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MOTTO

“Orang vang pesimis selalu melihat Resulitan di setiap
kesempatan, tapi orang yang optimis selalu melihat kesempatan

dalam setiap kesulitan’ (Ali bin Abi Thalib)

“Allah akan mengangkat derajat orang-orang yang beriman di
antaramu dan orang-ovang yang diberi ilmu beberapa derajat.
Dan Allah maha teliti atas apa yang kamu kerjakan” (9S. Al
Mujadalah: 11)

Kupersembahkan untuk :

» Keluargaku tercinta

» Keluarga Apotek Injaya Adiwerna

» Segenap pengajar Prodi Diploma Ill
Farmasi

» Keluarga besar 6B Farmasi Reguler
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INTISARI

Retnowati, lka., Pratiwi, Rosaria, lka., Purgiyanti, 2021. Gambaran
Kelengkapan Resep Secara Administratif di Apotek Ifaya Adiwerna

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, doyiigi dan dokter hewan
kepada Apoteker, baik dalampaper maupun electronic untuk menyediakan dan
menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan Ymmaku. Kelengkapan
administratif resep merupakan suatu aspek yangasgmenting dalam peresepan
karena dapat mengurangi atau mencegah terjadingaldken dalam pengobatan
(medication error)yang dapat menyebabkan kegagalan terapi, bahkaat taybul
efek obat yang tidak diharapkan yang tentunya nikamgpasien. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kelengkapan resep sechministratif pada pelayanan
kefarmasian di Apotek Injaya.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekdtaantitatif yang dilakukan
secara retrospektif. Sampel yang digunakan adek#probat dan jumlah sampel yang
diambil 50 resep obat selama bulan September saNpeamber. Teknik sampling
yang digunakan adalabtal sampling.Analisis data menggunakan analisis univariat
secara manual.

Hasil penelitian menunjukan bahwa kelengkapan ressmara administratif
yaitu nama dokter 93,4%, nomor SIP 84,6%, alam&tedd®4,5%, nomor telepon
85,7%, tanggal resep 90,1%, nama pasien 98,9%; @0)i06, alamat pasien 85,7%,
jenis kelamin 87,9%, aturan pakai 100%, paraf dok®8,9%. Sedangkan
ketidaklengkapan resep secara administratif khysusarat badan sebanyak 100%.

Kata kunci : Resep dokter, kelengkapan administratif, Apotek
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ABSTRACT

Retnowati, lka., Pratiwi, Rosaria, lka., Purgiyanti.,, 2021. Description of
Administrative Complete Prescriptions at the Pharma&y Injaya Adiwerna

Prescription is a request from doctors, dentist gatérinarian to a pharmacist,
bothin written and electronic form. The prescriptis meant to provide medicines for
patients according to standar regulations. Admigiste completeness of the
prescriptions is essential aspect to prevent meinaerrors that lead to therapy
failure and other unexpected side effects. Thidystimed to get further description of
administrative completeness at injaya pharmacy.

The study was descriptive with a quantitative applo carried out
retrospectively. With a sample of 50 prescriptiovexe involued from September to
November 2020. By using total sampling techniqeavere analyzed monvally by
applying univariate calculation.

The results showed that the administrative compé=se of the prescription was
name of doctor 93,4%, permit 84,6%, doctor’'s addr@$,5%, phone number 85,7%,
date of the prescription 90,1%, name of the pat@®©9%, age 90,1%, patient’s
address 85,7%, sex 87,9%, directions 100%, doctongial 98,9%. While
administrative incompleteness was 100% particuladgy weight.

Keywoard : Doctor’s prescriptions, Administratif completesse Pharmacy
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nof8olahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotekyefertkan bahwa Resep
adalah permintaan tertulis dari dokter atau dokigr, kepada Apoteker, baik
dalam bentuk lembaran kertas maupun elektronik kumhenyediakan dan
menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturarbgaiadu. Resep harus dilayani
oleh apoteker dengan tepat dan teliti. Pada keagat@m, masih banyak
permasalahan yang ditemui dalam peresepan (Keme2ikes).

Permasalahan dalam peresepan masih banyak ditemudasditas
pelayanan kefarmasian. Beberapa contoh permasataisabut antara lain adalah
kurang lengkapnya informasi mengenai pasien, peauliesep yang tidak jelas
atau tidak terbaca, kesalahan penulisan dosisk tdleantumkannya aturan
pemakaian obat, tidak menuliskan rute pemberiah daa tidak mencantumkan
tanda tangan atau paraf penulisan resep. Ketidatigegpenggunaan obdapat
terjadi pada fase peresepan, penyiapan, dan pantwrat. Kesalahan pada salah
satu tahap dapat terjadi secara berantai dan malkarbkesalahan pada tahap
selanjutnya sehingga mempengaruhi kualitas pelayakefarmasian yang

diterima oleh pasien (Ulfah, 2015).



Kesalahan pada tahap peresepan salah satunya addkltiase skrining
administratif. Kesalahan dalam proses administbatikaitan dengan hal-hal yang
bersifat administrasi pada saat obat diberikan diaarahkan kepada pasien.
Kesalahan dalam membaca nama pasien atau kesad@eam pemeriksaan
identitas pasien akan berdampak pada obat yangalisn terjadi kesalahan.
Maka dari itu, peran seorang apoteker sangat geaotituk menjamin keamanan
dan keefektifan obat yang diterima oleh pasien.

Seorang apoteker dapat mencegah terjadinya ketjlatien penggunaan
obat dengan melakukan pengkajian resep sesuaiastgadg telah ditetapkan.
Kegiatan pengkajian resep meliputi kelengkapan ahtnatif, kesesuaian
farmasetis dan pertimbangan klinis. Tindakan nyatag dapat dilakukan untuk
mencegah ketidaktepatan penggunaan oblah seorang farmasis adalah
melakukan skrining resep atau pengkajian resepgkagian resep dilakukan
dengan tujuan untuk mencegah terjadinya kelalaiancguman informasi,
penulisan resep yang buruk dan penulisan reseptigalgtepat. Apoteker harus
memahami dan menyadari kemungkinan terjadinya &bkaal pengobatan dalam
proses pelayanan. Hal ini dapat dihindari apakpateker dalam menjalankan
prakteknya sesuai dengan standar yang telah ditetgiKemenkes, 2016).

Standar yang digunakan dalam penelitian ini ber#tasaPeraturan
Menteri Kesehatan No.73 tahun 2016 tentang StdPelayanan Kefarmasian di
Apotek, dimana kegiatan pengkajian resep dimulaipasyaratan administratif

(nama dokter, nomor SIP dokter, alamat dokter, morelepon dokter, paraf



dokter, tanggal resep, nama pasien, umur, alarsarpderat badan pasien, jenis
kelamin), persyaratan farmasetik (Bentuk dan kekuasediaan, stabilitas,
kompatibilitas atau ketercampuran obat) dan peassar klinis (Ketepatan
indikasi, dan dosis obat, aturan, cara dan lamggqeraan obat, duplikasi dan
atau polifarmasi, reaksi obat yang tidak diinginkaperti alergi, efek samping,
manifestasi, kontraindikasi, Interaksi). Aspek adistratif resep menjadi
sorotan pertama karena merupakan skrining awal padaresep dilayani di
apotek, skrining administratif perlu dilakukan kase mencakup seluruh
informasi di dalam resep yang berkaitan denganldsge tulisan obat,
keabsahan resep, dan kejelasan informasi di dasepr

Apotek Injaya merupakan apotek yang melayani pelayskefarmasian
mulai dari pelayanan obat bebas sampai obat kemnasndlayani resep dokter
dari luar serta melayani obat racikan. Apotek lajégrietak di desa Adiwerna,
Kecamatan Adiwerna, Kabupaten Tegal yang beralainglan raya Talang
Banjaran, dan dekat dengan keramaian sehingga mddgahgkau oleh
masyarakat sekitar, oleh sebab itu banyak pasiag gatang untuk berobat.
Apotek Injaya tidak memiliki praktik dokter tetapienerima resep pasien dari
berbagai praktek dokter maupun rumah sakit. Halyemg menjadi bahan
pertimbangan untuk dilakukan penelitian terkait gian kelengkapan resep
secara administratif di Apotek Injaya Adiwerna.gselitu pertimbangan ini juga

didasarkan pada pasien cukup banyak.



