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PENDAHULUAN 

Readmission merupakan pasien kembali 

rawat inap di rumah sakit dalam jangka waktu 

sampai satu tahun dari tanggal awal mereka 

keluar dan banyak peneliti menggunakan jangka 

waktu readmission 30 hari1. Persentase diagnosis 

penyakit yang mengalami readmission pada 

tahun 2012 sebanyak 174 kali dengan persentase 

penyakit Congestive Heart Failure (CHF) 9.65% 

dibandingkan dengan penyakit lain Chronic Renal 

Failure2. Hal tersebut sesuai dengan penelitian di 

Amerika bahwa 30%- 50% identifikasi resiko tinggi 

pada pasien Congestive Heart Failure3. Tingginya 

angka readmission juga dianggap sebagai 

perawatan dan kurangnya koordinasi antar 

layanan perawatan kesehatan di rumah sakit 

tersebut. Keterlibatan apoteker sangat 

berpengaruh terhadap penurunan readmission 

sehingga anggaran biaya kesehatan di rumah 

sakit dapat efisien4. Apoteker diharapkan dapat 

memantau serta optimalisasi terapi obat pada 

pasien CHF5. Pasien yang mengalami readmission 

dapat disebabkan karena kurangnya edukasi, 

tidak memahami pemakaian obat, tidak patuh 

dalam memium obat, dan komunikasi konseling 

yang buruk antara tenaga kesehatan dengan 

pasien6. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

peran apoteker dengan intervensi edukasi 

konseling dan Follow up telepon dalam 

menurunkan readmission pada pasien CHF di 

RSMS.
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ABSTRACT 
Background: Congestive Heart Failure (CHF) is the highest diagnosis rate of readmission. The occurrence of readmission 
is a bad health care at the hospital, with the involvement of pharmacists inf luence on the incidence of readmission. 

Objective: This study aims to determine the relationship of pharmacist interventions in reducing readmission in patients 
with CHF in RSMS. Methods: This study is a prospective observational cohort. The control group of patients who did not 

receive the intervention by a pharmacist, the intervention group in which patients who received the intervention in the 
form of education and follow-up telephone counseling by pharmacists in RSMS. Results: From the research there is no 

relationship with the pharmacist role of educational intervention and follow-up telephone counseling with decreased 
readmission rate in CHF patients in hospitals. Margono Soekarjo (RSMS). This is evidenced by the value of (p)  0322 and 

(r) 0178. Conclusion: the pharmacist is not enough to lower the readmission rate in CHF patients need their collaboration 
with a team of health workers in RSMS very influential in reducing readmission related to reduced cost medical 
treatment of patients. 
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METODE 

Rancangan penelitian ini adalah Cohort 

prospektif dan jenis penelitian secara observasi6. 

Pasien dengan diagnosa CHF dengan ICD no. X 

bersedia menjadi responden dan memenuhi 

kriteria inklusi. Kriteria eksklusi adalah pasien 

CHF rawat jalan, memiliki gangguan mental atau 

gangguan kesehatan kronik serta data rekam 

medik yang tidak jelas. Pasien memenuhi kriteria 

inklusi dengan jumlah 69 pasien yaitu 31 pasien 

sebagai kelompok kontrol, pasien yang tidak 

mendapatkan intervensi oleh apoteker pada 

bulan Mei sampai dengan Juli 2015 kemudian 38 

pasien pada bulan September sampai dengan 

November 2015 sebagai kelompok intervensi. 

Pasien yang mendapatkan peran apoteker 

dengan intervensi berupa edukasi konseling dan 

follow up telepon pada pasien CHF. Kedua 

kelompok tersebut diamati apakah terjadi 

readmission atau tidak. Hasil kemudian dianalisis 

dan diintepretasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi pasien CHF setelah pemberian Edukasi 

konseling dan Follow Up telepon di RSMS 

Purwokerto 

Karakteristik subyek penelitian ini 

menunjukan bahwa sebagian besar subyek 

adalah laki laki (61.3%) dan (44.7%) sedangkan 

wanita (38.7%) dan (55.2%). Dalam penelitian ini 

terdapat 7 kelompok umur yang ditentukan. 

Jumlah pasien congestive heart failure yang 

menjalani rawat inap sebanyak 69 pasien 

berumur 25- 34 tahun 9.7% dan 18.4%, berumur 

35- 44 tahun 16.1% dan 5.3%, berumur 45- 54 16.1% 

dan 18.4%, berumur 55-64 tahun 22.6% dan 11.6%, 

berumur 65-74 tahun 22.6% dan 31.6%, berumur 

75-84 tahun 9.7% dan 5.3%, 

berumur > 85 tahun 3.2%. subyek penelitian 

ini adalah pasien terdiagnosa congestive heart 

failure dengan ICD X-I150 dimana pasien 

congestive heart failure paling banyak terjadi 

pada usia lebih dari 65 tahun, diagnosa 

congestive heart failure semakin meningkat 

seiring bertambahnya usia. Pada usia 65- 84 

tahun rentan terhadap readmission karena 

disebabkan pada usia lanjut anatomi organ 

fisiologis dan patologi mengalami perubahan.  

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa pasien 

yang mengalami readmission tertinggi pada 

kelompok kontrol 19.3% bila dibandingkan 

dengan kelompok intervensi 7.9%. Pemberian 

edukasi konseling berupa penjelasan efek 

samping obat, aturan pakai, dan informasi obat 

pada pasien Congestive heart failure. Setelah 

tujuh hari dari kepulangan pasien ke rumah, 

dilakukan tinjak lanjut berupa follow up telepon. 

