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ABSTRAK 
 

Javier, A. Z. 2023. Peran Apoteker dalam Rekonsiliasi Obat untuk Menjamin Keselamatan 

Pasien Geriatri di Puskesmas Kota Batu. Skripsi. Program Studi Farmasi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim 

Malang. Pembimbing I : apt. Hj. Alifia Putri Febriyanti, M.Farm.Klin; 

Pembimbing II : Meilina Ratna Dianti, S.Kep.,NS.,M.Kep. 

 

Medication error pada geriatri sering kita jumpai terutama pada pengobatan lebih 

dari lima macam atau polifarmasi. Apoteker memegang peran penting dalam mengatasi 

medication error untuk menjamin keselamatan pasien. Salah satu peran penting untuk 

menjamin keselamatan pasien yaitu dengan rekonsiliasi obat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat dan peran apoteker dalam 

rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien geriatri di puskesmas Kota Batu 

secara kuantitatif dan kualitatif. Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode 

kombinasi yang menggabungkan metode penelitian kuantitatif dan kualitatif secara 

berurutan, dimana pada tahap pertama penelitian dilakukan dengan menggunakan metode 

kuantitatif dan pada tahap kedua dilakukan dengan metode kualitatif. Hasil penelitian 

persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien geriatri 

yaitu semua apoteker mendapatkan skor tinggi. Hasil penelitian peran apoteker dalam 

rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien geriatri yaitu 5 apoteker memperoleh 

skor tinggi dan 1 apoteker memperoleh skor rendah. Data kualitatif mendukung data 

kuantitatif tentang peran apoteker dalam rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan 

pasien geriatri di puskesmas Kota Batu. Didapatkan kesimpulan bahwa 100% apoteker 

puskesmas Kota Batu memiliki persepsi yang tinggi terhadap rekonsiliasi obat untuk 

menjamin keselamatan pasien geriatri. Persepsi apoteker di puskesmas Kota Batu yaitu 

dilihat dari pengetahuan dan keyakinan apoteker terhadap rekonsiliasi obat. Apoteker 

meyakini bahwa rekonsiliasi obat penting dilakukan karena memiliki manfaat bagi pasien 

dan rekonsiliasi obat merupakan kewajiban apoteker dilakukan sesuai SK dan SOP yang 

berlaku. 83% apoteker puskesmas Kota Batu memiliki peran yang tinggi dalam rekonsiliasi 

obat untuk menjamin keselamatan pasien geriatri. Peran apoteker dalam rekonsiliasi obat 

pada pasien geriatri dilakukan pada saat  pasien perpindahan bangsal dan keluar puskesmas, 

IGD, dan rawat jalan menggunakan skala prioritas (geriatri merupakan pasien yang 

mendapatkan prioritas tinggi), proses rekonsiliasi obat meliputi membuat riwayat 

pengobatan, membandingkan riwayat pengobatan, merekonsiliasi perbedaan dan 

mengambil tindakan yang tepat dilakukan pencatatan di lembar rekonsiliasi obat. 
 
Kata kunci : Peran apoteker, Rekonsiliasi obat, Puskesmas, Medication error, Geriatri 
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ABSTRACT 

 
 

Javier, A. Z. 2023. The Role of Pharmacists in Drug Reconciliation to Ensure the Safety of 

Geriatric Patients in Public Health Center of Batu City. Undergraduate Thesis. 

Pharmacy Department, Faculty of Medicine and Health Sciences, Universitas 

Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim. Advisor I : apt. Hj. Alifia Putri Febriyanti, 

M.Farm.Klin; Advisor II : Meilina Ratna Dianti, S.Kep.,NS.,M.Kep. 

 

 

Medication errors in elderly are often encountered, especially in treating more than 

five kinds of polypharmacy. Pharmacists play an important role in overcoming medication 

errors to ensure patient safety. One important role in ensuring patient safety is medication 

reconciliation. This research aims to determine pharmacists' perceptions of medication 

reconciliation and the role of pharmacists in medication reconciliation to ensure the safety 

of geriatric patients in Batu City health centers quantitatively and qualitatively. This 

research is a combination method study that combines quantitative and qualitative research 

methods sequentially, where in the first stage the research is carried out using quantitative 

methods and in the second stage it is carried out with qualitative methods. The result of the 

research on pharmacists' perceptions of drug reconciliation to ensure the safety of geriatric 

patients, namely that all pharmacists get a high score, The results of research on the role of 

pharmacists in drug reconciliation to ensure the safety of geriatric patients, namely that 5 

pharmacists obtained high scores and 1 pharmacist obtained low scores. Qualitative data 

supports quantitative data on the role of pharmacists in medication reconciliation to ensure 

the safety of geriatric patients at Batu City health centers. It was concluded that 100% of 

pharmacists at the Batu City health center had a high perception of medication 

reconciliation to ensure the safety of geriatric patients. The perception of pharmacists at 

the Batu City health center is seen in the pharmacists' knowledge and beliefs about 

medication reconciliation. Pharmacists believe that medication reconciliation is important 

because it has benefits for patients, and medication reconciliation is an obligation of 

pharmacists carried out in accordance with applicable decrees and SOPs. 83% of Batu City 

health center pharmacists have a high role in medication reconciliation to ensure the safety 

of geriatric patients. The role of pharmacists in medication reconciliation in geriatric 

patients is carried out when patients transfer wards and leave the puskesmas, emergency 

room, and outpatient department using a priority scale (geriatrics are patients who get high 

priority). The medication reconciliation process includes making a treatment history, 

comparing treatment histories, reconciling differences, and taking appropriate actions 

recorded on the medication reconciliation sheet. 

 
Keywords: The role of pharmacist, drug reconciliation, Public Health Center, 

Medication error, Geriatrics 
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 مستخلص البحث
 

. دور الصيادلة في التوفيق الدوائي لضمان سلامة مرضى الشيخوخة ٠٢٠٢حافيري، أ. ز. 

في المركز الصحي بمدينة باتو. البحث الجامعي. قسم الصيدلة، كلية الطب والعلوم الصحية 

ري : الحاجة أليفية فوتىالأول ةإبراهيم الإسلامية الحكومية مالانج. المشرفبجامعة مولانا مالك 

 : ميلينا راتنا ديانتي، الماجستيرة.ةالثاني ةفيبريانتي، الماجستيرة. المشرف

 

(، خاصة في أكثر من خمسة أنواع من Medication errorغالبا ما تصادف أخطاء دوائية )

الصيادلة دورا مهما في التغلب على الأخطاء الدوائية لضمان العلاج أو الصيدليات. يلعب 

سلامة المرضى. أحد الأدوار المهمة لضمان سلامة المرضى هو التوفيق الدوائي. يهدف هذا 

البحث إلى معرفة مدى ارتفاع تصور الصيادلة تجاه التوفيق الدوائي ودور الصيادلة في 

ت اتو. بالإضافة إلى معرفة اختلافات في تصوراالتوفيق الدوائي في المركز الصحي بمدينة ب

الصيادلة ودور الصيادلة من البيانات الكمية والنوعية. هذا البحث هو البحث المدمج الذي يجمع 

بين البحث الكمي والنوعي بالتتابع، حيث يتم في المرحلة الأولى إجراء البحث باستخدام 

ث حول ذه باستخدام الأساليب النوعية. نتائج البحالأساليب الكمية وفي المرحلة الثانية يتم تنفي

تصورات الصيادلة للتوفيق الدوائي لضمان سلامة مرضى الشيخوخة هي أن جميع الصيادلة 

. نتائج الدراسة حول دور الصيادلة في التوفيق %٠٢٢يحصلون على درجات جيدة بإجمالي 

حصلوا على درجات كافية الدوائي لضمان سلامة مرضى الشيخوخة هي أن جميع الصيادلة 

. وخلص إلى أن تصور الصيادلة في المركز الصحي بمدينة باتو تجاه ٠٢٢ليصبح المجموع 

وتم الحصول  %٠٢٢التوفيق الدوائي كجهد لضمان سلامة مرضى الشيخوخة كان جيدا بنسبة 

 على درجة لدور الصيادلة في التوفيق الدوائي لضمان سلامة مرضى الشيخوخة كانت كافية

. إن تصور الصيادلة كميا لا يختلف عن تصور الصيادلة نوعيا ودور الصيادلة %٠٢٢بنسبة 

كميا لا يختلف عن دور الصيادلة نوعيا. يتمثل دور الصيادلة في معرفة توقيت وأولوية 

المرضى الذين يتم إعطاؤهم تسوية الأدوية أو التوفيق الدوائي، وتسوية أي اختلافات واتخاذ 

لمناسبة، وأخذ أنشطة التوفيق الدوائي. من هذا البحث، من المتوقع أن يكون وسيلة الإجراءات ا

 مفيدة في تطبيق المعرفة حول التوفيق الأدائي المناسب.

دور الصيدلي، التوفيق الأدائي، المركز الصحي، خطأ الدواء ، طب  الكلمات الرئيسية:

 الشيخوخة
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Apoteker harus mengambil peran kepemimpinan dalam upaya untuk 

mencegah dan menghilangkan kesalahan pengobatan dengan mendeteksi, 

menyelidiki dan mengoreksi setiap pengobatan yang terjadi. Keamanan obat 

merupakan salah satu komponen vital dalam keselamatan pasien. Sayangnya 

kesalahan pengobatan memang sering terjadi dan tidak terdeteksi. Beberapa 

kesalahan pengobatan dapat mengakibatkan morbiditas dan mortalitas pasien.  

The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 

Prevention (NCCMERP), mengartikan medication error sebagai terjadinya 

kesalahan pengobatan yang dapat mengakibatkan penggunaan obat yang tidak 

tepat atau membahayakan pasien dan setiap kejadian kesalahan pengobatan 

dapat dicegah (International Pharmaceutical Federation, 2020).  

Kesalahan pengobatan sering kita temui pada pengobatan lebih dari lima 

macam atau sering disebut polifarmasi. Polifarmasi sering kita jumpai pada 

pasien geriatri yang mengalami perubahan fisiologis yang memengaruhi 

farmakokinetik terapi obat. Berdasarkan persentase penduduk lansia BPS 

menunjukkan jumlah geriatri di Kota Batu sebanyak 12,43% dibandingkan 

dengan Kota Malang sebanyak 11,04% . Melihat persentase Kota Batu lebih 

besar daripada Kota Malang, menjadikan fokus untuk Kota Batu menjamin 

keselamatan pasien geriatri.
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Menurut WHO, Polifarmasi didefinisikan sebagai mendapatkan lima 

atau lebih obat. Studi menunjukkan bahwa sekitar 45% dari pasien tua yang 

dirawat di rumah sakit dipulangkan dengan lima atau lebih obat. Lazim 

hukumnya pasien yang lebih tua memiliki peningkatan prevalensi multi-

morbiditas dan menerima terapi polifarmasi (Vasilevskis et al., 2019). 

Penelitian di poliklinik RSUP M.Djamil Padang menerima polifarmasi dalam 

angka yang tinggi yaitu sebanyak 400 pasien geriatri (64,72%). Terdapat 

beberapa penyebab terjadinya polifarmasi yaitu dikarenakan mengidap penyakit 

kronis yang multipatologi, mendapatkan resep dari dokter yang berbeda-beda, 

pengelolaan pengobatan yang kurang sempurna, gejala yang dikeluhkan pasien 

tidak tersampaikan dengan jelas, pasien sering meminta resep obat dan 

diberikannya obat baru untuk menghilangkan efek samping obat (Zulkarnaini 

& Martini, 2019). Polifarmasi merupakan masalah dalam sistem kesehatan 

karena dapat meningkatkan morbiditas serta mortalitas jika pelayanan 

pengobatan yang dilakukan tidak tepat. 

Penelitian yang dilakukan T.Chang pada tahun 2020 menyebutkan pada 

3.007,620 peserta geriatri yang memenuhi kriteria kelayakan penelitian bahwa 

angka prevalensi polifarmasi secara keseluruhan adalah 46,6% dan 15,3% 

(459,076) mengalami kematian (mortalitas) (Chang et al., 2020). Temuan 

Chang (2020) menyoroti kebutuhan untuk mengidentifikasi strategi yang dapat 

mengurangi polifarmasi dalam praktik klinis dan memotivasi beberapa resep 

obat yang lebih bijaksana, terutama pada populasi geriatri. Undang-undang 

khusus mengenai kesejahteraan geriatri diatur dalam Undang-Undang No. 13 

Tahun 1998. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 
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mengamanatkan pemerintah wajib menjaga kesehatan masyarakat geriatri 

supaya dapat hidup sehat dan produktif dari segi sosial maupun ekonomi. Untuk 

memperkecil terjadinya morbiditas dan mortalitas pada geriatri maka 

diperlukan upaya preventif  yaitu berobat ke fasilitas kesehatan tingkat pertama 

yaitu puskesmas.  

Puskesmas adalah fasilitas kesehatan primer dalam upaya kesehatan 

perorangan dan masyarakat. Puskesmas didirikan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat di wilayahnya dengan mengutamakan pelayanan 

preventif dan promotif. Pelayanan kefarmasian klinik puskesmas dipimpin oleh 

seorang apoteker dan dibantu oleh teknisi kefarmasian. Kegiatan tugas jabatan 

fungsional apoteker pada pelayanan kefarmasian klinik yang diatur Permen 

PANRB yaitu meliputi Pengkajian dan pelayanan resep, Penelusuran riwayat 

penggunaan obat, Rekonsiliasi obat, Pelayanan Informasi Obat (PIO), 

Konseling obat, Visite, Pemantauan Terapi Obat (PTO), monitoring efek 

samping sediaan farmasi, evaluasi penggunaan obat, dispensing sediaan nutrisi 

parenteral, dispensing sediaan intravena, dispensing sediaan sitostatika, 

dispensing sediaan radiofarmaka, Pemantauan Kadar Obat dalam Darah 

(PKOD), dan review pelaksanaan kegiatan pelayanan farmasi klinik (Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi RI, 2021). Oleh 

karena itu, apoteker memegang peranan penting dalam menjalankan 

kefarmasian klinik di puskesmas untuk menjamin keselamatan pasien geriatri.  

Apoteker berada dalam posisi penting untuk mengatasi tantangan terkait 

penggunaan obat yaitu untuk meminimalkan risiko keamanan mengenai seluruh 

proses penggunaan obat-obatan. Apoteker memiliki peran kunci dalam 



4 
 

 

pemantauan dampak terapi, memastikan ketepatan resep pada permulaan 

pengobatan, anamnesis dan rekonsiliasi obat, melaksanakan pelayanan 

kesehatan kolaboratif, memastikan keamanan dalam transisi perawatan antara 

rumah sakit/unit layanan kesehatan lain dan masyarakat, meningkatkan 

kepatuhan minum obat, melaporkan dan menyelidiki kesalahan pengobatan, 

memastikan ketersediaan obat yang akurat dan tepat, memberikan pelayanan 

kesehatan dan kebugaran, memimpin dan mengoordinasikan praktik 

pengobatan yang aman, dan memastikan pasien menggunakan obat-obatan 

mereka dengan cara yang benar dan mengidentifikasi dan menyelesaikan 

masalah terkait pengobatan yang signifikan secara klinis dan berpotensi 

membahayakan (International Pharmaceutical Federation, 2020).  Untuk 

menjalankan peran apoteker dalam pelayanan kefarmasian di puskesmas, 

terdapat suatu hadis sebagai landasan yaitu  

ُ عَليَْهِ وَسَلهمَ إذِاَ ضُيِِّعتَْ الْْمََاعَنْ  ِ صَلهى اللَّه ُ عَنْهُ قاَلَ قاَلَ رَسُولُ اللَّه نةَُ أبَيِ هُرَيْرَةَ رَضِيَ اللَّه

ِ قاَلَ إذِاَ أسُْندَِ الْْمَْرُ إلِىَ غَيْرِ أهَْلِهِ فاَ تظَِرْ نْ فاَنْتظَِرْ السهاعَةَ قاَلَ كَيْفَ إِضَاعَتهَُا ياَ رَسُولَ اللَّه

 السهاعَةَ 

 

Artinya : Dari Abu Hurairah radhilayyahu'anhu mengatakan; Rasulullah 

shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: "Jika amanat telah disia-siakan, tunggu 

saja kehancuran terjadi." Ada seorang sahabat bertanya; bagaimana maksud 

amanat disia-siakan? Nabi menjawab; "Jika urusan diserahkan bukan kepada 

ahlinya, maka tunggulah kehancuran itu." (HR. Bukhari No. 6015).  
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Hadis di atas menjelaskan jika tugas atau pekerjaan seharusnya dikerjakan oleh 

ahlinya supaya bisa berjalan dengan baik. Salah satu peran penting seorang 

apoteker untuk menjamin keselamatan pasien yaitu melaksanakan rekonsiliasi 

obat. 

