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melakukan double checking dalam pemberian obat
melalui pemindaian barcode diharapkan efektif untuk
meningkatkan keselamatan pasien. Studi literatur ini
untuk  menggambarkan  efektivitas penggunaan
teknologi barcode dalam pemberian obat yang dapat
meningkatkan  keselamatan  pasien.  Studi  ini
menggunakan metode literatur review. Database yang
digunakan adalah EBSCOhost, ProQuest, dan Google
Scholar dengan beberapa kata kunci seperti barcode
medication administration, patient safety, medication
errors. Pemakaian barcode pada pemberian obat
memiliki dampak baik terhadap pengurangan
kesalahan pemberian obat yang akan mempengaruhi
tingkat keselamatan pasien. Namun penggunaan sistem
barcode medication administration dipengaruhi banyak
hal seperti faktor perangkat keras, perangkat lunak, dan
proses penggunaannya. Evalusi yang berkelanjutan
pada penggunaan sistem barcode medication
administration  diharapkan  dapat  mengurangi
permasalahan tersebut dan meningkatkan kualitas
sistem barcode medication administration.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan memiliki standar yang harus
dijalankan, salah satunya dalam hal keselamatan pasien. Keselamatan pasien tertuang dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 tentang
keselamatan pasien. Didalam Permenkes nomor 11 tahun 2017 menyebutkan keselamatan
pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien lebih aman. Pasal 5, ayat (2)b
dijelaskan mengenai sasaran keselamatan pasien yang terdiri dari: mengidentifikasi pasien
dengan benar, meningkatkan komunikasi efektif, meningkatkan keamanan obat-obatan yang
harus diwaspadai, memastikan lokasi pembedahan, prosedur, dan pembedahan yang benar,
mengurangi risiko infeksi, dan mengurangi risiko cedera.

Terapi yang diberikan oleh perawat memiliki risiko terjadinya kesalahan dalam
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pemberian, sehingga memerlukan pengecekan dengan memperhatikan tujuh prinsip benar,
yaitu benar pasien, benar obat, benar dosis, benar rute, benar waktu, benar dokumentasi,
benar pendidikan kesehatan (Siti Lestari, 2016). Harapan untuk mencegah kesalahan
pemberian obat menuntut terciptanya pengembangan teknologi. Salah satu teknologi yang
dapat membantu perawat dalam pemberian obat adalah sistem barcode medication
administration (BCMA).

BCMA adalah teknologi pemberian obat menggunakan pemindaian barcode dengan
maksud untuk menerapkan prinsip benar dalam keselamatan pasien melalui double
checking pada gelang barcode pasien dan wadah obat berbarcode (Hong et al., 2021). Sistem
BCMA dilaporkan dalam beberapa penelitian memiliki dampak positif terhadap pengurangan
kesalahan pemberian obat. Namun dalam proses pemindaian obat banyak faktor yang
terlibat dan mempengaruhi efektivitas pemberian obat dengan BCMA. Beberapa penelitian
sebelumnya menunjukan bagaimana penggunaan sistem BCMA terhadap pengurangan
kesalahan pemberian obat yang berdampak pada tingkat keselamatan pasien.

Studi literatur ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis efektivitas dari
penggunaan BCMA yang memberikan pengaruh terhadap peningkatan keselamatan pasien
melalui hasil penelitian terdahulu.

METODE PENELITIAN
Desain

Studi literatur ini menggunakan metode Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) untuk memberikan gambaran mengenai BCMA terhadap peningkatan
keselamatan pasien.
Kriteria

Penentuan artikel yang digunakan didasarkan pada beberapa kriteria pencarian, yaitu
diterbitkan antara tahun 2017-2021, berbahasa inggris, artikel dalam bentuk full text,
termasuk metode penelitian yang digunakan kualitatif dan kuantitatif. Artikel yang sudah
ditetapkan kriteria pencariannya, kemudian disaring berdasarkan kriteria inklusi, yaitu: a).
membahas pemberian obat menggunakan sistem barcode; b). membahas mengenai
keselamatan pasien; c). penelitian yang dilakukan di rumah sakit d). laporan penelitian
kuantitatif dan kualitatif yang berkaitan dengan teknologi pemberian obat dengan barcode
terhadap keselamatan pasien.
Sumber

Penelusuran artikel menggunakan tiga database untuk mendapatkan sumber-sumber
relevan yang berhubungan dengan penggunaan BCMS terhadap peningkatan keselamatan
pasien. Ketiga database tersebut yaitu EBSCOhost, ProQuest, Google Scholar.
Pencarian

Pencarian artikel pada ketiga database dikembangkan menggunakan kata kunci
seperti barcode medication administration, medication administration, medication errors,
dan patient safety. Strategi pencarian menggunakan pencarian tambahan untuk
menggabungkan kata kunci tersebut.
Seleksi

