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Pendahuluan

Data di RS/klinik, disusun sebagai suatu
informasi dalam meminimalisir keselamatan
pengobatan/malpraktik (medication error) dan
menjamin keselamatan pasien (patient safety).

Dalam banyak penerapannya, penggunaan
CPOE dalam penulisan resep terbukti
menurunkan angka kesalahan peresepan dan
pada akhirnya meningkatkan keselamatan
pasien. Kesalahan dalam pengobatan seperti
penulisan nama obat, penentuan dosis dan
penggunaan jenis obat yang tepat pada pasien
dengan kondisi kesehatan tertentu di pelayanan
kesehatan dapat ditekan.

Namun, demikian juga memiliki dampak negatif.
Salah satunya adalah adanya penambahan
waktu dalam mengentri informasi layanan oleh
para dokter.

Tujuan

Untuk menganalisis efek penerapan aplikasi
CPOE dalam peresepan dibandingkan dengan
menggunakan kertas (manual) selama sepuluh
tahunimplementasi.

Metode

Denganrancangan studi kasus, Ash et al., (2003),
kami menganalisis sejauh mana CPOE di GMC
Health Center, sebagai sarana pelayanan
kesehatan akademik sivitas akademika UGM

Hasil

Dengan subjek penelitian pihak manajemen
klinik, dokter dan apoteker sebagai pengguna
sistem CPOE dalam peresepannya, diperoleh
hasil bahwa dengan aplikasi sistem ini
keseluruhan end-user (pengguna yang terdiri
dari; pihak manajemen, dokter, dan apoteker)
sepakat bahwasanya sistem telah mendukung
kebutuhan dalam proses alur pelayanan yang

ada.
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Namun begitu,
berdasarkan hasil analisis korelasi yang ada di
dalam sistem, antara diagnosis penyakit yang
ada dengan terapi obat yang diresepkan,
diperoleh bahwa penggunaan dosis obat pada
pola peresepan memiliki kemungkinan terjadinya
kesalahan peresepan.

Penggunaan berlebih (peresepan terapi tidak
secara rasional) jenis obat Steroid Anti Inflamasi
Drug (SAID) golongan kortikosteroid dapat
menimbulkan efek samping peningkatan tekanan
darah. Dengan jumlah obat yang diresepkan
mencapai 75,67% dari total keseluruhan terapi
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pada pasien yang dilakukan di GMC Health
Center, menunjukkan kekhawatiran yang sangat
signifikan akan terjadinya potential adverse drug
events. Khususnya kontraindikasinya pada
pasien hipertensi primer yang menunjukkan

KELAS TERAPI OBAT JUMLAH (TABLET)
Antibiotik 1702
Amlgetk-antpiretk 1291
Multivitamin 116
Anti influenza 879
Anti infamasi (SAID) 703
Anti histamin 627
Amalgesik-Anti inflamasi 562
(NSAID)

Anti enetk 540
Anti diabetik 416

peringkat kelima terbanyak di GMC Health
Center.

ISPA (JO6)

Caries dentis (K02)
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Dyspepsia (K30)
Hipertensi primer (110)
Pharingitis (J02)
Dermatitis (L30)
Chepalgia (R51)
Diabetes mellitus (E10-E14)
Common cold (JOO)
Dislipidemia (E78)
Vertigo

Dermatitis kontak iritan
Mialgia
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m Diagnosis

Hal ini
juga terlihat
p a d a pemberian
antibiotik yang secara deskriptif menunjukkan
relevansi terhadap diagnosis yang terjadi.
Namun, pada dosis pemberian hal ini
menunjukkan peresepan antibiotik yang kurang.
Rasio peresepan antibiotik terhadap seluruh
diagnosis yang disebabkan oleh bakteri adalah
21,33% atau sekitar 4-5 tablet obat antibiotik per
pasien dalam artian pemberian antibiotik hanya

e

AR

untuk persediaan rata-rata 1-2 hari bagi pasien.
Sedangkan peresepan antibiotik yang kurang dari
tiga hari, tidak adekuat terhadap bakteri
penyebab penyakit pada pasien. Sehingga
masalah kegagalan terapi, akibat toksisitas dan
resistensi, dapat terjadi sebagai bagian dari
kesalahan pengobatan.

Kesimpulan

Sistem CPOE yang ada, belum dapat
memberikan peringatan terhadap dampak
pemakaian obat tertentu (alert) secara langsung
(real-time), ataupun secara pengambilan
kebijakan (decision support) dari hasil output
informasi dari aplikasi yang ada.

Untuk itu perlunya pemanfaatan secara optimum,
meskipun telah memberikan kebermanfaatan
dari efisiensi pelayanan, namun efektivitasnya
dalam menekan atau meminimalisir tujuan utama
dalam setiap pelayanan kesehatan masih perlu
ditingkatkan. Sehingga tidak sekedar paperifess,
namun juga sistem ini digunakan sebagai
decision-support.
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