ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

SKRIPSI

L1IA PUSPITA SARI

JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ERRORS DI APOTEK
(Studi Di Apotek Wilavah Surabava Utara)

= ag /o7
C..,
S
)
FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS AIRLANGGA
BAGIAN FARMASI PRAKTIS
SURABAYA
2006 L
—-ﬂ"'f.—_ 5 N 3 % *
‘é st tETARED, coph
wutEAS lg e
e R B S

SKRIPSI JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

KATA PENGANTAR

SKRIPSI JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



SKRIPSI

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Segala puji syukur saya panjatkan kepada Alloh SWT, atas segala
impahan rahmat dan karunia-Nya sehingga skripsi ini dapat diselesaikan dengan
vaik. Skripsi dengan judul “Jenis Dan Frekuensi Prescribing Errors Di Apotek
:Studi Di Apotek Wilayah Surabaya Utara)” ini dilakukan untuk memenuhi syarat
fulus sarjana Farmasi Universitas Airlangga.

Skripsi ini dapat diselesaikan karena bantuan dari berbagai pihak.
Pada kesempatan ini peneliti mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya
kepada:

1. Dra. Liza Pristianty, M.Si., M.M., Apt. sebagai pembimbing utama yang
dengan tulus ikhlas dan penuh kesabaran, membimbing dan memberi
dorongan serta nasehat kepada peneliti sehingga skripsi ini dapat
diselesaikan dengan baik.

2. Dra. Soemiati, M.S., Apt. sebagai pembimbing serta yang dengan tulus-
ikhlas dan penuh kesabaran, membimbing dan memberi dorongan serta
naschat kepada peneliti sehingga skripsi ini dapat diselesaikan dengan
baik.

3. Rektor Universitas Airlangga Surabaya, Prof. Dr. Fasichul Lisan, Apt
atas fasilitas sarana dan prasarana yang dapat digunakan peniliti dalam
menyelesaikan pendidikan sarjana.

4. Dekan Fakultas Farmasi Universitas Airlangga Surabaya, Prof. Dr. Noor
Cholies Zaini, Apt. atas fasilitas, sarana dan prasarana yang dapat
digunakan peneliti dalam menyelesaikan pendidikan sarjana serta dalam
proses penelitian ini.

5. Para dosen dan karyawan bagian Farmasi Praktis yang turut memberikan
kontribusi dalam penelitian ini, sehingga penelitian ini dapat
diselesaikan dengan baik. Terima kasih atas nasehat, saran serta waktu
yang telah diluangkan oleh Bu Yunita Nita, dalam penyusunan

penelitian sampai penelitian ini dapat diselesaikan dengan baik.

1t
JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

iv

6. Dra. Hj. Ekarina Ratna Himawati, M.Kes., Apt. dan Dra. Yulistiani,
M.Si., Apt. sebagai dosen penguji yang telah memberikan nasehat dan
saran schingga penelitian ini dapat di selesaikan dengan baik.

7. Ibu dan Apa tercinta serta keluargaku atas dorongan semangat, do’a
vang tiada hentinya serta materi sehingga penelitian ini dapt diselesaikan
dengan baik.

8. Pihak Apotek-Apotek di wilayah Surabaya Utara yang telah bersedia
menjadi tempat penelitian, atas hubungan baik yang telah diberikan
sehingga penelitian ini dapat diselesaikan dengan baik.

9. Teman-teman yang skripsi di bagian Farmasi Praktis, Happy, Ranti,
Vuri, Andini atas sharing dan dorongannya sehingga penelitian ini dapat
diselesaikan dengan baik.

10. Teman-teman angkatan 2002 terutama kelas genap reguler, terima kasih
atas kebersamaan dan dorongannya sehingga penelitian ini dapat
diselesaikan dengan baik.

11. Semua pihak yang telah memberikan kontribusi terhdap penelitian ini
yang tidak dapat disebutkan satu persatu.

Akhir kata, peneliti berharap semoga skripsi ini dapat memberikan
tambahan wawasan tentang Prescribing Errors yang terjadi dalam praktek dan
memberikan ide atau pemikiran dalam perbaikan system pelayanan kesehatan di
masyarakat kita. Saran dan kritik yang membangun sangat diharapkan untuk

kesempurnaan skripsi ini.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

Surabaya, Agustus 2006

Peneliti

Lia Puspita Sari

SKRIPSI JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

RINGKASAN

JENIS DAN FREKUENS! PRESCRIBING ERRORS D1 APOTEK
(Studi Di Apotek Wilayah Surabaya Utara)

Lia Puspita Sari

Pada setiap tahap rantai pengobatan, mulai dari penulis resep
‘nenuliskan resep sampai obat digunakan pasien terdapat kemungkinan kesalahan
zang dapat merugikan pasien dan sering disebut dengan medication errors. Salah
atu jenis medication error adalah prescribing errors atau kesalahan dalam
senulisan resep. Selama ini belum terdapat aturan penulisan resep yang baku dan
fisahkan, akan tetapi aturan penulisan resep masih berbentuk kesepakatan antara
yrganisasi profesi IDI dan ISFI. Menurut aturan penulisan resep pada Ars
rrescribendi, dalam menuliskan suatu resep harus diperhatikan kejelasan tulisan
lan kelengkapan resep yang meliputi Inscriptio, Praescriptio, Signatura, dan
Subscriptio. Prescribing errors terjadi jika terjadi kesalahan dalam penulisan
-esep seperti dalam penulisan tanggal, nama obat, kekuatan obat, dosis obat,
~sentuk sediaan, signa, tanda tangan/paraf, nama pasien, umur pasien, dan alamat
yasien. Akibat dari prescribing errors ini mungkin dapat menimbulkan efek yang
iidak diinginkan sehingga menyebabkan pasien perlu perawatan lebih lama, biaya
yang semakin besar dan bahkan kematian atau mungkin juga tidak menimbulkan
ofek yang merugikan bagi pasien. Bila terjadi prescribing errors maka hal ini
menunjukkan bahwa sistem yang digunakan dalam rantai pengobatan bersifat
lemah.

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis prescribing
errors yang terjadi pada penulisan resep yang dilayani di apotek-apotek wilayah
Surabaya Utara serta frekuensi kesalahan dan frekuensi kejadian dari masing-
masing prescribing errors tersebut.

Metode penelitian refrospective observasional, dan bersifat deskriptif.
Apotek yang digunakan untuk pengambilan resep di wilayah Surabaya Utara
dipilih secara accidental sampling, dan sampel resep yang diambil adalah resep
yang dilayani pada bulan Oktober, November dan Desember tahun 2005.

Dari penelitian diperoleh 6104 lembar resep selama bulan Okiober,
November dan Desember 2005 dari 11 apotek di wilayah Surabaya Utara. Total
prescribing errors adalah 5631 dan selanjutnya dikelompokkan kedalam
kesalahan penulisan alamat, kesalahan penulisan umur, kesalahan penulisan signa,
kesalahan penulisan tanggal, kesalahan penulisan tanda tangan/paraf, kesalahan
penulisan bentuk sediaan, kesalahan penulisan nama pasien, kesalahan penulisan
kekuatan obat, kesalahan penulisan nama obat dan kesalahan penulisan dosis.
Kemudian dihitung frekuensi kesalahan (banyaknya kesalahan dibanding total
prescribing errors) dan frekuensi kejadian (banyaknya kesalahan dibanding total
jembar resep) dari masing-masing jenis prescribing errors.
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Dari penelitian tersebut dikelompokkan 10 jems prescribing errors,
y .tu kesalahan penulisan alamat dengan frekuensi kesalahan 58.99% dan
fi :kuensi kejadian 54,42%, kesalahan penulisan umur dengan frekuensi kesalahan
21.73% dan frekuensi kejadian 21,89%; kesalahan penulisan signa dengan
t' :kuensi kesalahan 9.04% dan frekuensi kejadian 8,34%; kesalahan penulisan
t: nggal dengan frekuensi kesalahan 3,82% dan frekuensi kejadian 3,52%;
k :salahan penulisan tanda tangan/paraf dengan frekuensi kesalahan 1,26% dan
t (kuensi kejadian 1,16%; kesalahan penulisan bentuk sediaan dengan frekuensi
:salahan (,98% dan frekuensi kejadian 0,90%; kesalahan penulisan nama pasien
qngan frekuensi kesalahan 0,80% dan frekuensi kejadian 0,74%; kesalahan
;nulisan kekuatan obat dengan frekuensi kesalahan 0,48% dan frekuensi
sjadian 0,44%; kesalahan penulisan nama obat dengan frekuensi kesalahan
16% dan frekuensi kejadian 0,43%; kesalahan penulisan dosis dengan frekuensi
:salahan 0,44% dan frekuensi kejadian 0,41%.
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ABSTRACT
Type and Frequency of Prescribing Errors in Pharmacy

(Study in Pharmacies North Surabaya)

Purposes. To classify errors on prescriptions from pharmacies in North
surabaya and to quantify errors frequency and event frequency from every type of
‘rescribing errors.,

Design, subjects and setting. Retrospective observasional and these
study was conducted on prescriptions from 11 pharmacies in North Surabaya over
t1e course of three months (October, November and December 2005). Pharmacies
were taken by accidental sampling.

Results. From 11 pharmacies in North Surabaya, we found 6104
prescriptions during October, November and December 2005. From these
prescriptions there were 5631 errors and it were classified into 10 types of errors,
that were errors on writing pafients address, patients ages, signas, dates,
signatures, dosage forms, patients names, strength of medicines, names of
medicines and the doses.

Conclusions. 1t were classified into 10 types of prescribing errors
‘rom pharmacies in North Surabaya, that were errors on writing patients address
rerrors frequency 58.99% and event frequency 54.42%), patients ages (errors
‘requency 23,73% and events frequency 21,89%}), signas (errors frequency 9,04%
and event frequency 8.34%), dates (errors frequency 3.82% and event frequency
3,52%), signatures (errors frequency 1,26%and event frequency 1,16%), dosage
oms {(errors frequency 0,98% and event frequency 0,90%), patients names
errors frequency 0.80% and event frequency 0,74%), strength of medicines

errors frequency 0,48% and event frequency 0,44%), names of medicines (errors
‘tequency 0,46% and event frequency 0,43%), and the doses (errors frequency

).44% and event frequency 0,41%).

Keywords: prescription, retrospective observasional, prescribing errors
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DAFTAR SINGKATAN DAN PENJELASANNYA

* potek = apotek tempat pengambilan sampc!
-~ulan = resep untuk butan

N = resep butan Oktober

N, = resep bulan November

D = resep bulan Desember

N = alamat pasien tidak ditulis

| m = umur pasien tidak ditulis

. = kesalahan penulisan signa

1 = signa ditulis tidak sesuai aturan

L2 = signa tidak tertulis/tidak terbaca

+3 = signa ditulis dalam bahasa Indonesia

lg = tanggal resep tidak ditulis

t = parat atau tanda tangan tidak ditulis

BS = kesaiahan penulisan bentuk sediaan

BS1 = salah menuliskan bentuk sediaan

BS2 = tidak tertuitsnya bentuk sediaan

NP = nama pasien tidak jelas atau tidak ditulis
k. = kekuatan obat tidak ditulis

8O = nama obat tidak jelas

Ds = dosis obat tidak sesuai

Jumlah Kesalahan = jumtah kesalahan (prescribing errors) yang terjadi

Jumlah Lembar Resep= jumtah {embaran resep yang dianalisis
} otal = jumlah setiap jenis prescribing errors, jumlah prescribing
errors secara Keseluruhan, dan jumiah sampel resep

secara keseluruhan
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BAB 1
PENDAHULUAN

[.1 Latar Belakang

Keadaan schat dan sakit merupakan dua hal yang tidak dapat dipisahkan.
Wvenurut falsafah obat dan pengobatan, sescorang yang merasa sakit secara
naluriah akan mencari jalan untuk sembuh dan salah satu caranya adalah
‘nemcriksakan diri ke dokter. Seorang dokter akan membuat anamnesis,
ncnentukan diagnosis dan prognosis penderita, kemudian dilanjutkan dengan
senentuan terapi yang akan diberikan. Terapi dapat berupa terapi tanpa obat
misalnya: fisioterapi, radioterapi, dan sebagainya), tctapi lebih sering berupa
crapi dengan obat yang umumnya berwujud penulisan suatu resep (Jocnoes,
2001). Dalam penulisan rescp terdapat aturan-aturan sehingga memudahkan
komunikasi antara dokter sebagai penulis resep dengan farmasis dalam melakukan
pelayanan.

Pada setiap tahap rantai pengobatan seperti di atas. terdapat kemungkinan
kesalahan vang dapat merugikan pasien dan sering disebut medication errors,
vaitu sctiap kejadian yang dapat menyebabkan ketidaktepatan pemakaian obat dan
merugikan pasien, dimana pengobatan berada dibawah pengawasan tenaga
keschatan, dan kejadian ini sebenarnya masih dapat dicegah (Cohen, 1999).
Bentuk kesalahan ini dari yang kecil sampai kesalahan besar dan terjadi pada
sistem pengobatan mulai dari penulisan resep obat oleh dokter sampai obat
tersebut diterima oleh pasien (Cimino, 2004).

Penggolongan medication errors dapat bermacam-macam atau bervariasi
karena belum ada penggolongan yang baku. Medication errors dapat digolongkan
berdasarkan beberapa tipe, yaitu: kesalahan pemberian obat, kesalahan
pendosisan, ketidak lengkapan penulisan resep, kesalahan rute pemberian,
kesalahan waktu pemberian, kesalahan bentuk sediaan (Flynn & Barker, 1999).
Menurut S National Co-ordinating Council for Medication Error and
Prevention. kejadian medication errors melibatkan praktek profesi, produk-

produk kesehatan, prosedur dan sistem yang meliputi: prescribing; order

Pagmren, o s lbiae
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mmunication; product labeling, packaging and nomenclatur, compounding;
iispensing; distribution; administration; education; monitoring and use.

Medication errors merupakan kejadian yang memerlukan perhatian serius
<arena akibat dari medication errors yaitu adverse drug reaction menyebabkan
sakit atau luka yang diderita pasien tidak kunjung sembuh untuk selama-lamanya
stau bahkan menyebabkan kematian pasien. Antara tahun 1983-1993, jumiah
fasien yang meninggal karena medication errors mengalami kenaikan kira-kira
250 % dari 2.876 menjadi 7.391 (Lamb, 2005). Kesalahan dalam penulisan resep
rierupakan penyebab paling umum pada medication error dibandingkan
}esalahan pada proses peracikan obat (Mandal dan Freser, 2005). Sehingga
} esalahan penulisan resep sebagai salah satu jenis medication errors juga perlu
perhatian karena dapat merugikan pasien.

Kesalahan penulisan resep (Prescribing errors) merupakan salah satu jenis
medication error karena penulisan resep merupakan bagian rantai pelayanan
l.esehatan yang juga dimungkinkan terjadinya kesalahan. Kesalahan penulisan
1csep adalah kesalahan yang dibuat oleh penulis resep saat menuliskan permintaan
«uatu obat untuk pasien kepada farmasis (Cohen, 1999). Kesalahan ini meliputi
letidaktepatan pemilihan obat (berdasarkan indikasi, kontraindikasi, alergi,
‘nteraksi obat, dan lain-lain), dosis, bentuk sediaan, jumiah, rute pemakaian,
aturan pemakaian, cara pemakaian dart obat atau produk obat yang diresepkan
oleh dokter; resep yang tidak dapat dibaca, atau penggunaan singkatan yang tidak
mmum (Cimino, 2004).

Dalam penulisan resep harus diperhatikan tentang kejelasan tulisan dan
<elengkapan informasi. Kejclasan tulisan perlu diperhatikan karena betapapun
engkapnya suatu resep ada kemungkinan disalah-tafsirkan apabila tidak dapat
libaca. Tulisan resep yang tidak terbaca diakui sebagai penyebab utama dari
nedication errors yang dapat menyebabkan keadaan penderita bertambah parah
itau bahkan kematian. Kelengkapan informasi yang dibutuhkan dalam penulisan
-esep adalah nama pasien, data spesifik pasien, nama generik atau nama dagang
abat, satuan obat yang dinyatakan dalam sistem metrik, bentuk sediaan, jumlah,
ituran pakai yang lengkap termasuk rute pemakaian dan frekuensi pemakaian,

serta jumlah pengulangan atau lama terapi (Cohen, 1999). Dengan demikian,
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srescribing errors dapat terjadi apabila terdapat masalah dalam hal kejelasan
11lisan atau kelengkapan informasi dalam resep.

Selama ini belum ada aturan baku yang disahkan untuk tatacara penulisan
+:sep, akan tetapi masih berupa konsensus antara organisasi profesi dokter yaitu
( catan Dokter Indonesia (ID1) dan organisasi profesi apoteker yaitu Ikatan Sarjana
Farmasi Indonesia (ISFI). Aturan penulisan resep masih dituangkan dalam bentuk
cuku seperti Ars Prescribendi dan Remington's The Science and Practice of
Pharmacy. Meskipun dituangkan dalam beberapa buku yang berbeda, akan tetapi
s:stiap penulisan resep harus mengandung unsur /nscriptio, praescriptio, signatura
can subscriptio. Karena belum adanya aturan yang baku, maka kemungkinan
renulisan resep masih terdapat perbedaan dan oleh sebab itu beberapa penelitian
t :ntang prescribing errors seharusnya mengacu pada buku tertentu.

Banyak kejadian yang menyebutkan bahwa prescribing errors menjadi
riasalah di suatu negara. Akan tetapi kesalahan ini masth sulit untuk dihitung
secara pasti, karena masih banyak kesalahan yang tidak terdeteksi atau tidak
¢ilaporkan, Lesar dan teman sejawatnya melaporkan terjadinya prescribing errors
¢i rumah sakit dengan frekuensi 3,99 per 1000 resep dalam waktu satu tahun.
Flesalahan tersebut umumnya dikaitkan dengan kegagalan pemilihan obat untuk
rasien gagal ginjal atau kelainan hepar (13,9%), kegagalan pengenalan alergi pada
pasien terhadap obat yang telah diresepkan (12,1%), penggunaan nama obat yang
tudak tepat, bentuk sediaan yang tidak sesuai atau penggunaan singkatan nama
cbat yang tidak lazim (11,4%), kesalahan penghitungan dosis (11,1%) dan
penggunaan dosis yang tidak umum padahal obat mempunyai frekuensi dosis
} ritis (10,8%) (Cohen. 1999). Penelitian yang dilakukan oleh Mandal dan Fraser
renyebutkan bahwa dari 1952 resep ditemukan 8% kesalahan, dimana 7%
merupakan kesalahan dalam penulisan resep (prescribing errors) dan 1%
merupakan kesalahan yang berkaitan dengan obat. Pencegahan terhadap
terjadinya prescribing errors adalah bentuk pencegahan yang paling umum,
sehingga hal ini merupakan target terpenting untuk proses perbaikan. (Mandal,
7005). Penelitian yang dilakukan oleh Zairina dan Himawati melaporkan dari
7445 lembar resep yanyg diambil dari tiga apotek terdapat 304 kesalahan (8,34%)

penulisan resep.
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Karena masih sedikitnva pendeteksian atau pelaporan tentang kasus ini
‘<hususnya di Indonesia) maka tindakan pencegahan belum dapat dilakukan
sccara optimal, masih dibutuhkan banyak sekali penelitian dibidang ini untuk
rieningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Oleh karena itu, dalam
enelitian ini akan dilakukan identifikasi jenis-jenis prescribing errors serta
frekuensi kesalahan dan frekuensi kejadian masing-masing jenis prescribing
crrors dari rescp-resep di apotek wilayah Surabaya Utara. Yang dimaksud
trekuensi kesalahan adalah banyaknya kesalahan tiap jenis prescribing errors
cibandingkan dengan total jumlah prescribing errors masing-masing apotck yang
digunakan sampel, sedangkan yang dimaksud frekuensi kejadian adalah
banyaknya kesalahan tiap jenis prescribing errors dibandingkan dengan total

jumlah resep dari apotek-apotek yang digunakan sampel.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apa saja jenis-jenis
jrescribing errors yang terjadi pada rescp-resep yang dilayani di apotek-apotek
vilayah Surabaya Utara serta bagaimana frekuensi kesalahan dan frekuensi

liejadian dari masing-masing prescribing errors tersebut.

