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ABSTRAK

Kajian resep merupakan aspek yang sangat penting dalam peresepan karena dapat
membantu mengurangi terjadinya kesalahan sehingga didapatkan patient safety. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui presentase kelengkapan resep di Rumah Sakit “X” Driyorejo
Gresik pada bulan November sampai dengan Desember 2019. Penelitian ini dilakukan secara
deskriptif. Metode pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode random
sampling, didapatkan sebanyak 312 resep. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelengkapan
resep secara administrasi yaitu: Inscriptio 84.6%, Subscriptio 80.2%, dan selebihnya sudah
mencapai nilai presentase optimal 100% pada bulan November 2019, sedangkan pada bulan
Desember 2019 Invocatio dan Signatura yang sudah mencapai nilai optimal 100%. Hasil
pengkajian kelengkapan administrasi resep diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas
pelayanan kepada pasien.

Kata Kunci: Resep, Kajian Administrasi, Kajian Farmasetik

ABSTRACT

Recipe study is a very important aspect in prescribing because it can help reduce errors
so that patient safety is obtained. This study aims to determine the percentage of completeness
of prescriptions at the "X" Hospital Driyorejo Gresik in November to December 2019. This
research was conducted descriptively and data collection was carried out using the
documentation method. The sampling method is done using the random sampling method,
obtained as many as 312 recipes. The results showed that the prescription completeness
administratively were: Inscriptio 84.6%, Subscriptio 80.2%, and the rest had reached an
optimal percentage value of 100% in November 2019, while in December 2019 Invocatio and
Signatura had reached an optimal value of 100%. The results of assessing administration of
prescription completeness are expected to help improve the quality of service to patients.
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PENDAHULUAN

Peraturan Mentri Kesehatan No. 72
tahun 2016, Bab 1, pasal 1(4) menyebutkan
bahwa “Resep adalah permintaan tertulis
dari dokter atau dokter gigi, kepada
Apoteker, baik dalam bentuk paper
maupun electronic untuk menyediakan dan
menyerahkan obat bagi pasien sesuai
peraturan yang berlaku”. Resep merupakan
salah satu bagian pelayanan yang berasal
dari kefarmasian di apotik atau rumah sakit
yang  berfungsi  untuk  mengurangi
kesalahan saat memberikan obat kepada
pasien. Beberapa contoh permasalahan
tersebut meliputi  kurang lengkapnya
informasi pasien, penulisan resep yang
tidak jelas atau tidak terbaca, tidak
dicantumkannya pemakaian aturan
pemakaian obat, tidak menuliskan rute
pemberian obat, dan tidak mencantumkan
tanda tangan atau paraf penulis resep
(Cahyono, 2008). Banyak faktor yang
mempengaruhi  permasalahan  dalam
peresepan, sehingga diperlukan kepatuhan

dokter dalam melaksanakan aturan-aturan

dalam penulisan resep sesuai undang-

undang yang berlaku (Gibson et al (1996)

dalam Sandy (2010)).

Tindakan nyata yang dapat
dilakukan untuk mencegah terjadinya
permasalahan dalam peresepan oleh
seorang farmasis adalah melakukan
pengkajian  resep. Pengkajian  resep
dilakukan dengan tujuan untuk mencegah
terjadinya kelalaian pencantuman
informasi, penulisan resep yang buruk, dan
penulisan resep yang tidak tepat. Hal ini
juga terdapat di SOP Rumah Sakit “X”
Driyorejo Gresik, yang menegaskan bahwa,
sesuai dengan kebijakan peraturan di
Rumah Sakit “X” Driyorejo Gresik tentang
pelayanan kefarmasian dilakukan
pengkajian resep dengan telaah resep
meliputi seleksi persyaratan administrasi,
Nama dokter, Nama pasien, tanggal lahir,
no RM/Reg, berat badan pasien, kejelasan
penulisan untuk mencegah terjadinya
medication error. Jika terdapat timbul
keraguan, petugas farmasi

mengkonsultasikan ke dokter dengan cara

konfirmasi tentang masalah resep.
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Hasil penelitian dari Prawitasari
(2009) menemukan  bahwa  dalam
peresepan  ditemukan  ketidakjelasan
penulisan signa sebanyak 50.8%, dan paraf
dokter sebanyak 6.8 %. Selain itu,
penelitian oleh Oktavia (2011) rute

pemberian 84.2 % dan frekuensi

penggunaan obat 75.5 %.

