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ABSTRAK 

Formularium merupakan pedoman bagi tenaga kesehatan dalam memilih 

obat secara rasional. Manfaat formularium salah satunya yaitu untuk pengendalian 

mutu dan untuk mengoptimalkan pelayanan pada pasien. Kesesuaian peresepan 

obat terhadap formularium penting dilakukan sebagai konsekuensi peningkatan 

mutu pelayanan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kesesuaian 

peresepan obat di pelayanan kesehatan primer (Puskesmas) Sungai Tabuk 1 

terhadap Formularium Kabupaten Banjar periode 2019. Penelitian deskriptif 

retrospektif ini dilakukan pada bulan Januari sampai Februari 2020 di poli umum 

rawat jalan Puskesmas Sungai Tabuk 1 Kalimantan Selatan. Peresepan obat di 

rawat jalan dari 16 kelas terapi terdapat 13 kelas terapi yang 100% sesuai terhadap 

Formularium Kabupaten Banjar. Sedangkan 3 kelas terapi kesesuaiannya kurang 

dari 100% diantaranya antiinfeksi, obat topikal untuk kulit serta vitamin dan 

mineral. Adapun persentase rerata peresepan obat di Puskesmas Sungai Tabuk 1 

yang sesuai dengan Formularium Kabupaten Banjar sebesar 99,15.  

Kata Kunci: Kesesuaian Peresepan; Formularium 
 

ABSTRACT 

Drug formularies are a guide for health workers in choosing drugs rationally. One 

of the benefits of formularies is controlling quality and optimizing services for 

patients. The conformity of prescription drugs to formularies is important to 

improve the quality of service. The purpose of this study was to assess the 

conformity of prescription drugs at Sungai Tabuk 1 Primary Health Care against 

the Banjar District Formulary for the period 2019. This retrospective descriptive 

study was conducted in January to February 2020 at the outpatient of Sungai Tabuk 

1 Primary Health, South Kalimantan. Prescribing drugs at the outpatient of the 16 

therapy classes, there are 13 therapy classes 100% according to the Banjar 

Regency Formulary. Meanwhile, 3 classes of less than 100% conformity therapy 

include anti-infection, topical medicines for the skin, and vitamins and minerals. 

The mean percentage of prescription drugs at the outpatient of Sungai Tabuk 1 in 

accordance with the Banjar Regency Formulary  was 99.15. 

Keywords: prescribing conformity; formulary 

 

PENDAHULUAN Pusat Kesehatan Masyarakat 

(Puskesmas) merupakan fasilitas 
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pelayanan kesehatan dalam upaya 

kesehatan masyarakat1. Pelayanan 

kefarmasian merupakan salah satu 

pelayanan kesehatan yang diberikan di 

Puskesmas2 

Pelayanan kefarmasian 

dilakukan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan dan keselamatan pasien3. 

Peningkatan mutu pelayanan kesehatan 

dapat dilakukan dengan menjamin 

aksesibilitas obat yang aman, berkhasiat, 

bermutu dan terjangkau4,5. Formularium 

merupakan upaya dalam meningkatkan 

dan mengendalikan mutu penggunaan 

obat sehingga pelayanan pada pasien 

menjadi optimal6,7,8. 

Pelayanan resep dengan 

mengacu pada formularium diharapkan 

dapat membantu dalam meningkatkan 

penggunaan obat yang rasional sehingga 

pasien memperoleh obat sesuai dengan 

kebutuhan klinisnya9,10,11. Berdasarkan 

penelitian oleh Pratiwi et al. (2017), 

semakin tinggi kesesuaian resep dengan 

formularium maka mutu pelayanan 

instalasi farmasi semakin baik 10 

Formularium Kabupaten 

merupakan daftar obat yang diterima 

serta disetujui oleh Tim Penyusun 

Formularium Kabupaten untuk 

digunakan di Puskesmas12. Formularium 

Kabupaten dapat meningkatkan mutu 

penggunaan obat karena obat dalam 

Formularium Kabupaten telah diseleksi 

berdasarkan pertimbangan manfaat, 

keamanan, berdasarkan bukti ilmiah 

terkini, dan dengan harga yang 

terjangkau4..  

