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INTISARI 

 

Kesesuaian penulisan resep adalah tingkat kesesuaian dokter dalam 

menuliskan obat resep untuk pasien umum terhadap formularium RSUD dr. 

Soehadi Prijonegoro Sragen dengan standar 100% seperti yang tertera pada 

pedoman SK Kemenkes. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

kesesuaian resep dokter terhadap formularium obat bagi pasien umum di Instalasi 

Farmasi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan metode retrospektif yaitu menelusuri resep yang sesuai kriteria 

inklusi dan ekslusi. Pengambilan sampel dengan rumus Slovin, dari 1.597 populasi 

diperoleh 100 sampel dengan taraf kesalahan 10% . Data yang diperoleh 

dipresentasikan secara deskriptif sehingga diketahui persentase pasien kelompok 

umur terbanyak 41-60 tahun 44% dan diagnosa terbanyak penyakit tunggal tanpa 

penyerta sebesar 79% . Persentase kesesuaian resep terhadap formularium rumah 

sakit sebesar 97 %, sehingga kesimpulan penelitian ini penulisan resep dokter di 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen belum sesuai standar pedoman SK 

Kemenkes . 

 

Kata kunci : Kesesuaian Resep, Formularium, Instalasi Rawat Jalan 
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ABSTRACT 

 The suitability of prescription writing is the level of suitability of the doctor in 

writing prescription drugs for general patients towards the formulary of RSUD dr. 

Soehadi Prijonegoro Sragen with a 100% standard as stated in the Ministry of Health SK 

guidelines. This study aims to determine the level of suitability of the doctor's 

prescription for the drug formulary for general patients in the Pharmacy Installation of 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. This research is a descriptive study with a 

retrospective method, which is tracking recipes that fit the inclusion and exclusion 

criteria. Sampling with Slovin formula, from 1,597 populations obtained 100 samples 

with an error rate of 10%. The data obtained are described so that the percentage of 

female sex patients is 53% and the majority age group is 41-60 years 44% with the most 

diagnosed single disease without concomitant 79%. The percentage of recipe suitability 

for hospital formulary is 97%, so the conclusion of this study is the prescription of 

doctors in RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen is not yet in line with the Ministry of 

Health SK guidelines. 

 

Keywords: Suitability Of Recipes, Formulary, Outpatient Installation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit yang merupakan salah satu sarana kesehatan, merupakan 

rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi utama menyelenggarakan upaya 

kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan bagi pasien. (Tadeus 

Andreas Lada Regaletha, 2009). 

 Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1197/Menkes/SK/X/2004 tentang Standar Pelayanan Farmasi Rumah Sakit 

menyebutkan bahwa pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak 

terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi 

kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu, termasuk pelayanan 

farmasi klinik yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. Tuntutan pasien 

dan masyarakat akan mutu pelayanan farmasi, mengharuskan adanya perubahan 

pelayanan dari paradigma lama (drug oriented) ke paradigma baru (patient 

oriented) dengan filosofi Pharmaceutical Care (pelayanan kefarmasian). Praktek 

pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan 

mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah yang berhubungan 

dengan kesehatan.  

Semakin banyaknya jenis obat di pasaran membuat pemilihan obat 

semakin sulit, karena untuk profesional kesehatan perlu pengetahuan tentang 

sifat-sifat semua obat yang sangat sulit dipahami. Kebijakan pemerintah terhadap 

peningkatan akses obat diselenggarakan melalui beberapa strata perundangan yaitu 
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Undang-Undang sampai Keputusan Menteri Kesehatan yang mengatur berbagai 

ketentuan berkaitan dengan obat, termasuk salah satu diantaranya yaitu Kebijakan 

Obat Nasional (Kepmenkes, 2006). Berdasarkan keputusan tersebut maka rumah 

sakit atau pihak asuransi kesehatan harus memiliki suatu formularium atau daftar 

obat dan kebijakan agar pemanfaatan formularium tersebut sebagai salah satu alat 

untuk meningkatkan efisiensi pengelolaan obat bisa optimal.  

