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INTISARI 

 

Resep yang tidak tepat obat dapat menyebabkan kesalahan yang 

mempengaruhi hasil klinis pasien. Pada pasien pediatrik kesalahan resep lebih 

banyak terjadi karena resep yang cenderung membutuhkan peracikan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui kesesuaian kajian administratif, farmasetis, 

dan klinis terhadap resep bagi pasien pediatrik di puskesmas kecamatan Sragi, 

Pekalongan periode Oktober – Desember 2021. 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan 

penelitian deskriptif yang bersifat retrospektif, dengan menganalisis aspek 

administratif, analisis klinis dan analisis farmasetik pada 120 resep obat di 

puskemas. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik simple 

random sampling. 

Hasil penelitian ini didapatkan aspek kesesuaian nama pasien dalam resep, 

kesesuaian umur pasien, kesesuaian jenis kelamin pasien, kesesuaian paraf dokter, 

kesesuaian unit asal resep, kesesuaian tanggal resep, kesesuaian bentuk sediaan 

obat, kesesuaian ketercampuran obat, kesesuaian nama obat, kesesuaian dosis, 

kesesuaian rute pemberian, dan kesesuaian signa sebanyak 120 resep (100%) telah 

sesuai, sedangkan untuk kesesuaian berat badan pasien tidak terpenuhi (0%), 

kesesuaian nama dokter sebanyak 107 resep (89,2%) telah sesuai, dan kesesuaian 

interaksi obat 119 resep (99,2%) telah sesuai. 

Kesimpulan pada penelitian ini pada aspek kajian administratif diperlukan 

realisasi Peraturan Menteri Kesehatan nomor 74 tahun 2016, pada aspek kajian 

farmasetis telah sesuai, dan pada aspek kajian klinis resep terdapat 1 resep dengan 

interaksi ringan. 
 

Kata Kunci : Pediatrik, Resep, Administratif, Farmasetis, Klinis,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kesalahan dalam peresepan dilaporkan masih sering terjadi dengan 

presentase yang tinggi (Pratiwi, 2021). Pada pasien pediatrik kesalahan 

resep lebih banyak terjadi karena resep yang cenderung membutuhkan 

peracikan. Pelayanan kesehatan saat ini difokuskan pada pelayanan 

kesehatan primer sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya 

medication error maupun kesalahan resep di puskesmas (Ratnasari, 2017). 

Insiden kesalahan pengobatan di dunia mencapai 51,8% terdiri dari 

administrasi, farmasetik dan aspek klinis. Sebuah penelitian di Indonesia 

menunjukkan potensi untuk kesalahan pengobatan di pelayanan kesehatan 

terjadi di banyak tahapan seperti kesalahan pada resep sebanyak 74,53% dan 

46,91% adalah kesalahan administrasi (Nurfitria et al., 2019). 

Pasien pediatrik lebih sering mendapatkan resep racikan dikarenakan 

jenis dan bentuk sediaan yang tersedia di tempat pelayanan kesehatan 

terkadang tidak memenuhi, sedangkan hal tersebut dapat meningkatkan 

peluang terjadinya kesalahan pengobatan (Nurfitria et al., 2019). 

Pada pasien pediatrik organ-organ pada tubuh belum berkembang 

secara sempurna sehingga membutuhkan penyesuaian dosis dan sediaan dari 

obat yang akan diberikan untuk menghindari dampak buruk yang serius 

terhadap keselamatan pasien pediatrik (Errico et al., 2022). 
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Berdasarkan penelitian oleh Bante et al., (2023) menemukan bahwa di 

Ethiopia terdapat 62,7% pasien rawat inap anak mengalami kesalahan 

pengobatan. Pada penelitian yang dilakukan di Inggris ditemukan bahwa 

terdapat 441 kesalahan resep dari 682 anak yang dirawat dirumah sakit 

selama 2 tahun (Alghamdi et al., 2019). 

Kesalahan pada resep termasuk kedalam medication error atau biasa 

dikenal dengan kesalahan pengobatan merupakan kejadian yang diakibatkan 

oleh beberapa faktor seperti kelalaian petugas kesehatan akibat kelelahan, 

jumlah tenaga kesehatan yang kurang memadai, banyaknya jumlah pasien 

yang ditangani, kompetensi tenaga kesehatan yang belum memenuhi 

kualitas, dan kurangnya komunikasi yang baik antar tenaga kesehatan 

maupun dengan pasien (Karthikeyan et al., 2015). 

Kesalahan pengobatan baik terjadi secara langsung maupun tidak 

langsung yang memang telah dialami pasien seringkali dapat memberikan 

dampak buruk bagi kesehatan pasien sehingga mengakibatkan berkurangnya 

persentase keberhasilan terapi, menimbulkan penyakit baru, bahkan dapat 

menyebabkan kematian (Karthikeyan et al., 2015). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Eropa diketahui 

bahwa 75% kesalahan pengobatan terjadi pada laki-laki, sebaliknya dua 

studi melaporkan 67,1% dan 61,8% dari kesalahan pengobatan pada wanita, 

masing-masing kesalahan pada resep digambarkan sebagai kesalahan yang 

terjadi dimulai pada proses pembuatan resep (Mugada et al., 2018). 

Kesalahan resep yang sering terjadi berupa kesalahan kelalaian 
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(42,89%), kombinasi obat yang salah (28,13%) dan singkatan yang salah 

sebagai kesalahan resep paling sering diamati, terdapat kuantitas obat yang 

salah (40%), durasi terapi yang salah (21%), petunjuk dosis yang salah 

(40%) dan formulasi dosis yang salah (11%) (Mugada et al., 2018). 

Puskesmas (Pusat kesehatan Masyarakat) sebagai tempat pelayanan 

kesehatan pertama, puskesmas sering kali menyajikan sediaan obat dalam 

bentuk racikan untuk pasien pediatrik. Alasan pemberian sediaan racikan 

dikarenakan terbatasnya sediaan obat untuk pasien pediatrik, dan 

mempermudah pasien pediatrik untuk mengkonsumsi obat  

(Martha et al., 2022). 

Oleh karena itu peneliti ingin melakukan kajian terkait aspek 

administratif, farmasetis, dan klinis terhadap resep pasien pediatrik di 

Puskesmas kecamatan Sragi Pekalongan periode Oktober-Desember 2021. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Bagaimana kajian administratif, farmasetis, dan klinis terhadap resep 

bagi pasien pediatrik di puskesmas kecamatan Sragi, Pekalongan periode 

Oktober – Desember 2021? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kesesuaian kajian administratif, farmasetis, 

dan klinis terhadap resep bagi pasien pediatrik di puskesmas 

kecamatan Sragi, Pekalongan periode Oktober – Desember 2021. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui kesesuaian administratif resep pasien 

pediatrik di puskesmas kecamatan Sragi kabupaten 

Pekalongan berdasarkan persyaratan administratif. 

1.3.2.2. Untuk mengetahui kesesuaian farmasetis resep pasien 

pediatrik di puskesmas kecamatan Sragi kabupaten 

Pekalongan berdasarkan persyaratan farmasetik. 

1.3.2.3. Untuk mengetahui kesesuaian klinis resep pasien pediatrik 

di puskesmas kecamatan Sragi kabupaten Pekalongan 

berdasarkan persyaratan klinis. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan 

ilmu pengetahuan dibidang kefarmasian dan informasi kesehatan 

serta sebagai bahan rujukan untuk bahan penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

evaluasi dan masukan dalam meningkatkan mutu pelayanan 

kefarmasian. 

1.4.2.2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan 

bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 

1.4.2.3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

masyarakat terkait kesesuaian resep. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Resep 

2.1.1. Definisi Resep 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 

2016 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek, resep 

merupakan permintaan tertulis oleh dokter maupun dokter gigi, 

kepada apoteker baik dalam bentuk kertas ataupun media elektronik 

untuk menyediakan dan memberikan obat kepada pasien sesuai 

peraturan yang berlaku. Resep harus ditulis dengan jelas dan sesuai, 

apabila resep tidak sesuai maupun tidak dapat dibaca maka Apoteker 

harus menanyakan kepada dokter penulis resep. Pelayanan Resep 

diawali dengan penerimaan, pemeriksaan ketersediaan, penyiapan 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

termasuk peracikan obat, pemeriksaan, penyerahan obat sekaligus 

pemberian informasi (Kemenkes RI, 2016). 

