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INTISARI

Kesalahan dalam pengobatan (medication error) dapat disebabkan oleh
miskomunikasi antara apoteker dan dokter. Dalam alur pelayanan resep, apoteker
wajib melakukan skrining resep yang meliputi skrining administratif,kesesuaian
farmasetis, dan kesesuaian klinis untuk menjamin legalitas suatu resep dan
meminimalkan kesalahan pengobatan. Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk
mengetahui kelengkapan administratif dan kesesuain farmasetis resep rawat jalan
di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta periode Oktober-Desember
2019. Penelitian ini merupakan penilitian non eksperimental bersifat diskriptif.
Subjek penelitian ini adalah resep yang ada di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Islam Surakarta. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah simple
random sampling dengan mengambil resep di bulan Oktober-Desember 2019 di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta. Pada penelitian ini, besaran
sampel yang digunakan sebanyak 100 lembar resep. Data tersebut kemudian di
analisis berdasarkan persentase nilai suatu data yang dikumpulkan kemudian
disimpulkan secara diskriptif. Untuk mengetahui kelengkapan administratif dan
kesesuaian farmasetis resep rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam
Surakarta. Pada kajian administratif resep rawat jalan di instalasi farmasi Rumah
Sakit Islam Surakarta periode Oktober - Desember 2019 diperoleh
ketidaklengkapan dari  Surat ljin Dokter 87%, tanggal resep 9%, nama
pasien/tanggal lahir 2%, berat badan 100%, nama dokter/paraf dokter 16%. Pada
kajian farmasetis persentase resep yang tidak sesuai dengan bentuk sediaan obat
dan aturan pakai obat adalah 0%, kekuatan obat 1%, frekuensi pemberiaan obat
1%. Dapat disimpulkan bahwa kajian kelengkapan administratif sebesar 0% dan
kajian kesesuaian farmasetis sebesar 98%.

Kata kunci : Medication error, kajian administratif, kajian farmasetis
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ABSTRACT

Medication errors can be caused by miscommunication between
pharmacist and the doctor. Prescription services explain for pharmacists are
required to do prescription screening which includes administrative screening,
pharmaceutical screening, and clinical pharmacy screening to ensure the legality
of a prescribtion and minimize medication errors. The aim of this study was to
determine the prescribtion administrative completeness and the pharmaceutical
suitability of outpatient prescriptions at Pharmtionsacy Installation of the
Surakarta Islamic Hospital during October - December 2019. This study was non
experimental study with descriptive method. The subject of this study was the
outpatient prescriptions at the Pharmacy Installation of the Surakarta Islamic
Hospital. The sampling method used was simple random sampling by taking a
prescription during October-December 2019 at Pharmacy Installation of the
Surakarta Islamic Hospital. In this study,the sample size used was 100 sheets of
prescription.The data is then analyzed based on the persentage value of the data
collected the concluded descriptively. To know the administrative completeness
and pharmacetic suitability of outpatient prescriptions in the Surakarta Islamic
Hospital Pharmacy Installation. The administrative screening of outpatient
prescriptions at the pharmacy installation of Surakarta Islamic Hospital during
October - December 2019 obtained incomplete 87% with sign off by doctor, 9%
prescription date, 2% patient's name / date of birth, 100% body weight, doctor's
name / initial doctor 16%. In pharmaceutical studies the percentage of
prescriptions that are not in accordance with the dosage form of the drug and the
rules of drug use are 0%, the strength of the drug 1%, the frequency of drug
administration 1%. It can be concluded that administrative completeness study is
0% and pharmacy compatibility study is 98%.

Keywords: Medication error, administrative screening, pharmaceutical
screening
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesalahan pengobatan adalah kejadian yang merugikan pasien akibat
pemakaian obat selama dalam penanganan tenaga kesehatan yang sebetulnya
dapat dicegah (Permenkes Nomor 30 Tahun 2014). Kesalahan dalam
pengobatan (medication error) dapat disebabkan olen miskomunikasi antara
apoteker dan dokter. Dalam alur pelayanan resep, apoteker wajib melakukan
skrining resep yang meliputi skrining administratif, kesesuaian farmasetis, dan
kesesuaian klinis untuk menjamin legalitas suatu resep dan meminimalkan
kesalahan pengobatan (Megawati, dan Santoso, 2014). Resep menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 58 Tahun 2015 adalah permintaan
tertulis dokter kepada apoteker untuk menyediakan obat bagi pasien yang
tertulis dalam resep tersebut.

