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INTISARI 

      Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, dokter hewan kepada 

apoteker pengelola apotek untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi 

penderita sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku. Sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, Apoteker harus melakukan 

penelaahan resep terhadap 3 bagian yaitu persyaratan administrasi, persyaratan 

farmasetis, dan persyaratan klinis yang masuk ke depo pelayanan untuk menjamin 

keselamatan pasien dalam hal pemberian obat dan kesalahan pengobatan 

(medication error). Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui gambaran 

evaluasi kelengkapan administrasi resep rawat jalan di RSUD Ir.Soekarno 

Kabupaten Sukoharjo periode tahun 2017. Penelitian yang dilakukan merupakan 

jenis penelitian noneksperimental dengan menggunakan metode observasional 

dan rancangan penelitian ini menggunakan cross sectional yang bersifat 

deskriptif. Data disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisa menggunakan panduan 

Permenkes No 35 tahun 2014. Hasil evaluasi kelengkapan administrasi resep 

diperoleh sebesar 88,60% terpenuhi dan sebesar 11,40% belum terpenuhi 

sehingga masih berpotensi terjadinya medication error karena menurut Standar 

Pelayanan Minimal Rumah Sakit tahun 2008 tingkat medication error sebesar 

0%. 

 

Kata kunci : Resep, skrining, medication error, persyaratan administrasi. 
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ABSTRAK 

      Recipes are written requests from doctors, dentists, veterinarians to the 

pharmacy manager pharmacist to provide and deliver drugs for the patient in 

accordance with applicable laws and regulations. In accordance with Regulation 

Indonesian Health minister Number 72 on 2016 on Pharmacy Service Standard in 

Hospital, Pharmacists shall conduct a 3-part prescription review of administrative 

requirements, pharmaceutical requirements and clinical requirements that enter 

the service depo to ensure patient safety in drug delivery and medication error. 

This study aims to find out the description of the evaluation of administrative 

completeness of outpatient prescriptions in RSUD Ir. Soekarno District Sukoharjo 

period 2017. The research is a non experimental research using observational 

method and the design of this study using cross sectional which is descriptive. The 

data are presented in tabular form and analyzed using Permenkes guidance No. 35 

year 2014. The result of evaluation of the prescribed administrative preservation is 

88,60% fulfilled and 11,40% have not been fulfilled so that there is still potential 

for medication error because according to Hospital Minimal Service Standard in 

2008 medication error rate of 0%. 

 

Keywords : Recipe, screening, medication error, administrative requirements. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Menurut Permenkes No. 919/Menkes/Per/X/1993 (Anonim 1993) resep 

adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, dokter hewan kepada apoteker 

pengelola apotek untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi penderita sesuai 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. Yang berhak menulis resep adalah 

dokter, dokter gigi dan dokter hewan sedangkan yang berhak menerima resep 

adalah apoteker pengelola apotek yang bila berhalangan tugasnya dapat 

digantikan Apoteker Pendamping/ Apoteker Pengganti atau Asisten Apoteker 

Kepala di bawah pengawasan dan tanggung jawab Apoteker Pengelola Apotek 

(Depkes RI, 1981). 

Resep yang baik harus memuat cukup informasi yang memungkinkan ahli 

farmasi yang bersangkutan mengerti obat apa yang akan diberikan kepada pasien. 

Namun pada kenyataannya, masih banyak permasalahan yang ditemui dalam 

peresepan. Aspek administratif resep dipilih karena merupakan skrining awal pada 

saat resep dilayani di apotek, skrining administratif perlu dilakukan karena 

mencakup seluruh informasi di dalam resep yang berkaitan dengan kejelasaan 

tulisan obat, keabsahan resep, dan kejelasan informasi di dalam resep. Dalam 

penulisan resep kelengkapan administratif sudah diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2014 Tentang Standar Pelayanan 
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Kefarmasian Di Apotek. Akibat ketidaklengkapan administratif resep bisa 

berdampak buruk bagi pasien, yang merupakan tahap skrining awal guna 

mencegah adanya medication error (Megawati, 2017). 