.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis-jenis prescribing errors
ang terjadi pada penulisan resep yang dilayani di apotek-apotek wilayah
surabaya Utara serta frekuensi kesalahan dan frekuensi kejadian dari masing-

nasing prescribing errors tersebut.

(.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai :
/) Masukan bagi penulis resep untuk lebih berhati-hati dalam melakukan
pelayanan untuk meminimalkan kesalahan yang mungkin terjadi.
2) Masukan bagi farmasis sebagai filter terakhir dalam rantai pelayanan
pengobatan untuk lebih berhati-hati dalam melakukan pelayanan resep.

3) Meningkatkan peran farmasis di apotek dalam melaksanakan

SKRIPSI JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 5

pharmaceutical care kepada masyarakat,
4) Sebagai data basc bagi organisasi untuk membuat suatu aturan penulisan

resep yang baku serta mmendapat pengesahan.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

:.1 Resep
:.1.1 Pengertian

Resep ialah suatu permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, atau dokiter
Lhewan kepada apoteker untuk membuatkan obat dalam bentuk sediaan tertentu
(an menycrahkannya kepada penderita. Suatu resep umumnya hanya
diperuntukkan bagi satu penderita. Pada kenyataannya resep lebib besar
inaknanya dari yang disebutkan diatas, karena resep merupakan perwujudan akhir
¢lari kompetensi, pengetahuan dan keahlian dokter dalam menerapkan
pengetahuannya dalam bidang farmakologi dan terapi (Joenoes, 2001).

Menurut undang-undang, yang diperbolehkan menulis resep adalah dokter
amum, dokter spesialis, dokter gigi, dan dokter hewan. Bagi dokter umum dan
Jokter spesialis tidak ada pembatasan mengenai jenis obat yang boleh diberikan
<epada penderitanya. Bagi dokter gigi ada pembatasan, yaitu dokter gigi hanya
»oleh menulis resep berupa jenis obat yang berhubungan dengan penyakit gigi.
fuga bagi dokter hewan ada pembatasan, tapi bukan terletak pada jenis obatnya
nelainkan pada penderitanya, dokter hewan hanya boleh menuliskan resep untuk

<eperluan hewan semata-mata (Joenoes, 2001).

2.1.2 Kertas Resep

Resep dituliskan di atas suatu kertas resep. Ukuran kertas yang ideal
idalah lebar 10-12 ¢m dan panjang 15-18 cm. Untuk dokumentasi, pemberian
sbat kepada penderita memang seharusnya dengan resep, permintaan obat melalui
ielepon hendaknya dihindarkan (Joenoes, 2001).

Kertas resep yang masih kosong tertulis nama, alamat, nomor telpon dan
informasi lain yang berhubungan dengan dokter atau tempat praktek, misalnya
rumah sakit atau klinik. Kertas resep juga memberikan informasi nama, alamat,
nomor telepon atau fasilitas komunikasi tambahan lainnya dari penulis resep
apabila praktek pribadi. Sedangkan kertas resep dari apotcker (copy resep) juga

harus tertulis nama, alamat dan telepon tempat praktek apoteker (Scott, 2000).

6
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2.1.3 Kelengkapan Resep
Resep yang lengkap terdiri atas :
). Inscriptio :

1) Nama dan alamat dokter serta nomor surat ijin praktek, dan dapat pula
dilengkapi dengan nomor telepon, jam dan hari praktek.

2) Nama kota serta tanggal resep itu ditulis oleh dokter.

3) Tanda R/, singkatan dari recipe yang berarti “harap diambil™.

2 ). Praescriptio :
1} Nama setiap jenis/bahan obat yang diberikan serta jumlahnya.
2) Cara pembuatan atau bentuk sediaan yang dikehendaki.

). Signatura :

1) Aturan pakai obat oleh penderitanya.

2) Nama penderita dibelakang kata Pro: merupakan identifikasi penderita
termasuk umur penderita, dan dilengkapi dengan alamatnya yang akan
memudahkan penelusuran bila terjadi sesuatu dengan obat pada
penderita.

), Subscriptio
Tanda tangan atau paraf dari dokter/dokter gigi/dokter hewan yang
menuliskan resep tersebut yang menjadikan resep tersebut otentik. Resep obat
suntik dari golongan narkotik harus dibubuhi tanda tangan lengkap oleh
dokter/dokter gigi/dokter hewan yang menulis resep, dan tidak cukup dengan
paraf saja.

i Joenoes, 2001)

2.1.4 Aspek Legal Resep

Aspek legal dalam menangani resep dan obat yang diberikan dalam resep
‘ercantum dalam Undang-Undang dan Peraturan-peraturan Pemerintah.
enekanan adalah pada menjalankan praktck profesi bagi para dokter maupun
poteker dalam melaksanakan kesehatan bagi masyarakat maupun individu
Joenoes, 2001). Langkah-langkah untuk analisa legalitas dari suatu resep antara
ain adalah memeriksa validitas dari blanko kertas resep, penulis resep, dan

nformasi yang harus ada dalam resep (William et al, 2001). Format dari blanko
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certas resep harus memenuhi aturan pada umumnya, validitas penulis resep dapat

fiketahui dari bagian inscriptio resep, dan informasi yang harus ada pada resep

s:suai dengan kelengkapan resep seperti pada bagian inscriptio, praescriptio,

y gnatura dan subscriptio.

1.1.5 Pelayanan Resep
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No: 1027/Menkes/SK/1X/2004

t:ntang Standar Pelayanan Kefarmasian Di Apotek, pelayanan resep meliputi:

[ Skrining Resep.

Apoteker melakukan skrining resep yang meliputi:

1) Persyaratan administratif

Nama, SIP dam alamat dokter

Tanggal penulisan resep

Tanda tangan/paraf dokter penulis resep

Nama, alamat, umur, jenis kelamin, dan berat badan pasien
Nama obat, potensi, dosis, jumlah yang diminta

Cara pemakaian yang jelas

Informasi lainnya

2) Kesesuaian Farmasetik: bentuk sediaan, dosis, potensi, stabilitas,

inkompatibilitas, cara dan lama pemberian.

3) Pertimbangan klinis: adanya alergi, efek samping, interaksi, kesesuaian

{(dosis, durasi, jumlah obat dan lain-lain),

4) Jika ada keraguan terhadap resep, hendaknya dikonsultasikan kepada

dokter penulis resep dengan memberikan pertimbangan dan alternatif

seperlunya bila perlu menggunakan persetujuan setelah pemberitahuan.

-1. Penyiapan Obat

1) Peracikan

Merupakan kegiatan menyiapkan, menimbang, mencampur, mengemas,

dan memberikan etiket pada wadah.

Dalam melaksanakan peracikan suatu obat harus dibuat suatu prosedur

tetap dengan memperhatikan dosis, jenis dan jumlah obat serta penulisan

etiket yang benar.

SKRIPSI
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2) Etiket
Etiket harus jelas dan dapat dibaca.

3) Kemasan obat yang diserahkan
Obat hendaknya dilemas dengan rapi dalam kemasan yang cocok schingga
terjaga kualitasnya.

4) Penyerahan obat
Sebelum obat diserahkan kepada pasien harus dilakukan pemeriksaan
akhir terhadap kesesuaian antara obat dengan resep. Penyerahan obat
dilakukan oleh Apoteker disertai pemberian informasi obat dan konseling
kepada pasien dan tenaga kesehatan.

5) Informasi obat
Apoteker harus memberikan informasi yang benar, jelas dan mudah
dimengerti, akurat, tidak bias, etis, bijaksana dan terkini. Informasi obat
pada pasien sekurang-kurangnya meliputi: cara pemakaian obat, cara
penyimpanan obat, jangka waktu pengobatan, aktifitas serta makanan dan
minuman yang harus dihindari selama terapi.

6) Konseling
Apoteker harus memberikan konseling mengenai sediaan farmasi,
pengobatan dan perbekalan keschatan lainnya, sehingga dapat
memperbaiki kualitas hidup pasien atau yang bersangkutan terhindar dari
bahaya penyalahgunaan atau penggunaan salah sediaan farmasi atau
perbekalan kesehatan lainnya.
Untuk penderita penyakit tertentu seperti cardiovascular, diabetes, TBC.
asthma dan penyakit kronis lainnya, apoteker harus memberikan konseling
secara berkelanjutan.

7) Monitoring penggunaan obat
Setelah penyerahan obat kepada pasien, apoteker harus melaksanakan
pemantauan penggunaan obat, terutama untuk pasien tertentu seperti
cardiovascular, diabetes, TBC, asthma dan penyakit kronis lainnya.

{MenKes, 2004).
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2.1.6 Bahasa Latin Dalam Resep

Bahasa latin dalam resep tidak saja untuk penulisan nama obat tetapi juga
sntuk ketentuan mengenai pembuatan atau bentuk obat, termasuk petunjuk aturan
remakaian yang pada umumnya ditulis dalam bentuk singkatan. Untuk
oienghindari salah interpretasi, maka singkatan dalam bahasa Indonesia sedapat
r wungkin dihindari.
Fieberapa alasan penggunaan bahasa latin:

1) Bahasa latin adalah bahasa mati, artinya tidak dipakai lagi dalam
percakapan sehari-hari. Dengan demikian tidak dimungkinkan munculnya
kosakata-kosakata baru.

?) Bahasa latin merupakan bahasa internasional dalam dunia/profesi
kedokteran dan kefarmasian.

3) Dengan menggunakan bahasa latin tidak akan terjadi dualisme tentang
bahan/zat yang dimaksud dalam resep.

4) Dalam hal-hal tertentu, kaena faktor psikologis, ada baiknya penderita
tidak perlu mengetahui bahan obat yang diberikan kepadanya.

{Joenoes, 2001}

2.2 Penulisan Resep
1.2.1 Ketentuan Menulis Resep
1) Secara hukum dokter yang menandatangani suatu resep
bertanggungjawab sepenuhnya tentang resep yang ditulis untuk
penderitanya.
2) Resep ditulis demikian rupa sehingga dapat dibaca, sekurang-
kurangnya oleh petugas di apotek.
3) Resep ditulis dengan tinta atau fainnya, sehingga tidak mudah dihapus.
4) Tanggal suatu resep ditulis dengan jelas. Tanggal resep ditebus olch
penderita di apotek tidak mutlak harus sama dengan tanggal resep yang
ditulis oleh dokter; obat bisa saja baru diambil oleh penderita satu atau
beberapa hari setelah resep diterimanya dari dokter (oleh karena sebab
atau alasan tertentu).

5) Bila penderita seorang anak, maka harus dicantumkan umumya.

SKRIPSI JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI
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6) Dibawah nama penderita hendaknya juga dicantumkan alamat
penderita.

7) Untuk jumlah obat yang diberikan dalam resep dihindari memakai
angka desimal, untuk menghindari kemungkinan kesalahan.

8) Untuk obat yang dinyatakan dengan satuan Uhnit, jangan disingkat U.

9) Untuk obat atau jumlah obat berupa cairan, dinyatakan dengan satuan
ml, hindarkan menulis cc atau cm’.

10) Preparat cairan berupa obat minum untuk anak, diberikan sebanyak 50
ml, 60 ml, 100 ml, atau 150 ml.

11) Preparat cairan untuk obat minum orang dewasa, diberikan sebanyak
150 ml, 200 ml, 300 ml.

12) Preparat cairan untuk obat luar seperti obat kumur atau kompres,
diberikan sebanyak 200 ml, 300 ml.

13) Untuk obat tetes (mata’hidung/telinga) diberikan sebanyak 10 ml.

(Joenoes, 2001)

2.2.2 Kaidah Penulisan Resep

Berikut beberapa kaidah penulisan resep

1) Jangan menuliskan gr. untuk suatu bahan obat dalam resep bilamana
yang dimaksud ialah satuan gram. Karena gr. adalah singkatan dari
granum yang beratnya hanya 65 mg atau hanya 1/15 gram.

2) Titik desimal untuk obat harus ditempatkan yang tepat. Kesalahan
penempatam titik desimal dapat menyebabkan dosis atau kekuatan
obat menjadi sepuluh kali atau 1/10 kali dari dosis atau kekuatan yang
dimaksud. Untuk dosis obat kurang dari 1| gram, sebaiknva ditulis
dalam bilangan miligram.

3) Tuliskan nama obat dengan jelas. Penulisan nama obat yang tidak jelas
dapat menyebabkan penyerahan obat yang keliru kepada penderita.

4) Dispesifikasi dengan jelas kekuatan serta jumlah obat yang dituliskan
dalam resep. Untuk obat yang hanya mempunyai satu kekuatan dosis,
maka boleh tidak dituliskan, misalnya tablet sulfadiazin hanya ada satu

standar, yaitu 500 mg.
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5} Obat yang diberikan kepada penderita hendaknya obat-obat yang telah
dipahami dengan baik oleh penulis resep, dan mempunyai pengalaman
yang baik dengan penggunaan obat tersebut.

6) Jika penulis resep telah berpengalaman baik dengan suatu preparat
paten (obat dari pabrik tertentu) tidak perlu pindah ke preparat paten
dari pabrik obat lain, biarpun dinyatakan isinya sama. Karena dua obat
yang ckivalen secara kimiawi belum tentu ekivalen secara biologis
(bicavailabilitas obat bisa berbeda).

7} Harus hati-hati bila hendak memberikan beberapa obat secara
bersamaan berupa beberapa bahan obat yang dicampur dalam satu R/
atau beberapa bentuk sediaan dengan beberapa R/ dalam satu kertas
resep dan setiap sediaan itu harus diminum oleh penderita secara
bersamaan.

8) Dosis tiap obat yang diberikan harus dihitung dengan tepat dengan
mempertimbangkan semua faktor individual penderita, terutama umur
dan berat badannya.

9) Apabila penderita mengalami kegagalan hepar atau ginjal, maka harus
dilakukan penyesuaian dosis.

10) Terapi dengan obat terutama golongan narkotika dan psikotropika
diberikan hanya bila ada indikasi yang jelas dan tidak karena penderita
mendesak meminta suatu obat tertentu.

11) Ketentuan mengenai obat dituliskan dengan jelas di atas resep (boleh
berupa singkatan tetapi jelas) sehingga nanti akan tertera pada etiket
yang dipasang pada wadah obat.

12)Hindarkan pemberian obat yang terlalu banyak, karena obat yang
tersisa akan disimpan untuk lain kali dan belum tentu pada waktu lain
kali itu obatnya masih baik atau obat yang tyersisa diberikan kepada
orang lain.

13)Hindarkan pemberian obat untuk jangka waktu terlalu lama, karena
kalau penderita merasa sembuh. sisa obat akan disimpan dengan
tujuan-tujuan seperti tertera pada nomor 12) diatas.

14) Terangkan dengan jelas kepada penderita tentang penggunaan obatnya.
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15) Peringatkan kepada penderita kemungkinan bahaya bila disertai
minum obat lain disamping obat yang diberikan dalam resep.

16) Beritahukan kepada penderita bila obat yang diberikan akan
menyebabkan efek samping atau kelainan tertentu.

17) Laksanakan sistem “recording” pada status penderita. Selain nama,
jenis kelamin, umur, alamat, anamnesis, diagnosis, prognosis perlu
pula dicatat pengobatan yang pernah didapat oleh, juga semua obat
yvang diberikan pada waktu penderita diperiksa. Juga perlu
dicantumkan hipersensitif atau alergi terhadap suatu bahan obat atau
makanan tertentu.

{Joenoes, 2001)

.3 Medication Errors

L.3.1 Pengertian
Kesalahan (error) bisa diartikan sebagai kegagalan dari suatu rencana

rang akan dicapai atau kekeliruan dalam perencanaan untuk mencapai tujuan
lertentu. Medication errors adalah setiap kejadian yang dapat menyebabkan
lietidaktepatan pengobatan dan merugikan pasien, dimana pengobatan masih
herada dibawah pengawasan tenaga kesehatan, dan kejadian ini sebenarnya masih
Japat dicegah (Cohen, 1999). Kesalahan tersebut bisa terjadi pada berbagai
‘ahapan pada proses pengobatan mulai dari diagnosis, penetapan terapi (dalam hal
ni berwujud penulisan resep oleh dokter), sampai penyiapan obat dan penyerahan
bat oleh apoteker, serta penggunaannya oleh pasien. Masing-masing tahapan

ersebut berpeluang untuk terjadi kesalahan (Shah et al., 2001).

2.3.2 Penggolongan Medication Errors

Penggolongan medication errors dapat bermacam-macam atau bervariasi
<arena belum ada penggolongan yang baku. Masing-masing penggolongan tidak
oisa berdiri sendiri, sehingga laju kesalahan tiap tipe tidak bisa mewakili
kesalahan secara keseluruhan. Penggolongan medication errors dari beberapa
sumber yaitu sebagai berikut :
1. Penggolongan menurut Flynn dan Barker:

1) kesalahan pemberian obat
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2) Kkesalahan pendosisan
3) ketidaklengkapan resep
4) Kkesalahan rute pembenan
5) kesalahan waktu pemberian
6) kesalahan bentuk sediaan
(Flynn & Barker, 1999).
2. Penggolongan medication errors menurut US National Co-ordinating
Council for Medication Error and Prevention.
1) prescribing
2) order communication
3} product labeling, packaging and nomenclatur
4) compounding
5) dispensing
6) distribution
7) administration
B) education
9) monitoring and
10) use
Penggolongan medication errors tersebut bisa berbeda-beda, akan tetapi

penggolongan masih berada dalam satu sistem rantai pengobatan.

:..3.3 Penyebab Medication Errors
Beberapa penyebab dari medication errors antara lain: .
) Kegagalan komunikasi dalam peresepan, bisa disebabkan antara lain:

1) Tulisan tangan yang jelek dapat mengaburkan perbedaan antara dua obat
yang mempunyai nama hampir sama.

2} Obat dengan nama mirip (look/sound alike). Misalkan: Lasix (Furosemid)
Vs Losex (Omeprazol), Amrinone Vs Amiodarone (nama generik).

3) Penulisan angka desimal.

4) Penggunaan singkatan yang tidak standar atau tidak umum, oleh karena itu

lebih baik menuliskan nama lengkap dari obat.
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5) Perintah yang tidak jelas atau tidak lengkap dapat menyebabkan
ambiguitas, misalkan rute pemakaian, dosis, dan bentuk sediaan tidak
ditulis dengan lengkap.