Dari hasil penelitian menemukan bahwa dalam pesssafitemukan
ketidaklengkapan resep berat badan sebanyak 100%er{tar resep), nomor
SIP sebanyak 15,4% (14 lembar resep), alamat pasibanyak 14,3% (13
lembar resep), nomor telepon dokter sebanyak 1413tembar resep), umur
sebanyak 9,9% (9 lembar resep), tanggal resep wab8rb% (9 lembar resep).
jenis kelamin sebanyak 7,7% (7 lembar resep), ndokter sebanyak 6,6% (6
lembar resep). Ketidaklengkapan resep terbanyd&tatinda R/ sebanyak 5,5%
(5 lembar resep), alamat dokter 5,5% (5 lembarplesmaraf dokter 1,1% (1
lembar resep), nama pasien 1,1% (1 lembar reKepyisi yang terjadi seperti
ini  memerlukan penanganan khusus, sehinggadication error atau
ketidaktepatan penggunaan obat yang mungkin tedgguit dicegah.

Apotek Injaya yang berwenang menyelenggarakan aeéaykefarmasian
harus dapat menjamin bahwa pelayanan yang dilakykatepat dan sesuai
dengan ketentuan standar pelayanan kefarmasian yela ditetapkan.
pelayanan kefarmasian ini harus dapat mengideasifik mencegah, dan
menyelesaikan masalah-masalah terutama yang laerldahgan resep.

Dari uraian di atas dapat di usulkan penelitiangyberjudul “Gambaran
Kelengkapan Resep Secara Administratif di Apotekayim Adiwerna’.
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan mengguamallata resep yang di terima
oleh Apotek Injaya Adiwerna selama bulan Septersharpai November 2020.

Dari data resep tersebut dapat dianalisis kelgragkaesep dan diidentifikasi



ada tidaknya kekurangan dalam pencantuman redepgga diharapkan dapat
membantu meningkatkan kualitas pelayanan kepadarpas
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalam penelitian ini
adalah bagaimana gambaran kelengkapan resep sadanaistratif pada
pelayanan kefarmasian di Apotek Injaya Adiwerna?
1.3 Batasan Masalah
Agar permasalahan tidak meluas maka dibatasi debgtasan masalah
sebagai berikut :

1. Penelitian ini dilakukan di Apotek Injaya Adiwerna.

2. Sampel diambil dari resep pasien selama bulan Séete sampai
November 2020.

3. Kelengkapan resep secara administratif dilihatldagriptio (hama dokter,
nomor SIP, alamat dokter, nomor telepon doki®Bscriptio(nama obat,
dan jumlah obatBignatura(nama pasien, umur, alamat pasien, berat
badan, jenis kelamin, dan aturan paKaipscriptio(paraf dokterjnvocatio
(tanda R/ pada resep).

4. Penelitian bersifat deskriptif dengan pengambilamel secardotal
sampling.

1.4 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui kelengkapan resep secara adratifigiada pelayanan

kefarmasian di Apotek Injaya Adiwerna.



1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Manfaat Bagi Pembaca
Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pextgetn dan wawasan
masyarakat mengenai resep dengan kelengkapansexssa@a administratif.
2. Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai lahan menambah wawasan yang didapat patiges&uliahan

terutama mengenai pengetahuan kelengkapan resaa selministratif.



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembed: Bilgis (2015 Fitri (2018  Fardesi Retnowati
(2019) (2021)
Judul Kajian Gambara Gambarar Gambarar
penelitian  administratif kelengkapan kelengkapan kelengkapan
resep pasienresep secaraadministratif resep secara
rawat jalan di administratif resep  obat administratif di
RUMKITAL di  Apotek pada pasien Apotek Injaya
DR. Kimia Farma di Puskesmas Adiwerna
Mintohardjo 97 Kota Adiwerna
pada bulan Tegal
Januari 2015
Sampel Resep obi Resep obi Resep obi Resep obi
(subjek)
penelitian
Variabel Kelengkapar Kelengkapar Kelengkapar Kelengkapar
penelitian  administrasi administratif administratif secara
resep obat resep obat resep obat  administratif
Desain Rancangal Rancangai Rancangal  Rancangal
penelitian  deskriptif deskriptif deskriptif deskriptif
Teknik Simple Quota Purposive Total samplin
sampling random sampling sampling
sampling
Hasil Masih terdaps Terdapa Terdapa Tidak terdipat
Penelitan adanya kejadianresep yang resep yang resep yang
ketidaksesuaian belum belum memenubhi
dalam penulisan memenuhi  memenuhi  seluruh aspek

resep
Permenkes RI sesuai
No. 35 tahun dengan
2014 Permenkes
Rl No. 73

tahun 2016

menurut seluruh aspek seluruh aspek sesuai dengan

sesuai Permenkes RI
dengan No 73 tahun
Permenkes 2016

RI No.30

tahun 2014




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Resep
2.1.1 Pengertian Resep

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter atéted gigi, kepada
apoteker, baik dalam bentplapermaupun electronic untuk menyediakan
dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai peratuaag Yerlaku
(Peraturan Menteri Kesehatan No0.35 tahun 2014)efReltulis diatas
kertas dengan ukuran 10 sampai 12 cm dan panjasgripai 18 cm, hal
tersebut digunakan karena resep merupakan dokurmerbegsian atau
penyerahan obat kepada pasien, dan diharapkan tidekerima
permintaan resep melalui telepon (Bilgis, 2015).

Penggunaa obat dibagi dalam beberapa golonganaSganas besar
dapat dibagi dalam dua golongan, yaitu obat belEBCE Over the
counte) dan Ethical (obat narkotika, psikotropika, dan keras), harus
dilayani dengan resep dokter. Jadi, sebagian atiait bisa diserahkan
langsung pada pasien atau masyarakat tetapi halatunresep dokteio(

n medical prescription only)Sistemdistribusi obat nasional, pada peran
dokter sebagai“medical care’dan alat kesehatan ikut mengawasi

penggunaan obat oleh masyarakat, apotek sebagan digjributor



terdepan berhadapan langsung dengan masyarakatpaten, dan

apoteker berperan sebadaharmaceutical care” dan informasi obat,

serta melakukan pekerjaan kefarmasian di apotektarRa sistem
pelayanan kesehatan masyarakat, kedua profesirins lnerada dalam satu
tim yang solid dengan tujuan yang sama yaitu melalkasehatan dan

menyembuhkan pasien (Jas, 2009).

2.1.2 Jenis Resep
Menurut Wibowo (2010) disebutkan jenis-jenis ressegdiri dari :

1. Resep standar (Rfficinalis), yaitu resep yang obatnya atau
komposisinya telah tercantum dalam buku farmakdge lBuku lainnya
dan merupakan standar.

2. ResepmagistralegR/Polifarmasi), yaitu resep formula obatnya disus
sendiri oleh dokter penulis resep dan menentukasis dgerta bentuk
sediaan obat sendiri sesuai penderita yang dihadapi

Menurut Jas (2009) dan Amira (2011) menyebutkais{gmis resep
yaitu:

1. Resepmedicinal yaitu resep obat jadi bisa berupa obat patengkner
dagang maupun generic dalam pelayanannya tidak atang
peracikan.

2. Resep obat generik, yaitu penulisan resep obatatengma generik
dalam bentuk sediaan dan jumlah tertentu, dalaaypeinnya bisa

atau tidak mengalami peracikan.
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2.1.3 Penulisan Resep
Penulisan resep artinya pemberian obat secara lagsung,
ditulis dengan tinta, tulisan tangan pada kop rekepada pasien,
format dan kaidah penulisan sesuai dengan peratpemundang-
undangan yang berlaku yang mana permintaan tersifarnpaikan
kepada farmasi atau apoteker agar diberikan olteindaentuk sediaan
dan jumlah tertentu sesuai permintaan kepada pgaremberhak (Jas,
2009 dan Amira, 2011).
Menurut Islami (2017), yang berhak menulis resegadd:
a. Dokter Umum.
b. Dokter gigi, terbatas pada penggolongan gigi dalutmu
c. Dokter hewan, terbatas pada pengobatan hewan aisianp
hanya hewan.
2.1.4 Tujuan Penulisan Resep
1. Memudahkan dokter dalam pelayanan kesehatan dndpitfamasi
atau obat.
2. Meminimalkan kesalahan dalam pemberian obat.
3. Terjadi kontrol silang ross checkdalam pelayanan kesehatan di
bidang farmasi atau obat.
4. Instalasi farmasi atau apotek waktu bukanya lelaihjgng dalam

pelayanan dibandingkan praktik dokter.
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5. Dituntut peran dan tanggung jawab dokter dalam aenagan
distribusi obat kepada masyarakat.