Apoteker wajib melakukan pelayanan resep berdasarkan 

dengan tanggung jawab dan keahlian profesinya yang dilandasi pada 

kepentingan masyarakat. Apabila obat yang diresepkan terdapat obat 

merek dagang, maka apoteker dapat mengganti obat merek dagang 

dengan obat generik yang sama komponen aktifnya atau obat merek 

dagang lain atas persetujuan dokter dan atau pasien. Apabila obat 

yang diresepkan tidak tersedia di apotek atau pasien tidak mampu 
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menebus obat yang tertulis didalam resep, apoteker dapat mengganti 

obat setelah berkonsultasi dengan dokter penulis resep untuk 

pemilihan obat lain (Kemenkes RI, 2017). 

Resep mengacu pada perintah tertulis dari profesional 

kesehatan untuk pasien, ini adalah salah satu langkah penting dalam 

manajemen pasien. Kata resep berasal dari bahasa Latin ―pre‖ yang 

berarti sebelum dan ―scribe‖ yang berarti menulis. Hampir semua 

interaksi antara dokter dan pasien diakhiri dengan penulisan resep. 

Penulisan resep merupakan bagian integral dari perawatan kesehatan 

dimana dokter dapat mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan 

pasien (Dyasanoor et al., 2016). 

Kesalahan resep adalah 'kesalahan kelalaian' atau 'kesalahan 

Komisi'. Resep dengan informasi penting yang hilang adalah 

'kesalahan kelalaian' sedangkan resep dengan salah informasi tertulis 

mengacu pada 'kesalahan komisi'. mayoritas dari resep adalah 

kesalahan kelalaian yang mewakili ketidakberesan dalam bentuk 

sediaan, kekuatan, atau rejimen, dan juga resep yang tidak terbaca. 

Kesalahan resep menyumbang 70% dari kesalahan pengobatan yang 

berpotensi menimbulkan efek samping. Penulisan yang kurang 

optimal atau keterampilan menulis resep yang tidak rasional tidak 

hanya mengarah pada terapi kegagalan tetapi juga pemborosan 

sumber daya, konsekuensi klinis yang merugikan dan kerugian 

ekonomis bagi pasien dan komunitas (Dyasanoor et al., 2016). 
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Pembuatan resep akan diawali dengan pemilihan obat. Ada 

terlalu banyak obat baru, perubahan rejimen, dan rekomendasi bagi 

dokter untuk diketahui dan diingat secara andal. Apabila pemberi 

resep tidak dapat melacak semua faktor spesifik pasien yang 

mempengaruhi pilihan obat dan rejimen (seperti obat yang diminum 

saat ini dan sebelumnya, hasil tes laboratorium yang relevan, dan 

status formularium obat), Sebagai contoh, methotrexate yang 

dipesan untuk rheumatoid arthritis akan menjadi 7,5 mg sekali 

seminggu, obat yang sama yang dipesan untuk koriokarsinoma akan 

15-30 mg setiap hari selama lima hari. Kesalahan berbahaya yang 

sering dilaporkan dalam memberikan obat yang berpotensi toksik ini 

setiap hari daripada setiap minggu dapat dihilangkan dengan resep 

berbasis indikasi (Schiff et al., 2018). 

Resep berkualitas baik diketahui berkontribusi pada 

peningkatan perawatan pasien. Berdasarkan pemahaman tentang 

pentingnya resep berkualitas ini, penulis resep akan memilih obat 

berdasarkan indikasi guna menghindari terjadinya penggunaan obat 

dengan indikasi yang sama dalam terapi dan mempermudah 

penghentian obat yang tidak lagi diperlukan, sehingga diperlukan 

adanya skrining resep oleh apoteker yang bertugas  

(Schiff et al., 2018). 
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2.1.2. Bagian Resep 

Sebuah resep harus menyatakan apa saja yang harus diberikan, 

diberikan kepada siapa serta oleh siapa diresepkan, resep juga harus 

memberikan arahan tentang berapa banyak jumlah obat atau sediaan 

yang harus diambil, arahan untuk rute yang digunakan serta berapa 

lama obat atau sediaan itu digunakan. Resep harus memuat: 

1. Nama, alamat dan nomor izin praktek Dokter, Dokter gigi dan 

Dokter hewan. 

2. Tanggal dan tempat dituliskannya Resep (Inscriptio). 

3. Tanda R sebagai perintah pembuka penulisan resep di bagian kiri 

(Invocatio). 

4. Nama obat, komposisi, jumlah, cara pembuatan (Praescriptio). 

5. Aturan pemakaian obat yang tertulis (Signatura). 

6. Tanda tangan atau paraf dokter penulis resep (subscriptio). 

7. Jenis hewan, nama serta alamat pemiliknya untuk Resep Dokter 

hewan (Kumar et al., 2019). 

Nora Ramkita (2018) menyebutkan bahwa pada penulisan 

sebuah resep yang sesuai harus tercantum: 

1. Identitas dari dokter: nama, nomor surat ijin praktek, alamat 

rumah atau tempat praktek, serta nomor telepon dokter. 

2. Nama kota tempat dan tanggal dibuatnya resep. 

3. Tertulis simbol R/ yang artinya Recipe atau harap diambil, bagian 

dari superscriptio. 
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4. Nama obat yang berupa nama generik atau nama dagang, dan 

jumlah serta dosis dengan satuan microgram, mililiter,  milligram, 

gram, bagian dari inscriptio. 

5. Bentuk sediaan obat yang diresepkan, bagian dari subscriptio. 

6. Tanda S yang berarti signatura, berisi aturan pakai obat 

menggunakan bahasa latin. 

7. Berikan tanda penutup menggunakan garis, kemudian beri 

tanda  paraf. 

8. Identitas pasien berupa nama penderita, umur, berat badan, 

bagian dari pro. 

 

2.1.3. Contoh Resep 

 

Gambar 2.1. Resep 

(Kumar et al., 2019) 
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2.1.4. Contoh Bagian Resep 

 

Gambar 2.2. Bagian-Bagian resep  

(Amalia et al., 2014) 

 

2.1.5. Penulis Resep 

Resep merupakan permintaan tertulis yang mana tidak 

sembarang orang boleh melakukan permintaan tertulis resep. Orang 

yang berhak menulis resep adalah: 

a. Dokter. 

b. Dokter gigi, terbatas pada pengobatan gigi dan mulut. 

c. Dokter hewan, terbatas pengobatan untuk hewan  

(Kumar et al., 2019). 

Menurut Romdhoni (2020) bahwa resep merupakan suatu 

permintaan tertulis oleh dokter, termasuk dokter gigi, maupun 

dokter hewan yang mendapat izin berdasar peraturan perundang-
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undangan yang berlaku kepada apoteker pengelola apotek untuk 

menyiapkan atau membuat, meracik, dan menyerahkan obat kepada 

pasien. 

 

2.1.6. Tujuan Penulisan Resep 

Tujuan dari penulisan resep adalah: 

1. Memudahkan komunikasi antara dokter dengan apoteker dalam 

pelayanan kefarmasian. 

2. Mengurangi terjadinya kesalahan dalam pemberian obat. 

3. Dapat digunakan sebagai data riwayat penggunaan obat pasien. 

4. Memudahkan dalam identifikasi pasien (Kumar et al., 2019). 

Sedangkan menurut Romdhoni (2020) tujuan penulisan resep 

adalah untuk mempermudah dokter dalam memberikan pelayanan 

kesehatan di bidang farmasi sekaligus  menjadi catatan rekam medis 

sehingga meminimalkan terjadinya kesalahan dalam pemberian obat. 

 

2.1.7. Kerahasiaan Resep 

Resep sebagai data riwayat obat pasien bersifat rahasia. Resep 

atau salinan resep hanya dapat diperlihatkan kepada dokter penulis 

resep, pasien yang bersangkutan atau orang yang merawat pasien, 

petugas kesehatan atau petugas lain yang berwenang sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundangan-undangan. Pasien atau yang 

mewakili berhak meminta salinan resep, salinan resep yang 

diberikan kepada pasien atau yang mewakili harus sesuai resep asli 
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dan harus disahkan oleh apoteker sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan (Kemenkes RI, 2017). 