)y Distribusi obat yang buruk

Unit-dose distribution merupakan suatu sistem yang dapat menurunkan

kejadian medication errors. Dengan sistem ini, resep akan dibaca dan

ditranskrip oleh perawat dan farmasis. Obat disiapkan, dikemas, diberi label
dan dicek oleh farmasis dan diserahkan kepada perawat yang akan melakukan
koreksi ulang sebelum diberikan kepada pasien

1) Kesalahan menghitung dosis

Kesalahan perhitungan dosis pada umumnya terjadi pada pengobatan pasien

pediatrik dan geriatrik, sehingga pada pasien ini harus dilakukan penyesuaian

dosis.
4) Problem terkait obat dan kemasan

Tenaga kesehatan disarankan untuk membaca label/etiket obat yang akan

diberikan kepada pasien sebanyak tiga kali, yaitu pada saat mengambil

wadah/kemasan, saat menggunakan dan saat mengembalikan wadah pada
tempatnya atau membuang wadah. Selain itu masalah lain yang muncul adalah
label/etiket yang tidak jelas dan desain kemasan yang mirip.

£} Pemberian obat vang salah

Misalnya penggunaan patch transdermal yang tidak tepat, pemakaian tetes

mata untuk telinga dan sebaliknya, pemberian antibiotik tetes/drop pada bayi.

¢) Kurangnya edukasi pada pasien

Untuk meminimalkan kejadian medication erors, maka perlu diberikan

penjelasan yang lengkap kepada pasien tentang kegunaan dari obat, cara

pemakaian obat, bentuk dari obatnya dan bagaimana cara kerjanya.

.3.4 Mengurangi Terjadinya Medication Errors
Populasi yang berisiko tinggi terhadap terjadinya medication errors adalah
pediatrik dan geriatrik, apalagi jika obat yang diberikan mempunyai indeks terapi

' ang sempit. Peran utama farmasis dalam pharmaceutical care adalah melakukan
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nencegahan terjadinya mediacation errors pada pasien. Berkaitan dengan hal ini,
maka dapat direkomendasikan beberapa hal sebagai berikut:

1) Resep harus dilengkapi dengan informasi pasien, nama obat dan dosis
yang sebaiknya diperiksa kembali tentang keakuratan dan kemudahan
dibaca sebelum diberikan kepada pasien untuk ditebus.

2) Menggunakan keterangan yang ditulis lengkap daripada menggunakan
singkatan.

3) Keterangan yang tidak jelas seperti ‘aturan pakai diketahui’ sebaiknya
tidak digunakan.

4) Lebih baik dituliskan kekuatan dosis (misalnya 20 mg) dari pada unit dosis
{misalnya | tablet).

5) Penulisan desimal. Penulisan angka nol didepan menunjukkan penulisan
angka desimal yang Kurang dari satu (misalnya 0.5 ml), dan sebaliknya
penulisan angka nol dibelakang angka harus dihindari karena kegagalan
dalam membaca angka ini akan menyebabkan kesalahan sepuluh kali lipat
(misalkan 5.0 ml dibaca S0 ml). Jika mungkin hindari penggunaan desimal
misalnya lebih baik dituliskan 500 mg dari pada (,5 g.

6) Gunakan sistem satuan metrik.

(Scott, 2000).

2.4 Prescribing Errors
».4.1 Pengertian

Prescribing Errors atau kesalahan penulisan resep adalah kesalahan yang
dibuat oleh penulis resep dalam menuliskan resep (misalnya kesalahan
menghitung dosis terapi) (Cohen, 1999). Kesalahan penulisan resep merupakan
salah satu jenis medication error karena penulisan resep merupakan bagian rantai

pelayanan kesehatan yang juga dimungkinkan terjadinya kesalahan.

4.2 Kejadian Prescribing Errors
Beberapa contoh kejadian dani Prescribing Errors adalah:
1} Ketidaktepatan pemilihan obat (berdasarkan indikasi, kontraindikasi,

alergi, interaksi obat, dan lain-lain), dosis. bentuk sediaan, jumlah, rute
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pemakaian, aturan pemakaian, cara pemakaian dari obat atau produk obat
yang diresepkan oleh dokter
2) Resep yang tidak dapat dibaca
3) Penggunaan singkatan yang tidak umum
‘. “imino, 2004).

2.4.3 Akibat Prescribing Errors
Beberapa akibat dari terjadinya prescribing errors yang ditemukan pada

t eberapa penelitian adalah sebagai berikut:

1) Davis melaporkan terjadi kesalahan pemberian obat karena kesalahan
pembacaaan resep. Aredia (pamidronate) 60 mg intravena diberikan sebagai
Adriamycin (daunorubicin) 60 mg intravena, dan akibatnya terjadi supresi
sumsum tulang pada pasien (Burgess, 1997).

Z) Cartwright melaporkan bahwa 25% dari 1382 resep pada pasien dengan usia
diatas 65 tahun terjadi ketidaklengkapan pada proses pelabelan terutama pada
aturan dan tatacara pemakaian obat sehingga membingungkan pasien dan
bahkan dapat terjadi efek yang tidak diinginkan (Burgess, 1997).

) Lindley melaporkan bahwa dari 48 pasien dengan usia lanjut, mereka
mendapatkan 51 obat yang dikontraindikasikan dengan mereka. Hal ini
kemungkinan karena informasi yang didapatkan dari pasien kurang lengkap
(Burgess, 1997).

) Penelitian yang dilakukan di Amerika menunjukkan dari 114 kesalahan, 33
kesalahan merupakan prescribing errors. Dan dari 33 kesalahan tersebut, 5
pasien mengalami kematian dan sebagian pasien harus dirawat secara
intensive (Burgess, 1997).

) Penelitian vang dilakukan oleh Hennessy, beberapa akibat kesalahan seperti
perdarahan saluran cerna bagian atas, miokard infark mengharuskan pasien
untuk menjalani rawat inap di rumah sakit (Hennessy, 2003).

1) Lazarou mengatakan pada kematian pasien dengan angka 76.000-137.000 di
rumah sakit —rumah sakit di Amerika Serikat pada tahun 1994 merupakan
akibat dar1 Adverse Drug Reactions (ADRs) (Hepler, 2003).

'7) Satibi menyatakan dari 847 resep ditemukan 2426 jenis Drug Related
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2.5.2 Obat Dalam Resep
Jenis dan bahan-bahan serta jumlah tiap obat (Praescriptio) merupakan

tagian yang terpenting dalam suatu resep.

Janis Obat dan bahan obat:

J:nis obat dan/atau bahan obat yang ditulis di belakang R/ pada resep dapat
Ferupa: obat bahan baku, obat paten, obat jadi atau preparat standar, ataupun
campuran yang merupakan komposisi sendiri dari dokter yang menulis resep.
F.etiga bentuk di atas dapat mengandung hanya satu zat tunggal yang berkhasiat
scbagai obat pokok (remedium cardinale), atau kombinasi dari beberapa obat
okok dengan atau tanpa obat penunjang (remedium adjuvans), korigens dan
1vehikulum.
1. Obat paten (dengan nama dagang)
Sejak 20 tahun terakhir ada kecenderungan dari para dokter untuk lebih sering
memberikan obat paten daripada memberikan atau menuliskan komposisinya
sendiri, lebih dari 70% resep-resep vang diterima apotek sekarang berupa obat
paten. Ada keuntungan dan kerugian bila seorang dokter hanya bergantung pada
obat paten, yaitu :
Keuntungan:

1) dokter cepat menuliskan resep

2) penderita tidak lama menunggu obainya di apotek, karena semua telah
tersedia

Kerugian:

1} Obat paten relatif mahal.

2) lka obat paten merupakan produk kombinasi dan dokter kurang faham
tentang isi atau jenis kandungan dalam obat, maka im1 dapat
mengakibatkan penderita juga mendapat zat/bahan obat yang sebetulnya
tidak diperlukannya, ataupun dosis yang tidak sesuai dengan
kebutuhannya.

3) Suatu ‘obat konfeksi’ belum tentu sesuai dengan ‘kebutuhan semua

penderita’.
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4) Mengingat kemungkinan di atas, dapat terjadi duplikasi pemberian bahan
obat yang diminum penderita, bila lebih dari satu R/ diberikan sekaligus.

2. Obat jadi atau preparat standar
Pada prinsipnya pemberian obat jadi atau preparat standar mempunyai
keuntungan dan kerugian yang sama dengan obat paten, kecuali harganya yang
mungkin lebih murah.

3. Obat menurut komposisi penulis resep sendiri
Keuntungan:
Penulis resep memberikan terapi individual, artinya segala sesuatu mengenai
obat yang diberikan kepada penderitanya diperhitungkan secara khusus untuk
penderita yang bersangkutan.
Kerugian:
Tidak ada. hanya saja menuliskan resep membutuhkan pengetahuan lebih
mengenai materia medika obat/obat yang diberikan serta sedikit perhitungan
mengenai dosis.

(loenoes, 2001).

2.5.4 Cara dan Waktu Penggunaan Obat

(’ara penggunaan obal

Bermacam-macam c¢ara penggunaan obat dimungkinkan, yaitu obat
suntik, obat ditelan, obat diminum, obat yang ditaruh di bawah lidah (sublingual},
¢ bat luar, obat kumur, obat rekial, intravaginal, intrauretral, dan sebagainya. Cara
penggunaannya harus disesuaikan dengan kondisi penderita dan sifat fisiko kimia
C ari obat tersebut.

Waktu Penggunaan Obat

Untuk mencapai efek terapi yang optimal (disamping menghilangkan atau
setidaknya mengurangi efek samping obat) harus ditetapkan pula waktu
penggunaan obat yang tepat. Waktu penggunaan ini juga harus dicantumkan pada
1asep, sehingga nantinya juga tertulis pada etiket wadah yang diterima penderita
¢ari apotek. Diantara waktu penggunaan obat yang penting adalah sebagai berikut:

1) sebelum makan: ante coenam, pada resep disingkat a.c. (antara lain untuk

obat pembuka nafsu makan).
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2) sesudah makan: post coenam, pada resep disingkat p.c. (antara lain untuk
asetosal, preparat Fe, digitalis dan lain-lain yang dapat menyebabkan
iritasi pada dinding lambung).

3) sedang/waktu makan: durante coenam, pada resep disingkat d.c. (antara
lain untuk enzim yang membantu pencernaan).

4) malam/sebelum tidur: anfe noctem, pada resep disingkat a.n. (antara lain
untuk obat hipnotik, kebanyakan traquilizer, laksan yang bekerja lambat
seperti fenolfialein dan derivat antrakinon yang mempunyai onset of action
setelah 6-8 jam).

5) pagi hari: mane (untuk obat laksan seperti Magnesium Sulfat dengan onsef
of action cepat, diuretik dengan duration of action sampai 10-12 jam).
Keduanya jika diberikan pada malam hari dapat mengganggu ketenangan
tidur penderita.

6) sesudah buang air besar: post defaecatio, pada resep disingkat post defaec
(antara lain untuk suppositoria analia). Jika tidak diberikan sesudah buang
air besar, maka kemungkinan obat belum sempat bekerja sudah
dikeluarkan bersama feses.

Cara dan waktu penggunaan obat hendaknya dikomunikasikan oleh
penulis resep dengan penderita, untuk menghindari kesalahan penggunaan obat.
l{esalahan sering terjadi karena penderita tidak memahami cara pemakaian obat,
inisalnya suppositoria tidak dimasukkan ke dalam anus, akan tetapi ditelan atau

limakan (Joenoes, 2001).

1.6 Dosis Obat
.6.1 Pengertian Dosis

Dosis obat adalah jumlah obat yang diberikan kepada penderita dalam
satuan berat (gram, miligram, mikrogram) atau satuan isi (milliliter, liter) atau
‘mit-unit lainnya (unit Internasional). Kecuali bila dinyatakan lain maka yang
dimaksud dosis obat adalah sejumlah obat yang memberikan efek terapeutik pada
senderita dewasa (juga disebut dosis lazim atau dosis medicinalis atau dosis
erapeutik). Bila dosis obat yang diberikan melebihi dosis terapeutik terutama obat

sang tergolong racun ada kemungkinan terjadi keracunan, dinyatakan sebagai
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q0sis toxica. Dosis toxica ini dapat sampai mengakibatkan kematian, disebut
3 :bagai dosis letalis,

(bat-obat tertentu memeriukan dosis permulaan (initial dose) atau dosis awal
¢ oading dose) yang lebih tinggi dari dosis pemeliharaan (maintenance dose).
['engan memberikan dosis pemeliharaan lebih tinggi (misalnya dua kali), kadar
cbat yang dikehendaki dalam darah dapat dicapai lebih awal. Hal ini dilakukan
antara lain pada pemberian oral preparat sulfa (sulfisoxazole, trisulfapyrimidine),
¢iberikan dosis permulaan 2 gram dan diikuti dosis pemeliharaan 1 gram tiap 6

j.im. Contoh lain adalah Digoxin sebagai obat jantung (Joenoes, 2001).

2.6.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dosis Obat
Dosis obat yang diberikan kepada penderita dipengaruhi oleh beberapa

taktor, antara lain faktor obat, cara pemberian obat tersebut dan faktor penderita.
Terurtama faktor penderita sangat kompleks sekali, karena perbedaan individual
t :rhadap respon obat tidak selalu dapat diperkirakan. Ada kemungkinan ketiga
taktor berikut terdapat sekaligus.
1. Faktor obat

1) sifat fisika : daya larut obat dalam air/lemak, kristal/amorf, dan sebagainya.

2) sifat kimia : asam, basa, garam kompleks, pH, pKa.

3) toksisitas : dosis obat berbanding terbalik dengan toksisitasnya.

hY

:. Cara pemberian obat

1) Oral : dimakan atau diminum

2) parenteral : subkutan, intramuskular, intravena, dansebagainya

3) rektal, vaginal, uretral

4) lokal, topikal, transdermal

5) lain-lain: implantasi, sublingual, intrabukal, dansebagainya
Faktor penderita/ karakteristik penderita

1) Umur : neonatus, bayi, anak, dewasa, geriatrik

2) Berat badan

3) Jenis kelamin, terutama untuk obat golongan hormon

4) Ras

5) Tolerance
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6) Obesitas, untuk obat-obat tertentu faktor ini harus diperhatikan
7) Sensitivitas individual
8) Keadaan patofisiologi
9) Kehamilan
10) Laktasi
1 1Y’Circadian rythm”
12) Lingkungan
(loenoes, 2001).

2.6.3 Dosis Maksimum Obat

Obat beracun umumnya mempunyai dosis maksimum, yaitu batas dosis
yang relatif masih aman diberikan kepada penderita. Pada lampiran Farmakope
I1donesia edisi Il tercantum daftar Dosis Maksimum (D.M.) dari sebagian besar
¢ bat. Angka yang menunjukkan D.M. suatu obat ialah dosis tertinggi yang masih
capat diberikan kepada penderita dewasa dan pada umumnya dicantumkan dalam
satuan gram, miligram, mikrogram, atau Satuan [nternasinal, kecuali untuk
teberapa cairan. Bila jumlah atau dosis ini dilebihi, ada kemungkinan terjadi
keracunan. Dokter yang menuliskan resep tidak terikat akan D.M. obat yang
t2rcantum, bilamana dianggapnya perlu dokter boleh melebihi D.M. ini. Untuk
riemberitahukan kepada apoteker/apotek bahwa dokter dengan sadar melebihi
.M. suatu obat, maka dibelakang angka atau jumlah obat yang dituliskan diresep
¢iberi tanda seru (!) dengan disertai paraf. Bila D.M. obat berlebih tanpa ada tanda
! dibelakang jumlah yang berlebih itu, maka obat tidak boleh dibuatkan. Bilamana
¢bat dibuatkan juga dan penderita mengalami keracunan maka apotcker/asisten
¢ poteker vang bertanggunag jawab mengenai pembuatan obat tersebut menurut

t.ndang-undang yang berlaku (Joenoes, 2001).

2.6.4 Dosis Obat Untuk Anak

Di bidang pediatr1 sering ditemukan kesulitan dalam menentukan dosis
¢bat untuk terapi, terutama bila menyangkut pengobatan anak prematur, anak baru
lihir dan juga masih bayi. Hal ini dikarenakan organ-organ pada penderita ini

11asih belum berfungsi secara sempurna, antara lain hepar, ginjal dan susunan
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saraf pusat. Selain itu, distribusi cairan tubuh pada anak kecil berbeda dengan
crang dewasa dikarenakan prosentase cairan tubuh pada anak lebih besar. Fungsi
hepar anak baru lahir juga belum sempurna, maka konjugasi asam glukoronat
bampir tidak terjadi. Cadangan glycin untuk konjugasi sangat terbatas tapi
kemampuan konjugasi dengan cara asetilasi dan sulfatasi sudah ada. Fungsi ginjal
anak baru lahir juga belum sempurna, hal ini karena ginjal masih mengalami
diferensiasi yang mengakibatkan berkurangnya filtrasi glmerolus. Baru pada umur
diatas satu tahun si anak dapat menghasilkan urine dengan konsentrasi seperti
orang dewasa. Susunan Saraf Pusat (SSP) juga belum berkembang secara
s:mpurna pada anak baru lahir. Meskipun besarnya otak seorang anak umur satu
tithun telah mencapai 2/3 dari besar otak orang dewasa, tetapi koordinasi SSP
dengan susunan saraf autonomik belum sempurna.

Faktor-faktor diatas (disamping faktor-faktor endogen dan eksogen
kinnya) menyebabkan respon terhadap obat berbeda pada anak dan dewasa.
Farameter-parameter perbedaan anak dan dewasa adalah sebagai berikut :

1} Pola ADME (Absorpst, Distribusi, Metabolisme, Ekskresi)
1) Perbedaan absorpsi (penyerapan) oleh karena perbedaan altenatif dari
“kepadatan” sel

2) Perbedaan distribusi oleh karena persentase cairan ekstraselular dan

cairan tubuh total relatif lebih tinggi

3) Perbedaan metabolisme oleh karena proses enzimatik yang belum

sempurna

4) Perbedaan ekskresi oleh karena glomerolus dan tubuli belum

berkembang secara lengkap
2) Sensitifitas intrinsik yang berlainan terhadap bahan obat, khususnya obat
golongan narkotika
31 Redistribusi dari zat-zat endogen

Dalam praktek schari-hari banyak rumus yang dipakai untuk perhitungan
1)sis obat untuk anak, hal ini membuktikan bahwa tidak satupun dari perhitungan
lipat disebut atau dinyatakan memuaskan untuk dipakai bagi semua obat.
‘Vlungkin ada preferensi salah satu rumus untuk obat tertentu, tergantung distribusi

1.ama dari obat,
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Kalau diasumsikan kalkulasi/perhitungan suatu obat untuk anak baru lahir
1) Berdasarkan LPT 100 mg/m2 (LPT = Luas Permukaan Tubuh)
2) Berdasarkan BB 100 mg/kg (BB = Berat Badan)

Maka konsentrasi obat akan mencapai prosentase yang berbeda dalam cairan

¢kstraselular, intraselular dan cairan tubuh seluruhnya, antara neonatus dan

SKRIPSI

cewasa. Sehingga dalam perhitungan dosis obat untuk anak dapat disimpulkan :

1) berdasarkan perbandingan umur anak dengan umur orang dewasa
seringkali tidak tepat, karena anak dengan umur yang sama dapat
memberikan variasi berat badan atau LPT yang berarti.