Rumah Sakit “X” Driyorejo-Gresik
memiliki jumlah resep masuk dari Instalasi
Gawat Darurat ke Instalasi Farmasi kira-
kira mencapai 30-40 resep tiap harinya.
Instalasi farmasi Rumah Sakit sebagai
bagian dari Rumah  Sakit yang
menyelenggarakan pelayanan kefarmasian,
harus dapat menjamin bahwa pelayanan
yang dilakukan tepat sesuai standart
pelayanan

kefarmasian  yang telah

ditetapkan

Instalasi Gawat Darurat (IGD)
merupakan unit yang sangat penting dan
paling sibuk di rumah sakit. Sebagai unit
pertama yang menangani pasien dalam
keadaan darurat, Instalasi Gawat Darurat

(IGD) dituntut memberikan pelayanan

ekstra dibandingkan unit-unit lainya baik
dalam hal ketersediaan tenaga medis
maupun ketersediaan peralatan dan obat-
obatan. Adapun tenaga medis yang
dibutuhkan di unit ini adalah dokter dan
perawat. Pasien dengan kondisi
kegawatdaruratan yang beranekaragam
datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD)
dengan harapan memperoleh pelayanan
yang optimal, adapun kejadian
kegawatdaruratan terjadi oleh siapapun,

kapanpun dan dimanapun (Wibowo, 2007).

Dari uraian diatas dapat dijadikan
pedoman untuk dilakukan penelitian yang
berjudul “Kajian Kelengkapan
Administrasi Dan Farmasetik Resep Pasien
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit “X”
Driyorejo-Gresik” pada bulan November
sampai dengan Desember 2019. Penelitian
ini bersifat deskriptif dengan menggunakan
data resep yang diterima oleh unit farmasi
Rumah Sakit “X” Driyorejo-Gresik pada
bulan November sampai dengan Desember

2019. Dari data tersebut dapat dianalisis

kelengkapan resep, sehingga diharapkan
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dapat membantu menigkatkan kualitas
pelayanan kepada pasien untukmendukung
pelaksanaan patient safety di rumah sakit

tersebut.

Standar yang digunakan dalam
penelitian ini  berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan No. 72 tahun 2016,
dimana pengkajian resep dimulai dari
persyaratan administrasi (nama pasien,
nama dokter, tanggal resep, alamat, nomor
ijin, paraf dokter, umur, berat badan, jenis

kelamin).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian deskriptif dengan melakukan
pengamaatan terhadap kelengkapan resep
pada pasien. Penelitian deskriptif yaitu
penelitian yang diarahkan untuk
menguraikan suatu keadaan di dalam suatu
komunitas atau masyarakat (Notoadmodjo,
2010).
A. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit “X” Driyorejo Gresik, dan waktu
pengumpulan data dilakukan di bulan

Januari 2020.

B. Populasi dan Sampel Penelitian

Definisi populasi adalah
keseluruhan objek penelitian yang dapat
terdiri dari manusia, hewan, tumbuhan,
gejala, nilai tes, atau peristiwa sebagai
sumber data yang memiliki karakteristik
tertentu dalam suatu penelitian (Arikunto,
2010). Populasi yang digunakan sebagali
objek penelitian adalah himpunan seluruh
resep pasien Instalasi Gawat Darurat (IGD)
yang masuk ke Instalasi Farmasi Rumah

Sakit “X” Driyorejo-Gresik pada bulan

November sampai dengan Desember 20109.

Definisi sampel adalah bagian dari
populasi yang dipilih dengan sampling
tertentu untuk bisa memenuhi atau
mewakili populasi (Nursalam, 2003).
Penetapan sampel yang digunakan pada
penelitian ini pada bulan Novembersampai
dengan Desember 2019 menggunakan
teknik random sampling, yaitu
pengambilan sampel secara acak. Jumlah
sampel yang diambil ditentukan dengan
Rumus  Slovin

digunakan untuk

menentukan ukuran sampel minimal (n)
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jika diketahui ukuran populasi (N) pada

taraf signifikan o adalah:

n = N

1+Na?

n = 1423

1 + 1423 (0,05)?
n = 312
C. Definisi Operasional

Tabel 4.1
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termasuk di dalam analisis situasi adalah
perijinan dan diskusi dengan pihak mitra
dalam hal ini Rumah Sakit “X” Driyorejo-

Gresik.

