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ABSTRACT

Prescription contain information about medication that used to treat
the diagnosis and prevent complications from patient. A doctor should
refer to the principles of rational therapy and National Formularies
(FORNAS) in accordance with Government Regulation No. 12 of 2013.
A correct prescription will minimize the occurrence of medication
errors that could endanger the patient's life. From some studies, there
are still many prescriptions that doesn’t pass the standards. This study
aimed to analyze the quality of the doctor’s prescription writing for
National Health Insurance (JKN) patients at health centers in Padang
city. This observational study was performed in the three health centers
in September 2023. Sampling was done by proportional stratified
random technique, where we obtained 378 prescriptions. Prescriptions
were analyzed for accuracy and completeness according to the WHO's
Guide to Good Prescribing. Prescription analysis showed that
prescriptio were mostly complete (74%), superscriptio were all
complete (100%), inscriptio were mostly complete (67%), signatura
were mainly complete (99%), subscriptio were partially complete
(58%), pro were nearly complete (96%) and 88% of prescription
confirmed with the FORNAS. It is concluded that improvements are
needed in prescription writing and using drugs that are registered on
FORNAS.
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ABSTRAK

Resep berisikan informasi mengenai obat yang akan digunakan untuk
mengobati diagnosis dan mencegah komplikasi pasien. Seorang
dokter hendaknya merujuk pada prinsip terapi rasional dan
Formularium Nasional (FORNAS) sesuai dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 12 Tahun 2013. Penulisan resep yang benar dan
akurat akan meminimalisir terjadinya medication error yang
membahayakan nyawa pasien. Beberapa penelitian masih banyak
menemukan resep tidak memenuhi standar yang ditetapkan.
Penelitian ini bertujuan mengetahui analisis penulisan resep dokter
untuk pasien peserta JKN di Kota Padang. Penelitian deskriptif studi
observasional ini dilakukan pada tiga puskesmas di Kota Padang
selama bulan September 2023. Teknik pengambilan sampel
menggunakan proportional stratified random sampling sebanyak
378 sampel. Analisis ketepatan dan kelengkapan resep berdasarkan
penulisan resep yang baik menurut WHO Guide to Good Prescribing.
Hasil penelitian didapatkan kelengkapan prescriptio lebih dari
sebagian besar lengkap (74%), kelengkapan superscriptio semuanya
lengkap (100%), kelengkapan inscriptio sebagian besar lengkap
(67%), kelengkapan signatura hampir seluruhnya lengkap (99%),
kelengkapan subscriptio sebagian besar lengkap (58%), kelengkapan
pro hampir seluruhnya dituliskan secara lengkap (96%), dan
peresepan obat yang terdaftar pada FORNAS didapatkan sebanyak
88%. Kesimpulan pada penelitian ini diperlukan adanya peningkatan
pada penulisan resep dan penggunaan obat yang terdaftar pada
FORNAS

PENDAHULUAN

Resep berisikan informasi mengenai obat yang akan digunakan untuk mengobati
diagnosis dan mencegah komplikasi pasien. Dalam menuliskan resep, seorang dokter
hendaknya merujuk pada prinsip terapi rasional, yang mencakup tepat diagnosis, pemilihan
bentuk sediaan obat yang sesuai, cara pemberian yang benar, dosis yang tepat, serta
ekonomis atau terjangkau kemampuan pasien. Oleh karena itu, penting bagi dokter untuk
memiliki pengetahuan tentang penulisan resep yang benar dan akurat sehingga mereka
dapat memberikan pengobatan yang tepat dan aman kepada pasien mereka.

