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INTISARI

Resep merupakan permintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi kepada
apoteker baik dalam bentuk paper maupun elektronik untuk menyediakan dan
menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan yang berlaku. Untuk mencegah
terjadinya kesalahan pengobatan, apoteker dan tenaga vokasi farmasi perlu
melakukan pengkajian resep meliputi kelengkapan administrasi, farmasetik, dan
klinis pada resep.

Penelitian ini mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun
2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit mengenai pengkajian
dan pelayanan resep untuk keselamatan pasien dan mencegah terjadinya medication
error terutama pada fase prescribing error.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kelengkapan administrasi
dan farmasetik resep obat pasien di Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Soekardjo tahun
2024. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif bersifat retrospektif
secara observasional. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh resep poli rawat
jalan selama periode Januari-Desember 2024 berjumlah 39.986 lembar resep.
Sampel diambil dengan metode simple random sampling menggunakan rumus
Slovin sehingga diperoleh sampel sebanyak 100 lembar resep.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata secara keseluruhan
kelengkapan administrasi dan farmasetik resep obat pasien di Instalasi Rawat Jalan
RSUD dr. Soekardjo termasuk kategori baik (78% lengkap) dengan rata-rata hasil
untuk kelengkapan administrasi termasuk kategori cukup (71% lengkap) dan
kelengkapan farmasetik termasuk kategori baik (91% lengkap).

Kata kunci: Aspek Administrasi, Aspek Farmasetik, Instalasi Rawat Jalan, Resep,
Kelengkapan Resep
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ABSTRACT

A prescription is a written order from a doctor or dentist in paper or
electronic form instructing a pharmacist to dispense medication to a patient
according to applicable regulations. To minimize the risk of medication errors,
pharmacists and pharmacy vocational personnel must carefully review
prescriptions for administrative, pharmaceutical, and clinical completeness.

This study refers to Regulation of the Minister of Health Number 72 of 2016
concerning Pharmaceutical Service Standards in Hospitals regarding assessment
and prescription services for patient safety and preventing medication errors,
especially in the prescribing error phase.

The purpose of this study is to describe the administrative and
pharmaceutical completeness of outpatient prescriptions at the Outpatient
Installation of dr. Soekardjo Hospital in 2024. This study used a retrospective
observational quantitative descriptive method. The study population consisted of
39,986 outpatient prescriptions from January to December 2024. The sample was
taken by simple random sampling method using the Slovin formula so that a sample
of 100 prescription sheets was obtained..

The results showed that the overall completeness of prescriptions in the
good category (78% completeness) with the average results for administrative
completeness in the sufficient category (71% complete) and pharmacetic
completeness in the good category (91% complete).

Keywords: Administrative Aspect, Pharmacetic Aspect, Outpatient Installation,
Prescription, Prescription Completeness
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