 

2.1.8. Jenis-Jenis Resep 

Resep didalam bidang kesehatan terbagi menjadi dua, antara 

lain: 

1. Resep standar atau Resep Officinalis adalah resep yang telah 

diresmikan komposisinya dan tercatat dalam buku Farmakope. 

2. Resep Magistrales atau Resep Polifarmasi adalah resep yang 

komposisinya disusun sendiri oleh dokter yang menulis resep, 

resep tersebut biasanya terdiri dari campuran obat satuan yang 

diencerkan sehingga perlu peracikan kembali  

(Amalia et al., 2014). 

 

2.1.9. Tanda pada Resep 

Tanda yang muncul pada resep antara lain: 

1. Tanda untuk didahulukan 

Tanda tersebut berada tepat di sebelah bawah atau kanan 

atas pada blanko resep, tanda tersebut menunjukan bahwa dokter 

menginginkan resep tersebut dibuat dan dilayani dengan segera, 

contohnya yaitu: 

a. PIM (Periculum In Mora) artinya berbahaya bila ditunda. 

b. Statim artinya penting sekali. 

c. Cito! artinya segera. 
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2. Tanda Resep dapat diulang 

Tanda tersebut dapat ditulis oleh dokter apabila dokter 

ingin resep tersebut dapat diulang atau digunakan kembali. 

Tanda resep dapat diulang terletak pada bagian kanan atas resep 

berupa tulisan Iter (Iteratie) dan beberapa kali boleh diulang. 

Contohnya: 

a. Iter 3x artinya Resep dapat dilayani 4x (1 + 3x ulangan). 

b. Iter 4x artinya Resep dapat dilayani 5x (1 + 4x ulangan). 

Untuk resep dari narkotika, psikotropik maupun obat 

berlabel keras yang oleh pemerintah telah ditetapkan maka tidak 

dapat diulang tapi harus dengan resep             baru. 

3. Tanda tidak dapat diulang 

Tanda yang melarang diulang (Ne Iteratie) menunjukan 

bahwa dokter tidak menginginkan resep tersebut digunakan 

ulang. Tanda tersebut terletak disebelah atas blanko resep. Resep 

yang tidak dapat diulang adalah resep yang mengandung 

narkotika, psikotropika, maupun obat keras yang ditetapkan 

pemerintah atau Menteri Kesehatan Republik Indonesia.  

Contoh: N.I. 

4. Tanda dosis sengaja dilampaui 

Tanda dosis sengaja dilampaui berupa Tanda seru (!) pada 

bagian akhir nama obat dan kemudian diikuti paraf oleh dokter. 

Tanda tersebut menunjukan bahwa dokter memang sengaja 
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memberikan dosis obat melebihi dosis maksimumnya. 

5. Resep dengan kandungan narkotika 

Untuk resep dengan kandungan narkotika tidak boleh 

diberi tanda iterasi yang berarti dapat diulang, tidak boleh 

bertanda m.i (mihipsi) yang artinya pemakaian untuk sendiri, 

tidak boleh bertanda u.c (usus cognitus) yang artinya pemakaian 

diketahui (Amalia et al., 2014). 

 

2.2. Pasien Pediatrik 

Pasien pediatrik adalah orang yang berusia kelahiran 0 bulan sampai 

rentang usia 18 tahun. Pada pasien pediatrik terdapat perbedaan fisiologi 

diberbagai tahap perkembangan dibandingkan dengan orang dewasa, 

sehingga diperlukan pengaturan regimen dosis dan pemilihan terhadap obat 

dengan regimen yang sempit. Pada pasien pediatrik penyerapan obat 

mengalami perbedaan dengan pasien dewasa karena komposisi cairan usus 

dan permeabilitas usus yang bervariasi serta ph lambung yang cenderung 

menurun dan kondisi startum korneum yang tipis. Pada distribusi obat 

pasien pediatrik, volume distribusi obat berubah sepanjang masa kanak- 

kanak karena penyimpanan lemak dan air berubah sehingga dapat 

mempengaruhi waktu paruh obat. Pada metabolisme obat, pada pasien 

pediatrik metabolisme obat mengalami peningkatan akibat peningkatan 

aktivitas enzim dan laju aliran darah ke hati relatif tinggi. Pada tahap 

eliminasi obat, pada pasien pediatrik laju ekskresi lebih lambat dikarenakan 

organ-organ ekskresi yang masih berkembang (Lu et al., 2014). 
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Untuk menentukan dosis obat, maka pasien pediatrik dapat 

digolongkan menjadi: 

1. Prematur  : bayi yang dilahirkan sebelum berusia 37 minggu. 

2. Neonatus  : usia 1 hari sampai 1 bulan. 

3. Bayi   : usia 1 bulan sampai 1 tahun. 

4. Anak   : usia 1 tahun sampai 11 tahun. 

5. Remaja  : usia 12 tahun sampai 18 tahun  

(Muchid et al., 2020). 

 

2.3. Kajian Administrasi 

Kajian administrasi adalah suatu proses mengidentifikasi kelebihan 

dan kekurangan maupun kesesuaian aspek-aspek administrasi. Kajian 

administrasi pada resep merujuk pada Peraturan Menteri Kesehatan nomor 

74 tahun 2016 antara lain: 

1. Nama, umur, jenis kelamin dan berat badan pasien yang merupakan 

identitas diri dari pasien. 

2. Nama, dan paraf dokter yang menuliskan resep. 

3. Tanggal resep yang berisi tanggal pembuatan resep. 

4. Ruangan/unit asal resep 

2.3.1. Interpretasi data administrasi 

2.3.1.1. Nama Pasien 

Nama pasien adalah data minimum yang digunakan 

untuk mengidentifikasi pasien. Pada saat penyerahan 

sediaan obat dari apoteker kepada pasien, biasanya apoteker 
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memanggil pasien dengan menggunakan nama panggilan 

maupun nama sesuai. 

2.3.1.2. Umur pasien 

Umur pasien merupakan data tentang usia pasien yang 

bertujuan untuk membedakan pasien satu dengan yang 

lainnya dengan nama yang sama tetapi berbeda umur. 

2.3.1.3. Berat badan pasien 

Berat badan pasien merupakan data terkait ukuran 

berat massa tubuh pasien, yang bisa digunakan untuk 

menghitung dosis obat. 

2.3.1.4. Nama Dokter 

Nama dokter merupakan identitas dokter yang 

memberikan resep. 

2.3.1.5. Paraf Dokter 

Paraf dokter merupakan tanda pada resep yang 

menjadikan resep tersebut otentik. 

2.3.1.6. Tanggal Resep 

Tanggal resep merupakan tanggal penulisan resep. 

2.3.1.7. Ruangan atau unit resep 

Ruangan atau unit resep merupakan tempat asal 

pemberian resep (Kemenkes RI, 2016). 
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Persyaratan administrasi yang harus dimiliki resep, 

antara lain: 

1. Nama, Surat Ijin Praktik, dan alamat dokter. 

2. Tanggal penulisan resep. 

3. Tanda tangan atau paraf dokter penulis resep. 

4. Nama, alamat, umur, jenis kelamin serta berat badan 

pasien. 

5. Nama obat, potensi, dosis dan jumlah obat yang 

diminta. 

6. Cara pemakaian yang jelas. 

7. Informasi lainnya. 

Persyaratan administrasi resep harus sesuai dan 

tercantum dengan jelas, karena telah diatur oleh peraturan 

perundang-undangan guna mencegah terjadinya kesalahan 

dalam penyiapan dan pemberian obat kepada pasien. 