2) berdasarkan perbandingan berat badan anak dengan berat badan orang
dewasa. Tidak dapat diperlakukan untuk semua obat terutama obat-obat
yang sensitif bagi anak (narkotik) yang seharusnya dosis untuk anak relatif
lebih kecil. Perhitungan berat badan ini juga tidak berlaku untuk obat
dimana anak lebih tahan (Atropin, Belladona, Fenobarbital) yang
seharusnya untuk anak dapat diberikan dengan dosis yang lebih besar.

3) berdasarkan perbandingan LPT anak dengan LPT dewasa. Kecuali untuk
neonatus dan bayi dapat dipakai untuk kebanyakan obat, karena sebagian
besar obat didistribusi sekurangnya dalam cairan ekstraselular. Problem
vang sering terjadi adalah bagaimana mengukur LPT anak secara akurat.

4) yang paling baik adalah tidak menghitung dosis menurut perbandingan
dengan dewasa, tetapt disesuaikan dengan ukuran fisik si anak sendiri
secara individual sepertt halnya pada banyak antibiotik, dimana dinyatakan
dosisnya “sekian mg per kg berat badan anak perhari™,

(Joenoes, 2001).

2.6.5 Dosis Untuk Penderita Obesitas

Obesitas atau kegemukan merupakan kondisi vang paling sulit untuk
ciobati dan problem yang penuh tantangan. Menentukan etiologi dari obesitas
remerlukan waktu dan penelusuran sejarah orang yang bersangkutan. Secara
sederhana, obesitas adalah memasukkan kalori yang berlebih dibandingkan
cengan kalori yang dibakar oleh tubuh, tetapi ada juga obesitas yang dikarenakan
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penyakit seperti Cushing syndrome, hypotyroidsm berat dan kelainan ncurologik
‘ertentu pada masa bayl.

Suatu panel menyarankan, obesitas ialah bila berat badan seorang 20%
Jiatas berat badan ideal. Ada pula yang menyarankan menggunakan hody mass
.ndex, yaitu berat badan dalam kg dibagi dengan tinggi badan dalam meter. Bila
angka yang dihasikan >27, 8 untuk pria dan >27.3 untuk wanita, orang tersebut
sudah dapat digolongkan obesitas atau kegemukan.

Bila seorang obesitas jatuh sakit dan memerlukan pengobatan, dosis obat
‘nenjadi masalah karena deviasi yang besar dari kompsisi tubub dibanding dengan
nrang yang berat badannya normal. Masalah timbul karena sifat fisika-kimia obat
raitu dalam hal daya larut dalam lemak atau distribusi obat di janngan tubuh.
Misalkan obat Benzodiazepin yang bersifat liofilik, bila diberikan pada penderita
sang obesitas menyebabkan distribusi obat dalam tubuh sangat besar (Vd
neningkat), dan hal ini menyebabkan waktu eliminasi (t %2 ) lebih lama. Untuk
nbat-obat yang daya larut lemak kecil (misalnya Digitoxin, Gentamycin,
<anamycin) perhitungan dosis untuk penderita obesitas didasarkan pada fean
2ody mass atau berat badan tanpa lemak (BBTL). Sebaliknya untuk obat dengan
Jaya larut lemak besar (misalnya thiopental) dosis didasarkan pada berat badan
yata (BBN) penderita (Joenoes, 2001).

1.6.6 Dosis Obat Untuk Penderita Geriatrik

Dengan meningkatnya umur terjadi perubahan-perubahan fisiologis dan
matologis pada seseorang, dan hal ini mempengaruhi konsentrasi obat dalam
“ubuh. Perubahan konsentrasi obat yang terjadi dapat dijelaskan secara
armakokinetik dengan sistem LADME, yaitu perubahan pembebasan (liberation)
obat dari bentuk sediaannya, absorpsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi obat.

Diperlukan perhatian khusus untuk penderita geriatrik/lanjut usia ini.

.’embebasan obat dari sediaannya dan absorpsi

Umumnya kecepatan absorpsi obat pada geriatrik lebih lambat dibanding

dewasa muda. Hal ini disebabkan berbagai faktor, antara lain :

SKRIPSI JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 27

1) berkurangnya sekresi getah lambung dapat menurunkan kecepatan disolusi
obat sediaan tablet atau kapsul, dan juga kadar inisiasi obat.

2) perubahan mukosa gastrointestinal dapat memperlambat transpor aktif
obat, misalnya Thiamin dan garam Fe organik. Berkurangnya absorpsi
menyebabkan kebutuhan atau dosis obat tersebut relatif lebih besar pada
genatrik.

3) perubahan kecepatan pengosongan lambung dan juga gerak motilitas usus.

serta menurunnya aliran darah mesenterik.

[Jistribusi

Dengan bertambahnya umur maka perfusi sistemik dan cardiac output
renurun, biarpun tidak terjadi perubahan bermakna dalam hal volume darah atau
flasma per unit berat badan. Cairan tubuh total menurun secara berarti pada
geriairik, sehingga volume distribusi juga menurun dan hal ini mengakibatkan
konsentrasi obat dalam tubuh relatif lebih tinggi. Selain itu juga terdapat
fenurunan sedikit dari albumin, sehingga obat yang terikat protein (albumin) akan

tcrakibat konsentrasi obat bebas dalam tubuh menjadi tinggi.

M letabolisme/Bioiransformasi

Meskipun fungsi hepar tidak banyak berubah dengan meningkatnya usia,
tetapi diketahui bahwa obat-obat tertentu pada lanjut usia mengalami perubahan
dalam hal kecepatan metabolisme. Disamping itu perbedaan antar individu dalam
hal metabolisme obat lebih terlihat pada orang lanjut usia daripada orang dewasa

niuda.

t kskresi/Eliminasi

Kecepatan filtrasi glomerolus menurun 0,66% dan transpor maksimum
1tuk sekresi aktif  menurun 0,62% untuk tiap tahun pertambahan umur.
Hertambah kecilnya obat untuk dieliminasi melalui ginjal, maka akan bertambah
¢mbat pula obat tersebut dikeluarkan dari tubuh. Oleh karena volume distribusi
1in kecepatan eliminasi menurun, akibatnya terjadi akumulasi sehingga kadar

»yat dalam plasma mencapai kadar lebih tinggi dari keadaan tunak {(steady state).
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Hal ini menyebabkan efek samping obat lebih sering terjadi, dan bahkan
} eracunan.

Ada beberapa rumus yang cukup rumit untuk memperhitungkan dosis obat
bagi penderita lanjut usia, yaitu berdasarkan pola MIC (Minimal Inhibitory
('oncentration) dan pola kurva log dosis —respon dengan memperhitungkan jenis
} elamin, umur dan berat badan. Tetapi rumus-rumus tersebut tidak praktis untuk
seorang medicus practicus. Bagaimanapun dosis obat untuk geriatrik harus kurang
¢ ari dosis obat yang diberikan pada dewasa muda.

Y.ebelum menetapkan dosis pemeliharaan obat untuk penderita lanjut usia,
sebaiknya diketahui lebih dulu “clegrance” pada penderita tersebut. Hal ini
ciperlukan berhubung “clearance” antar individu pada lanjut usia berbeda yang
sulit terduga besarnya, dibanding rata-rata pada orang dewasa muda. Dosis untuk

g eriatrik sekilar 50-80% dari dosis obat dewasa muda (Joenoes, 2001),

:.7 Bentuk Sediaan Obat
z.7.1 Pengertian Bentuk Sediaan Obat

Bentuk sediaan obat adalah sediaan yang mengandung satu atau beberapa
zat berkhasiat, umumnya dimasukkan dalam satu vehikulum yang diperlukan
vntuk formulasi, hingga didapat suatu produk (dengan dosis-unit, volume, serta

sediaan yang diinginkan) yang siap untuk diminum atau dipakai oleh penderita.

2.7.2 Pembagian Obat Menurut Bentuk Sediaan

Pembagian obat menurut bentuk sediaan yang lazim diberikan kepada
renderita adalah sebagai benikut :

1. Obat Cair

1} Solutio = larutan

2} Mixtura = campuran beberapa cairan

3) Mixtura agitanda = campuran yang ada endapan

4) Suspensio = suspensi

5) Emulsum = emulsi

6) Saturatio = saturasi

7) Galenica = preparat galenik
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8) Guttae = obat tetes
9) Sirupus = sirup
10} Injectio = injeksi

11) Aerosol = obat semprot

2. Obat setegah padat

1) Linimentum = obat gosok
2) Unguentum = salep, krim
3} Pasta = pasta
4) Sapo = sabun

5) Emplastrum = plester

3. Obat padat

1) Pulvis = serbuk

2) Pulveres = puyer

3) Capsulae = kapsu!

4) Pilulae = pil

5) Suppossitoria = suppositoria/pil taruh
6} Bacilla = obat batang/basil

1. ocnoes, 2001).

2 7.3 Faktor-faktor Yang Menentukan Pemilihan Bentuk Sediaan

SKRIPSI

1.

Faktor —faktor yang menentukan pemilihan bentuk sediaan adalah :
faktor dari bahan obat
) sifat fisiko-kimia bahan obat :
* bahan obat bersifat higroskopis
# bahan obat tidak larut dalam air
¢ bahan obat dirusak oleh getah lambung
2) hubungan aktifitas/struktur kimia obat (SAR)
3) sifat farmakokinetik bahan obat
4) bentuk sediaan yang paling stabil
faktor penderita
1) umur penderita (berbeda untuk anak balita, orang dewasa dan

genatnk)
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2) lokasi atau bagian tubuh dimana obat harus bekerja

3) kecepatan dan lama kerja obat dikehendaki

4) keadaan umum penderita (misal: tidak sadar, tidak dapat menelan,
berada di rumah sakit, dan lain-lain)

5) bentuk terapetik yang optimal dan efek samping yang minimal bagi
penderita

6) bentuk sediaan ynag paling enak dan cocok bagi penderita

foenoes, 2001).

1.8 Apotek dan Apoteker
Berdasarkan Peraturan Mentert Kesehatan RI No.
122/MENKES/PER/X/1993 tentang ketentuan dan tata cara pemberian ijin
votek, apotek adalah suatu tempat tertentu, tempat dilakukan pekerjaan
i :farmasian dan penyaluran perbekalan farmasi kepada masyarakat (Departemen
{ esehatan R, 1996).
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No.
332/MENKES/SK/X/2002, tentang perubahan atas Peraturan Mentri Kesehatan
I No. 922/MENKES/PER/X/1993 tentang ketentuan dan tata cara pemberian
¢in apotek, apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus dan telah
'-engucapkan sumpah jabatan apoteker, mereka yang berdasarkan peraturan
| «tundang-undangan yang berlaku berhak melakukan pekerjaan kefarmasian di
| - donesia sebagai Apoteker (Departemen Kesehatan RI, 1996).
Berdasarkan Peraturan Pemerntah No.25 tahun 1980 tentang perubahan
:t1s Peraturan Pemerintah No. 26 tahun 1965 tentang apotek, tugas dan fungsi
: rotek adalah (Anonim, 1989):
1} Tempat pengabdian profesi seorang Apoteker yang telah mengucapkan
sumpah jabatan.
2) Sarana farmasi yang melaksanakan peracikan, perubahan bentuk,
pencampuran da penyerahan obat atau bahan obat.
3) Sarana penyalur perbekalan farmasi yang harus menyerahkan obat
yang dibutuhkan masyarakat secara meluas dan merata.

Berdasarkan Peraturan Mentri Kesehatan RI no.
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2212/ MENKES/PER/X/1993 tentang ketentuan dan tata cara pemberian 1jin
arotek, pengelolaan apotek dibidang pelayanan kefarmasian meliputi
( departemen Kesehatan R1, 1996):
1) Pembuatan, pengolahan, peracikan, perubahan bentuk, pencampuran,
penyimpanan dan penyerahan obat atau bahan obat.
2) Pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan penyerahan perbekalan
keschatan dibidang farmasi lainnya.
3) Informasi mengenai perbekalan kesehatan dibidang kefarmasian.

Yang dimaksud dengan informasi mengenai perbekalan kesehatan

dibidang farmasi adalah :

1) Pengelolaan informasi tentang obat dan perbekalan informasi
lainnya yang diberikan baik kepada dokter dan tenaga keschatan
lainnya maupun kepada masyarakat.

2) Pengamatan dan pelaporan informasi mengenai khasiat, keamanan,

bahaya dan atau mutu obat dan perbekalan farmasi lainnya.
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BAB 111
KERANGKA KONSEPTUAL

Pengobatan

v

h 4

Pengobatan sendin

Pengobatan oleh Dokter

X

Swamedikasi
dengan obat-obat
bebas, bebas
terbatas, OWA

Resep

!

Yang harus diperhatikan:
1. Kejelasan tulisan
2. Kelengkapan resep :
v [uscriptio
= Praescriptio
s Signatura
= Subscriptio

b

Tidak bermasalah

Medication errors:

u’spensing, distribution,

n onitoring und

e, dil

! rescribing, order communication

:

1

1

1

i

:

- . . - !
a Iministration, education, !
1

|

1

1

1

1

1

1

1

h 4

Bermasalah

o Prescribing errors

t. *oduct laheling and packaging,

b

Muncul efek yang tidak diinginkan
Biaya pengobatan semakin besar
Beberapa kasus menyebabkan
kematian

Skema kerangka konseptual penelitian
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BAB1V
METODE PENELITIAN

1 1 Jenis Penelitian

Berdasarkan sifat / tempat data diperoleh, penelitian int termasuk
y:nelitian refrospective observasional, dimana persoalan pokok penelitian adaiah
tnomena atau kejadian yang telah ada atau telah terjadi tanpa dapat dikontrol
vau dikendalikan oleh peneliti, dan perlakuan bukan akibat dari peneliti tapi
tirena kejadian alamiah schingga penelusuran data menuju ke arah ‘belakang’
uau kembali ke masa lalu (Zainuddin, 2000).

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif karena bertujuan untuk
nembuat deskripsi atau gambaran secara sistematis, faktual dan akurat mengenai

akta-fakta, sifat-sifat serta hubungan fenomena yang diselidiki (Nazir, 1988).

.2 Sumber Data
2.1 Sumber data Primer
Data primer diperoleh dan analisa resep yang meliputi analisa jenis
_trescribing errors dan frekuensi masing-masing kesalahan pada setiap resep dari

rotek terpilih.

.12 Sumber data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya untuk

1 vndapatkan data nama dan alamat apotek wilayah Surabaya Utara.

« .. Populasi, Sampel, Tahap Pengumpulan Sampel, Pengumpulan Data
«..1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh resep yang terdapat pada

¢ »itek-apotek di Wilayah Surabaya Utara.

33
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13.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini memenuhi kriteria-kriteria seperti berikut
ri:
1) resep yang terdapat pada apotek terpilih selama bulan Oktober, November
dan Desember 2005
2) resep yang digunakan adalah resep vang berasal dari semua dokter dan
bukan salinan resep

3) resep dityukan untuk manusia

3.3 Tahap Pengumpulan Sampel
.3.3.1 Pemilihan Apotek

Pemilihan apotek yang digunakan sebagai tempat pengambilan sampel
csep dilakukan dengan cara proportional, karena jumlah apotek di tiap
«camatan di wilayah Surabaya Utara fidak sama atau heterogen (Zainuddin,
(00).

Wilayah Surabaya Utara dibagi menjadi empat kecamatan yang terdiri
¢ri 31 apotek. Populasinya adalah apotek di wilayah Surabaya Utara dan
t atanya adalah kecamatan di wilayah Surabaya Utara. Untuk menentukan apotek
eng digunakan menggunakan teknik accidental sampling, karena tidak setiap
potek bersedia sebagai tempat untuk pengambilan data (Bungin, 2005). Kriteria
potek yang diambil adalah:

1) Mewakili tiap kecamatan di Surabaya Utara

2) Dijinkan oleh APA (Apoteker Pengelola Apotek) dan PSA (Pemilik
Sarana Apotek)

3) Terdapat resep selama bulan Oktober, November dan Desember 2005

Jumlah apotek dihitung menggunakan rumus berdasarkan proporsi

: a1g dikemukakan oleh Issac dan Michael :

S= ¢ NP(-P)

d* (N-1)+ x> P (1-P)

| ¢terangan :
S = sampel yang diambil
N = jumlah populasi

SKRIPSI JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 35

P = proporsi dalam populasi sasaran (0,5)
d = taraf kesalahan vang bisa ditoolerir (20%)
xz = harga kurva normal yang tergantung harga o (a=5%, xz =1,96)
(Arikunto, 1998)
Dari rumus di atas, maka sampel apotek untuk wilayah Surabaya
-tara sebagat berikut:
s unpet apotek = 31 x (1,96 x 0,5 x 0.5

(0,20 x (31-1) + (1,96)* x 0,5x 0.5
=13,78 = 14
Berdasarkan proportional stratified random sampling maka jumlah
¢ mpel apotek untuk tiap kecamatan adalah:
1. Kecamatan Pabean Cantikan
Jumlah sampel apotek = 7/31 x 14 =3,16 =~ 3
2. Kecamatan Semampir
Jumlah sampel apotek = 13/31 x 14 =587 =6
3. Kecamatan Krembangan
Jumlah sampel apotek = 9/31 x 14 = 4,06 = 4
4. Kecamatan Kenjeran

Jumlah sampel apotek = 2/31 x 14 = 0,90 =~ 1
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Apotek-apotek di wilayah Surabaya Utara

Pembagian wilayah Surabaya Utara

Kec Pabean Cantikan
(7 apotek) —»
sampling 3 apotek

Kec Semampir
(13 apotek) —>
sampling 6 apotek

Kec Kenjeran
(2 apotek) —
sampling 1 apotek

Kec Krembangan
(9 apotek} >
sampling 4 apotek

Pengambilan  sampel dengan cara
accidental sampling

Gambar 4.1 Tahap Pemilihan Apotek
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4.3.3.2 Pengumpulan Sampel Resep
Sampel resep yang digunakan diambil dari resep yang diterima apotek
selama bulan Oktober-Desember 2005 (3 bulan).

4.3.4 Pengumpulan Data
Peneliti membaca resep secara keseluruhan, kemudian mengambil
unsur-unsur resep yang digunakan sebagai data dan dimasukkan pada tabel

pengumpulan data (lampiran 1).

Apotek terpilih di Wilayah Surabaya Utara

h

Resep yang diterima apotek terpilih pada
bulan Oktober-Desember 2005)

b

Pengumpulan dan pencatatan data

Gambar 3.2 Tahap Pengumpulan Data
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4.4 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Wilayah Surabaya Utara, karena belum pernah
dilakukan penelitian serupa di daerah ini serta memudahkan peneliti untuk

melakukan penelitian.

4.5 Variabel Penelitian
Vanabel diartikan sebagai sesuatu yang mempunyai variasi nilai atau
segala sesuatu yang akan menjadi objek penelitian. Varibel dalam suatu penelitian
ditentukan oleh landasan teoritisnya dan ditegakkan oleh hipotesa yang telah
dirumuskan (Arikunto, 1998). Variabel dalam penelitian ini adalah :
1. Penulisan tanggal.
Penulisan nama obat.
Penulisan bentuk sediaan.
Penulisan kekuatan dosis.
Penutisan aturan pakai.
Penulisan paraf/tanda tangan.
Penulisan umur pasien.

Penulisan nama pasien.