6. Pemberian obat lebih rasional dibandingkispensingPelayanan
lebih berorientasi kepada pasigratient orienteddan menghindari
material oriented

2.1.5 Format Penulisan Resep
Menurut Jas (2009) dan Amira (2011), resep tedhri 6
bagian, yaitu sebagai berikut :

1. Inscriptio : Nama dokter, no.SIP, alamat, telepon atau
no.HP, kota atau tempat, tanggal penulisan resepukU
obat narkotik hanya berlaku untuk satu kota pravins
Sebagai identitas dokter penulis resep, formatriptio
suatu resep dari rumah sakit berbeda dengan resdg p
praktik pribadi.

2. Invocatio: Permintaan tertulis dokter dalam singkatan latin
“R/=recip€’ artinya ambilah atau berikanlah, sebagai kata
pembuka komunikasi dengan apoteker di apotek.

3. Prescriptio atau Ordinatio : Nama obat dan jumlah serta
bentuk sediaan yang diinginkan.

4. Signatura: yaitu tanda cara pakai, regimen dosis pemberian,
rute dan interval waktu pemberian harus jelas untuk

keamanan penggunaan obat dan keberhasilan terapi.
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5. Subscriptio: yaitu tanda tangan atau paraf dokter penulis
resep berguna sebagai legalitas dan keabsahan resep
tersebut.

6. Pro (diperuntukan) : Dicantumkan nama dan tanggal lahir
pasien, teristimewa untuk obat narkotika juga harus
dicantumkan alamat pasien (untuk pelaporan ke Binke
setempat).

2.1.6 Kerahasiaan dalam Penulisan Resep

Resep merupakan sarana komunikasi professionataanta
dokter (penulis resep), APA (penyedia atau pemiolbat) dan
penderita (yang menggunakan obat). (Lestari, 2@léh karena
itu, resep tidak boleh diberikan atau diperlihatkaapada yang
tidak berhak karena resep bersifat rahasia. Raldagi®r dengan
apoteker menyangkut penyakit penderita, khusus rhphe
penyakit, dimana penderita tidak ingin orang laiengetahuinya.
Oleh karena itu, kerahasiaannnya dijaga, kode dsik tata cara
(kaidah) penulis resep (Jas, 2009).

Menurut Syamsuni (2007), Jas (2009) dan Amira (2011
resep asli harus disimpan di apotek dan tidak bdipérlihatkan
kecuali oleh yang berhak, yaitu ;

a. Dokter yang menulis atau yang merawatnya

b. Pasien atau keluarga pasien yang bersangkutan.
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c. Para medis yang merawat pasien.
d. Apoteker yang mengelola apotek bersangkutan.
e. Aparat pemerintah serta pegawai (kepolisian, kehaki
kesehatan)
f. Petugas asuransi untuk kepentingan klem pembayaran.
2.1.7 Tanda — Tanda Resep
Menurut Jas (2009) dan Amira (2011) :

1. Tanda Segera, diberikan untuk pasien yang harusraeg
memerlukan obat, tanda segera atau peringatan déphs
sebelah kanan atas atau bawah blanko resep, ittl: =
segera, Urgent = penting, Statim = penting sekah BIM
(Periculum in mora)= berbahaya bila ditunda. Urutan yang
didahulukan adalah PIM, Statim, dan Cito!.

2. Tanda tidak dapat diulangye iteratie (N.I) Apabila dokter
tidak ingin resepnya diulang, maka tanda N.I dstdlisebelah
atas blanko resep. Resep yang tidak boleh diuldalgla resep
yang mengandung obat-obatan narkotik, psikotragak, obat
keras yang telah ditetapkan oleh pemerintah atautdvie
Kesehatan Republik Indonesia.

3. Tanda resep dapat diulantjeratie (iter). Apabila dokter
menginginkan agar resepnya dapat diulang, dapatisdit

dalam resep disebelah kanan atas dengan tulisgthetatie)



14

dan berapa kali boleh diulang. Misal, Iter 3x agdinresep
dapat dilayani 4x (1+3x ulangan). Untuk resep yang
mengandung narkotika, tidak dapat diulang (N.peharus
dengan resep baru.

4. Tanda dosis sengaja dilampaui. Tanda seru paraéddiberi
dibelakang nama obatnya jika dokter sengaja menuiei
dosis maksimum dilampaui.

5. Resep yang mengandung narkotik, tidak boleh aday@eg
artinya dapat diulang, aturan pakai jelas yaitakidoleh ada
tulisan u.c (Uaua cognitus) yang berarti pemakaiann
diketahui, tidak boleh ada m.M{hipsi) yang berarti untuk
dipakai sendiri tetapi obat narkotik didalam redégeri garis
bawah tinta merah. Selain itu, resep yang menganoairkotik
harus disimpan terpisah dengan resep obat lainnya.

2.1.8 Persyaratan Menulis Resep dan Kaidahnya
Menurut Jas (2009) dan Amira (2011) disebutkan laaswyarat-
syarat dalam penulisan resep mencangkup :
1. Resep ditulis jelas dengan tinta lengkap di kogpesidak ada
keraguan dalam pelayanannya dan pemberian obad&@aaien.

2. Satu lembar kop resep hanya untuk satu pasien.
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3. Signatura ditulis dalam singkatan lain dengan jejasnlah
takaran sendokdengan signa bila genap ditulis amgk®awi,
tetapi angka pecahan ditulis arabik.

4. Menulis jumlah wadah atau numero (No.) selalu genajpaupun
kita butuh satu setengah botol, harus digenapkamaaiieF|s 1|
saja.

5. Setelah signature harus diparaf atau ditanda tamdeim dokter
yang bersangkutan, menunjukkan keabsahan atautdsgdhri
resep tersebut terjamin.

6. Jumlah obat yang dibutuhkan ditulis dalam angkaanem

7. Nama pasien dan umur harus jelas.

8. Khusus untuk peresapan obat narkotik, harus diterdgani oleh
dokter yang bersangkutan dan dicantumkan alamatrpagn
resep tidak boleh diulangi tanpa resep dokter.

9. Tidak menyingkat nama obat dengan singkatan yalag timum
(singkatan sendiri), karena menghindasgterial oriented

10. Hindari tulisan sulit dibaca hal ini dapat mempétgelayanan.
11. Resep merupakamedical recorddokedalam praktik dan bukti
pemberian obat kepada pasien yang diketahui olehat di
apotek, kerahasiaannya dijaga.
2.1.9 Menulis Resep

Pedoman cara penulisan resep dokter harus mewéepatri :
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1. Ukuran blanko resep (ukuran lebar 10 — 12 cm, panjdb — 18
cm)
2. Penulisan nama obat (Bagian Inscriptio):
a. Dimulai dengan huruf besar
b. Ditulis secara lengkap atau dengan singkatan résgatam
Farmakope Indonesia atau Nomenklatur Internasional)
c. Tidak ditulis dengan nama kimia atau singkatan tengan
huruf kapital
3. Penulisan jumlah obat
a. Satuan berat : mg (miligram), g/G (gram)
b. Satuan volume : ml (mililiter), I/L (liter)
c. Satuan unit : IU (Internasional unit)
d. Penulisan jumlah obat dengan satuan biji menggumaka
angka romawi
e. Penulisan alat penakar dalam singkatan bahasadi&énal
- C =Cochlear(Sendok makan 15 ml)
- Cth =Cochlear these/theg&endok the 5 ml)
- Cp =Cochlear PultigSendok bubur 8 ml)
- Gtt =Guttae(Tetes, 1 tetes = 0,05 ml)
f.  Arti presentase (%)
- 0,5% (b/b) = 0,5 gram dalam 100 gram sediaan

- 0,5 % (b/v) = 0,5 gram dalam 100 ml sediaan
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- 0,5% (v/v) = 0,5 ml dalam 100 ml sediaan
g. Hindari penulisan dengan angka desimal (missal..:;0,
0,0...; 0,00...)
Penulisan kekuatan obat dalam sediaan obat jade(deatau
paten) yang beredar dipasaran dengan beberapa&ekosaka
kekuatan yang diminta harus ditulis. Penulisan m&uobat
minum dan berat sediaan topikal dalam tube daiaaadadi
atau paten yang tersedia beberapa kemasan, maleaditatis.
Penulisan bentuk sediaan obat (merupakan bamiscriptio)
dituliskan tidak hanya untuk formulaagistralis, tetapi juga
untuk formulaofficinalis darispesialitis.
Penulisan jadwal dosis atau aturan pemakaian (bagiaatura)
a. Harus ditulis dengan benar. Misal : s.t.t.d, pul.c
b. Untuk pemakaian yang rumit seperti pemaké&tapering
up ataudowri gunakan tanda s.u.SignaUsus Cognitus:
pemakaian sudah tahu). Penjelasan kepada pastefis di
pada kertas dengan bahasa yang dipahami.
Setiap selesai menuliskan resep diberi tanda ppnog¢uupa
garis penutup (untuk 1 R/) atau tanda pemisahatiam/ (untuk

>2 R/) dan paraf atau tanda tangan pada setiap R/.
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8. Resep ditulis sekali jadi, tidak boleh ragu-ragagdhri coretan,
hapusan dan tindasan.