Dalam pelayanan kesehatan obat merupakan komponen yang penting
karena diperlukan dalam sebagian upaya kesehatan baik upaya preventif,
promotif, kuratif dan rehabilitatif. Pada banyak kasus, terapi obat sering
melibatkan penulisan resep. Resep merupakan hal terpenting sebelum pasien
menerima obat. 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 (Megawati, dan Santoso, 2014)



Kesalahan pengobatan dapat terjadi dalam tiap proses pengobatan, baik
dalam proses peresepan (prescribing), pembacaan resep (transcribing),
penyiapan hingga penyerahan obat (dispensing), maupun dalam proses
penggunaan obat (administering). Kesalahan dalam peresepan (prescribing)
dan pemberian obat (dispensing) merupakan dua hal yang sering terjadi dalam
kesalahan pengobatan (Depkes RI, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Yusuf, dkk (2017) menunjukkan bahwa
kelengkapan resep yang memenuhi standar Permenkes nomor 58 tahun 2014
secara administratisi adalah 12%, sedangkan secara farmasetik adalah 44%.
Demikian juga hasil penelitian yang dilakukan oleh Khairunissa dkk (2013),
dalam Yusuf dkk (2017), dibeberapa apotik dikota Medan yang melibatkan
300 lembar resep menemukan bahwa sekitar 11 (3,7%) resep memenuhi
kelengkapan administratif dan 121 (40,3%) resep memenuhi kelengkapan
farmasetik.

Rumah Sakit Islam Surakarta adalah rumah sakit swasta yang telah buka
kembali setelah beberapa waktu berhenti menyelenggarakan pelayanan
kesehatan. Dengan dibukanya kembali Rumah Sakit Islam Surakarta yang
mempunyai tenaga kesehatan baru, dalam hal ini meliputi dokter dan farmasis
mempunyai resiko terjadinya medication error. Instalasi Farmasi Rumah
Sakit sebagai satu-satunya bagian dari Rumah Sakit yang berwenang
menyelenggarakan pelayanan kefarmasian, harus dapat menjamin bahwa
pelayanan yang dilakukannya tepat dan sesuai dengan ketentuan standar

pelayanan kefarmasian yang telah ditetapkan. Pelyanan kefarmasian ini harus



dapat mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikanmasalah- masalah
kesehatan terutama yang berkaitan dengan obat.

Berdasarkan hal tersebut, serta rendahnya persentase kelengkapan resep
beberapa penelitian, maka dilakukan kajian kelengkapan resep secara
administratif dan farmasetis pasien rawat jalan di Rumah Sakit Islam
Surakarta, karena di Rumah Sakit Islam Surakarta belum pernah dilakukan

penelitian tentang kajian kelengkapan resep.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana kajian kelengkapan administratif resep rawat jalan di instalasi
farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta periode Oktober — Desember 2019 ?
2. Bagaimana kajian kesesuaian farmasetis resep rawat jalan di instalasi
farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta periode Oktober — Desember 2019

berdasarkan IONI tahun 2008 ?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui kelengkapan administratif resep rawat jalan di instalasi
farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta periode Oktober — Desember 2019.
2. Untuk mengetahui kesesuaian farmasetis resep rawat jalan di instalasi
farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta periode Oktober — Desember 2019

berdasarkan IONI tahun 2008.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Mempelajari lebih luas tentang ilmu kelengkapan resep secara administratif
dan kesesuaian farmasetis resep rawat jalan .

2. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan terhadap dokter
penulis resep untuk meminimalkan kesalahan dalam penulisan resep dan
dapat memberikan masukan bagi farmasis lebih meningkatkan peran secara
profesional dalam pelayanan resep sehingga dapat meminimalisir kesalahan
pengobatan.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi untuk penelitian
selanjutnya.

4. Bagi Masyarakat
Masukan dapat diimplementasikan dalam menjalankan pelayanan sehingga
pasien mendapatkan jaminan kualitas peresepan yang lebih baik pasien

terhindar dari resiko medication error.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Jenis penilitian ini termasuk non eksperimental bersifat diskriptif yaitu

melakukan analisis pada taraf diskriptif atau menggambarkan keadaan objek

yang didasarkan pada data resep rawat jalan di Rumah Sakit Islam Surakarta.

Tempat dan Waktu Penelitian

1.

Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta.
Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dari bulan Maret — Mei 2020.

Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah semua resep yang ada di instalasi
Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta, populasi terjangkau pada
penelitian ini merupakan semua resep rawat jalan yang masuk dibulan
Oktober — Desember 2019 sebanyak 997 lembar.
Sampel

Penetapan sampel yang digunakan dalam penelitian ini

menggunakan teknik non probability sampling yaitu pengambilan sampel

21
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yang tidak didasarkan atas kemungkinan yang dapat diperhitungkan,
tetapi semata-mata hanya berdasarkan kepada segi-segi kepraktisan
belaka (Notoatmodjo, 2012). Pengambilan sampel secara random
sampling didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh
peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah
diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2012).

. Besar Sampel

Rumus besaran sampel (Notoatmodjo, 2012):

N
n= ——
1+N(d)?
Keterangan:
n : Besar sampel

N : Besar populasi

d: Tingkat kepercayaan / ketepatan yang diinginkan 90%

997
n=
1+997 (0,10)?
997
n=
10,97

n= 90,88 dibulatkan menjadi 91

Hasil perhitungan besaran sampel, jumlah minimal resep yang
diambil sebagai sampel penelitian adalah sebanyak 91 resep. Pada

penelitian ini, besaran sampel yang digunakan sebanyak 100 resep.
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Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random
sampling. Metode pengambilan sampel dilakukan secara acak sehingga
semua sampel mempunyai kesempatan yang sama. Total 100 resep yang
digunakan maka setiap bulannya dilakukan analisis sebanyak 33 hingga

34 resep.

D. Definisi Operasional

1. Resep adalah permintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi kepada
apoteker, baik dalam bentuk paper maupun electronik untuk menyediakan
dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan yang berlaku. Resep
berasal dari poli rawat jalan Rumah Sakit Islam Surakarta bulan Oktober
— Desember 2019

2. Pasien rawat jalan adalah pasien yang sedang melakukan pemeriksaan
untuk mendapatkan  pelayanan observasi, diagnosis, pengobatan,
rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa perlu menginap
di Rumah Sakit Islam Surakarta pada bulan Oktober — Desember 2019.

3. Pengkajian resep adalah pemeriksaan kelengkapan administratif resep
(nama pasien/ tanggal lahir, berat badan, nama/paraf dokter, nomor ijin
dokter, tanggal resep) dan kesesuaian farmasetis (dosis obat, bentuk
sediaan aturan pakai obat).

4. Kajian administrasif resep adalah mengkaji sebuah resep yang meliputi :

nama pasien/ tanggal lahir, berat badan, nama/paraf dokter, surat ijin



24

praktek dokter, tanggal resep di Rumah Sakit Islam Surakarta pada bulan
Oktober — Desember 20109.

5. Kesesuaian farmasetis adalah evaluasi resep meliputi dosis obat, bentuk
sediaan, aturan pakai obat sesuai dengan IONI tahun 2008.

6. Dosis obat yang dimaksud dalam penelitian adalah potensi/ kekuatan obat
dan frekuensi yang dikendaki dokter dalam penulisan resep sesuai dengan
IONI tahun 2008.

7. Frekuensi dalam penelitian ini adalah interval pada aturan waktu minum
obat yang tertulis didalam resep sesuai dengan IONI tahun 2008.

8. Bentuk sediaan dalam penelitian ini adalah sedian farmasi yang tertulis di

dalam resep sesuai dengan IONI tahun 2008.

E. Instrumen Penelitian
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan instrumen lembar
observasi dan check list.

Tabel 3. Lembar observasi dan check list kelengkapan resep

Administratif Farmasetis
Nama Surat Dosis
No 'n\v ljin Tgl Nama Berat Nama Obat Bentuk  Aturan
Pasien/ Dokter/ Sediaan .
Praktek Resep tal lahir Badan Paraf (kekuatan/ pakai
g frekuensi)

Ada Tdk Ada Tdk Ada Tdk Ada Tdk Ada Tdk Ss Tdk Ss Tdk Ss Tdk

Keterangan : Tdk = Tidak
Ss = Sesuai
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F. Alur Penelitian

Permohonan Perijinan ke RS Islam Surakarta

A 4

Pengambilan Data

l

Pengumpulan Data

A 4

Rekapitulasi

Analisis Data

Kesimpulan dan Saran

Gambar 2. Alur penelitian

G. CaraKerja
1. Permohonan perijinan ke Rumah Sakit Islam Surakarta.
Surat permohonan ijin yang ditujukan kepada direktur diserahkan ke
sekretariat.
2. Pengambilan data
Pengambilan resep rawat jalan Rumah Sakit Islam Surakarta periode
Oktober — Desember 2019 dari bagian administrasi Instalasi Farmasi

Rumah Sakit Islam Surakarta.
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3. Pengumpulan data
Sampel resep sebanyak 100 lembar diambil dari resep bulan Oktober 33
lembar, November 33 lembar dan Desember 34 lembar.

