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Abstrak

Evaluasi kelengkapan resep merupakan salah satu pelayanan farmasi klinik untuk
mencegah terjadinya medication error sehingga menjamin keamanan, efektivitas, dan
rasionalitas terapi obat. Penelitian ini bertujuan untuk menilai kelengkapan resep
berdasarkan aspek administratif, farmasetik, dan klinis di Apotek X Kota Bandung pada
periode Februari 2025. Penelitiani ini menggunakan metode desktriptif observasional
dengan pendekatan retrospektif terhadap 75 resep yang dianalisis berdasarkan kriteria
kelengkapan resep dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 73 Tahun 2016. Hasil
menunjukkan bahwa persentase aspek administratif untuk nama pasien, nama dokter,
dan alamat dokter, serta tanggal penulisan resep sebesar 100%, sedangkan berat
badan (41,33%) dan jenis kelamin (58,67%) masih sering diabaikan. Persentase aspek
farmasetik untuk nama dan jumlah obat sebesar 100%, namun kekurangan ditemukan
pada pencantuman bentuk (66,67%) dan kekuatan sediaan (96%). Persentase aspek
klinis untuk aturan dan cara pakai obat tercantum pada seluruh resep, tidak ditemukan
duplikasi obat, tetapi interaksi obat terjadi pada 74,67% resep, terutama pada pasien
dengan polifarmasi. Berdasarkan hasil tersebut, diperlukan peningkatan kesadaran
terkait pencantuman data yang lengkap serta mengoptimalkan peran Apoteker dalam
pengkajian resep. Evaluasi secara sistematis diperlukan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kefarmasian serta menjamin keselamatan pasien.

Kata kunci: Apotek, Kelengkapan resep, Medication error,
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Pendahuluan

Pelayanan farmasi klinik merujuk pada pelayanan professional yang diberikan
secara langsung oleh Apoteker kepada pasien dengan tujuan untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien, memastikan efikasi pengobatan, dan meminimalkan risiko
terjadinya efek samping yang membahayakan keselamatan pasien'. Sebagai bentuk
perluasan paradigma, Apoteker diharuskan untuk merealisasikan pelayanan
kefarmasian yang sebelumnya drug oriented menjadi patient oriented. Patient oriented
diiartikan sebagai bentuk pelayanan yang berfokus kepada keselamatan pasien
sehingga dibutuhkan pelayanan kefarmasian yang menyeluruh2. Pasien yang memiliki
masalah kesehatan tertentu umumnya akan melakukan pemeriksaan medis oleh dokter
dan diberikan beberapa pilihan penatalaksanaan terapi termasuk terapi obat. Terapi
obat akan melibatkan penulisan resep sebagai dasar pemberian obat kepada pasien.
Resep merupakan permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, atau dokter hewan
kepada Apoteker dalam bentuk kertas maupun elektronik untuk menyediakan dan
menyerahkan sediaan farmasi dan/atau alat kesehatan bagi pasien3.

Medication error merupakan sebuah kejadian yang dapat dihindari yang berisiko
menyebabkan penggunaan obat yang tidak tepat atau bahkan membahayakan pasien
selama berada di bawah pengawasan tenaga medis, pasien, atau konsumen. Kejadian
ini berkaitan dengan produk kesehatan, praktik profesional, dan proses termasuk
penulisan resep. Medication error sering terjadi pada pasien pada kelompok usia anak-
anak dan lanjut usia®. Salah satu faktor yang sering menjadi penyebab terjadinya
medication error yaitu komunikasi yang tidak efektif antara tenaga kesehatan terutama
penulis dan pembaca resep ataupun penulisan informasi pada resep yang tidak lengkap
dan tidak jelas®.

Prescribing error merupakan bentuk medication error yang paling sering terjadi.
Berdasarkan penelitian sebelumnya, diketahui bahwa dari 105.171 lembar resep yang
dikumpulkan dari salah satu rumah sakit tersier di Indonesia, resep yang termasuk ke
dalam prescribing error memiliki jumlah insiden tertinggi yaitu sebesar 88,24%p5.
Prescribing error yang cukup sering terjadi meliputi, rute, dosis, frekuensi, jumlah yang
diberikan, kesalahan yang diabaikan terkait dengan penulisan resep (termasuk nama
pasien, usia, tanda tangan penulis resep, diagnosis, dan sebagainya), serta kesalahan
pengobatan (termasuk kekuatan yang salah, nama obat tidak benar, dan interaksi
obat).