Penelusuran artikel menggunakan database EBSCOhost, ProQuest, dan Google
Scholar. Penyaringan dilakukan untuk memilih artikel yang relevan dan mengeluarkan
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artikel yang duplikasi serta tidak termasuk dalam kriteria inklusi. Setelah mengeluarkan
beberapa artikel tersebut, terpilih sejumlah artikel yang relevan untuk direview.
Analisis Data

Studi yang berhubungan dengan pemberian obat menggunakan sistem barcode dan
keselamatan pasien yang akan dianalisis lebih lanjut untuk memenuhi tujuan studi literatur
ini. Artikel yang akan direview dimasukkan kedalam tabel 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil studi literatur dapat digambarkan seperti pada Gambar 1. yang menggambarkan
proses pencarian dan seleksi artikel. Penelusuran artikel menggunakan database EBSCOhost,
ProQuest, dan Google Scholar didapatkan artikel sebanyak 13.447 artikel. Penyaringan
dilakukan untuk memilih artikel yang relevan dan mengeluarkan artikel yang duplikasi dan
menambah kata kunci, sehingga total artikel menjadi 1922. Artikel disaring kembali dan
diambil berdasarkan full text, berbahasa inggris, tahun publikasi antara 2017-2021, melihat
judul serta abstrak. Sisa artikel yang akan dilihat kelayakannya berdasarkan kriteria inklusi
menjadi total sebanyak 241artikel. Hingga ditemukan artikel sebanyak 10 untuk di review.

| Identification of studies via databases and registers |

Penelusuran Database: Setelah mengeluarkan artikel
= EBSCOHost (n=410) yang duplikat dan kata kunci
1§ ProQuest (n=3737) tambahan dipakai
= Google Scholar (n=9030) > EBSCOhost (n=110)
= ProQuest (n=392)
§ Total Artikel (n=13.447) Google Scholar (n=1420)

— l
Artikel yang dikeluarkan
Total artikel disaring berdasarkan kriteria tahun
(n=1922) ™ *| publikasi, full text dan
berbahasa inggris, judul, abstrak
{n=1681)
= Artikel yang dikeluarkan:
= 1. Tidak relevan membahas
§ pemberian obat menggunakan
e barcode
Artikel yang akan dikaji 2. Tidak membahas mengenai
kelayakan —*| keselamatan pasien
fn=2410 3. Penelitian yang dilakukan
bukan di rumah sakit
l 4. Bukan jurnal akademik
| 5. Metode literatur review
k] Total artikel yang direview
E (n=10)
2
—

Gambar 1. Proses Seleksi Studi Literatur diadaptasi dari PRISMA (2020)
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Tabel 1. Penseunaan Barcode Medication Administration
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Buengs At s pada esamarn pesien
L [DvodeMamcaon | Quweta, |Dmevendmatem (Mo (MM | LoD Camietengl penematn e pRURIERAET) UL
Adrministration ) TR g tkning | Method: | partispen, | varins el pengmenean ECMA. Pepyshoh etidkeasuaiy
Techelogy Use harcade qleh permi penzzyaan BUNCA areta atwn vane filok flas, serta heberapa
Fospiral Practice: 4 selapgp depeneing diy, §aktor ol e, bt perh pemilan zng
igadM o pemberan b, 5 g e e okl s v bomplks
Obeervaonal Study of R v sl izpensng g et oot Vg b engamh o
Plicy Devintoes seangi Gani BOMA pada peaingiatm, beselanatn s,
pencagan Juela o
i
I | Faror Asspciedwil | P cer Ve [Tonbmenadeniiisl [Sd [F HEC0 Yan2 MEmmierian o degan BLALR senns velaknizn
Workarowds in ga, 10000 |Gtorpotegsitlvame | Cobo,  |4RS 17D | soiug Fakior ko potensial vane tekat denem soius i
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Salah satu sasaran keselamatan pada pasien adalah kewaspadaan akan keamanan
obat-obatan, dimana dalam pemberian obat kepada pasien perlu memperhatikan tujuh
prinsip benar (Siti Lestari, 2016). Untuk menunjang hal tersebut teknologi dalam pemberian
obat dikembangkan menggunakan sistem barcode dengan harapan dapat memberikan
pengaruh baik bagi keselamatan pasien. Macias et al, (2018) menegaskan dalam
penelitiannya bahwa sistem pemberian obat dengan barcode dapat meningkatkan keamanan
serta kualitas dalam proses pemberian kemoterapi. Menurut Barakat & Franklin, (2020)
pemberian obat dengan mengidentifikasi pasien secara aktif dan memverifikasi obat dengan
tingkat tinggi dapat menguntungkan bagi keselamatan pasien. Mereka menemukan
terjadinya peningkatan identifikasi pasien hingga 100% dengan menggunakan BCMA. Mulac
et al, (2021) juga menunjukan bahwa dengan menggunakan pemindaian pada obat dan
gelang tangan pasien memberikan keuntungan bagi keselamatan pasien dengan mencegah
kesalahan pemberian obat. Hal ini diperkuat oleh Macias et al, (2018) dimana dengan
penerapan sistem BCMA mereka mengamati adanya pengurangan yang signifikan dalam
jenis kesalahan, yaitu pengobatan yang salah, kelalaian pemberian, dosis yang salah, dan
urutan pemberian yang salah.