9. Penulisan tanda iter (Iteratur) atau harap diuldag N.I (Ne
Iterretur) tidak boleh diulang.

10. Penulisan tanda Cito dan PIM. Apabila diperlukaaragsep
segera dilayani karena obat sangat diperlukan pagderita,
maka resep dapat diberi tanda Cito atau PIM daunshditulis
disebelah kanan atas resep.

2.1.10 Kelengkapan Resep

Kelengkapan resep merupakan aspek yang pentingndala
peresepan karena dapat membantu mengurangi tegadin
medication error.MenurutPERMENKES RI No. 73 tahun 2016
tentang pelayanan kefarmasian di Apotek. Apotekarush
melakukan kegiatan pengkajian resep meliputi adstradif,
kesesuaian farmasetis, dan pertimbangan Klinis.

Kajian administratif meliputi:
1. Nama pasien, umur, alamat, jenis kelamin, dan lba@éan
2. Nama dokter, nomor surat izin praktik (SIP), algnmetmor

telepon, dan paraf dokter
3. Tanggal penulisan resep (Permenkes RI, 2016).
Kajian kesesuaian farmasetik meliputi :

1. Bentuk dan kekuatan sediaan
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2. Stabilitas
3. Kompatibilitas (ketercampuran obat) (Permenke2B16).
Pertimbangan klinis meliputi :

1. Ketepatan indikasi dan dosis obat

2. Aturan, cara dan lama penggunaan obat

3. Duplikasi dan atau polifarmasi

4. Reaksi obat yang tidak diinginkan (alergi, efek parg obat,
manifestasi klinis)

5. Kontraindikasi

6. Interaksi (Permenkes RI, 2016).

2.2 Apotek
2.2.1 Definisi Apotek

Apotek menurut Keputusan Menteri Kesehatan Repuihdiknesia No.
1027/MENKES/SK/1X/2004 yaitu sebagai tempat dilaknkya pekerjaan
kefarmasian, penyaluran sediaan farmasi dan pddrekasehatan lainnya
kepada masyarakat. Menurut Peraturan PemerintahbRlepndonesia No.9
Tahun 2017 tentang Apotek Pasal 1, yang dimaksudateapotek adalah
sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan gired¢farmasian oleh
apoteker.

Pengelolaan apotek berdasarkan Peraturan Pemefddi tahun

2009 dan Permenkes No.284/menkes/per/111/2007. éypatlalah suatu unit
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kesehatan tempat penderita mengambil obatnya. Adandacam apotek
yaitu:

1. Apotek Rumah Sakit, yaitu apotek yang hanya melaygsep-resep
dari para dokter rumah sakit yang bersangkutan.

2. Apotek Umum, yaitu apotek swasta yang tidak hanydayani
resep pribadi tetapi semua resep dokter, bahkaayamal kertas
resep rumah sakit bila apotek rumah sakit secavatutan tidak
memiliki obat yang diminta. Apotek umum juga dapalayani
penjualan obat bebas dan obat bebas terbatas yahg u
mendapatkannya tidak memerlukan resep dokter (ése2013).

2.2.2 Tugas dan Fungsi Apotek

Berdasarkan PP No. 51 Tahun 2009, tugas dan fapgstk adalah

=

Tempat pengabdian profesi seorang apoteker yangh tel
mengucapkan sumpah jabatan apoteker.
2. Sarana yang digunakan untuk melakukan pekerjaamrkasian
3. Sarana yang digunakan untuk memproduksi dan meibdisik-
an sediaan farmasi, antara lain obat, bahan bakti obat
tradisional, dan kosmetik.
4. Sarana pembuatan dan pengendalian mutu sediaarasfiarm
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistnitaiau

penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan dhatrasep
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dokter, pelayanan informasi obat, serta pengemivaoigat, dan
obat tradisional (Bogadenta, 2013).
2.2.3 Tujuan Apotek
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Repuldinkesia No.9
Tahun 2017, tujuan Apotek adalah sebagai berikut :

1. Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian didpote

2. Memberikan perlindungan pasien dan masyarakat dalam

memperoleh pelayanan kefarmasian di apotek
3. Menjamin kepastian hokum bagi tenaga kefarmasidanda
memberikan pelayanan kefarmasian diapotek (Perrsefde
N0.9/2017).
2.2.4 Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek
Saat ini, pemerintah telah menyusun daftar pelaydefarmasian
yang tercantum dalam keputusan Menteri Kesehatan
No0.1027/Menkes/SK/1X/2004. Standar pelayanan irbedtuk karena
dunia kefarmasian sebagai pelayanan kesehatan&epasl/arakat sudah
sedemikian berkembang. Saat ini, orientasi pelay&efarmasian telah
geser dari obat ke pasien yang mengacu patEmmaceutical care.
Kegiatan pelayanan kefarmasian yang semula hanyiokbe pada
pengelolaan obat sebagai komoditi, kini berubah jagknpelayanan
komprehensif, yang bertujuan untuk meningkatkanlitasahidup dari

pasien.
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Oleh sebab itu, sebagai konsekuensi perubahan yenigku
orientasi tersebut, maka apoteker dituntut untuk ningkatkan
pengetahuan, keterampilan, dan perilaku agar dapelaksanakan
interaksi langsung dengan pasien. Bentuk intertksiebut antara lain
melaksanakan pemberian informasi, monitoring penggn obat agar
mengetahui tujuan akhirnya yang berlaku sesuai plhara dan
terdokumentasi dengan baik. Selain itu, apotelga harus memenuhi dan
menyadari kemungkinan terjadinya kesalahan pengonb@ledication
error) dalam proses pelayanan. Karena itu, apoteker haamgalankan
kerja kefarmasiannya sesuai standar yang telatapgkan. Salah satunya
adalah mampu berkomitmen dengan tenaga kesehatarydadalam
menetapkan terapi dalam rangka mendukung pengguobah yang
rasional (Aryo, 2012).

2.2.5 Pengelolaan SDM di Apotek

Sesuai perundang-undangan yang berlaku apotek di&aisla oleh
seorang apoteker yang professional. Pengelolaaielgpapoteker harus
memiliki kemampuan menyediakan dan memberikan pekay yang baik,
mengambil keputusan yang tepat, kemampuan berkdmamsiniantar
profesi, menempatkan diri sebagai pimpinan daldaonasi multidisipliner,
kemampuan mengelola SDM secara efektif, selalydredapanjang karier,
dan membantu memberi pendidikan dan memberi peluantk

meningkatkan pengetahuan (Aryo, 2012).
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2.2.6 Sarana dan Prasarana Apotek

Apotek berlokasi pada daerah yang mudah dikenhl olesyarakat.
Terdapat halaman papan petunjuk yang dengan gafiaig kata Apotek.
Apotek harus dapat dengan mudahnya diakses oleyana&at. Pelayanan
produk kefarmasian diberikan pada tempat yang dehpdari aktivitas
pelayanan dan penjualan produk lainnya, hal iniglea untuk
menunjukan integritas dan kualitas produk serta gueangi resiko
kesalahan penyerahan.

Masyarakat harus diberi akses secara langsung dealahmoleh
Apoteker untuk memperoleh informasi dan konseliiggkungan apotek
harus dijaga kebersihannya. Apotek harus bebash#davan pengerat,
serangga, apotek memiliki suplai listrik yang kamstterutama lemari
pendingin (Menkes RI, 2004).

Menurut Menkes RI (2004) syarat-syarat yang haiosliéi oleh
sebuah apotek adalah, sebagai berikut:

1. Papan nama apotek yang dapat terlihat jelas

2. Ruang tunggu yang nyaman bagi pasien

3. Tersedianya tempat untuk mendisplai obat beba®banbebas

terbatas serta informasi berupa brosur, leafleiy ahajalah
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dankuepésien.

