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Abstrak

Dokter menjalankan tugasnya sebagai penyedia layanan kesehatan,
dokter tidak akan terlepas dari hal bernama resep. Resep merupakan perwujudan
akhir kompetensi dokter dalam medical care. Resep yang baik harus memuat
cukup informasi yang memungkinkan ahli farmasi yang bersangkutan mengerti
obat apa yang akan di berikan kepada pasien. Tujuan untuk mengetahui
Kelengkapan Resep di Puskesmas Petatal sesuai dengan PMK No.74 Tahun
2016

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif, dengan pengambilan data
yang dilakukan secara acak dan mengamati resep yang masuk selama periode
Januari — Desember 2018 yang ditulis oleh dokter. Dilakukan skrining administratif
terhadap 384 resep dokter dengan mengisi tabel pengambilan data, sesuai
dengan aspek kelengkapan resep yang ditinjau.

Hasil penelitian menunjukkan persentase kejadian ketidaklengkapan resep
dari inscriptio nama Dokter 28,39%, SIP dokter 100%, alamat dokter 100%,
tanggal resep 0%, invocatio yaitu tanda R/ 0%, Prescriptio Nama obat, jumlah obat
menunjukkan 100% tetapi tidak dengan jumlah obat jumlah obat masih
menunjukan hasil tidak lengkap sebanyak 38%, Signatura tanda cara pakai obat
dan dosis menunjukan hasil lengkap 100% di format signatura ini dokter telah
bekerja dengan baik, Subscriptio yaitu paraf dokter disini menunjukkan angka 100
% yang berarti tidak lengkap, Pro Nama pasien menunjukkan angka 0% yang
berarti seluruh lembar resep lengkap, umur pasien 45,31%, alamat pasien 44,79%

Kesimpulan daril gambaran kelengkapan Administratif dan Farmasetis
Resep Dokter di Puskesmas Petatal, dari 384 total lembar resep resep yang
lengkap 0% dan yang tidak lengkap 100%.

Kata Kunci: Resep, Kelengkapan Administratif , Medication

Daftar Bacaan: 19 (1999-2017)
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Abstract

In carrying out their duties as health care providers, doctors will not be
separated from thing called prescription. The prescription is final manifestation of
the doctor's competence in medical care. A good prescription must contain enough
information that allows the pharmacist concerned to understand what drugs will be
given to patient. The purpose of finding out prescription completion in Petatal
community health center is in accordance with PMK No. 74 of 2016

The research conducted was descriptive, with random data collection and
observing prescriptions entered during January - December 2018 period written by
doctors. Administrative screening of 384 prescriptions was carried out by filling in
data collection, in accordance with the complete aspects of prescription reviewed.

From the results of study, the percentage of incomplete prescriptions from
doctor's name inscriptio was 28.39%, doctor's practice permit was 100%, doctor's
address was 100%, prescription date was 0%, invocatio was R / 0%, Prescriptio
drug name, drug number was 100% but not with number of drugs showed
incomplete results as much as 38%, signature sign how to use drug and dosage
shoeds 100% complete results in this format how doctor has worked well,
Subscriptio which initials doctor here showed 100% which means incomplete, Pro
patient's name showed 0%, which means that entire prescription sheet was
complete, the patient's age was 45.31%, the patient's address is 44.79%

Based on the results of the Administrative and Pharmacetic completeness of
the Doctor's Prescription at Petatal community health center, out of 384 total
prescription complete 0% and 100% incomplete.

Keywords : Presciption, Prescription Administrative Completion, Medication Error
Reference  :19 (1999-2017)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam menjalankan tugasnya sebagai penyedia layanan kesehatan,
dokter tidak akan terlepas dari hal bernama resep. Resep merupakan perwujudan
akhir kompetensi dokter dalam medical care. Dengan menulis resep berarti dokter
telah mengaplikasikan ilmu pengetahuan, keahlian dan keterampilannya di bidang
farmakologi dan teraupetik kepada pasien (Jas, 2015). Resep juga salah satu
sarana interaksi antara dokter dan pasien. Dokter wajib untuk menguasai cara
penulisan resep ang benar. Peresepan yang benar memiliki peran yang besar

dalam terapi pengobatan dan kesehatan pasien (Ansari dan Neupane, 2009).

Resep yang baik harus memuat cukup informasi yang memungkinkan ahli
farmasi yang bersangkutan mengerti obat apa yang akan di berikan kepada
pasien. Namun pada kenyataannnya, masih banyak permasalahan yang ditemui

dalam peresepan.

Aspek administratif resep dipilih karena merupakan skrining awal pada saat
resep dilayanii di apotek, skrining administratif perlu dilakukan karena mencakup
seluruh informasi didalam resep yang berkaitan dengan kejelasan tulisan obat,
keabsahan resep, dalam penulisan resep kelengkapan administratif sudah iatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 2016 tentang staandar
pelayanan kefarmasian di Puskesmas. Akibat ketidaklengkapan administratif
resep berdampak buruk bagi pasien, yang merupakan tahap skrining awal guna

mencegah adanya medication error.

Hasil Penelitian dari fitria dan puguh di Apotek Shira Dhipa Denpasar
selatan melibatkan 350 lembar resep pada bulan januari - Mei 2015 mengalami
medication error yang terinci menjadi umur pasien 62%, jenis kelamin pasien
100%, berat badan pasien 100%, SIP dokter 100%, alamat pasien 99,43%, paraf
dokter 19%, serta tanggal resep 1%. Evaluasi tentang kelengkapan administratif
resep nama pasien, nama dokter, alamat dokter, telah mencapai 100%.

Permasalahan dalam peresepan merupakan salah satu kejadian

medication error. Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan Rl No.



1027/MENKES/SK/IX/2004 menyebutkan bahwa medication error  adalah
kejadian yang merugikan pasien akibat pemakaian obat selama dalam
penanganan tenaga kesehatan yang sebetulnya dapat di cegah. Bentuk
medication error yang terjadi adalah fase prescribing yaitu kesalahan yang terjadi
selama proses peresepan obat atau penulisan resep. Dampak dari kesalahan
tersebut sangat beragam, mulai yang tidak memberi resiko sama sekali hingga
terjadinya kecacatan bahkan kematian (Siti, 2015).

Berdasarkan masalah tersebut, dilakukan pengkajian terhadap
kelengkapan administratif pada resep, apakah memenuhi ketentuan kelengkapan
administratif resep menurut Permenkes No. 74 Tahun 2016. Penelitian dilakukan
di Puskesmas Petatal Kecamatan Datuk Tanah Datar Kabupaten Batu Bara pada
dasarnya karena Puskesmas Petatal Kecamatan Datuk Tanah Datar Kabupaten
Batu Bara merupakan pusksmas yang berada di pinggir jalan lintas sumatera utara

dan puskesmas satu-satunya di kecamatan datuk Tanah Datar.