Formularium adalah dokumen berisi kumpulan produk yang dipilih oleh 

Panitia Farmasi dan Terapi disertai informasi tambahan penting tentang 

penggunaan obat tersebut, serta kebijakan dan prosedur berkaitan obat yang 

relevan untuk rumah sakit tersebut yang terus-menerus direvisi agar selalu 

akomodatif bagi kepentingan penderita dan staf profesional pelayanan kesehatan, 

berdasarkan data konsumtif dan data morbiditas serta pertimbangan klinik staf 

medik rumah sakit itu (Charles J.P.Siregar. 2004). Fungsi formularium adalah 

sebagai berikut : memudahkan pemilihan obat yang rasional, meminimalkan 

jenis obat, mengurangi biaya pengobatan, mengoptimalkan pelayanan kepada 

pasien, memudahkan perencanaan dan penyediaan obat, serta meningkatkan 

efisiensi dana obat di rumah sakit. 

Pelayanan obat yang rasional di rumah sakit dengan menggunakan obat 

esensial dan obat generik yang terjangkau akan meningkatkan derajat kesembuhan 

dan kepuasan pasien. Penggunaan obat yang rasional adalah pengobatan yang 

sesuai dengan kebutuhan klinis pasien dengan aturan pakai yang tepat dan dengan 

harga yang terjangkau oleh pasien. Penggunaan obat rasional terjadi apabila 

pasien mendapatkan obat yang tepat, dalam dosis yang sesuai dengan 

keperluannya, untuk waktu yang memadai, dan dengan harga terendah untuknya 
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dan komunitasnya. Sementara penggunaan obat yang irasional ialah ketika salah 

satu atau lebih kondisi tersebut tidak terpenuhi (Siahaan, 2013). 

Berdasarkan penelitian terdahulu di RSUP daerah Makasar menyatakan 

rata-rata kepatuhan dokter menulis resep berdasarkan Formularium adalah 52,28 

% ( Fitriani, 2015). Penelitian serupa selama 3 bulan berturut-turut di rumah sakit 

daerah Mataram menyebutkan, kepatuhan dokter dalam penulisan resep pada 

Januari 2016 sebesar 96,70%, Februari 2016 sebesar 96,43 % dan Maret 2016 

sebesar 96,97% ( Anhar, 2016). Penelitian sejenis terdapat 56,8% peresepan 

dokter yang sesuai dengan Formularium rumah sakit kota Kupang (Tadeus , 

2009). Hasil penelitian di rumah sakit Salemba juga menyebutkan terjadi 

peningkatan jumlah peresepan yang tidak sesuai Formularium di bulan Maret 

2011 sebesar  2.038 lembar resep (Novita, 2012) 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen merupakan rumah sakit tipe B serta 

sebagai rumah sakit pendidikan. Dalam menyelenggarakan pelayanan obat ke 

pasien, RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen menggunakan Formularium rumah 

sakit senagai acuan. Keberadaan formularium di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 

Sragen yang terbaru sudah diperlakukan per 1 Mei 2018 dan direvisi setiap 3 

tahun. Untuk evaluasi dilakukan setiap 6 bulan oleh KFT (Komite Farmasi dan 

Terapi) RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. 

Kesesuaian penggunaan formularium memerlukan dukungan dari rumah 

sakit berupa SK tentang pemberlakuan formularium, sosialisasi harus dilakukan 

kepada seluruh profesional kesehatan, dengan cara : pertemuan / safari, buletin, 

surat edaran, penyerahan buku formularium ke masing-masing SMF. Berdasarkan 
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survei pendahuluan terhadap beberapa pasien rawat jalan di poliklinik RSUD dr. 

Soehadi Prijonegoro Sragen didapatkan informasi keluhan pasien terbesar adalah 

pelayanan obat yaitu antrian yang cukup lama dan masih adanya obat yang 

kosong dari sebagian resep. Sehingga harus mencari di apotek luar dan bisa 

menimbulkan pendapatan RSUD menurun dan merugikan rumah sakit. 