4. Ruang untuk memberikan konseling bagi pasien

5. Ruang peracikan
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6. Ruang atau tempat penyimpanan sediaan farmasietbakalan
kesehatan lainnya.
7. Ruang atau tempat penyerahan obat.
2.3 Tinjauan Apotek Injaya
Apotek Injaya terletak di desa Adiwerna, Kecamatdnverna, Kabupaten
Tegal yang beralamat di jalan raya Talang Banjatan,dekat dengan keramaian
sehingga mudah dijangkau oleh masyarakat sekitr, sebab itu banyak pasien
yang datang untuk berobat. Apotek injaya tidak ntikhpraktik dokter tetapi

menerima resep pasien dari berbagai praktek doldepun rumah sakit.



25

2.4 Kerangka Teori

Kelengkapan Resep

Kelengkapan resep Kelengkapan Kelengkapan
administratif resep farmasetis resep klini:

1. Data kelengkapan dokter 1. Bentuk dan 1. Ketepatan
: Nama dokter, Nomor kekuatan indikasi, dan
SIP, Alamat dokter, ) Zidkljé}lin dosis obat

. olablitas 2. Aturan, cara

nomor telephon, paraf 3. Kompatibilitas dan lama
dokter (ketercampuran penggunaan

obat) obat
3. Duplikasi dan

2. Data kelengkapan pasier

—

: Nama pasien, umur,

tau
i Permenkes RI, 2016 a
alamat pasien, berat ( ) oolifarmasi
badan, jenis kelamin 4. Reaksi obat
3. Data kelengkapan resep|: yang tidak
tanggal penulisan rese diinginkan
g99alp P (alergi, efek
samping,
(Permenkes RI, 2016) manifestasi)
5. Kontraindikasi
6. Interaksi

(Permenkes RI, 2016)
Gambar 2.1 Kerangka Teori




2.5 Kerangka Konsep

Resep dokter yang diterima di

Apotek Injaya Adiwerna

Kelengkapan resep

Kelengkapan resep secara administratif :

1. Data kelengkapan dokter : Nama
dokter, Nomor SIP, Alamat dokter,
nomor telephon, paraf dokter

2. Data kelengkapan pasien : Nan
pasien, umur, alamat pasien, be
badan, jenis kelamin

3. Data kelengkapan resep : tanggal

penulisan resep
(Permenkes RI, 2016)

rat

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
3.1.1 Lingkup Keilmuan
Disiplin ilmu yang digunakan pada penelitian iniakth bidang
farmasi sosial.
3.1.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Apotek Injaya Adiwerndl. Raya
Lemahduwur, Rt.08 Rw.02 Kecamatan Adiwerna Kabupagegal.
3.1.3 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan November sampai
Desember tahun 2020.
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Metode penelitian yang digunakan adalah metodelifianedeskriptif
dengan pendekatan kuantitatif dan pengambilan dtaiaresep pasien untuk
menggambarkan kelengkapan resep secara admirigtrdéi bulan September
sampai November 2020.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota datu dumpunan

yang ingin diketahui karakteristiknya berdasarkanagalisasi (Supardi,
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2014). Populasi yang digunakan dalam penelitiaadaiah seluruh resep
obat yang masuk di Apotek Injaya pada bulan Septendgampai
November 2020 yang berjumlah 50 resep.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebuah gugus atau sejumlah tertegtyota
himpunan yang dipilih dengan cara tertentu agar akéiwpopulasi
(Supardi,2014). Sampel dalam penelitian ini adakdep obat yang
masuk di Apotek Injaya pada bulan September sandesigan
November 2020. Teknik pengambilan sampel dalam |ipiame ini
adalah dengan menggunakan tekotkl samplingyaitu seluruh sampel
dijadikan sebagai subjek penelitian.
Berdasarkan hasil penelitian, maka didapat 50 lemésep
sebagai jumlah sampel minimal yang diperoleh dalaenelitian.
Jumlah tersebut adalah jumlah resep yang diambia phulan
September sampai dengan November 2020.
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah karakteristik dari sumpenelitian, atau
fenomena yang memiliki beberapa nilai (variasi ipigsupardi, 2014).
Variabel dalam penelitian ini adalah kelengkapasepe obat secara

administratif.
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3.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional Penelitian adalah uraian tegtebatasan
variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diolan variabel yang
bersangkutan (Notoatmodjo,2010). Definisi operaaidialam penelitian ini

dapat dilihat pada tabel 3.1

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara ukur Kriteria Alat Skala
Ukur Ukur
Kelengkapar Nama dokter Melihat date Persentas Rese| Nominal
data dokter nomor SIP, kelengkapan kelengkapan pasien
alamat dokter,  dokter data dokter

nomor telepon,
paraf dokter
(Permenkes RI
No. 73 tahun
2016)

Kelengkapar Namapasien. Melihatdata Persentas Reser  Nominal

data pasien umur, alamat, kelengkapan kelengkapan pasien
berat badan, pasien data pasien
jenis kelamin
(Permenkes RI
No. 73 tahun
2016).

Kelengkapar Tanggal rese Melihatdata Persentas Reser  Nominal

dataresep  (Permenkes Rl kelengkapan kelengkapan pasien
No. 73 tahun resep data resep
2016).

Sumber : Data sekunder yang diolah (2020)
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3.5 Jenis dan Sumber Data
3.5.1 Jenis Data

Jenis data yang diperoleh dalam penelitian ini adatiata
sekunder yaitu pengambilan data yang dilakukanrdagp pasien pada
bulan September sampai dengan November 2020.

3.5.2 Cara pengumpulan data

Penelitian ini dilakukan dengan cara melakukanngkgi resep
pada resep-resep yang menjadi sampel dari penetita hasil yang
diperoleh langsung dianalisa.

Sumber data yang dilihat dari permasalahan kelgregkaesep
administratif yang terdiri dari :
a. Inscriptio : Nama dokter, nomor SIP, alamat dokter,

nomor telepon, tanggal resep.

b. Prescriptio : Nama obat dan jumlah obat

c. Signatura : Nama pasien, umur, alamat pasien, berat
badan, jenis kelamin

d. Subscriptio . Paraf dokter

e. Invocatio : Tanda R/ pada resep

3.6 Analisa Data
Pengolahan data yang dilakukan meliputi analisivauiat dan bivariat.

Analisis univariat adalah analisis yang digunakartuk menganalisis setiap



31

variabel secara deskriptif. Sedangkan,analisis riaivaadalah analisis yang
dilakukan terhadap dua variabel yang diduga benhgdm atau berkolerasi
(Notoadmojo, 2010).

Pada penelitian ini pengolahan data yang digung&ein analisis univariat
ialah kelengkapan resep yang dilakukan dengan peatga satu persatu dengan
cara mencatat semua bentuk-bentuk kelengkapan e=mgya administratif
dengan menggunakan tabel yang dibuat. Analisa diataung dalam besaran
persentase. Menurut (Maalangen, 2019) penentuamiy@spersentase sebagai

berikut :

P:£ x 100%

Keterangan :
P = Hasil persentase
f = Frekuensi hasil
n = Total seluruh resep
3.7 Etika Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti mendapatkan rekonasndari institusi tempat
penelitian. Penelitian menggunakan etika sebagéiute
1.  Anonymity(Tanpa Nama)
Anonymity adalah tindakan menjaga kerahasiaan subjek

penelitian dengan tidak mencantumkan nama padamed consent
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dan kuesioner, cukup dengan inisial dan memberionaatau kode
pada masing-masing lembar tersebut. (Hidayat, 2011)
Confidentialy(Kerahasiaan)

Confidentialy adalah menjaga semua kerahasiaan semua
informasi yang didapat dari subjek penelitian. Bapa kelompok
data yang diperlukan akan dilaporkan dalam hasikejgan. Data
yang dilaporkan berupa data yang menunjang hasélp@n. Selain
itu, semua data dan informasi yang telah terkumgi@min
kerahasiaannya oleh peneliti. (Hidayat, 2011)

Sebelum melakukan penelitian, peneliti harus meatdap
rekomendasi dari Politeknik Harapan Bersama Progr@mdi
Diploma Ill Farmasi dan permintaan ijin kepada Rgihgang
bersangkutan sebagai subjek yang diteliti. Penakingajukan surat
permohonan izin kepada Kepala Apotek Injaya Adiwedengan
memperhatikan etika penelitian. Kerahasiaan inferrdgamin oleh
peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yangnakisajikan

sebagai hasil riset.