Hal ini dilakukan supaya pasien mendapatkan 

pemahaman terkait terapi obat, kepatuhan dan 

ketaatan minum obat. Menurut penelitian 

sebelumnya bahwa ketidakpatuhan pasien 

dalam meminum obat dapat meningkatkan 

mortalitias, morbiditas dan perawatan kembali 

di rumah sakit7.  

Pasien yang mengalami readmission salah 

satunya diakibatkan karena kekambuhan dari 

penyakit congestive heart failure. Kekambuhan 

terjadi karena pasien kurang mematuhi terapi 

pengobatan dan kurang mengenali gejala 

kekambuhan8,9. Hasil analisis statistik yang 

diperoleh dengan menggunakan uji korelasi, hal 

yang dikorelasikan tingkat readmission tinggi, 

rendah dan normal tidak ada readmission 

terhadap kelompok kontrol tidak ada peran 

apoteker dan kelompok paparan dengan peran 

apoteker.  
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Tabel 1. Distribusi pasien Congestive Heart Failure setelah pemberian Edukasi konseling dan Follow Up 
telepon di RSMS Purwokerto 

Pengamatan Peran Apoteker Tidak ada Apoteker 
Readmission 3 (7.9%) 6 (19,3%) 
Tidak readmission 35 (92.1%) 25 (80.6%) 

 

 

Tabel 2. Hubungan Peran Apoteker dengan Edukasi konseling dan Follow Up telepon terhadap 
Readmission pada pasien Congestive Heart Failure di RSMS Purwokerto 

 

 

Hubungan Peran Apoteker dengan Edukasi 

konseling dan Follow Up telepon terhadap 

Readmission pada pasien Congestive Heart 

Failure di RSMS Purwokerto. 

Tabel 2 menunjukan bahwa readmission 

pada kelompok paparan dengan edukasi 

konseling dan follow up telepon tingkat 

readmission rendah 5.3% terdapat 2 pasien 

mengalami frekuensi readmission satu kali dalam 

waktu 30 hari. Tingkat readmission tinggi pada 

kelompok paparan 2.6% terdapat 1 pasien 

mengalami frekuensi readmission dua kali dalam 

waktu 30 hari sedangkan pasien tidak 

mengalami readmission 92.1%. Sedangkan pada 

kelompok kontrol pasien dengan diagnosa 

Congestive Heart Failure tidak mendapatkan 

edukasi dan follow up telepon yaitu tingkat 

readmission rendah 16.1% terdapat 5 pasien 

mengalami frekuensi readmission satu kali dalam 

waktu 30 hari dan tingkat readmission tinggi 3.2% 

terdapat 1 pasien mengalami freukensi 

readmission tiga kali dalam waktu 30 hari 

sedangkan pasien tidak mengalami readmission 

25 pasien 80.6%. Dari hasil analisis statistik pada 

kedua kelompok menunjukan nilai p 0.322 dan 

nilai korelasi r 0.178 bahwa pengaruh peran 

apoteker dengan edukasi konseling dan follow 

up telepon pada pasien congestive heart failure 

dapat menurunkan tingkat readmission arah 

korelasi positif dengan kekuatan sangat rendah 

dan tidak bermakna. 

Dengan demikian bahwa peran apoteker 

dengan edukasi konseling dan follow up telepon 

tidak cukup dalam menurunkan tingkat 

readmission pada diagnosa Congestive Heart 

Failure10,11, hal tersebut  ditunjukan pada 

penelitian sebelumnya bahwa untuk 

menurunkan readmission perlu kolaborasi antara 

apoteker, perawat, dan dokter penanggung 

jawab dalam keberhasilan menurunkan 

readmission12,13,14. Penelitian di Amerika dengan 

adanya peran apoteker memberikan pelayanan 

kefarmasian dan hasil rekomendari assesment 

disampaikan ke dokter penanggung jawab untuk 

membuat keputusan, monitoring penggunaan 

follow up telepon tetap dilakukan kemudian di 

evaluasi15,16, dengan adanya gabungan team 

kesehatan di rumah sakit sangat berpengaruh 

terhadap penurunan readmission sehingga 

berpenaruh terhadap penekanan biaya 

  Readmission Total ( r ) Nilai p 

  Normal Rendah Tinggi 

Peran Tidak ada 25 
(80.6%) 

5 
(16.1%) 

1 
(3.2%) 

31       0.178 0.322 

 Edukasi  
Follow up  

35 (92.1%) 2 
(5.3%) 

1 
(2.6%) 

38   



Sabiti et al. Indones. J. Med. Pharm. Sci. (2022) 1: (1)p13- 17 
https://doi.org/10.30659/ijmps.v1i1.3 

ISSN 2809-6576 

  

16 

 

pengobatan kesehatan17. 

 

KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan peran apoteker 

dengan intervensi melalui edukasi konseling dan 

follow up telepon terhadap penurunan tingkat 

readmission pada pasien Congestive Heart Failure 

di Rumah sakit. Dengan demikian peran 

apoteker saja tidak kuat dalam menurunkan 

readmission pada pasien CHF, karena pasien CHF 

dengan kompleksitas keparahan penyakit maka 

akan semakin meningkat readmission, dan 

semakin tinggi usia maka semakin meningkat 

readmission. 
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