Aspek admnistrasi resep dan aspek farmasetik dipilih karena merupakan
skrining awal pada saat resep dilayani di puskesmas. Skrining admnistrasi dan
farmasetik perlu dilakukan karena mencakup seluruh informasi di dalam resep
yang berkaitan dengan kejelasaan tulisan obat, keabsahan resep dan kejelasan
informasi di dalam resep. Kelengkapan admnistrasi dan farmasetik resep sudah
diatur dalam Bab Il Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 Tahun 2016.

Dari data diatas, maka dapat diketahui bahwa kesalahan dalam penulisan
resep masih sering terjadi dalam praktek sehari-sehari. Oleh karena itu, penulis
tertarik untuk meneliti seberapa besar frekuensi kesalahan penulisan resep yang
terjadi pada apotek di puskesmas Petatal Kecamatan Datuk Tanah Datar
Kabupaten Batu Bara Tahun 2018.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah Kelengkapan Resep di Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk
Tanah Datar Tahun 2018 sesuai dengan yang tertullis dalam Peraturan Menteri
kesehatan No.74 Tahun 2016.



1.3  Tujuan Penelitian

Tujuan umum untuk mengetahui Kelengkapan Resep di Puskesmas
Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar Tahun 2018 sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan No.74 Tahun 2016. Sedangkan tujuan khususnya adalah untuk
mengetahui persentase yang tertinggi dari lembar resep di Puskesmas Petatal

Kecamatan Datuk Tanah Datar Kabupaten Batu Bara Tahun2018.
1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah:

Untuk menambah wawasan peneliti tentang penulisan resep yang lengkap.
b. Sebagai sumber informasi bagi peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan

peningkatan mutu pelayanan resep kepada pasien.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Puskesmas
2.1.1 Pengertian Puskesmas

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 75 Tahun 2014 tentang
Puskesmas Pasal 1 ayat (2) Bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat yang
selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya

di wilayah kerjanya.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Repubik Indonesia No. 74
Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Pasal 1 ayat
(1) bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas
adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung
jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja.

Standar pelayanan kefarmasian di puskesmas adalah tolak ukur yang di
pergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan
pelayanan kefarmasian. (PMK No.74 Tahun 2016)

Pelayanan kefarmasian di puskesmas adalah suatu pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan
maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien.
(PMK No. 74 Tahun 2016)

2.1.2 Tugas, Fungsi dan Wewenang Puskesmas

Berdasarkan PMK No. 75 Tahun 2014 Puskesmas mempunyai tugas
melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan
kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan
sehat.



1. Penyelenggaraan UKM:

1.

melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan
masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan.

2. melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan.

3. melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan

masyarakat dalam bidang kesehatan.

. menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan

masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang
bekerjasama dengan sektor lain terkait.

melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya
kesehatan berbasis masyarakat.

melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas.

7. memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan.

melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu,

dan cakupan Pelayanan Kesehatan.

memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk
dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan

penyakit.

2. Penyelenggaraan UKP:

1.

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dasar secara komprehensif,
berkesinambungan dan bermutu.

menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan upaya
promotif dan preventif.

menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berorientasi pada individu,

keluarga, kelompok dan masyarakat.

. menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan keamanan

dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung
menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip koordinatif dan

kerja sama inter dan antar profesi.

6. melaksanakan rekam medis.

7. melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan

akses Pelayanan Kesehatan.

melaksanakan peningkatan kompetensi Tenaga Kesehatan.



9. mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya.

10. melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan Sistem
Rujukan.

2.1.3 Pelayanan Kefarmasian Puskesmas

Berdasarkan PMK No. 74 Tahun 2016 tentang standar Pelayanan
kefarmasian di puskesmas, bahwa Pelayanan kefarmasian di Puskesmas meliputi
2 (dua) kegiatan, yaitu kegiatan yang bersifat manajerial berupa pengelolaan
Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai dan kegiatan pelayanan farmasi
klinik. Kegiatan tersebut harus didukung oleh sumber daya manusia dan sarana
dan prasarana.

Pelayanan farmasi klinikk merupakan bagian dari Pelayanan
Kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien
berkaitan dengan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai dengan maksud
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien.

Pelayanan farmasi klinik bertujuan untuk:

1. Meningkatkan mutu dan memperluas cakupan Pelayanan Kefarmasian
di Puskesmas.

2. Memberikan Pelayanan Kefarmasian yang dapat menjamin efektivitas,
keamanan dan efisiensi obat dan Bahan Medis Habis Pakai.

3. Meningkatkan kerjasama dengan profesi kesehatan lain dan kepatuhan
pasien yang terkait dalam Pelayanan Kefarmasian.

4. Melaksanakan kebijakan obat di Puskesmas dalam rangka

meningkatkan penggunaan obat secara rasional

Pelayanan farmasi klinik meliputi:
1.Pengkajian dan pelayanan Resep.
2.Pelayanan Informasi Obat (P10).
3.Konseling.
4.Visite Pasien (khusus Puskesmas rawatinap).
5. Monitoring Efek Samping Obat (MESO).
6. Pemantauan Terapi Obat (PTO).

7. Evaluasi PenggunaanObat.



2.2 Resep
2.2.1 Pengertian Resep

Resep adalah permintaaan tertulis dari seorang Dokter, Dokter gigi, Dokter
Hewan yang diberi Izin berdasarkan peraturan perundang undangan yang berlaku
kepada Apoteker pengelola Apotik untuk menyiapkan dan atau pasien. Resep asli
tidak boleh diberikan kembali setelah obatnya diambil oleh pasien, hanya dapat
diberikan copy resep atau salinan resepnya (Syamsuni, 2006).

Resep harus ditulis dengan jelas dan lengkap. Apabila resep tidak dapat di
baca dengan jelas atau tidak lengkap, apoteker harus menanyakan kepada dokter

penulis resep (Anief, 2010).

Resep adalah wujud akhir kompetensi dalam medical care, untuk
mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan keahlian serta keterampilannya di bidang
farmakologi dan terapeutik terhadap pasien khusunya dan masyarakat umumnya
(Jas, 2015).

2.2.2 Kertas Resep

Resep ditulis diatas kertas resep, ukuran kertas resep yang ideal umumnya
berbentuk empat persegi panjang, ukuran ideal adalah lebar 10 — 12 cm dan

panjang 15 - 20 cm (Joenes, 2001).
2.2.3 Jenis-Jenis Resep

Menurut Jas Admar jenis-jenis resep dibagi menjadi embat bagian yaitu:

a. Resep Standar (R/.Officinalis), yaitu resep yang komposisinya telah dibakukan
dan di tuangkan ke dalam buku standar (CMN, FN, FI, FMI, FMN,
FMS).Penulisan resep sesuai dengan buku standar.

b. Resep magistrales (R/. Polifarmasi, racikan), yaitu resep yang dapat
dimodifikasi atau diformat oleh dokter, bisa berupa campuran atau tunggal
yang diencerkan dalam pelayannya mengalami peracikan.

c. Resep Medicinal, yaitu resep obat jadi, bisa berupa obat paten, merek dagang
maupun generik, dalam pelayannya mengalami peracikan.