Namun pada beberapa penelitian ditemukan masalah yang terjadi pada penggunaan
barcode untuk pemberian obat. Beberapa masalah tersebut berhubungan dengan perangkat
keras, perangkat lunak, dan masalah proses serta infrastrukturnya (Maydana et al., 2017).
Mulac et al,, (2021) menjelaskan bahwa terjadi masalah pada penggunaan BCMA karena
faktor pengguna, dalam hal ini perawat yang tidak semua memberikan obat dengan
menggunakan sistem barcode walaupun sudah difasilitasi atau menggunakannya dengan
tidak benar, dan faktor lingkungan seperti lokasi ruang obat yang jauh dan ukuran laci pasien.
Seperti pada Maydana, et.el., (2017), Mulac et.al., (2021) juga menyebutkan faktor perangkat
keras, perangkat lunak menjadi permasalahan dari penggunaan BCMA. Hong et al., (2021)
menemukan adanya ketidakselarasan antara sistem BCMA dengan kerangka orientasi
perawat dalam menyelesaikan pekerjaanya dan Darawad et al, (2019) mendapatkan
keluhan perawat terkait faktor teknis, yaitu kegagalan pemindaian karena barcode yang
rusak atau basah.

Permasalahan yang muncul pada penggunaan sistem barcode tidak terlepas dari
beberapa hal yang harus dipertimbangkan. Suatu teknologi didesain dengan tujuan untuk
memenuhi kebutuhan pengguna dan memberikan kemudahan bagi pengguna. Sehingga
sebelum teknologi digunakan perlu ada sosialisasi atau pelatihan mengenai penggunaannya.
Hal ini didukung oleh van der Veen et al,, (2020) yang mengatakan perawat perlu dilatih
dengan baik untuk melakukan prosedur yang jarang dilakukan. Memperkenalkan sistem
BCMA penting untuk mempersiapkan perawat melakukan pekerjaannya (Darawad et al,,
2019). Implementasi teknologi baru biasanya memerlukan sesi pendidikan, pelatihan,
dukungan langsung, dan dukungan setelah pelaksanaan untuk mengoptimalkan sistem (Lunt
& Mathieson, 2020).

Pengenalan atau pelatihan penggunaan sistem BCMA dapat membentuk pandangan
dan pemahaman perawat terhadap teknologi tersebut. Pemahaman yang baik dan
kepercayaan terhadap sistem BCMA akan mengurangi kesalahan serta dapat meningkatkan
kinerja yang efektif (Sheikhtaheri & Saravani-Aval, 2018). Pandangan yang positif dari
perawat membuka kesempatan penerimaan teknologi baru bagi mereka yang berdampak
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positif pada pemanfaatan teknologi dan kepatuhan penggunaan sistem barcode ini (Darawad
et al,, 2019) . Ho & Burger, (2020) melakukan penelitian dengan mengembangkan dasbor
ketidakpatuhan yang kemudian dengan cepat menurunkan jumlah ketidakpatuhan untuk
pemindaian. Pandangan dan pemahaman perawat berguna untuk pengembangan dan
perbaikan kedepannya (Miiller et al., 2018). Perbaikan pada faktor perangkat keras,
perangkat lunak, proses dan faktor teknis akan membawa dampak positif terhadap
efektivitas penggunaan sistem BCMA yang pada akhirnya meningkatkan keselamatan pasien.

KESIMPULAN

BCMA sebagai suatu teknologi yang saat ini semakin berkembang secara umum
membawa efek positif terhadap pengurangan kesalahan pemberian obat, dan kualitas
pemberian obat. Dalam penggunaan BCMA terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
pemakaiannya. Dengan melakukan evaluasi berkelanjutan dari segala aspek, peningkatan
pemahaman perawat dalam penggunaannya, adaptasi terhadap masalah, pengembangan
desain teknologi yang ramah pengguna diharapkan dapat memberikan kontribusi kepada
pengembangan sistem BCMA menjadi lebih baik. Pengembangan sistem BCMA yang baik
akan semakin memberikan efek positif terhadap berkurangnya angka kesalahan pemberian
obat. sehingga meningkatkan angka keselamatan pasien.
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