A R AN e

Penulisan dosis,

10. Penulisan alamat pasien.

4.6 Definisi Operasional
Untuk menghindari perbedaan pandangan atau kesalah-pahaman
dalam mendefinisikan masing-masing variabel yang dianalisis, maka diperlukan
batasan pengertian dan pengukuran sebagai berikut :
1. Penulisan tanggal.
Yang dimaksud penulisan tanggal adalah ada atau tidaknya penulisan tanggal
pada resep.
2. Penulisan nama obat.
Yang dimaksud dengan penulisan nama obat adalah penulisan nama dagang
atau nama generik dari obat yang digunakan untuk terapi. Kejadian yang

diamati misalnya nama obat tidak jelas karena tulisan yang sulit dibaca atau
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penulisan nama obat dengan menggunakan singkatan yang tidak umum.

3. Penulisan bentuk sediaan.
Yang dimaksud penulisan bentuk sediaan adalah penulisan bentuk sediaan
dari obat yang diminta. Jika obat hanya mempunyai satu bentuk sediaan, maka
bentuk sediaan boleh tidak ditulis. Kejadian yang diamati misalnya tidak
dicantumkan bentuk sediaan padahal obat mempunyai beberapa bentuk
sediaan.

4. Penulisan kekuatan dosis.
Yang dimaksud dengan penulisan kekuatan dosis ini adalah jumlah
kandungan bahan aktif dalam sediaan tersebut. Kejadian yang diamati
misalnya kekuatan dosis obat tidak ditulis padahal obat tersebut tersedia
dalam bermacam-macam kekuatan dosis.

5. Penulisan aturan pakai.
Yang dimaksud penulisan aturan pakai adalah penulisan aturan pemakaian
dari obat. Kejadian yang diamati misalnya aturan pakai tidak ditulis dengan
lengkap, penulisan aturan pakai dengan singkatan yang tidak umum, atau
penulisan aturan pakai tidak sesuai dengan bentuk sediaan.

6. Penulisan paraf/tanda tangan.
Yang dimaksud dengan penulisan paraf/tanda tangan adalah ada atau tidaknya
penulisan paraf/tanda tangan untuk setiap R/ dari penulis resep.

7. Penulisan umur pasien.
Yang dimaksud dengan penulisan umur adalah ada atau tidaknya penulisan
umur dari pasien saat dilakukan pemeriksaan. Pada penelitian ini jika terdapat
Tn. atau Ny. sebelum nama pasten , maka pada penelitian ini penulisan resep
tersebut dianggap benar.

8) Penulisan nama pasien
Yang dimaksud penulisan nama pasien adalah ada atau tidaknya nama pasien
dan jelas atau tidaknya naina pasien untuk dibaca.

9) Penulisan dosis
Yang dimaksud penulisan dosis pada penelitian ini adalah ada atau tidaknya

dtd sesuai dengan kondisi pasien {(umur).
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10) Penulisan alamat

Yang dimaksud penulisan alamat adalah ada atau tidaknya alamat pasien.

11) Frekuensi kesalahan
Yang dimaksud frekuens? kesalahan adalah banyaknya kesalahan tersebut
ditemukan dibanding total jumlah prescribing errors dari keseluruhan apotek
yang dijadikan sampel. Misalkan frekuensi kesalahan penulisan umur 23%,
artinya dari 100 kesalahan yang ditemukan, terdapat 23 kesalahan penulisan
umur.

12) Frekuensi kejadian kesalahan
Yang dimaksud frekuensi kejadian kesalahan adalah banyaknya kesalahan
tersebut terjadi dibandingkan dengan total jumlah resep dari keseluruhan
apotek yang dijadikan sampel. Misalkan kejadian kesalahan penulisan umur
23%, artinya dari 100 lembar resep yang ada, ditemukan 23 Kesalahan

penulisan umur.

4.7 Analisis Data

Pada penelitian ini, analisis data dilakukan secara deskriptif untuk
mendeskripsikan karakteristik kejadian prescribing errors berdasarkan jenis dan
frekuensi dari masing-masing kejadian dihitung dalam %. Penyajian data
dilakukan dalam bentuk diagram dan tabei.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini data resep yang direncanakan diperoleh dan 14

apotek, pengambilan di lapangan diperoleh dari 11 apotek dengan jumlah 6104

lembar resep. Data jumlah keseluruhan resep selama bulan Oktober, November

dan Desember tahun 2005 pada masing-masing apoiek dapat dilihat pada tabel

V.1

Tabel V.1 Jumlah lembar resep selama bulan Oktober, November dan Desember

2005 di masing-masing Apotek pada tiap Kecamatan di Wilayah

Surabaya Utara

Kecamatan Apotek Jumlah Lembar Resep
selama bulan Oktober. November
dan Desember
1. Pabean Cantikan | 1. Apotek A 438
2. Apotek B 702
2. Semampir I. Apotek C 170
2. Apotek D 185
3. Apotek E 366
4. Apotek F 1473
5. Apotek G 1314
3. Krembangan I. Apotek H 1031
2. Apotek 1 56
3. Apotek J 295
4. Kenjeran 1. Apotek K 74
Jumlah Total 11 Apotek 6104
41
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5.2  Data Penelitian

Dari jumlah total 6104 resep pada tabel V.1, dilakukan pengamatan
dan selanjutnya dikelompokkan menjadi 10 jenis prescribing errors, yaitu alamat
pasien tidak ditulis atau penulisan tidak jelas, umur pasien tidak ditulis, penulisan
signa tidak sesuai aturan, tanggal resep tidak ditulis, tanda tangan atau paraf
penulis resep tidak ada, bentuk sediaan yang salah atau tidak ditulis, nama pasien
tidak ditulis atau ditulis dengan kode, kekuatan obat tidak ditulis, penulisan nama
obat tidak jelas, dosis obat tidak sesuai. Total prescribing errors yang teramati
adalah 5631 dari 6104 lembar resep.

Pengambilan data penelitian dilakukan dengan cara menganalisis
setiap lembar resep yang memenuhi kriteria penelitian seperti yang tercantum
pada metode penelitian, dan selanjutnya dimasukkan dalam tabel yang telah
dibuat sebelumnya seperti pada lampiran 1. Data yang diperoleh dikelompokkan
berdasarkan kategori prescribing errors, masing-masing kategori prescribing
errors dihitung frekuensi kesalahan dalam persen (%). Selanjutnya, dihitung nilai
frekuensi kejadian prescribing errors (%) di masing-masing apotek.

Hasil pengamatan prescribing errors pada setiap apotek dapat diamati

pada tabel V.2-V. 6.
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Jumlah Tiap Jenis Prescribing Errors Jurlah | Jumiah Lemba
urala umia empar
Bul
Apatek | Bulan |} ym S Tg | P BS NP | K | NO | Ds |Kesalahan Resep
S1 ] s2 | S3 BS1 | BS2

A O | 71 12421 0106|500 a]3]o0]6e 140 157
N 1112165 21| 010 |7 101011132 1a]lz2 237 145

D l119]6 |22 001 a7 l0]loclolz2]o0]a 248 136
Total 302 | 177166 ] 0 | 0 |17 |22 0 | 1 | 7 | 7 | 14 | 12 | 625 438
B O l240|185 ] 23| 0 | 08| 0] o1 ] 3 0] a]|e 470 258
N 1120105132 ] 0 | 0|5 | 00| 3 11000 275 212
D |149|115120] 0 | 0 | 2] o0l 0 lclolo] ol 1 287 232
Total 518 |405 | 751 0 | 0 || 0|0 4] a0 4] 7 1032 702
C O |4 | 201 0]l0 l0jo|ololoclo]|o]|s o 66 T
N |55 |44 3]0 013]lolol1]lo]1] 210 109 74

D |4 128 21010 3]clol2lo0olo] o] 1 77 50
Total 3719215 0l016 0113 ]ol 1] 711 252 170
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Tabel V.3 Hasil pengamatan jumlah prescribing errors pada apotek D, Edan F

SKRIPSI

Jumlah Tiap Jenis Prescribing Errors :
Jumla
Apotek Bulan ) BS Jumiah
Al [ U T P NP K NO | Ds Lembar
MI'st [s2]ss| ° BS1 | BS2 Kesalahan | ‘o oo
D Q 41 8 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 55 70
N 50 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 75
D 10 3 2 0 0 0 13 0 0 1 ¢ 0 1 30 40
Total 101 18 8 0 0 1 13 0 1 1 0 0 1 142 185
E 0 127 5 13 0 0 9 3 1 3 1 0 0 0 162 138
N 134 4 10 0 0 2 0 0 1 0 2 0 0 153 146
D 75 2 9 0 0 1 0 1 2 0 0 0 2 92 82
Total 336 | 11 32 0 0 12 3 2 6 1 2 0 2 407 366
F O |21 31 32 2 4 16 4 3 1 2 0 0 0 306 577
N 256 8 52 0 3 " 0 0 0 5 0 0 0 335 564
D 134 3 30 0 1 2 25 0 0 0 3 0 0 168 332
Total 601 | 42 114 2 8 29 29 3 1 7 3 0 0 839 1473
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Tabel V.4 Hasil pengamatan jumlah prescribing errors pada apotek G. H dan |

SKRIPSI

Jumlah Tiap Jenis Prescribing Errors Jumiah Jumlah
umia
Apotek |Bulan 3 BS Lembar
Al Um T P NP K NO | Ds | Kesalahan
ST | s2 ] 83| ° BS1] BS2 Resep
G O | 208 | 184 | 22 0 0 4 0 0 B 3 3 0 0 518 443
N | 157 | 193 | 25 0 0 8 0 0 4 5 5 0 0 397 479
D | 238 | 164 | 19 ¢ 0 13 0 0 9 2 1 0 0 446 392
Total 691 | 541 | 66 0 0 25 0 ¢ 19 10 9 0 0 1361 1314
H O | 137 6 33 0 0 18 0 0 1 2 0 0 0 197 3n2
N 161 6 25 0 0 14 2 0 2 4 0 1 0 215 365
D | 181 | N 38 0 0 7 0 0 1 8 0 0 0 2286 364
Total 459 | 23 | 96 0 0 39 2 0 4 14 0 1 0 638 1031
O 19 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 22 28
N 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 14
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 14
Total 27 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 31 56
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Tabel V.5 Hasil pengamatan jumlah prescribing errors pada apotek J dan K

SKRIPSI

Jumlah Tiap Jenis Prescribing Errors Jumiah Jumlah
um
Apotek |Bulan s BS Lembar
Al | Um T = NP | K | NO | Ds | Kesalahan
51 | s2 s3| 9 BS1 | BS2 Resep
J O 38 11 8 0 0] 19 0 0 3 0 8] 0 0 79 108
N 28 7 3 0 0 18 0 0 1 0 1 0 0 58 72
D 49 7 12 ¥ 0 27 2 0 4 1 #] 0 ] 102 115
Total 115 25 23 0 0 64 2 0 8 1 1 8] 0 239 295
K Q 5 t 5 0 0 1 8] 0 1 0 1 0 0 14 19
N 15 2 2 0 0] 4 ] 0 1 8] 0 0 2 28 29
D 15 1 6 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 25 26
Total 35 4 13 0 0 6 o 0 3 0 2 0 2 65 74
Jumlah 499 2 8 5 50
total 3322|1336 208 215 | 71 = 45 | 27 26 25 5631 6104
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Tabel V.6 Rekapitulasi jumlah kejadian setiap jenis prescribing errors ditinjau dari resep pada setiap apotek dan resep selama bulan
Oktober, November dan Desember 2005

SKRIPSI

Jenis Prescribing Errors Jumlah
Apatek S BS Jumlah Lembar
Al Um 51 5 53 Tg P BS1 =52 NP K NO Ds |Kesalahan Resep
A 302 177 66 0 0 17 22 0 1 7 7 14 12 625 438
B 518 406 75 0 0 18 0 0 4 4 0 4 7 1032 702
C 137 92 5 0 v 6 0 0 3 0 1 7 1 252 170
D 101 16 8 0 0 1 13 0 1 1 0 0 1 142 185
E 336 11 32 0 0 12 3 2 6 1 2 0 2 407 366
F 601 42 114 2 8 29 29 3 1 7 3 0 0 839 1473
G 691 541 66 0 G 25 0 0 19 10 ] 0 0 1361 1314
H 459 23 96 0 0 39 2 0 4 14 o 1 0 638 1031
| 27 0 1 ¢ 0 1 0 0 0 0 2 0 0 31 56
J 115 25 23 0 0 64 p 0 8 1 1 0 0 239 295
K 35 4 13 0 0 6 0 0 3 0 2 0 2 65 74
Total | 3322 | 1336 | 499 2 8 215 71 5 50 45 27 26 25 5631 6104
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Dari data yang diperoleh, selanjutnya dihitung frekuensi kesalahan
masing-masing jenis prescribing errors dan frekuensi kejadian masing-masing

jenis prescribing errors.

5.3 Frekuensi Kesalahan Masing-masing Jenis Prescribing Errors

Frekuensi kesalahan masing-masing jenis prescribing errors adalah
banyaknya jenis prescribing errors yang ditemukan dibandingkan dengan jumiah
prescribing errors secara keseluruhan. Frekuensi kesalahan ini diperoleh dengan
cara membagi jumlah masing-masing jenis prescribing errors dengan jumlah total

prescribing errors.

5.3.1 Frekuensi Kesalahan Penulisan Alamat

Frekuensi kesalahan penulisan alamat yang diperoleh dari jumlah
kesalahan penulisan alamat pada masing-masing apotek dibagi dengan total
jumtlah prescribing errors dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat
penelitian dapat dilihat pada tabel V.7 dan gambar diagram 5.1.

Tabel V.7 Frekuensi kesalahan penulisan alamat pada resep yang dilayani di

masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005.
Apotek Jumlah Kesalahan Total Jumlah Frekuensi
Penulisan Alamat Prescribing Errors | Kesalahan (%)
A 302 625 5.36
B 518 1032 9.20
C 137 252 2.43
D 101 142 1.79
E 336 407 5.97
F 601 839 10.67
G 691 1361 12.27
H 459 638 8.15
I 27 31 0.48
J 115 239 2.04
K 35 65 0.62
Total 3322 5631 58.99
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Gb. 5.1 Diagram frekuensi kesalahan penulisan alamat pada resep vang dilayani

masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan Desember

2005

5.3.2 Frekuensi Kesalahan Penulisan Umur

Frekuensi kesalahan penulisan umur vyang diperoleh dari jumlah

kesalahan penulisan umur pada masing-masing apotek dibagi dengan total jumlah

prescribing errors dan keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat

penelitian dapat dilihat pada tabel V.8 dan gambar diagram 5.2.

Tabel V.8 I'rekuensi kesalahan penulisan umur pada resep yang dilayani di

masing-masing apotek selama bulan Oktober,

November dan

Desember 2005
Apotek Jumiah Kesalahan Total Jumiah Frekuensi
Penulisan Umur Prescribing Errors | Kesalahan (%)

A 177 625 3.14
B 405 1032 7.19
C 92 252 1.63
D 16 142 0.28
E 11 407 0.20
F 42 839 0.75
G 541 1361 9.61
H 23 638 0.41
| 0 3 0.00
J 25 239 0.44
K 4 65 0.07

Total 1336 5631 23.73
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Gb. 5.2 Diagram frekuensi kesalahan penulisan umur pada resep yang dilayani di
masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan Desember

2005

5.3.3 Frekuensi Kesalahan Penulisan Signa

Frekuensi kesalahan penulisan signa yang diperoleh dari jumlah
kesalahan penulisan signa pada masing-masing apotek dibagi dengan total jumlah
prescribing errors darl keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat
penelitian dapat dilihat pada tabel V.9 dan gambar diagram 5.3.

Tabel V.9 Frekuensi kesalahan penulisan signa pada resep vang dilayami di

masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
Apotek Jumiah Kesalahan Total Jumlah Frekuensi
Penulisan Signa Prescribing Errors|Kesalahan (%)
A 66 625 1.17
B 75 1032 1.33
C 252 0.09
D 142 0.14
E 32 407 0.57
F 124 839 220
G 66 1361 1.17
H 96 638 1.70
i 1 31 0.02
J 23 239 0.41
K 13 65 023
Total 509 5631 9.04
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Gb. 5.3 Diagram frekuensi kesalahan penulisan signa pada resep yang dilayani di

masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan Desember

2005

5.3.4 Frekuensi Kesalahan Penulisan Tanggal

Frekuensi kesalahan penulisan tanggal yang diperoleh dari jumlah
kesalahan penulisan tanggal pada masing-masing apotek dibagi dengan total
jumlah prescribing errors dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat

penelitian dapat dilihat pada tabel V.10 dan gambar diagram 5 4.

Tabel V.10 Frekuensi kesaiahan penulisan tanggal pada resep yang dilayani di

masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
Jumlah Kesalahan Total Jumtah Frekuensi
Apotek Penulisan Tangal Prescribing Errors| Kesalahan (%)
A 17 625 0.30
B 15 1032 0.27
C 6 252 0.1
D 1 142 0.02
E 12 407 0.21
F 29 839 0.52
G 25 1361 0.44
H 39 638 069
i 1 31 0.02
J 64 239 1.14
K 6 65 0.11
L Total 215 5631 3.82
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(Gb. 5.4 Diagram frekuensi kesalahan penulisan tanggal pada resep yang dilayani

di masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005

5.3.5 Frekuensi Kesalahan Penulisan Tanda Tangan/Paraf

Frekuensi kesalahan penulisan tanda tangan/paraf yang diperoleh dari

jumiah kesalahan penulisan tanda tangan/paraf pada masing-mastng apotek dibagi

dengan total jumlah prescribing errors dari keseluruhan apotek yang digunakan

sebagai tempat penelitian dapat dilihat pada tabel V.11 dan gambar diagram 5.5.
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Tabel V.11 Frekuenst kesalahan penulisan tanda tangan / paraf pada resep yang

dilayani di masing-masing apotek selama bulan Oktober, November

dan Desember 2005
Jurntah Kesalahan Penulisan [ Total Jumlah Frekuensi
Apotek Tanda tangan / paraf Prescribing Errors|Kesalahan (%]
A 22 625 0.39
B 1032 0.00
Cc 252 0.00
D 13 142 0.23
E 3 407 0.05
F 29 839 0.52
G 0 1361 0.00
H 2 638 0.04
I 0 31 Q.00
J 2 239 0.04
K 0 65 0.00
Total 71 5631 1.26
£ 060
€ 0,50 -
g 0.40
2 030
g 0,20 H
2 010
£ 000 1 [ M . |
A B C D E F G H i J K
Apotek

Gb. 5.5 Diagram frekuensi kesalahan penulisan tanda tangan / paraf pada resep

yang dilayani di masing-masing apotek selama bulan Oktober,
November dan Desember 2005

JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ...

L1A PUSPITA SARI



SKRIPSI

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

5.3.6 Frekuensi Kesalahan Penulisan Bentuk Sediaan

54

Frekuensi kesalahan penulisan bentuk sediaan yang diperoleh dari

jumlah kesalahan penulisan bentuk sediaan pada masing-masing apotek dibagi

dengan total jumiah prescribing errors dari keseluruhan apotek yang digunakan

sebagai tempat penelitian dapat dilihat pada tabel V.12 dan gambar diagram 5.6.