Penulisan resep juga harus ditulis dengan jelas dan sesuai 

serta memenuhi kaidah yang berlaku sehingga mudah 

dibaca oleh apoteker guna menghindari kejadian yang dapat 

merugikan pasien akibat pemakaian obat selama dalam 

penanganan tenaga kesehatan yang sebenarnya dapat 

dicegah (Romdhoni, 2020). 
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2.4. Kajian Farmasetis 

Kajian farmasetis adalah suatu proses mengidentifikasi kelebihan dan 

kekurangan maupun kesesuaian aspek-aspek farmasetis sediaan yang 

diresepkan. Kajian farmasetis pada resep merujuk pada Peraturan Menteri 

Kesehatan nomor 74 tahun 2016 antara lain: 

1. Bentuk dan kekuatan sediaan. 

2. Dosis dan jumlah Obat. 

3. Stabilitas dan ketersediaan. 

4. Aturan dan cara penggunaan. 

5. Inkompatibilitas (ketidakcampuran Obat). 

2.4.1. Interpretasi Data Farmasetis 

1. Bentuk sediaan 

Bentuk sediaan adalah sistem atau bentuk obat yang 

digunakan untuk mengantarkan obat ke dalam tubuh. Pemilihan 

bentuk sediaan obat biasanya dipengaruhi oleh faktor usia pasien, 

penyakit yang diobati, area tubuh yang perlu dijangkau obat, dan 

karakteristik obat. Bentuk sediaan terdiri dari bentuk sediaan 

padat yang meliputi tablet, kapsul, kaplet, tablet hisap, pastilles, 

bubuk, kemudian ada bentuk sediaan semi padat yang meliputi 

salep, krim, lotion, gel, pasta, suppositoria, lalu ada sediaan cair 

yang meliputi dispersi, solut, emulsi, suspensi, kemudian ada 

sediaan inhalasi yang meliputi aerosol dan spray, dan bentuk 

sediaan transdermal. 
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2. Kekuatan sediaan 

Kekuatan sediaan merupakan banyaknya satuan dosis obat 

dalam bentuk sediaan. 

3. Dosis 

Dosis adalah jumlah obat yang diminum dalam satu waktu. 

4. Jumlah Obat. 

Jumlah Obat merupakan banyaknya obat yang diberikan 

sesuai resep dokter. 

5. Stabilitas obat 

Stabilitas obat adalah kemampuan obat untuk 

mempertahankan sifat dan karakteristik yang dimiliki obat dari 

tahap pembuatan, penyimpanan, hingga diberikan kepada pasien. 

6. Ketersediaan obat 

Ketersediaan obat merupakan adanya produk obat yang 

dibutuhkan dalam unit farmasi. 

7. Aturan pakai obat 

Aturan pakai obat merupakan petunjuk yang mencakup 

bagaimana dan kapan harus mengkonsumsi obat. 

8. Cara penggunaan obat 

Cara penggunaan obat merupakan informasi kepada pasien 

tentang langkah-langkah dan rute dalam mengkonsumsi obat. 
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9. Inkompabilitas obat 

Inkompabilitas obat merupakan keadaan terjadinya 

perubahan yang tidak diinginkan dalam produk farmasi akibat 

adanya komponen-komponen obat yang berinteraksi sedemikian 

rupa sehingga sifat-sifat obat terkena dampak buruk yang dapat 

mempengaruhi keamanan, penampilan khasiat, dan stabilitas 

produk farmasi (Directorate-General, 2019; Shah et al., 2013; 

Begum et al., 2018). 

 

2.4.2. Interpretasi Kajian Klinis 

1. Tepat Indikasi 

Tepat indikasi adalah tepatnya petunjuk kondisi pasien atau 

tanda gejala penyakit pasien untuk dilakukannya suatu tindakan 

berdasarkan panduan klinis. 

2. Tepat Dosis 

Tepat dosis adalah Tepatnya takaran obat sesuai panduan 

klinis. 

3. Tepat Waktu Penggunaan 

Tepat waktu penggunaan obat adalah tepat nya waktu dalam 

penggunaan obat sesuai dengan waktu anjuran panduan klinis 

untuk hasil yang efektif. 

4. Duplikasi Pengobatan 

Duplikasi pengobatan merupakan keadaan terjadinya dua 

atau lebih pesanan resep aktif untuk obat yang identik terlepas 
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dari rentang dosis, indikasi yang berbeda, dan adanya kombinasi 

dalam komponen obat (Edwards et al., 2015; Magid et al., 2012). 

Penetapan dosis yang tepat sangat dibutuhkan agar kinerja 

dari peran obat dapat optimal dan risiko dari efek samping obat 

dapat diminimalisir. Besaran dari dosis terapi obat biasanya 

dicantumkan dalam rentang atau kisaran dosis. Rentang dosis 

digunakan untuk menunjukan kadar obat yang aman dalam 

pemberian pengobatan, apabila pemberian dosis melebihi atau 

bahkan kurang dari rentang dosis obat, maka dapat menimbulkan 

efek yang merugikan untuk pasien dan dapat menimbulkan 

pertanyaan bagi apotek yang menerima resep tersebut  

(Romdhoni, 2020). 

 

2.5. Kajian Klinis 

Kajian klinis adalah suatu proses mengidentifikasi kelebihan dan 

kekurangan maupun kesesuaian aspek-aspek klinis dari sediaan yang 

diresepkan. Kajian farmasetis pada resep merujuk pada Peraturan Menteri 

Kesehatan nomor 74 tahun 2016 antara lain: 

1. Kesesuaian Indikasi, dosis dan waktu penggunaan Obat. 

2. Duplikasi pengobatan. 
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2.6. Pedoman Kajian 

2.6.1. Formularium Puskesmas 

Formularium puskesmas adalah daftar obat berkhasiat, harga 

terjangkau, dan aman yang disusun oleh komite puskesmas sebagai 

pedoman dalam penulisan resep di puskesmas. Tujuan pembuatan 

formularium puskesmas adalah agar mempermudah dalam 

perencanaan dan meningkatkan pemilihan obat yang rasional serta 

dapat digunakan untuk mengendalikan biaya dan kualitas pengobatan 

(Prayitno, et al., 2020). 

Dalam penelitian ini formularium puskesmas digunakan 

sebagai pedoman untuk menentukan kesesuaian klinis terkait dengan 

nama obat, kesesuaian dosis, kesesuaian frekuensi obat, dan 

rasionalitas pemilihan dan penggunaan obat. 

 

2.6.2. Drugs.com 

Drugs.com adalah media online yang digunakan oleh dokter, 

konsumen, dan mahasiswa untuk mencari data terapeutik, pedoman, 

dan pilihan terapi untuk disampaikan kepada konsumen dan tenaga 

kesehatan lainnya. Informasi yang paling sering diakses dalam 

sumber ini berhubungan dengan pertanyaan terkait obat- obatan 

(Smals, et al., 2019). 

Dalam penelitian ini drugs.com digunakan sebagai pedoman 

untuk menentukan kesesuaian klinis terkait dengan ada tidaknya 

interaksi obat dalam resep. 
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2.6.3. Farmakope Indonesia 

Farmakope Indonesia merupakan pedoman standar untuk 

setiap sediaan farmasi baik berupa obat maupun bahan obat agar 

memenuhi syarat kemurnian, kekuatan, identitas, kualitas bahan 

sehingga dikatakan baik secara monografinya, standar ketentuan 

umum dan lampiran dalam Farmakope Indonesia mulai dari awal 

proses produksi hingga kadaluwarsa (Kemenkes RI, 2020). 

Dalam penelitian ini Farmakope Indonesia digunakan sebagai 

pedoman untuk menentukan kesesuaian farmasetik obat terkait 

dengan bentuk sediaan dan ketercampuran obat. 

 

2.6.4. Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 tahun 2016 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas merupakan peraturan 

yang dibuat oleh Menteri Kesehatan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian, memberikan 

kepastian hukum terhadap tenaga kesehatan sekaligus memberikan 

perlindungan bagi masyarakat dari penggunaan obat yang tidak 

rasional (Kemenkes RI, 2016). 
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2.7. Kerangka Teori 
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2.8. Hipotesis 

Diketahui hasil kesesuaian resep dari kajian administratif, farmasetis, 

dan klinis terhadap resep bagi pasien pediatrik di puskesmas kecamatan 

Sragi Pekalongan Periode Oktober-Desember 2021 telah sesuai. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 

rancangan penelitian deskriptif yang bersifat retrospektif. Rancangan 

penelitian deskriptif karena data yang telah didapatkan akan dideskripsikan 

secara objektif menggunakan media tabel atau berupa gambar. Penelitian ini 

berupa retrospektif karena mengamati analisis resep dilakukan pada bulan 

Oktober-Desember tahun 2021. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

Analisis administratif, analisis klinis dan analisis farmasetik 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Resep Pediatrik 

Resep Pasien pediatrik pada penelitian ini adalah 

resep dari orang yang berusia kelahiran 0 bulan sampai 

rentang usia 18 tahun. Pengambilan resep pasien pediatrik 

dilakukan di Puskesmas kecamatan Sragi kabupaten 

Pekalongan periode Oktober-Desember 2021. 