FIP (Federation International Pharmaceutical) mendefinisikan 

rekonsiliasi obat sebagai proses membuat daftar yang paling akurat dari semua 

obat yang dikonsumsi pasien dan membandingkan daftar itu dengan pesanan 

resep. Selain itu, alergi pasien, riwayat efek samping dari obat-obatan dan alat 

bantu pengobatan terdaftar dengan tujuan untuk memberikan obat yang benar 

kepada pasien di semua titik transisi dalam sistem perawatan kesehatan 

(International Pharmaceutical Federation, 2021). Studi di klinik perawatan 

primer Amerika Serikat menemukan bahwa inkonsistensi dalam melakukan 

rekonsiliasi obat menjadi pendorong utama rekonsiliasi obat pengobatan yang 

buruk. Kurangnya alur kerja standar menyebabkan kurangnya kejelasan tentang 

siapa yang bertanggung jawab untuk rekonsiliasi obat dan kurangnya 

kenyamanan dalam melakukan rekonsiliasi obat. Termasuk kurangnya 

pengetahuan tentang bagaimana melakukan rekonsiliasi pengobatan yang tepat 

serta kurangnya pengetahuan tentang obat-obatan (untuk pasien dan apoteker). 

Sementara apoteker dan pasien menyadari pentingnya memiliki daftar obat yang 

akurat, kepentingannya bervariasi berdasarkan jenis obat yang ditangani dengan 

obat resep yang umumnya dipandang lebih penting daripada obat non-resep 

(Gionfriddo et al., 2021). Dengan demikian peran apoteker sangat penting 

dalam keberlangsungan proses rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan 
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pasien. Dengan berjalannya rekonsiliasi obat dengan tepat diharapkan 

meningkatkan keselamatan pasien. 

Keselamatan pasien menjadi permasalahan kritis yang harus 

diselesaikan dengan tepat karena menyangkut keselamatan pasien. Keselamatan 

pasien menjadi tanggung jawab yang terlibat dalam perawatan pasien, terutama 

pelayanan kesehatan (dokter, perawat, ahli gizi, apoteker, fisioterapis, dan 

lainnya) termasuk keluarga pasien. FIP mendefinisikan keselamatan pasien 

sebagai terbebasnya pasien dari cedera atau bahaya yang tidak sengaja selama 

perawatan kesehatan (International Pharmaceutical Federation, 2020). Tujuan 

patient safety adalah untuk mengurangi kejadian kesalahan pengobatan yang 

diakibatkan oleh ketidaktepatan mengambil atau tidak mengambil keputusan 

yang harusnya diambil. Peran apoteker dalam melaksanakan rekonsiliasi obat 

sangat dibutuhkan untuk menjamin keselamatan pasien. 

Penelitian ini penting untuk menjalankan pengobatan yang rasional dan 

menghindari adanya medication error pada pasien geriatri. Hasil penelitian 

diharapkan bisa menjadi evaluasi sistem pelayanan kefarmasian di puskesmas 

pada masa mendatang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasar pada latar belakang di atas, peneliti merumuskan rumusan 

masalah sebagai berikut :  

1. Bagaimana persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat untuk 

menjamin keselamatan pasien geriatri di puskesmas Kota Batu secara 

kuantitatif dan kualitatif? 
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2. Bagaimana peran apoteker dalam rekonsiliasi obat untuk menjamin 

keselamatan pasien geriatri di puskesmas Kota Batu secara kuantitatif 

dan kualitatif ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasar pada uraian di atas,  adapun tujuan penelitian sebagai berikut : 

1. Mengetahui persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat untuk 

menjamin keselamatan pasien geriatri di puskesmas Kota Batu secara 

kuantitatif dan kualitatif. 

2. Mengetahui peran apoteker dalam rekonsiliasi obat untuk menjamin 

keselamatan pasien geriatri di puskesmas Kota Batu secara kuantitatif 

dan kualitatif. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat :  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi yang dapat dijadikan acuan dalam pembelajaran di 

program studi farmasi tentang pentingnya peran apoteker dalam rekonsiliasi obat 

pada pasien geriatri dan sebagai dasar dalam penelitian selanjutnya untuk 

pengembangan ilmu kefarmasian. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Bagi penulis penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana yang 

bermanfaat dalam penerapan pengetahuan tentang rekonsiliasi obat yang tepat. 

Bagi puskesmas dan apoteker puskesmas diharapkan bisa memberikan 

kontribusi dalam peningkatan kualitas rekonsiliasi obat. 
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1.5 Batasan Masalah 

Pembuatan batasan masalah memiliki tujuan yaitu membatasi pembahasan 

pada pokok bahasan penelitian. Penelitian ini dilaksanakan dengan 

mengidentifikasi terkait peran apoteker dalam rekonsiliasi obat pada pasien usia 

lanjut (>60 tahun) untuk menjamin keselamatan pasien. Penelitian ini 

dilaksanakan di puskesmas di Kota Batu.



 

9 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Medication error 

The National Coordinating Council for Medication Error Reporting 

and Prevention (NCCMERP), mengartikan medication error sebagai 

terjadinya kesalahan pengobatan yang dapat mengakibatkan penggunaan obat 

yang tidak tepat atau membahayakan pasien dan setiap kejadian kesalahan 

pengobatan dapat dicegah (International Pharmaceutical Federation, 2020). 

Hal yang dapat menyebabkan medication error adalah 

miskomunikasi antara dokter dan farmasis yang dapat berupa penulisan resep 

yang tidak jelas, nama obat yang mirip, aturan pakai yang tidak jelas, 

pemberian obat pada pasien dengan rute dan teknik pemberian yang tidak tepat. 

2.2 Polifarmasi pada geriatri 

Menurut World Health Organization (WHO), geriatri adalah 

kelompok umur pada manusia di tahapan akhir dalam hidupnya yaitu lebih dari 

60 tahun.  

Pasien usila berbeda dengan pasien geriatri. Pasien geriatri adalah 

usila dengan kondisi penyakit yang multipatologi. Seorang usila akan 

mengalami perubahan morfologi dan fisiologi berbagai organ atau sistem di 

dalam tubuhnya. Selain perubahan fisik, permasalahan kesehatan usila juga 

meliputi aspek psikologis, sosial, dan ekonomi. Oleh karena itu, pasien usila 

sering ditemukan dengan jumlah penyakit kronis yang lebih dari satu dan kondisi 

ini disebut dengan multipatologi (Pratama et al., 2018). 
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Umumnya pada geriatri terjadi perubahan fisiologis dan kondisi fisik 

yang bisa memengaruhi farmakokinetik terapi obat. Farmakokinetik meliputi 

dari absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat. Setelah absorpsi, obat 

mengalami penyerapan yang signifikan saat first-pass metabolism di liver. Bila 

fase ini mendapati penurunan, sisa dosis obat yang masuk ke aliran darah  

memungkinkan lebih tinggi dari yang diharapkan dan dapat meningkatkan efek 

obat, terlebih sampai menimbulkan efek yang merugikan (Fauziah et al., 2020).

 

Gambar 2. 1 Perubahan farmakokinetik terkait usia 

Pada geriatri seringkali terkena penyakit lebih dari satu macam atau 

bisa disebut dengan komplikasi karena perubahan farmakokinetik terkait usia, 

biasanya mengonsumsi obat lebih dari satu jenis atau banyak obat yang biasanya 

disebut dengan polifarmasi. Polifarmasi adalah penggunaan beberapa obat 

secara bersamaan. Meskipun ada tidaknya definisi standar, polifarmasi sering 
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didefinisikan sebagai penggunaan rutin lima atau lebih obat. Ini termasuk obat 

bebas, obat resep dan atau obat tradisional dan suplemen atau vitamin yang 

digunakan oleh pasien (World Health Organization Technical Report; 

Medication Safety in Polypharmacy., 2019). 

Geriatri yang memiliki penyakit lebih dari satu dan menerima 

bermacam obat pada saat yang sama atau polifarmasi adalah kelompok yang 

rentan terhadap interaksi obat. Risiko interaksi obat meningkat selaras dengan 

banyaknya obat yang diresepkan dan pasien yang lebih tua lebih sering 

menerima banyak obat daripada pasien usia lainnya (Zulkarnaini & Martini, 

2019). 

2.3 Upaya preventif  

Fasilitas pelayanan kesehatan adalah wadah penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat 

dalam bentuk promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif. Puskesmas 

adalah fasilitas pelayanan kesehatan di tingkat pertama yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan perseorangan, dengan 

memprioritaskan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Peraturan 

Menteri Kesehatan RI No 43, 2019). Sebagai salah satu upaya pencegahan 

medication error yang terjadi pada geriatri, puskesmas menjadi lini terdepan 

dalam upaya preventif untuk menjamin kesehatan dan keselamatan pasien 

geriatri. 
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2.4 Peran Apoteker 

Sebelum apoteker melakukan peran dalam rekonsiliasi obat, 

terdapat persepsi yang menjadikan landasan dalam apoteker berperan 

melakukan kegiatan rekonsiliasi obat. Robbins (2003: 160) menyatakan 

bahwa persepsi merupakan suatu proses yang ditempuh individu untuk 

mengorganisasikan dan menafsirkan kesan-kesan indera mereka agar 

memberikan makna bagi lingkungan mereka. Sejalan dengan pendapat 

tersebut Gibson dkk (1994: 134) mengemukakan bahwa persepsi 

merupakan proses dari seseorang dalam memahami lingkungannya yang 

melibatkan pengorganisasian dan penafsiran sebagai rangsangan dalam 

suatu pengalaman psikologis. Sedangkan Mangkunegara (2005: 14) 

memberikan batasan yang tidak jauh berbeda, bahwa persepsi merupakan 

suatu proses pemberian arti atau makna terhadap suatu objek yang ada pada 

lingkungan.  

Peran mencerminkan posisi seseorang dalam setiap sistem sosial 

dengan hak dan kewajibannya, kekuasaan dan tanggung jawab yang 

menyertainya. Menurut Robbins (2003: 304) Peran adalah seperangkat pola 

perilaku yang diharapkan pada seseorang yang menduduki posisi tertentu 

dalam suatu unit sosial. 
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Menurut Robbins (2003) Davis dan Newstrom (1998) Huijbers 

(1987) Persepsi memiliki hubungan garis lurus dengan peran. Semakin 

tinggi tingkat persepsi seseorang, maka akan semakin tinggi peran yang 

ditunjukkan.  

Berdasarkan PP nomor 51 tahun 2009, apoteker termasuk tenaga 

kesehatan. Apoteker memiliki tanggungjawab atas terselenggaranya terapi 

menggunakan obat yang aman dan efektif sehingga bisa meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Oleh karena itu apoteker memiliki peran di setiap 

aspek penggunaan obat, mulai persiapan hingga monitoring outcome dari 

terapi menggunakan obat. Peran apoteker mencakup pengkajian resep, 

peracikan obat, pemberian etiket, penyerahan obat dan alat kesehatan, 

pemberian informasi terkait obat, pemilihan obat, serta monitoring pasien 

dan evaluasi penggunaan obat (Firdausy dkk,2021). 

Apoteker berada dalam posisi unik untuk mengatasi tantangan 

terkait penggunaan obat. Apoteker ditempatkan dengan baik untuk 

meminimalisir risiko keamanan yang terkait dengan seluruh proses 

penggunaan obat-obatan. Menurut FIP apoteker memiliki peran kunci 

dalam: 
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 Memastikan ketepatan resep pada permulaan pengobatan 

 Memastikan keamanan dalam transisi perawatan antara rumah sakit/unit 

layanan kesehatan lain dan masyarakat 

 Memastikan ketersediaan obat yang akurat dan tepat 

 Memastikan pasien menggunakan obat-obatan mereka dengan cara 

yang benar 

 Mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah terkait pengobatan yang 

signifikan secara klinis dan berpotensi membahayakan. 

Dengan demikian, apoteker dapat memfokuskan keahlian mereka 

dan menerapkan pengetahuan dan keterampilan mereka ke banyak bidang 

perawatan kesehatan, terutama praktik klinis, industri farmasi dan sektor 

peraturan dan kebijakan. Beberapa area yang lebih spesifik dalam praktik 

klinis meliputi : 

 Memastikan akses ke obat-obatan yang aman dan efektif 

 Menyediakan informasi obat 

 Tinjauan obat 

 Anamnesis dan rekonsiliasi obat 

 Meningkatkan kepatuhan minum obat 

 Memberikan pelayanan kesehatan dan kebugaran 

 Mengoptimalkan penggunaan obat-obatan 

 Memberikan layanan pengelolaan obat 

 Menilai status kesehatan pasien 

 Mencegah penyakit 

 Mendukung perawatan diri dan manajemen diri 

 Pemantauan dampak terapi 

 Melaksanakan pelayanan kesehatan kolaboratif 

 Melaporkan dan menyelidiki kesalahan pengobatan 
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 Memimpin dan mengoordinasikan praktik pengobatan yang aman 

 Berkontribusi pada kebijakan dan prosedur seputar penggunaan obat 

yang aman (International Pharmaceutical Federation, 2020). 

Kegiatan tugas jabatan fungsional apoteker pada pelayanan 

kefarmasian klinik yang diatur Permen PANRB yaitu meliputi Pengkajian 

dan pelayanan resep, Penelusuran riwayat penggunaan obat, Rekonsiliasi 

obat, Pelayanan Informasi Obat (PIO), Konseling obat, Visite, Pemantauan 

Terapi Obat (PTO), monitoring efek samping sediaan farmasi, evaluasi 

penggunaan obat, dispensing sediaan nutrisi parenteral, dispensing sediaan 

intravena, dispensing sediaan sitostatika, dispensing sediaan radiofarmaka, 

Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD), dan review pelaksanaan 

kegiatan pelayanan farmasi klinik (Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara dan Reformasi Birokrasi RI, 2021). 

2.5 Rekonsiliasi obat 

2.5.1. Definisi rekonsiliasi obat 

Rekonsiliasi obat adalah proses yang diformalkan dan distandarisasi 

yang melibatkan perolehan daftar pengobatan terkini yang komprehensif 

dari pasien dan membandingkannya dengan obat apa pun yang mereka 

minta atau diberikan di tempat perawatan kesehatan mana pun, untuk 

mengidentifikasi dan menyelesaikan setiap perbedaan sesuai dengan 

standar frekuensi pengobatan, rute, dosis, kombinasi dan tujuan terapeutik 

(International Pharmaceutical Federation, 2021).  

Definisi rekonsiliasi obat mengandung beberapa unsur penting yang 

mendasari keberhasilan pelaksanaan program, yaitu  
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1) proses rekonsiliasi obat merupakan proses formal;  

2) proses rekonsiliasi obat merupakan proses dengan pendekatan 

multidisiplin;  

3) Pemberi pelayanan kesehatan harus dapat bekerjasama dengan 

pasien dan keluarganya/pengasuh pasien.  

2.5.2. Tujuan rekonsiliasi obat 

Rekonsiliasi obat adalah strategi yang bertujuan untuk mengurangi 

kesalahan pengobatan akibat ketidaksesuaian, seperti duplikasi, kelalaian, 

kesalahan dosis dan interaksi obat-obat, yang kebanyakan terjadi pada saat 

pasien masuk, pindah atau keluar (International Pharmaceutical 

Federation, 2021). Tujuan utama rekonsiliasi obat ialah untuk memberikan 

informasi yang akurat mengenai terapi obat kepada pasien, menganalisis 

ketidaksesuaian akibat tidak terdokumentasinya instruksi dokter, 

menganalisis ketidaksesuaian akibat tidak terbacanya instruksi dokter.  