Tabel V.12 Frekuensi kesalahan penulisan bentuk sediaan pada resep yang

dilayani di masing-masing apotek selama bulan Qktober, November
dan Desember 2005

Jumlah Kesalahan Total Jumlah Frekuensi
Apotek | Penulisan Bentuk Sediaan |Prescribing Errors| Kesalahan (%)
A 1 625 0.02
B 4 1032 0.07
C 3 252 0.05
D 1 142 0.02
E 8 407 0.14
F 4 839 0.07
G 19 1361 0.34
H 4 638 0.07
I 0 31 0.00
J 8 239 0.14
K 3 65 0.05
Total 55 5631 0.98
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Gb. 5.6 Diagram frekuensi kesalahan penulisan bentuk sediaan pada resep yang
dilayani di masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005

5.3.7 Frekuensi Kesalahan Penulisan Nama Pasien

Frekuensi kesalahan penulisan nama pasien yang diperoleh dari
jumlah kesalahan penulisan nama pasien pada masing-masing apotek dibagi
dengan total jumlah prescribing errors dari keseluruhan apotek yang digunakan

sebagai tempat penelitian dilibat pada tabel V.13 dan gambar diagram 5.7.
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Tabel V.13 Frekuensi kesalahan penulisan nama pasien pada resep yang dilayani

di masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
Jumlah Kesalahan Total Jumlah Frekuensi
Apotek |Penulisan Nama Pasien| Prescribing Errors Kesalahan (%)
A 7 625 0.12
4 1032 0.07
C 0 252 0.00
D 1 142 0.02
E 1 407 0.02
F 7 839 0.12
G 10 1361 0.18
H 14 638 0.25
| 0 31 0.00
J 1 239 0.02
K 0 65 0.00
Total 45 5631 0.80
£ 0.30
£ 0,25 A
S 020
5 0.15
20
8 010
=l o I
w 0,00 R . [
A B c D E F G H [ J K

Apoctek

Gb. 5.7 Diagram frekuensi kesalahan penulisan nama pasien pada resep yang
dilayani di masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
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5.3.8 Frekuensi Kesalahan Penulisan Kekuatan Obat

Frekuensi kesalahan penulisan kekuatan obat yang diperoleh dari
jumlah kesalahan penulisan kekuatan obat pada masing-masing apotek dibagi
dengan total jumlah prescribing errors dan keseluruhan apotek yang digunakan

sebagai tempat penelitian dapat dilihat pada tabel V.14 dan gambar diagram 5.8.

Tabel V.14 TFrekuensi kesalahan penulisan kekuatan obat pada resep yang
dilayani di masing-masing apotck selama bulan Oktober,

November dan Desember 2005

Jumlah Kesalahan Total Jumlah Frekuensi
Apotek {Penulisan Kekuatan Obat} Prescribing Errors | Kesalahan (%)
A 7 625 0.12
B8 0 1032 0.00
C 1 252 0.02
b 0 142 0.00
E 2 407 0.04
F 3 839 0.05
G 9 1361 0.16
H 0 638 0.00
I 2 31 0.04
J 1 239 0.02
K 2 65 0.04
Total 27 5631 0.48
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Gb. 5.8 Diagram frekuensi kesalahan penulisan kekuatan obat pada resep yang
dilayani di masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005

5.3.9 Frekuensi Kesalahan Penulisan Nama Obat

Frekuensi kesalahan penulisan nama obat yang diperoleh dari jumlah
kesalahan penulisan nama obat pada masing-masing apotek dibagi dengan total
jumlah prescribing errors dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat
penelitian dapat dilihat pada tabel V.15 dan gambar diagram 5.9.
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Tabel V.15 Frekuensi kesalahan penulisan nama obat pada resep yang dilayani di

masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
Jumlah Kesalahan Total Jumlah Frekuensi
Apotek | Penulisan Nama Obat |Prescribing Errors| Kesalahan (%)
A 14 825 0.25
4 1032 0.07
C 7 252 0.12
D o 142 0.00
E 0 407 0.00
F 8] 839 0.00
G 0 1361 0.00
H 1 638 0.02
| o Y 0.00
J C 239 0.00
K 0 65 0.00
Total 26 5631 0.46
- 0,30
==
e 026 | —
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Gb. 5.9 Diagram frekuensi kesalahan penulisan nama obat pada resep yang

dilayani di masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
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Frekuensi kesalahan penulisan dosis obat yang diperoleh dari jumlah

kesalahan penulisan dosis pada masing-masing apotek dibagi dengan total jumlah

prescribing errors dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat

penelitian dapat dilihat pada tabel V.16 dan gambar diagram 5.10.

Tabel V.16 Frekuensi kesalahan penulisan dosis pada resep yang dilayani di

masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
Jumnlah Kesalahan Total Jumiah Frekuensi
Apotek Penulisan Dosis | Prescribing Ermrors |Kesalahan (%)
A 12 625 0.21
7 1032 0.12
C 1 252 0.02
D 1 142 0.02
E 2 407 0.04
F 0] 839 0.00
G 0 1361 0.00
H 0 638 0.00
| 0 31 0.00
J 0 239 0.00
K 2 65 0.04
Total 25 5631 0.44
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Gb. 5.10 Diagram frekuensi kesalahan penulisan dosis obat pada resep yang
dilayani di masing-masing apotek selama bulan Oktober, November

dan Desember 2005

5.3.11 Frekuensi Kesalahan Masing-masing Jenis Prescribing Errors Di
Wilayah Surabaya Utara
Dari data frekuensi prescribing errors pada lembar resep di masing-
masing apotek, digabungkan untuk melihat jumlah kesalahan dan frekuensi
kesalahan masing-masing jenis prescribing error pada lembar resep di apotek-
apotek wilayah Surabaya Utara. Data ini dapat dilihat pada tabel V.17 dan gambar
diagram 5.11.
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Tabel V.17 Frekuensi kesalahan masing-masing jenis prescribing errors dari
resep vang dilayani apotek di wilayah Surabaya Utara selama bulan
Oktober, November dan Desember 2005

Jenis Kesalahan Dalam .
Penulisan Jumlah Kesalahan Frekuensi Kesalahan (%)

Alamat az22 58.99
Umur 1336 23.73
Signa 509 9.04
Tanggal 215 3.82
Tanda tangan/paraf 71 1.26
Bentuk Sediaan 55 0.98
Nama Pasien 45 0.80
Kekuatan Obat 27 0.48
Nama Obat 26 0.46
Dosis 25 0.44

Jumlah Total 5631 100.00

0,98%
3,82%1 26% 0‘803’:')48%
0.46%

9,04% | 0,44%

23,73% 58,99%

OAImt. N Umur OSigna 0OTgl W Ttd./prf.
0OBtk. Sed. BNama I Kektn. HNm. Obt. B Dosis

Gambar 5.11 Frekuensi kesalahan masing-masing jenis Prescribing Errors dari
resep yang dilayani apotek di wilayah Surabaya Utara selama
bulan Oktober, November dan Desember 2005
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5.4 Frekuensi Kejadian Prescribing Errors

Yang dimaksud frekuensi kejadian kesalahan adalah banyaknya
kesalahan tersebut terjadi dibandingkan dengan jumlah lembaran resep yang ada
atau resep yang dijadikan sampel. Frekuensi kejadian ini diperoleh dengan cara
membagi jumlah masing-masing jenis kesalahan dengan jumlah total lembar

resep.

5.4.1 Frekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Alamat

Frckuensi kejadian kesalahan penulisan alamat yang diperoleh dari
jumlah kesalahan penulisan alamat pada masing-masing apotek dibagi dengan
jumlah total lembar resep dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat
penelitian dapat dilihat pada tabel V.18 dan gambar diagram 5.12.

Tabel V.18 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan alamat pada resep vang
dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November

dan Desember 2005

Jumlah Kesalahan Jumtah Total
Apotek Penulisan Alamat Lembar Resep Frekuensi kejadian (%)
A 302 438 4.95
B 518 702 8.49
C 137 170 2.24
D 101 185 1.65
E 336 366 5.50
F 601 1473 9.85
G 691 1314 11.32
H 459 1031 7.52
I 27 56 (.44
J 115 295 1.88
K 35 74 0.57
Total 3322 6104 54.42
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Gb. 5.12 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan alamat pada resep yang
dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan
Desember 2005

5.4.2 Frekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Umur

Frekuensi kejadian kesalahan penulisan umur yang diperoleh dari
jumlah kesalahan penulisan umur pada masing-masing apotek dibagi dengan
jumtah total lembar resep dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat

penelitian dapat dilihat pada tabel V.19 dan gambar diagram 5.13.

SKRIPSI JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



SKRIPSI

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

65

Tabel V.19 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan umur pada resep yang

dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November

dan Desember 2005

Jumlah Kesalahan Jumlah Total o
Apotek ) Frekuensi kejadian (%)
Penulisan Umur Lembar Resep

A 177 438 290

B 405 702 6.63

C 92 170 1.5

D 16 185 0.26

E 11 366 0.18

F 42 1473 0.69

G 541 1314 8.86

H 23 1031 0.38

| 0 56 0.00

J 25 295 0.41

K 4 74 0.07

Total 1336 6104 21.89
2 10,00
c
2 800
=
E 6.00
-E 4,00
8 2,00 I—l
2 (1
® 0,00 — PR | ] —
L A B C E F H 1 J K
Apotek

Gb. 5.13 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan umur pada resep vang

dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
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Frekuensi kejadian kesalahan penulisan signa yang diperoleh dari

jumlah kesalahan penulisan signa pada masing-masing apotek dibagi dengan

jumlah total lembar resep dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat

penelitian dapat dilihat pada tabel V.20 dan gambar diagram 5.14.

Tabel V.20 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan signa pada resep yang

dilayvani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November

dan Desember 2005

Jumlah Kesalahan| Jumilah Total
Apotek | Penulisan Signa | Lembar Resep | Frekuensi kefadian (%)

A 66 438 1.08
75 702 1.23

C 5 170 0.08
D 185 0.13
E 32 366 0.52
F 124 1473 2.03
G 66 1314 1.08
H 96 1031 1.57

[ 1 56 0.02

J 23 295 0.38
K 13 74 0.21
Total 509 6104 8.34
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Gb. 5.14 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan signa pada resep yang

dilayani masing-masing apotck selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005

5.4.4 Frekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Tanggal

Frekuensi kejadian kesalahan penulisan tanggal yang diperoleh dani
jumlah kesalahan penulisan tanggal pada masing-masing apotek dibagi dengan
jumlah total lembar resep dari keseluruhan apotek vang digunakan sebagai tempat
penelitian dapat dilihat pada tabel V.21 dan gambar diagram 5.15.

Tabel V.21 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan tanggal pada resep vang

dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November

dan Desember 2005
ApSik Jumla_h Kesalahan { Jumlah Total Flrek_uensi
Penulisan Tanggal | Lembar Resep | kejadian (%)
A 17 438 0.28
B 15 702 0.25
C 6 170 0.10
D 1 185 0.02
E 12 366 0.20
F 29 1473 0.48
G 25 1314 0.41
H 39 1031 0.64
| 1 56 0.02
J 64 295 1.05
K ] 74 0.10
Total 215 6104 3.52
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Gb. 5.15 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan tanggal pada resep yang
dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005

5.4.5 Frekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Tanda Tangan/Paraf

Frekuensi kejadian kesalahan penulisan tanda tangan/paraf yang
diperoieh dari jumiab kesalahan penulisan tanda tangan/paraf pada masing-masing
apotek dibagi dengan jumlah totai lembar resep dari keseluruhan apotek yang
digunakan sebagai tempat penelitian dapat dilihat pada tabel V.22 dan gambar
diagram 5.16.

Tabel V.22 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan tanda tangan/paraf pada resep
yang dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober,
November dan Desember 2005

Jumlah Kesalahan Penulisan | Jumiah Total | Frekuensi kejadian

Apotek Tanda tangan/paraf Lembar Resep (%)
A 22 438 0.36
B 702 0.00
c C 170 0.00
D 13 185 0.21
E 3 366 0.05
F 29 1473 0.48
G 0 1314 0.00
H 2 1031 0.03

I 0 56 0.00

J 2 295 0.03
K 1] 74 0.00
Total 71 6104 1.16
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Gb. 5.16 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan tanda tangan/paraf pada

resep vang dilayani

November dan Desember 2005

masing-masing apotek selama bulan Oktober,

5.4.6 Frekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Bentuk Sediaan

Frekuensi kejadian kesalahan penulisan bentuk sediaan yang diperoleh

dari jumlah kesalahan penulisan bentuk sediaan pada masing-masing apotek

dibagi dengan jumlah total lembar resep dar keseluruhan apotek yang digunakan

sebagai tempat penelitian dapat dilihat pada tabel V.23 dan gambar diagram 5.17.

Tabel V.23 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan bentuk sediaan pada resep

yang dilayani

November dan Desember 2005

masing-masing apotek selama bulan Oktober,

Jumlah Kesalahan Jumiah Total Frekuensi
Apotek | Penulisan Bentuk Sediaan | Lembar Resep |  kejadian (%)
A 1 438 0.02
B 4 702 0.07
C 3 170 0.05
D 1 185 0.02
E 8 366 0.13
F 4 1473 0.07
G 19 1314 0.31
H 4 1031 0.07
I 0 56 0.00
J 8 295 0.13
K 3 74 0.056
Total 55 6104 0.90
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Gb. 5.17 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan bentuk sediaan pada
resep yang dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober,
November dan Desember 2005

5.4.7 Frekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Nama Pasien

Frekuensi kejadian kesalahan penulisan nama pasien yang diperoleh
dari jumlah kesalahan penulisan nama pasien pada masing-masing apotek dibagi
dengan jumlah total lembar resep dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai
tempat penelitian dapat dilihat pada tabe! V.24 dan gambar diagram 5.18.

Tabel V.24 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan nama pasien pada resep yang

dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November

dan Desember 2005
Jumtah Kesalahan Jumlah Total Frekuensi
Apotek | Penulisan Narna Pasien Lembar Resep kejadian (%)

A 7 438 0.11
4 702 0.07
C 0 170 0.00
B 1 185 0.02
E 1 366 0.02
F 7 1473 0.1
G 10 1314 0.16
H 14 1031 0.23
| 0 56 0.00
J 1 295 0.02

K 0 74 0.00 |
Total 45 6104 0.74
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Gb. 5.18 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan nama pasien pada resep

yang dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November

dan Desember 2005

5.4.8 Frekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Kekuatan Obat

Frekuensi kejadian kesalaban penulisan kekuatan obat vang diperoleh

dari jumlah kesalahan penulisan kekuatan obat pada masing-masing apotek dibagi

dengan jumlah total lembar resep dari keseluruahan apotek yang digunakan

sebagai tempat penelitian dapat dilihat pada tabel V.25 dan gambar diagram tabel

5.19.

Tabel V.25 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan kekuatan obat pada resep

yang dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober,
November dan Desember 2005

Jumlah Kesalahan Jumilah Total Frekuensi
Apotek | Penulisan Kekuatan Obat! Lembar Resep kejadian (%)
A 7 438 0.1
B 0 702 0.00
C 1 170 0.02
D 0 185 0.00
E 2 366 0.03
F 3 1473 0.05
G 9 1314 0.15
H 0 1031 0.00
| 2 56 0.03
J 1 295 0.02
K 2 74 0.03
Total 27 6104 0.44
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Gb. 5.19 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan kekuatan obai pada

resep yang dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober,

November dan Desember 20035

5.4.9 FPrekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Nama Obat

Frekuensi kejadian kesalahan penulisan nama obat yang diperoleh dari

Jumlah kesalahan penulisan nama obat pada masing-masing apotek dibagi dengan

Jjumlah total lembar resep dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat

penelitian dapat dilihat pada tabel V.26 dan gambar diagram 5.20.

Tabel V.26 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan nama obat pada resep yang

dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
Jumlah Kesalahan Penulisan Jumlah Total Lembar Frekuensi
Apotek Nama Obat Resep kejadian (%)
A 14 438 0.23
B 4 702 0.07
C 7 170 0.1
D 0 185 0.00
E 0 366 0.00
F 0 1473 0.00
G 0 1314 0.00
H 1 1031 0.02
| 0 56 0.00
J 0 295 0.00
K 0 74 0.00
Total 26 6104 0.43
JENIS DAN FREKUENSI PRESCRIBING ... L1A PUSPITA SARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

73
& 025 —
'8 020
£ . 0,15
= R
B 0,10
§ 0,05 H
2 o000 _ mal
A B C D E F G H I 4 K
Apotek

Gb. 5.20 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan nama obat pada resep
vang dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober,

November dan Desember 2005

5.4.10 Frekuensi Kejadian Kesalahan Penulisan Dosis Obat

Frekuensi kejadian kesalahan penulisan dosis obat yang diperoleh dari
jumlah kesalahan penulisan dosis pada masing-masing apotek dibagi dengan
jumlah total lembar rescp dari keseluruhan apotek yang digunakan sebagai tempat
penelitian dapat dilihat pada tabel V.27 dan gambar diagram 5.21.
Tabel V.27 Frekuensi kejadian kesalahan penulisan dosis pada resep yang ditayani

masing-masing apotek selama bulan Oktober, November dan

Desember 2005
Jumiah Kesalahan Jumiah Total Frekuensi
Apotek Penulisan Dosis Lembar Resep kejadiarn (%)

A 12 438 0.20
7 702 0.1
Cc 1 170 0.02
D 1 185 0.02
E 2 366 0.03
F 0 1473 0.00
G 0 1314 0.00
H 0 1031 0.00
I 0 56 0.00
J 0 295 0.00
K 2 74 0.03
Total 25 6104 0.41
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Gb. 5.21 Diagram frekuensi kejadian kesalahan penulisan dosis pada resep yang
dilayani masing-masing apotek selama bulan Oktober. November dan

Desember 2005

5.4.11 Frekuensi Kejadian Prescribing Errors Di Apotek Wilayah Surabaya
Utara

Dar1 data frekuensi kejadian prescribing errors di masing-masing

apotek, digabungkan untuk melihat jumlah kesalahan dan frekuensi kejadian

masing-masing jenis prescribing error darl 6104 lembar resep di apotek-apotek

wilayah Surabaya Utara yang digunakan sampel. Data ini dapat dilihat pada tabel
V.28 dan gambar diagram 5.22.

fabel V.28 Jumlah kesalahan dan frekuensi kejadian masing-masing jenis

prescribing errors dari lembar resep yang dilayani di apotek wilayah

Surabaya Utara selama bulan Oktober, November dan Desember

2005
Jenis Kesalahan Dalam
Penylisa Jumlah total lembar resep | Frekuensi kejadian (%)
lamat 6104 54.42
Umur 6104 21.89
Signa 6104 834
Tanggal 6104 3.52
Tanda tangan/paraf 6104 1.16
Bentuk Sediaan 6104 0.90
Nama Pasien 6104 0.74
Kekuatan Obat 6104 0.44
Nama Obat 6104 0.43
Dosis 6104 0.41
Jumlah Total 92.25
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Gambar 5.22 Frekuensi kejadian kesalahan masing-masing jenis prescribing
errors darn resep yang dilayani apotek di wilayah Surabaya Utara

selama bulan Oktober, November dan Desember 2005
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BAB Vi
PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini ingin diketahui jenis-jenis prescribing errors
yang terjadi pada penulisan resep yang dilayani di apotek-apotek wilayah
Surabaya Utara serta frekuensi kesalahan dan frekuensi kejadian dari masing-
nasing prescribing errors tersebut. Yang dimaksud dengan frekuensi kesalahan
adalah banyaknya kesalahan yang ditemukan dibanding total jumlah prescribing
2rrors dari keseluruhan apotek yang dijadikan sampel, sedangkan yang dimaksud
lengan frekuensi kejadian adalah banyaknya kesalahan tersebut terjadi
libandingkan dengan total jumlah resep dari keseluruhan apotek yang dijadikan
sampel.

