keputusan
Klinis terbukti meningkatkan pelayanan klinik pada 68% studi.
Analisis regresi multipel menunjukkan 4 ciri yang signifikan untuk
sebuah sistem agar dapat meningkatkan mutu pelayanan yaitu:
(1) sebagai bagian yang otomatis dalam alur kerja Kilinisi (p<
0,00001), (2) sistem memberikan rekomendasi tertentu dan bukan
hanya assessment (p=0,0187), (3) sistem ada di tempat dan pada
saat pengambilan keputusan diperlukan (p=0,0263), dan (4)
sistem yang berbasis komputer (p=0,0294). Pada 32 uji klinik
dengan yang memiliki keempat ciri tersebut, 94% di antaranya
menunjukkan adanya perbaikan mutu praktek klinik.

Kajian sistematis yang lebih baru oleh Chaudhry, dkk( mem-
perlihatkan bahwa teknologi informasi medis (termasuk sistem
pendukung keputusan klinis) memiliki peran cukup besar untuk
meningkatkan kepatuhan terhadap standar pelayanan medik,
mampu memantau penggunaan obat, dan mengurangi risiko
kesalahan pengobatan. Kajian Blumenthal dan Glaser'Y menyatakan
bahwa ada harapan besar akan perbaikan kualitas pelayanan
kesehatan akibat penggunaan teknologi informasi kesehatan.

-

Pada bidang pelayanan obat di rumahsakit, kajian Rommers
dkk(1® memperlihatkan bahwa bukti ilmiah yang ada mendu-
kung penggunaan sistem pemesanan dan peresepan obat yang
terkomputerisasi untuk mengurangi kesalahan peresepan.

Hambatan penggunaan teknologi informasi dalam praktek klinik
Bates dan Gawande® mengidentifikasi 3 faktor penghambat
utama dalam penerapan teknologi informasi pada praktek klinik
sehari-hari, yaitu: (1) hambatan finansial, pengembangan sistem
pendukung keputusan klinis memerlukan biaya tersendiri, dan
perlu biaya tambahan untuk mengevaluasi secara berkala hasil
guna sistem tersebut, (2) belum adanya standar, belum ada
standar data apa saja yang direkomendasikan oleh organisasi
profesi tertentu untuk dimasukkan dalam sistem pendukung
keputusan Klinis. Saat ini sistem yang ada masih sangat berva-
riasi, (3) hambatan kultural, penggunaan teknologi informasi
belum dipandang sebagai suatu hal yang penting bagi para
dokter dan manajer kesehatan. Penelitian Haberman, dkk(?)
menunjukkan bahwa ketaatan pengisian status rekam medis
yang terkomputerisasi juga masih rendah.

Pada situasi di negara berkembang seperti Indonesia, menurut
pandangan penulis hambatan lain adalah penguasaan teknologi
informasi oleh para praktisi pelayanan kesehatan.

Kesimpulan

Sistem pendukung keputusan klinis (Clinical Decision Support
Systems) adalah sistem pengetahuan aktif yang menggunakan
2 atau lebih data pasien untuk kemudian memberikan saran
pelayanan yang spesifik. Penggunaannya telah meluas dalam
beberapa tahun terakhir ini. Bukti-bukti iimiah yang ada masih
sangat bervariasi, hamun mendukung peningkatan mutu pela-
yanan Klinik. Hal ini terutama teramati untuk kasus keamanan
tindakan terapi dan mencegah kesalahan pengobatan.
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