Penulisan resep masih banyak ditemukan tidak memenuhi standar yang ditetapkan.
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada salah satu Rumah Sakit di Kabupaten Brebes tahun
2017 didapatkan 57,7 % tidak mencantumkan nomor surat izin praktik (SIP) dan tidak
ditemukan resep yang mencantumkan berat badan pasien, umur pasien, ataupun paraf
dokter (Syamsuni, 2016). Bahkan, kesalahan penulisan resep masih banyak ditemukan juga
terjadi di layanan primer. Berdasarkan salah satu penelitian yaitu identifikasi gambaran
skrining resep di puskesmas kota Yogyakarta didapatkan hasil hanya 46,4% yang
mencantumkan nama dokter, paraf dokter, dan nomor SIP (Ghassani, et al., 2021). Penulisan
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resep sesuai standar sangat penting terutama dalam hal keselamatan pasien. Kesalahan
penulisan resep memungkinkan terjadinya medication error, dimana kejadian tersebut tidak
hanya merugikan pasien namun juga dapat membahayakan nyawa pasien. Medication error
dapat terjadi di dalam tiap proses pengobatan, salah satunya pada fase prescribing. Pada
sebuah penelitian yang dilakukan terhadap 423 lembar resep pasien rawat jalan yang ada di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit X Cilacap didapatkan kejadian medication error terbanyak
terjadi pada fase prescribing. Pada penelitian tersebut ditemukan sebesar 30,4% tidak
mencantumkan dosis dan bentuk sediaan obat (Fajarani & Widodo, 2020). Pada penelitian
lain juga menyebutkan angka kejadian medication error pada bagian inscriptio didapatkan
63,6%, yaitu tidak adanya konsentrasi/dosis sediaan obat, bentuk sediaan obat, dan satuan
sediaan obat.

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2013 menyebutkan bahwa penulisan
peresepan obat pada pasien haruslah mengacu pada Formularium Nasional (FORNAS). Hal
ini dikarenakan FORNAS berisikan daftar obat yang didasarkan pada bukti ilmiah mutakhir
sebagai acuan dalam pelaksanaan sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Tujuan dari
FORNAS adalah untuk menjamin ketersediaan obat yang berkhasiat, bermutu, aman, dan
terjangkau dalam sistem JKN. Oleh sebab itu, peresepan obat pada pasien peserta JKN yang
cakupannya hampir mencapai 252 juta orang atau sekitar 90% dari total penduduk
Indonesia haruslah mengacu pada FORNAS untuk memastikan pasien mendapatkan
pelayanan terapi obat yang sesuai (Fatimah, et al,, 2021). Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis kelengkapan penulisan resep dan kesesuaian peresepan obat dengan FORNAS
untuk pasien peserta JKN oleh dokter umum pada puskesmas di Kota Padang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Penelitian dilakukan di
tiga puskesmas dari kecamatan yang berbeda di Kota Padang berdasarkan jumlah kunjungan
terbanyak dalam setahun dan wilayah kerja puskesmas. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua lembar resep peserta JKN yang ditulis oleh dokter umum di ketiga puskesmas selama
bulan September 2023, yaitu sebanyak 6499 lembar resep. Jumlah sampel dihitung
menggunakan rumus Slovin dan didapatkan sebanyak 378 resep. Distribusi penghitungan
sampel dengan teknik stratified random sampling. Data yang dikumpulkan kemudian
dianalisis dan dengan metode statistik deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komite Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas dengan nomor etik 557 /UN.16.2/KEP-FK/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan sebanyak 378 resep dimana masing-masing puskesmas
diambil sebanyak sebanyak 101 resep pada Puskesmas A, 136 resep pada Puskesmas B, dan
141 resep pada Puskesmas C. Kemudian, resep tersebut dianalisis berdasarkan komponen-
komponen pada resep yaitu prescriptio (identitas dokter), superscriptio (tanda “R” pada
resep), inscriptio (nama obat, dosis obat, bentuk sediaan obat, dan jumlah obat), signatura
(cara pakai obat), subscriptio (paraf dokter), dan pro (nama, usia, dan berat badan pasien)
serta kesesuaian peresepan obat dengan FORNAS. Analisis kelengkapan penulisan resep
disajikan pada Tabel 1-6.
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Tabel 1 Penulisan Resep Berdasarkan Prescriptio pada Tiga Puskesmas di Kota Padang
Kelengkapan Prescriptio

Puskesmas f Lengkap% ’Il‘:ldak Lengl(){/oap
A(n=101) 88 87 13 13
B (n=136) 131 96 5 4
C(n=141) 59 42 82 58
Total (N =378) 278 74 100 26

Tabel 1 menyajikan karakteristik penulisan resep berdasarkan kelengkapan
prescriptio. Secara Kkeseluruhan, hasil penelitian didapatkan lebih dari sebagian besar
lengkap. Kelengkapan prescriptio tertinggi didapatkan pada Puskesmas B. Puskesmas A dan
Puskesmas B lebih banyak didapatkan penulisan prescriptio yang lengkap, sedangkan
Puskesmas C lebih banyak yang tidak lengkap.