Keamanan pasien dapat ditingkatkan dengan mengidentifikasi dan
meminimalkan penyebab utama dari medication error dan kejadian atau reaksi obat
yang merugikan®. Sebagai bentuk pencegahan terjadinya medication error di apotek,
diperlukan salah satu aspek yang penting dalam pelayanan farmasi klinik yaitu
pengkajian resep. Apoteker diharuskan untuk melakukan pengkajian resep baik secara
administratif, farmasetik, dan klinis. Pengkajian resep meliputi evaluasi yang
menyeluruh terhadap resep dokter untuk memastikan obat yang dipilih aman, tepat, dan
efektif bagi kondisi pasien®.

Berdasarkan hal-hal tersebut, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengevaluasi kelengkapan resep melalui pengkajian resep secara administratif,
farmasetik, dan klinis di Apotek X Kota Bandung.
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Metode

Penelitian ini melakukan desain deskriptif observasional dengan pendekatan
retrospektif. Penelitian ini menggunakan data resep yang telah ada sebelumnya tanpa
intervensi langsung terhadap subjek penelitian. Sumber data yang digunakan untuk
penelitian ini adalah resep pasien yang diterima di Apotek X Kota Bandung selama
bulan Februari 2025 dengan jumlah total sebanyak 75 resep. Data dikumpulkan dan
dianalisis untuk mengevaluasi kelengkapan resep secara administratif, farmasetik, dan
klinis. Penilaian kelengkapan resep akan disesuaikan dengan berpedoman pada
Peraturan Menteri Kesehatan No. 73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Apotek. Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini mencakup semua
resep yang penulisannya terbaca jelas, dengan pengkajian resep meliputi identitas
pasien (termasuk nama pasien, umur/tanggal lahir, jenis kelamin, dan berat badan),
identitas dokter (termasuk nama dokter, nomor Surat Izin Praktik, alamat, dan paraf),
tanggal penulisan resep, nama obat, jumlah obat, bentuk dan kekuatan sediaan, aturan
dan cara pakai obat, duplikasi obat, serta interaksi obat.

Analisis data dilakukan secara kuantitatif dengan penyajian data dalam bentuk
tabel dan persentase yang bertujuan untuk memberikan gambaran secara proporsional
terkait tingkat kelengkapan resep. Persentase dihitung dengan rumus sebagai berikut'?:

X—Y 100%
—Zx 0

Diketahui bahwa,
x = Persentase kelengkapan resep
y = Jumlah lembar resep yang lengkap

z = Jumlah lembar resep keseluruhan

Hasil

Aspek administratif dinyatakan lengkap ketika terdapat informasi mengenai data
pasien, data dokter, serta tanggal penulisan resep. Hasil evaluasi kelengkapan aspek
administratif ditujukan pada Tabel 1.

Tabel 1. Persentase Kelengkapan Aspek Administratif Resep di Apotek X Kota
Bandung

Jumlah Resep

No. Aspek Administrasi Persentase (%)

Ada Tidak Ada
1. Nama Pasien 75 0 100,00
2. Umur/Tanggal Lahir 65 10 86,67
3. Jenis Kelamin 44 31 58,67
4. Berat Badan 31 44 41,33
5. Nama Dokter 75 0 100,00
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6. Nomor SIP 73 2 97,33
7. Alamat Dokter 75 0 100,00
8. Paraf Dokter 51 24 68,00
9. Tanggal Penulisan Resep 75 0 100,00

Aspek farmasetik yang dievaluasi pada penelitian ini diantaranya, nama obat, jumlah
obat, bentuk dan kekuatan sediaan. Hasil evaluasi kelengkapan aspek farmasetik
ditujukan pada Tabel 2.