Kegiatan skrining resep yang dilakukan tenaga kefarmasian untuk 

mencegah terjadinya kesalahan pengobatan (Medication Eror) (Depkes RI, 

2008).Medication Eror adalah kejadian yang merugikan pasien akibatpemakaian 

obat, tindakan, dan perawatan selama dalam penanganan tenaga kesehatan yang 

sebetulnya dapat dicegah (Depkes RI, 2004).  Data tentang kejadian medication 

eror terutama di Indonesia tidak banyak diketahui. Hal tersebut kemungkinan 

karena tidak teridentifikasi secara nyata, tidak dapat dibuktikan atau tidak 

dilaporkan (Siregar,dkk. 2006). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ansari dan 

Neupane(2009), ditemui kesalahan dalam penulisan resep dari segi nama dokter 

(85,4%), kualifikasi dokter (99,6%), nomor registrasi dokter (99,6%), dan paraf 

dokter (15,7%). Hal yang sama juga berlaku dengan tiadanya simbol R/ sebanyak 

66,8%. Tidak adanya pernyataan tentang bentuk sediaan obat sebanyak 12%, 

jumlah obat sebanyak 60%, dosis obat sebanyak 19%, frekuensi obat sebanyak 

10%, dan cara pemakaian obat sebanyak 63%. Tidak adanya kekuatan obat 

ditemui sebanyak 40%. Penggunaan singkatan yang tidak sah terdapat sebanyak 

0,25% dan sebanyak 0,63% tulisan tidak dapat dibaca. Dalam penelitian 

Rahmawati dan Oetari (2002) di kota Yogyakarta menunjukkan bahwa resep yang 

memenuhi persyaratan yang berlaku adalah 39,8% dan yang tidak memenuhi 

persyaratan kelengkapan sebanyak 60,2%. Ketidaklengkapan tersebut disebabkan 



17 

 

antara lain karena tidak adanya paraf, nomor ijin praktek dokter dan tanggal resep. 

Tulisan tangan dokter yang kurang dapat dibaca sangat menyulitkan sehingga 

berpotensi menimbulkan kesalahan interpretasi terutama pada nama obat, dosis, 

aturan pakai dan cara pemberian, yang selanjutnya dapat menyebabkan kesalahan 

pengobatan.Kesalahan pengobatan dapat berupa pemberian obat yang tidak tepat, 

dosis yang salah, kemiripan tulisan atau bunyi dari nama obat, kesalahan rute 

pemakaian dan kesalahan penghitungan dosis yang dapat  mempengaruhi kondisi 

pasien dan bahkan bisa berakibat fatal hingga kematian pasien.Sehingga dengan 

adanya penelitian ini dapat mencegah kejadian kesalahan pengobatan dan dapat 

dijadikan untuk evaluasi terhadap pelayanan kefarmasian di RSUD Ir. Soekarno 

Kabupaten Sukoharjo. 

Tindakan nyata yang dapat dilakukan untuk mencegah medication eror 

oleh seorang farmasis adalah melakukan skrining resep atau pengkajian resep. 

Pengkajian resep dilakukan dengan tujuan untuk mencegah terjadinya kelalaian 

pencantuman informasi, penulisan resep yang buruk dan penulisan resep yang 

tidak tepat (Depkes RI, 2008). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan bahwa sebagian besar 

resep pasien rawat jalan sudah memenuhi persyaratan administrasi resep, namun 

memang tidak bisa dipungkiri masih terdapat beberapa kasus seperti tulisan dokter 

yang kurang jelas dan penulisan identitas pasien yang masih manual dengan 

tulisan tangan yang berpotensi terhadap terjadinya kesalahan pengobatan. 

Berdasarkan masalah tersebut, dilakukan pengkajian terhadap hasil telaah resep 

focus pada kelengkapan administrasi resep apakah memenuhi ketentuan 
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kelengkapan administrasi resep menurut Permenkes No 35 tahun 2014 di RSUD 

Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo untuk resep pasien rawat jalan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat ditarik suatu rumusan 

permasalahan “Bagaimana gambaran kelengkapan administrasi resep rawat jalan 

di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo periode tahun 2017?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran evaluasi kelengkapan 

administrasi resep rawat jalan di RSUD Ir.Soekarno Kabupaten Sukoharjo periode 

tahun 2017. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan dan manfaat lain : 

1. Bagi RSUD Kabupaten Sukoharjo, dapat dijadikan informasi dalam 

peningkatan pelayanan  kefarmasian dan keselamatan pasien. 