Tabel 2 Penulisan Resep Berdasarkan Superscriptio pada Tiga Puskesmas di Kota Padang
Kelengkapan Superscriptio

Puskesmas ) Lengkap% Tfldak Lengl;/oap
A(n=101) 101 100 0 0
B (n=136) 136 100 0 0
C(n=141) 141 100 0 0
Total (N = 378) 378 100 0 0

Tabel 2 menyajikan karakteristik penulisan resep berdasarkan kelengkapan
superscriptio. Secara keseluruhan, hasil penelitian pada ketiga puskesmas semuanya ditulis
dengan lengkap.

Tabel 3 Penulisan Resep Berdasarkan Inscriptio pada Tiga Puskesmas di Kota Padang
Kelengkapan Inscriptio

Puskesmas ) Lengkap% Tfldak Lengl;/:p
A(n=101) 70 69 31 31
B (n=136) 114 84 22 16
C(n=141) 70 50 71 50
Total (N = 378) 254 67 124 33

Tabel 3 menyajikan karakteristik penulisan resep berdasarkan kelengkapan
inscriptio. Secara keseluruhan, hasil penelitian didapatkan sebagian besar ditulis dengan
tidak lengkap. Kelengkapan inscriptio tertinggi didapatkan pada Puskesmas B. Puskesmas A
dan Puskesmas B lebih banyak didapatkan penulisan inscriptio yang lengkap, sedangkan
Puskesmas C lebih banyak yang tidak lengkap.
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Tabel 4 Penulisan Resep Berdasarkan Signatura pada Tiga Puskesmas di Kota Padang
Kelengkapan Signatura

Puskesmas ) Lengkap% Tfldak Lengl;/:p
A(n=101) 100 99 1 1
B (n=136) 135 99 1 1
C(n=141) 140 99 1 1
Total (N = 378) 375 99 3 1

Tabel 4 menyajikan karakteristik penulisan resep berdasarkan kelengkapan
signatura. Secara keseluruhan, hasil penelitian didapatkan hampir seluruhnya lengkap.
Kelengkapan signatura tertinggi didapatkan pada Puskesmas B. Meskipun begitu,
Puskesmas A dan C juga hampir seluruhnya ditulis secara lengkap.

Tabel 5 Penulisan Resep Berdasarkan Subscriptio pada Tiga Puskesmas di Kota Padang
Kelengkapan Subscriptio

Puskesmas ) Lengkap% Tfldak Lengl;/:p
A(n=101) 101 100 0 0
B (n=136) 36 26 100 74
C(n=141) 81 57 60 43
Total (N = 378) 218 58 160 42

Tabel 5 menyajikan karakteristik penulisan resep berdasarkan kelengkapan
subscriptio. Secara keseluruhan, hasil penelitian didapatkan sebagian besar lengkap.
Kelengkapan subscriptio tertinggi didapatkan pada Puskesmas A dengan seluruh resep
ditulis lengkap. Puskesmas C lebih banyak didapatkan penulisan subscriptio yang lengkap,
sedangkan Puskesmas B lebih banyak yang tidak lengkap.

Tabel 6 Penulisan Resep Berdasarkan Pro pada Tiga Puskesmas di Kota Padang

Kelengkapan Pro
Puskesmas ) Lengkap% Tfldak Lengl;/oap
A(n=101) 97 96 4 4
B (n=136) 130 96 6 4
C(n=141) 137 97 4 3
Total (N = 378) 364 96 14 4

Tabel 6 menyajikan karakteristik penulisan resep berdasarkan kelengkapan pro.
Secara keseluruhan, hasil penelitian didapatkan hampir seluruhnya lengkap. Kelengkapan
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pro tertinggi didapatkan pada Puskesmas C. Meskipun begitu, Puskesmas A dan B juga

hampir seluruhnya ditulis secara lengkap.