2.5.3. Elemen kunci untuk melakukan rekonsiliasi obat 

Prinsip-prinsip untuk melakukan rekonsiliasi obat melibatkan 

identifikasi apa yang perlu dilakukan dan individu yang terlibat. Proses ini 

mencakup elemen-elemen kunci berikut: 

a) Daftar obat pasien yang terbaru, akurat dan lengkap. Ini termasuk 

daftar obat yang komprehensif meliputi obat resep, obat non-resep, obat 

herbal, suplemen, vitamin, terapi alternatif atau komplementer lain yang 

mungkin digunakan pasien sebagai panduan penting untuk memastikan 

peresepan yang aman dan memadai dalam pengaturan perawatan apa pun. 
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b) Informasi tentang obat-obatan atau alergi makanan, perubahan obat 

baru-baru ini, bantuan manajemen obat (seperti kotak obat), tingkat 

pemahaman tentang kesehatan atau pengetahuan obat-obatan, kepatuhan 

dan kebiasaan gaya hidup (seperti merokok, alkohol atau penggunaan 

narkoba). 

c) Proses standar dan terstruktur untuk melakukan rekonsiliasi obat. 

d) Integrasi ke dalam proses yang sudah ada untuk manajemen obat dan 

aliran pasien. 

e) Tanggung jawab bersama antara apoteker dan praktisi kesehatan 

lainnya. 

f) Keterlibatan pasien dan keluarganya. 

g) Profesional kesehatan terkait lainnya, termasuk perawat, dokter, 

atau apoteker di rumah sakit atau komunitas pengaturan, harus dapat 

dihubungi untuk menguatkan informasi. 

h) Persetujuan dari pasien, (atau persetujuan dari keluarga mereka), 

untuk mendapatkan informasi jaminan dari sumber-sumber tersebut di atas 

(International Pharmaceutical Federation, 2021). 

2.5.4. Proses rekonsiliasi obat 

Langkah-langkah berikut mewakili proses yang diusulkan untuk 

rekonsiliasi obat-obatan yang dapat langsung digunakan atau disesuaikan 

dengan praktik lokal. Rekonsiliasi obat terdiri dari tiga langkah utama: 

a) Membuat riwayat pengobatan (Best Possible Medication 

History/BPMH) sebaik mungkin. 
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Riwayat pengobatan terbaik (Best Possible Medication 

History/BPMH) adalah riwayat pengobatan yang akurat, terkini dan lengkap 

yang mengumpulkan informasi tentang semua obat resep dan non-resep 

yang digunakan oleh pasien, termasuk dosis, frekuensi, formulasi dan rute 

pemberian. Informasi obat-obatan juga harus mencakup obat-obatan herbal, 

suplemen, vitamin dan terapi alternatif/pelengkap lainnya yang mungkin 

sedang dikonsumsi pasien. 

Informasi ini harus dikumpulkan melalui setidaknya dua sumber 

yang berbeda. Idealnya, informasi harus dikumpulkan dengan 

mewawancarai pasien dan kerabat dan/atau pengasuhnya. Informasi yang 

diperoleh kemudian harus diverifikasi dan diklarifikasi dengan sumber lain, 

seperti apoteker lain, profesional kesehatan terkait lainnya, penyedia 

perawatan di rumah, dan/atau dengan memeriksa wadah obat, daftar obat 

pasien, database pengobatan pemerintah, dan catatan kesehatan pasien 

sebelumnya. 

Data tentang alergi yang diketahui, perubahan pengobatan 

sebelumnya, manajemen pengobatan, riwayat vaksinasi, tingkat melek 

kesehatan atau pengetahuan pengobatan, kepatuhan dan kebiasaan gaya 

hidup juga dapat dikumpulkan selama wawancara. 

Pertanyaan terbuka, seperti “Resep obat apa yang Anda konsumsi 

secara teratur?”, memungkinkan pasien untuk menjelaskan dan memberikan 

informasi sebanyak mungkin. Pertanyaan tertutup, seperti “Apakah Anda 

menggunakan obat tetes mata di rumah?” dapat digunakan untuk 

memperoleh informasi yang akurat. 
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b) Membandingkan riwayat pengobatan terbaik (Best Possible 

Medication History/BPMH) dengan obat yang diresepkan saat masuk, saat 

transfer rawat inap atau saat pasien keluar dan mengidentifikasi perbedaan. 

Riwayat pengobatan terbaik(Best Possible Medication 

History/BPMH) digunakan sebagai pedoman untuk menginformasikan 

peresepan obat baru oleh dokter atau untuk membandingkan obat-obatan 

yang diresepkan saat masuk, selama perpindahan, saat keluar atau di 

berbagai resep dalam pengaturan rawat jalan. Setiap perbedaan atau 

perubahan dalam obat-obatan diidentifikasi. Contoh ketidaksesuaian 

pengobatan meliputi: 

 Pengurangan obat 

 Penambahan obat 

 Duplikasi obat 

 Subsitusi kelas terapi (perubahan obat dalam kelas obat) 

 Alergi atau intoleransi 

 Tidak jelas/salah/ kelalaian kekuatan 

 Tidak jelas/salah/kelalaian frekuensi 

 Unit yang tidak jelas/salah/kelalaian 

 Bentuk sediaan yang tidak jelas/salah/kelalaian 

 Tidak jelas/salah/kelalaian rute pemberian 

 Waktu pemberian tidak jelas/salah/berbeda 

 Durasi terapi yang tidak jelas/salah 

c) Merekonsiliasi ketidaksesuaian dan mengambil tindakan yang tepat. 

Perbedaan yang teridentifikasi dianalisis dalam konteks klinis dan 

diklasifikasikan sebagai disengaja atau tidak disengaja. Untuk mengatasi 

kesalahan tersebut, tindakan yang tepat harus diambil, seperti 
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berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi obat serta 

mendokumentasikan perubahan dan tindak lanjut yang diperlukan. Setiap 

perubahan yang dilakukan pada terapi pengobatan harus dikomunikasikan 

kepada pasien. Terakhir, rekonsiliasi obat idealnya dilengkapi dengan 

medication use review (MUR) untuk menilai indikasi, kontraindikasi dan 

dosis serta menilai interaksi obat-obat atau obat-penyakit sehubungan 

dengan informasi yang diperoleh melalui rekonsiliasi obat (International 

Pharmaceutical Federation, 2021). 

2.5.5. Rekonsiliasi obat dalam pengaturan rawat jalan dan komunitas 

Rekonsiliasi obat juga dapat dilakukan di ruang rawat jalan untuk 

mendapatkan gambaran yang menyeluruh dan akurat tentang terapi 

pengobatan pasien saat ini. Misalnya, di apotek komunitas atau di poliklinik 

rawat jalan, apoteker dapat melakukan rekonsiliasi obat untuk 

mengumpulkan informasi dan selanjutnya melanjutkan ke tinjauan 

penggunaan obat. 

Prosesnya meliputi langkah-langkah berikut: 

1) Apoteker harus mendapatkan riwayat pengobatan terbaik (Best 

Possible Medication History/BPMH) pasien dengan mewawancarai pasien 

atau pengasuhnya, berkomunikasi dengan penyedia layanan kesehatan 

pasien, meninjau catatan apotek komunitas, memeriksa riwayat kesehatan 

pasien, atau meminta untuk melihat paket obat atau kotak pil mereka. Karena 

banyak pasien mengisi ulang resep reguler mereka di satu apotek, data tentang 

obat-obatan saat ini mungkin sudah tersedia melalui perangkat lunak atau 

dokumentasi yang diperbarui untuk apotek tertentu. Di wilayah di mana 
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rekam medis elektronik bersama tersedia, akses ke data tersebut sangat 

berharga untuk melengkapi riwayat pengobatan terbaik (Best Possible 

Medication History /BPMH). 

2) Riwayat pengobatan terbaik (Best Possible Medication History 

/BPMH) harus dibandingkan dengan obat resep yang dikonsumsi pasien 

secara berbeda dari diresepkan di samping obat-obatan non-resep, obat-

obatan herbal, suplemen, vitamin dan terapi alternatif atau komplementer lain 

yang mungkin digunakan pasien. Setiap perbedaan harus diidentifikasi. 

3) Perbedaan atau perubahan yang diidentifikasi harus 

didokumentasikan. Peresepan dan layanan kesehatan lainnya profesional 

harus dihubungi untuk mendamaikan perbedaan. 

4) Setelah melakukan perubahan yang diperlukan pada terapi 

pengobatan pasien setelah rekonsiliasi obat, apoteker harus 

mengomunikasikan perubahan ini kepada pasien atau pengasuh mereka 

dengan konseling dan pendidikan yang diperlukan (International 

Pharmaceutical Federation, 2021). 

2.5.6. Waktu dan prioritas rekonsiliasi obat-obatan 

Waktu rekonsiliasi obat-obatan sangat penting dalam memastikan 

ketidaksesuaian obat-obatan diidentifikasi dan direkonsiliasi secara tepat 

waktu. Selanjutnya, rekonsiliasi obat idealnya harus dilakukan untuk semua 

pasien di bawah perawatan apoteker. Oleh karena itu, penting untuk 

mengidentifikasi kerangka waktu target dan kelompok pasien prioritas 

untuk rekonsiliasi obat. Hal ini sangat penting dalam situasi kapasitas atau 

sumber daya tenaga kerja yang terbatas. 
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Gambar 2. 2 Target momen rekonsiliasi obat (FIP,2021) 

 

Gambar 2. 3 Kelompok pasien prioritas rekonsiliasi obat (FIP,2021) 

 

2.5.7. Potensi tantangan yang dihadapi dalam rekonsiliasi obat-obatan 

Ada berbagai orang, proses dan alat yang terlibat dalam rekonsiliasi 

obat. Berbagai interaksi antara manusia, alat dan proses ini dapat 

menimbulkan tantangan tertentu dalam melakukan rekonsiliasi obat yang 
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optimal. Oleh karena itu diharapkan tantangan dapat diselesaikan dengan 

baik. Berikut tantangan contoh potensi tantangan dalam pelaksanaan 

rekonsiliasi obat diuraikan sebagai berikut :  

 Riwayat pengobatan terbaik (Best Possible Medication History /BPMH) 

Tidak Lengkap 

Seorang pasien mungkin tidak memberikan laporan yang akurat 

tentang riwayat pengobatan mereka. Hal ini dapat dilihat dalam pengaturan 

perawatan akut, di mana pasien dirawat selama keadaan darurat atau jika 

memori dan kognisi pasien rusak. dipengaruhi oleh masalah kesehatan 

mereka saat ini. Beberapa pasien mungkin juga tidak memiliki pengetahuan 

yang memadai tentang obat-obatan pribadi mereka sendiri. Hal ini 

bermasalah karena pasien adalah penyedia informasi utama untuk 

memperoleh riwayat pengobatan terbaik (Best Possible Medication History 

/BPMH), dan informasi dari sumber lain mungkin sulit diperoleh jika pasien 

tidak dapat memberikan informasi yang memadai. Sebagai contoh, seorang 

pasien mungkin mengambil obat herbal atau produk non-resep lainnya di 

rumah yang tidak tercatat dalam database elektronik apapun. Kerabat pasien 

mungkin tidak mengetahui konsumsi ini. Oleh karena itu penting untuk 

selalu menggunakan setidaknya dua sumber yang berbeda untuk 

melengkapi riwayat pengobatan terbaik (Best Possible Medication History 

/BPMH), termasuk apoteker komunitas atau rumah sakit, kerabat atau 

pengasuh. Jika pasien tidak dapat dikonsultasikan, maka versi awal dapat 

dilakukan dengan menggunakan informasi yang tersedia. riwayat 
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pengobatan terbaik (Best Possible Medication History /BPMH) kemudian 

dapat dinilai kembali setelah pasien mampu 

 Komunikasi antarprofesional 

Apoteker mungkin menghadapi tingkat penolakan tertentu ketika 

berinteraksi dengan profesional kesehatan lainnya selama proses 

rekonsiliasi. Apoteker mungkin menghadapi perlawanan ketika 

mendamaikan perbedaan yang tidak disengaja dan dengan demikian 

didorong untuk mengembangkan hubungan kepercayaan dan kolaborasi 

dengan anggota tim mereka serta untuk memastikan alasan di balik saran 

yang ditetapkan. 

 Kurangnya sumber daya 

Di beberapa tempat pelayanan kesehatan, kendala waktu karena 

kekurangan tenaga apoteker mungkin tidak memberikan ruang untuk proses 

rekonsiliasi obat yang efektif. Akses terbatas ke teknologi dalam pengaturan 

tertentu dapat membuat proses memperoleh informasi dan dokumentasi 

menjadi lebih panjang dan kompleks. Teknisi dan asisten apoteker dapat 

melaksanakan riwayat pengobatan terbaik (Best Possible Medication 

History /BPMH) setelah mengikuti pelatihan melalui prosedur operasional 

yang baku. Apoteker kemudian akan meninjau pekerjaan teknisi farmasi 

dan menyelesaikan rekonsiliasi obat. 

 Tantangan tambahan 

Selain di atas, tantangan lain telah digambarkan sebagai berpotensi 

menghambat atau menghambat layanan. Ini termasuk kurangnya akses ke 

informasi yang relevan (informasi pemulangan atau rawat inap), kurangnya 
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remunerasi yang sesuai, dan kurangnya sistem dokumentasi yang intuitif 

atau mudah digunakan (International Pharmaceutical Federation, 2021). 

2.5.8. Instrumen rekonsiliasi obat 

a. Alat elektronik untuk rekonsiliasi obat 

 Entri pesanan dokter terkomputerisasi 

Sistem entri pesanan dokter terkomputerisasi memastikan bahwa 

apoteker diperbarui dengan obat resep pasien secara real-time, yang 

mempercepat proses mendapatkan informasi paling akurat tentang obat-

obatan saat ini. 

 Catatan kesehatan pribadi 

Catatan kesehatan pribadi (Personal Health record/PHR) adalah 

seperangkat alat berbasis komputer di mana pasien dapat menerima akses 

dan mengoordinasikan informasi kesehatan selama hidup mereka dan 

membuat bagian-bagiannya tersedia bagi mereka yang membutuhkan akses.  

Catatan kesehatan pribadi memungkinkan pasien untuk berbagi beberapa 

atau semua bagian dari riwayat pengobatan mereka seperti yang diminta 

selama rekonsiliasi obat. 

 Rekam medis elektronik bersama 

Rekam medis bersama dilaksanakan dengan menyimpan catatan 

kesehatan pribadi pasien, yang dapat mencakup obatobatan, pemeriksaan 

laboratorium, dan hasil pencitraan dalam sistem terpusat. Dengan 

persetujuan mereka, informasi ini menjadi mudah diakses oleh profesional 

kesehatan dalam yurisdiksi tertentu. 
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 Catatan kesehatan elektronik 

Catatan kesehatan elektronik (Electronic Health Record/EHR) 

adalah riwayat medis elektronik pasien yang dikelola oleh layanan 

kesehatan penyedia atau beberapa penyedia. Ini adalah catatan lengkap data 

klinis pasien yang mencakup, namun tidak terbatas pada, riwayat 

pengobatan pasien. EHR memiliki banyak akal dalam rekonsiliasi obat-

obatan dalam pengaturan perawatan kesehatan rawat inap atau rawat jalan, 

termasuk apotek komunitas. 

. 

b. Formulir rekonsiliasi obat 

Templat formulir berikut dapat digunakan secara langsung atau 

disesuaikan dengan pengaturan lokal untuk melakukan rekonsiliasi obat 

dalam format kertas atau elektronik. 

 

Gambar 2. 4 Contoh formulir rekonsiliasi obat (FIP, 2021) 
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2.6 Patient safety 

Berkenaan dengan penggunaan obat-obatan, FIP mendefinisikan 

keselamatan pasien sebagai terbebasnya pasien dari cedera atau bahaya 

yang tidak sengaja selama perawatan kesehatan. Siklus atau jalur 

manajemen obat adalah proses yang dapat terdiri dari peresepan, transkrip 

(jika resep elektronik tidak tersedia) dan pendokumentasian, peracikan, bila 

perlu, revisi dan rekonsiliasi obat, dispensing, pemberian dan pemantauan. 