Berdasarkan hal tersebut diatas maka perlu dilakukan penelitian tingkat 

kesesuaian resep dokter interna terhadap formularium obat bagi pasien umum di 

Instalasi Farmasi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen . Hasil penelitian 

diharapkan dapat memberikan masukan bagi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 

Sragen antara lain penentuan kebijaksanaan rumah sakit tentang formularium. 

 

B. Perumusan Masalah 

   Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : bagaimana tingkat 

kesesuaian resep dokter interna terhadap formularium obat bagi pasien umum di 

Instalasi Farmasi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah : untuk mengetahui tingkat kesesuaian resep 

dokter interna terhadap formularium obat bagi pasien umum di Instalasi Farmasi 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen . 

D. Manfaat Penelitian 

1. Sebagai bahan evaluasi perbaikan terhadap Formularium obat di RSUD dr. 

Soehadi Prijonegoro Sragen. 

2. Sebagai bahan terhadap perbaikan kinerja rumah sakit dan IFRS. 
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3. Sebagai  sumber masukan terhadap management obat yang baik dan IFRS 

Sragen. 

4. Sebagai tambahan ilmu pengetahuan tentang Formularium obat untuk para 

mahasiswa Stikes Nasional Surakarta. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain  Penelitian 

Penelitian ini merupakan penilitian non eksperimental yaitu penelitian 

dengan mengamati data-data yang ada tanpa melakukan perlakuan terhadap 

subjek uji. Data dianalisis dengan metode deskriptif yaitu penilitian yang hanya 

mengamati tanpa mengubah sifat subyek. Metode penelitian deskriptif digunakan 

untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada 

situasi sekarang ( Notoatmodjo, 2010). Adapun jenis data yang dikumpulkan 

adalah data sekunder yang mana data sekunder adalah data yang diperoleh dalam 

bentuk sudah jadi yaitu data yang diperoleh telaah lembar resep pasien umum dari 

poliklinik interna RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. 

 

B. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi rawat jalan RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen pada bulan Februari – April 2019  dan data yang diambil 

adalah resep pasien umum poliklinik interna di instalasi farmasi rawat jalan pada 

bulan Januari sampai dengan Desember 2018. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi : 

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian dari suatu 

penelitian. Populasi yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ini adalah 
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semua resep pasien umum di Instalasi Farmasi rawat jalan di RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen bulan Januari – Desember 2018. 

2. Sampel : 

Sampel adalah bagian dari suatu populasi yang ada atau bagian yang 

diambil dari kriteria-kriteria tertentu sehingga mewakili populasi. Sampel yang 

digunakan dalam peneltian ini adalah resep pasien umum poliklinik interna rawat 

jalan pada bulan Januari sampai dengan Desember 2018 di Instalasi Farmasi 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen sebesar 1.597 lembar. Rumus jumlah  

sampel yang digunakan adalah rumus Slovin  (Sugiyono, 2017)  sebagai berikut : 

 

Keterangan : 

N    = Populasi. 

n    = Jumlah sampel minimal. 

e    = Tingkat kesalahan. 

Dalam masalah ini margin error yang ditetapkan 10% 

Berdasarkan data pasien umum poliklinik interna rawat jalan di RSUD dr 

Soehadi Prijonegoro Sragen dalam 1 tahun, maka sampel yang diambil  adalah : 

n =  

  =  

   =  

     =94,107 100  , jadi total sampel yang diambil 100 lembar resep 
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D. Pengambilan Sampel 

 

 Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling 

yaitu pengambilan sampel secara sengaja sesuai dengan persyaratan sampel yang 

diperlukan. Sampel yang dianggap baik dan sesuai untuk dijadikan sampel 

penelitian harus memiliki kriteria inklusi sebagai berikut : 

1. Resep yang ditulis oleh dokter poliklinik interna di RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro bulan Januari 2018 - Desember 2018. 

2. Pasien dengan pembayaran mandiri atau pasien umum. 

3. Resep yang ditulis sesuai dengan formularium rumah sakit. 

Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah  

1. Resep untuk pasien asuransi misalnya BPJS/JKN KIS, In Health, BPJS 

Ketenagakerjaan atau kerjasama lainnya. 