Perbandingan analisis kelengkapan penulisan resep secara keseluruhan pada tiga

puskesmas di Kota Padang disajikan pada Gambar 1.

Puskesmas
mANBUC

100 100 100 100

Kelengkapan (%)
3

90
80
70
60
40
30
20
10

0

96 96 97

Prescriptio  Superscriptio  Inscriptio Signatura
Penulisan Resep

Subscriptio

Gambar 1 Grafik Perbandingan Penulisan Resep Yang Lengkap pada Tiga

Puskesmas di Kota Padang

Pada grafik tersebut terlihat bahwa kelengkapan superscriptio, signatura, dan pro
memiliki hasil yang tinggi pada ketiga puskesmas. Penulisan resep yang banyak mengalami
ketidaklengkapan pada ketiga puskesmas ialah penulisan inscriptio terutama di Puskesmas
C. Penulisan superscriptio ditulis dengan lengkap seluruhnya pada ketiga puskesmas.
Ketidaklengkapan penulisan resep pada Puskesmas C sering terjadi di bagian prescriptio,
sedangkan pada Puskesmas B lebih banyak terjadi di bagian subscriptio dan Puskesmas A di

bagian inscriptio.

Tabel 7 Penulisan Resep Berdasarkan Kesesuaian Obat Terdaftar dalam FORNAS pada Tiga

Puskesmas di Kota Padang
Obat Terdaftar dalam FORNAS
Puskesmas f Lengkap% Tfldak Lengl:/?p
A(n=101) 91 90 10 10
B (n=136) 118 87 18 13
C(n=141) 124 88 17 12
Total (N = 378) 333 88 45 12

Berdasarkan tabel 7, resep yang berisikan obat terdaftar dalam FORNAS pada ketiga
puskesmas didapatkan lebih dari sebagian besar sesuai dengan FORNAS. Sedangkan, masih
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ditemukan beberapa penggunaan obat diluar FORNAS, dimana paling banyak ditemukan
pada Puskesmas B.

Hasil penelitian terhadap analisis penulisan resep berdasarkan kelengkapan
prescriptio didapatkan Puskesmas B (96%) memiliki penulisan prescriptio yang lengkap
tertinggi dan masih ditemukan penulisan prescriptio yang tidak lengkap seperti tidak
dicantumkannya nama ataupun SIP dokter. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit Kabupaten Brebes yang menyimpulkan bahwa lebih dari
sebagian resep dalam penelitiannya memiliki penulisan bagian prescriptio yang lengkap
(58%) (Fajarini & Widodo, 2020). Bagian prescriptio berisikan nama, nomor SIP, dan alamat
praktik dokter penulis resep. Namun, masih banyak ditemukan penulisan bagian prescriptio
yang tidak lengkap. Padahal, mencantumkan nama dan paraf dokter dalam resep merupakan
suatu keharusan karena jika terjadi kesalahan dalam peresepan, petugas kefarmasian dapat
langsung menghubungi dokter yang bersangkutan untuk melakukan verifikasi terkait terapi
obat yang diberikan kepada pasien (Laksono, et al., 2022).

Hasil Penelitian terhadap analisis penulisan resep berdasarkan kelengkapan
superscriptio didapatkan seluruhnya 378 resep (100%) memiliki penulisan superscriptio
yang lengkap dan tidak ditemukan penulisan superscriptio yang tidak lengkap. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa seluruh dokter umum pada puskesmas di tiga kecamatan Kota
Padang menulis bagian superscriptio dengan lengkap. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyimpulkan bahwa lebih dari sebagian resep dalam penelitiannya
memiliki penulisan bagian superscriptio yang lengkap (92,5%) (Hindratni & Jaelani, 2017).
Bagian superscriptio berisikan bentuk permintaan tertulis dokter dengan singkatan latin
“R/=recipe” artinya ambillah atau berikanlah, sebagai bentuk tanda pembuka komunikasi
dengan apoteker.