Prosesnya interprofessional, dan meskipun prosesnya berbeda dalam rawat 

inap dan rawat jalan, dokter biasanya meresepkan dan membuat keputusan 

pengobatan, dan apoteker biasanya meninjau resep/pesanan dan kemudian 

mengeluarkan obat-obatan dan memberikan konseling pasien, mendukung 

manajemen diri dan kepatuhan, dan memantau efektivitas terapi ini. Tugas 

perawat termasuk administrasi, tetapi juga terkait dengan konseling, 

manajemen diri, dukungan kepatuhan dan pemantauan efek terapi 

(International Pharmaceutical Federation, 2020)
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BAB III  

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

Polifarmasi 

Upaya preventif di puskesmas 

Peran apoteker 

Rekonsiliasi 

Obat 

Dokumentasi Proses 
Kebijakan dan 

Standar 

Medication error Geriatri 

Upaya Kesehatan 

Perorangan 

 

Kelompok 

Administrasi 

Manajemen 

 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

 

Pengkajian dan pelayanan resep, Penelusuran riwayat penggunaan obat, 

Pelayanan Informasi Obat (PIO), Konseling obat, Visite, Pemantauan 

Terapi Obat (PTO), monitoring efek samping sediaan farmasi, evaluasi 

penggunaan obat, dispensing sediaan nutrisi parenteral, dispensing 

sediaan intravena, dispensing sediaan sitostatika, dispensing sediaan 

radiofarmaka, Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD), dan 

review pelaksanaan kegiatan pelayanan farmasi klinik 
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3.2 Deksripsi Kerangka Konsep 

Pasien geriatri adalah usila dengan kondisi penyakit yang 

multipatologi. Seorang usila akan mengalami perubahan morfologi dan 

fisiologi berbagai organ atau sistem di dalam tubuhnya. Selain perubahan fisik, 

permasalahan kesehatan usila juga meliputi aspek psikologis, sosial, dan 

ekonomi. Oleh karena itu, pasien usila sering ditemukan dengan jumlah 

penyakit kronis yang lebih dari satu dan kondisi ini disebut dengan 

multipatologi (Pratama et al., 2018).  Tingginya jumlah penyakit kronis pasien 

geriatri dapat disebabkan oleh komplikasi dari penyakit primer pasien atau 

merupakan koinsiden dari penyakit tersebut. Kondisi tersebut menyebabkan 

pasien geriatri mendapatkan banyak obat (polifarmasi). Medication error 

sering dijumpai pada pasien geriatri yang mendapatkan banyak obat atau 

polifarmasi. Hal yang dapat menyebabkan medication error adalah 

miskomunikasi antara dokter dan farmasis yang dapat berupa penulisan resep 

yang tidak jelas, nama obat yang mirip, aturan pakai yang tidak jelas, 

pemberian obat pada pasien dengan rute dan teknik pemberian yang tidak tepat. 

The National Coordinating Council for Medication Error Reporting 

and Prevention (NCCMERP), mengartikan medication error sebagai 

terjadinya kesalahan pengobatan yang dapat mengakibatkan penggunaan obat 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 



30 
 

 
 

yang tidak tepat atau membahayakan pasien dan setiap kejadian kesalahan 

pengobatan dapat dicegah (International Pharmaceutical Federation, 2020). 

Untuk memperkecil terjadinya morbiditas dan mortalitas pada geriatri 

yang mendapatkan polifarmasi maka diperlukan upaya preventif  yaitu berobat 

ke fasilitas kesehatan tingkat pertama yaitu puskesmas. Dalam puskesmas 

terdapat berbagai tenaga kesehatan, salah satunya yaitu apoteker puskesmas. 

Salah satu peran penting apoteker adalah rekonsiliasi obat. 

Rekonsiliasi obat adalah proses yang diformalkan dan distandarisasi 

yang melibatkan perolehan daftar pengobatan terkini yang komprehensif dari 

pasien dan membandingkannya dengan obat apa pun yang mereka minta atau 

diberikan di tempat perawatan kesehatan mana pun, untuk mengidentifikasi 

dan menyelesaikan setiap perbedaan sesuai dengan standar frekuensi 

pengobatan, rute, dosis, kombinasi dan tujuan terapeutik (International 

Pharmaceutical Federation, 2021). Rekonsiliasi obat di puskesmas dilakukan 

berdasarkan standar operasional yang berlaku di puskesmas dan proses 

dilakukan rekonsiliasi obat di dokumentasikan sebagai bukti telah 

melaksanakan rekonsiliasi obat, 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Rancangan penelitian 

Peneliti menggunakan metode kombinasi, yang menggabungkan 

metode kuantitatif dan kualitatif secara berurutan. Pada tahap pertama 

peneliti menggunakan metode kuantitatif untuk mengumpulkan data 

deskriptif, dan pada tahap kedua peneliti menggunakan metode kualitatif 

untuk melengkapi data kuantitatif, sehingga menghasilkan temuan 

penelitian. Hasil penelitian menjadi lebih lengkap karena data kuantitatif 

hasil penelitian pertama dilengkapi dengan data kualitatif. Lebih akurat 

karena data kualitatif diuji kebenarannya dengan data kualitatif, dan 

kemungkinan ada temuan baru karena dengan metode kualitatif yang 

bersifat eksplorasi akan menemukan informasi baru yang tidak terjaring 

melalui metode kuantitatif. Studi ini meneliti bagaimana gambaran peran 

apoteker dalam rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien 

geriatri di puskesmas Kota Batu.  

4.2 Waktu dan Tempat penelitian 

Pengambilan data dilaksanakan di Puskesmas Kota Batu. 

Pengambilan data dilakukan pada bulan Januari - Maret 2023.
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4.3 Populasi dan Sampel 

Sederhananya, populasi adalah seluruh objek atau subjek yang akan 

dipelajari dengan karakteristik yang telah ditentukan sebelumnya. Sampel 

adalah sebagian dari populasi yang diperoleh sedemikian rupa dan 

diharapkan dapat merepresentasikan ciri-ciri populasi. Bila Populasinya 

besar, dan karena keterbatasan dana, tenaga, dan waktu, peneliti dapat 

menggunakan sampel populasi untuk menghasilkan kesimpulan yang dapat 

diterapkan untuk semua populasi (Sugiyono, 2013). Sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh apoteker di puskesmas Kota Batu  

 

4.3.1. Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total 

sampling. Total sampling adalah teknik penentuan sampel bila semua 

anggota populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini dilakukan bila jumlah 

populasi relatif kecil, kurang dari 30 orang (Sugiyono, 2013). Sampel dalam 

penelitian ini yaitu 6 apoteker di Puskesmas wilayah Kota Batu di instalasi 

farmasi di puskesmas, yang terdiri dari Puskesmas Batu, Puskesmas 

Bumiaji, Puskesmas Sisir, Puskesmas Beji, dan Puskesmas Junrejo.  

4.3.2. Perhitungan besar sampel 

Semua anggota populasi dijadikan sampel sebanyak 6 apoteker di 

Puskesmas wilayah Kota Batu di instalasi farmasi di puskesmas, yang terdiri 
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dari Puskesmas Batu, Puskesmas Bumiaji, Puskesmas Sisir, Puskesmas 

Beji, dan Puskesmas Junrejo. 

4.4 Variabel penelitian dan Definisi operasional 

4.4.1. Variabel penelitian 

Variabel penelitian merupakan objek penelitian yang memiliki 

variasi nilai yang ditentukan oleh peneliti untuk diteliti dan ditarik 

kesimpulan (Sugiyono, 2013). Variabel penelitian pada penelitian ini yaitu 

persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat dan peran apoteker dalam 

rekonsiliasi obat. 

4.4.2. Definisi operasional 

a) Persepsi merupakan proses dari seseorang dalam memahami 

lingkungannya yang melibatkan pengorganisasian dan penafsiran 

sebagai rangsangan dalam suatu pengalaman psikologis. 

b) Peran adalah seperangkat pola perilaku yang diharapkan pada seseorang 

yang menduduki posisi tertentu dalam suatu unit sosial. 

c) Rekonsiliasi obat : Proses membuat daftar yang paling akurat dari semua 

obat yang dikonsumsi pasien dan membandingkan daftar tersebut 

dengan pesanan dari pemberi resep. Selain itu, alergi pasien, riwayat 

efek samping dari obat-obatan dan bantuan pengobatan dicantumkan 

dengan tujuan memberikan pengobatan yang benar kepada pasien di 

semua titik transisi dalam sistem perawatan kesehatan.  

d) Menjamin keselamatan pasien geriatri merupakan suatu sistem dimana 

fasilitas kesehatan atau healthcare membuat pasien merasa aman, 
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mencegah timbulnya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat 

mengambil tindakan atau tidak mengambil tindakan yang semestinya 

diambil. 

e) Responden dalam penelitian ini adalah apoteker di puskesmas Kota Batu 

yang melaksanakan rekonsiliasi obat 

f) Kebijakan dan Standar dalam penelitian ini adalah Standar Operasional 

Prosedur (SOP) dan Surat Keputusan (SK). 

g) Proses Rekonsiliasi obat dalam penelitian ini meliputi membuat riwayat 

pengobatan, membandingkan riwayat pengobatan dengan resep dan 

mengidentifikasi perbedaan, dan merekonsiliasi perbedaan dan 

mengambil tindakan yang tepat. 

h) Dokumentasi dalam penelitian ini adalah pencatatan riwayat 

pengobatan. 

4.5 Alat penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian yaitu kuesioner dan 

interview guide. Kuesioner merupakan alat untuk meriset atau menyurvei 

yang terdiri dari serangkaian pertanyaan/pernyataan tertulis dan pilihan 

jawaban yang bertujuan untuk mendapatkan tanggapan dari apoteker atas 

pelayanan kefarmasian berupa rekonsiliasi obat yang dilaksanakan. 

Interview guide digunakan sebagai pedoman untuk melakukan wawancara. 

4.6 Prosedur penelitian 

Persiapan penelitian : 

1. Pembuatan kuesioner dan interview guide 
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Pembuatan kuesioner oleh peneliti sesuai berdasarkan data yang 

akan dianalisis. Dalam penelitian ini kuesioner dibuat berkaitan dengan 

kepentingan keselamatan pasien geriatri yang mengarah pada terjadinya 

medication error. Kuesioner dibuat untuk mengidentifikasi peran apoteker 

dalam melaksanakan rekonsiliasi obat. 

2. Izin etik penelitian kesehatan 

Kelayakan kode etik dibuat di Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Maulana 

Malik Ibrahim Malang dengan No.01/02/EC/KEPK-FKIK/2023 

3. Permohonan izin 

Permohonan izin diajukan kepada fakultas dan dinas kesehatan 

untuk menerbitkan surat izin penelitian. Surat izin penelitian diserahkan 

kepada pihak puskesmas. 

4. Pengumpulan data data  

Pengumpulan data dimulai dari responden mengisi informed 

consent sebagai tanda persetujuan kemudian dilanjutkan dengan 

responden mengisi kuisioner penelitian. Saat mengisi kuesioner, peneliti 

melakukan wawancara dan observasi dengan responden untuk mencari 

tentang informasi yang dibutuhkan, dan dilakukan dokumentasi kegiatan. 

4.7 Analisis Data 

Analisis data merupakan suatu kegiatan untuk mengolah data hasil 

yang nantinya akan dijadikan informasi yang mudah dipahami terkait hasil 

data tersebut sehingga dapat digunakan untuk menarik kesimpulan. 

Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif yang tujuan dari analisis 
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data ini untuk mendeskripsikan terkait data hasil penelitian terhadap objek 

yang diteliti sesuai populasi dan sampel. Data yang diperoleh akan 

dianalisis dengan menggunakan metode desktiptif kategorik. Analisis data 

diolah dengan cara dijabarkan dalam bentuk narasi yang menjelaskan tiap 

indikator peran apoteker dalam rekonsiliasi obat untuk menjamin 

keselamatan pasien geriatri. Metode untuk mengetahui kesesuaiannya 

menggunakan indikator yang ada pada FIP 2021.  

  1. Kuantitatif: Deskriptif kategorik menggunakan SPSS 25. 

2. Kualitatif: Deskriptif.  

Proses analisis dilakukan dengan tiga tahap, yaitu Reduksi 

(menyederhanakan data), Klasifikasi (mengelompokkan data), Konstruksi 

(menyajikan data secara sistematis).  

 Uji Keabsahan data 

Uji validitas dan kredibilitas data menggunakan metode triangulasi. 

Triangulasi dibagi menjadi 3 cara, yaitu: 

1. Triangulasi sumber (melakukan pemeriksaan dari berbagai sumber, dari 

informan yang berbeda atau dari berbagai literatur) 

2. Triangulasi waktu 

(melakukan pengamatan lebih dari satu waktu yaitu 1,5 bulan) 

3. Triangulasi metode 

(menggunakan lebih dari satu teknik pengumpulan data yaitu wawancara, 

observasi dan dokumentasi)
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian didapatkan 6 responden yang merupakan apoteker di 

puskesmas Kota Batu. Responden diberikan googleform dan lembar kesediaan 

menjadi responden dengan mengisi informed consent. Semua apoteker di 

puskesmas Kota Batu telah mengisi lembar kesediaan menjadi responden.  

Berikut tabel profil demografi pesponden dalam penelitian ini yaitu 

apoteker di Puskesmas wilayah Kota Batu sebagai berikut : 

Variabel Frekuensi (n=6) % 

Jenis kelamin   

Perempuan 5 83.3 

Laki-laki 1 16.6 

Umur   

<36 3 50 

≥36 3 50 

Lulusan tahun   

<5 tahun 0 0 

≥5 tahun 6 100 

Lama bekerja   

<5 tahun 4 66.6 

≥5 tahun 2 33.3 

Tabel 5. 1 Profil Demografi Responden (n=6) 

Kota Batu memiliki 5 puskesmas yaitu Puskesmas Batu, Puskesmas Beji, 

Puskesmas Bumiaji, Puskesmas Junrejo, dan Puskesmas Sisir. Kelima puskesmas 

tersebut memiliki 6 apoteker, 5 diantaranya merupakan apoteker perempuan dengan 

persentase 83,3% hanya ada 1 apoteker laki-laki dengan persentase 16,7%. 
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Menurut Departemen Kementerian Kesehatan, usia dibagi menjadi 9 yaitu: 

1) Masa Balita: 0-5 tahun; 2) Masa Kanak-kanak: 5-11 tahun; 3) Masa Remaja 

Awal: 12-16 tahun; 4) Masa Remaja Akhir: 17-25 tahun; 5) Masa Dewasa Awal; 

26-35 tahun; 6) Masa Dewasa Akhir: 36-45 tahun; 7) Masa lansia awal: 46-55 

tahun; 8) Masa lansia akhir: 56-65 tahun; 9) Masa manula: >65 tahun. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa apoteker di puskesmas Kota Batu masing-masing 

berusia dewasa awal sebanyak 3 orang dengan persentase 50% dan 3 orang berusia 

dewasa akhir dengan persentase 50%. 

Semua apoteker puskesmas di Kota Batu sudah lulus apoteker lebih dari 5 

tahun dengan persentase 100%. Sedangkan teori rekonsiliasi obat dipublikasi oleh 

FIP pada tahun 2021 sehingga para responden belum mendapatkan teori tersebut 

pada saat pendidikan apoteker dan mereka tidak mengikuti pelatihan terkait 

rekonsiliasi obat. Para responden mendapatkan atau mengetahui tentang 

rekonsiliasi obat pada saat bekerja di puskesmas sebagai persyaratan akreditasi 

puskesmas.  