3.2.2.2. Kesesuaian Administratif 

Kesesuaian administratif pada penelitian ini berupa 

sesuai secara administrasi (nama pasien, umur pasien, jenis 
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kelamin pasien, berat badan pasien, nama dokter, paraf 

dokter, unit asal resep, tanggal resep). Pengukuran 

dilakukan dengan menilai/mengobservasi resep pasien 

pediatrik di puskesmas kecamatan Sragi. Pengukuran sesuai 

apabila secara administrasi sesuai dan tidak sesuai apabila 

secara administrasi tidak sesuai dinilai berdasar pedoman 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas, dengan 

skala yang digunakan adalah skala nominal. 

3.2.2.3. Kesesuaian Farmasetik 

Kesesuaian farmasetik pada penelitian ini berupa 

sesuai secara farmasetik (bentuk sediaan, ketercampuran 

obat). Pengukuran dilakukan dengan menilai/mengobservasi 

resep pasien pediatrik di puskesmas kecamatan Sragi. 

Pengukuran sesuai apabila obat tercampur secara farmasetik 

dan tidak sesuai apabila obat tidak tercampur secara 

farmasetik dinilai berdasarkan pedoman Farmakope 

Indonesia edisi VI, dengan skala yang digunakan adalah 

skala nominal. 

3.2.2.4. Kesesuaian Klinis 

Kesesuaian klinis pada penelitian ini berupa sesuai 

secara klinis (nama dari obat, kesesuaian dosis, adanya 

signa, serta rute pemberian, interaksi obat). Pengukuran 
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dilakukan dengan menilai/mengobservasi resep pasien 

pediatrik di puskesmas kecamatan Sragi. Pengukuran sesuai 

apabila secara klinis sesuai dan tidak sesuai apabila secara 

klinis tidak sesuai dinilai berdasarkan pedoman 

formularium puskesmas dan media drugs.com, dengan skala 

yang digunakan adalah skala nominal. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Sampel 

Teknik dalam pengambilan sampel ini adalah teknik simple 

random sampling, dimana sampel diambil secara acak sehingga 

seluruh populasi memiliki peluang yang setara dalam dijadikan 

sampel. besar sampel yang diambil menggunakan rumus stratified. 

 
 

(Iliyas, et al., 2021) 

 

Jika diketahui jumlah populasi resep pediatrik pada bulan 

Oktober-Desember 2021 sebanyak 1600 resep yang mana 1000 

resep dari puskesmas Sragi 2 dan 600 resep dari puskesmas sragi 1. 

 
Sehingga pengambilan sampel dari puskesmas Sragi 1 

sebanyak 45 resep dan puskesmas Sragi 2 sebanyak 75 resep. 
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3.3.2. Populasi 

Menurut Imas dan Nauri (2018) populasi adalah seluruh 

elemen yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu sehingga 

dijadikan obyek penelitian. Obyek penelitian yang menjadi populasi 

adalah seluruh resep pediatrik yang masuk ke instalasi farmasi 

puskesmas kecamatan Sragi pada bulan Oktober-Desember tahun 

2021. 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini b e r u p a  

lembar observasi yang berisi indikator penilaian yang mengacu 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. 

 

3.4.2. Bahan Penelitian 

Resep pasien pediatrik. 

 

3.5. Cara Penelitian 

Cara penelitian yang digunakan memiliki tiga tahapan yaitu: 

1. Tahap Perencanaan 

Pada tahap perencanaan dilakukan penetapan masalah dan diskusi 

perijinan dengan pihak puskesmas kecamatan Sragi. 
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2. Tahap pengambilan data 

Pada tahap pengambilan data ini, setelah mendapatkan ijin dari 

puskesmas kecamatan Sragi maka dilakukan pengambilan data dengan 

melihat dan observasi lembar resep pasien pediatrik puskesmas 

kecamatan Sragi periode Oktober-Desember tahun 2021. 

3. Tahap pengolahan data 

Tahap ini data diolah setelah data selesai dikumpulkan, kemudian 

data dianalisis menggunakan metode analisis deskriptif, dan diolah 

menggunakan microsoft excel, dengan skor 1 diberikan jika aspek data 

sesuai dan skor nol diberikan jika aspek data tidak sesuai, kemudian data 

disajikan menggunakan tabel dan persentase. 

 

3.6. Tempat dan waktu 

Tempat penelitian dilakukan di puskesmas kecamatan Sragi 

Kabupaten Pekalongan dan waktu pengumpulan data dilakukan pada bulan 

Agustus-September 2022. 

 

3.7. Analisis Hasil 

Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan 

microsoft excel, dengan skor 1 diberikan jika aspek data sesuai dan skor nol 

diberikan jika aspek data tidak sesuai, kemudian data disajikan 

menggunakan tabel dan persentase. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian kajian administratif, farmasetis, dan klinis terhadap resep 

bagi pasien pediatrik dilaksanakan di puskesmas Sragi 1 dan puskesmas 

Sragi 2. Data yang diperoleh sebanyak 45 lembar resep dari puskesmas 

Sragi 1 dan 75 lembar resep dari puskesmas Sragi 2, yang kemudian resep-

resep tersebut dianalisa aspek administratif yang terdiri dari nama pasien, 

umur pasien, jenis kelamin pasien, berat badan pasien, nama dokter, paraf 

dokter, unit asal resep, tanggal resep, aspek farmasetis yang terdiri dari 

bentuk sediaan, ketercampuran obat, dan aspek klinis yang terdiri dari nama 

dari obat, kesesuaian dosis, adanya signa, rute dari pemberian obat, interaksi 

antar obat resep. 

4.1.1. Kesesuaian Administratif Resep 

Analisis kesesuaian administratif resep pada penelitian ini 

dinilai berdasar pedoman Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 

tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

yang terdiri dari nama pasien, umur pasien, jenis kelamin pasien, 

berat badan pasien, nama dokter, paraf dokter, unit asal resep, 

tanggal resep. Data hasil analisis kesesuaian administratif resep 

tercantum dalam tabel 4.1 sebagai berikut. 
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Tabel 4.1. Data Analisis Kesesuaian Administratif Resep 

NO. No. 
Kesesuaian 

Administratif Resep 

Jumlah Resep 

Sesuai Tidak sesuai 

N (%) N (%) 

1 Nama Pasien 120  (100%) 0  (0%) 

2 Umur Pasien 120  (100%) 0  (0%) 

3 Jenis Kelamin Pasien 120  (100%) 0  (0%) 

4 Berat Badan Pasien 0  (0%) 120  (100%) 

5 Nama Dokter 107  (89,2%) 13  (10,8%) 

6 Paraf Dokter 120  (100%) 0  (0%) 

7 Unit Asal Resep 120  (100%) 0  (0%) 

8 Tanggal Resep 120  (100%) 0  (0%) 

 

Dapat diketahui pada Tabel 4.1 diperoleh hasil analisis 

kesesuaian administrasi resep dengan enam aspek yang terdiri dari 

kesesuaian nama pasien, kesesuaian umur pasien, kesesuaian jenis 

kelamin pasien, kesesuaian paraf dokter, kesesuaian unit asal resep, 

kesesuaian tanggal resep dalam resep telah sesuai, sedangkan 

kesesuaian berat badan pasien dalam resep belum sesuai dengan 0 

lembar resep yang sesuai (0%), dan untuk kesesuaian nama dokter 

dalam resep diperoleh hanya 107 resep (89,2%) yang telah sesuai. 

 

4.1.2. Kesesuaian Farmasetis Resep 

Analisis kesesuaian farmasetis resep pada penelitian ini dinilai 

berdasarkan pedoman Farmakope Indonesia edisi VI. Analisis 

kesesuaian farmasetis resep terdiri dari bentuk sediaan obat dan 

ketercampuran obat dalam resep. Hasil analisis kesesuaian farmastis 

resep tercantum dalam tabel 4.2 sebagai berikut. 
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Tabel 4.2. Data Analisis Kesesuaian Farmasetis Resep 

No. 
Kesesuaian Farmasetis 

Resep 

Jumlah Resep 

Sesuai Tidak sesuai 

N (%) N (%) 

1. Bentuk Sediaan Obat 120  (100%) 0 (0%) 

2.  Ketercampuran Obat 120  (100%) 0 (0%) 

 

Dapat diketahui pada tabel 4.2 diperoleh hasil analisis 

kesesuaian farmasetis resep dengan kesesuaian bentuk sediaan obat 

dalam resep sebanyak 120 resep (100%), dan kesesuaian 

ketercampuran obat sebanyak 120 resep (100%). 

