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DEKLARASI

Dengan ini menyatakan bahwa buku tugas akhir dengan judul “ANALISIS
KESESUAIAN PENULISAN RESEP OBAT PRB (Program Rujuk Balik) DI
FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama) DI KABUPATEN
PURWAKARTA? ini berarti seluruh isinya adalah benar-benar karya saya sendiri
dan saya tidak melakukan pengutipan dengan cara-cara yang tidak sesuai dengan
etika keilmuan yang ada dalam masyarakat keilmuan. Atas pernyataan ini, saya siap
menanggung resiko/sanksi yang dijatuhkan kepada saya apabila kemudian
ditemukan adanya pelanggaran terhadap etika keilmuan dalam karya ini, atau klaim

dari pihak lain terhadap keaslian karya saya ini.

Garut, Oktober 2020
Yang membuat pernyataan

Tertanda

AGUS JUNAEDI
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ABSTRAK

Pelayanan Program Rujuk Balik (PRB) diberikan kepada peserta BPJS Kesehatan
penderita penyakit kronis. Penulisan resep harus berpedoman pada Formularium
Nasional Program Rujuk Balik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kesesuaian resep yang ditulis oleh dokter umum di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) dengan resep yang tercantum di Surat Rujuk Balik (SRB) yang
ditulis oleh dokter spesialis di Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut (FKTL) dan
kesesuaian resep yang ditulis oleh dokter spesialis dengan Formularium Nasional.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Instrumen yang digunakan adalah
lembar observasi resep. Sampel yang digunakan adalah data resep pasien BPJS
PRB yang menebus obat ke Apotek Setra Farma Purwakarta pada periode Bulan
Oktober, November dan Desember 2019. Proses analisis data dilakukan dengan
pengamatan membandingkan resep yang tercantum di SRB dengan resep yang
ditulis dokter puskesmas atau klinik di FKTP, dengan acuan Formularium Nasional
PRB, kemudian dilakukan pengolahan data dengan menghitung persentase resep
yang sesuai dan yang tidak sesuai berdasarkan parameter yang digunakan.
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh rata-rata persentase kesesuaian penulisan
resep sebesar 78,46% (95 resep), sedangkan rata-rata persentase ketidaksesuaian
penulisan resep sebesar 21,54% (26 resep). Ketidaksesuaian resep disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti pengurangan obat, penambahan obat, pengurangan dan
penambahan obat, pengurangan dosis obat, dan penambahan dosis obat. Resep yang
ditulis oleh dokter spesialis di FKTL pada resep SRB telah sesuai dengan obat yang
tercantum di dalam Formularium Nasional untuk PRB.

Kata Kunci: kesesuaian resep, Formularium Nasional Program Rujuk Balik



THE CONFORMITY ANALYSIS OF PRB DRUG RECORD
WRITING (Back-Referral Program) AT FKTP (First Level Health
Facility) IN PURWAKARTA REGENCY

Agus Junaedi
24041116218

ABSTRACT

Back-Referral Program (Program Rujuk Balik, PRB) services are provided to
participants BPJS with chronic diseases. Prescription must be guided by the
National Formulary for the Back-Referral Program. This study aims to determine
the conformity of prescriptions prescrided by general practitioners at the Primary
Health Facilities (FKTP) with the prescriptions listed in the Back-Referral Letter
(SRB) written by specialists at Advanced Health Facilities (FKTL) and the
conformity of prescriptions written by a specialist with the National Formulary.
This research was a descriptive study, and the instrument used was the prescription
observation sheet. The sample used was prescription data for BPJS PRB patients
who filled the prescriptions at the Setra Farma Pharmacy in Purwakarta, in the
period of October, through December 2019. The data analysis process was carried
out by comparing the prescriptions listed in the SRB with prescriptions of doctors
at the FKTP health center or clinics. Referring to the National Formulary PRB,
data processing was then carried out by calculating the percentage of appropriate
and inappropriate prescriptions based on the parameters used. The result showed
that, the average percentage of prescription conformity was 78.46% (95
prescriptions), while that of prescription discrepancy was 21.54% (26
prescriptions). Prescription discrepancies were shown to be caused by several
factors, such as drug reduction, drug addition, both drug addition and reduction,
dose reduction, and dose increase. Prescriptions of specialists at FKTL in SRB
were in accordance with the drugs listed in the National Formulary for PRB.

Keywords: prescriptions conformity, National Formulary, Back-Referral
Program
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