2. Tahap Pengambilan Data

Setelah diskusi dengan pihak
Rumah Sakit dan mendapat ijin penelitian,
maka dilakukan pengambilan data secara
retrospektif dengan melihat resep pasien
Instalasi Gawat Darurat (IGD) pada bulan
November sampai dengan Desember 2019
yang dilakukan adalah mengamati dan
bentuk-bentuk

mencatat semua

kelengkapan resep.

3. Tahap Pengolahan Data

Setelah pengumpulan data selesai
dilakukan, maka dilakukan pengolahan
data. Proses pengolahan data dilkukan

dengan tahapan sebagai berikut:

a. Analisa kelengkapan resep

Resep tersebut dilakukan
pengamatan satu persatu dengan cara
mencatat semua bentuk-bentuk

kelengkapan resep.

b. Data yang diperoleh kemudian
dimasukkan kedalam komputer untuk
melihat presentase kelengkapan resep
yang sudah diamati.

c. Selanjutnya dilakukan analisa dari hasil
pengamatan.

E. Cara Kerja

1. Pengumpulan Sampel

Resep diambil dengan
menggunakan metode random sampling.

2. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk
mengumpulkan data berupa form lembar
pengumpulan data.

3. Sumber Data

Data yang dikumpulkan merupakan
data sekunder yang diperoleh dari resep

Instalasi Gawat Darurat yang masuk di

Instalasi Farmasi Rumah Sakit “X”

Driyorejo Gresik pada bulan November

sampai dengan Desember 2019.

4. Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan berupa

keabsahan resep yang meliputi:
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a Inscriptio Nama dokter, SIP
dokter, alamat praktik, tempat,
tanggal resep.

b. Invocatio : R/.

c. Prescriptio : Nama obat, jumlah
obat, bentuk sediaan obat.

d. Signatura : Cara pakai, regimen

dosis pemberian, rute dan interval

waktu.
e. Subscriptio : Paraf/ttd dokter.
f. Pro - Nama pasien,

alamat umur pasien.
F. Analisis Data

Data yang telah diperoleh kemudian
dikumpulkan dan dilakukan analisis dengn
cara memberi nilai skor 1 untuk yang
terpenuhi dan nilai skor 0 untuk yang tidak
terpenuhi pada tiap masing-masing kategori
keabsahan resep. Pengolahan data yang
dilakukan meliputi editing (pemilihan
data), yaitu upaya yang memeriksa kembali
kebenaran yang diperoleh atau

dikumpulkan. Selanjutnya yaitu entry,

kegiatan memasukkan data yang telah

dikumpulkan kedalam master tabel,
kemudian dinilai dengan menggunakan

rumus sebagai berikut:

SP

N = X 100%
nT

Keterangan:

N : Nilai yang didapat

Y.r :Jumlah resep
Sp : Skor yang didapat

Dari data penelitian ini disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi,
kemudian dihitung dengan rumus yang
telah ditentukan. Dari hasil analisa data
dapat diketahui kajian  kelengkapan
administrasi resep.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian tentang kajian
kelengkapan  administrasi  resep ini
dilakukan terhadap 312 lembar resep di
Rumah Sakit “X” Driyorejo Gresik pada
bulan November sampai dengan Desember
2019, dengan mengamati kelengkapan
resep. Melalui hasil pengamatan dari 312

jumlah lembar resep, diketahui beberapa
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terdapat ketidak lengkapan dalam penulisan Farmasetik Resep Rumah Sakit “X”
resep. Driyorejo Gresik pada bulan November
2019.
A. Analisis Kelengkapan Resep
N | Kriteria Jumlah Resep

Pada penelitian ini terdapat 1423

_ _ _ 0. | Keleng | Y | Prese | Tid | Prese
jumlah lembar resep dari Instalasi Gawat

_ _ kapan | a | ntase | ak | ntase
Darurat yang masuk ke Instalasi Farmasi

Admini
pada bulan November sampai dengan

strasi
Desember 2019. Berdasarkan perhitungan,

Resep

sampel minimal yang dapat dijadikan

1 |Inscript | 1 | 84.6% | 24 | 15.4%
sampel adalah sebanyak 312 jumlah lembar

i0 3
resep. Resep tersebut diamati kelengkapan

resep yang mencakup inscriptio, invocatio,

L o 2 | Invocati | 1 | 100% | - -
prescriptio, signatura, subsriptio, dan pro.