4. Rekapitulasi
Setiap lembar resep masing — masing direkap berupa ketidaklengkapan
resep yang meliputi aspek administratif (tanggal resep, nama pasien/
tanggal lahir, berat badan, nama dokter/ paraf dokter, Surat ljin Dokter ),
ketidaksesuaian aspek farmasetis (dosis / kekuatan obat / frekuensi
pemberian obat, aturan pemakaian obat, bentuk sediaan).

5. Analisis data
Menghitung total ketidaklengkapan resep secara administratif dan
ketidaksesuaian farmasetis kemudian di persentase.

6. Saran dan kesimpulan.
Membuat saran dan kesimpulan yang ditujukan kepada Rumah Sakit

Islam Surakarta.

H. Analisis Data
Teknis Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan
presentase nilai suatu data yang dikumpulkan , kemudian disimpulkan secara
diskriptif. Adapununtukpengolahan data menggunakan persentasedengan
rumus (Sugiyono, 2016):
f

P= x 100%
N
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Keterangan:

P = Persentase

F = Frekuensi

N = Jumlah sampel

100% = Bilangan pengali tetap
Berdasarkan rumus persentase tersebut, maka dapat diaplikasikan pada
pengkajian ketidaklengkapan resep sebagai berikut :
1. Administratif
a. Persentase ada tidaknya nomor ijin dokter :
1) Jumlah resep yang tidak adanya nomor ijin dokter = A
2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B
3) Perhitungan X = A/B x 100%
b. Persentase ada tidaknya tanggal resep:
1) Jumlah resep yang tidak tertulis tanggal resep = A
2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B
3) Perhitungan X = A/B x 100%
c. Persentase ketepatan nama dan tanggal lahir pasien :
1) Jumlah resep yang tidak tertulis nama dan tanggal lahir pasien = A
2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B
3) Perhitungan X = A/B x 100%
d. Persentase ada tidaknya berat badan :
1) Jumlah resep yang tidak tertulis berat badan = A

2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B



3) Perhitungan X = A/B x 100%

e. Presentase ketepatan nama dokter / paraf:
1) Jumlah resep yang tidak lengkap nama dokter/ paraf = A
2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B
3) Perhitungan X = A/B x 100%

2. Farmasetis

a. Persentase kesesuaian kekuatan obat
1) Jumlah resep yang tidak sesuai kekuatan obat = A
2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B
3) Perhitungan X = A/B x 100%

b. Persentase kesesuaian frekuensi:
1) Jumlah resep yang tidak sesuai frekuensi = A
2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B
3) Perhitungan X = A/B x 100%

c. Persentase kesesuaian bentuk sediaan obat
1) Jumlah resep yang tidak sesuai bentuk sediaan obat = A
2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B
3) Perhitungan X = A/B x 100%

d. Persentase kesesuaian aturan pemakaian obat
1) Jumlah resep yang tidak sesuai aturan pakai obat = A
2) Jumlah lembar resep yang diteliti = B

3) Perhitungan X = A/B x 100%
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kajian administratif dan

farmasetis resep rawat jalan di instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta

periode Oktober-Desember 2019 diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Persentase ketidaklengkapan administratif 100% berdasarkan perundang-
undangan yang telah ditetapkan. Hasil ini menunjukkan perlu adanya
perbaikan dalam administratif dan kepatuhan baik dari pihak dokter
penulis resep maupun petugas kesehatan lainnya.

2. Persentase ketidaksesuaian farmasetis 2%.

Saran

1. Kepada dokter penulis resep untuk lebih patuh dalam penulisan
kelengkapan resep dan memperhatikan kesesuaian farmasetis sehingga
dapat mengurangi resiko terjadinya medication error.

2. Kepada petugas farmasis supaya tertib mengisi lembar telaah resep
sehingga resep mudah diketahui dari awal apa perlu ada konfirmasi
kepada dokter atau tidak dan memperlancar dalam pelayanan resep.

3. Kepada peneliti selanjutnya agar dilakukan penelitian mengenai kajian

aspek klinis terhadap resep rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Islam Surakarta.
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