 

4.1.3. Kesesuaian Klinis Resep 

Analisis kesesuaian klinis resep pada penelitian ini dinilai 

berdasarkan pedoman formularium puskesmas dan media drugs.com. 

Analisis kesesuaian klinis resep terdiri dari nama obat, kesesuaian 

dosis, signa, rute pemberian, interaksi obat. Hasil analisis kesesuaian 

klinis resep tercantum dalam tabel 4.3 sebagai berikut. 

Tabel 4.3. Data Analisis Kesesuaian Klinis Resep 

No. 
Kesesuaian Klinis 

Resep 

Jumlah Resep 

Sesuai Tidak sesuai 

N (%) N (%) 

1. Nama obat 120  (100%) 0 (0%) 

2. Dosis sediaan 120  (100%) 0 (0%) 

3. Signa 120  (100%) 0 (0%) 

4. Rute pemberian 120  (100%) 0 (0%) 

5. Interaksi obat 119  (99,2%) 1  (0,8%) 

 

Dapat diketahui pada tabel 4.3 diperoleh hasil analisis 

kesesuian klinis resep dengan lima aspek yang terdiri dari kesesuaian 

nama obat, kesesuaian dosis sediaan, kesesuaian signa, kesesuaian 

rute pemberian telah sesuai, sedangkan kesesuaian interaksi obat 
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dalam resep hanya 119 resep (99,2%) yang telah sesuai. 

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian terkait dengan kajian administratif, farmasetis, dan klinis 

terhadap resep pasien pediatrik dilakukan dengan teknik simple random 

sampling di puskesmas Sragi 1 dan puskesmas Sragi 2 kecamatan Sragi 

dengan 120 resep periode Oktober hingga Desember tahun 2021 sebagai 

sampel. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi yang berisi 

indikator penilaian yang mengacu Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 

tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. Data 

yang diperoleh dianalisis secara deskriptif yang kemudian disajikan dengan 

tabel dan presentase. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukan masih 

terdapat ketidaksesuaian pada resep. 

4.2.1. Kesesuaian Administratif Resep 

Berdasarkan pedoman Peraturan Menteri Kesehatan No 74 

tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas, 

administrasi resep terdiri atas nama pasien, umur pasien, jenis 

kelamin pasien, berat badan pasien, nama dokter, paraf dokter, unit 

asal resep, tanggal resep. Hasil analisis kesesuaian administrasi resep 

untuk nama pasien diperoleh 120 resep telah sesuai (100%). Hasil ini 

sesuai dengan hasil yang diperoleh oleh Tho (2018) dengan variasi 

nama pasien sebesar 99% resep. Nama pasien merupakan suatu 

bagian yang penting dalam sebuah resep. Nama pasien berguna 

untuk identifikasi dan data diri dari pasien yang mendapatkan resep. 
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Tanpa penulisan nama pasien dalam resep akan mempersulit petugas 

kesehatan dalam menghubungi dan mengidentifikasi pasien 

penerima resep tersebut (Pratiwi, 2021). 

Umur pasien pada resep digunakan untuk membantu 

mengidentifikasi dan membedakan antar pasien yang menerima 

resep sekaligus dapat digunakan dalam perhitungan dosis obat 

(Pratiwi, 2021). Hasil analisis kesesuaian administrasi resep untuk 

umur pasien diperoleh 120 resep telah sesuai (100%). Hasil ini 

sesuai dengan hasil yang diperoleh oleh Mukhlisah et al., (2019). 

Penulisan umur pasien sangat berguna apabila terdapat kesamaan 

dari nama pasien penerima resep. Pada perhitungan dosis, bagi 

pasien pediatrik dosis sediaan bisa dihitung berdasarkan umur pasien 

menggunakan rumus perhitungan dosis anak berdasarkan usia dan 

penulisan umur pasien dapat digunakan untuk menentukan jenis 

sediaan (Galande et al., 2020). 

Hasil analisis kesesuaian administrasi resep untuk jenis 

kelamin pasien diperoleh 120 resep telah sesuai (100%). Hasil ini 

sesuai dengan hasil yang diperoleh oleh Tho (2018) dengan variasi 

penulisan jenis kelamin pasien sebesar 64% resep. Penulisan jenis 

kelamin pasien pada resep dapat mencegah terjadinya pemberian 

obat yang tertukar. Penulisan jenis kelamin pasien pada resep 

berpotensi menurunkan kesalahan peresepan terkait obat-obat 

hormon (Yusuf et al., 2019).  
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Pada penelitian ini ditemukan bahwa dari 120 resep yang 

diteliti tidak tercantum berat badan pasien pada resep. Informasi 

tambahan yang didapatkan oleh peneliti dari penelitian, dalam hal ini 

adalah aspek berat badan pasien tidak tercantum dalam resep  

dikarenakan penimbangan berat badan pasien dikhawatirkan akan 

membuat waktu tunggu pasien dalam pelayanan semakin lama. 

Waktu tunggu yang semakin lama akan menyebabkan pasien 

kehilangan kesabaran dan menurunkan tingkat kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kesehatan (Biya et al., 2022). Hasil ini sesuai 

dengan hasil yang diperoleh oleh Tho (2018) dengan variasi 

penulisan berat badan pasien sebesar 1% resep. Penulisan berat 

badan pasien sangatlah penting dalam peresepan obat. Perhitungan 

dosis obat berdasarkan berat badan pasien lebih akurat dibandingkan 

dengan perhitungan dosis obat berdasarkan usia, dikarenakan 

masing-masing individu cenderung memiliki berat badan yang 

berbeda meskipun dalam usia sama. Pada pasien pediatrik 

perhitungan dosis obat menggunakan berat badan lebih akurat 

dibandingkan perbandingan dosis obat berdasarkan usia karena 

terkait dengan plasma darah dan imunoglobulin yang kadarnya lebih 

tinggi apabila berat badan pasien bertambah sehingga berdampak 

mengurangi efektivitas dosis harian obat yang optimal (O’hara, 

2016). 
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Berdasarkan hasil penelitian terdapat resep yang tidak tertulis 

nama dokter sehingga tidak sesuai dengan pedoman Peraturan 

Menteri Kesehatan No 74 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Puskesmas sebanyak 13 resep (10,8%). Hasil ini 

sesuai dengan hasil yang diperoleh oleh Tho (2018) dengan variasi 

penulisan nama dokter sebesar 93% resep. Alasan terdapat 13 resep 

yang tidak tertulis nama dokter pada resep dapat disebabkan 

banyaknya jumlah pasien yang melakukan konsultasi pada dokter 

sehingga dokter mengalami kelelahan dan mempengaruhi penulisan 

nama dokter pada lembar resep (Sibeoni et al., 2019). Penulisan 

nama dokter dalam sebuah resep diperlukan agar tenaga kesehatan 

dapat memastikan keaslian dari sebuah resep dan penulisan nama 

dokter dalam sebuah resep juga dapat digunakan untuk mendapatkan 

informasi atau pembenaran terkait permasalahan dalam resep baik 

karena resep yang tidak jelas, interaksi obat, maupun resep yang 

tidak rasional (Begum, et al., 2018). 

Pada hasil analisis kesesuaian administrasi resep untuk paraf 

dokter pada resep diperoleh 120 resep telah sesuai (100%). Hasil ini 

sesuai dengan hasil yang diperoleh oleh Farooqui et al., (2014) 

dengan variasi penulisan paraf dokter pada resep sebesar 57,5% 

resep. Paraf dokter pada resep menunjukan bukti keaslian dari resep, 

tanpa paraf dokter pada resep tenaga kesehatan harus memeriksa 

dengan seksama bentuk penulisan resep terutama untuk resep yang 
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mengandung narkotika dan psikotropika agar mencegah 

penyalahgunaan obat menggunakan resep palsu (Karthikeyan et al., 

2015). 