Dinas kesehatan Kabupaten 

Banjar Kalimantan Selatan telah 

menyusun buku Formularium 

Kabupaten Banjar agar dapat digunakan 

sebagai pedoman dalam pemilihan obat 

secara rasional di Puskesmas12. 

Puskesmas Sungai Tabuk 1 merupakan 

pelayanan kesehatan tingkat pertama di 

wilayah kabupaten Banjar Kalimantan 

Selatan dan menggunakan Formularium 

Kabupaten dalam pelayanan obat pasien. 

Beberapa penelitian di Indonesia 

menunjukkan kesesuaian peresepan obat 

di pelayanan kesehatan terhadap 

formularium berdasarkan persentase 

rerata beragam yakni berkisar 80 sampai 

99,4410,13,14,15. Adapun pengkajian 

terkait kesesuaian peresepan obat di 

Puskesmas Sungai Tabuk 1 terhadap 

Formularium Kabupaten Banjar 

Kalimantan Selatan belum pernah 

dilakukan sebelumnya. Oleh sebab itu 
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perlu dilakukan penelitian terkait 

kesesuaian peresepan obat terhadap 

Formularium. Harapannya untuk 

membantu dalam meningkatkan dan 

menjamin mutu pelayanan kesehatan di 

Puskesmas sehingga aksesibilitas obat 

oleh pasien dapat tercapai maksimal. 

Adapun tujuan penelitian ini untuk 

mengevaluasi kesesuaian peresepan obat 

rawat jalan di Puskesmas Sungai Tabuk 

1 terhadap Formularium Kabupaten 

Banjar. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian deskriptif retrospektif  

ini dilakukan pada bulan Januari sampai 

Februari 2020 di rawat jalan poli umum 

Puskesmas Sungai Tabuk 1 Banjar. 

Instrumen penelitian ini yakni lembar 

pengumpul data, lembar resep rawat 

jalan dan buku Formularium Kabupaten 

Banjar Periode 2019. 

Pengambilan sampel dilakukan 

dengan metode quota sampling secara 

acak. Sampel size dalam penelitian ini 

diperoleh dengan rumus Slovin, dengan 

taraf kepercayaan 95%. Adapun lembar 

resep pasien rawat jalan pada bulan 

Maret, Juli dan September tahun 2019 

adalah 1558 resep. Dengan demikian 

diperoleh sampel size sebesar 320 resep. 

Jumlah sampel resep yang diambil per 

bulan diperoleh dengan cara 

membandingkan antara jumlah resep per 

bulan dengan populasi dikalikan dengan 

total sampel yang diambil, sehingga 

diperoleh jumlah sampel minimal yang 

diperlukan per bulan. 

Kriteria inklusi dalam penelitian 

ini adalah resep pasien rawat jalan poli 

umum di Puskesmas Sungai Tabuk pada 

bulan Maret, Juli dan September 2019; 

serta resep yang tercantum identitas 

pasien, tanggal penulisan resep, nama 

obat dan kekuatan sediaan obat. Adapun 

kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah 

resep yang tidak ditemukan atau hilang.  

Pengumpulan data dilakukan 

yakni dengan mengumpulkan data dari 

resep yang selanjutnya dituliskan pada 

lembar pengumpul data. Pertimbangan 

pengambilan data pada bulan tersebut 

yaitu sebagai perwakilan peresepan per 4 

bulan serta berdasarkan bulan dengan 

kuantitas resep terbanyak pada tahun 

2019. Data yang sudah terkumpul 

diinput pada Microsoft Excel dan 

dilakukan pengolahan data serta 

selanjutnya dilakukan analisis data 

berdasarkan persentase. Kesesuaian 

peresepan dalam penelitian ini melihat 



Jurnal Insan Farmasi Indonesia, 3(2) Desember 2020 (377-386) 
Okta Muthia Sari 
p-ISSN 2621-3184 ; e-ISSN 2621-4032 
doi: 10.36387/jifi.v3i2.574 

380 

 

dari aspek kelas terapi obat pada resep 

dengan Formularium Kabupaten Banjar. 

Peresepan dikatakan sesuai apabila obat 

yang dituliskan oleh dokter di dalam 

resep, tercantum dalam Formularium 

Kabupaten. 