Pengalaman kerja apoteker di puskesmas Kota Batu dapat dilihat dari lama 

bekerja apoteker yakni terdapat 4 apoteker yang bekerja di puskesmas dengan lama 

bekerja kurang dari 5 tahun dan terdapat 2 apoteker yang bekerja di puskesmas 

dengan lama bekerja lebih dari 5 tahun. Pengalaman kerja yang diperoleh  

seseorang  membantu  mereka  mendapatkan  keterampilan  dan  pengetahuan  

khusus  yang sesuai untuk pekerjaan  yang mereka lakukan.  Orang-orang  yang 

mengulangi jenis  pekerjaan  tertentu dalam jangka waktu yang lama akan terbiasa 

dengan pekerjaan tersebut dan akan menguasainya (Marendra, 2017).  
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5.1 Hasil Penelitian Kuantitatif 

5.1.1. Tabulasi kuesioner rekonsiliasi obat 

Respon Skor n 

PERSEPSI APOTEKER TERHADAP REKONSILIASI 

OBAT UNTUK MENJAMIN KESELAMATAN PASIEN 

GERIATRI 

  

P.1   

Tidak menjawab 0 1 

SK 1 5 

P.2    

Tidak menjawab 0 1 

SOP 1 5 

P.3    

Tidak menjawab 0 0 

Tidak menyebutkan rekonsiliasi obat 1 3 

Rekonsiliasi obat 2 3 

P.4    

Tidak perlu 0 0 

Perlu 1 6 

P.5    

Tidak tahu 0 0 

<3 1 5 

Proses yang diformalkan dan distandarisasi yang melibatkan 

perolehan daftar pengobatan terkini yang komprehensif dari 

pasien dan membandingkannya dengan obat apa pun yang 

mereka minta atau diberikan di tempat perawatan kesehatan 

mana pun, untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan setiap 

perbedaan sesuai dengan standar frekuensi pengobatan, rute, 

dosis, kombinasi dan tujuan terapeutik 

2 1 

P.6    

Tidak 0 0 

Ya 2 6 

P.7    

Tidak penting 0 0 

Penting 1 6 

PERAN APOTEKER DALAM REKONSILIASI OBAT 

UNTUK MENJAMIN KESELAMATAN PASIEN 

GERIATRI 

  

P.8    

Tidak pernah 0 6 

Pernah 1 0 

P.9    

Salah 0 2 

<3 1 3 
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Dalam waktu 24 jam setelah masuk, transfer, keluar 

puskesmas, Di UGD terlepas dari status penerimaan, Setelah 

keluar dari puskesmas di lingkungan komunitas atau rawat 

jalan 

2 1 

P.10    

Tidak tahu 0 0 

<7 1 6 

Pasien geriatri, Pasien yang mendapatkan banyak obat / 

polifarmasi (kronis), Pasien dengan obat-obatan berisiko 

tinggi, Pasien dengan gangguan ginjal, Pasien dalam 

pengaturan perawatan kritis (UGD/ICU), Pasien transplantasi, 

Pasien dengan literasi kesehatan rendah 

2 0 

P.11    

Tidak tahu 0 0 

<3 1 3 

Membuat riwayat pengobatan, membandingkan riwayat 

pengobatan terbaik, merekonsiliasi perbedaan dan mengambil 

tindakan yang tepat. 

2 3 

P.12    

Tidak  0 2 

Ya 1 4 

P.13    

Tidak tahu 0 0 

Lembaran lain 1 1 

Formulir rekonsiliasi obat 2 5 

P.14    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.15    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.16    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 
obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.17    

Tidak tahu 0 0 
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<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.18    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.19    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.20    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.21    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.22    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.23    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.24    
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Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.25    

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi 

obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang 

diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada terapi 

pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

Tabel 5. 2 Tabulasi kuesioner rekonsiliasi obat 

Dari tabel di atas bisa diuraikan menjadi 2 poin sebagai berikut : 

1. Persepsi apoteker terhadap rekonsilasi obat 

P.4 menunjukkan pertanyaan “Menurut apoteker apakah rekonsiliasi obat 

perlu dilakukan untuk menjamin keselamatan pasien geriatri ?”  dengan jawaban 

terbaik dari responden yaitu semua apoteker sepakat rekonsiliasi obat perlu 

dilakukan untuk menjamin keselamatan pasien geriatri. Kegunaan rekonsiliasi obat 

untuk pasien geriatri, rekonsiliasi obat adalah alat yang sangat diperlukan dalam 

meningkatkan keselamatan pasien dengan mengurangi ketidaksesuaian obat. 

P.6 menunjukkan pertanyaan “Apakah apoteker melakukan rekonsiliasi 

obat ?”  dengan jawaban terbaik dari responden yaitu semua apoteker melakukan 

rekonsiliasi obat di puskesmas. Berdasarkan Permen PANRB tentang Jabatan 

Fungsional yaitu apoteker memiliki tugas melakukan rekonsiliasi obat dan 

dilakukan oleh semua apoteker di Puskesmas Kota Batu. 

P.7 menunjukkan pertanyaan “Menurut apoteker apakah rekonsiliasi obat 

penting dilakukan untuk menjamin keselamatan pasien geriatri ?”  dengan jawaban 

terbaik dari responden yaitu semua apoteker sepakat rekonsiliasi obat penting 
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dilakukan untuk menjamin keselamatan pasien geriatri. Kegunaan rekonsiliasi obat 

untuk pasien geriatri, rekonsiliasi obat adalah alat yang sangat penting dalam 

meningkatkan keselamatan pasien dengan mengurangi ketidaksesuaian obat 

sehingga penting dilakukan rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien 

geriatri. 

2. Peran apoteker dalam rekonsiliasi obat 

P.13 menunjukkan pertanyaan “Di lembaran apa apoteker mencatat 

kegiatan rekonsiliasi ?”  dengan jawaban terbaik dari responden yaitu 5 apoteker 

menjawab mencatat kegiatan rekonsiliasi obat di formulir rekonsiliasi obat dan 1 

apoteker menjawab kegiatan rekonsiliasi obat dicatat di lembaran lain yaitu di resep 

obat. Menurut FIP pendokumentasian kegiatan rekonsiliasi obat dilakukan dengan 

2 cara yaitu di alat elektronik untuk rekonsiliasi obat dan formulir rekonsiliasi obat. 

Berdasarkan jawaban terbaik responden dalam P.13, 5 apoteker menjawab kegiatan 

rekonsiliasi obat di catat dalam formulir rekonsiliasi obat dan satu orang mencatat 

kegiatan rekonsiliasi obat di resep obat. 

P.8 menunjukkan pertanyaan “Apakah apoteker pernah mendapatkan 

pelatihan tentang rekonsiliasi obat ? Jika pernah, kapan ? Sebelum atau saat menjadi 

apoteker di puskesmas? dan Berapa kali mengikuti pelatihan tersebut?” dengan 

jawaban terburuk dari responden yaitu semua apoteker menjawab belum pernah 

mendapatkan atau mengikuti pelatihan tentang rekonsiliasi obat. Pelatihan 

rekonsiliasi obat merupakan wadah pengembangan keterampilan dalam kegiatan 

rekonsiliasi obat, tetapi semua apoteker menjawab belum pernah untuk mengikuti 

pelatihan tentang rekonsiliasi obat. 
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5.1.2. Total Skor Responden 

  n (%) 

Persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat 

untuk menjamin keselamatan pasien geriatri 

Rendah 0 (0%) 

Tinggi 6 (100%) 

 Total 6 (100%) 

Tabel 5. 3 Tabel skor persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat 

Dengan menggunakan skala skor yaitu: 

1. Rendah (0-50%) 

2. Tinggi (51-100%) 

Didapatkan hasil penelitian persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat 

untuk menjamin keselamatan pasien geriatri yaitu semua apoteker mendapatkan 

skor tinggi. 

  n (%) 

Peran apoteker dalam rekonsiliasi obat 

untuk menjamin keselamatan pasien geriatri 

Rendah 1 (16,6%) 

Tinggi 5 (83,3%) 

 Total 6 (100%) 

Tabel 5. 4 Tabel skor peran apoteker dalam rekonsiliasi obat 

Dengan menggunakan skala skor yaitu: 

1. Rendah (0-50%) 

2. Tinggi (51-100%) 

Didapatkan hasil penelitian peran apoteker dalam rekonsiliasi obat untuk 

menjamin keselamatan pasien geriatri yaitu 5 apoteker memperoleh skor tinggi dan 

1 apoteker memperoleh skor rendah.   
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Menurut Gibson dkk (1994: 53) terdapat sejumlah variabel lain yang 

mempengaruhi peran, seperti: variabel organisasional, individual dan psikologi 

lain: sikap, kepribadian, dan motivasi. 

5.2 Hasil Penelitian Kualitatif 

5.2.1. Persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat untuk menjamin 

keselamatan pasien geriatri  

Ada 2 tema yang melatarbelakangi keyakinan apoteker terhadap proses 

rekonsiliasi obat yaitu : 

1. Kewajiban atau tanggung jawab profesi 

1 dari 6 orang apoteker tidak mempunyai persepsi bahwa rekonsiliasi 

merupakan kewajiban apoteker. Berikut kutipan : 

Pendapat apoteker (Lulusan tahun 2008): “Rekonsiliasi kewajiban apoteker 

tetapi saya tidak melakukan karena tidak ada SK dan SOPnya“ 

5 dari 6 apoteker meyakini bahwa rekonsiliasi merupakan kewajiban 

apoteker yang tertuang dalam SK dan SOP rekonsiliasi obat, berikut kutipan : 

Pendapat apoteker (Lulusan tahun 2017): “Ya rekonsiliasi obat 

kewajibannya apoteker. Dibuktikan ada SK dan SOP Rekonsiliasi Obat .“  

2. Kebermanfaatan rekonsiliasi obat bagi pasien 

Tidak seorangpun menyangkal kebermanfaat rekonsiliasi bagi keselamatan 

pasien, berikut kutipan : 

Pendapat apoteker (Lulusan tahun 2016): “ya, Sangat penting untuk 

menjamin keselamatan pasien.” 

Pendapat apoteker (Lulusan tahun 2008): “Sangat perlu untuk mencegah 

medication error.” 
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Pendapat apoteker (Lulusan tahun 2011): “Rekonsiliasi obat berguna untuk 

menghindari duplikasi pengobatan, adanya konfirmasi antara dokter, apoteker dan 

pasien. Pasien juga aman lalu biaya pengobatan juga menjadi lebih murah.” 

Terdapat 1 dari 6 apoteker yang tidak memberikan pernyataan dengan jelas 

terkait persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat. Apoteker mengetahui 

kebermanfaatan kepada pasien terkait dilakukannya rekonsiliasi obat tetapi 

apoteker tidak melaksanakan rekonsiliasi obat dikarenakan tidak terdapatnya SK 

dan SOP. Hal ini dikarenakan faktor psikologi dari apoteker sendiri yaitu kurangnya 

motivasi dalam diri apoteker dalam melaksanakan rekonsiliasi obat. 

5.2.1.1 Definisi rekonsiliasi obat 

Hasil penelitian ini menunjukkan semua peserta penelitian dalam penelitian 

ini yaitu apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait definisi rekonsiliasi 

obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Menurut saya rekonsiliasi 

obat yaitu proses membandingkan intruksi pengobatan dengan obat yang telah 

didapat pasien.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Rekonsiliasi obat merupakan 

proses membandingkan instruksi pengobatan dengan obat yang telah didapat 

pasien yang dapat dilakukan setiap adanya perpindahan pelayanan kesehatan guna 

untuk mencegah terjadinya kesalahan ( medication error ) seperti obat yang tidak 

diberikan, duplikasi obat, kesalahan dosis atau interaksi obat.” 
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Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Rekonsiliasi obat yang saya 

lakukan adalah menanyakan riwayat pengobatan pasien, riwayat penyakit, obat 

yang sedang dikonsumsi, obat yang dimiliki di rumah/ dibawa saat berobat.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Iya, yaitu mengetahui 

riwayat pengobatan yang telah diterima sebelumnya dan dibandingkan dengan 

pengobatan yang diterima saat ini.” 

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Kegiatan untuk 

membandingkan obat atau menanyakan terkait obat yang sudah didapatkan 

sebelum memulai terapi dari resep baru yang diberikan.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Rekonsiliasi obat adalah 

membandingkan penggunaan obat yang telah dikonsumsi pasien sebelumnya 

dengan obat yang didapat pasien saat ini.” 

Semua jawaban responden diklasifikasikan menggunakan kata kunci 

sebagai berikut: proses formal dan standar daftar pengobatan terkini, 

membandingkan dengan obat yang diberikan, untuk mengidentifikasi dan 

menyelesaikan frekuensi pengobatan, rute, dosis, kombinasi dan tujuan terapeutik 

sesuai standar.  

Definisi rekonsiliasi obat menurut responden adalah proses 

membandingkan penggunaan obat yang telah dikonsumsi dengan obat yang didapat 

saat ini.  

5.2.1.2 Kebijakan dan Standar Rekonsiliasi obat 

Peran apoteker dalam rekonsiliasi obat telah diatur di dalam Permen 

PANRB tentang Jabatan Fungsional Apoteker yaitu apoteker memiliki tugas 

jabatan fungsional apoteker salah satunya adalah melaksanakan rekonsiliasi obat. 
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Dalam instansi seperti puskesmas tentunya memiliki kebijakan dan standar 

tersendiri mengenai rekonsiliasi obat.  

1. Kebijakan (SK pimpinan) yang melandasi dilakukan rekonsiliasi obat 

di puskesmas 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa semua apoteker memberikan jawaban 

bahwa ada tidaknya kebijakan yang melandasi dilakukannya rekonsiliasi obat di 

puskesmas. Berikut merupakan kutipan jawaban dari apoteker puskesmas 

mengenai kebijakan yang melandasi dilaksanakan rekonsiliasi obat: 

1) Terdapat kebijakan yang melandasi dilakukannya rekonsiliasi obat. 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Ada kebijakan yang 

mengatur rekonsiliasi obat yaitu SK daripada Kepala Puskesmas” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Rekonsiliasi obat di 

Puskesmas dilandasi oleh Keputusan kepala Nomor 445/21/SK/422.107.01/2021 

tentang Pemberlakuan Standar Operasional Prosedur (SOP).” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Ada kebijakan yang 

mengatur rekonsiliasi obat yaitu Keputusan kepala Nomor 

800/125/422.107.3./2016 tentang Kebijakan Pelayanan Kefarmasian.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Ya ada tergabung pada Sk 

pelayanan kefarmasian bagian farmasi klinis no.6” 

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2017): “ada, tertuang dalam SK 

Nomor 440/19.01/422.107.2/2022 tentang Pelayanan Kefarmasian.” 
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2) Tidak terdapat kebijakan yang melandasi dilakukannya rekonsiliasi 

obat. 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2008): “Tidak ada SK yang 

melandasi dilakukannya rekonsiliasi obat. Jadi saya tidak melakukan rekonsiliasi 

obat karena tidak ada surat kepala puskesmas.” 

. Sebagian peserta dalam penelitian ini memaparkan kebijakan (SK 

pimpinan) yang mengatur dilakukannya rekonsiliasi obat di puskesmas. Terdapat 5 

peserta penelitian yang menyebutkan bahwa dilakukan rekonsiliasi obat dilandasi 

oleh kebijakan (SK pimpinan) dan terdapat 1 peserta penelitian tidak melakukan 

rekonsiliasi obat karena tidak terdapat kebijakan (SK pimpinan). 

2. Standar operasional dilakukannya rekonsiliasi obat di puskesmas  

Hasil penelitian menyebutkan bahwa semua apoteker memberikan jawaban 

bahwa terdapat standar operasional dilakukannya rekonsiliasi obat. Berikut 

merupakan kutipan jawaban dari apoteker puskesmas mengenai standar operasional 

yang melandasi dilaksanakan rekonsiliasi obat: 

1) Terdapat standar operasional dilakukannya rekonsiliasi obat. 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Iya, ada standar 

operasional dilakukannya rekonsiliasi obat di puskesmas saya.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “ada, standar yang dipakai 

yaitu SOP Rekonsiliasi Obat di puskesmas.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Ada, merujuk pada PMK no 

74/2016 yang sudah diadaptasi ke SOP puskesmas.” 



50 
 

 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Kegiatan rekonsiliasi obat 

dijalankan sesuai dengan SOP Penulisan Rekonsiliasi Obat.” 