Tanggal penulisan resep merupakan bagian dari administratif 

resep, dalam analisis kesesuaian administratif resep pada penelitian 

ini didapatkan 120 resep telah sesuai (100%) terdapat penulisan 

tanggal resep. Hasil ini sesuai dengan hasil yang diperoleh oleh 

Farooqui et al., (2014) dengan variasi penulisan tanggal resep pada 

resep sebesar 98% resep. Tanggal penulisan resep digunakan oleh 

tenaga kesehatan untuk mengetahui kapan resep dibuat. Resep yang 

tidak terdapat tanggal penulisan resep berisiko sebagai resep palsu 

(Edwards et al., 2016). 

Analisis kesesuaian administatif resep terkait unit asal resep 

diperoleh 120 resep telah sesuai (100%). Sesuai hasil penelitian yang 

diperoleh oleh Karthikeyan et al., (2015) dengan variasi penulisan 

unit asal resep sebesar 96% resep. Penulisan unit asal resep bertujuan 

untuk memperjelas letak ruangan tempat resep dibuat. Semakin 

banyak ruangan pemeriksaan kesehatan dalam tempat pelayanan 

kesehatan maka penulisan asal resep akan semakin diperlukan guna 

mencegah kesalahan dalam distribusi obat dan membantu dalam 

identifikasi data diri pasien (Edwards et al., 2016). 

Pada penelitian ini, sebagian besar indikator observasi 

kesesuaian administratif resep telah sesuai dikarenakan dari 120 
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sampel resep yang diteliti telah sesuai dengan aspek yang terdapat 

pada pedoman Peraturan Menteri Kesehatan No 74 tahun 2016 

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. Pada aspek 

berat badan pasien dan nama dokter pada resep dikatakan belum 

sesuai dengan pedoman Peraturan Menteri Kesehatan No 74 tahun 

2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

dikarenakan pada 120 resep tidak tercantumkan berat badan pasien 

dan pada 13 resep dari 120 sampel resep tidak terdapat nama dokter 

pada resep (Kemenkes RI, 2016).  

 

4.2.2. Kesesuaian Farmasetis Resep 

Hasil analisis kesesuaian farmasetis resep terkait bentuk 

sediaan obat diperoleh 120 resep telah sesuai (100%). Indikator 

Kesesuaian farmasetis resep terkait bentuk sediaan obat telah sesuai 

dikarenakan pada 120 resep yang dijadikan sampel telah memenuhi 

dan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 tahun 2016 

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas dan 

Farmakope Indonesia. Bentuk sediaan obat merupakan bagian yang 

harus tertulis pada sebuah resep. Tanpa penulisan bentuk sediaan 

pada resep akan meningkatkan resiko terjadinya kesalahan 

pemberian bentuk dari sediaan obat yang akan diberikan kepada 

pasien. Obat dapat diberikan dalam berbagai bentuk sediaan, 

pemilihan bentuk sediaan tergantung pada kondisi pasien, efek yang 

diinginkan, dan sifat obat (Edwards et al, 2016). Pada penelitian 
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Yusuf et al, (2019) diperoleh hasil dengan variasi penulisan bentuk 

sediaan obat pada resep sebesar 63,7% resep. 

Pada hasil data analisis kesesuaian farmasetik resep terkait 

ketercampuran obat diperoleh 120 resep telah sesuai (100%). 

Sedangkan pada hasil penelitian Yusuf et al, (2019) diperoleh hasil 

dengan variasi penulisan ketercampuran obat pada resep sebesar 

63,7% resep. Pada penelitian ini sebagian besar resep adalah meracik 

sediaan parasetamol dan klorfeniramin maleat dalam campuran fisik 

yang menunjukan ketercampuran obat. Hal ini sesuai dengan 

penelitian oleh Oliveira et al., (2017) ketercampuran obat dapat 

diketahui melalui interaksi kimiawi antar senyawa kimia, yang 

menunjukan bahwa terjadi ketercampuran obat antara sediaan 

parasetamol dengan klorfeniramin maleat. Pada sebagian resep 

racikan yang meracik sediaan parasetamol dengan dexamethasone 

juga menunjukan ketercampuran obat sesuai dengan hasil yang 

diperoleh pada penelitian Anderson et al., (2014) menunjukan bahwa 

terjadi ketercampuran obat secara fisik antara parasetamol dengan 

dexamethasone. 

 

4.2.3. Kesesuaian Klinis Resep 

Nama obat harus ditulis dengan jelas pada resep, penulisan 

nama obat disesuaikan dengan aturan formularium nasional dan 

formularium puskesmas yang telah disepakati bersama guna 

mempermudah pelayanan obat. Penulisan nama obat biasanya dapat 
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berupa nama kimia yang sering digunakan seperti gliserin trinitrat, 

nama paten obat yang merupakan nama pemberian dari perusahaan 

industri obat yang memiliki hak paten, nama generik obat yang 

diberikan setelah masa paten dari obat paten habis dan telah melalui 

pengujian yang ketat (Edwards et al., 2016). Pada penelitian ini 

diketahui penulisan nama obat pada 120 resep telah sesuai (100%). 

Sama halnya dengan hasil penelitian Muti et al., (2018) dengan 

variasi penulisan nama obat pada resep sebesar 100%. Pada pasien 

pediatrik pemilihan obat dengan ambang batas keamanan yang luas 

adalah pilihan terbaik dikarenakan ambang batas keamanan obat 

yang tinggi akan mengurangi resiko terjadinya toksisitas (O’hara, 

2016). 

Kesesuaian dosis pada sebuah resep merupakan hal yang 

utama, kesesuaian dosis terkait dengan satuan berat yang 

menunjukan banyaknya jumlah dari obat yang diresepkan. Satuan 

berat yang biasa digunakan adalah mikrogram, miligram, mililiter, 

gram, liter (Muti et al., 2018). Pada penelitian ini diketahui 

kesesuaian dosis obat untuk 120 resep (100%) telah sesuai dengan 

ketentuan dosis sediaan dalam formularium puskesmas. Sedangkan 

pada penelitian oleh Yusuf et al., (2019) didapatkan hasil dengan 

variasi kesesuaian dosis sebesar (92,8%). Kesesuaian dosis obat pada 

resep dengan dosis pada formularium puskesmas merupakan hal 

yang utama. Apabila dosis obat pada resep tidak sesuai dengan dosis 
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pada formularium puskesmas maka akan menimbulkan 

permasalahan berupa dosis yang diresepkan tidak tersedia dalam 

katalog farmasi puskesmas sehingga apoteker dan tenaga 

kefarmasian harus menghubungi dokter penulis resep untuk 

melakukan konsultasi dan berdampak buruk pada waktu pelayanan 

pasien. Efek terapi obat sangat dipengaruhi oleh kesesuaian dari 

dosis obat. Pemberian dosis secara berlebihan beresiko menyebabkan 

efek samping yang buruk bahkan bisa membahayakan pasien, 

sedangkan dosis dibawah kadar terendah menyebabkan terapi tidak 

efektif sehingga hasil yang diharapkan cenderung belum optimal 

(Bereda, 2022). 

Pada pasien pediatrik, perhitungan dosis dapat dilakukan 

dengan beberapa metode perhitungan antara lain perhitungan dosis 

menggunakan berat badan, perhitungan dosis menggunakan usia, 

perhitungan dosis menggunakan luas area permukaan tubuh (Bereda, 

2022). Pada pasien pediatri memahami perbedaan fisiologi pada 

berbagai tahap perkembangan, dibandingkan dengan orang dewasa 

akan sangat membantu dalam merancang rejimen dosis. Komposisi 

cairan organ usus dan permeabilitas dari organ usus bervariasi 

selama masa kanak-kanak. Penyerapan dari obat yang diberikan 

secara oral akan dipengaruhi oleh perubahan pH lambung, pada 

pasien pediatrik banyaknya kadar asam lambung tidak tinggi 

layaknya pasien dewasa, menyebabkan pH pada lambung bersifat 
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alkalis. Akibatnya kondisi tersebut akan menyebabkan penurunan 

dari penyerapan obat dengan senyawa asam lemah sekaligus 

meningkatkan penyerapan obat dengan senyawa basa lemah selama 

masa bayi hingga mencapai usia dua tahun (O’hara, 2016). 

