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CEGAH DISKREPASI DENGAN REKONSILIASI 

UPAYA PENJAMINAN QUALITY AND PATIENT SAFETY 

 

1. Ringkasan 

Diskrepansi obat berisiko menyebabkan adverse drug event dan menjadi tantangan 

dalam upaya menjamin keselamatan pasien di Rumah Sakit, termasuk di Rumah 

Sakit Aisyiyah Bojonegoro. Strategi pencegahan terbaik dalam menurunkan 

diskrepansi obat adalah dengan implementasi layanan farmasi klinis khususnya 

rekonsiliasi apoteker. Dari penelitian observasional yang dilakukan itu juga terbukti 

menghasilkan efisiensi biaya farmasi sebesar 20,9%. selama kurun 9 Agustus 2021 

– 8 Oktober 2021, rekonsiliasi apoteker terbukti mencegah diskrepansi pada 634 

pasien (78,6%) dari 806 pasien KRS, selain 

 

2. Latar Belakang 

Rekonsiliasi apoteker adalah salah satu upaya Rumah Sakit „Aisyiyah Bojonegoro 

khususnya instalasi farmasi dalam menjamin keselamatan pasien rumah sakit 

melalui layanan farmasi klinis dari insidensi diskrepansi obat. Diskrepansi obat 

adalah problem ketidaksesuaian dan inkonsistensi penulisan resep dengan catatan 

pada rekam medis atau rekam pemberian obat (Al Rashoud, et al., 2017; Beddel, et 

al, 2000). Rekonsiliasi obat adalah salah satu strategi pencegahan terbaik dalam 

menurunkan diskrepansi obat secara signifikan (Coffey, et al., 2009). Rekonsiliasi 

obat adalah proses formal antara tenaga kesehatan dan pasien untuk memastikan 

transfer informasi obat yang akurat dan lengkap pada layanan kesehatan, melalui 

kegiatan membandingkan instruksi pengobatan dan obat yang telah didapatkan 

pasien (WHO, 2014; Kemenkes, 2016) 

Semua kategori diskrepansi memiliki risiko potensial menjadi adverse drug event 

(ADE), sehingga harus diidentifikasi dan diselesaikan (Isenegger, et al., 2020). 

Adverse Drug Event menjadi salah satu tantangan dalam upaya menjamin 

keselamatan pasien di Rumah Sakit, termasuk juga di Rumah Sakit Aisyiyah 

Bojonegoro. Rumah Sakit „Aisyiyah Bojonegoro adalah Rumah Sakit Kelas C dengan 

total 159 tempat tidur, melayani pasien umum, dan bekerja sama dengan asuransi 

swasta serta Badan Penyelenggala Jaminan Kesehatan Sosial Kesehatan selaku 

penyelenggara program Jaminan Kesehatan Nasional.  

Dari data internal Instalasi Farmasi tahun 2018 didapati adanya 285 kejadian 

diskrepansi pada pasien KRS berupa duplikasi obat dalam kurun 3 bulan. Kegiatan 

rekonsiliasi obat menjadi penting karena : 



1. Perlunya upaya mengidentifikasi dan menyelesaikan risiko adverse drug 

event akibat diskrepansi pengobatan 

2. Tidak adanya data valid untuk dijadikan dasar evaluasi upaya perbaikan 

layanan farmasi klinis 

3. Sistem inaCBGs menuntut rumah sakit untuk kendali mutu dan biaya. 

Efisiensi biaya dapat diperoleh salah satunya dengan pencegahan 

diskrepansi obat. 

 

3. Tujuan 

3.1. Tujuan Umum : 

Meningkatkan upaya penjaminan keselamatan pasien dengan pencegahan 

diskrepansi obat melalui rekonsiliasi 

 

3.2. Tujuan Khusus : 

a. Memotivasi apoteker untuk mengoptimalkan peran farmasi klinik salah 

satunya melalui rekonsiliasi untuk mencegah diskrepansi 

b. Menyajikan data sebagai bahan evaluasi dalam upaya perbaikan layanan 

farmasi klinis dan umpan balik bagi kebijakan rumah sakit 

c. Kendali biaya pengobatan melalui pencegahan diskrepansi obat 

d. Memberikan gambaran bagi tenaga kesehatan tentang pentingnya 

kolaborasi interprofesional dalam memberikan layanan 

 

4. Langkah – Langkah Pelaksanaan Kegiatan Rekonsiliasi Obat Secara Rutin 

Kegiatan rekonsiliasi apoteker secara rutin sesuai regulasi yang dipersyaratkan 

dalam PMK No 72 Tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian rumah sakit 

dan tuntutan dalam Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit. 