Hasil Penelitian terhadap analisis penulisan resep berdasarkan kelengkapan
inscriptio didapatkan hasil kelengkapan inscriptio tertinggi pada Puskesmas B (84%) dan
masih ditemukan penulisan inscriptio yang tidak lengkap seperti ketidaklengkapan dalam
penulisan dosis obat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyimpulkan
bahwa lebih dari sebagian resep dalam penelitiannya memiliki penulisan bagian inscriptio
yang lengkap (69,5%) (Fajarini & Widodo, 2020). Penelitian lainnya yang sejalan juga
menyimpulkan bahwa sebagian besar penulisan resep pada bagian inscriptio ditulis dengan
lengkap (95%) (Mekonen, et al.,, 2014). Bagian inscriptio yang lengkap berisikan penulisan
nama, dosis, dan BSO serta jumlah obat. Penelitian lain didapatkan evaluasi tepat dosis yaitu
sebesar 64,1% sisanya terjadi ketidaksesuaian dosis yang disebabkan karena dosis yang
diresepkan kurang (Sumawa, et al., 2015). Dosis kurang apabila dosis yang diberikan berada
di bawah rentang dosis terapi yang seharusnya diterima oleh pasien, hal ini dapat
menyebabkan terapi menjadi tidak efektif. Sedangkan pemberian dosis yang terlalu besar,
khususnya obat dengan rentang terapi yang sempit akan berisiko timbulnya efek samping.
Hal tersebut mungkin dapat terjadi pada penelitian ini karena ditemukan adanya
ketidaklengkapan dalam menulis dosis obat seperti pada penulisan vitamin C dan
amoksisilin. Setiap obat mempunya berbagai macam dosis sediaan, sehingga penting untuk
menulis dosis obat secara jelas agar meminimalisir kesalahan pemberian obat oleh apoteker.
Hasil Penelitian terhadap analisis penulisan resep berdasarkan kelengkapan signatura dapat
disimpulkan bahwa lebih banyak dokter umum pada puskesmas di tiga kecamatan Kota
Padang menulis bagian signatura dengan lengkap. Hasil penelitian ini sejalan dengan
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penelitian yang menyimpulkan bahwa sebagian besar resep dalam penelitiannya memiliki
penulisan bagian signatura yang lengkap (74,6%) (Hindratni & Jaelani, 2017). Penelitian
lainnya yang sejalan juga menyimpulkan bahwa sebagian besar penulisan resep pada bagian
signatura ditulis dengan lengkap (98%) (Lisyanto, 2021). Penelitian yang dilakukan di RSD
Madani Sulawesi Tengah juga didapatkan ketepatan aturan cara pakai obat sebesar 90,4%
(Amalia & Sukohar, 2014). Pada penelitian ini didapatkan ketidaklengkapan cara pakai pada
resep ataupun tidak adanya dosis sekali konsumsi obat. Aturan pakai obat yang tidak tepat
mengakibatkan pengobatan yang tidak rasional, dapat memicu terjadinya toksisitas,
kegagalan terapi, dan resistensi obat. Penulisan cara penggunaan dan aturan pakai obat
sangat penting agar tidak terjadi kesalahan informasi penggunaan obat dan aturan pakainya
sehingga harus dituliskan dengan lengkap dan jelas.

Hasil Penelitian terhadap analisis penulisan resep berdasarkan kelengkapan
subscriptio didapatkan Puskesmas A memiliki penulisan subscriptio yang lengkap (100%)
sedangkan kedua puskesmas lain masih ditemukan penulisan subscriptio yang tidak lengkap.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Kajen yang
menyimpulkan bahwa sebagian besar resep dalam penelitiannya memiliki penulisan bagian
subscriptio yang lengkap (91%) (Desiani & Aprilia, 2023). Namun terdapat penelitian yang
tidak sejalan dimana pada penelitiannya ditemukan tidak ada penulisan resep pada bagian
subscriptio ditulis dengan lengkap (0%) (Fajarini & Widodo, 2020). Bagian subscriptio sangat
berperan penting dalam mempertanggungjawabkan resep dan sebagai tanda legalitas
ataupun keaslian resep agar dapat menentukan keputusan terapi terhadap pasien. Biasanya
disebabkan oleh dokter terburu-buru dalam menulis resep dan terlalu banyaknya pasien
yang menunggu sehingga hal ini dapat memungkinkan terjadinya medication error.