2. Bagi peneliti lain, dapat dijadikan rujukan untuk penelitian selanjutnya 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian yang ini merupakan jenis penelitian noneksperimental dengan 

menggunakan metode observasional dan rancangan penelitian ini  menggunakan 

cross sectional yang bersifat deskriptif untuk mengamati permasalahan 

kelengkapan administrasi resep rawat jalan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 

Sukoharjo periode tahun 2017. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo 

tepatnya di Instalasi Farmasi Apotek Rawat Jalan. Penelitian akan dilaksanakan 

pada bulan Februari – April2018.  

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini merupakan resep-resep pada bulan Januari- 

Desember 2017 yang diterima oleh Apotek Rawat Jalan RSUD Kabupaten 

Sukoharjo. Penetapan sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

teknik simple random sampling yaitu pengambilan sampel secara acak yang 

dimana diasumsikan populasi yang diambil homogen,Jadi setiap anggota populasi 

mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel 

(Notoadmodjo, 2010). 
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xii 

 

Rumus pengambilan sampel dengan rumus Slovin yaitu untuk menentukan 

ukuran sampel minimal ( ) jika diketahui ukuran populasi (N) pada taraf 

signifikan  adalah :  

 

 

   

      (Notoadmodjo, 2010). 

Populasi penelitian (N) sebanyak 99.515 resep yaitu resep pasien rawat 

jalan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo periode tahun 2017 baik pasien 

laki-laki dan perempuan yang meliputi pasien  umum, BPJS, dan Jamkesda.  

Berdasarkan rumus diatas diperoleh sampel minimal ( ) penelitian sebesar 398,39 

atau dibulatkan menjadi 398 resep dari taraf signifikan sebesar 5% (  = 5%). 

Sampel yang diambil menggunakan kriteria inklusi yaitu resep pasien rawat jalan 

di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017 (Januari-Desember 2017) 

yang berupa resep pasien pediatrik, dewasa, dan geriatri. Berikut perhitungannya : 
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D. Jalannya Penelitian 

Penelitin ini dilakukan dalam 3 tahapan penelitian yaitu  tahap 

perencanaan, tahap pengambilan data dan tahap penyelesaian data. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Jalannya Penelitian 

 

E. Cara Kerja 

1. Alat Pengumpul Data  

Data yang dikumpulkan merupakan data sekunder yang diperoleh 

dari resep rawat jalan yang masuk di unit farmasi RSUD Ir. Soekarno 

Kabupaten Sukoharjo bulan Januari – Desember 2017 yang telah 

dilakukan random sampling. 

2. Pengumpulan Data  

Data yang dikumpulkan berupa kelengkapan resep secara 

adminstrasi meliputi : 

a) Nama Pasien 

Tahap Perencanaan 

1. Penentuan masalah 

2. Analisis situasi 

 

Tahap Pengambilan Data 

1. Studi pendahuluan 

2. Perijinan penelitian 

Tahap Pengolahan Data 

1. Analisis Kelengkapan Resep 

2. Data dihitung / direkap 

3. Analisis data yang diperoleh 
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b) Jenis Kelamin 

c) Berat Badan  

d) Nomer RM 

e) Alamat Pasien 

f) Tanggal Lahir Pasien 

g) Nama Dokter 

h) Nomor Surat Ijin Praktik Dokter (SIP) 

i) Paraf Dokter 

j) Tanggal Penulisan Resep. 

 

F. Analisis Data 

Data dianalisa secara deskriptif dalam bentuk frekuensi dan 

persentase.Untuk memperoleh hasil akhir data penelitian digunakan rumus :  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Pada penelitian ini masih banyak ditemukan adanya kejadian ketidaksesuaian 

dalam penulisan resep pada kelengkapan administrasi resep mengacu pada 

Permenkes No 35 tahun 2014. Hasil evaluasi kelengkapan administrasi resep 

88,60%  aspek yang terpenuhi dan sebesar 11,40% aspek yang tidak terpenuhi. 

Hal tersebut masih berpotensi menimbulkan medication error karena menurut 

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit tahun 2008 tingkat medication error 

sebesar 0%. 

B. Saran 

1. Diharapkan kepada penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan membahas persyaratan kelengkapan farmasetis dan klinis, karena pada 

penelitian ini masih terbatas membahas persyaratan kelengkapan administrasi 

resep. 

2. Diharapkan RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo dapat melakukan 

sosialisasi terhadap kaidah penulisan resep yang baik dan benar sesuai 

Permenkes No 35 tahun 2014 sehingga resiko kesalahan pengobatan atau 

medication error dapat dihindari serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

kefarmasian. 
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