4.1. Meyakini secara internal urgensi rekonsiliasi obat 

a. Awal tahun 2018 dilakukan inventarisasi jenis diskrepansi yang terjadi pada 

pasien KRS. Total apoteker saat itu adalah 6 orang, 1 apoteker berperan 

dalam fungsi manajerial, 2 apoteker di depo farmasi rawat inap (1 shift pagi 

dan 1 shift sore), 2 apoteker di depo farmasi rawat jalan (1 shift pagi dan 1 

shift sore) dan 1 apoteker bangsal (ward pharmacist) 

b. Akhir tahun 2021 kembali dilakukan inventarisasi dan review jenis 

diskrepansi pada pasien KRS serta nilai efisiensi biaya obat yang 

didapatkan dari upaya pencegahan diskrepansi. Kegiatan ini melibatkan 

mahasiswa program pendidikan Magister Farmasi Klinik Universitas 

Airlangga. 



c. Hasil review jenis diskrepansi obat yang bisa dicegah, potensi dampak 

diskrepansi obat, serta nilai efisiensi biaya obat yang didapatkan dari upaya 

pencegahan diskrepansi dilaporkan kepada Direktur 

d. Tribulan 1 Tahun 2022 disetujui penambahan 2 apoteker bangsal (ward 

pharmacist)  

4.2. Langkah pelaksanaan rekonsiliasi 

a. Pengumpulan data dan memverifikasi data obat yang sedang dan akan 

digunakan pasien 

b. Komparasi, yaitu membandingkan data obat yang pernah, sedang dan akan 

digunakan pasien 

c. Konfirmasi ke dokter dilakukan dalam ≤ 24 jam bila didapati adanya 

diskrepansi. Selain konfrmasi, apoteker harus : 

1. Menentukan jenis diskrepansi 

2. Mendokumentasikan alasan penghentian, penggantian/penundaan 

3. Menuliskan tanggal, waktu dan tanda tangan pada lembar rekonsiliasi 

d. Komunikasi dengan pasien dan atau keluarga, dan perawat tentang 

perubahan terapi 

4.3. Koordinasi dengan tim IT rumah sakit untuk rekam hasil rekonsiliasi 

secara digital terinclude dalam eRM 

 

5. Hasil Kegiatan  

5.1. Hasil Review Jenis Diskrepansi  

Penelitian observasional dilakukan selama kurun 2 bulan pada 9 Agustus 2021 – 

8 Oktober 2021 terhadap semua pasien KRS yang mendapat resep KRS pada 

semua kategori usia dengan status membaik dan/atau sembuh. Dari 806 pasien 

KRS diperoleh 634 pasien (78,6%) mengalami diskrepansi obat. Insidensi 

diskrepansi obat masing-masing rumah sakit dapat berbeda disebabkan 

perbedaan desain dan tempat, serta penerapan kaidah peresepan oleh dokter 

(Nagesh et al., 2014; Akram et al., 2015). Pemanfaatan rekam medis elektronik 

dan implementasi farmasi klinis oleh apoteker menyebabkan penurunan insidensi 

secara signifikan (Grimes et al., 2001; Walker et al., 2009).  

Hasil penelitian menunjukkan terjadi 14 jenis dengan total frekuensi 1.841 

diskrepansi obat yang dapat dicegah dengan rekonsiliasi. Frekuensi terjadinya 

diskrepansi obat dapat dilihat pada Gambar 5.1. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

Gambar 5.1 Frekuensi diskrepansi obat berdasarkan jenis diskrepansi 

 

Diskrepansi obat paling banyak adalah “durasi atau lama terapi” 34,5%. Salah 

satu faktor mempengaruhi jumlah diskrepansi obat adalah formulairum rumah 

sakit. Perubahan obat mungkin terjadi pada pasien yang mendapat obat diluar 

formularium dalam hal jenis dan jumlah (Stitt el al., 2011).  Jenis diskrepansi 

terbanyak kedua yaitu “tidak atau kurang penulisan kekuatan” sebanyak 31,2%. 