Buku referensi: Organisasi Internasional Untuk Standarisasi (ISO), Indonesia
Index Medical Specialities (IIMS), Daftar Obat di Indonesia (DOI).



d. Resep Obat Generik, yaitu penulisan resep obat dengan nama generik atau
nama resmi dalam bentuk sediaan dan jumlah tertentu. Dalam pelayanannya
bisa atau tidak mengalami peracikan.

2.3 Penulisan Resep

2.3.1 Pengertian Penulisan Resep

Secara definisi, resep artinya pemberian obat secara tidak langsung,
ditulis dengan tinta, tulis tangan pada kop resmi pasien, format dan
kaidahnya sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku
yang mana permintaan terseut disampaikan kepada farmasi atau apoteker
agar diberikan obat dalam bentuk sediaan dan jumlah tertentu sesuai
permintaan kepada pasien yang berhak. ( Jas, 2015)

Penulisan resep artinya mengaplikasikan pengetahuan dokter dalam
memberikan obat kepada pasien melalui kertas resep menurut kaidah dan
peraturan yang berlaku, diajukan secara tertulis kepada apoteker/tenaga
kefarmasian agar obat diberikan sesuai dengan yang tertulis. Pihak apotek
berkewajiban melayani secara cermat, memberikan informasi terutama yang
menyangkut dengan penggunaan dan mengkoreksinya bila terjadi kesalahan
dalam penulisan. Dengan demikian pemberian obat lebih tepat dan aman. (Jas,
2015).

2.3.2 Penulis Resep

Menurut Jas Admar yang berhak menulis resep adalah:

a. Dokter (dokter umum dan spesialis)
b. Dokter Gigi, terbatas pada pengobatan gigi dan mulut.
c. Dokter hewan, terbatas pengobatan pada hewan/pasien hanya hewan.
2.3.3 Latar Belakang Penulisan Resep

Secara garis besar obat dibagi dalam dua golongan, yaitu obat bebas
(OTC=0ther Of the Counter) dan Ethical (obat narkotika, psikotropika, dan keras),
harus dilayani dengan resep dokter. Jadi sebagian obat tidak bisa diserahkan
langsung pada pasien atau masyarakat tetapi harus melalui resep dokter (on

medical prescription only). Dalam sistem distribusi obat nasional, peran dokter



sebagai medical care dan alat kesehatan ikut mengawasi penggunaan obat oleh
masyarakat, apotek sebagai organ distributor terdepan berhadapan langsung
dengan masyarakat atau pasien dan apoteker berperan sebagai pharmaceutical
care dan informasi obat, serta melakukan pekerjaan kefarmasian di apotek. Di
dalam sistem pelayanan kesehatan masyarakat, kedua profesi ini harus berada
dalam satu tim yang solid dengan tujuan yang sama yaitu melayani kesehatan dan

menyembuhkan pasien (Jas, 2015).
2.3.4 Tujuan Penulisan Resep

Menurut Admar Jas penulisan resep bertujuan untuk:

Memudahkan dokter dalam pelayanan kesehatan dibidang farmasi.

2. Meminimalkan kesalahan dalam pemberian obat dan perbekalan farmasi
lainnya

3. Sebagai kontrol silang (cross Check) dalam pelayanan kesehatan di bidang
obat-obatan dan perbekalan farmasi lainnya.

4. Rentang waktu bukanya instalasi farmasi/apotek lebih panjang dalam
pelayanan farmasi dibandingkan praktek dokter.

5. Meningkatkan peran dan tanggung jawab dokter dan apoteker dalam
pengawasan distribusi obat kepada masyarakat, karena tidak semua golongan
obat dapat diserahkan kepada masyarakat secara bebas, ada yang harus
diserahkan dengan resep dokter.

6. Pemberian obat lebih terkontrol dan rasional dibandingkan dispending,
(memberikan obat langsung ke pasien, termasuk peracikan obat)

7. Dokter bebas memilih obat secara tepat, aman, ilmiah dan selektif sesuai
kebutuhan Klinis.

8. Pelayanan berorientasi kepada pasien (patien oriented) dan terhindar dari
material oriented atau kepentingan bisnis.

9. Sebagai medical record bersama dokter dan apoteker disimpan di apotek

selama 3 tahun yang dapat dipertanggungjawabkan dan sifatnya rahasia
2.3.5 Kerahasian dalam Penulisan Resep
Resep menyangkut sebagian dari rahasia jabatan kedokteran dan

kefarmasian, oleh karena itu tidak boleh diberikan atau diperlihatkan kepada yang

tidak berhak. Rahasia dokter dengan apoteker menyangkut penyakit penderita,
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dimana penderita tidak ingin orang lain mengetahinya. Oleh karena itu
kerahasiaannya dijaga, kode etik dan tata cara penulisan resep diperlukan untuk
menjaga hubungan dan komunikasi antara medical care, pharmaceutical care, dan
nursing care demi kesempurnaan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat
(Jas, 2015).

Menurut Admar Jas resep asli harus di simpan di apotek dan tidak boleh
diperlihatkan kepada orang lain kecuali yang berhak, antara lain:

Dokter yang bersangkutan.

Pasien atau keluarga keluarga pasien yang bersangkutan.
Paramedis yang merawat pasien.

Apoteker yang mengelola ruangan pelayanan farmasi.

Aparat pemerintah untuk pemeriksaan.

-~ ® o0 o ®

Petugas asuransi untuk kepentingan klem pembayaran

2.3.6 Pengkajian Resep

Berdasarkan PMK No.74 Tahun 2016 Kegiatan pengkajian resep dimulai
dari seleksi persyaratan administrasi, persyaratan farmasetik dan persyaratan
klinis baik untuk pasien rawat inap maupun rawat jalan.

Persyaratan administrasi meliputi nama pasien, umur, jenis kelamin, nama
dokter, paraf dokter, tanggal resep dan ruangan/unit asal resep. Persyaratan
farmasetik meliputi bentuk dan kekuatan sediaan, dosis , jumlah obat, stabilitas,
ketersediaan, aturan dan cara penggunaan, serta Inkompatibilitas
(ketidakcampuran Obat). Persyaratan klinis meliputi ketepatan indikasi, dosis dan
waktu penggunaan obat, duplikasi pengobatan, alergi interaksi, efek samping obat,

kontra indikasi dan efek adiktif.

2.3.7 Kaidah Penulisan Resep
Menurut Joenes kaidah tentang menulis resep yaitu:
a. Secara hukum dokter yang menandatangani suatu resep bertanggung jawab
sepenuhnya tentang resep yang ditulisnya untuk penderitanya.
b. Resep ditulis demikian rupa sehingga dapat dibaca, sekurang-kurangnya oleh
petugas apotek.
Resep ditulis dengan tinta atau lainnya, sehingga tidak mudah terhapus.

d. Tanggal suatu resep ditulis dengan jelas.
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e.

Bila penderita seorang anak, maka harus dicantumkan umurnya. Ini penting
bagi apoteker untuk mengkalkulasi apakah dosis obat yang ditulis pada resep
sudah cocok dengan umur si anak. Ada nama penderita saja tanpa umur,
resep tersebut dianggap untuk orang dewasa.