Hasil Penelitian terhadap analisis penulisan resep berdasarkan kelengkapan pro
didapatkan lebih banyak dokter umum pada puskesmas di tiga kecamatan Kota Padang
menulis bagian pro dengan lengkap. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
menyimpulkan bahwa hanya sebagian kecil penulisan pro yang tidak lengkap (Hindrati &
Jaelani, 2017). Namun, pada penelitian ini masih didapatkan penulisan pro yang tidak
lengkap dikarenakan tidak mencantumkan berat badan. Hal ini dapat terjadi karena
perbedaan pada format resep yang disediakan tempat penelitian. Sebuah penelitian
menyebutkan bahwa sebagian besar penulisan identitas pasien tidak lengkap dikarenakan
format kertas resep yang tidak lengkap sehingga informasi seperti alamat dan berat badan
pasien seringkali terlupakan. Selain itu, mencantumkan kelengkapan aspek berat badan
pada bagian pro resep dapat menghindari penentuan dosis yang membahayakan pasien
terkhusus pada anak-anak.

FORNAS disusun untuk menjamin ketersediaan, keterjangkauan, dan aksesibilitas
obat yang akan digunakan dalam pelayanan kesehatan dalam rangka pelaksanaan JKN yang
diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan sehingga tercapai penggunaan obat yang rasional dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. (Menkes RI, 2019). Pada penelitian ini didapatkan
obat yang terdaftar dalam FORNAS yaitu sebesar 88%. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan
dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Ungaran dengan persentase obat yang sesuai
dengan FORNAS adalah 61,7% (Dianigati & Prasetyo, 2014). Penelitian di RSD Mayjend H. C.
Ryacudu Kotabumi menyimpulkan bahwa didapatkan pada penelitiannya sebagian besar
tidak menulis bagian inscriptio dengan lengkap (Zakiah & Wafiyatunnisa, 2017). Hal ini
tentunya tidak sejalan dengan penelitian ini dimana didapatkan lebih banyak penulisan
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inscriptio ditulis dengan lengkap. Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi hal tersebut
seperti salah satunya ketidaksesuaian resep dengan FORNAS yang disebabkan karena
kurangnya obat yang dicantumkan dalam FORNAS (Krisnadewi, et al., 2014). Selain itu,
penulisan resep di luar FORNAS juga berhubungan dengan kepatuhan dokter. Penelitian
yang dilakukan di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu didapatkan bahwa ketidakpatuhan dokter
dikarenakan obat yang ditulis tidak terdapat di dalam FORNAS dan persepsi tentang mutu
dan manfaat obat FORNAS masih rendah (Herti, 2015). Pada penelitian ini juga masih
ditemukan peresepan obat yang tidak terdaftar pada FORNAS pada resep pasien peserta JKN
seperti ambroxol, HerbakofTM, ataupun BecefortTM.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis penulisan resep dokter umum untuk
pasien peserta JKN di puskesmas di tiga kecamatan Kota Padang, didapatkan secara
keseluruhan pada ketiga puskesmas tidak ditemukan adanya ketidaklengkapan penulisan
resep dokter umum pada bagian superscriptio. Namun, bagian signatura dan pro hampir
seluruhnya juga ditulis dengan lengkap. Penelitian ini menunjukkan bahwa Puskesmas A
memiliki rata-rata penulisan resep yang lebih lengkap dibandingkan dengan Puskesmas B
dan C. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa ketidaklengkapan penulisan dosis obat
memberikan kontribusi terbesar pada ketidaklengkapan inscriptio, terutama pada
Puskesmas C. Dalam konteks Puskesmas A, meskipun rata-rata penulisan resep sudah cukup
lengkap, diperlukan adanya peningkatan pada penulisan inscriptio. Sementara itu,
Puskesmas B disarankan untuk lebih memperhatikan penulisan kelengkapan subscriptio
karena memiliki persentase terendah dibandingkan puskesmas lainnya. Penggunaan obat
yang terdaftar pada FORNAS juga perlu ditingkatkan pada ketiga puskesmas. Hasil penelitian
dapat menjadi bahan evaluasi untuk peningkatan standar penulisan resep yang baik dan
benar untuk layanan primer.
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