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Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul:

“Skrining Kelengkapan Resep Pasien Bpjs Rawat Jalan Di RS Tk. I
Putri Hijau KESDAM I/BB”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Harmianta Br Ginting
Dari Institusi  : Jurusan D-ITI Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian kesehatan
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, Agustus 2020
- Komusi Etik Penelitian Kesehatan
AN fen AIl’,o]tekkes Kemenkes Medan

=== Drl. Zuraidéth Nasution,M Kes
NIP. 196101101989102001




LAMPIRAN IV

28

Tabel 1. Kelengkapan Administratif Resep Dokter di RS TK Il Putri Hijau Kesdam

I/BB Medan

Kelengkapan A 5i Rese Ket.
Ho. Resep Inscriptic Invacatig Pescriptic Signatura Pro L -
b C d f g h i k m n P
R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L]
R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
RS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
RE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
RE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
RS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
R1D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Ril 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R1Z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L]
R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
R1E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
RLE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
RiS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
RID 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
RZ1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
RIZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
FZd 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
RIS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
R2E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R2T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
RIE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
RZD 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R3ID 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
R31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
R3Z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L]
R33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
R34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
R3& 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
R3T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R3E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
R3Z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
R4D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
R4l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Rd2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
Rd3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
Fdd 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
RS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+]
RAE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
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F4E

R3O

R51

R32

R53

R34

R3S

RSE

R37

REQ

REL

REZ

RE3

RE4

RES

REG

RE7

REE

REZ

R70

RED

REL

REZ

RE3

RE4

RES

RES

RET

REE

RES

R20

R21

R52

RE3

R34
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Ro5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Ro6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
R97 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
RO8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Ro9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Jumlah 99 | 00 [ o9 | 99 | % 99 99 | o0 | o0 | 90 | 99 ] o0 | o0 | 99 ] o0 | o 97 | 22 | 93| 6
Rata-rata | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 097 1,00| 2,00 1.00| 1,00| 100| 1.00f 100 1,00 200 200 100| 100 100
Persentase | 100% | 100% | 100% | 100% [26.973  100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 1003 | 100% | 100% | 100% ] 1003 | 94,95% |97,28%| 92,933 |03 045/ 6,06%4

Keterangan Tabel :

L=Lengkap nscriptio : Invacatio : Prescriptio : Pro:

TL=Tidak Lengkag a = Nama dokter f=Tanda R/ g =Nama Obat o=MNama pasien
b =SIP h =Jlumlah obat yang diminta o= Umur
c=Alamat dokter = Sediaan ktu Pemberian q = Alamat pasien
d=Tanggal penulisan resep j=Stabilitas Obat r=Berat badan pasien
e = Paraf Dokter k = Inkompatibilitas (ketidakcampuran obat)

- lumlah Resep yang lengkap dari 89 sample ada sejumlah 83 Resep, dengan presentase sebesar 83,94% ;
- lumlah Resep yang tidak lengkap dari 92 sample ada sejumlah & Resep, dengan presentase sebesar §,06% ;



LAMPIRAN V

Ceklis Kelengkapan Resep

BERI TANDA (¥)
NO ASPEK TELAAH YA | TIDAK
1. | Kejelasan Tulisan v
2. | Benar Nama Pasien V.
3 | Benar Nama Obat sl |
4. |Benar Dosis v
5. | Benar Waktu & Frekuensi Pemberian| y_~
6. | Benar Cara Pemberian \—
7. | Ada Tidaknya Poli Farmasi - L~
8. | Ada Tidaknya Duplikasi )
9. | Interaksi Obat Yang Mungkin Terjadi 12
Paraf Apt/TTK =T "f
Y

BERI TANDA ()
NO| ASPEK TELABUKTI EDUKASIAH YA | TIDAK
1. | Nama Pasien v
2. | Tanggal Lahir Vv
3 | Kegunaan Obat [
4. | Cara Pemakaian VvV
5. | Efek Samping Obat Vel
Paraf Apt/TTK o ’?
|
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Gambar 1. Rs Tk.ll Putri Hijau Kesdam I/Bb Medan
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Gambar 2. Ruang Tunggu Instalasi Farmasi
RS TK. Il Putri Hijau Kesdam I/BB Medan
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Gambar 2. Dokumentasi Prosedur Penelitian
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Gambar 3. Contoh Resep Lengkap
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Gambar 4. Contoh Resep Tidak Lengkap
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LAMPIRAN VI

Kartu Pertemuan Bimbingan
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