 

PEMBAHASAN 

Jumlah sampel yang diperoleh 

dalam penelitian ini yakni 320 resep 

yang memenuhi kriteria. Kesesuaian 

peresepan ditinjau berdasarkan aspek 

kelas terapi. Hal ini bertujuan untuk 

melihat sebaran kesesuaian peresepan 

untuk masing-masing kelas terapi, 

sehingga dapat diketahui kelas terapi 

yang paling sering mengalami 

ketidaksesuaian peresepan.  

Hasil penelitian memperlihatkan 

dari 16 kelas terapi terdapat 13 kelas 

terapi yang kesesuaiannya 100% yakni 

analgesik, antipiretik, antiinflamasi non 

steroid dan antipirai; antialergi dan obat 

untuk anafilaksis; antimigrain dan 

antivertigo; hormon dan obat endokrin 

lain; larutan elektrolit, nutrisi dan lain-

lain; obat kardiovaskular; obat 

penunjang; obat untuk mata; obat untuk 

saluran cerna; obat untuk saluran nafas; 

obat yang mempengaruhi darah; diuretik 

dan obat hipertrofi prostat; serta obat 

untuk telinga, hidung dan tenggorokan. 

Namun terdapat 3 kelas terapi yang 

kesesuaiannya kurang dari 100% yakni 

antiinfeksi (97,53%), obat topikal untuk 

kulit (97,22%) serta vitamin dan mineral 

(95,93%). Data ini secara lengkap bisa 

dilihat pada tabel 1.  

Penelitian Arfania & Ernawati 

tahun 2020 yang fokus pada peresepan 

obat-obat kardiovaskular, 

memperlihatkan sebesar 71,32% 

penulisan resep sesuai dengan 

formularium rumah sakit16. Hasil 

penelitian tersebut lebih rendah 

dibandingkan hasil penelitian ini untuk 

persentase kesesuaian peresepan obat 

kardiovaskular. Hal ini kemungkinan 

dipengaruhi beberapa faktor dalam 

penulisan resep oleh dokter. 

Penelitian oleh Prihandiwati et 

al. (2018), menunjukkan hasil yang 

serupa dengan penelitian ini. Kesesuaian 

peresepan obat di rumah sakit dengan 

Formularium Nasional yakni dari 15 

kelas terapi terdapat 11 kelas terapi yang 

kesesuaiannya 100% dan 4 kelas terapi 

yang kesesuaiannya kurang dari 100%. 

Adapun kelas terapi yang kesesuaiannya 

kurang dari 100% yakni analgesik, 
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antipiretik, antiinflamasi non steroid dan 

antipirai; antiinfeksi; obat untuk saluran 

nafas; serta vitamin dan mineral15. 

Sedangkan penelitian di Puskesmas 

Kabupaten Tanggerang diketahui bahwa 

kesesuaian peresepan obat terhadap 

Formularium Nasional sudah mencapai 

100% untuk semua kelas terapinya14. 

Hal ini menunjukkan kesesuaian 

peresepan obat terhadap formularium 

berdasarkan kelas terapi beragam, 

dimana dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor. 

Penelitian ini memperlihatkan 

peresepan obat rawat jalan poli umum 

Puskesmas Sungai Tabuk 1 pada bulan 

Maret, Juli dan September 2019 rata-

ratanya sebesar 99,15% (936 item obat) 

sesuai dengan Formularium Kabupaten 

Banjar 2019. Hal ini dapat dilihat pada 

tabel 2. Beberapa penelitian 

menunjukkan persentase rerata 

kesesuaian peresepan obat di Rumah 

Sakit dengan Formularium Nasional 

berkisar 79,6 sampai 99,4410,13,15.  

Adapun penelitian oleh Lestari et al. 

(2019), diketahui bahwa rereata 

persentase kesesuaian peresepan obat di 

Puskesmas Kabupaten Tanggerang 

terhadap Formularium Nasional sebesar 

kurang lebih 8014. Hal ini menunjukkan 

kesesuaian peresepan obat terhadap 

formularium berdasarkan persentase 

rerata beragam. 