Kurangnya dosis obat dapat menyebabkan tidak tercapainya efek terapi, 

sedangkan dosis yang lebih dapat menyebabkan meningkatnya ADE 

(Kanjanarat et al., 2003; Kirkendall et al., 2014).  

Semua jenis diskrepansi memiliki risiko potensial menjadi adverse drug event 

(ADE), sehingga harus segera diidentifikasi dan diselesaikan (Isenegger  et al., 

2020). ADE akibat diskrepansi obat mayoritas berpotensi serius yang 

menghasilkan konsekuensi kesehatan diantaranya peningkatan penggunaan alat 

kesehatan termasuk alat diagnostik tambahan, kunjungan dokter, pengobatan, 

masuk IGD dan masuk rumah sakit, bahkan dapat memicu cidera dan kematian 

(WHO, 2014; Neumiller et al., 2017). 

 

5.2. Hasil Efisiensi Biaya 

Analisis efisiensi biaya menggunakan metode paired t-test, dilakukan dengan 

membandingkan biaya sebelum pencegahan diskrepansi dan sesudah dilakukan 

pencegahan diskrepansi melalui rekonsiliasi dan diperoleh nilai sig. 0,000 

 



(<0,005) sehingga disimpulkan bahwa rekonsiliasi berpengaruh signifikan 

terhadap efisensi biaya farmasi. Efisiensi yang didapatkan sebesar 20,9% 

(Rp. 37.618.795,-). 

Tabel 5.1 Analisa efisiensi biaya menggunakan paired t-test 

Analisis Biaya 
 Nilai (Rp) Signifikansi 

Biaya sebelum (X) 179.727.530 0,000 

Biaya sesudah (Y) 142.108.735 

Selisih biaya (X-Y) 37.618.795 

Efisiensi (X-Y/X)x100 20,9 % 

  

Keterlibatan apoteker dalam proses pemulangan pasien selain dapat 

meningkatkan keselamatan pasien juga dapat memberikan keuntungan dari segi 

pembiayaan farmasi bagi rumah sakit (Sebaaly et al., 2015). Apoteker memiliki 

peran dalam memastikan penggunaan obat rasional, memastikan tercapainya 

hasil terapi, melakukan kolaborasi interprofesional dan dapat memberikan 

efisiensi biaya obat (Dalton & Byrne, 2017). 

Efisiensi biaya farmasi diperoleh dari penanganan diskrepansi obat yang 

menghasilkan penurunan biaya dibanding biaya obat pada resep awal dokter. 

Efisiensi dihasilkan dari penghentian obat, penurunan dosis, subtitusi obat 

generik, penggantian rute pemberian, koreksi peresepan terhadap formularium 

RS dan optimasi farmakoterapi (Isengger et al., 2020; Carkit et al., 2012).  

 

5.3. Hasil Kegiatan Dalam Praktik Layanan Pasien 

a. Meningkatkan budaya sadar pentingnya pencegahan diskrepansi di tingkat 

pimpinan, staf medis, apoteker dan perawat 

b. Meningkatkan keterlibatan apoteker dalam pemberian asuhan kepada pasien 

c. Meningkatkan kualitas dan kuantitas layanan farmasi klinis secara konsisten 

dan terevaluasi 

   



 

Gambar 5.2 Grafik kegiatan pelayanan farmasi klinis 

 

 

Gambar 5.3 Grafik pelayanan farmasi klinis berupa telaah resep 
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Lampiran 1. Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kriteria inklusi: 

Pasien KRS pada semua kategori usia dengan status membaik dan/atau sembuh periode 

bulanAgustus-September 2021 yang diresepkan obat KRS 

 

Pasien KRS 

Intervensi apoteker (telaah atau rekonsiliasi obat, klarifikasi 

permasalahan obat dan komunikasi efektif/klinis) 

( 

Analisis deskriptif jenis diskrepansi obat  

Data Pasien: 