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2017): “Terdapat SOP Rekonsiliasi 

Obat yang mengatur bagaimana prosedur dilakukannya rekonsiliasi obat di 

puskesmas ini..” 

2) Tidak terdapat standar operasional dilakukannya rekonsiliasi obat. 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2008): “Tidak ada standar yang 

melandasi kegiatan rekonsiliasi obat, jadi saya tidak melakukan rekonsiliasi obat 

karena tidak ada SOPnya.” 

Sebagian peserta dalam penelitian ini memaparkan standar operasional yang 

mengatur dilakukannya rekonsiliasi obat di puskesmas. Terdapat 5 peserta 

penelitian yang menyebutkan bahwa dilakukan rekonsiliasi obat dilandasi oleh 

standar operasional dan terdapat 1 peserta penelitian yang tidak melakukan 

rekonsiliasi obat karena tidak terdapat standar operasional. 

Data kualitatif persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat untuk menjamin 

keselamatan pasien geriatri di puskesmas Kota Batu memperkuat data kuantitatif 

tentang persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan 

pasien geriatri di puskesmas Kota Batu. Data kualitatif yang memperkuat adalah 

semua apoteker sepakat bahwa rekonsiliasi obat penting dilakukan untuk menjamin 

keselamatan pasien geriatri. 

5.2.2. Peran Apoteker dalam Rekonsiliasi obat 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh apoteker memberikan 

jawaban terkait peran apoteker dalam rekonsiliasi obat. Berikut uraian hasil 

penelitian mengenai peran apoteker dalam rekonsiliasi obat mulai dari waktu 

dilaksanakan rekonsiliasi obat, prioritas pasien yang mendapat rekonsiliasi obat, 

proses rekonsiliasi obat dan dokumentasi kegiatan rekonsiliasi obat : 

5.2.2.1 Waktu dilakukan rekonsiliasi obat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan waktu untuk pasien 

mendapatkan rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan: 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Rekonsiliasi obat saya 

lakukan saat pasien pindah ruang rawat jalan, saat pasien awal masuk UGD, saat 

akan diberikan obat.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Saya melakukan rekonsiliasi 

obat saat pasien masuk rumah sakit. Pasien mengalami perpindahan bangsal atau 

unit layanan lain dalam suatu instansi rumah sakit yang sama (contoh: dari 

bangsal rawat inap menuju ke Intensive Care Unit; dari UGD menuju bangsal 

rawat inap).” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Untuk rawat inap di awal 

pasien masuk. Untuk pasien rawat jalan, saat awal pasien datang dilakukan 

rekonsiliasi dan skrining resep.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Saat pasien masuk ke UGD 

dilakukan rekonsiliasi terhadap obat dari rumah dan dibandingkan dengan terapi 

yang akan diterima, kalau perawatan ya dibandingkan obat dari UGD dan yang 
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akan diterima di unit perawatan. Dilakukan setiap ada transfer pasien dan saat 

pulang. Untuk rawat jalan dilihat obat sebelumnya dengan obat yang diterima saat 

ini.” 

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Saat pasien 

menginformasikan obat yang digunakan, mendapat terapi obat-obat polifarmasi.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Setiap ada pasien yang 

sudah mendapat pelayanan kesehatan sebelumnya dan pasien yang sudah 

mengkonsumsi obat sebelumnya.” 

Semua jawaban responden diklasifikasikan menggunakan kata kunci 

sebagai berikut: 24 jam setelah masuk, perpindahan bangsal, keluar puskesmas, 

UGD, lingkungan komunitas atau rawat jalan. 

Waktu rekonsiliasi obat menurut responden adalah saat pasien perpindahan 

bangsal dan keluar puskesmas, IGD, dan rawat jalan. 

5.2.2.2 Prioritas pasien rekonsiliasi obat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan prioritas pasien 

mendapatkan rekonsiliasi obat. 

Berikut merupakan kutipan dari peserta penelitian dalam penelitian ini yaitu 

apoteker puskesmas terkait prioritas pasien dilakukannya rekonsiliasi obat: 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Seluruh pasien seharusnya 

mendapatkan rekonsiliasi obat.” 
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Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Ada, Terutama pasien kronis, 

pasien HIV, dengan pasien jiwa.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Lansia dengan polifarmasi, 

anak, ibu hamil.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Untuk di RS seharusnya 

semua pasien tidak terkecuali, untuk di puskesmas dilakukan spesifikasi karena 

puskesmas non rawat inap yang dilakukan rekonsiliasi obat yaitu pasien yang 

dirawat di UGD, pasien jiwa, pasien TB, pasien dengan penyakit kronis, lansia.” 

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Pasien yang mendapatkan 

obat TB,Antibiotika dan Pasien yang mendapat obat lebih dari 4 macam.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Pasien kondisi khusus 

(geriatri, gangguan fungsi hati/ginjal, ibu hamil, menyusui), pasien penyakit 

kronis, pasien polifarmasi.” 

Semua jawaban responden diklasifikasikan menggunakan kata kunci 

sebagai berikut: Pasien geriatri, Pasien yang mendapatkan banyak obat / polifarmasi 

(kronis), Pasien dengan obat-obatan berisiko tinggi, Pasien dengan gangguan ginjal, 

Pasien dalam pengaturan perawatan kritis (UGD/ICU), Pasien transplantasi, Pasien 

dengan literasi kesehatan rendah. 

Prioritas pasien rekonsiliasi obat menurut responden adalah pasien geriatri, 

pasien yang mendapatkan polifarmasi (kronis), pasien gangguan ginjal, dan pasien 

dalam perawatan kritis (UGD). 
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5.2.2.3 Proses rekonsiliasi obat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait proses dilakukannya 

rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Proses rekonsiliasi diawali 

dari menanyakan identitas pasien, menanyakan riwayat penggunaan obat pasien 

dari macam, aturan pakai dan lama pengobatan.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Rekonsiliasi obat dimulai 

dari mengumpulkan, mencatat dan memverifikasi riwayat pengobatan pasien; 

membandingkan data obat yang pernah/sedang/yang akan dikonsumsi; melakukan 

konfirmasi ke dokter bila ada ketidaksesuaian pengobatan; memberikan informasi 

pada pasien terkait obat yang akan dikonsumsi selanjutnya.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Yang saya lakukan saat 

rekonsiliasi obat yaitu menanyakan riwayat pengobatan pasien, riwayat penyakit, 

obat yang sedang dikonsumsi, obat yang dimiliki di rumah/dibawa saat berobat. 

Jumlah sisa obat kemaren (untuk pasien kronis atau lanjutan).” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Yang saya lakukan yaiu 

Mengisi riwayat alergi, efek samping obat yang terjadi pada pasien, mendata obat-

obat apa saja yang digunakan 3 bulan terakhir, mana yang masih dilanjutkan dan 

mendata obat-obat yang baru saja diterima dicek apakah ada duplikasi terapi dan 

obat mana saja yang masih dilanjutkan mana yang dihentikan.”  
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Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Pengumpulan data, 

komparasi obat, melakukan konfirmasi ke dokter bila ada ketidak sesuaian, 

komunikasi.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Pertama, saya menanyakan 

obat yang sudah dikonsumsi pasien sebelumnya (atau cek di rekam medis pasien), 

kedua, saya membandingkan dengan obat yang didapat saat ini, lalu dilakukan 

pencatatan pada form rekonsiliasi meliputi nama pasien, dokter jaga, riwayat 

alergi (obat yang menyebabkan alergi, efek yang terjadi, tingkat keparahan), nama 

obat yang dikonsumsi sebelumnya, dosis, frekuensi, rute, tanggal mulai/stop, sisa 

obat, status (L/T/H), nama petugas yang bertanggungjawab dan TTD.”  

Semua jawaban responden diklasifikasikan menggunakan kata kunci 

sebagai berikut: membuat riwayat pengobatan, membandingkan riwayat 

pengobatan, merekonsiliasi perbedaan dan mengambil tindakan yang tepat.  

Proses rekonsiliasi obat menurut responden adalah membuat riwayat 

pengobatan, membandingkan riwayat pengobatan, merekonsiliasi perbedaan dan 

mengambil tindakan yang tepat. 

5.2.2.4 Merekonsiliasi perbedaan 

Langkah utama rekonsiliasi obat dibagi tiga yaitu membuat riwayat 

pengobatan, membandingkan riwayat pengobatan terbaik, merekonsiliasi 

perbedaan dan mengambil tindakan yang tepat. Pada bagian merekonsiliasi 

perbedaan yaitu perbedaan yang dimaksud adalah adanya penambahan obat,  

duplikasi obat, subsitusi kelas terapi (perubahan obat dalam kelas obat), alergi atau 
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intoleransi, salah kekuatan obat, salah frekuensi obat, interaksi obat, bentuk sediaan 

yang salah, salah rute pemberian, waktu pemberian salah, durasi terapi salah. 

a) Penambahan obat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan penambahan obat 

(medicine addition) saat rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan: 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Yang saya lakukan yaitu 

mengecek agar tidak terjadi interaksi obat.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan pencatatan di 

formulir rekonsiliasi obat dengan melakukan konfirmasi ke dokter apakah dilanjut 

dengan aturan pakai yang lama atau ada perubahan, melakukan pencatatan di 

lembar pencatatan pengobatan pasien.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Melakukan assessment 

kepada pasien kemudian konfirmasi dokter dan memberikan rekomendasi jika 

diperlukan.”  

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Menambahkan obat 

tersebut pada lembar rekonsiliasi dan menuliskan aturan pakai sesuai resep, 

menjelaskan kepada pasien.”  

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Menginformasikan ke 

pasien.” 
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Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): Melakukan crosscheck 

dengan obat yang sudah dikonsumsi pasien sebelumnya, lalu melakukan tinjauan 

status, bila ada duplikasi obat dengan sebelumnya maka dihentikan.” 

b) Duplikasi obat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan duplikasi obat saat 

rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Konsultasikan kepada 

dokter penulis resep.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan konfirmasi ke 

dokter.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Jika duplikasi pada obat 

penunjang/gejala, seperti obat nyeri, lambung, vitamin, maka KIE untuk 

menggunakan salah satu dulu sampai habis baru dilanjutkan obat yang lainnya. 

Jika duplikasi pada obat penyakit utama, langsung konfirmasi ke dokter.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Melakukan konfirmasi 

kepada dokter dan menyesuaikan terapi sesuai dengan perintah dokter.”  

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Menginformasikan bahwa 

ada obat yang sama.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “konsultasi ke dokter dan 

melakukan tinjauan status pengobatan pasien untuk dihentikan terapi obat yang 

sebelumnya.” 
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c) Subsitusi kelas terapi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan subsitusi kelas terapi  

saat rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Memberikan informasi 

secara lengkap dan terperinci sehingga pasien dapat memahami perubahan kelas 

terapi.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan konfirmasi ke 

dokter.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Kie kepada pasien.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Menuliskan dilembar 

rekonsiliasi obat lama yang diterima di lingkari tanda hentikan kemudian 

menuliskan obat yang baru di formulir rekonsiliasi obat itu juga diberi tanda 

lanjutkan terapi.”  

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Menginformasikan ke 

pasien.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “konsultasi ke dokter, lalu 

dilakukan tinjauan status rekonsiliasi.” 

d) Alergi atau intoleran 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan “alergi atau intoleran 

saat rekonsiliasi obat ?” 
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Berikut merupakan kutipan dari peserta penelitian dalam penelitian ini yaitu 

apoteker puskesmas terkait “Apabila pasien alergi atau intoleran terhadap obat, apa 

yang dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ?” : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Merekomendasikan 

subtitusi obat kepada penulis resep.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan pencatatan Pada 

formulir rekonsiliasi obat pada kolom stop, melakukan konfirmasi ke dokter, 

melakukan pencatatan alergi obat di rekam medis pasien.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Mencatat alergi apa di resep 

dan di formulir rekonsiliasi obat, menginfokan & crosscheck untuk sekolah, 

crosscheck untuk interaksi kemungkinan yang muncul.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Mencatat alergi pada 

formuir rekonsiliasi obat, mencatat pada formulir MESO jika efek samping diluar 

dari biasanya, melaporkan kepada dokter bahwa pasien mengalami alergi obat dan 

menunggu instruksi dokter.”  

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Menginformasikan dan 

konsultasi ke dokter untuk penggantian atau perubahan regimen obat.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “melakukan croscek dengan 

obat yang sudah dikonsumsi pasien sebelumnya, lalu melakukan tinjauan status, 

bila ada duplikasi obat dengan sebelumnya maka dihentikan.” 

e) Salah kekuatan obat 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan salah kekuatan saat 

rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Memberikan informasi 

terkait aturan pakai disesuaikan dengan dosis pasien kepada pasien atas 

persetujuan dokter.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Segera mengganti obat 

dengan kekuatan dosis yang sesuai advice dokter, Melakukan konfirmasi ke tim 

medis , membuat laporan insiden keselamatan pasien, melakukan monitoring efek 

samping yang mungkin terjadi, segera mengganti etiket obat yang sesuai dengan 

advice dokter.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Meneruskan assessment 

dengan pasien hingga selesai dan konfirmasi ke dokter dengan pengajuan 

rekomendasi sediaan yang sesuai.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Mengecek ulang dengan 

rekam medis sesuai catatan perintah pengobatan dari dokter jika tidak sesuai 

mengkonfirmasi ke dokter dan melakukan penyesuain kekuatan obat sesuai 

petunjuk dokter.”  

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Konsultasi dan 

menginformasikan kepada dokter.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Konsultasi dengan dokter, 

tinjau status rekonsiliasi, bila terjadi kesalahan kekuatan obat, maka obat 

dihentikan penggunaannya, KIE ke pasien terkait kekuatan obat yang seharusnya.” 
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Merekonsiliasi perbedaan dan mengambil tindakan yang tepat. 

f) Salah frekuensi obat  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan salah frekuensi obat 

saat rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Membenarkan frekuensi 

pemberian obatnya.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan konfirmasi ke tim 

medis, membuat laporan insiden keselamatan pasien, melakukan pencatatan di 

rekam medis medis, melakukan monitoring efek samping yang mungkin terjadi, 

segera mengganti etiket obat yang sesuai dengan advice dokter.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Meneruskan assessment 

dengan pasien hingga selesai dan konfirmasi ke dokter dengan pengajuan 

rekomendasi frekuensi yang sesuai.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Mengecek ulang dengan 

rekam medis sesuai catatan perintah pengobatan dari dokter jika tidak sesuai 

mengkonfirmasi ke dokter dan melakukan penyesuain frekuensi obat sesuai 

petunjuk dokter.”  

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “KIE kepada pasien mengenai 

frekuensi yang benar.” 
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Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Konsultasi dengan dokter, 

tinjau status rekonsiliasi, bila terjadi kesalahan frekuensi obat, KIE ke pasien 

terkait frekuensi yang seharusnya dikonsumsi pasien.” 

g) Interaksi obat  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan interaksi obat  saat 

rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Memberi jeda antar obat 

jika interaksi dapat di tolerir.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan konfirmasi ke 

dokter, melakukan rekomendasi subsitusi obat dengan kelas terapi yang berbeda 

yang tersedia di fasilitas kesehatan ke DPJP, Melakukan pengaturan jam 

minum/penyuntikan obat, melakukan pencatatan interaksi obat pada rekam medis 

pasien.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Cek interaksi mayor/minor di 

medscape dan cara pengatasan, bisa melakukan perubahan jam atau pengaturan 

interval waktu minum obat.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Melihat apakah interaksi 

obat tersebut mayor atau minor dan apa berefek pada pengobatan yang diterima 

pasien, jika mayor maka segera dilaporkan ke dokter untuk penggantian terapi.”  