Dibawah nama penderita hendaknya dicantumkan juga alamatnya, ini penting
dalam keadaan darurat misalnya salah obat akibat tertukar obat akibat suatu
waktu ada dua orang yang menunggu resepnya dengan nama yang kebetulan
sama.

Untuk jumlah obat yang diberikan dalam resep dihindari memakai angka
desimal untuk menghindari kemungkinan kesalahan.

Contoh: Untuk obat yang diberikan dalam jumlah kurang dari satu gram ditulis

dalam miligram; misalnya 500 miligram dan tidak 0,5 gram.

2.3.8 Format Penulisan Resep

Resep harus ditulis dengan lengkap, supaya dapat memenuhi syarat untuk

diraciknya obatnya di apotik. Menurut jas, resep yang lengkap terdiri dari enam

bagian:

a.

Inscriptio: Nama dokter, No. SIP, alamat/No. telepon/kota/tempat/tanggal
penulisan resep. Untuk obat narkotika hanya berlaku untuk satu kota provinsi.
Sebagai identitas dokter penulis resep. Format inscription suatu resep dari
rumah sakit sedikit berbeda dengan resep pada praktek pribadi.

Invocation: Permintaan tertulis dokter dengan singkatan latin “R/= recipe”
artinya ambillah atau berikanlah, sebagai kata pembuka komnikasi dengan
apoteker di apotek.

Prescriptio/Ordonatio: Nama obat dan jumlah obat serta bentuk sediaan yang
diinginkan.

Signatura: yaitu tanda cara pakai, regimen dosis pemberian, rute dan interval
waktu pemberian harus jelas untuk keamanan penggunaan obat dan
keberhasilan terapi.

Subscriptio, yaitu tanda tangan/paraf dokter penulis resep berguna sebagai
legalitas dan keabsahan resep tersebut.

Pro (Peruntukan): Dicantumkan nama dan umur pasien, teristimewanya untuk

obat narkotika.

11



2.3.9 Pola Penulisan Resep

PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATU BARA inscriptio
UPT PUSKESMAS PETATAL /
No. Resep:1 /
Tgl/hari : 1 Maret 2019

Dr :Drg Indra Riani

SIP :197601232005042002

Alamat: Medan Johor orescriptio
ﬁ/ Asam Mefenamat tab 500 mg No. X subscriptio

S3ddtab 1
invocatio \ /

Signatura

Paraf dokter
pro

/ ( M )
Pro : Dewi Damanik

Tanggal Lahir :18 januari 1994

Alamat :Medan

Gambar 2.1 contoh resep

2.3.10 Tanda-tanda pada Resep

a. Tanda Segera, yaitu:

Bila dokter ingin resepnya dibuat dan dilayani segera, tanda segera atau

peringatan dapat ditulis sebelah kanan atas blanko resep, yaitu:

Cito : Segera

Urgent : Penting

Statim : Penting sekali

PIM : Berbahaya bila ditunda

b. Tanda resep dapat diulang.
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Bila dokter menginginan agar resepnya dapat diuang, dapat ditulis dalam resep
sebalah kanan atas dengan tulisan iter (Iteratie) dan berapa kali boleh diulang.
Misalnya tertulis Iter 3x artinya resep dapat dilayani sebanyak 1+3 kali = 4 kali.
Tanda Ne iteratie (N.I) = tidak dapat diulang

Bila dokter menghendaki agar resepnya tidak diulang, maka tanda ne iteratie
ditulis sebelah atas blanko resep. Resep yang tidak boleh diulang adalah resep
yang mengandung obat-obatan narkotik, psikotropik dan obat keras yang
ditetapkan oleh pemerintah /Menkes RI.

Tanda dosis sengaja dilampaui

Jika dokter sengaja memberikan obat dosis maksimum dilampaui, maka
dibelakang nama obatnya diberi tanda seru (!).(Jas, 2015)

Resep yang mengandung narkotik

Resep yang mengandung narkotik tidak boleh ada iterasi yang artinya dapat
diulang, tidak boleh ada m.i (mihipsi) yang berarti untuk dipakai sendiri atau
u.c (usus cognitus) yang berarti pemakaian diketahui. Resep-resep yang
mengandung narkotik harus disimpan terpisah dengan resep obat lainnya
(Syamsuni, 2006).

2.4 Prinsip Penulisan Resep di Indonesia

Setiap negara mempunyai ketentuan sendiri tentang informasi apa yang

haru tercantum dalam sebuah resep. Berikut ini prinsip penulisan resep yang
berlaku di indonesia (Jas, 2015):

1.

Obat yang diserahkan kepada pasien tidak bisa dalam bentuk zat aktif saja,
harus dalam bentuk sediaan tertentu, dosis dan jumlah obat juga tertentu. Oleh
karena itu dokter penulis resep harus memahami dosis obat, pharmaceutical

compounds berbagai bentuk sediaan dan klinis.

2. Obat ditulis dengan nama dagang, generik, resmi atau kimia.

3. Karakteristik nama obat ditulis harus sama dengan yang tercantum pada label

kemasan.

4. Resep ditulis jelas dengan tangan pakai tinta pada kop resmi resep.

5. Signatura ditulis dalam singkatan bahasa latin.

6. Pro atau peruntukkan dinyatakan umur pasien.
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2.5 Kesalahan Medis (Medication Error)

Surat keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1027/Menkes/SK/I1X/2004
disebutkan bahwa pengertian medication error adalah kejadian yang merugikan
pasien, akibat pemakaian obat selama dalam penanganan tenaga kesehatan,
yang sebetulnya dapat dicegah.

Medication Error adalah setiap kejadian yang sebenarnya dapat dicegah
yang dapat menyebabkan atau membawa kepada penggunaan obat yang tidak
layak atau membahayakan pasien, ketika obat berada diluar kontrol (Windarti,
2008).

Medication Error adalah sesuatu yang tidak benar, dilakukan melalui
ketidak tahuan atau tidak sengajaan, kesalahan, misalnya dalam perhitungan,
peghakiman, berbicara, menulis, tindakan atau kegagalan untuk menyelesaikan
tindakan yang direncanakan sebagimana dimaksud, atau penggunaan yang tidak

benar rencana tidakan untuk mencapai tujuan tertentu (Aronson).

Cohen menyebutkan salah satu penyebab terjadinya medication error
adalah adanya kegagalan komunikasi atau salah interpretasi antara dokter dengan
apoteker dalam "mengartikan resep" yang disebabkan oleh: tulisan tangan dokter
yang tidak jelas terutama bila ada nama obat yang hampir sama serta keduanya
mempunyai rute pemberian obat yang sama pula, penulisan angka desimal dalam
resep, penggunaan singkatan yang tidak baku serta penulisan aturan pakai yang

tidak lengkap.

2.5 Kerangka Konsep

‘ VARIABEL BEBAS ‘ ‘ VARIABEL TERIKAT ‘ ‘ PARAMETERR ‘

v v v

4 N e ™
Resep Dokter Kelengkapan Resep rawat LENGKAP
jalan yang masuk /v\ )
N ) diPuskesmas Petatal pada \
4 N
Tahun 2018 TIDAK
LENGKAP
~.