Berdasarkan hasil penelitian item 

obat yang tidak sesuai dengan 

Formularium Kabupaten Banjar yakni 

obat MDT-MB®, salep 3-6, hemoviton® 

dan livron B-PLex®.  Data ini secara 

lengkap bisa dilihat pada tabel 2. Obat 

MDT-MB® merupakan obat multi drugs 

therapy untuk  kusta tipe Multibacillary 

Leprosy (MB). Obat ini terdiri dari 

kombinasi rifampisin, dapson dan 

clofazamin17. Obat MDT-MB® termasuk 

dalam obat program dari dinas kesehatan 

kabupaten Banjar. Namun obat ini belum 

masuk dalam formularium kabupaten 

Banjar. Adapun salep 3-6 merupakan 

obat skabies yang terdiri dari kombinasi 

asam salisilat 3% dan sulfur 6%18. Obat 

skabies yang tercantum dalam 

formularium kabupaten Banjar yakni 

salep 2-4 yang merupakan kombinasi 

asam salisilat 2% dan sulfur 4%.  
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Tabel 1. Data Kesesuaian Kelas Terapi Peresepan 

Rawat Jalan Puskesmas Sungai Tabuk 1 dengan 

Formularium Kabupaten Banjar 

No Kelas Terapi 
Jumlah 

Obat 
Sesuai 

% 

Sesuai 

1 Analgesik, 

Antipiretik, 

Antiinflamasi Non 

Steroid dan 

Antipirai 

180 180 100%  

2 Antialergi dan 

Obat untuk 

Anafilaksis 

103 103 100%  

3 Antiinfeksi 81 79 97,53%  

4 Antimigrain dan 

Antivertigo 
3 3 100%  

5 Hormon dan Obat 

Endokrin Lain 
21 21 100%  

6 Larutan Elektrolit, 

Nutrisi dan Lain-

lain 

3 3 100%  

7 Obat 

Kardiovaskular 
75 75 100%  

8 Obat Penunjang 127 127 100%  

9 Obat Topikal 

untuk Kulit 
36 35 97,22%  

10 Obat untuk Mata 6 6 100%  

11 Obat untuk 

Saluran Cerna 
101 101 100%  

12 Obat untuk 

Saluran Nafas 
65 65 100%  

13 Obat yang 

Mempengaruhi 

Darah 

6 6 100%  

14 Vitamin dan 

Mineral 
123 118 95,93%  

15 Diuretik dan Obat 

untuk Hipertropi 

Prostat 

9 9 100%  

16 Obat untuk 

Telinga, Hidung 

dan Tenggorokan 

5 5 100%  

 

 

 

Tabel 2. Data Rerata Kesesuaian 

Peresepan Rawat Jalan Puskesmas 

Sungai Tabuk 1 dengan Formularium 

Kabupaten Banjar 

Bulan 
Jumlah 

Obat 

Sesuai 

Jumlah Persentase 

Maret 300 297 99,00% 

Juli 337 336 99,70% 

September 307 303 98,69% 

Total 944 Rerata 99,15% 

 

Tabel 3. Daftar Obat di Puskesmas 

Sungai Tabuk 1 yang Diresepkan dan 

Tidak Sesuai dengan Formularium 

Kabupaten Banjar 
Kelas Terapi Nama Obat 

Antiinfeksi MDT MB® 

Obat Topikal untuk Kulit Salep 3-6 

Vitamin dan Mineral Hemobion® 

Livron B-Plex® 

 

Formularium kabupaten Banjar 

memuat obat vitamin dan mineral dalam 

bentuk zat aktif tunggal (seperti asam 

askorbat; vitamin B1) Selain itu ada pula 

dalam bentuk kombinasi seperti 

kombinasi mineral (ferro sulfat dengan 

asam folat); dan kombinasi vitamin 

(vitamin B kompleks). Adapun penulis 

resep lebih sering menuliskan obat zat 

aktif kombinasi vitamin dan mineral 

seperti livron B-Plex®  dan hemaviton®. 

Kedua obat ini belum tercantum dalam 

formularium kabupaten Banjar sehigga 

tidak sesuai. Namun untuk obat livron B-

Plex® tercantum dalam laporan 
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pemakaian dan lembar permintaan obat 

(LPLPO) Puskesmas. Hal ini 

menunjukkan antara formularium 

kabupaten dengan LPLPO Puskesmas 

belum tersinkronisasi.  