2. Resep umum yang ditulis dokter selain  poliklinik interna. 

 

E. Definisi Operasional 

 

Definisi operasional  penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Formularium adalah dokumen berisi kumpulan produk yang dipilih oleh 

Komete Farmasi dan Terapi disertai informasi tambahan penting tentang 

penggunaan obat tersebut yang terus-menerus direvisi agar selalu 

akomodatif bagi kepentingan penderita dan staf profesional pelayanan 
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kesehatan, berdasarkan pertimbangan klinik staf medik rumah sakit itu 

(Siregar, 2004) 

2. Kesesuaian penulisan resep adalah tingkat kesesuaian dokter dalam 

menuliskan obat resep untuk pasien umum terhadap formularium RSUD 

dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dengan standar 100% seperti yang tertera 

pada pedoman Keputusan Menteri Kesehatan Nomor :  

129/Menkes/SK/II/2008 . 

3. Poliklinik interna adalah pelayanan medis yang diberikan oleh RSUD dr. 

Soehadi Prijonegoro Sragen kepada pasien rawat jalan untuk tujuan 

pengamatan, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi, dan pelayanan kesehatan 

lainnya dengan dokter spesialis penyakit dalam (interna). 

4. Rumah sakit adalah RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen tempat 

dilakukan penelitian. 

5. Instalasi Farmasi adalah apotek rawat jalan di RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen tempat dilakukan pengambilan data dari resep umum 

poliklinik interna selama bulan Januari – Desember 2018. 

6. Resep umum dalam penelitian ini adalah instruksi dokter secara tertulis 

yang diberikan pada pasien untuk mendapatkan obat sesuai diagnosa 

penyakitnya yang mengharuskan pasien tersebut untuk membayar sendiri 

tanpa jaminan BPJS / JKN KIS, In Health ataupun asuransi lainnya. 

7. Karakteristik sampel adalah resep umum poliklinik interna yang 

memenuhi kelengkapan administrasi (tercantum nama dan nomor SIP 
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dokter, identitas pasien lengkap, tanggal resep, nama obat , jumlah dan 

aturan pakai). 

8. Kriteria inklusi adalah resep umum poliklinik interna bulan Januari- 

Desember 2018, resep pembayaran mandiri, dan resep yang tidak dijamin 

BPJS ataupun jaminan asuransi lainnya. 

9. Kriteria ekslusi adalah resep umum yang ditulis bukan dari poliklinik 

interna dan resep yang menggunakan jaminan kesehatan BPJS / JKN KIS, 

dan asuransi lainnya. 

 

F. Jalannya Penelitian 

 

      Untuk memudahkan penelitian , maka dibuat jalannya penelitian agar 

lebih memudahkan dalam tahapan tiap – tiap langkah penelitian. Adapun jalannya 

penelitian tersebut dapat dilihat sebagai berikut: 
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Gambar 1. Jalannya Penelitian 

G. Alat dan Bahan 

     Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar  resep 

pasien umum dari poliklinik interna yang memiliki kelengkapan administatif 

meliputi nama dan nomor SIP dokter, identitas pasien, tanggal resep, nama obat,  

jumlah obat dan aturan pemakaian obat. 

Masih adanya resep umum yang keluar dari rumah 

sakit yang bisa berakibat menurunnya jumlah 

pendapatan rumah sakit 

Masih adanya keluhan pasien stok obat tidak tersedia 

akibat penulisan resep diluar formularium rumah 

sakit 

 

Resep pasien umum dari poliklinik interna bulan 

Januari – Desember 2018 di instalasi farmasi rawat 

jalan  

Analisis Data 

 

Kesimpulan 

Persentase kesesuaian formularium 

Analisis kesesuaian resep dokter  terhadap 

formularium rumah sakit 

sesuai Tidak sesuai 
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H. Cara Kerja 

 Adapun cara kerja dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah adalah sebagai 

berikut: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 2. Cara Kerja Penelitian 

I. Analisa Data 

Penelitian ini dilakukan dengan cara pengambilan data melalui resep 

pasien di Instalasi Farmasi rawat jalan di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 

Sragen pada bulan Januari sampai dengan Desember 2018. Data yang 

diperoleh disajikan dalam bentuk tabel, pengukuran dilakukan dengan 

menganalisa sejumlah resep pasien umum di Instalasi Farmasi rawat jalan 

yang diterima. Setelah data diperoleh kemudian hasil data yang diperoleh 

dianalisa secara kuantitatif dideskripsikan melalui :  

 

 

Persiapan 

Perijinan 

Pengumpulan data 

Analisis Resep 

Kesimpulan 
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1. Berdasarkan karakteristik pasien 

a) Distribusi pasien umum berdasarkan usia.  