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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2.7 Definisi Operasional

1.

10.

11.

Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota
yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di
suatu wilayah kerja

Resep adalah permintaan tertulis dari seorang dokter, dokter gigi atau dokter
hewan kepada apoteker, baik dalam bentuk kertas maupun elektronik untuk
menyediakan dan menyerahkan sediaan farmasi dan/atau alat kesehatan bagi
pasien (Peraturan Menteri Kesehatan No. 35 Tahun 2014).

Kelengkapan resep adalah resep yang lengkap secara administrasi, farmasetis
dan klinis.

Gambaran adalah suatu kegiatan mengumpulkan informasi/mengidentifikasi
mengenai kelengkapan suatu Resep

Inscriptio adalah kelengkapan identitas dokter seperti nama dokter, No. Sip,
alamat, No. Hp dan juga tanggal penulisan resep

Invocatio adalah permintaa tertulis dokter dalam singkatan latin “R/” (Resipe)
artinya ambilah atau berikanlah, sebagai kata pembuka komunikasi dengan

apoteker apotik

. Prescriptio adalah nama obat dan jumlah serta bentuk sediaan yang

diinginkan.

Signatura adalah tanda cara pakai, regimen dosis pemberian, rute dan interval
waktu pemberian harus jelas, untuk keamanan penggunaan obat dan
keberhasilan terapi.

Subscriptio adalah tanda tangan/paraf dokter penulis resep berguna sebagai
legalitas dan keabsahan resep tersebut.

Pro (peruntukkan), dicantumkan nama dan umur pasien, teristimewah untuk
obat narkotika juga harus dicantumkan alamat pasien guna pelaporan ke dinas
setempat.

Medication error adalah kejadian yang merugikan pasien akibat pemakaian
obat selama dalam penanganan tenaga kesehatan yang sebetulnya dapat

dicegah.
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BAB Il
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian

Jenis Penelitian ini termasuk penelitian non eksperimental bersifat
deskriptif, yaitu melakukan analisis hanya pada taraf deskripsi atau hanya
menggambarkan keadaan objek yang didasarkan pada data resep di Puskesmas
Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar Tahun 2018.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi Penelitian dilakukan di UPT Puskesmas Petatal Rawat Jalan,
Kecamatan Datuk Tanah Datar Kabupaten Batu Bara. Penelitian ini dilakukan dari

bulan Mei sampai Juni 2019.

3.3 Populasi dan Penelitian Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh lembar resep rawat jalan dari
tahun 2018 yang masuk di unit Farmasi Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk
Tanah Datar Sebanyak 8960 lembar resep.

3.3.2 Sampel

Penetapan sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
teknik Random Sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara acak, yang
dimana di asumsikan populasi yang diambil homogen, jadi setiap anggota populasi
mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel
(Notoadmojo,2010). Jumlah sampel yang diambil ditentukan dengan rumus Slovin:

N

TTITEN@®

Keterangan:
: Jumlah sampel yang akan diteliti
N : Jumlah Populasi
: Batas toleransi kesalahan pengambilan sampel yang digunakan

(presisi yang ditetapkan 0.05)

16



Jika diperoleh jumlah populasi (N) dalam resep sebanyak 8960 resep maka
dapat ditentukan besar sampel (n) adalah

N

~ 1+ N(d?)
8.960

"= 1+8960(0,05%)

B 8.960
~ 1+8960(0,0025)

8.960
23,4

Berdasarkan hasil perhitungan yang didapat, maka jumlah resep yang

n

n

383

n=

akan diteliti adalah 383 resep, agar mudah dibagikan jumlah resep digenapkan
menjadi 384 lembar resep. Adapun cara pengambilan sampel yaitu, Jumlah
sampel yang di peroleh kemudian dibagi menjadi 12 (bulan Januari — Desember),
384 : 12 = 32 resep/bulannya . Kemudian setiap bulan lembar resep, di beri nomor
sesuai jumlah resep per bulannya. Selanjutnya menulis nomor resep per bulannya
tadi masing — masing pada secarik kertas dan kertas tersebut di gulung. Lalu di
masukkan kedalam toples dan dikocok. Kemudian ambil gulungan kertas 1 sampai
ke32 gulungan kertas tanpa memasukkan memasukkan kembali gulungan kertas
pertama. Nomor—nomor yang keluar dalam setiap gulungan kertas merupakan

sampel yang akan di teliti.

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1 Jenis Data

Jenis data yaitu data sekunder diperoleh dari data yang sudah ada atau
sudah dikumpulkan oleh pihak Puskesmas di ruang farmasi yang merupakan

resep pada Tahun 2018.

3.4.2 Cara Pengumpulan Data

1. Peneliti membuat jadwal untuk mendatangi puskesmas guna melakukan

penelitian.



2. Peneliti memperoleh resep dokter yang sudah dikumpulkan oleh pihak
puskesmas dari bulan januari hingga desember 2018, dengan jumlah sampel
yang telah ditentukan peneliti.

3. Peneliti kemudian memeriksa kelengkapan resep tersebut:

1. Inscriptio:
a. Nama dokter
b. SIP (Surat I1zin Praktek)
c. Alamat dokter
d. Tanggal penulisan resep
2. Invocatio:
e. Tanda R/
3. Prescription:
f.  Nama obat
g. Jumlah obat yang diminta
h. Bentuk Sediaan
4. Signatura:
i. Tanda Cara Pakai
j- Dosis
5. Subscriptio:
k. Paraf dokter penulis resep
6. Pro:
I.  Nama pasien
m. Umur pasien
n. Alamat pasien

4. Selanjutnya data-data tersebut dimasukkan kedalam format tabel yang telah
disediakan.

5. Lalu dikelompokkan dan dijumlahkan untuk mengetahui resep dokter yang

memenuhi syarat dan yang tidak memenuhi syarat.

3.5 Pengolahan dan Analisis Data

3.5.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan tahapan sebagai
berikut:



a.  Skrining Kelengkapan Resep
Setelah dilakukan sampling, selanjutnya resep tersebut diakukan
pengamatan satu persatu dengan cara mencatat semua Aspek-aspek
kelengkapan resep yang sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan No.74
Tahun 2016.

b.  Selanjutnya data-data tersebut dimasukkan kedalam format tabel yang telah
disediakan.

c. Sesudah resep di skrining lalu dikelompokkan dan dijumlahkan untk
mengetahui resep dokter yang memenuhi lengkap dan tidak lengkap.

d. Data dibuat dalam Tabulasi sesuai aspek-aspek kelengkapan resep yang
diamati dengan menggunakan tabel yang telah diatur dalam tabel

e. Selanjutnya dilakukan analisa dari hasil pengamatan.