Belum terdapat aturan yang jelas tentang aturan penulisan resep yang
raku dan disahkan oleh undang-undang sehingga selama ini aturan penulisan
esep berdasarkan konsensus antara organisasi profesi dokter yaitu Ikatan Dokter
ndonesia (IDI) dan organisasi profesi apoteker yaitu Ikatan Sarjana Farmasi
ndonesia (ISFI). Tata cara penulisan resep dituangkan dalam buku tentang
xeresepan yang dalam penelitian ini menggunakan acuan buku dari Joenoes, 2001
-lan ulasan The Prescription oleh Scott dari Gennaro, 2000.

Data penelitian diperoleh dengan menganalisis resep yang dilayani
»ada bulan Oktober, November dan Desember tahun 2005 pada beberapa apotek
i wilayah Surabaya Utara. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota
surabaya, wilayah Surabaya Utara dibagi menjadi empat kecamatan, yaitu:
l.ecamatan Pabean Cantikan, Semampir, Krembangan dan Kenjeran dengan
Jumlah total 31 apotek. Dengan penghitungan statistik menurut Issac and Michael
dliperoleh jumlah sampel 14 apotek. Dari 14 apotek yang direncanakan untuk
|engambilan data, ternyata di lapangan diperoleh dari 11 apotek karena apotek
lain tidak bersedia untuk digunakan sebagai tempat pengambilan data, sehingga
1esep yang diperoleh berasal dari 11 apotek tersebut. Untuk kecamatan Pabean
Cantikan resep diambil melalui dua apotek, kecamatan Semampir resep diambil

taelalui lima apotek, kecamatan Krembangan resep diambil melalui tiga apotek
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dan kecamatan Kenjeran resep diambil melalui satu apotek. Dari 11 apotek
tersebut diperoleh jumlah total lembar resep 6104 (rincian jumlah lembar resep
pada masing-masing apotek dapat dilihat pada tabel V.1). Sedangkan jumlah
sampel minimal menurut perhitungan statistik untuk suatu penelitian adalah 384
lembar resep, sehingga jumlah sampel resep pada penelitian ini masih memenuhi
kriteria (perhitungan sampel minimat dapat dilihat pada lampiran 7).

Pengambilan data dilakukan dengan cara menganalisa resep yang
memenuhi kriteria sampel yang telah ditetapkan pada penelitian ini, kemudian
data dimasukkan dalam tabel pengamatan seperti pada lampiran 1. Selanjutnya
data yang diperoleh dikelompokkan berdasarkan jenis prescribing errors. Belum
ada penggolongan yang baku tentang jenis prescribing errors, dan peneliti-
peneliti sebelumnya menggolongkan jenis prescribing errors berdasarkan kasus
yang mereka temui. Dalam penelitian ini, data yang diperoleh dikelompokkan
kedalam sepuluh kategori prescribing errors, yaitu kesalahan penulisan alamat,
kesalahan penulisan umur, kesalahan penulisan signa, kesalahan penulisan
tanggal, kesalahan penulisan tanda tangan/paraf, kesalahan penulisan bentuk
sediaan, kesalahan penulisan nama penderita, kesalahan penulisan kekuatan obat,
kesalahan penulisan nama obat dan kesalahan penulisan dosis (data hasil
penelitian dapat dilihat pada tabel V.2-V.5). Dari data tersebut, dihitung frekuensi
kesalahan masing-masing jenis prescribing errors dan frekuensi kejadian masing-
masing jenis prescribing errors. Karena data diperoleh dari masing-masing
apotek, maka masing-masing frekuensi kesalahan dan frekuensi kejadian setiap
jenis prescribing errors juga dihitung untuk setiap apotek. Frekuensi kesalahan
masing-masing jenis prescribing errors (%) di setiap apotek diperoleh dengan
membagi jumlah masing-masing jenis kesalahan yang ditemukan di setiap apotek
dengan jumlah total prescribing errors dari keseluruhan apotek. Nilai frekuensi
ini menunjukkan seberapa sering jenis prescribing errors tersebut terjadi
dibandingkan prescribing errors yang ditemukan secara keseluruhan. Sedangkan
frekuensi kejadian masing-masing jenis prescribing errors (%) di setiap apotek
diperoleh dengan cara membagi jumlah masing-masing jenis prescribing errors di
setiap apotek dengan jumlah total resep dari keseluruhan apotek. Nilai ini

menunjukkan seberapa sering kejadian prescribing errors tersebut dibandingkan
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jumlah lembar resep secara keseluruhan. Contoh jenis prescribing errors lain
yang ditemukan dalam penelitian adalah penulisan nama obat yang sama lebih
dari satu kali dalam satu lembar resep (bisa ditulis dengan nama sama atau nama
dagang yang berbeda) dan obat yang diresepkan sudah tidak diprodukst lagi (Shah
et al, 2001).

Darn hasil pengolahan data diperoleh frekuensi kesalahan penulisan
alamat sebesar 58.99%, dengan frekuensi kesalahan masing-masing apotek
bervariasi antara 0,48%-12,27% (data frekuensi kesalahan penulisan alamat dapat
dilihat pada tabel V.7 dan gambar 5.1). Rentang yang besar ini menunjukkan
bahwa kesalahan penulisan alamat di masing-masing apotek bervariasi tergantung
jumlah prescribing errors yang ditemukan pada apotek tersebut. Sedangkan
frekuensi kejadian penulisan alamat sebesar 54,42%, dengan frekuensi kejadian
masing-masing apotek bervariasi antara 0,44%-11,32% (data frekuensi kejadian
penulisan alamat dapat dilihat pada tabel V.18 dan gambar 5.12). Rentang
frekuensi kejadian penulisan alamat juga besar seperti pada rentang frekuensi
kesalahan, hal ini bergantung pada jumlah kesalahan dan jumlah resep yang
dilayani oleh apotek tersebut. Jika dilihat hubungan keduanya, frekuensi kejadian
kesalahan penulisan alamat sebesar 54,42%, vang berarti dari 100 lembar resep
yang dianalisa, kurang lebih pada 54 lembar resep ditemukan kesalahan dalam hal
alamat tidak ditulis atau penultsan alamat tidak jelas. Hal ini menunjukkan masih
banyak kesalahan pada saat menuliskan resep yang terjadi pada resep-resep yang
ditebus di apotek-apotek wilayah Surabaya Utara, dan peran farmasis sangat
dibutuhkan untuk mengontrol kelengkapan resep sebelum melayaninya karena
penulisan alamat pasien ini sangat penting untuk:

(1) Aspek administratif (untuk keperluan pencatatan dan pelaporan resep-resep
ASKES, obat narkotik dan psikotropik).

(2) Aspek keamanan (mengantisipasi apabila terjadi keadaan darurat, misalnya
terdapat kejadian salah obat, sehingga pasien dapat segera dihubungi).

(3) Mencegah kekeliruan dalam memberikan obat (tertukar) bila pada suatu waktu
ada dua orang sedang menunggu resepnya dengan nama pasien yang
kebetulan sama.

(Martin, 1971).
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Mengingat pentingnya peran penulisan alamat pada resep, maka apabila tidak
tertulis alamat pasien pada resep atau penulisan alamat tidak jelas, maka farmasis
harus mengklarifikasi kepada pasien pada saat menerima resep (Scott, 2001). Dari
hasil pengamatan pada saat penelitian juga ditemukan bahwa peran farmasis
sebagai kontrol terakhir dalam rantai pengobatan kurang berfungsi dengan
terbukii tidak ditanyakan dan dituliskan kembali alamat pasien pada resep yang
tidak mencantumkan alamat pasien.

Untuk frekuenst kesalahan penulisan umur diperoleh 23,73%,
dengan frekuensi kesalahan yang bervariasi sampai 9,61% di masing-masing
apotek (data dapal dilihat pada tabel V.8 dan gambar 5.2). Sedangkan frekuensi
kejadian kesalahan penulisan umur ini adalah 21.89% dengan frekuensi kejadian
yang bervariasi sampai 8.86% (data dapat dilihat pada tabel V.19 dan gambar
5.13). Dan data yang diperoleh ternyata ada apotek yang tidak ditemukan
kesalahan penulisan umur pada resep yang mereka layani pada bulan Okiober,
November dan Desember tahun 2005. Dibandingkan dengan kesalahan penulisan
alamat, maka frekuensi terjadinya kesalahan penulisan umur lebih rendah, dan
frekuensi di masing-masing  apotek juga mempunyai pola yang berbeda.
Seharusnya, jika penderiia adalah seorang anak maka umur dan berat badan harus
ditulis, sehingga farmasis dapat menilai apakah dosis dun benteh scdisui yungp

diberikan sudah sesuai untuk penderita tersebut. Idealnya dalam menuliskan resep

il s heaniamilan Vaan () atau Nyonya (Ny.) atau dituliskan Bapak

atan (i Ji depan nama pasien, schingga dapat dipastikan bahwa pasien adalah

orang dewasa. Pencantuman umur ini terutama berlaku jika penderita bSerumur

kurang dari 12 tahun (Scott, 2000). Jika dalam resep tidak dituliskan umur atau
ai fmedan pmsion, aka tarmasis harus menanyakan kepada pasien atau keluarga

untuk menjamin keamanan penggunaan obat oleh pasien.

Pada penelitian int divasekian dadam hategosi kowshibns caidianio i, o0 L

{1} Tdentitas dokter menunjukkan spesialis anak, akan tetapi tidak ditulickan unuwe

(2} Pada resep dituliskan nama pasien dengan awalan An., akan tetapi tidak

Jituliskan umur pasien.
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(3) Sediaan dalam bentuk serbuk terbagi, akan tetapi tidak dituliskan umur pasien.
Pertimbangan ini berdasarkan bahwa umur pasien digunakan untuk melihat
kesesuaian dosis pasien.

Untuk jenis kesalahan penulisan signa diperoleh frekuensi kesalahan
scbesar 9,04%, dengan frekuensi kesalahan yang bervariasi antara 0,02%-2,20%
di masing-masing apotek (data dapat dilihat pada tabel V.9 dan gambar 5.3).
Sedangkan frekuensi kejadian penulisan signa sebesar 8,34%, dengan frekuensi
kejadian yang bervariasi antara 0,02%-2,03% (data dapat dilihat pada tabel V.20
dan gambar 5.14). Dari data tersebut, jika dibandingkan dengan frekuensi
kesalahan pada penulisan alamat dan frekuensi kesalahan penulisan umur, maka
variasi kesalahan pada masing-masing apotek lebih mirip dengan variasi
kesalahan penulisan alamat. Artinya meskipun jumlah frekuensi kesalahan kecil,
akan tetapi kesalahan penulisan signa ini terjadi merata di semua apotek. Pada
penelitian ini, penggolongan kategori kesalahan penulisan signa adalah sebagai
berikut:

(1) Penulisan signa menggunakan singkatan yang tidak sesuai dengan aturan.
Misalkan penulisan S.1-1-0, yang artinya sehari diminum dua kali pada waktu
pagi dan siang hari. Penulisan signa seperti contoh diatas banyak diterapkan
pada saat menuliskan signa untuk obat-obat golongan diuretik, glikosida dan
kortikosteroid yang memerlukan fapering dose. Alasan dilakukan penulisan
signa seperti ini kemungkinan bertujuan untuk memudahkan komunikasi
antara penulis resep dengan farmasis serta memudahkan farmasis dalam
memberikan KIE tentang tatacara penggunaan obat kepada pasien, schingga
penulisan signa seperti ini lazim digunakan. Belum ada aturan yang jelas
lentang penulisan signa, akan tetapi pada umumnya signa ditulis dengan
singkatan dalam bahasa latin atau bahasa inggris atau kombinasi keduanya
(Scott, 2000). Dari acuan ini, peneliti menggunakan acuan penulisan signa
dengan menggunakan bahasa latin karena penulisan resep di setiap negara
dianjurkan menggunakan bahasa latin untuk menghindari salah interpretasi
(Joenoes, 2001). Contoh lain adalah penulisan signa tidak menggunakan
singkatan latin, akan tetapi ditulis menggunakan bahasa indonesia, seperti

penulisan signa yang seharusnya *S.3dd1 tab. a.c’ ditulis *sehari tiga kali satu
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tablet sebelum makan’. Namun kesalahan ini hanya dalam jumlah relatif kecil.
Dari hasil pengamatan, kesalahan ini kemungkinan dilakukan oleh penulis
resep yang tergolong baru dalam berpraktek .

(2) Penulisan signa yang tidak lengkap. Kesalahan ini sering terjadi pada
penggunaan obat antasida. Telah diketahui bahwa keasaman lambung
menurun segera setelah makan dan mulai naik lagi satu jam kemudian hingga
mencapai puncak tiga jam sesudah makan. Sesuai data ini, maka antasida
harus digunakan kurang iebih satu jam sesudah makan dan sebaiknya dalam
bentuk sediaan suspensi. Pada oesophagitis dan tukak lambung, sebaiknya
obat diminum satu jam sesudah makan dan sebelum tidur (Tjay dan Rahardja,
2002). Contoh obat lain yang perlu perhatian dalam aturan pemakaiannya
adalah Tetrasiklin, Eritromisin yang resorpsinya bagus pada keadaan perut
kosong (Tjay dan Rahardja, 2002); ampisilin diminum sebelum makan
(kurang lebih 30 menit sebelum makan) karena absorpsinya menurun dengan
adanya makanan (Tjay dan Rahardja, 2002; Mehta, 2005); obat-obat oral anti
diabet seperti akarbose diminum langsung sebelum makan, Glipzide diminum
30 menit sebelum makan dan Metformin diminum pada saat makan; obat
antiemetik seperti Domperidon diminum sebelum makan (Tjay dan Rahardja,
2002); obat NSAID (Non steroid anti inflamation drug) harus diminum
dengan disertai makanan atau segelas air karena dapat menyebabkan gangguan
lambung (gastric ulcer dan bleeding) (Katzung, 2002; Wells, 2003).
Kesalahan yang diamati pada resep-resep tersebut adalah tidak dituliskannya
aturan pemakaian sebelum atau sesudah makan,

{(3) Penulisan signa yang salah. Yang dimaksud dalam kesalahan ini adalah
penulisan signa yang tidak sesuai dengan aturan pemakaian yang telah
ditetapkan. Misalkan pada penggunaan siprofloksasin yang seharusnya cukup
digunakan sehari dua kali, dituliskan pemakaian sehari tiga kali. Dari literatur
didapatkan bahwa pemakaian siprofloksasin cukup sehari dua kali karena
siprofloksasin mempunyai kadar darah dan jaringan serta t1/2 plasma yang
tinggi (Tjay dan Rahardja, 2002).

4) Penulisan signa yang tidak terbaca. Hal ini dikarenakan tulisan tangan dari
penuhs resep tidak dapat dibaca dan resep tersebut baru pertama kali atau
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jarang dilayani oleh apotek tersebut, sehingga pihak apotek belum terbiasa
membaca tulisan dokter yang meresepkan. Salah satu cara untuk mengatasi
permasalahan ini adalah dengan mengkonfirmasi terlebih dahulu kepada
dokter atau pasien (untuk pasien kronis dan sudah terbiasa minum obat
tersebut).

Untuk jenis kesalahan penulisan tanggal didapatkan frekuensi
kesalahan sebesar 3,82%, dengan frekuensi kesalahan yang bervariasi antara
J,02%-1,14% di masing-masing apotek (data dapat dilihat pada table V.10 dan
zambar 5.4). Sedangkan frekuensi kejadian kesalahan penulisan tanggal sebesar
3,52%, dengan frekuensi kejadian yang bervariasi antara 0,02%-1,05% di masing-
masing apotek (data dapat dilihat pada tabel V.21 dan gambar 5.15). Variasi
cesalahan di masing-masing apotek sama dengan kesalahan penulisan signa
limana ditemukan kesalahan penulisan tanggal di masing-masing apotek,
meskipun frekuensi kesalahannya rendah. Frekuensi kesalahan tertinggi
litemukan pada apotek yang sebelumnya tidak menunjukkan nilai tertinggi untuk
inga kesalahan awal. Misalkan resep yang masuk berasal dari penulis resep yang
sama, maka dimungkinkan penulis resep tersebut lebih sering melakukan
<esalahan penulisan tanggal, dibanding kesalahan penulisan umur dan signa.
[anggal pada saat penulisan resep berguna untuk:

‘1) Data medik bagi pasien.

2) Membantu farmasis dalam mengenali potential problems, misalkan opioid
yang diresepkan untuk mengatasi rasa nyeri pada luka dan resep baru ditebus
ke apotik 2 minggu setelah resep tersebut ditulis, kemungkinan obat tersebut
sudah tidak dibutuhkan lagi.

3) Kelengkapan dokumen bagi apotek, untuk memudahkan proses administrasi
terutama apabila ada kasus yang terjadi berkaitan dengan resep tersebut.
Selain itu tanggal penulisan resep juga sangat penting bagi apotek untuk
pelaporan obat-obat golongan narkotik dan psikotropik setiap bulannya.

4) Aspek kepatuhan penderita agar farmasis dapat memberitahu kepada pasien
kapan dia harus membeli obatnya lagi dan untuk memeriksa apakah penderita
sudah meminum obatnya sesuai dengan jadwal yang telah diberikan.

Brunton, 2006).
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Untuk kesalahan penulisan tandatangan atau paraf, yaitu dengan tidak
dituliskannya tandatangan atau paraf dari penulis resep diperoleh frekuensi
kesalahan sebesar 1,26%, dengan frekuensi kesalahan yang bervanasi antara
0,00%-0,52% untuk masing-masing apotek (data dapat dilihat pada tabel V.11 dan
gambar 5.5). Sedangkan frekuensi kejadian kesalahan penulisan tanda
tangan/paraf sebesar 1,16%, dengan frekuensi kejadian yang bervariasi antara
0,00%-0,48% (data dapat dilihat pada tabel V.22 dan gambar 5.16). Dari gambar
5.5 dan 5.16 dapat dilihat bahwa kesalahan penulisan tanda tangan/paraf tidak
pada sctiap apotek ditemukan. Dan 11 apotek yang resepnya digunakan untuk
penelitian ini, ternyata kesalahan penulisan tanda tangan/paraf ditemukan pada
resep-resep di 6 apotek. Pada literatur, dikatakan bahwa paraf dokter
menunjukkan keabsahan resep tersebut untuk dilayani oleh apotek dan untuk
resep yang mengandung obat narkotik didalamnya harus terdapat tanda tangan
{Martin, 1971). Sehingga jika tidak terdapat tanda tangan/paraf untuk sebuah
resep, maka perlu ditanyakan legalitas atau keabsahan dari resep tersebut uniuk
dilayani di apotek. Pada prakteknya sulit untuk membedakan tanda tangan/paraf
dari dokter dengan pembatas tiap R/ karena selama ini belum terdapat pedoman
yang jelas tentang penulisan tanda tangan/paraf. Selain itu juga belum ada daftar
tanda tangan/paraf dari dokter penulis resep sebagai acuan sehingga kita dapat
mengetahui apakah pada resep tersebut benar-benar tercantum tanda tangan/paraf
atau hanya pembatas tiap R/. Pada penelitian ini dikatakan tidak terdapat tanda
tangan/paraf dapat diketahui dengan membandingkan R/ dari dokter yang sama
yang terdapat tanda tangan/paraf, sehingga setelah penulisan signa pada tiap R/
lidak terdapat coretan apapun yang menunjukkan tanda tangan/paraf. Dari
penelitian ini juga menunjukkan bahwa farmasis di apotek mempunyai peran
besar untuk menentukan legalitas dari suatu resep sebelum mereka melayaninya,
kemungkinan pertimbangan yang diambil pihak apotek untuk melayani resep yang
tidak ada paraf adalah jenis obat dan nama penulis resep. Untuk jenis obat keras,
pihak apotek mau melayani dengan beberapa pertimbangan (misalkan terkait
kondisi pasien) dan diperkuat dengan mengetahui karakteristik tulisan dari penulis
«esep yang sudah tidak asing karena resepnya sering dilayani oleh mereka. Jika

.dak terdapat tanda tangan/paraf dari penulis R/, maka pihak apotek seharusnya
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nenghubungi penulis resep untuk memastikan keotentikan R/ tersebut. Karena
secara hukum dokter yang menandatangani suatu R/ bertanggung jawab
sepenuhnya tentang resep yang ditulis untuk penderitanya (Joenoes, 2001).