Pada pasien pediatrik distribusi obat berbeda selama masa 

kanak-kanak dibandingkan pasien dewasa, karena adanya perbedaan 

jumlah jaringan lemak dan volume cairan. Berbeda dengan pasien 

dewasa, pada pasien pediatrik persentase cairan ekstraseluler 

cenderung lebih tinggi, dan jumlah jaringan lemak dalam tubuh 

meningkat selama masa kanak-kanak. Adanya perbedaan volume 

distribusi obat pada pasien pediatrik dapat mengubah waktu paruh 

obat, pada pasien pediatrik terdapat metabolisme obat yang berbeda 

antara pasien pediatrik dengan pasien dewasa, karena pada pasien 

pediatrik pembentukan senyawa enzim dihati yang belum sempurna 

menyebabkan terhambatnya metabolisme senyawa menjadi 

metabolit aktifnya, sehingga pada pasien pediatrik sangat dibutuhkan 

agar tenaga kesehatan melakukan penyesuaian interval dosis obat 

(Lu et al., 2014). 

Pada hasil data analisis kesesuaian klinis resep terkait 

penulisan signa diperoleh 120 resep telah sesuai (100%). Sedangkan 

pada hasil penelitian Pratiwi (2021) diperoleh hasil dengan variasi 

penulisan signa pada resep sebesar 99% resep. Penulisan signa dalam 

resep digunakan untuk mengetahui cara pemakaian obat dan 
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memperjelas banyaknya takaran dosis obat yang dikonsumsi. Resep 

yang tidak terdapat penulisan signa akan beresiko lebih tinggi 

mengalami kesalahan terapi. Pada peresepan obat pasien pediatrik 

apabila dilakukan penyesuaian perhitungan dosis sangat memerlukan 

penulisan signa secara jelas dan tepat agar tenaga kesehatan yang 

lain seperti apoteker dan tenaga teknis kefarmasian dapat 

memastikan kembali dan menganalisa resep dengan baik. (Shukla et 

al., 2021). 

Kesesuaian klinis resep untuk rute pemberian diperoleh 120 

resep telah sesuai (100%), lebih baik dibandingkan hasil penelitian 

Yusuf et al., (2019) yang memperoleh hasil dengan variasi penulisan 

rute pemberian sebesar (49,8%). Hasil perbedaan ini dapat 

disebabkan oleh resep manual yang digunakan di puskesmas Sragi 1 

dan puskesmas Sragi 2 memungkinkan dokter menuliskan rute 

pemberian pada resep. Sedangkan resep elektronik pada penelitian 

Yusuf et al., (2019) telah sistematis tidak menuliskan rute pemberian 

apabila bentuk sediaan dari obat berupa tablet, kapsul, suspensi, dan 

racikan. Penulisan rute yang digunakan untuk memberikan obat 

ditentukan oleh beberapa faktor antara lain, umur pasien, jenis 

penyakit yang diobati, bagian tubuh yang menjadi sasaran terapi, 

kemudahan dalam pemberian terapi berdasarkan kondisi pasien, dan 

karakteristik dari obat. Rute oral merupakan rute pemberian yang 

sering digunakan dalam peresepan obat, pada pasien pediatrik 
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sediaan cair merupakan bentuk yang paling sesuai untuk terapi 

melalui rute oral, sedangkan untuk sediaan padat seperti tablet, 

bentuk tablet kunyah atau sediaan tablet terdispersi merupakan 

pemilihan yang sesuai untuk pasien pediatrik yang belum dapat 

menelan tablet secara utuh (Izadpanah et al., 2018). 

Sedangkan untuk pasien pediatrik dengan kondisi kejang atau 

mual sehingga tidak dapat mengkonsumsi obat maka pemberian obat 

juga dapat diberikan melalui rute rektal. Pada rute inhalasi untuk 

pasien pediatrik penggunaan nebulizer adalah pemilihan yang tepat 

dibandingan inhaler apabila diperlukan resep dosis tinggi pada jarak 

yang singkat. Pada rute pemberian obat melalui intravena, 

pemantauan konsentrasi dari serum obat pada tubuh pasien pediatrik 

harus dilakukan secara rutin untuk mencegah terjadinya efek 

samping yang membahayakan (Linakis et al., 2016). 

Interaksi obat merupakan suatu kondisi ketika suatu obat 

mengalami perubahan baik dari bentuk, warna maupun efek terapi 

obat oleh obat lain atau senyawa lain. Interaksi obat biasanya terjadi 

pada resep yang berisi lebih dari satu peresepan obat. Peresepan dari 

dua atau lebih obat dapat menyebabkan interaksi yang menimbulkan 

efek menguntungkan atau bahkan menimbulkan efek yang 

membahayakan. Pada penelitian ini diketahui interaksi obat untuk 

119 resep (99,2%) telah sesuai yang menunjukan pada 119 resep dari 

120 resep obat tidak terdapat interaksi obat yang berefek buruk 
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sedangkan 1 resep (0,8%) terjadi interaksi obat pada resep. Adanya 

interaksi ringan yang terjadi antara acetaminophen (paracetamol) 

dengan metoclorpramide yang berdasarkan aplikasi Drugs.com 

(2022), metoclorpramide meningkatkan kadar paracetamol dengan 

meningkatkan penyerapan dalam sistem pencernaan pasien, interaksi 

akan terjadi apabila bentuk oral dari kedua obat tersebut dikonsumsi 

secara bersamaan.  

Pada penelitian oleh (Farooqui et al., 2014) diperoleh hasil 

dengan variasi interaksi obat pada resep sebesar (10,8%). Interaksi 

obat ringan merupakan interaksi obat yang tidak menimbulkan 

dampak buruk yang signifikan sehingga tidak memerlukan 

penambahan terapi (Marengoni et al., 2014), sehingga pada interaksi 

ringan yang terjadi antara acetaminophen (paracetamol) dengan 

metoclorpramide pada penelitian ini tidak dilakukan penggantian 

pada obat yang diresepkan dikarenakan tidak terkategori berbahaya 

dan tidak memerlukan penambahan terapi. Pada penelitian oleh 

Hernandez et al., (2022) mengkonfirmasi bahwa dosis parasetamol 

standar yang direkomendasikan 10 sampai 15 mg/kg adalah dosis 

yang aman dan efektif untuk digunakan pada pasien anak ketika 

diberikan sebagai dosis tunggal atau dosis ganda hingga 72 jam. 

Pada penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu pada analisa 

ketercampuran obat pada penelitian ini tidak dapat diamati secara 

langsung dan hanya dianalisa melalui pengamatan pada resep. Hal 
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ini menjadikan bias pada ketercampuran obat apakah obat racikan 

telah tercampur dengan benar. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Kesesuaian administratif resep pasien pediatrik di puskesmas 

kecamatan Sragi kabupaten Pekalongan berdasarkan persyaratan 

administratif pada aspek kesesuaian nama pasien, kesesuaian umur 

pasien, kesesuaian jenis kelamin pasien, kesesuaian paraf dokter, 

kesesuaian unit asal resep, kesesuaian tanggal resep dalam resep 

sebanyak 120 resep (100%) telah sesuai, dan pada aspek kesesuaian 

nama dokter dalam resep sebanyak 107 resep (89,2%) telah sesuai, 

sedangkan pada aspek kesesuaian berat badan pasien dalam 120 

resep dan pada aspek kesesuaian nama dokter terdapat 13 resep yang 

perlu peningkatan realisasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 

tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. 

5.1.2. Kesesuaian farmasetis resep pasien pediatrik di puskesmas 

kecamatan Sragi kabupaten Pekalongan berdasarkan aspek 

kesesuaian bentuk sediaan obat, dan kesesuaian ketercampuran obat 

dalam resep sebanyak 120 resep (100%) telah sesuai. 

5.1.3. Kesesuaian klinis resep pasien pediatrik di puskesmas kecamatan 

Sragi kabupaten Pekalongan berdasarkan aspek persyaratan klinis 

dengan kesesuaian nama obat, kesesuaian dosis dalam resep, 

kesesuaian signa, kesesuaian rute pemberian dengan formularium 

dan kesesuaian interaksi obat 119 resep (99,2%) telah sesuai, dan 1 
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resep (0,8%) terdapat interaksi ringan yang tidak membahayakan dan 

tidak memerlukan penggantian obat. 

 

5.2. Saran 

5.2.1. Pada penelitian ini ketercampuran obat hanya dianalisa melalui resep 

dan tidak dilakukan pengamatan secara langsung terhadap analisis 

ketercampuran obat, sehingga diharapkan dapat dilakukan penelitian 

lanjutan dengan mengamati secara langsung ketercampuran obat 

terhadap racikan obat di puskesmas kecamatan Sragi. 
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