 

1) Dibawah 20 tahun = 

 

2) Usia 21- 40 tahun = 

 

 

3)  Usia 41-60 tahun = 

 

 

4) Usia di atas 61 tahun =  

 

 

b) Distribusi pasien umum berdasarkan penggunaan obat pada diagnosa 

penyakit 

 

1) Penggunaan obat untuk diagnosa penyakit utama = 

 

 

 

 

2) Penggunaan obat untuk diagnosa penyakit penyerta = 

 

 

 

 

 

 

 

X 100% 

Jumlah resep umum usia < 20 tahun 

Jumlah semua resep  umum 

X 100% 

Jumlah resep umum usia 21-40 tahun 

Jumlah semua resep  umum 

X 100% 
Jumlah resep umum usia 41-60 tahun 

Jumlah semua resep  umum 

X 100% Jumlah resep umum diatas 61 tahun 

Jumlah semua resep  umum 

X 100% 

Jumlah resep umum untuk diagnosa penyakit utama 

Jumlah semua resep  umum untuk semua diagnosa 

Jumlah resep umum untuk diagnosa penyakit penyerta 

Jumlah semua resep  umum untuk semua diagnosa 

X 100% 
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2. Berdasarkan Kesesuaian Penulisan Resep 

Kesesuaian penulisan resep ditentukan berdasarkan persentase (%) 

kesesuaian antara obat-obatan yang ditulis didalam resep dengan formularium 

rumah sakit. 

 

Kesesuaian =  

  

Hasil tersebut dikatakan sesuai apabila memenuhi standar kesesuaian 

dalam penulisan resep 100% dan dikatakan tidak sesuai jika  penulisan resep 

sesuai standar kepatuhan < 100%.  Standar atau pedoman kesesuaian penulisan 

resep sesuai formularium yang digunakan di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen 

mengacu pada Kemenkes Nomor : 129/Menkes/SK/II/2008 Tentang Standar 

Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang menyebutkan kesesuaian penulisan resep 

terhadap formularium adalah adalah 100 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah resep sesuai formularium 

Jumlah semua resep yang dituliskan 

 

X 100% 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian ini maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa : 

1. Karakteristik resep umum poliklinik interna berdasarkan umur lebih 

didominasi kelompok umur 41-60 tahun sebesar 44 %. Umur berpengaruh 

terhadap karakteristik biografis individu, usia dewasa lebih dapat 

mengambil keputusan dengan optimal dan mandiri dalam menentukan 

suatu pilihan, termasuk dalam pemilihan tempat berobatnya. 

2. Karakteristik resep umum poliklinik interna berdasarkan diagnosa lebih 

banyak didominasi resep umum dengan diagnosa penyakit utama 

dibanding dengan penyakit penyerta yaitu sebesar 79 %. 

3. Penulisan resep dokter pada pasien umum poliklinik interna belum 

memenuhi pedoman kesesuaian penulisan resep terhadap formularium 

rumah sakit sebesar 100 %, karena hasil penelitian menyebutkan 

kesesuaian resep terhadap formularium rumah sakit sebesar 97 %. Hal ini 

disebabkan penulisan obat yang tidak tersedia di rumah sakit sehingga 

pasien harus membeli obat  ke apotek luar. 
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B. SARAN 

1. Perlu meningkatkan komitmen dokter agar penulisan resep sesuai dengan 

pedoman formularium rumah sakit. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh-pengaruh internal 

dan eksternal dalam penulisan resep dokter terhadap formularium rumah 

sakit. 
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