1. No. RM 

2. No. ID 

3. Inisial pasien 

4. Jenis kelamin pasien 

5. Usia pasien 

6. Status pembiayaan 

7. Kelompok staf medik  (KSM) 

Data Terapi 

Dilakukan klasifikasi diskrepansi: 

Nama obat                                 6. Tidak ada atau kurang obat 

Dosis dan/atau frekuensi          7. Lebih atau tambahan obat 

Bentuk sediaan atau rute          8. Duplikasi 

Waktu pemberian                        9. Substitusi 

Durasi atau lama terapi atau jumlah     10. Alergi atau intoleransi 

Pengumpulan data 

Lembar resume 

pasien pulang 

1. Nama Obat 

2. Bentuk Sediaan 

3. Rute pemberian 

4. Dosis 

5. Aturan pakai 

6. Jadwal kontrol 

Daftar Pemberian 

Obat (DPO): 

1. Nama Obat 

2. Bentuk Sediaan 

3. Rute Pemberian 

4. Dosis 

5. Jumlah  

6. Aturan pakai 

Dilakukan pengolahan data sehingga diperoleh nilai: 

1. Biaya obat sebelum intervensi 

2. Biaya obat sesudah intervensi 

3. Selisih biaya obat 
4. Persentase selisih biaya obat 

Analisis uji komparasi paired t-tes efisiensi biaya obat 

CPPT: 

1. Nama Obat 

2. Bentuk Sediaan 

3. Rute pemberian 

4. Dosis 

5. Aturan pakai 

 

Resep KRS: 

1. Nama Obat 

2. Bentuk Sediaan 

3. Rute Pemberian 

4. Dosis 

5. Jumlah  

6. Aturan pakai 
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Lampiran 2. Karakteristik Pasien 

 

Lampiran 3. Frekuensi terjadi diskrepansi obat dan solusi 

Kode Jenis Diskrepansi Solusi Frekuensi Persentase 

1.1 
Tidak ada atau kurang obat 

Konfirmasi DPJP untuk penambahan 
terapi 

50 2,7 

1.2 Kelebihan atau tambahan obat Konfirmasi DPJP, obat dihentikan 214 11,6 

1.3 

Duplikasi 

- Konfirmasi DPJP pemilihan obat jika 
berbeda jenis 

- Pemilihan salah saru obat jika sama 
jenis 

20 1,1 

1.4 Substitusi  terapi (perubahan 
dalam satu kelas terapi) 

Penghentian obat sebelumnya 21 1,1 

2.1.1 Kesalahan atau tidak jelas 
nama (brand atau generik) 

- Konfirmasi DPJP 
- Penyesuaian obat sesuai formularium  

288 15,6 

2.1.2 Kurang brand name Konfirmasi DPJP 12 0,7 

2.2.1 Kesalahan atau ketidak jelasan 
dosis 

Konfirmasi DPJP 13 0,7 

2.2.2 Tidak ada atau kurang 
penulisan kekuatan (satuan) 

Konfirmasi DPJP 574 31,2 

2.2.11 Perbedaan frekuensi dan/atau 
dosis total harian 

Konfirmasi DPJP 10 0,5 

2.3.1 Kesalahan atau ketidak jelasan 
bentuk sediaan 

Konfirmasi DPJP  1 0,1 

2.3.3 Tidak atau kurang penulisan 
bentuk sediaan 

Konfirmasi DPJP 1 0,1 

2.3.5 Perbedaan bentuk sediaan  Konfirmasi DPJP 1 0,1 

2.5 

Durasi atau lama terapi 

- Konfirmasi kebutuhan terapi 
- Penyesuaian jumlah obat sesuai 

kebutuhan 
- Penyesuaian jumlah obat sesuai waktu 

kontrol 
- Penyesuaian jumlah obat sesuai retriksi 

636 34,5 

 TOTAL  1.841 100,0 

 

Karakteristik Kategori 
Jumlah 

(N = 806) 

Persentase 

(%) 

Usia (tahun) 

 

0 – 1  

2 – 10  

11 – 19  

20 – 60  

>60 

23 

57 

55 

494 

177 

3 

7 

7 

61 

22 

Jenis Kelamin 

 