0 5
Data kelengkapan resep tersebut dapat di

lihat pada tabel 5.1 bulan November dan

3 | Prescri | 1| 100% | - -
pada tabel 5.2 bulan Desember 2019.

ptio 5
Dari 312 jumlah sampel resep di

ambil sama banyak tiap bulannya yaitu di i
4 | Signatu | 1 | 100% | - -

bulan November 156 sampel resep, dan di .
ra

bulan Desember 156 sampel resep. Data

kelengkapan resep tiap bulannya dapat

5 | Subscri | 1 |80.2% | 31 | 19.8%

dilihat pada tabel-tabel berikut. )
ptio 2

Tabel 5.1 Data Analisis Kajian 5

Kelengkapan Administrasi Dan
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6 | Pro 1 | 100% - -

Berdasarkan pada tabel di atas terdapat dua
bagian penilaian presentase  dengan
keterangan Ya (apabila  komponen
kelengkapan administrasi pada resep
lengkap), dan dengan keterangan Tidak
(apabila

kompononen kelengkapan

administrasi pada resep tidak lengkap).

Berikut ini di tampilkan data
analisis kajian kelengkapan administrasi
dan farmasetik resep Rumah Sakit “X”
Driyorejo Gresik pada bulan November
2019 dalam bentuk diagram batang.

200 — KELENGKAPAN-
ADMINISTRASI RESEP

w
(%]
<
-
B
(%]
w
o
o

Gambar 5.1 Data Analisis Kajian
Kelengkapan Administrasi Dan

Farmasetik Resep Rumah Sakit “X”

Driyorejo Gresik pada bulan November

2019.

Tabel 5.2 Data Analisis Kajian
Kelengkapan Administrasi Dan
Farmasetik Resep Rumah Sakit “X”

Driyorejo Gresik pada bulan Desember

2019.
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N | Kriteria Jenis Resep

0. | Keleng Prese | Tid | Prese
kapan ntase | ak | ntase
Admini
strasi
Resep

1 | Inscript 75% | 39 | 25%
i0

2 | Invocati 100% | - -
0

3 | Prescri 99.36 | 1 | 0.64%
ptio %

4 | Signatu 100% | - -
ra

5 | Subscri 84.6% | 24 | 15.4%
ptio

6 | Pro 98.72 | 2 | 1.28%

%

Berdasarkan pada tabel di atas
terdapat dua bagian penilaian presentase
dengan keterangan Ya (apabila komponen
kelengkapan administrasi pada resep
lengkap), dan dengan keterangan Tidak
(apabila kompononen kelengkapan

administrasi pada resep tidak lengkap).

Berikut ini di tampilkan data
analisis kajian kelengkapan administrasi
dan farmasetik resep Rumah Sakit “X”
Driyorejo Gresik pada bulan Desember

2019 dalam bentuk diagram batang.
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Gambar 5.2 Data Analisis Kajian
Kelengkapan Administrasi Dan
Farmasetik Resep Rumah Sakit “X”
Driyorejo Gresik pada bulan Desember

2019.

Penelitian  kajian  kelengkapan

administrasi resep ini di lakukan di Rumah
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Sakit “X” Driyorejo Gresik. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui bagaimana
kelengkapan secara administrasi resep obat
yang dilakukan terhadap 312 jumlah
sampel lembar resep dari Instalasi Gawat
Darurat yang masuk ke Instalasi Farmasi
Rumah Sakit “X” Driyorejo Gresik pada
bulan November sampai dengan Desember
2019. Pada pengkajian kelengkapan
administrasi resep ini digunakan parameter
pedoman yaitu Peraturan Mentri Kesehatan
Republik Indonesia No. 72 tahun 2016
tentang standart pelayanan kefarmasian di

Apotek.

Berdasarkan tabel 5.1 dapat
diketahui hasil analisis ketidaklengkapan
resep yang ditulis oleh dokter dari
keseluruhan 312 jumlah sampel resep yang
diambil sama banyak tiap bulannya, yaitu di
bulan November 156 sampel resep, pada
kategori Inscriptio terdapat 132 lembar
resep (84.6%) yang lengkap, sedangkan 24
lembar resep (15.4%) yang tidak lengkap,
kategori Invoatio sudah lengkap mencapai

nilai presentase optimal, yaitu 100%, pada

kategori Prescriptio juga sudah lengkap
mencapai nilai presentase optimal, yaitu
100%, kategori Signatura sudah lengkap
mencapai nilai presentase yang optimal,
yaitu 100%, kategori Subscriptio terdapat
125 lembar resep (80.2%) yang lengkap,

sedangkan 31 lembar resep (19.8%) yang
tidak lengkap. Ketidaklengkapan pada
kategori Subscriptio dikarenakan terdapat
beberapa resep yang tidak ada paraf/tanda
tangan dokter, dan pada kategori Prosudah
lengkap mencapai nilai presentase yang

optimal, yaitu 100%.