Tahap-tahap penelitian yang dilakukan adalah selbagut :

Pengajuan Proposal ke Dosen Pembimbing TA

Pengajuan ljin Penelitian ke Apotek Injaya
Adiwerna

Pengumpulan Data Penelitian

Pengolahan Data Penelitian

Gambar 3.1 Tahap-tahap Penelitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis sampel pada 50 lemisaprdi Apotek Injaya
Adiwerna pada bulan September sampai dengan Noveg@{#). Standar yang
digunakan dalam penelitian ini menurut PermenkedN&I 73 tahun 2016 tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek. Resephigrsliamati kelengkapan resep
yang meliputi kelengkapan administratif yaitscriptio (nama dokter, nomor SIP
dokter, alamat dokter, nomor telepon dan tanggakpk invecatio (tanda R/),
prescriptio(nama obat dan jumlah obatjgnatura(nama pasien, umur, alamat pasien,
berat badan, jenis kelamin, dan aturan pakai olsatscriptio (paraf dokter).
kelengkapan resep dibuat dalam persentase resggafedan persentase resep tidak
lengkap. Hasil kelengkapan resep administratif tdpigaat pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Data Kelengkapan Secara Administratif

Bagian Resep Lengkap Tidak Lengkap

Jumlah (%) Jumlah (%)
Inscriptio

a. Nama dokter 44 93,4 6 6,€

b. Nomor SIP 36 84,6 14 15,4

c. Alamat dokter 45 94,5 5 55

d. Nomortelepon 37 85,1 13 14,5

e. Tanggal resep 41 90,1 9 9,9

34
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Tabel 4.1 Data Kelengkapan Secara Administratif

Bagian Resep Lengkap Tidak lengkap
Jumlah (%) Jumlah (%)
Prescriptio
a. Nama obat 50 100 0 0
b. Jumlah obat 50 100 0 0
Signatura
a. Nama pasien 49 98,9 1 1,1
b. Umur 41 90,1 9 9,9
c. Alamat pasien 37 85,7 13 14,3
d. Berat badan 0 0 50 100
e. Jenis kelamin 39 87,9 11 12,1
f.  Aturan pakai 50 100 0 0
Subscriptio
a. Paraf dokter 49 98,9 1 1,1
invocatio
a. Tanda R/ 45 94,5 5 55

Sumber : Data sekunder yang diolah 2020

Data kelengkapan Administratif terbanyak yaitu 10080 lembar resep),
kelengkapan resep yang lengkap ini mencakup : rdorag100%, jumlah obat 100%,
aturan pakai 100%, nama pasien 98,9%, paraf d@8&9%, alamat dokter 94,5%,

tanda R/ 94,5%, nama dokter 93,4%, jenis kelamja%7tanggal resep 90,1%, umur
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90,1%, nomor telepon dokter 85,7%, alamat pasieri%5nomor SIP 84,6%, berat
badan 0%.

Kelengkapan resep terbanyak pertama yaitu namalobés (50 lembar resep),
jumlah obat 100% (50 lembar resep), dan aturanipHb@% (50 lembar resep).
Kelengkapan resep terbanyak kedua yaitu nama p88j6po (49 lembar resep), paraf
dokter 98,9% (49 lembar resep), alamat dokter 94(&%clembar resep), tanda R/
94,5% (45 lembar resep), nama dokter 93,4% (44 aemdsep), tanggal resep 90,1%
(41 lembar resep), umur 90,1% (41 lembar resepgrigiapan resep terbanyak ketiga
yaitu jenis kelamin 87,9% (39 lembar resep), notatapon dokter 85,7% (37 lembar
resep), alamat pasien 85,7% (37 lembar resep), n8h084,6% (36 lembar resep),
berat badan 0% (0 lembar resep).

Ketidaklengkapan resep yang ditulis oleh doktebaeyak pertama adalah
berat badan 100% (50 lembar resep), nomor SIP 15%]4%4embar resep), alamat
pasien 14,3% (13 lembar resep), nomor telepon dakt8% (13 lembar resep), jenis
kelamin 12,1% (11 lembar resep). Ketidaklengkapesep terbanyak kedua adalah
umur 9,9% (9 lembar resep), tanggal resep 9,9%r(bar resep), nama dokter 6,6%
(6 lembar resep), tanda R/ 5,5% (5 lembar reséppad dokter 5,5% (5 lembar resep).
Ketidaklengkapan resep terbanyak ketiga adalalf dakder 1,1% (1 lembar resep),
nama pasien 1,1% (1 lembar resep). Hasil daridaklkengkapan resep akan
menghambat pelayanan kefarmasian dalam melayanep respabila terjadi
ketidakjelasan dalam resep, seperti penulisan nasi@n, tidak dicantumkan umur,

berat badan, jenis kelamin, alamat pasien.
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Tabel 4.1.1 Data Kelengkapannscriptio

Bagian Resep Lengkap Tidak Lengkap
inscriptio Jumlah (%) Jumlah (%)

a. Nama dokter 44 93,4 6 6,6

b. Nomor SIP 36 84,6 14 15,4

c. Alamat dokter 45 94,5 5 5,5

d. Nomor telepon 37 85,7 13 14,3

e. Tanggal resep 41 90,1 9 9,9

Sumber : Data sekunder yang diolah (2020)

Hasil penelitian resep yang diterima di Apotek yajgpencantuman nama
dokter yaitu 93,4% (44 lembar resep). Tidak tensammtya nama dokter yaitu 6,6% (6
lembar resep). Karena dari sampel yang diambilnsiaju 50 resep tidak ada resep
narkotik dan psikotropika. Pencantuman nama dakd@gat berguna karena, nama
dokter merupakan salah satu syarat administratépe/ang harus dipenuhi, dengan
dicantumkannya nama dokter menunjukan bahwa resegebut asli dan tidak
disalahgunakan orang lain selain tenaga keprofem&ter, hal ini untuk menentukan
keputusan medis kepada pasien.

Hasil penelitian resep pencantuman nomor SIP dgkitun 84,6% (36 lembar
resep). Tidak tercantumnya nomor SIP dokter y&btd% (14 lembar resep). Menurut
Permenkes RI No. 512 tahun 2007 tentang nomorS&Irat ljin Praktek) dokter wajib
mencantumkan dalam resep, karena untuk menjamimcbdbkter tersebut secara sah

diakui dalam praktek keprofesian dokter. Peraturaenteri kesehatan juga
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menyebutkan bahwa dokter, dokter gigi, dan dokesvdn wajib memiliki SIP (Surat

ljin Praktek). Adapun tujuan dari pencantuman SBrét ljin Praktek) dokter yaitu

agar dapat memberikan perlindungan kepada pasremdmberikan kepastian hukum
serta jaminan kepada masyarakat bahwa dokter tegrsgbh benar-benar layak dan
telah memenuhi syarat untuk menjalankan praktikokestan seperti yang telah
ditetapkan oleh Undang-UndangRepublik Indonesia &fd2® Tahun 2004.

Hasil penelitian pencantuman alamat dokter seba®¥d&@s (45 lembar resep).
Tidak tercantumnya alamat dokter yaitu 5,5% (5 lamiesep). Alamat dokter atau
alamat praktek dokter haruus dicantumkan dengas jehrena, apabila suatu resep
tulisannya tidak jelas atau meragukan bisa langsemegghubungi dokter yang
bersangkutan. Selain itu pentingnya pencantumanadldokter terutama untuk obat
narkotika harus mencantumkan alamat dokter karemakupelaporan ke Dinkes
setempat. Permasalahan ketidaklengkapan alamagrdgdmg tidak tercetak dalam
resep dan apabila alamat dokter harus dicantuméeara manual mayoritas dokter
penulis resep lupa dikarenakan padatnya pasien.