Perempuan 

Laki – Laki 

391 

415 

49 

51 

Status Pembiayaan 

 

BPJS Kesehatan 

Umum 

Kemenkes 

Asuransi Swasta 

546 

162 

62 

36 

68 

20 

8 

4 



9 

 

Lampiran 4. Frekuensi Kejadian Jenis Diskrepansi per KSM 

KSM Jenis Diskrepansi Frekuensi % Kejadian 
per KSM 

% Kejadian 
Keseluruhan 

X X/Y x 100 (X/Z x 100) 

IPD Tidak atau kurang penulisan kekuatan 294 38,5 16,0 

Durasi atau lama terapi 240 31,4 13,1 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

101 13,2 5,5 

Kelebihan atau tambahan obat 86 11,3 4,7 

Subtitutusi terapi (perubahan dalam satu 
kelas terapi) 

15 2,0 0,8 

Duplikasi 8 1,1 0,4 

Tidak ada atau kurang obat 6 0,8 0,3 

Kurang brand name  5 0,7 0,3 

Perbedaan frekuensi dan/atau dosis total 
harian 

4 0,5 0,2 

Kesalahan atau ketidak jelasan dosis 3 0,4 0,2 

Kesalahan atau ketidak jelasan bentuk 
sediaan 

1 0,1 0,1 

Perbedaan bentuk sediaan 1 0,1 0,1 

Total per KSM (Y) 764 100,0 41,6 

Paru Durasi atau lama terapi 84 36,1 4,6 

Kelebihan atau tambahan obat 81 34,8 4,4 

Tidak atau kurang penulisan kekuatan 24 10,3 1,3 

Tidak ada atau kurang obat 22 9,4 1,2 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

18 7,7 1,0 

Duplikasi 2 0.86 0,1 

Subtitutusi terapi (perubahan dalam satu 
kelas terapi) 

1 0,4 0,1 

Kesalahan atau ketidak jelasan dosis 1 0,4 0,1 

Total per KSM (Y) 233 100,0 12,7 

Jantung Durasi atau lama terapi 151 69,6 8,2 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

35 16,1 1,9 

Kelebihan atau tambahan obat 19 8,8 1,0 

Tidak atau kurang penulisan kekuatan 3 1,4 0,2 

Kesalahan atau ketidak jelasan dosis 2 0,9 0,1 

Subtitutusi terapi (perubahan dalam satu 
kelas terapi) 

1 0,5 0,1 

Total per KSM (Y) 217 100,0 11,8 
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KSM Jenis Diskrepansi Frekuensi % Kejadian 

per KSM 

% Kejadian 

Keseluruhan 

X X/Y x 100 (X/Z x 100) 

Bedah Tidak atau kurang penulisan kekuatan 134 64,1 7,3 

Durasi atau lama terapi 28 13,4 1,5 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

26 12,4 1,4 

Tidak ada atau kurang obat 6 2,9 0,3 

Duplikasi 6 2,9 0,3 

Kesalahan atau ketidak jelasan dosis 2 1,0 0,1 

Kurang brand name 1 0,5 0,1 

Subtitutusi terapi (perubahan dalam satu 
kelas terapi) 

1 0,5 0,1 

Perbedaan frekuensi dan/atau dosis total 
harian 

1 0,5 0,1 

Kesalahan atau ketidak jelasan dosis 1 0,7 0,1 

Total per KSM (Y) 209 100,0 11,4 

Orthopaedi Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

59 53,6 3,2 

Durasi atau lama terapi 26 23,6 1,4 

Tidak atau kurang penulisan kekuatan 19 17,3 1,0 

Kelebihan atau tambahan obat 3 2,7 0,2 

Duplikasi 1 0,9 0,1 

Kesalahan atau ketidak jelasan dosis 1 0,9 0,1 

Perbedaan kekuatan dan total dosis 
harian 

1 0,9 0,1 

Total per KSM (Y) 110 100,0 6,0 

Syaraf Durasi atau lama terapi 63 65,6 3,4 

Kelebihan atau tambahan obat 11 11,5 0,6 

Tidak atau kurang penulisan kekuatan 7 7,3 0,4 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