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Konsultasi dengan dokter 

dan mengusulkan penggantian sediaan obat.” 
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Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “konsultasi dengan dokter, 

tinjau status rekonsiliasi, bila terjadi kesalahan interaksi obat, maka dengan obat 

yang sebelumnya ada interaksi maka dijeda pemberiannya atau dihentikan 

sementara terapinya.” 

h) Bentuk sediaan yang salah  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan bentuk sediaan yang 

salah saat rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Memastikan agar pasien 

tidak salah dosis.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan konfirmasi ke tim 

medis , membuat laporan insiden keselamatan pasien, melakukan pencatatan di 

rekam medis medis, melakukan monitoring efek samping yang mungkin terjadi, 

segera mengganti obat dengan bentuk sediaan yang sesuai advice dokter.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Meneruskan assessment 

dengan pasien hingga selesai dan konfirmasi ke dokter dengan pengajuan 

rekomendasi sediaan yang sesuai.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Mengecek ulang dengan 

rekam medis sesuai catatan perintah pengobatan dari dokter jika tidak sesuai 

mengkonfirmasi ke dokter dan melakukan penyesuaian bentuk sediaan sesuai 

petunjuk dokter.”  
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Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Konsultasi dengan dokter 

untuk penggantian bentuk sediaan dan KIE kepada pasien.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Konsultasi dengan dokter, 

tinjau status rekonsiliasi, bila terjadi kesalahan bentuk sediaan obat, selama zat 

aktif obatnya sama, kekuatan sama, boleh tetap dilanjutkan.” 

i) Salah rute pemberian 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan salah rute pemberian 

obat saat rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Memberikan informasi rute 

pemberian yang tepat.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan konfirmasi ke tim 

medis lainnya, membuat laporan insiden keselamatan pasien, melakukan 

pencatatan di rekam medis medis, melakukan monitoring efek samping yang 

mungkin terjadi.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Cek kembali panduan terapi, 

jika memang ada, maka diteruskan. Jika tidak ada, konfirmasi dokter dengan baik 

menginfokan rute yang seharusnya.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Mengecek ulang dengan 

rekam medis sesuai catatn perintah pengobatan dari dokter jika tidak sesuai 

mengkonfirmasi ke dokter dan melakukan penyesuaian rute obat sesuai petunjuk 

dokter.”  
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Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Penggantian rute pemberian 

obat.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Konsultasi dengan dokter, 

tinjau status rekonsiliasi, bila terjadi kesalahan rute pemberian obat, KIE ke 

pasien, bila obat untuk peroral maka harus diberikan peroral, kalau obat luar di 

KIE untuk pemakaian luar.” 

j) Waktu pemberian salah  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan waktu pemberian salah 

saat rekonsiliasi obat. Berikut merupakan kutipan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Disesuaikan dengan 

kondisi terkini.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Apabila durasinya sama, 

apoteker merekomendasikan untuk tetap melanjutkan durasi terapi yang lama, 

namun apabila durasinya berbeda maka memberi catatan khusus di form 

rekonsiliasi dilanjutkan dengan durasi berbeda. Kemudian melakukan komunikasi 

dengan tim medis terkait perubahan durasi waktu pemberian obat.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Menampung dulu assessment 

dari pasien dan akan dijelaskan saat konseling dan penyerahan obat.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Mengkonfirmasikan 

kepada pemberi obat agar jam pemberian obat harus tepat waktu sesuai aturan 
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pakai dan mengatur ulang jadwal penggunaan obat disesuaikan dengan pemberian 

terakhir.”  

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “KIE dan mengganti 

pemberian waktu minum obat.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Konsultasi dengan dokter, 

tinjau status rekonsiliasi, bila terjadi kesalahan waktu pemberian obat, KIE pasien 

pemberian obat sesuai dengan waktu yang seharusnya terapi obat itu dikonsumsi.” 

k) Pengurangan obat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan pengurangan obat 

(medicine ommision) saat rekonsiliasi obat. Berikut merupakan : 

Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Konsultasikan dengan 

dokter terkait kebutuhan pasien berdasar refrensi.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Melakukan konfirmasi ke 

DPJP/dokter penulis resep, Melakukan laporan insiden KNC, Melakukan 

monitoring efek samping yang mungkin terjadi.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Melakukan assessment 

kepada pasien kemudian Konfirmasi dokter dan memberikan rekomendasi jika 

diperlukan.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Melakukan konfirmasi 

kepada dokter dan menyesuaikan terapi sesuai hasil konsul dengan dokter.”  
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Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Menginformasikan dan 

konsultasi dengan dokter.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “konsultasi ke dokter, terkait 

medicine ommision agar ditindaklanjuti obat yang harusnya didapatkan oleh 

pasien.” 

Semua jawaban responden diklasifikasikan menggunakan kata kunci 

sebagai berikut: berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah terapi obat, 

mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut yang diperlukan, setiap perubahan 

yang dilakukan pada terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

Merekonsiliasi perbedaan menurut responden adalah berkomunikasi dengan 

pemberi resep untuk mengubah terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak 

lanjut yang diperlukan, setiap perubahan yang dilakukan pada terapi pengobatan 

harus dikomunikasikan kepada pasien. 

5.2.2.5  Dokumentasi Rekonsiliasi obat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua peserta penelitian yaitu 

apoteker puskesmas memberikan pernyataan terkait dengan dokumentasi 

rekonsiliasi obat. Dokumentasi kegiatan rekonsiliasi perlu dilakukan karena 

dokumentasi kegiatan rekonsiliasi merupakan syarat penilaian akreditasi 

puskesmas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 1 apoteker puskesmas 

yang tidak mendokumentasikan kegiatan rekonsiliasi obat dan terdapat 5 apoteker 

puskesmas yang mendokumentasikan kegiatan rekonsiliasi obat.  

Berikut merupakan kutipan dari peserta penelitian dalam penelitian ini yaitu 

apoteker puskesmas terkait pencatatan kegiatan rekonsiliasi obat di puskesmas: 
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 Pendapat pertama (lulus apoteker tahun 2017): “Pencatatan kegiatan 

rekonsiliasi obat dicatat di lembar rekonsiliasi obat. Apoteker sendirilah yang 

mencatat kegiatan rekonsiliasi obat.” 

Pendapat kedua (lulus apoteker tahun 2011): “Dokumentasi kegiatan 

rekonsiliasi obat dicatat oleh apoteker sendiri di Form. Rekonsiliasi Obat dan 

dicatat dari awal saat wawancara. Dokumentasi ini penting untuk melihat riwayat 

pengobatannya. Selain itu rekonsiliasi obat juga dijadikan bahan bukti 

dokumentasi kegiatan rekonsiliasi obat untuk memenuhi syarat akreditasi 

puskesmas.” 

Pendapat ketiga (lulus apoteker tahun 2008): “Kegiatan rekonsiliasi obat 

dicatat di Form rekonsiliasi obat dan di catat di bagian yang perlu diisi saja supaya 

penghematan waktu dikarenakan terbatasnya tenaga apoteker di puskesmas.” 

Pendapat keempat (lulus apoteker tahun 2016): “Form rekonsiliasi obat 

dipakai untuk mencatat kegiatan rekonsiliasi obat ketika pasien mendapatkan 

perbedaan terkait terapi obat yang bisa untuk dilakukan rekonsiliasi obat.” 

Pendapat kelima (lulus apoteker tahun 2008): “Kegiatan rekonsiliasi obat 

dicatat di resep lalu diberi tanda bila menggunakan obat atau masih ada obat yang 

sama.” 

Pendapat keenam (lulus apoteker tahun 2017): “Di form rekonsiliasi obat 

dicatat kegiatan merekonsiliasi obat yang dilakukan apoteker untuk 

mendokumentasikan setiap perubahan yang terjadi.” 

Menurut FIP, dokumentasi kegiatan rekonsiliasi obat dibagi menjadi 2 yaitu 

alat elektronik untuk rekonsiliasi obat dan formulir rekonsiliasi obat. Di Indonesia, 
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umumnya masih menggunakan lembar rekonsiliasi obat. Berdasarkan uraian di 

atas, 5 apoteker menjawab dokumentasi kegiatan rekonsiliasi obat dilakukan di 

lembar rekonsiliasi obat, 1 apoteker menjawab rekonsiliasi dilakukan di resep diberi 

tanda bila menggunakan obat atau masih ada obat yang sama.  

5.2.2.6 Hubungan persepsi dengan peran apoteker dalam rekonsiliasi obat  

 

Gambar 5. 1 Hubungan persepsi apoteker dengan peran apoteker dalam rekonsiliasi obat 

Persepsi seorang tenaga kesehatan sangat berperan penting pada saat inisiasi 

dan dalam proses menjaga kesinambungan implementasi suatu program kesehatan, 

termasuk rekonsiliasi obat. Salah satu aspek penting pembentuk persepsi adalah 

pengetahuan (Setiawan et al., 2015). Salah satu aspek penting untuk meningkatkan 

kemungkinan keterlibatan apoteker adalah pengetahuan dan komitmen untuk 

mempraktikkan tanggung jawab. Kecenderungan dalam pengendalian medication 

error adalah rekonsiliasi obat yang baik akan mencegah medication error dimana 

salah satu hal yang sering terjadi adalah duplikasi obat (Sutema & Maharjana, 

2021). Persepsi memiliki hubungan garis lurus dengan peran. Semakin tinggi 

tingkat persepsi seseorang, maka akan semakin tinggi peran yang ditunjukkan. 

Data kualitatif mendukung data kuantitatif tentang peran apoteker dalam 

rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien geriatri di puskesmas Kota 

Batu. Data kualitatif yang melengkapi data-data dari data kuantitatif yaitu data 
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kuantitatif menghasilkan data numerik tentang persepsi dan peran apoteker dalam 

rekonsiliasi obat lalu dilengkapi data kualitatif untuk  memperdalam mengenai 

persepsi dan peran apoteker dalam rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan 

pasien geriatri. 

5.3 Integrasi Penelitian dengan Kajian Al-Qur’an 

 Apoteker memiliki peran penting dalam menjalankan rekonsiliasi obat. Hal 

ini tertulis dalam Permen PANRB tentang Jabatan Fungsional Apoteker yaitu 

apoteker melakukan rekonsiliasi obat. Setiap apoteker memiliki tanggung jawab 

untuk menjalankan tugasnya, hal ini diperkuat dengan firman Allah SWT QS. Al-

Muddatstsir: 38 yang berbunyi: 

Surat Al-Muddatstsir Ayat 38  : 

 كُلُّ نفَْس ٍۭ بمَِا كَسَبتَْ رَهِينةَ  

Artinya: “Tiap-tiap diri bertanggung jawab atas apa yang telah diperbuatnya” 

(QS. Al-Muddatstsir: 38)  

Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr. 

Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram) 

38. Setiap jiwa bertanggung jawab atas segala perbuatan yang dilakukannya, bisa 

jadi amal perbuatan itu menjerumuskannya dan bisa jadi amal perbuatan itu 

menyelamatkannya dari kehancuran. 

Apoteker bertanggung jawab atas perannya, salah satu peran apoteker yaitu 

melaksanakan rekonsiliasi obat. Apoteker yang melaksanakan rekonsiliasi obat, 
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maka apoteker telah menjamin keselamatan pasien dan menyelamatkan pasien dari 

medication error. 

Sebagai apoteker kita perlu mengetahui peran dari apoteker dan 

menjalankan yang seharusnya dilakukan oleh apoteker. Sebagai apoteker yang 

bertanggung jawab, diharuskan apoteker melakukan rekonsiliasi obat yang 

sebagaimana tercantum dalam Permen PANRB tentang Jabatan Fungsional 

Apoteker yaitu menjalankan rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien 

geriatri di puskesmas. Rekonsiliasi obat dilakukan oleh apoteker yang memiliki 

pengetahuan mengenai rekonsiliasi obat. Hal ini diperkuat dengan firman Allah 

SWT QS. Al Isra: 36 yang berbunyi: 

ىِٕكَ كَانَ عَنْهُ مَسْـُٔوْلًَ 
 وَلََ تقَفُْ مَا ليَْسَ لكََ بهِٖ عِلْم  ۗ اِنه السهمْعَ وَالْبصََرَ وَالْفؤَُادَ كُلُّ اوُل ٰۤ

Artinya: “Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai 

pengetahuan tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan dan hati, 

semuanya itu akan diminta pertanggungan jawabnya.” (QS. Al Isra: 36) 

Tafsir Al-Wajiz / Syaikh Prof. Dr. Wahbah az-Zuhaili, pakar fiqih dan tafsir 

negeri Suriah 

36. Dan janganlah kamu mengikuti sesuatu yang tidak kamu ketahui, dan 

janganlah kamu ikut campur dalam hal yang tidak ada hubungannya denganmu. 

Sesungguhnya pada hari kiamat kamu bertanggungjawab di sisi Allah atas 

penglihatan, pendengaran dan hati yang kamu gunakan baik dalam kebaikan atau 

keburukan. Dan anggota-anggota tubuh ini adalah amanat yang dititipkan di sisimu. 

Apoteker memiliki peran di bidang kefarmasian khususnya rekonsiliasi 

obat. Rekonsiliasi obat dilakukan oleh apoteker yang memiliki pengetahuan tentang 

rekonsiliasi obat. Rekonsiliasi obat juga bermanfaat untuk mencegah terjadinya 
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medication error. Jika seorang apoteker mengetahui manfaat dilakukannya 

rekonsiliasi obat, maka diharuskanlah apoteker tersebut melakukan rekonsiliasi 

obat dikarenakan rekonsiliasi obat merupakan tugas dari seorang apoteker. 

Untuk menjalankan peran apoteker dalam pelayanan kefarmasian di 

puskesmas, terdapat suatu hadis sebagai landasan yaitu  

 ِ ُ عَنْهُ قاَلَ قاَلَ رَسُولُ اللَّه ُ عَليَْهِ وَسَلهمَ إذِاَ ضُيِِّعتَْ الْْمََانةَُ عَنْ أبَيِ هُرَيْرَةَ رَضِيَ اللَّه  صَلهى اللَّه

ِ قاَلَ إذِاَ أسُْندَِ الْْمَْرُ إلِىَ غَيْرِ أهَْلِهِ فاَ نْتظَِرْ فاَنْتظَِرْ السهاعَةَ قاَلَ كَيْفَ إِضَاعَتهَُا ياَ رَسُولَ اللَّه

 السهاعَةَ 

 

Artinya : Dari Abu Hurairah radhilayyahu'anhu mengatakan; Rasulullah 

shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: "Jika amanat telah disia-siakan, tunggu 

saja kehancuran terjadi." Ada seorang sahabat bertanya; bagaimana maksud 

amanat disia-siakan? Nabi menjawab; "Jika urusan diserahkan bukan kepada 

ahlinya, maka tunggulah kehancuran itu." (HR. Bukhari No. 6015).  

 Hadis di atas menjelaskan jika tugas atau pekerjaan seharusnya dikerjakan 

oleh ahlinya supaya bisa berjalan dengan baik. Salah satu peran penting seorang 

apoteker untuk menjamin keselamatan pasien yaitu melaksanakan rekonsiliasi 

obat. 
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BAB VI  

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

1. 100% apoteker puskesmas Kota Batu memiliki persepsi yang tinggi 

terhadap rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien geriatri. 

Persepsi apoteker di puskesmas Kota Batu yaitu dilihat dari pengetahuan 

dan keyakinan apoteker terhadap rekonsiliasi obat. Apoteker meyakini 

bahwa rekonsiliasi obat penting dilakukan karena memiliki manfaat bagi 

pasien dan rekonsiliasi obat merupakan kewajiban apoteker dilakukan 

berdasarkan SK dan SOP yang berlaku.  

2. 83% apoteker puskesmas Kota Batu memiliki peran yang tinggi dalam 

rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien geriatri. Peran 

apoteker dalam rekonsiliasi obat pada pasien geriatri dilakukan pada saat  

pasien perpindahan bangsal dan keluar puskesmas, IGD, dan rawat jalan 

menggunakan skala prioritas (geriatri merupakan pasien yang mendapatkan 

prioritas tinggi), proses rekonsiliasi obat meliputi membuat riwayat 

pengobatan, membandingkan riwayat pengobatan, merekonsiliasi 

perbedaan dan mengambil tindakan yang tepat dilakukan pencatatan di 

lembar rekonsiliasi obat. 

6.2 Saran 

1. Diharapkan bagi puskesmas dapat melaksanakan rekonsiliasi obat 

sebagaimana mestinya kebijakan dan standar operasional mengenai
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rekonsiliasi obat agar pelaksanaan rekonsiliasi obat di puskesmas berjalan 

dengan baik. 