Untuk kesalahan penulisan bentuk sediaan, ditemukan frekuensi
cesalahan sebesar 0,98%, dengan frekuensi kesalahan yang bervariasi antara
1,00%-0,34% di masing-masing apotek (data dapat dilihat pada tabel V.12 dan
sambar 5.6). Sedangkan frekuensi kejadian kesalahan penulisan bentuk sediaan
adalah sebesar (,90%, dengan frekuensi kejadian yang bervariasi antara 0,00%-
),31% (data dapat dilihat pada tabel V.23 dan gambar 5.17). Jika dilihat pada
qambar 5.6 dan gambar 5.17 kesalahan penulisan bentuk sediaan ditemukan pada
nampir semua apotek, yaitu dari 11 apotek yang resepnya digunakan sebagai
penelitian, hanya pada 1 apotek yang tidak ditemukan kesalahan penulisan bentuk
sediaan pada resep-resep vang dilayani. Bentuk sediaan yang diamati adalah
bentuk sediaan pada resep racikan dan pada resep dengan sediaan obat jadi.
Sedangkan kesalahan yang diamati berupa salah dalam menuliskan bentuk sediaan
dan tidak dituliskannya bentuk sediaan (untuk obat yang mempunyai lebih dari
satu bentuk sediaan) baik pada resep racikan maupun resep dengan sediaan obal
jadi. Contoh kejadian salah dalam menuliskan bentuk sediaan adalah Neurosanbe
tersedia dalam bentuk tablet dan ampul {Winotopradjoko et al., 2005), akan tetapi
dalam resep diminta dalam bentuk sediaan kapsul. Contoh kejadian tidak
dituliskannya bentuk sediaan untuk obat yang mempunyai bentuk sediaan lebih
dari satu adalah Biothicol mempunyai dua bentuk sediaan, yaitu kapsul dan strup
kering (Winotopradjoko et al., 20035), akan tetapi dalam resep hanya dituliskan
Biothicol; Sanprima mempunyai tiga bentuk sediaan yaitu sirup, kaplet forte dan
tablet (Winotopradjoko et al., 2005), akan tetapi pada resep hanya dituliskan
Sanprima. Dari 5631 kesalahan, ditemukan 5 kesalahan berupa salah dalam
menuliskan bentuk sediaan dan 50 kesalahan berupa tidak dituliskannya bentuk
sediaan baik pada resep racikan maupun resep dengan sediaan obat jadi. Hal ini
menunjukkan bahwa masih terdapat penulis resep yang tidak menuliskan bentuk
sediaan padahal obat tersebut mempunyai lebih dari satu bentuk sediaan.
Kemungkinan dampak yang muncul dari kesalahan ini adalah terjadi hambatan
dalam pelayanan resep di apotek, karena pihak apotek harus melakukan
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renyesuaian bentuk sediaan sehingga acceptable dengan pasien, sehingga dalam
1al int diperlukan peran seorang farmasis untuk memilihkan bentuk sediaan yang
sesual dengan kondisi pasien, misalkan disesuaikan dengan umur, kecepatan dan
ama kerja obat dikehendaki, keadaan umum penderita (misal: tidak sadar, tidak
lapat menelan, berada di rumah sakit), lokasi atau bagian tubuh mana obat harus
sekerga, dil.

Untuk kesalahan penulisan nama pasien, diperoleh frekuensi kesalahan
sebesar 0,8%, dengan frekuensi kesalahan yang bervariasi antara 0,00%-0,25%
’ada masing-masing apotek (data dapat dilihat pada tabel V.13 dan 5.7).
Sedangkan frekuensi kejadian kesalahan penulisan nama pasien sebesar 0,74%,
lengan frekuensi kejadian yang bervarisi antara 0,00%-0,23% (data dapat dilihat
jada tabel V.24 dan gambar 5.18). Dari gambar 5.7 dan gambar 5.18 dapat dilihat
»ahwa kesalahan penulisan nama pasien ditemukan di 8 apotek dari 11 apotek
vang diambil sebagai sampel. Kesalahan ini berupa tidak dituliskan nama pasien,
renulisan nama pasien dengan kode tertentu, seperti Pro: u.p yang menunjukkan
»ahwa pasien tersebut karyawan sendiri. Sedangkan jenis kesalahan yang lain
wdalah penulisan nama pasien yang tidak terbaca. Dari data yang terkumpul,
<esalahan penulisan nama pasien (berupa pro: u.p) pada resep ditemukan di
ipotek yang melakukan kerja sama dengan perusahaan, dimana karyawan mereka
nengambil resep di apotek tersebut. U.p dalam bahasa latin adalah usus propius
sang berarti untuk dipakai sendiri. Jika u.p digunakan sebagai tanda bahwa resep
ersebut untuk karyawan sendiri, seharusnya di belakang u.p dituliskan nama
erang dari pasien tersebut karena nama pasien merupakan identitas pasien
lisamping alamat dan umur. Nama yang tidak jelas harus diklarifikasi pada saat
esep diterima oleh farmasis, karena kesalahan pengucapan dan penulisan nama
)asien menyebabkan keraguan penderita terhadap ketepatan pengobatannya
+ Scott, 2000).

Untuk kesalahan penulisan kekuatan obat, didapatkan frekuensi
<esalahan sebesar 0,48%, dengan frekuensi kesalahan yang bervariasi sampai
'},16% pada masing-masing apotek (data dapat dilihat pada tabel V.14 dan gambar
.8). Sedangkan frekuensi kejadian kesalahan penulisan kekuatan obat sebesar

1,15%, dengan frekuensi kejadian yang bervariasi sampai 0,15% (data dapat
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lilihat pada tabel V.25 dan gambar 5.19). Bentuk kesalaban disini adalah berupa
‘idak dituliskannya kekuatan obat, padahal dalam satu sediaan tersebut terdapat
ebih dan satu kekuatan obat. Dari beberapa apotek diperoleh data bahwa mereka
‘nenganggap jika dalam satu bentuk sediaan mempunyai lebih dari satu macam
ekuatan obat dan dalam resep tidak dituliskan kekuatannya, maka dianggap
senulis meminta obat dengan kekuatan terkecil. Data lain juga diperoleh bahwa
»alah satu alasan tidak dituliskannya kekuatan disini adalah karena penulis resep
‘elah bekerja sama dengan apotek atau ditemukan pada apotek yang berada satu
~okasi dengan praktek dokter sehingga pihak farmasis tahu maksud dari penulis
resep. Akan tetapi kelemahan dari proses ini adalah jika pasien tidak mengambi}
1esep di apotek tersebut.

Untuk kesalahan penulisan nama obat didapatkan frekuensi kesalahan
rebesar 0,46%, dengan frekuensi kejadian yang bervariasi sampai 0,25% (data
(lapat dilihat pada tabel V.15 dan gambar 5.9). Sedangkan frekuensi kejadian
l.esalahan penulisan nama obat scbesar 0,43%, dengan frekuensi kejadian
hervariasi sampai 0,23% (data dapat dilihat pada tabel V.26 dan gambar 5.20).
I<esalahan im berupa penulisan nama obat yang tidak dapat dibaca oleh petugas
¢ potek. Parameter pembacaan penulisan nama obat ini adalah dari kemampuan
petugas apotek dalam membaca resep. Jika terjadi kegagalan dalam pembacaan
rama obat ini, maka tujuan pengobatan pada pasien tidak tercapai karena
pemberian obat yang salah. Kesalahan ini dapat dicegah jika farmasis dapat
tiengetahui tujuan penggunaan obat tersebut dengan melakukan patient
¢ ssesment, jika masih tetap tidak terbaca, maka farmasis harus konfirmasi resep
tzrsebut kepada penulis resep. Selain itu pemanfaatan sistem komputer juga dapat
riembantu  mencegah kesalahan dalam pembacaan nama obat dengan
remasukkan nama obat yang kita duga, kemudian komputer yang telah
riempunyai program tertentu dapat menampilkan semua informasi penting yang
terkaitan dengan obat tersebut termasuk nama obat lain yang mirip. Dengan
rielihat indikasi obat tersebut dan juga obat lain dengan nama mirip, farmasis
¢apat memutuskan obat yang dimaksudkan dalam resep untuk pengobatan pasien

t-:rsebut,
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Untuk kesalahan penulisan dosis, diperoleh frekuensi kesalahan
.ebesar (,44%, dengan frekuensi kesalahan yang bervariasi antara 0,00%-0,21%
'data dapat dilihat pada tabel V.16 dan gambar 5.10). Sedangkan frekuensi
.iejadian kesalahan penulisan dosis sebesar 0,41%, dengan frekuensi kejadian
hervariasi antara 0,00%-0,20% (dapat dilihat pada tabel V.27 dan gambar 5.21).
Jarameter yang digunakan dalam memperoleh data ini adalah penyesuaian dosis
mmenurut ada atau tidaknya tulisan dtd pada resep racikan. Untuk melihat
l.esalahan penulisan dosis pada masing-masing obat sulit dilakukan karena di
Apotek tidak terdapat data yang lengkap untuk mendukung diagnosa dari dokter,
l.arena untuk dosis yang dibutuhkan berkaitan erat dengan disease pasien. Akan
1:tapi beberapa penelitian telah dilakukan untuk kesalahan penulisan dosis dengan
parameter dosis terlalu besar (11%) dan dosis terlalu kecil (11%) untuk resep
(lokter anak oleh Satibi dan Yasin. Selain itu FDA menerima laporan medication
errors yang berkaitan dengan kesalahan penulisan dosis yaitu overdosage (17%),
inderdosage (2,5%) dan extra dosage (3%) (Thomas et al, 2001).

Secara keseluruhan, frekuensi prescribing errors pada resep yang
¢ilayani oleh apotek-apotek di wilayah Surabaya Utara secara berurutan dari
frekuensi terbesar adalah kesalahan penulisan alamat, kesalahan penulisan umur,
k esalahan penulisan signa, kesalahan penulisan tanggal, kesalahan penulisan tanda
tngan/paraf, kesalahan penulisan bentuk sediaan, kesalahan penulisan nama
fasien, kesalahan penulisan kckuatan obat, kesalahan penulisan nama obat dan
kesalahan penulisan dosis obat. Data jumlah kesalahan dan frekuensi kesalahan
riasing-masing jenis prescribing errors diatas dapat dilihat pada tabel V.17 dan
gambar 5.11. Dari frekuensi kejadian prescribing errors pada resep-resep yang
cilayani oleh apotek-apotek di wilayah Surabaya Utara didapatkan sebesar
52,25%, artinya dari 100 lembar resep yang dilayani oleh apotek, 92,25 lembar
ditemukan prescribing errors. Meskipun kesalahan yang ditemukan pada
umumnya tidak membahayakan langsung kepada pasien, akan tetapi menunjukkan
k:lemahan dari sistem yang dipakai dalam rantai pelayanan pengobatan
(.Anacleto, 2005).
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BAB VI1
KESIMPULAN DAN SARAN

.1 Kesimpulan

1. Jenis prescribing errors yang terjadi pada resep-resep yang dilayani di
apotek-apoteck wilayah Surabaya Utara adalah adalah kesalahan
penulisan alamat, kesalahan penulisan umur, kesalahan penulisan signa,
kesalahan penulisan tanggal, kesalahan penulisan tanda tangan/paraf,
kesalahan penulisan bentuk sediaan, kesalahan penulisan nama pasien,
kesalahan penulisan kekuatan obat, kesalahan penulisan nama obat, dan
kesalahan penulisan dosis.

2. Yang dimaksud frekuensi kesalahan adalah banyaknya kesalahan
tersebut ditemukan dibanding total jumlah prescribing errors dari
keseluruhan apotek vang dijadikan sampel, dan frekuensi kejadian
adalah banyaknya kesalahan tersebut terjadi dibandingkan dengan total
jumlah resep dari keseluruhan apotek yang dijadikan sampel. Frekuensi
kesalahan dan frekuensi kejadian dari masing-masing jenis prescribing
errors tersebut adalah sebagai berikut:

= kesalahan penulisan alamat dengan frekuensi kesalzhan 58,99%
dan frekuensi kejadian 54,42%

= kesalahan penulisan umur dengan frekuensi kesalahan 23,73% dan
trekuensi kejadian kesalahan 21,89%

= kesalahan penulisan signa dengan frekuensi kesalahan 9,04% dan
frekuensi kejadian kesalahan 8,34%

* kesalahan penulisan tanggal dengan frekuensi kesalahan 3,82% dan
frekuensi kejadian kesalahan 3,52%

* Kkesalahan penulisan tanda tangan/paraf dengan frekuensi kesalahan
1,26% dan frekuensi kejadian kesalahan 1,16%

=  kesalahan penulisan bentuk sediaan dengan frekuensi kesalahan
0,98% dan frekuens: kejadian kesalahan 0,90%
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* kesalahan penulisan nama pasien dengan frekuensi kesalahan
0,80% dan frekuensi kejadian kesalahan 0,74%

= kesalahan penulisan kekuatan obat dengan frekuensi kesalahan
0,48% dan frekuensi kejadian kesalahan 0,44%

*  kesalahan penulisan nama obat dengan frekuensi kesalahan 0,46%
dan frekuensi kejadian kesalahan 0,43%

= kcsalahan penulisan dosis dengan frekuensi kesalahan 0,44% dan

frekuensi kejadian kesalahan 0,41%.

‘.2 Saran

Dilakukan penelitian yang sama, akan tetapi batasannya lebih

(iipersempit, misalkan:

SKRIPSI

dari segi jenis obat, dipilih untuk obat tertentu dengan tujuan
mengidentifikasi semua kesalahan-kesalahan yang berkaitan dengan obat
tersebut.

dari segi sampel resep, dipilih sampel rescp tertentu, misalkan resep-resep
dari dokter spesialis anak,

diteliti tentang peranan farmasis sebagai filter terakhir dalam melakukan
pelayanan

hasil penelitian dapat digunakan sebagai data penunjang untuk perbaikan
sistem pelayanan pengobatan di masyarakat.

dibuat suatu aturan penulisan resep yang baku dan disahkan, schingga
tidak hanya berupa konsensus antara IDI dan ISFI

dilakukan penclitian yang bersifat prospektif observasional
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Lampiran 1
Apotek /Bulan : TABEL PENGUMPULAN DATA
No | Keterangan No. Resep
1. | Tanggal Resep
2. | Nama obat
3. | Btk Sed.
4. | Kktn obat
5. | Signa

© o N o

¢ tidak sesuai aturan
¢ tidak lengkap

e signa salah

¢ signa tidak terbaca
Nama pasien

Umur pasien

Alamat pasien
Ttd/Paraf dokter

Dosis

SKRIPSI
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Nonor 1 028/303.1.20/PP2006 20 Januari 2006
Lempiran -
Perihal : Datg penelitian

Kepada Yth. :

APA. Apotek

JI.

Surabaya -

Sehubungan dengan pelaksanaan tugas akhir (skripsi) bagi mahasiswa Fakuitas
Farmas: Universitas Airlangga di Bagian Farmast Praktis.

No.| NIM Nama Judul 1
1. | 050212566 | Lia Pusptta Sari Frekuens: dan Jenis Prescribing Error
di Wilayah Surabaya Utara

Untuk itu yang bersangkutan mohon mendapatkan data penelitian di Apotek.

Demikian atas perhatian serta bantuan yang diberikan Saudara kami ucapkan
terimakasih. '
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Kepada Yth. _ Surabaya,
APA. Apotek
JI.

Surabava

Dengan hormat,
Dengan ini, saya mahasiswi Faku!tas Farmasi Universitas Airlangga :
Nama : Lia Puspita San
NIM : 050212566
mengajukan permohonan ijin untuk mendapatkan data penelitian terhadap resep-resep
vang dilayani pada bulan Oktober-Desember 2035 (3 bulan) sehubungan dengan .
pelaksanaan skripsi saya dengan judul Jenis dan Frekuensi Prescribing Errors
(Kesalahan Penulisan Resep) di Apotek-Apotek Wilayah Surabaya Utara. Penelitian int
bertujuan untuk mengidentfikas: jems Prescribing Errors yang sering terjadi di
pelayanan dan frekuensi dari masing-masing kesalahan tersebut.
Demikian surat pecrmohonan ini kami buat, besar harapan kami atas terpenuhinya

surat permohonan ini. Atas perhatian yang Bapak/Ibu berikan kami ucapkan terima kasih.

Sengatahu, y
Dosen Pembimbing Utama Hormat kami,
a m
VL@’ G,IW:{ -
/ - Z
Dra. Liza Pristianty, M.Si : Lia Puspita San
NIP - 131801630 NIM : 050212566

-
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Lampiran 5

Contoh Perhitungan Frekuensi Kesalahan Masing-Masing Jenis Prescribing

Errors

Diketahui data sebagar berikut:

e Kesalahan penulisan alamat pada apotek A sebesar 10

¢ Total kesalahan penulisan alamat pada semua apotek sebesar 100

e Maka [rekuensi kesalahan penulisan alamat pada apotek A dibandingkan
jumlah total kesalahan penulisan alamat yang terjadi adalah sebesar:

=10x 100=10%
100

Artinya dari 100 kesalahan yang ditemukan, telah ditemukan 10 jenis

kesalahan penulisan alamat pada apotek A.
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Lampiran 6

Contoh Perhitungan Frekuensi Kejadian Kesalahan Masing-Masing Jenis

Prescribing Errors

Diketahui data sebagai berikut:
» Kesalahan penulisan alamat pada apotek A sebesar 10
e Total lembar resep pada semua apotek scbesar 100
+ Maka rata-rata kejadian kesalahan penulisan alamat per 100 lembar resep
adalah sebesar:
10x100=10%
100

Artinya dalam 100 lembar resep, terdapat rata-rata 10 kesalahan penulisan

alamat.
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Lampiran 7
N =72 anp(i-p)
d'l
Keterangan :
N = jumlah sampel minimal

Zi2 = derajat kemaknaan = 1,96
P = proporsi pasten = 0,5

d = tingkat presisi / deviasi = 5%= 0,05

Sehingga jumlah sampel minimal:
N =1.96"x 0,5 x (1-0,5) =384.16
0.05?
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