Dari hasil penelitian resep yang diterima dan difaydi Apotek Injaya
pencantuman nomor telepon dokter dalam resep sédméan mencapai 85,7% (37
lembar resep). Tidak tercantumnya nomor teleportedokaitu 14,3% (13 lembar
resep). Tujuan pencantuman nomor telepon doktekunengantisipasi apabila terjadi
hal-hal yang tidak diinginkan dapat menghubungitdolgang bersangkutan. Hal ini

dikarenakan pencantuman nomor telepon pada reddprdamum atau resep dari
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rumah sakit sudah tercetak dalam resep, dari hasdlisis penelitian tidak
tercantumkanya nomor telepon terdapat pada resef. ki

Hasil penelitian pencantuman tanggal resep yafta @ lembar resep). Tidak
tercantumnya tanggal resep sebanyak 11% (10 lersbap). Pencantuman tanggal
resep sangat diperlukan karena berkaitan denganatesn pasien dalam pengambilan
obat, jadi Apoteker dapat menentukan apakah resesgelut masih bisa dilayani
dirumah sakit maupun apotek atau disarankan peiiksabali ke dokter karena
berkaitan dengan kondisi pasien meskipun di Indaneslum ada ketentuan batas
maksimal resep dilayani di apotek. Selain itu pegtya pencantuman tanggal resep
bagi apoteker berguna untuk memantau catatan patsgobpasien sebagai
kelengkapan dokumen bagi apoteker, dan untuk patacatobat-obat golongan
narkotik.

Tabel 4.1.2 Data KelengkapanPrescriptio

Bagian resep Lengkap Tidak lengkap

prescriptio jumlah (%) Jumlah (%)
a. Nama obat 50 100 0 0
b. Jumlah obat 50 100 0 0

Sumber : Data sekunder yang diolah (2020)
Pencantuman nama obat dan jumlah obat dalam panetii didapatkan hasil
yang sangat baik yaitu 100% lengkap. Pencantumararabat dan jumlah obat di

dalam resep diperlukan karena banyak obat yantjsdétau penyebutannya hamper
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sama. Hasil kelengkapan resep administratif iniugegslengan penelitian yang

dilakukan oleh Bilgis (2015) yaitu 95,2% dokter mbkskan nama obat.

Tabel 4.1.3 Data Kelengkaparsignatura

Bagian resep Lengkap Tidak lengkap
Signatura Jumlah (%) Jumlah (%)
a. Nama pasien 49 98,9 1 11
b. Umur 41 90,1 9 9,9
c. Alamat pasien 37 85,7 13 14,3
d. Berat badan 0 0 50 100
e. Jenis kelamin 39 87,9 11 12,1
f. Aturan pakai 50 100 0 0

Sumber : Data sekunder yang diolah (2020)

Hasil penelitian pencantuman nama pasien sebar8/ak®( 49 lembar resep).

Tidak tercantumnya nama pasien yaitu 1,1% (1 lemésep). Pencantuman nama

pasien untuk menghindari tertukarnya obat dengarepdain pada waktu pelayanan

di apotek, serta untuk mengetahui identitas pasl&a nama pasien tidak tertulis

dengan lengkap, maka dapat menimbulkan resikgpsaalberian obat.

Hasil penelitian pencantuman umur sebanyak 90,1%%ef#hbar resep). Tidak

tercantumnya umur mencapai 9,9% (9 lembar resepcdhtuman umur pasien dalam

resep juga sangat diperlukan, karena salah sator fgéing dilihat dalam penentuan

dosis adalah umur, rumus penentuan dosis berdasaskaantara lain : rumus young,

fried, cowling, gaubius, dan bastedo. Rumus inudtbuntuk menentukan dosis pada
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pasien anak dan dewasadalam usia tahun atau dalam $ehingga memudahkan
dokter untuk mencantumkan dosis obat pasien.

Dari hasil penelitian resep yang diterima dan difaydi Apotek Injaya selama
3 bulan pencantuman alamat pasien sebanyak 85.7n{®ar resep). Dan yang tidak
dicantumkan oleh dokter yaitu 14,3% (13 lembar pgsBencantuman alamat pasien
merupakan aspek yang diperlukan dalam peresepatarga khusus untuk obat
narkotika harus dicantumkan alamat pasien karertakupelaporan ke Dinkes
setempat, selain itu pentingnya pencantuman alpasatn juga harus tercantum dalam
resep sehingga jika terdapat hal-hal yang tidakgdikan, pihak Apotek atau Rumah
sakit dapat segera memberitahukannya kepada kalpasien. Alamat pasien berguna
sebagai identitas pasien apabila terjadi kesalaledaim pemberian obat atau obat
tertukar dengan pasien lain. Namun dokter serikglsenengabaikan alamat pasien
dalam penulisan resep.

Dari data hasil penelitian dapat dilihat bahwa doktang tidak menuliskan
berat badan pasien mencapai 100% (50 lembar ré3eq@t badan pasien merupakan
salah satu aspek yang diperlukan dalam perhitudgsis, terutama untuk pasien anak
pencantuman berat badan sangat diperlukan. Dok&sihmbelum sepenuhnya
menuliskan berat badan dalam peresepan, pentiggm@antuman berat badan pasien
karena dapat mempermudah perhitungan dalam dosg ditakukan oleh petugas
farmasis dalam penyiapan obat.

Hasil penelitian resep yang diterima dan dilayanhpotek Injaya selama 3

bulan pencantuman jenis kelamin mencapai 87,9%ldBfhar resep). Yang tidak
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mencantumkan jenis kelamin dalam resep sebanydRd P11l lembar resep). Jenis
kelamin merupakan salah satu aspek yang diperld&kam perencanaan dosis karena
dapat mempengaruhi faktor dosis obat pada pasetidaklengkapan pencantuman
jenis kelamin dapat disebabkan seringnya kebiadakter yang tidak mencantumkan
jenis kelamin dalam resep pasien.

Hasil penelitian resep pada penulisan aturan padati yang ditulis oleh dokter
yaitu 100% (50 lembar resep). Ketidaklengkapan jianuaturan pakai obat yaitu 0%
(O lembar resep). Penulisan aturan pakai obat spegding dalam resep agar dalam
peoses pelayanan tidak terjadi kekeliruan dalambpesan aturan pakai obat,
sehingga pasien dapat menggunakan obat sesuaindahgannya yaitu “dikunyah
atau sebelum makan”. Ketidaklengkapan penulisaramatpakai disebabkan karena
dokter berasumsi bahwa petugas farmasi atau Aposekiah faham, sehingga dokter
tidak perlu menuliskan pada resep.

Tabel 4.1.4 Data Kelengkapargubscriptio

Bagian resep Lengkap Tidak lengkap
subscriptio Jumlah (%) Jumlah (%)
Paraf dokter 49 98,9 1 11

Sumber : Data sekunder yang diolah (2020)

Hasil penelitian pencantuman paraf dokter seba@$a28% (49 lembar resep).
Tidak tercantumnya paraf dokter yaitu 1,1% (1 lembssep). Dengan adanya
pencantuman paraf dokter adalah untuk mencegaddiieyn pemalsuan resep yang

dapat dilakukan oleh siapapun, selain itu paratefakigunakan agar resep yang ditulis
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lebih otentik dan dapat dipertanggung jawabkan agdak disalahgunakan di
masyarakat umum, hai itu terkait dalam penulisaapenarkotik maupun psikotropika.
Ketidaklengkapan pencantuman paraf dokter dapabdiskan kebiasaan dokter atau
faktor lain yang membuat dokter penulis resep tii@kcantumkan paraf.

Tabel 4.1.5 Data Kelengkapannvocatio

Bagian resep Lengkap Tidak lengkap
I nvocatio Jumlah (%) Jumlah (%)
Tanda R/ 45 94,5 5 55

Sumber : Data sekunder yang diolah (2020)

Hasil penelitian resep yang diterima di Apotek yajgpencantuman tanda R/
pada resep menunjukan hasil yaitu 94,5% lengk&pdhbar resep). Pencantuman
tanda R/(recipe) yaitu yang diartikan “ambilah”. Tanda tersebut sangjperlukan
untuk memulai setiap penulisan resep yang terleadki bagian kiri. Hal ini disebabkan
karena tanda R/ merupakan syarat kelengkapan yasgmerguna untuk menunjukan

keabsahan atau sahnya resep, sehingga resep tdrsabdilayani.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkanwaalmasih banyak
ditemukan adanya ketidaklengkapan dalam penulssgprmenurut Permenkes
RI No. 73 tahun 2016 tentang Standar Pelayananriiefan di Apotek. Hasil
kelengkapan resep di Apotek Injaya Adiwerna selaolan September sampai
dengan November 2020 menunjukan bahwa : kelengkapaap secara
administratif meliputi nama dokter 93,4%, nomor $4,6%, alamat dokter
94,5%, nomor telepon 85,7%, tanggal resep 90,1&manpasien 98,9%, umur
90,1%, alamat pasien 85,7%, jenis kelamin 87,9%iran pakai 100%, paraf
dokter 98,9%. Sedangkan ketidaklengkapan resepesagministratif khususnya
berat badan 100%.
5.2 Saran
Bagi peneliti lain, perlu adanya penelitian seléma mengenai

persyaratan penulisan resep berdasarkan kesesiliaiardan farmasetis.
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Lampiran 1. Surat ljin Penelitian Politeknik Harapa n Bersama