Berdasarkan informasi dari 

Apoteker Penanggung Jawab Puskesmas 

Sungai Tabuk 1 diketahui kemungkinan 

terdapat beberapa faktor yang 

menyebabkan ketidaksesuaian obat yang 

diresepkan dengan Formularium 

Kabupaten. Apoteker Penanggung 

Jawab, Pretty Wulan Sari, memaparkan 

“Faktor ketidaksesuaian obat yang 

diresepkan disebabkan obat yang 

diresepkan tidak termasuk ke dalam 

formularium karena merupakan obat 

program dari dinas kesehatan kabupaten 

Banjar”. Lebih lanjut Apoteker 

Penanggung Jawab, Pretty Wulan Sari,  

mengatakan bahwa “Faktor lainnya yaitu 

adanya ketidaksesuaian antara 

formularium kabupaten dengan form 

LPLPO; dan terakhir faktor individu 

dokter tersebut seperti pengalaman 

dokter dalam menuliskan resep”.  

Menurut World Health 

Organization dalam Pratiwi et al. 

(2017), faktor yang menyebabkan 

ketidaksesuaian penulisan resep terdiri 

dari faktor medis, yaitu faktor yang 

berkaitan dengan kondisi pasien, dan 

faktor non medis, yaitu faktor yang 

berkaitan dengan individu dokter (10). 

Beberapa penelitian di Indonesia 

menjelaskan bahwa ada beberapa alasan 

yang menyebabkan ketidaksesuaian 

peresepan dengan formularium.  

Alasannya yakni dokter menuliskan 

resep obat dengan nama merek dagang; 

pasien dalam keadaan darurat atau tidak 

dapat menerima obat sesuai 

formularium; tanggung jawab personal; 

dukungan rekan; kedekatan figur 

otoritas; dan permintaan dari pasien 

untuk meresepkan obat tertentu serta 

faktor ketersediaan obat 10,13–15,19,20. 

Rerata kesesuaian peresepan 

obat di poli umum Puskesmas Sungai 

Tabuk 1 terhadap Formularium 

Kabupaten Banjar periode 2019 sebesar 

99,15% sesuai dan 0,85% tidak sesuai. 

Dampak dari ketidaksesuaian resep 

dengan formularium bagi pasien adalah 

kemungkinan pasien tidak bisa 

mendapatkan obat yang tertulis di resep 

karena ketidaktersediaan obat di fasilitas 

kesehatan tersebut, sehingga pasien 

gagal mendapatkan terapi (21). Selain itu 

penulisan resep tidak sesuai formularium 
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dapat memperngaruhi persediaan obat 

yang akan memicu terjadinya 

kekurangan atau kekosongan obat (22). 

Berdasarkan Standar Teknis 

Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar 

tahun 2019, setiap jenis pelayanan dasar 

pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

bidang kesehatan harus 100%23. Hasil 

penelitian ini memperlihatkan 

kesesuaian peresepan berdasarkan 

Formularium Kabupaten belum 

memenuhi standar23. Permasalahan 

ketidaksesuaian dapat ditindaklanjuti 

dengan melakukan sosialisasi atau 

pemberian informasi secara berkala 

kepada tenaga kesehatan di Puskesmas 

Sungai Tabuk 1 tentang daftar obat yang 

tersedia di apotek serta dengan 

melakukan penyesuaian antara 

Formularium Kabupaten dengan laporan 

pemakaian dan lembar permintaan obat 

(LPLPO) di Puskesmas. Berdasarkan 

penelitian, pengetahuan atau pemberian 

informasi berpengaruh secara signifikan 

dalam penulisan resep sesuai dengan 

formularium24. 

Selama proses pengumpulan dan 

analisis data ditemukan juga 

ketidaksesuaian antara peresepan 

dengan Formularium Kabupaten 

berdasarkan kekuatan sediaannya. Hal 

ini dapat dikaji lebih lanjut untuk 

penelitian selanjutnya.  

 

KESIMPULAN 

Peresepan obat di rawat jalan 

Puskesmas Sungai Tabuk 1 dari 16 kelas 

terapi terdapat 13 kelas terapi yang 

100% sesuai terhadap Formularium 

Kabupaten Banjar periode 2019. Adapun 

persentase rerata peresepan obat di rawat 

jalan Puskesmas Sungai Tabuk 1 yang 

sesuai dengan Formularium Kabupaten 

Banjar periode 2019 sebesar 99,15. 
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