Tabel 2. Persentase Kelengkapan Aspek Farmasetik Resep di Apotek X Kota Bandung

Jumlah Resep

No. Aspek Farmasetik Ada Tidak Ada Persentase (%)
1. Nama Obat 75 0 100,00
2. Jumlah Obat 75 0 100,00
3. Bentuk Sediaan 50 25 66,67
4. Kekuatan Sediaan 72 3 96,00

Aspek klinis yang dievaluasi pada penelitian ini diantaranya, aturan dan cara pakai
obat, duplikasi obat, dan interaksi obat. Hasil evaluasi kelengkapan aspek klinis
ditujukan pada Tabel 3.

Tabel 3. Persentase Kelengkapan Aspek Klinis Resep di Apotek X Kota Bandung

.. Jumlah Resep Persentase
No. Aspek Klinis Ada Tidak Ada (%)
1. Aturan dan Cara Pakai Obat 75 0 100,00
2. Duplikasi Obat 0 75 0
3. Interaksi Obat 56 19 74,67
Pembahasan

Kelengkapan Aspek Administratif

Berdasarkan data yang tercantum pada Tabel 1, diketahui bahwa kelengkapan
aspek administratif yang mencapai persentase sebesar 100% yaitu nama pasien, nama
dokter, alamat dokter dan tanggal penulisan resep. Sedangkan, pencantuman data
pasien yang memiliki persentase kurang dari 100% diantaranya umur/tanggal lahir
sebesar 86,67%, jenis kelamin sebesar 58,67% dan berat badan sebesar 41,33%.
Berdasarkan penelitian sebelumnya, persentase kelengkapan dokter dalam
mencantumkan data pasien untuk umur pasien sebesar 84,21%; jenis kelamin sebesar
84,42%; dan berat badan sebesar 35,79%"".

Data pasien menjadi aspek yang penting untuk dicantumkan karena dapat
menjadi acuan bagi Apoteker untuk memastikan ketepatan dosis dan kesesuaian
bentuk sediaan obat. Umur/tanggal lahir dan berat badan pasien merupakan salah satu
aspek yang digunakan oleh Apoteker untuk menyesuaikan dosis yang diresepkan oleh
dokter dengan kondisi pasien’2.
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Umur dan tanggal lahir pasien juga dapat digunakan sebagai acuan perhitungan dosis
terutama pada pasien anak. Rumus perhitungan dosis berdasarkan usia antara lain,
rumus Young, Fried, Clark, dan lain sebagainya's. Selain itu, umur dan tanggal lahir
pasien juga dapat digunakan untuk menyesuaikan bentuk sediaan obat yang dapat
diberikan kepada pasien®. Resep yang mencantumkan nama tanpa disertai umur dan
berat badan pasien dapat diartikan bahwa resep tersebut ditujukan untuk pasien
dewasa. Umumnya, dokter hanya melengkapi umur dan berat badan pada pasien
anak'.

Jenis kelamin pasien juga merupakan aspek yang dapat membantu Apoteker
untuk memastikan kesesuaian bentuk sediaan obat seperti, pemberian ovula yang
hanya dapat diberikan kepada pasien dengan jenis kelamin perempuan's. Kemudian,
jenis kelamin dapat berfungsi sebagai pembeda apabila terdapat pasien yang memiliki
nama yang sama'é. Sebagian besar resep yang tidak mencantumkan jenis kelamin
pasien merupakan resep yang ditulis secara manual oleh dokter, kemungkinan
disebabkan oleh minimnya standar format baku untuk resep yang ditulis secara manual.

Resep menjadi sebuah representatif dari pengetahuan, keahlian, dan
kompetensi dokter yang berguna sebagai media komunikasi legal dan professional'’.
Data dokter menjadi aspek yang penting sebagai legalitas resep dan media komunikasi
dengan Apoteker’®. Berdasarkan penelitian sebelumnya, persentase kelengkapan
aspek nomor SIP dokter sebesar 57% dan paraf dokter sebesar 100%18.