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama
PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id ~ Email : farmasi@poltektegal.ac.id

- 187.03/FAR.PHB/X11/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Apoteker Apotek Injaya Adiwerna
di

Tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Ika Retnowati

NIM : 18080038

Judul KTI :Gambaran Kelengkapan Administratif Resep Obat Pada
Apotek Injaya Adiwerna.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 10 Desember 2020
Mengetahui, B
‘a;n Ka. Prodi DIII Farmasi e »lv(‘eltua_Pamtla,
kretar - [ PANITLA |

I o r%
1| DoliTeknik laroh

" Kusnadi,M.Pd
NIPY. 04.015.217




Lampiran 2. Surat ljin Penelitian Apotek Injaya Adi werna

APOTER T4V A

N

-7 S — B snoma

o Ji Raya Lemahduwr, .08 rw.0Z Eee. Adiwerna, Kab. Tezal
A N

Hp. 0857 1396 5403

SURAT IZIN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawab ini :

Nama - apt. Naila Sylviamllatviya, 5 Farm
SIPA - 440/17/0231/30/2018
Jabatan : Apoteker Apotek Injava

Memberikan izin kepada mabasiswa :

Nama : Ika Retnowati

NIM 18080038

Berdasarkan surat dari Politeknik Harapan Bersama Program Studi D IIl Fannasi dengan
nomor 126.0/FARPHE/XII/2020, bahwa mahasiswa yang bersanghkutan di ijinkan
melakukan kegiatan penelitian pada Apotek Injaya dengan judul KTI “Gambaran

Kelengkapan Resep Secara Administratif di Apotek Injaya Adiwerna”,

Demikian surat izin penelitian ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tegal. 22 Desember 2020

apt. Naila Syivibroms
SIPA: 440/17/023 /X201
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelian di Apotek Injaya
Adiwerna

APOTEK INJAYA

oo

hE- »

o Raya Lemahduwor, 11.08 rw.02 Kec. Adiwerna, Kab. Teeal
Hyp. 0857 1396 5495

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

Yang berianda fangan di bawsh ini, Apoteker apotek Injaya Adiwerna Kabupaten Tegal,

dengan ini menerangkan bahwa -

- Tka Retnowali

Nama
NIM - 18050038
Prodi : Farmasi Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal

Judul Penelitian . Gambaran Kelengkapan Resep Secara Administralil di Apotek Injava
Adiwerna

Bahwa nama tersebut diatas telah melakukan penelitian di Apotek Injayapada tangzal
22 Dezember s/d 30 Desember 2020.

Demikian surat ini kawi buat dengan sebenamya agar dapat digunakan seperlonya

Terimakasih

Tegal, 30 Desember 2020
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian
No. Dokumentasi penelitian Keterangan
1.
P T
x.mumnm.ulcmmrm
Resep di Apotek Injaya
Albendec o1 50 Adiwerna pada bulan
J1ad e f September
2.

|

[ Clowmgurtol feter bars.
| H dexltee - Cue

j/.,_,zs

Resep di Apotek Injaya
Adiwerna pada bulan
Oktober




53

1%

No. Dokumentasi penelitian Keterangan

3.
Resep di Apotek Injay.
Adiwerna pada bulan
November

4.

Peneliti mengambil
data
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No.

Dokumentasi penelitian

Keterangan

Apotek Injaya
Adiwerna




Lampiran 5. Data Kelengkapan Secara Administratif Bilan September

Nama
pasien

inscriptio

Invocatio

praescriptio

Signatura

Subscriptio

Nama
dokter

No.
SIP

Alamat
dokter

No.
telp

Tgl
R/

Tanda R

Nama | Jumlah
obat obat

Nama
pasien

umul

alama | BB

Aturan
pakai

Paraf
dokter

Tn. |

< |

\/

\/

v

\/

\/

\/

™n. M

Ny. D

Tn. A

Tn. A

Ny.I

1 < < 1

22 2] 21 2] =2

Tn.Ab

2Ll l=2] 21 2] <2

An.A

2|l 2j2l2l=2) 21 2

Ny.K

R I I

Tn.B

Ny.K

<=2

Ny.L

™n.M

Ny.St

B I P P R I B R N P

Rl I I

Ll il 2|2|l=2] 2| 2

B I R P =

<=2

Ll 2|2]l=2]| 2| 2] 2]

2l 2|2|l=2] 2| 2
2l |22 2| 2

B I P P R I B R P

2l 22|22 2] !

P P P P | R

B R P =

L2222 2] 2

B I P P R I B R P
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Lampiran 6. Data Kelengkapan Secara Administratif Bilan Oktober

inscriptio Invocatio | praescriptio Signatura Subscriptio

Nama
pasien"Nama | No. | Alamat | No. | Tgl | TandaR | Nama | Jumlah | Nama | umui | alama | BB JK Aturan | Paraf

dokter | SIP | dokter |telp | R/ obat obat pasien pakai | dokter
S N A Vo[- v ; : : - v
™M |+ - v VoA v v \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
TN [V N N v oA N N N N N N N N N
AnFF [ J IEERE IE R EE A
™T (N |- |- v 3 - UE R IEE
Ny.N |+ v v v oA v v N N - - N N N
NyUK [N (N[N Vv V| S N A
NyNu |V |- |- NERRE E I EEEE SR EEEE
A |- - - SRR V v v v v R v
Tn.Az | R YRR v v v v v R v
AnT |+ v N - N N N N N N N - N N
™R [N [V |V S V[ S Y N T A
Ny.P |+ v v N v N N N N N N N
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Lampiran 7. Data Kelengkapan Secara Administratif Bilan November

inscriptio Invocatio | praescriptio Signatura Subscriptio

Nama
pasien [ Nama [ No. | Alamat | No. Tgl | TandaR | Nama | Jumlah | Nama | umui |alama | BB JK Aturan | Paraf

dokter | SIP | dokter |telp | R/ obat obat pasien pakai | dokter
AnAf |V N K v N N N N N - - N N
NyRC [V (V[ A R T E R v
™Y (N - |V Vv v vV Vv
AnRz |+ R R v v v v v v v
An.Ms | - N NE - - N N N N - N N
me V[V N INEERE IR v - |- IR
NS [V [V [V SRR v IR IR
Tn.Al 3k SR v E IIEEE
SRR IEE K I EEE v
AnMa [N [V | INEERE v v - I EERE
NyN [V VN INEERE IE I EEE v
SRR ERENE INEERE IE I EEE I EEE
LSRR EEE INEIRE K I EEE I EENE
NyAK [V [V [N INERRE K I EEE I EEE
U [V [V |- SEE IE I EEE v
AMa [V [V [N INEERE IR IR R
WS [- [V |V V¥ v IE IIEEE
™ms V[V N SRR IR IR IEEE

LS




Lampiran 7. Data Kelengkapan Secara Administratif Bulan November

inscriptio Invocatio | praescriptio Signatura Subscriptio
Nama
pasien "Nama | No. | Alamat | No. | Tgl | TandaR | Nama | Jumlah | Nama | umu | alama | BB JK | Aturan | Paraf
dokter | SIP | dokter |telp | R/ obat obat pasien pakai | dokter
MoV [V |- R v S A A I R R A Y
NyNe [V |- | B N v v - - - ¥ ¥
AnD |- N A R v S P : R B B
Ny.Se |+ R VoA v v N N N N - N N N
TnAk |+ R VoV \ v v v v - Vo v
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Nama
TTL

Email

No. Hp
Alamat
PENDIDIKAN
SD

SMP
SMA/SMK
Diploma I
Judul TA

NAMA ORANG TUA

Ayah
Ibu

CURICULUM VITAE

 IKA RETNOWATI

: TEGAL, 17 JANUARI 2000

:ikaretnowati846 @gmail.com

: 083107687030
. Kel. Pedeslohor, Kec. Adiwerna. Kab. dlegawa Tengah

: SDN PEDESLOHOR 01

: SMPN 02 ADIWERNA

: SMKF SAKA MEDIKA DUKUHWARU

: POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA TEGAL

: Gambaran Kelengkapan Resep Secara Astnaitif

Di Apotek Injaya Adiwerna

: Sudiryo
: Sutarti

PEKERJAAN ORANG TUA

Ayah
Ibu

: Wiraswasta

- Wiraswasta
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