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INTISARI
Antibiotika merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan pada sarana pelayanan kesehatan terkait dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri. Penggunaan antibiotika yang tidak tepat dapat menimbulkan dampak negatif, seperti terjadi kekebalan kuman terhadap antibiotika dan meningkatnya efek samping obat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui antibiotika yang sering diresepkan,  skrinning resep antibiotika yang dilakukan, informasi obat apa saja yang disampaikan dan kategori pelayanan resep yang mengandung antibiotika. 
Metode  penelitian dilakukan secara observasional, yang disajikan secara deskriptif. Data observasi yaitu pengamatan langsung untuk mengetahui adanya pemberian informasi obat kepada pasien yang menerima resep obat yang mengandung antibiotika di apotek di Kecamatan Kotagede Yogyakarta selama bulan Mei 2015, mengetahui antibiotika apa saja yang sering diresepkan, mengetahui apakah skrinning  resep antibiotika dilakukan atau tidak, mengetahui kelengkapan informasi obat apa saja yang disampaikan terhadap pasien.
Informasi obat yang sering disampaikan yaitu nama obat, indikasi, aturan pakai, dosis, cara penggunaan, frekuensi, lama penggunaan obat, kemungkinan terjadinya efek samping obat. Informasi obat yang tidak  disampaikan yaitu cara penyimpanan obat. Obat antibiotika yang sering diresepkan adalah amoxicillin sebanyak 45,46%, clindamicin 13,65%, ciprofloxacin 9,09%, cefadroxil 9,09%, cefixime 9,09%, rifampicin 4,54%, gentamicin 4,54% dan doksisiklin 4,54%.
Kesimpulan : Hasil penelitian dari enam Apotek di Kecamatan Kotagede Yogyakarta menunjukkan bahwa 2 Apotek dalam kategori baik dengan skor 80-100 dan 4 Apotek dalam kategori cukup dengan skor 60-80. Hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa 2 Apotek di Kecamatan Kotagede melakukan evaluasi pelayanan resep yang mengandung antibiotika dengan baik. 
Kata Kunci : Peresepan, antibiotika, apotek, pemberian informasi obat.

ABSTRACT
Antibiotics an a class of drugs most widely used in the world related to the high incidence of bacterial infection. The high incidence of infection lead to the use of antibiotic drugs. Improper use of antibiotics can have negative impacts, such as bacteria immune to antibiotics occurs, increasing the side effects of drugs. The purpose of this study was to evaluate the services that contain antibiotic prescriptions in May 2015 to determine whether or not the information provided health personnelin the pharmacy to the patient.
             Conducted an observational study design, were presented descriptively. Data observation of direct observation to determine the presence of drug information to patients who received the drug at pharmacies in the district Kotagede during the month of May 2015, to determine the provision of the information given to patients receiving antibiotics, knowing antibiotics what is often prescribed, determine whether the screening of prescription of antibiotics is done or not, knowing the completeness of any drug information delivered to the patient.
             Drug information is often conveyed is the name of the drug, indications, rules of use, dosage, method of use, frequency, duration of drug use, the possibility of drug side effects. Drug information that is not delivered is the way medicine storage. Antibiotics are often prescribed amoxicillin is as much as 45,46%, clindamicin 13,65%, ciprofloxacin 9,09%, cefadroxil 9,09%, cefixime 9,09%, rifampicin 4,54%, gentamicin 4,54%, and doxycycline 4,54%.
              Conclusion : The results of 6 pharmacies in District of Kotagede Yogyakarta year 2015 show that were 2 pharmacies in  good category with score 80-100 and 4 pharmacies in enough category with score 60-80. The results obtained can be concluded that 2 pharmacies in District of Kotagede has implementation evaluation prescriptions containing antibiotics with good service.
	