2. Diharapkan dengan keberlangsungan rekonsiliasi obat di puskesmas dapat 

menjamin keselamatan pasien geriatri dan mencegah terjadinya medication 

error. 

3. Diadakannya pelatihan mengenai rekonsiliasi agar pelaksanaan rekonsiliasi 

di puskesmas sesuai dengan FIP 2021. 

4. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber evaluasi 

mengenai rekonsiliasi yang dilakukan apoteker puskesmas di Kota Batu
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Lampiran I : Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

UNTUK RESPONDEN APOTEKER PUSKESMAS TAHUN 2022 

 

Judul Penelitian 

Peran Apoteker dalam Rekonsiliasi Obat untuk Menjamin  Keselamatan Pasien 

Geriatri di Puskesmas Kota Batu 

Tujuan Umum 

1. Mengetahui persepsi apoteker dalam rekonsiliasi obat. 

2. Mengetahui peran apoteker dalam rekonsiliasi obat. 

Perlakuan yang diberikan pada responden 

Responden akan memberikan pernyataan atau jawaban pada kuesioner perihal 

peran apoteker dalam rekonsiliasi obat untuk menjamin keselamatan pasien 

geriatri di puskesmas Kota Batu. Kuesioner akan diserahkan dan diisi oleh 

responden pada waktu dan tempat berdasarkan kesepakatan antara responden dan 

peneliti. Waktu penyerahan dan pengisian kuesioner disesuaikan dengan waktu 

responden. Responden dalam memberikan jawaban atas pertanyaan dalam 

kuesioner membutuhkan waktu sekitar 10-15 menit 

Kerahasiaan 

Data pribadi/identitas dan hasil jawaban subjek pada kueisoner akan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Agar 

data tersebut terjaga kerahasiaannya, dilakukan diantaranya :  

1. Identifikasi subjek dalam bentuk inisial sehingga nama disamarkan, 

2. Dokumen atau berkas penelitian disimpan pada lokasi yang aman  

3. Data asli hanya dapat diakses oleh peneliti atau petugas lain setelah 

mendapat ijin peneliti. 

Hak untuk undur diri 

Keikutsertaan subjek dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden berhak 

untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang 

merugikan responden. 

Contact Person : Alvis Zayyan Javier  
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Lampiran II : Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

INFORMED CONSENT 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Responden   : 

Nama Fasilitas Kesehatan  :  

Lulusan Tahun   : 

Umur    : 

  

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara 

rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Alvis 

Zayyan Javier mahasiswa UIN Maulana Malik Ibrahim Malang dengan judul 

“PERAN APOTEKER DALAM REKONSILIASI OBAT UNTUK 

MENJAMIN KESELAMATAN PASIEN GERIATRI DI PUSKESMAS 

KOTA BATU” 

  

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya, oleh 

karena itu saya bersedia menjadi responden dan berperan serta dalam penelitian ini 

dengan mengisi kuesioner yang dibutuhkan peneliti dengan sukarela tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

        Peneliti    Saksi    Responden, 

         ..........,....................2022 

 

 

 

 

(...............................)  (................................)          (....................................)  
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Lampiran III : Kuesioner 

 

KUESIONER PERAN APOTEKER DALAM REKONSILIASI OBAT 

UNTUK MENJAMIN KESELAMATAN PASIEN GERIATRI DI 

PUSKESMAS KOTA BATU 

 

Petunjuk Pengisian Kuisioner ! 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan kenyataan yang benar-benar 

terjadi! 

 

 

1. Apakah ada kebijakan (SK pimpinan) yang melandasi dilakukan 

rekonsiliasi obat? Jika ada sebutkan !  

2. Apakah ada standar operasional dilakukannya rekonsiliasi obat di 

puskesmas ? jika ada sebutkan!  

3. Menurut apoteker apa saja upaya untuk menjamin keselamatan pasien 

geriatri ?  

4. Menurut apoteker apakah rekonsiliasi obat perlu dilakukan untuk 

menjamin keselamatan pasien geriatri ?  

5. Apakah yang apoteker ketahui tentang rekonsiliasi obat ?  

6. Apakah apoteker melakukan rekonsiliasi obat ?  

7. Menurut apoteker apakah rekonsiliasi obat penting dilakukan untuk 

menjamin keselamatan pasien geriatri ?  

8. Apakah apoteker pernah mendapatkan pelatihan tentang rekonsiliasi 

obat ? Jika pernah, kapan ? Sebelum atau saat menjadi apoteker di 

puskesmas? dan Berapa kali mengikuti pelatihan tersebut? 

9. Pada saat apa dilakukan rekonsiliasi obat ? 

10. Apakah ada prioritas dilakukannya rekonsiliasi obat ? 

11. Apa saja yang dilakukan saat rekonsiliasi obat ? 

12. Apakah apoteker melakukan dokumentasi kegiatan rekonsiliasi obat ?   

13. Di lembaran apa apoteker mencatat kegiatan rekonsiliasi obat? 

14. Apabila terjadi duplikasi obat, apa yang dilakukan apoteker saat 

rekonsiliasi obat ? 

15. Apabila pasien tidak mendapatkan obat yang seharusnya didapatkan 

(medicine omission), apa yang dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat 

? 

16. Apabila terjadi penambahan obat (medicine addition), apa yang 

dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

17. Apabila terjadi perubahan kelas terapi obat (therapeutic class 

substitution), apa yang dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

18. Apabila pasien alergi atau intoleran terhadap obat, apa yang dilakukan 

apoteker saat rekonsiliasi obat ? 
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19. Apabila terjadi salah kekuatan obat, apa yang dilakukan apoteker saat 

rekonsiliasi obat ? 

20. Apabila terjadi salah frekuensi obat, apa yang dilakukan apoteker saat 

rekonsiliasi obat ? 

21. Apabila terjadi salah bentuk sediaan, apa yang dilakukan apoteker saat 

rekonsiliasi obat ? 

22. Apabila terjadi salah rute pemberian obat, apa yang dilakukan apoteker 

saat rekonsiliasi obat ? 

23. Apabila terjadi berbeda waktu pemberian obat, apa yang dilakukan 

apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

24. Apabila terjadi interaksi obat, apa yang dilakukan apoteker saat 

rekonsiliasi obat ? 

25. Apabila terjadi kesalahan durasi terapi obat, apa yang dilakukan 

apoteker saat rekonsiliasi obat ? 
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Lampiran IV : Surat izin penelitian dari universitas 
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Lampiran V : Kelaikan etik 
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Lampiran VI : Surat izin dari Bangkesbangpol Kota Batu 
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Lampiran V: Tabulasi pertanyaan kuesioner 
 

Respon Skor n 

PERSEPSI APOTEKER TERHADAP 

REKONSILIASI OBAT  

  

P.1 Apakah ada kebijakan (SK pimpinan) yang 

melandasi dilakukan rekonsiliasi obat? Jika ada 

sebutkan ! 

  

Tidak menjawab 0 1 

SK 1 5 

P.2 Apakah ada standar operasional dilakukannya 

rekonsiliasi obat di puskesmas ? jika ada sebutkan! 

  

Tidak menjawab 0 1 

SOP 1 5 

P.3 Menurut apoteker apa saja upaya untuk 

menjamin keselamatan pasien geriatri ? 

  

Tidak menjawab 0 0 

Tidak menyebutkan rekonsiliasi obat 1 3 

Rekonsiliasi obat 2 3 

P.4 Menurut apoteker apakah rekonsiliasi obat perlu 

dilakukan untuk menjamin keselamatan pasien 

geriatri ? 

  

Tidak perlu 0 0 

Perlu 1 6 

P.5 Apakah yang apoteker ketahui tentang 

rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<3 1 5 

Proses yang diformalkan dan distandarisasi yang 

melibatkan perolehan daftar pengobatan terkini yang 

komprehensif dari pasien dan membandingkannya 

dengan obat apa pun yang mereka minta atau diberikan di 

tempat perawatan kesehatan mana pun, untuk 

mengidentifikasi dan menyelesaikan setiap perbedaan 

sesuai dengan standar frekuensi pengobatan, rute, dosis, 

kombinasi dan tujuan terapeutik 

2 1 

P.6 Apakah apoteker melakukan rekonsiliasi obat ?   

Tidak 0 0 

Ya 2 6 

P.7 Menurut apoteker apakah rekonsiliasi obat 

penting dilakukan untuk menjamin keselamatan 

pasien geriatri ? 

  

Tidak penting 0 0 

Penting 1 6 
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PERAN APOTEKER DALAM REKONSILIASI 

OBAT 

P.8 Apakah apoteker pernah mendapatkan pelatihan 

tentang rekonsiliasi obat ? Jika pernah, kapan ? 

Sebelum atau saat menjadi apoteker di puskesmas? 

dan Berapa kali mengikuti pelatihan tersebut? 

  

Tidak pernah 0 6 

Pernah 1 0 

P.9 Pada saat apa dilakukan rekonsiliasi obat?   

Salah 0 2 

<3 1 3 

Dalam waktu 24 jam setelah masuk, transfer, keluar 

puskesmas, Di UGD terlepas dari status penerimaan, 

Setelah keluar dari puskesmas di lingkungan komunitas 

atau rawat jalan 

2 1 

P.10 Apakah ada prioritas pasien dilakukannya 

rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 1 

<7 1 5 

Pasien geriatri, Pasien yang mendapatkan banyak obat / 

polifarmasi (kronis), Pasien dengan obat-obatan berisiko 

tinggi, Pasien dengan gangguan ginjal, Pasien dalam 

pengaturan perawatan kritis (UGD/ICU), Pasien 

transplantasi, Pasien dengan literasi kesehatan rendah 

2 0 

P.11 Apa saja yang dilakukan saat rekonsiliasi obat ?   

Tidak tahu 0 0 

<3 1 5 

Membuat riwayat pengobatan, membandingkan riwayat 

pengobatan terbaik, merekonsiliasi perbedaan dan 

mengambil tindakan yang tepat. 

2 1 

 

P.12 Apakah apoteker melakukan dokumentasi 

kegiatan rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak  0 2 

Ya 1 4 

P.13 Di lembaran apa apoteker mencatat kegiatan 

rekonsiliasi obat? 

  

Tidak tahu 0 0 

Lembaran lain 1 1 

Formulir rekonsiliasi obat 2 5 

P.14 Apabila terjadi duplikasi obat, apa yang 

dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 
Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 
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P.15 Apabila pasien tidak mendapatkan obat yang 

seharusnya didapatkan (medicine ommision), apa 

yang dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.16 Apabila terjadi penambahan obat (medicine 

addition), apa yang dilakukan apoteker saat 

rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.17 Apabila terjadi perubahan kelas terapi obat 

(therapeutic class substitution), apa yang dilakukan 

apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.18 Apabila pasien alergi atau intoleran terhadap 

obat, apa yang dilakukan apoteker saat rekonsiliasi 

obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.19 Apabila terjadi salah kekuatan obat, apa yang 

dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 
terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.20 Apabila terjadi salah frekuensi obat, apa yang 

dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 
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Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.21 Apabila terjadi salah bentuk sediaan, apa yang 

dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.22 Apabila terjadi berbeda rute pemberian obat, 

apa yang dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.23 Apabila terjadi berbeda waktu pemberian obat, 

apa yang dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.24 Apabila terjadi interaksi obat, apa yang 

dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 

terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 

P.25 Apabila terjadi kesalahan durasi terapi obat, apa 

yang dilakukan apoteker saat rekonsiliasi obat ? 

  

Tidak tahu 0 0 

<4 1 6 

Berkomunikasi dengan pemberi resep untuk mengubah 

terapi obat, mendokumentasikan perubahan, tindak lanjut 

yang diperlukan. Setiap perubahan yang dilakukan pada 
terapi pengobatan harus dikomunikasikan kepada pasien. 

2 0 
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Lampiran VI: Tabel kebutuhan informasi 

 

Persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat 

No Komponen Teknik pengumpulan data Sumber data 

1 Kebijakan 

rekonsiliasi obat 

(SK dan SOP) 

Wawancara singkat  

(Apakah dalam menjalankan 

rekonsiliasi obat di puskesmas 

terdapat kebijakan yang 

melandasi?) 

Apoteker puskesmas 

di Kota Batu 

2 Definisi 

rekonsiliasi obat 

Wawancara singkat 

(Apa yang diketahui apoteker 

terkait rekonsiliasi obat?) 

Apoteker puskesmas 

di Kota Batu 

3 Kepercayaan 

tentang 

kebermanfaatan 

rekonsiliasi obat 

Wawancara singkat 

(Apa manfaat rekonsiliasi 

obat bagi pasien?) 

Apoteker puskesmas 

di Kota Batu 

Peran apoteker dalam rekonsiliasi obat 

No Komponen Teknik pengumpulan data  

1 Waktu 

rekonsiliasi obat 

Wawancara singkat  

(Pasien mendapatkan 

rekonsiliasi obat saat apa?) 

Apoteker puskesmas 

di Kota Batu 

2 Prioritas pasien 

rekonsiliasi obat 

Wawancara singkat 

(Pasien yang diutamakan 

mendapatkan rekonsiliasi obat 

pasien apa?) 

Apoteker puskesmas 

di Kota Batu 

3 Langkah-

langkah 

rekonsiliasi obat 

Wawancara singkat 

(Apa yang dilakukan saat 

merekonsiliasi obat?) 

Apoteker puskesmas 

di Kota Batu 

4 Merekonsiliasi 

perbedaan 

Wawancara singkat 

(Apa yang dilakukan saat 

terjadi perbedaan yang perlu 

direkonsiliasi obat?) 

Apoteker puskesmas 

di Kota Batu 

5 Dokumentasi 

rekonsiliasi obat 

Wawancara singkat 

(Seperti apa bentuk 

dokumentasi dari rekonsiliasi 

obat?) 

Apoteker puskesmas 

di Kota Batu 
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Lampiran VII : Master tabel 

 

Persepsi apoteker terhadap rekonsiliasi obat 

 Apt A Apt B Apt C Apt D Apt E Apt F 

P1 1 1 1 1 0 1 

P2 1 1 1 1 0 1 

P3 1 1 1 2 2 2 

P4 1 1 1 1 1 1 

P5 1 2 1 1 1 1 

P6 1 1 1 1 1 1 

P7 1 1 1 1 1 1 

TERTUTUP 5 5 5 5 3 5 

TERBUKA 2 3 2 3 3 3 

TOTAL SKOR 7/9 8/9 7/9 8/9 6/9 8/9 

PERSENTASE 77,7% 88,8% 77,7% 88,8% 66,6% 88,8% 

KATEGORI TINGGI TINGGI TINGGI TINGGI TINGGI TINGGI 

Peran apoteker terhadap rekonsiliasi obat 

 Apt A Apt B Apt C Apt D Apt E Apt F 

P8 0 0 0 0 0 0 

P9 1 1 1 2 0 0 

P10 0 1 1 1 1 1 

P11 1 2 1 1 1 1 

P12 1 1 0 1 0 1 

P13 2 2 2 2 1 2 

P14 1 1 1 1 1 1 

P15 1 1 1 1 1 1 

P16 1 1 1 1 1 1 

P17 1 1 1 1 1 1 

P18 1 1 1 1 1 1 

P19 1 1 1 1 1 1 

P20 1 1 1 1 1 1 

P21 1 1 1 1 1 1 

P22 1 1 1 1 1 1 

P23 1 1 1 1 1 1 

P24 1 1 1 1 1 1 

P25 1 1 1 1 1 1 

TERTUTUP 1 1 0 1 0 1 

TERBUKA 16 18 17 18 15 16 

TOTAL SKOR 17/34 19/34 17/34 19/34 15/34 17/34 

PERSENTASE 50,0% 55,5% 50,0% 55,5% 44,1% 50,0% 

KATEGORI TINGGI TINGGI TINGGI TINGGI RENDAH TINGGI 
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Lampiran VIII : SK rekonsiliasi obat di puskesmas 
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Lampiran IX : SOP rekonsiliasi obat di puskesmas 
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Lampiran X : Dokumentasi rekonsiliasi obat 
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