6 6,3 0,3 

Kesalahan atau ketidak jelasan dosis 2 2,1 0,1 

Subtitutusi terapi (perubahan dalam satu 
kelas terapi) 

1 1,0 0,1 

Duplikasi 1 1,0 0,1 

Total per KSM (Y) 96 100,0 5,2 

Obgyn Durasi atau lama terapi 9 52,9 0,5 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

6 35,3 0,3 

Tidak atau kurang penulisan kekuatan 1 5,9 0,1 

Perbedaan frekuensi dan/atau dosis total 
harian 

1 5,9 0,1 

Total per KSM (Y) 17 100,0 0,9 
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KSM Jenis Diskrepansi Frekuensi % Kejadian 

per KSM 

% Kejadian 

Keseluruhan 

X X/Y x 100 (X/Z x 100) 

Urologi Tidak atau kurang penulisan kekuatan 50 74,6 2,7 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

9 13,4 0,5 

Durasi atau lama terapi 5 7,5 0,3 

Subtitutusi terapi (perubahan dalam satu 
kelas terapi) 

2 3,0 0,1 

Kelebihan atau tambahan obat 1 1,5 0,1 

Total per KSM (Y) 67 100,0 3,7 

Mata Tidak atau kurang penulisan kekuatan 33 55,9 1,8 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

15 25,4 0,8 

Durasi atau lama terapi 7 11,9 0,4 

Perbedaan frekuensi dan/atau dosis total 
harian 

2 3,4 0,1 

Kelebihan atau tambahan obat 2 3,4 0,1 

Total per KSM (Y) 59 100,0 3,2 

Anak Tidak ada atau kurang obat 6 46,2 0,3 

Durasi atau lama terapi 3 23,1 0,2 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

1 7,7 0,1 

Duplikasi 1 7,7 0,1 

Total per KSM (Y) 13 100,0 0,7 

THT-KL Tidak atau kurang penulisan kekuatan 5 62,5 0,3 

Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

2 25,0 0,1 

Durasi atau lama terapi 1 12,5 0,1 

Total per KSM (Y) 8 100,0 0,4 

Kulit Kelamin Kesalahan atau tidak jelas nama (brand 
atau generik) 

1 100,0 0,1 

Total per KSM (Y) 1 100,0 0,1 
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Lampiran 5. Analisa efisiensi biaya per status pembiayaan 

Status Pembiayaan 

Biaya Sebelum 

X 

(Rp) 

Biaya Sesudah 

Y 

(Rp) 

Selisih 

X-Y 

(Rp) 

Efisiensi dalam 

pembiayaan 

X-Y/Xx100 

(%) 

Efisiensi 

Total 

X-Y/Zx100 

(%) 

BPJS Kesehatan 
(N=  546) 

69.652.673 47.572.164 22.080.509 
31,7 12,3 

Kemenkes  
(N=  162) 

19.594.286 12.449.299 7.144.987 
36,5 3,9 

Umum  
(N=  62) 

60.715.032 55.726.138 4.988.894 
8,2 2,8 

Asuransi swasta 
(N=  36) 

29.765.539 26.361.134 3.404.405 
11,4 1,9 

TOTAL (Z) 179.727.530 142.108.735 37.618.795  20,9 

 

Lampiran 6. Analisa efisiensi biaya per kelompok staf  medik 

KSM 

Biaya Sebelum 

X 

(Rp) 

Biaya Sesudah 

Y 

(Rp) 

Selisih 

X-Y 

(Rp) 

Efisiensi 

dalam KSM 

X-Y/Xx100 

(%) 

Efisiensi dari 

Total 

X-Y/Zx100 

(%) 

Paru 25.387.091 13.636.583 11.750.508 46,3 6,5 

IPD 49.112.641 38.114.745 10.997.896 22,4 6,1 

Jantung 9.274.144 3.450.479 5.823.665 62,8 3,2 

Orthopaedi 14.867.611 11.980.974 2.886.637 19,4 1,6 

Bedah 46.396.540 44.321.444 2.075.096 4,5 1,2 

Urologi 15.527.539 13.866.528 1.661.011 10,7 0,9 

Syaraf 7.281.785 6.143.896 1.137.889 15,6 0,6 

THT-KL 2.446.769 1.912.923 533.846 21,8 0,3 

Mata 1.651.101 1.408.226 242.875 14,7 0,2 

Obgyn 2.757.720 2.608.152 149.568 5,4 0,1 

Kulit Kelamin 305.586 160.763 144.823 47,4 0,1 

Anak 4.182.155 4.168.762 13.393 0,3 0,1 

TOTAL (Z) 179.727.530 142.108.735 37.618.795  20,9 
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Lampiran 7 Panduan Taksonomi Diskrepansi Obat (MedTax)  