Berdasarkan data yang tercantum pada Tabel 1, terdapat 2 resep (2,67%) yang
belum mencantumkan SIP dokter. Nomor Surat Izin Praktik atau disingkat SIP dokter
wajib dicantumkan dalam resep sebagai bentuk jaminan bahwa dokter telah sah diakui
dalam praktek kedokteran''. Hal tersebut dapat diatasi oleh Apoteker dengan
melengkapi SIP dokter apabila tidak tercantum dalam resep. Sedangkan, paraf dokter
memiliki persentase kelengkapan yang paling kecil yaitu 68% diantara data dokter
lainnya. Paraf dokter merupakan aspek yang menjamin keaslian dan legalitas dari
resep sehingga tidak bisa disalahgunakan terutama resep yang terdapat obat narkotika
dan psikotropika'*. Beberapa dokter yang tidak membubuhkan paraf pada resep,
merasa bahwa identitasnya sudah terwakili oleh cap stempel nama sebagai pengganti
identitas dokter.

Kelengkapan Aspek Farmasetik

Berdasarkan data yang tercantum pada Tabel 2, diketahui bahwa kelengkapan
aspek farmasetik yang mencapai persentase sebesar 100% yaitu nama dan jumlah
obat. Sedangkan, pencantuman aspek farmasetik yang memiliki persentase kurang dari
100% diantaranya bentuk sediaan obat sebesar 66,67% dan kekuatan sediaaan obat
sebesar 96%. Berdasarkan penelitian sebelumnya, bentuk dan kekuatan sediaan
memiliki persentase kelengkapan sebesar 100%'. Penelitian lainnya memiliki
persentase kelengkapan bentuk dan sediaan obat sebesar 93,75%%2°. Sehingga
berdasarkan penelitian sebelumnya, dapat diartikan bahwa hanya sedikit dokter yang
tidak mencantumkan bentuk dan kekuatan sediaan obat dalam resep.

Bentuk dan kekuatan sediaan yang dicantumkan oleh dokter dapat meminimalisir
terjadinya medication error dalam pemberian obat, seperti nama obat, dosis obat, serta
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aturan dan cara pakai obat kepada pasien?'. Selain itu, bentuk dan kekuatan sediaan
obat juga akan mempengaruhi harga obat yang harus dibayar oleh pasien dan
keberhasilan terapi pasien?2. Bentuk sediaan merupakan bentuk obat tertentu yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan pasien yang memiliki satu atau lebih zat aktif23.
Bentuk sediaan yang sering diresepkan oleh dokter diantaranya yaitu tablet, kaplet,
kapsul, suspensi, sirup, dan lain sebagainya. Penulisan bentuk sediaan harus ditulis
dengan jelas seperti, pemberian tanda syp untuk sediaan sirup dan tab untuk sediaan
tablet?*. Dokter yang tidak menuliskan bentuk sediaan pada resep, beranggapan bahwa
bentuk sediaan sudah tersebut jelas dari nama atau dosis obat yang diberikan.

Kekuatan sediaan juga merupakan aspek yang perlu diperhatikan karena satu
zat aktif atau merk dagang akan memiliki beberapa kekuatan sediaan. Kesalahan
dalam penulisan atau pembacaan kekuatan obat dapat mempengaruhi dosis dan/atau
jumlah obat yang akan masuk ke dalam tubuh pasien?®. Apabila obat yang diresepkan
memiliki beberapa kekuatan sediaan dan tidak dicantumkan oleh dokter, maka tenaga
kefarmasian terutama Apoteker harus melakukan konfirmasi kepada dokter penulis
resep sebagai bentuk klarifikasi terkait informasi yang tidak dilengkapi pada resep™'.

Kelengkapan Aspek Klinis

Berdasarkan data yang tercantum pada Tabel 3, diketahui bahwa persentase
kelengkapan aspek klinis yang mencapai persentase sebesar 100% yaitu aturan dan
cara pakai obat. Berdasarkan penelitian sebelumnya, aturan dan cara pakai obat juga
menjadi aspek kelengkapan resep yang mencapai persentase sebesar 100%26. Aturan
dan cara pakai obat atau signa selayaknya ditulis dengan jelas dan lengkap untuk
mencegah terjadinya kesalahan pemberian informasi ketika pelayanan atau pemberian
obat kepada pasien'®. Aturan dan cara pakai juga harus disampaikan oleh Apoteker
dengan jelas dan mudah dipahami pasien atau penerima obat, sehingga keberhasilan
terapi dan keamanan penggunaan obat bagi pasien tercapai?°.

