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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Berdasarkan PERMENKES No.73 tahun 2016 menyebutkan bahwa salah 

satu pelayanan kefarmasian di apotek adalah pelayanan farmasi klinik dengan 

tujuan salah satunya yakni tercapainya keamanan pasien dan masyarakat dalam 

menggunkan obat (patient safety). Diantara bentuk pelayanannya meliputi  

pengkajian resep, dispensing,  Pelayanan Informasi Obat (PIO), konseling, 

pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care), Pemantauan Terapi Obat 

(PTO), dan Monitoring Efek Samping Obat (MESO)(1). 

Resep yang masuk di apotek pada alurnya terlebih dahulu akan dilakukan 

pengkajian resep yaitu  dengan melihat kelengkapan resep secara administratif, 

kesesuaian farmasetik dan pertimbangan klinis dalam rangka meminimalkan 

terjadinya kesalahan dalam pengobatan yang dapat merugikan pasien. Maka dari 

itu, dapat dikatakan pengkajian resep merupakan tahap penting untuk mencegah 

masalah fatal dalam pengobatan. Jika ditemukannya kesalahan dalam resep pasien 

maka apoteker wajib untuk menghubungi dokter yang bersangkutan untuk 

mengkonfirmasi atas terapi yang diberikan kepada pasien.  

Beberapa penelitian melaporkan bahwa masih banyak ditemukan 

ketidaksesuaian penulisan resep sesuai PERMENKES No.73 Tahun 2016 yakni 

kelengkapan data administratif, kesesuaian farmasetik dan ketepatan 

pertimbangan klinis(1). Seperti pada hasil penelitian (Fitria, 2021)  tentang 

medication error pada tahapan prescribing dan dispensing di Apotek “X” 

Denpasar periode Januari-Desember 2019 ditemukannya ketidaklengkapan resep 

yakni  umur pasien (39,84%), tidak ada dosis sediaan (10,16%), resep tidak 

lengkap ( tidak ada tanggal resep dan nama dokter) (19,53%)(2). Sama hal nya 

dengan penelitian (Nurwulan ,2019 ) yaitu gambaran kelengkapan resep secara 

administratif dan farmasetik di Apotek K24 Pos Pengumben bahwa hasil yang 

paling banyak adalah ketidaklengkapan pada bagian administratif dengan  jenis 

kelamin sebanyak 36%, usia pasien sebanyak 28% dan juga pada farmasetik 
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ditemukannya ketidaklengkapan penulisan bentuk sediaan sebanyak 25% dan 

kekuatan sediaan sebanyak 24%(3). 

Kesalahan dalam penulisan resep dapat berakibat terjadinya medication 

error. Menurut The National Coordinating Council for Medication errors 

Reporting and Prevention (NCC MREP ), medication error merupakan kesalahan 

dalam pengobatan yang dapat mengakibatkan pemberian obat yang tidak tepat dan 

dapat membahayakan pasien dan salah satu penyebabnya adalah kesalahan dalam 

peresepan(4). Dari beberapa negara melaporkan bahwa medication error memiliki 

hubungan  terhadap angka kematian, angka kesakitan dan meningkatnya biaya 

perawatan (Arif et al., 2020) dan menurut (M,Aitken, 2012) biaya yang 

ditimbulkan akibat kesalahan dalam pengobatan mencapai US$42 miliar/tahun di 

seluruh dunia 

Kejadian medication error di Indonesia masih sering ditemukan terutama 

pada fase prescribing. Banyak penelitian yang dilakukan di berbagai instalasi 

kesehatan yang menemukan adanya medication error salah satunya pada tahap 

prescribing. Seperti halnya pada penelitian (Handayani, 2017) yang dilakukan  

RSUD Anutapura Kota Palu diantaranya yaitu kesalahan administratif dan 

prosedural yaitu resep yang tidak lengkap, resep tidak terbaca, aturan pakai tidak 

jelas, penggunaan singkatan yang tidak lazim, kesalahan dosis yaitu dosis yang 

tidak tepat, dan kesalahan terapeutik yaitu duplikasi terapi. Kemudian, pada 

dispensing error yang terjadi adalah content error yaitu kesalahan membaca resep, 

obat tidak tepat, jumlah obat tidak tepat, dan kesalahan bentuk sediaan obat, 

labeling error yaitu kesalahan penulisan aturan pakai dan juga terjadi 

administration error berupa kesalahan waktu pemberian obat, kesalahan teknik 

pemberian obat, dan obat tertukar pada pasien yang namanya sama (right drug for 

wrong patient)(5) 

Seorang farmasis yang memberikan pelayanan langsung dalam pelayanan 

resep obat di apotek memiliki tanggung jawab dalam meminimalisir dan 

mengatasi permasalah kesalahan dalam penulisan resep. Langkah yang dapat 

dilakukan yakni dengan melakukan skrining terhadap resep sebelum memberikan 

obat kepada pasien. Menurut PERMENKES RI No. 73 tahun 2016 pelayanan 
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pengkajian resep dimulai dari persyaratan administrasi (nama pasien, nama 

dokter, alamat, paraf dokter, umur, berat badan, dan jenis kelamin), persyaratan 

farmasetik (bentuk sediaan, kekuatan sediaan, stabilitas sediaan, aturan pakai, cara 

peggunaan dan inkompatibilitas) dan persyaratan klinis (efek samping obat, alergi, 

kontraindikasi, dan interaksi obat, serta manifestasi klinis lain). Skrining resep ini 

bertujuan untuk memastikan kebenaran informasi resep dan menjamin keamanan 

obat terhadap pasien.  

 

Penelitian ini dilakukan di Apotek Prima Padang yang merupakan apotek 

yang terletak di Klinik Spesialis Penyakit Dalam Khusus Gastrointestisinal dan 

Hepar. Pelayanan pasien dilakukan mulai pukul 6 sore dengan jumlah pasien rata- 

rata perhari adalah 30 pasien. Jumlah ini terbilang banyak dengan waktu 

pelayanan yang tidak panjang, sehingga pelayanan resep oleh apoteker harus 

dilakukan dengan cepat. Apabila resep yang didapatkan apoteker terdapat masalah 

seperti adanya kekeliruan dalam peresepan atau ketidaklengpan informasi pada 

resep maka akan beresiko terjadinya kesalahan dalam pemberian obat jika 

apoteker tidak melakukan skrining resep dengan benar, maka dari itu pentingnya 

kelengkapan dan kesesuaian resep sebagaimana yang sesuai dengan 

PERMENKES No 73 tahun 2016. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian ini untuk melihat kemungkinan adanya ketidaklengkapan 

resep di Apotek Prima Padang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana kelengkapan komponen administrasi dan farmasetik resep 

berdasarkan PERMENKES No. 73 Tahun 2016 skrining di Apotek 

Prima Padang ? 

2. Bagaimana kesesuaian pertimbangan klinis resep dalam hal potensi 

interaksi obat dalam resep di Apotek Prima Padang? 
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1.3 Tujuan 

1. Untuk mengetahui kelengkapan administrasi dan farmasetik resep 

sesuai PERMENKES No. 73 tahun 2016 di Apotek Prima Padang? 

2. Untuk mengetahui kesesuaian pertimbangan klinis dalam hal potensi 

interaksi obat pada resep di Apotek Prima Padang 

 

1.4 Hipotesis 

H1=Masih terdapatnya ketidaksesuaian dan ketidaklengkapan penulisan  resep 

di Apotek Prima Padang menurut PERMENKES RI No. 73 tahun 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