No. Level & Tipe 

1. Obat tidak sesuai 

 1.1 Tidak ada atau kurang obat 

 1.2 Commission (atau tambahan) 

 1.3 Duplikasi 

 1.4 Substitusi  terapi (perubahan dalam satu kelas terapi) 

 1.5 Alergi atau  intoleransi 

 1.6 Lain-lain 

2. Obat sesuai sebagian 

 2.1 Diskrepansi nama obat 

  2.1.1 Kesalahan atau tidak jelas nama (brand atau generik) 

  2.1.2 Tidak ada atau kurang dari nama brand 

  2.1.3 Tidak ada atau kurang dari nama generik 

  2.1.4 Berbeda nama brand tetapi sama nama generik 

 2.2 Diskrepansi kekuatan dan/atau frekuensi dan/atau jumlah dosis 
dan/atau total dosis harian  

  2.2.1 Kesalahan atau ketidak jelasan dosis 

  2.2.2 Tidak ada atau kurang  kekuatan 

  2.2.3 Perbedaan kekuatan dan total dosis harian 

  2.2.4 Perbedaan kekuatan tapi sama total dosis harian 

  2.2.5 Tidak ada atau kurang dari unit kekuatan 

  2.2.6 Kesalahan atau perbedaan unit kekuatan 

  2.2.7 Sama kekuatan tapi salah atau tidak jelas frekuensi 

  2.2.8 Sama kekuatan tapi Tidak ada atau kurang obat frekuensi 

  2.2.9 Sama kekuatan tapi beda frekuensi dan tidak ada atau 
kurang jumlah unit 

  2.2.10 Sama kekuatan dan sama frekuensi  tapi ommision jumlah 
unit 

  2.2.11 Perbedaan frekuensi dan/atau dosis total harian 

  2.2.12 Sama kekuatan tapi beda frekuensi dan berbeda jumlah 
unit dan berbeda total dosis harian 

  2.2.13 Sama kekuatan tapi berbeda frekuensi dan berbeda jumlah 
unit tapi sama total dosis harian 

  2.2.14 Sama keukuatan dan sama frekuensi tapi berbeda jumlah 
unit dan berbeda total dosis harian 

 2.3 Diskrepansi bentuk sediaan atau rute pemberian 

  2.3.1 Kesalahan atau ketidak jelasan bentuk sediaan 

  2.3.2 Salah atau tidak jelas rute pemberian 

  2.3.3 Tidak ada atau kurang  bentuk sediaan 

  2.3.4 Tidak ada atau kurang rute pemberian 

  2.3.5 Perbedaan bentuk sediaan 

  2.3.6 Berbeda bentuk sediaan dan berbeda rute pemberian 

  2.3.7 Sama bentuk sediaan tapi berbeda rute pemberian 

 2.4 Diskrepansi waktu pemberian obat 

  2.4.1 Tidak ada atau kurang dari waktu pemberian obat 

  2.4.2 Perbedaan waktu pemberian antar hari 

  2.4.3 Diskrepansi pemberian obat dengan waktu makan 

 2.5 Durasi atau lama terapi 

 2.6 Lain-lain 
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Lampiran 8. Kegiatan Rekonsiliasi Obat Saat Admisi, Transfer dan KRS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 9. Contoh Diskrepansi yang Didapati dari Hasil Rekonsiliasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 61. Diskrepansi Obat Dopamet di Peresepan obat KRS dan 

Instruksi di CPPT 

 
 

Gambar 61. Diskrepansi Analgesik di Peresepan obat KRS dan Saat 

Rawat Inap sehingga Berisiko Duplikasi 
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Lampiran 10. Kegiatan Farmasi Klinis  dalam Kolaborasi Interprofesional 
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