3.5.2 Analisis Data

Hasil penelitian yang didapatkan dilakukan penilaian pada tiap aspek
dengan menggunakan skala Guttman yaitu mendapatkan jawaban tegas terhadap
suatu permasalahan yang dinyatakan seperti “Ya - Tidak” (Sugiyono 2013).
Penilaian diberikan dengan skor (1) untuk resep yang lengkap dan skor (0) untuk
resep yang tidak lengkap. Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisis,

analisis data digunakan menggunakan program Microsoft Office Excel 2013.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei 2018 di UPT Puskesmas
Petatal Kecamatan Datuk Tanah Datar Kabupaten Batu Bara. Pada penelitian
jumlah sampel resep yaitu 384 resep. Dengan menghitung persentase dari data
tersebut maka hasil persentase kelengkapan administratif resep dokter dari bulan
Januari — Desember 2018 hasilnya diuraikan sebagai berikut:

Tabel 4.1

Kelengkapan Administratif Resep Secara Keseluruhan

Kelengkapan
Administratif Resep

Jumlah Persentase
Lengkap 0 0
Tidak Lengkap 384 100
Tabel 4.2

kelengkapan Administratif Resep Dokter di Puskesmas Petatal Periode Januari —
Desember 2018

Format Jumlah Resep Persentase
No EiQnga" Eglr?]?n?tkrz\g? " Tidak Tidak
Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap

1 Inscriptio Nama Dokter 275 109 71,61 28,39
SIP Dokter - 384 - 100
Alamat Dokter - 384 - 100
Tanggal
Penulisan Resep 384 - 100 -

2 Invocatio Tanda R/ 384 - 100 -

3 Prescriptio Nama Obat 384 - 100 -
Jumlah Obat 384 - 100 -
Bentuk Sediaan 239 145 62 38

4  Signatura ;gﬂg:’i Cara 3g4 - 100 -

Dosis 384 - 100 -




5 Subscriptio  Paraf Dokter - 384 - 100

6 Pro Nama Pasien 384 - 100 -
Umur Pasien 210 174 54,69 45,31
Alamat Pasien 212 172 55,21 44,79

4.2 Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana kelengkapan resep
secara administratif yang dilakukan terhadap 384 lembar resep di Puskesmas
Petatal Kecamatan Datuk tanah Datar Kabupaten Batu Bara Bulan Januari —
Desember 2018. Pada pengkajian resep ini digunakan pedoman yaitu Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 74 tahun 2016 tentang standar
pelayanan kefarmasian di Puskesmas dimana dilihat kajian resep secara
administratif. Melalui hasil pengamatan dari 384 lembar resep diketahui masih

banyak terdapat ketidaklengkapan penulisan resep setiap harinya.

Pada tabel 4.1 kelengkapan Administratif keseluruhan menunjukkan
persentase ketidaklengkapan resep di Puskesmas Petatal Kecamatan Datuk
Tanah Datar Kabupaten Batubara Tahun 2018 yaitu resep yang lengkap 0% dan
yang tidak lengkap 100%.

Berdasarkan tabel 4.2 persentase kejadian ketidaklengkapan resep di
Puskesmas Petatal Kecamatan Datuk tanah Datar Kabupaten Batu Bara dari
format inscriptio nama Dokter 28,39%, SIP dokter 100%, alamat dokter 100%,
tanggal penulisan resep 0%, invocatio yaitu tanda R/ 0%, Prescriptio Nama obat,
jumlah obat menunjukkan 100% tetapi tidak dengan jumlah obat jumlah obat masih
menujjukan hasil tidak lengkap sebanyak 38%, Signatura tanda cara pakai obat
dan dosisns menunjukan hasil yang lengkap 100% dan yang tidak lengkap 0% di
format signatura ini dokter telah bekerja dengan baik, Subscriptio yaitu paraf dokter
disini menunjukkan angka 100 % yang berarti tidak lengkap, Pro Nama pasien
menunjukkan angka 0% yang berarti seluruh lembar resep lengkap, umur pasien
45,31%, alamat pasien 44,79%.

Dari tabel 4.2 nama dokter merupakan hal terpenting dalam resep, nama
dokter harus dicantumkan agar apoteker atau tenaga teknik kefarmasian
mengetahui pasien tersebut berasal dari dokter mana dan jika terjadi kesalahan

apoteker atau tenaga teknik kefarmasian langsung mendatangi dokter tersebut.



Namun pada kenyataan dilapangan nama dokter masih terjadi kesalahan sejumlah
109 resep dari 384 jumlah total resep.

Dalam tabel 4.2 Penulisan Surat ljin Praktek (SIP) dokter merupakan unsur
yang tidak sesuai, dalam resep wajib dicantumkan SIP dokter untuk menjamin
keamanan pasien, bahwa dokter yang bersangkutan mempunyai hak dan
dilindungi undang-undang dalam memberikan pengobatan bagi pasiennya dan
telah memenuhi syarat untuk menjalankan praktek seperti yang telah ditetapkan
oleh undang-undang serta untuk menjamin bahwa dokter tersebut secara sah
diakui dalam praktek keprofesian dokter. Peraturan menteri kesehatan juga
menyebutkan bahwa dokter, dokter gigi dan dokter hewan wajib memliki SIP (Surat
ljin Praktek). Namun pada kenyataannya masih banyak dokter yang tidak
mencantumkan SIP dapat dilihat dari resep yang diterima dan dilayani oleh
Puskesmas Petatal. Dari hasil penelitian di lapangan menujukan bahwa total
ketidaklengkapan SIP dokter ada 384 dari 384 resep atau 100% tidak lengkap.

Alamat dokter harus dicantumkan dengan jelas dan diperlukan karena
apabila suatu resep tulisannya tidak jelas atau meragukan bisa langsung
menghubungi dokter yang bersangkutan, hal ini juga akan memperlancar
pelayanan pasien pada waktu di apotek. Dari hasil penelitian di Puskesmas petatal
ketidakkelengkapan alamat dokter sebanyak 384 resep dari 384 resep atau sudah
100% tidak lengkap.

Pencantuman paraf dokter juga berperan penting dalam resep agar dapat
menjamin keaslian resep, berfungsi sebagai legalitas dan keabsahan resep
tersebut serta dapat dipertanggung jawabkan agar tidak disalahgunakan di
masyarakat umum. Hal ini terkait dalam penulisan resep narkotik maupun
psikotropika. Tetapi di lapangan masih banyak kejadian dokter tidak
mencantumkan paraf dalam penulisan resep. Terdapat 384 resep mempunyai
ketidaklengkapan paraf dokter dari 384 resep atau 100% kejadian kesalahan.

Tanggal penulisan resep dicantumkan untuk keamanan pasien dalam hal
penggambilan obat. Apoteker dapat menentukan apakah resep tersebut masih
bisa dilayani di apotek atau disarankan kembali ke dokter berkaitan dengan kondisi
pasien meskipun di Indonesia belum ada ketentuan batas maksimal resep dapat

dilayani di apotek. Pencantuman tanggal penulisan resep yang telah dilakukan



oleh dokter semuanya telah memenuhi dari 384 resep dari 384 resep atau 100%
dari resep yang masuk di apotek telah lengkap menuliskan tanggal peresepan.

Tanda R yang berarti ambillah merupakan salah satu aspek kelengkapan
resep yang disebut invocatio. Pada tabel 4.2 diketahui seluruh lembar resep telah
memenuhi kelengkapan ini disebabkan tanda R/ telah dicetak.