Berdasarkan tabel 5.2 dapat
diketahui hasil analisis ketidaklengkapan
resep yang ditulis oleh dokter dari
keseluruhan 312 jumlah sampel resep yang
diambil sama banyak tiap bulannya, yaitu di
bulan Desember 156 sampel resep, pada
kategori Inscriptio terdapat 117 lembar
resep (75%) yang lengkap, sedangkan 39
lembar resep (25%) yang tidak lengkap,
kategori Invocatio sudah lengkap mencapai
nilai presentase optimal, yaitu 100%, pada

kategori Prescriptio terdapat 155 lembar
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resep (99.36%) yang lengkap, sedangkan 1
lembar resep (0.64%) yang tidak lengkap.
Ketidak lengkapan 1 lembar resep pada
kategori Prescriptio dikarenakan tidak ada
jumlah obat. Pada kategori Signatura sudah
lengkap mencapai nilai presentase yang
optimal, yaitu 100%, kategori Subscriptio
terdapat 132 lembar resep (84.6%) yang
lengkap, sedangkan 24 lembar resep
(15.4%) yang tidak lengkap.
Ketidaklengkapan pada kategori
Subscriptio dikarenakan terdapat beberapa
resep yang tidak ada paraf/tanda tangan
dokter, dan pada kategori Pro terdapat 154
lembar resep (98.72%) vyang lengkap,
sedangkan 2 lembar resep (1.28%) yang

tidak lengkap.

Dari data diatas, maka dapat
diketahui hasil keseluruhan pengolahan
data dari bulan November sampai dengan
Desember 2019 yang memiliki presentase
paling banyak tidak lengkap pada kategori
Inscriptio dan  Subcriptio. Hal ini
ditemukan pada beberapa resep yang tidak

lengkap pada SIP dokter, dan paraf/tanda

tangan dokter, vyang dapat terjadi
dikarenakan mungkin pada saat itu dokter
lupa dalam  melengkapinya.  Hasil
pengamatan pada penelitian ini diharapkan
dapat dijadikan informasi kepada dokter
agar dapat tertib melengkapi administrasi
resep, sehingga upaya patient safety di
Rumah Sakit “X” Driyorejo Gresik dapat
selalu terlaksana.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Pada penelitian ini, ditemukan
beberapa kejadian ketidaklengkapan dalam
penulisan resep dari 1423 jumlah lembar
resep pada bulan November terdapat 670
jumlah lembar resep dan 753 jumlah lembar
resep pada bulan Desember 2019 dengan
jumlah sampel sebanyak 312 jumlah lembar

resep.

Dapat disimpulkan peresepan obat
dari resep Instalasi Gawat Darurat yang
masuk ke Instalasi farmasi Rumah Sakit
“X”  Driyorejo Gresik pada bulan
November sampai dengan Desember 2019

masih belum mencapai nilai optimal 100%
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tertib Administrasi secara keseluruhan
dalam menulis resep, walaupun sebagian
kategori Administrasi banyak yang sudah
mencapai nilai optimal 100%.

Saran

1. Bagi Peneliti
Bagi para petugas Apoteker dan

petugas Tenaga Teknis Kefarmasian (AA),
di sarankan untuk lebih teliti dalam
memeriksa kelengkapan administrasi resep,
agar tidak terjadi hal yang tidak di inginkan
dan selalu tetap mengutamakan pasient

safety.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Perlu diadakan penelitian lebih
lanjut mengenai studi kajian kelengkapan
administrasi resep terhadap resep pasien di
ruang kamar operasi rumah sakit dengan
jumlah sampel yang lebih besar dan rentang

waktu yang lebih lama.

3. Bagi Penulis Resep

Bagi dokter, agar lebih tertib lagi

dalam kelengkapan penulisan administrasi

resep untuk menghindari kesalahan dalam

peresepan.
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