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ABSTRAK 

 

PROFIL REKONSILIASI DAN DISKREPANSI OBAT PASIEN 

KARDIOVASKULAR DI INSTALASI GAWAT DARURAT RUMAH 

SAKIT ‘‘X’’ JEMBRANA 

 

NI KOMANG SINARINI 

2443021160 

 

 Rekonsiliasi adalah proses untuk membandingkan instruksi 

pengobatan dengan obat yang telah didapat pasien. Diskrepansi atau 

ketidaksesuaian pengobatan sebagai penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada pasien, yang mengakibatkan kerugian besar bagi pasien 

dengan konsekuensi klinis dan biaya yang besar. Tujuan penelitian adalah 

mengetahui bagaimana profil rekonsiliasi dan mengetahui diskrepansi dalam 

pelaksanaan rekonsiliasi obat pada pasien kardiovaskular di IGD Rumah 

Sakit “X” Jembrana. Jenis penelitian deskriptif observasional menggunakan 

metode retrospektif. Sampel penelitian adalah pasien ≥ 18th terdiagnosa 

penyakit kardiovaskular di Rumah Sakit  X  Jembrana pada bulan Januari – 

Agustus 2024 sebanyak 104 pasien. Hasil penelitian menunjukkan pada hasil 

rekonsiliasi obat di Instalasi Gawat Darurat menunjukkan bahwa seluruh 

pasien 104 pasien (100%) telah menjalani proses rekonsiliasi. Kesesuaian 

terapi obat meliputi dosis dan frekuensi pemberian yang tepat pada seluruh 

pasien (104 pasien; 100%). Interaksi obat teridentifikasi sesuai pada 76 

pasien (73%), sedangkan interaksi obat yang tidak sesuai tercatat pada 28 

pasien (27%). Riwayat alergi tidak ditemukan pada 103 pasien (99%), dan 

hanya 1 pasien (1%) yang memiliki riwayat alergi. Pada profil di Instalasi 

Rawat Inap didapatkan hasil seluruh pasien 104 pasien (100%) telah 

dilakukan rekonsiliasi dengan kesesuaian dosis dan frekuensi pemberian 

yang tepat 104 pasien (100%). Interaksi obat didapati pada 75 pasien (72%) 

sementara interaksi obat yang tidak sesuai terdeteksi pada 29 pasien (28%), 

dan reaksi alergi 103 pasien (99%) tidak memiliki riwayat alergi dan 1 pasien 

(1%) memiliki riwayat alergi. 

  

Kata kunci :   Rekonsiliasi Obat, Diskrepansi Obat, Penyakit Kardiovaskular,   

Interaksi Obat, Rumah Sakit
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ABSTRACT 

 

PROFILE OF  MEDICATION RECONCILIATION AND 

DISCREPANCIES IN CARDIOVASCULAR PATIENTS IN THE 

EMERGENCY DEPARTMENT OF HOSPITAL “X” JEMBRANA 

 

NI KOMANG SINARINI 

2443021160 
 

Medication reconciliation is the process of comparing prescribed 

treatment regimens with the actual medications administered to a patient. 

Discrepancies in medication therapy are a major contributor to patient 

morbidity and mortality, leading to serious clinical and financial 

consequences. This study aimed to describe the medication reconciliation 

profile and identify discrepancies during the reconciliation process among 

cardiovascular patients in the Emergency Department (ED) of Hospital “X” 

in Jembrana. This research employed a descriptive observational design with 

a retrospective approach. The sample consisted of 104 patients aged 18 years 

and older, diagnosed with cardiovascular disease, who were treated at 

Hospital “X” between January and August 2024. The findings showed that 

all 104 patients (100%) underwent medication reconciliation in the ED. 

Appropriate medication use, including correct dosing and timing, was 

achieved in all cases (104 patients; 100%). Appropriate drug interactions 

were identified in 76 patients (73%), while inappropriate drug interactions 

were found in 28 patients (27%). Additionally, 103 patients (99%) had no 

history of drug allergies, and only one patient (1%) reported an allergy. In the 

inpatient ward, all 104 patients (100%) again received medication 

reconciliation with accurate dosage and frequency. Drug interactions were 

noted in 75 patients (72%), with inappropriate interactions found in 29 

patients (28%). Similarly, 103 patients (99%) had no known allergy history, 

while one patient (1%) reported an allergy. 

 

Keywords: Medication Reconciliation, Medication Discrepancy,    

Cardiovascular Disease, Drug Interaction, Hospital
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