Nama obat dan jumlah obat telah terpenuhi 100% atau 384 resep dari 384
total resep. Dalam tabel 4.2 bentuk sediaan pada resep belum terpenuhi dari 384
resep hanya 239 resep yang telah memenuhi aspek bentuk penulisan sediaan
obat, bentuk sediaan obat perlu dituliskan terutama untuk obat-obat yang memiliki
beragam bentuk sediaan.

Cara pakai dan dosis telah menunjukkan 100% kelengkapan ini berarti
dokter telah memenuhi aspek dalam penulisan Cara pakai dan dosis tersebut.

Jika ditinjau dari kesalahan identitas pasien, pencantuman nama pasien di
dalam resep sangat berguna untuk menghindari tertukarnya obat dengan pasien
lain pada waktu pelayanan di apotek. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kelengkapan nama pasien yang dicantumkan sudah 100%. Alamat pasien sering
kali diabaikan oleh penulis resep (dokter), alamat pasien berguna sebagai identitas
pasien apabila terjadi kesalahan dalam pemberian obat di apotek atau obat
tertukar dengan pasien lain serta hal ini sangat diperlukan dalam proses pelayanan
peresepan sebagai pembeda ketika ada nama pasien yang sama agar tidak terjadi
kesalahan pemberian obat pada pasien. Dari hasil penelitian yang didapatkan
sebanyak 212 resep dari 384 total resep atau 44,79% kejadian ketidaklengkapan
penulisan alamat pasien.

Selain hama pasien data pasien seperti umur pasien dalam penulisan
resep cukup penting yang berguna dalam hal perhitungan dosis karena banyak
rumus yang digunakan untuk perhitungan dosis dengan menggunakan umur
pasien, umur pasien juga berkaitan dengan kesesuaian bentuk sediaan. Terdapat
210 resep dari total 384 resep yang diambil atau 45,31% kejadian
ketidaklengkapan pencantuman umur pasien. Umur dalam penulisan resep sangat
diperlukan karena untuk dapat mengetahui dosis yang diberikan sudah sesuai atau
belum.

Dari data yang didapatkan kesalahan penulisan yang menyebabkan

medication error yakni umur pasien. Umur pasien apabila tidak mencantumkan
maka sangat berbahaya dalam pelayanan resep khususnya pada pasien anak

tersebut.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil gambaran kelengkapan Administratif dan Farmasetis
Resep Dokter di Puskesmas Petatal Kecamatan Datuk Tanah Datar Tahun 2018,
dari 384 total lembar resep resep yang lengkap 0% dan yang tidak lengkap 100%.
Dapat disimpulkan bahwa masih banyaknya ditemui resep yang tidak memenubhi
aspek kelengkapan resep yang tertulis di Permenkes Nomor 74 Tahun 2016,
sebanyak 7 dari 14 aspek kelengkapan resep tidak memuat informasi yakni nama
dokter (28,39%), bentuk sediaan obat (28%), alamat pasien (45,31%) , umur
pasien (44,79%) dan kesalahan yang tertinggi berada pada SIP dokter, alamat
dokter dan paraf dokter 100%. Ini menunjukkan kelengkapan resep di puskesmas

petatal masih belum lengkap.
5.2 Saran

1. Untuk lebih di tingkatkan kelengkapan resep yang sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 Tahun 2016

2. Perlu adanya kerja sama yang baik oleh apoteker dan dokter dalam
pelayanan peresepan.

3. Kepada dokter penulis resep disarankan menulis lembar resep dengan

lengkap sesuai dengan PMK No. 74 Tahun 2016.
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LAMPIRAN 1

Master Tabulasi Kelengkapan Resep Tahun 2018

Kelengkapan Administratif Resep Dokter di Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar

BULAN JUNI
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Total




LAMPIRAN 1

Master Tabulasi Kelengkapan Resep Tahun 2018

Kelengkapan Administratif Resep Dokter di Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar

BULAN JULI
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LAMPIRAN 1

Master Tabulasi Kelengkapan Resep Tahun 2018

Kelengkapan Administratif Resep Dokter di Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar

BULAN AGUSTUS
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LAMPIRAN 1

Master Tabulasi Kelengkapan Resep Tahun 2018

Kelengkapan Administratif Resep Dokter di Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar

BULAN SEPTEMBER

Keterangan
Seluruhnya

TL

32

Pro

TL

32

[e]

Subscriptio

3232|117 | 14

[¢]

o

Signatura

[¢]

Kelengkapan Resep

Prescriptio

32| 32| 32| 32

(0]

25

32| 32

Invocatio

[e]
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Inscriptio

TL
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32| O

o

a

23

No

Resep
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520
403

34
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530
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510
748
729
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279
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No |Lembar

10
11
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24
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32
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Lampiran 1

Master Tabulasi Kelengkapan Resep Tahun 2018

Kelengkapan Administratif Resep Dokter di Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar

BULAN OKTOBER
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LAMPIRAN 1

Master Tabulasi Kelengkapan Resep Tahun 2018

Kelengkapan Administratif Resep Dokter di Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar

BULAN NOVEMBER
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LAMPIRAN 1

Master Tabulasi Kelengkapan Resep Tahun 2018

Kelengkapan Administratif Resep Dokter di Puskesmas Petatal, Kecamatan Datuk Tanah Datar

BULAN DESEMBER
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FORMAT TABEL DALAM 1 TAHUN Lampiran 2
Persentase Kelengkapan dan Ketidaklengkapan Administratif Resep di Puskesmas Petatal Bulan Januari - Desember 2018

Tot Kelengkapan Resep Ke;z;an

Bulan R;:IS Inscriptio Invocatio Prescriptio Signatura Subscriptio Pro Se::/:h

ep a b c d L TL e L TL f g h L TL i j L TL k L TL | m n L TL L] TL
Jan | 32| 20 0 0 32 0|32 |32 ([32]o0 32 (32|21 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 24 25 0 32 o] 1 ;
Feb | 32| 26 0 0 32 0 |32 32 ([32]o0 32 (32|16 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 17 17 0 32 [of 1 |
Mar | 32 | 27 0 0 32 0|32 32 [32]o0 32 (32|18 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 13 20 0 32 (o] 1 ;
Apr | 32 | 24 0 0 32 0|32 32 ([32]o0 32 (32|18 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 17 17 0 32 [of 1 |
Mei | 32| 21 0 0 32 0|32 32 ([32]o0 32 (32|20 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 19 19 0 32 (o] 1 ;
Juni | 32| 22 0 0 32 0|32 32 ([32]o0 32 (32|18 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 17 18 0 32 (o] 1 |
Juli | 32| 18 0 0 32 0 |32 32 ([32]o0 32 (32|20 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 19 16 0 32 (o] 1 ;
Agus [ 32| 26 0 0 32 0 |32 32320 32 (32|19 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 15 21 0 32 (o] 1 |
Sep | 32| 23 0 0 32 0|32 32 ([32]o0 32 (32|25 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 17 14 0 32 o] 1 }
okt | 32| 26 0 0 32 0 |32 32 ([32]o0 32 (3223 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 21 15 0 32 (o] 1 |
Nov | 32| 21 0 0 32 0 |32 32 (32]o0 32 (32|24 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 15 14 0 32 o] 1 ;
Des | 32| 21 0 0 32 0 |32 32320 32 (32|17 o 32 (3232 (32]o0 0 0 32 | 32 16 16 0 32 |of 1 |
bumlaW 384| 275 | © 0 |38 | 0 |384[384|388| 0 |[384[384]|239| 0 | 384384384384 0 0 0 | 384 |384]| 210 | 212 0 |38 [0] 12 }
Persentase }
L(%) |71,6%| 0% | 0% |100%| 0% |100%|100% [100%| 0% |100%|100%|62% | 0% [100%|100%|100% |100%| 0% | 0% | 0% |100%|100%|54,7% [55,2%| 0% [100% |0%[100% |