Kemudian, berdasarkan data yang diperoleh, tidak terdapat resep yang memiliki
duplikasi obat. Duplikasi obat merupakan kondisi di mana terdapat beberapa obat yang
diresepkan untuk indikasi yang sama tanpa penjelasan yang jelas mengenai kapan
masing-masing obat harus digunakan. Duplikasi terapi dapat berkontribusi terhadap
polifarmasi, kesalahan medis yang serius, dan juga membahayakan pasien?’- 28,
Duplikasi obat umumnya diresepkan oleh dokter dengan tujuan agar efek terapi dari
obat dapat ditingkatkan. Namun, pada kenyataannya duplikasi obat tidak diperbolehkan
karena dapat peningkatan kadar obat dalam tubuh yang menyebabkan toksisitas?®.

Interaksi obat masih terdapat pada resep yang dievaluasi dengan persentase
sebesar 74,67%. Sedangkan pada penelitian sebelumnya, resep yang memiliki interaksi
obat hanya sebanyak 10,75%2°. Interaksi obat dapat terjadi antara satu obat dengan
obat yang lain atau terkadang dengan makanan atau minuman yang tidak dapat
dikonsumsi bersamaan dengan obat. Interaksi obat dapat memberikan perubahan
efektivitas dan toksisitas obat dalam tubuh30. Polifarmasi, penggunaan beberapa obat
secara bersamaan, merupakan faktor utama yang meningkatkan resiko terjadinya
interaksi obat terutama drug-drug interactions®'. Berdasarkan resep yang dievaluasi,
interaksi obat lebih banyak ditemukan pada resep dengan jumlah obat lebih atau sama
dengan lima.
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Salah satu interaksi obat yang terdapat pada resep yaitu Akarbose dengan Metformin.
Interaksi tersebut diketahui melalui pengecekkan dengan drugs interaction checker.
Metformin merupakan obat antihiperglikemik yang dipilih sebagai agen lini pertama
untuk mengobati diabetes mellitus tipe 2 pada pasien yang kelebihan berat badan dan
juga membantu mengelola berbagai kondisi seperti pre-diabetes, diabetes gestasional
(GDM), dan lain sebagainya. Bioavailabilitas Metformin diketahui dapat menurun akibat
pemberian Acarbose secara bersamaan. Sehingga, penyesuaian dosis Metformin
mungkin diperlukan32,

Interaksi obat diklasifikasikan menjadi tiga berdasarkan tingkat keparahan
interaksi yang terjadi yaitu interkasi minor, moderate, dan mayor3. Interaksi antar
kedua obat tersebut termasuk ke dalam klasifikasi mayor yang kemungkinan dapat
menimbulkan efek samping obat yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan manfaat
yang diberikan34. Interaksi obat dapat dihindari dengan penyesuaian kombinasi obat,
penurunan dosis yang diberikan, pemantauan efek samping obat, ataupun meneruskan
pengobatan dengan catatan untuk mengatasi efek samping yang bermakna3®. Selain
itu, Apoteker dapat mencegah terjadinya interaksi obat yang diberikan oleh dokter
dengan melakukan Pelayanan Informasi Obat (PlO). Sehingga, pasien akan
mengetahui lebih awal bagaimana mengatasi efek samping yang ditimbulkan dari
interaksi obat yang dikonsumsiZ6,

Kesimpulan

Berdasarkan evaluasi terhadap 75 resep di Apotek X Kota Bandung, dapat
diketahui bahwa secara umum resep telah memenuhi sebagian besar aspek
kelengkapan yang dipersyaratkan, khususnya aspek administratif. Namun, masih
terdapat beberapa resep yang belum lengkap sehingga mengindikasikan resiko yang
signifikan terhadap efektivitas terapi dan keselamatan pasien, seperti data berat badan
pasien, bentuk sediaan obat, dan interaksi obat. Apoteker berperan untuk melakukan
klarifikasi, pemantauan terapi, dan edukasi kepada pasien sebagai upaya preventif
terhadap interaksi obat. Secara keseluruhan, walaupun kelengkapan resep cukup baik,
masih diperlukan peningkatkan komunikasi antar tenaga kesehatan dan penerapan
pengkajian resep yang lebih sistematis.
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