Persentase 45,3%
TL(%) [28,4%|100% [100%| 0% [100%| 0% | 0% | 0% |100%| 0% | 0% |38% [100%| 0% | 0% | 0% | 0% |100%|100%|100%| 0% | 0% 44,8%( 100% | 0%




Keterangan

1. L =Lengkap
2. TL=Tidak Lengkap
3. Inscriptio:

0. Nama dokter
p. SIP (SuratlzinPraktek)
g. Alamatdokter
r. Tanggalpenulisanresep

4.Invocatio:
s. Tanda R/

5. Prescription:
t. Namaobat

u. Jumlahobat yang diminta
v. Bentuk Sediaan

6. Signatura:
w. Tanda Cara Pakai

Xx. Dosis

7.Subscriptio:
y. Parafdokterpenulisresep

8.Pro:
z. Namapasien

aa. Umurpasien

bb. Alamatpasien
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Lampiran 3
Surat izin penelitian

KEMENTERIAN KIFSUHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEATL ANGAN DAN PEMBERDAYAAN %
SUMBERDAY \ MANUSIA KESEHATAN

svf POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

I Jamin Guanng KA VLS Rl Lag Cip Medan Tuptutigan hoade Pos 20138

NK
KEMENKES Lelepon 1ol B3aga1y  fay (ol-Sinsedd
Webite o It \ Y mail
Namuot PALOTOS 00 0] 2 o Medar oS Na o
Lampiran
"l‘llhll Mohon Lz Melaksanakan Vencelitian

Yang Terhormat

Dr 1y Salamah Noviasan Nasation

Kepala Pushestias Petatal Kecamatan Datul Datar
Kabupaten Batubar

M

Tempat

Dengan Horma
Dalam rangha kegratan akademik di Jurusan Farmast Poliekhes Kemenhes Medan malasiswa

akan melahsamhan penelitran yung merupakan bagran furthalum D-11 Farmasy muka dengan

i hami mohon khianya dapat mengizinkan untub melahsarakan penclitan di Puskesmas

Petatal Kecamatan Datuh Tanah Datar vang b prmpi Adapun nama mahiasiswa tersebul

adalah
CNAMAMAIASISWA | PEMBIMBING JUDUL PENELITAN
g \ o ' :('uml\.xr:n_}\cl_mgapﬁ R-:\c_p—.i_;‘
! Desy Trismaswati . . | Puskesmas Petatal Recamatan Datuh
| . Ni b Sitepie, M S
‘ NIM POT330016035 N e Shepn: M. [angh Datar Kabupaten Batu Barz
| [Tahun0lS -

L , .

Demikianlzh kami sampaikan atas kegasama yang baik diucapkan terima kasth.




Lampiran 4
Surat Pelaksanaan Penelitian di Puskesmas

PEMERINTAHAN KABUPATEN BATU BARA )
DINAS KESEHATAN F
UPT PUSKESMAS PETATAL
Jin.Lintas Sumatera KM.131 DesaPetatal Kee.Datuk Tanah Datar »
KodePos 21254, F-mail :uskesmaspetatal a gmail.eom Call Center : 0812 6449 546

Petatal, 10 Mei 2019

Nomor :PKM/ 51)4 2019 Kepada Yth
Lampiran - POLITEKNIS KESEHATAN MEDAN
Hal : Izin Melaksanakan Penelitian di-

Tempuat

1. Schubungan dengan surmt permohionan dari POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES
MEDAN Nomor: DM.01.05/00/01/349/2019, Perihal permohonan lzin Melaksanakan

Penelitian oleh:

Nama : Desy Trisnawati
NIM : PO7539016035
Progam Studi : D-111 Farmasi

Maka dengan ini memberi izin penelitian di Puskesmas Petatal dengan judul
* Gambaran Kelengkapan Resep di Puskesmas Petatal Kecamatan Datuk Tansh Datar
Kabupaten Baw Bara Tahun 2018*

Demikian hal ini kami sampaikan agar dapat di pergunakan sebagaimana mestinya.

An Kepéla Puskesmas Petatal

" SYAFITRIANST

NIP.197711072010012003




Lampiran 5
Lokasi Penelitian

Lampiran 6

54



Contoh Lembar Resep Dokter
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Lampiran 7

Kartu Laporan dan Pertemuan Bimbingan KTI

POLITERKNIK KESEHATAN
JURUSAN FARMASI
JLLAIRLANGGANO. 20 MEDAN

KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KTI

Nama Mahasiswa :

NIM LCIS3g90(é0 35 oo

Pembimbing Nadeoh Be.citop, Mgt

Ne.| TGL P.:ill‘l,T\F PEMBAHASAN BIA';II\ARSAI;WA Pnsfgml;sc
-9 1 Kongulbzci qudd  KTI ] L4
2 519 | i konsultzi  Juddl 1l gl ZSE/
3529 1 | A Juddl. Hr [
4 18429 v |penst Bab 1.0, 0 o ly/)
s A" U [Revst B4 1.0, 1D, i 2
6 %% Vi |Acc b1 o#’
7 3477 Ui |@umbmgan Hasil fenelban | Gl £/
8 b4l v |peyisy Bab v dan V [ v
o beg 2 Vb @ab vdah ¥ o/
10 psp| #1x  |Revfsi Bab 1,011, 1Vdan y

n %79 X [4ec KT

12
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Lampiran 8 Surat Etichal Clereance

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
POLYTECHNIC HEALTH MINISTRY OF HEALTH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.302/KEPK POLTEKKES KEMENKES MEDAN/2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

s1ili iilaiia ¢ Desy Trisnawali

Principal In Investigator

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Gambaran Kelengkapan Resep di Puskesmas Petatal Kecamatan Datuk Tanah Datar Kabupaten

Batu Bara"

"Overview of Prescription Completions at Petatal Health Center, Datuk Tanah Datar District, Batu Bara

District"”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan
juan Setelah Penjel yang merujuk

Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) | ctelah |
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed

Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 12 Juni 2019 sampai dengan tanggal 12 Juni 2020.

This declaration of ethics applies during the period June 12, 2019 until June 12, 2020.

7 AR K June 12, 2019
4 fo Professor and Chairperson,

\

>~Dr. Ir. Zuraidah Nasution, M.Kes
NSl /K INDY
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