Keywords: Prescribing, antibiotics, pharmacy, drug information.
PENDAHULUAN
	Antibiotika merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan terkait dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri (WHO, 2006). Tingginya angka kejadian infeksi dalam populasi dibandingkan penyakit – penyakit lainnya memerlukan penggunaan banyak obat jenis antibiotika. Informasi objektif yang langka tentang antibiotika serta adanya presepsi keliru mengenai manfaat antibiotika misalnya terjadinya berbagai bentuk ketidaktepatan pemakaian antibiotika dalam klinik karena penggunaan antibiotika yang lebih banyak diperlukan pada populasi sehingga memungkinkan terjadinya dampak negatif yang sangat serius misalnya tidak tercapainya tujuan terapi (penyembuhan dan pencegahan infeksi), meningkatnya jenis kuman yang resisten, menigkatnya efek samping obat dan pemborosan dari segi ekonomi (Anonim, 1990).
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui antibiotika yang sering diresepkan,  skrinning resep antibiotika yang dilakukan, informasi obat apa saja yang disampaikan dan kategori pelayanan resep yang mengandung antibiotika.
Metode  penelitian dilakukan secara observasional, yang disajikan secara deskriptif. Data observasi yaitu pengamatan langsung untuk mengetahui adanya pemberian informasi obat kepada pasien yang menerima resep obat yang mengandung antibiotika di apotek.

METODE PENELITIAN
Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional, yang disajikan secara deskriptif, pengambilan data dengan cara observasi yaitu pengamatan langsung saat pasien mendapat pelayan  informasi di apotek dan dengan menggunakan metode wawancara kepada apoteker atau petugas apotek.
 Subyek Penelitian
Subyek penelitian ini adalah semua resep antibiotika yang masuk kesemua apotek di Kecamatan Kotagede Yogyakarta periode bulan Mei 2015 serta melakukan pengamatan terhadap pelayanan resep yang mengandung antibiotika di apotek.
Instrumen
Wawancara dan observasi langsung di apotek.
Analisa Data
Urutan informasi yang telah disampaikan dan yang tidak disampaikan serta pembahasan dari masing–masing variabel dianalisis secara deskriptif dengan membuat presentase dari masing–masing variabel.
Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan jumlah apotek yg terdapat di kecamatan Kotagede Yogyakarta yaitu sebanyak dua belas apotek. Penelitian ini hanya dilakukan pada enam apotek di kecamatan Kotagede yaitu apotek Purbayan, apotek Mataram, apotek Bayeman, apotek Farma Sehat, apotek  Sehat Komplit dan apotek Alfath Medic, hal tersebut dikarenakan empat apotek tidak bersedia dijadikan tempat penelitian dan dua apotek lainnya sudah tutup. Total resep yang masuk pada bulan Mei 2015 sebanyak 1.271, total resep yang mengandung antibiotika sebanyak 191. 
A. Resep Antibiotika yang Dilayani di Apotek
[bookmark: _Toc451850506][image: ]Tabel I. Penggunaan Antibiotika
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Berdasarkan tabel I, delapan antibiotika yang  masuk atau sering diresepkan yaitu amoxicillin, cefadroxil, cefixime, rifampicin, gentamicin, clindamicin, ciprofloxacin dan doksisiklin. Dan antibiotika yang paling sering diresepkan yaitu amoxicillin yang terdapat pada 110 resep.
Tabel II. Total Resep yang Masuk ke Apotek
	No
	Nama Apotek
	Jumlah Resep Masuk
	Jumlah Resep
yg Mengandung Antibiotika
	

Persen (%)
	Nama Antibiotika

	1
	Apotek A
	270 resep
	21 resep
	7,8%
	Amoxicillin, cefadroxil, cefixime, rifampicim, gentamicin

	2
	Apotek B
	368 resep
	30 resep
	8,2%
	Amoxicillin, clindamicin, cefadroxil, cefixime

	3
	Apotek C
	502 resep
	91 resep
	18,1%
	Ciprofloxacin, amoxicillin

	4
	Apotek D
	85 resep
	20 resep
	23,5%
	Amoxicillin

	5
	Apotek E
	15 resep
	10 resep
	66,7%
	Amoxicillin, clindamicin

	6
	Apotek F
	31 resep
	19 resep
	61,3%
	Amoxicillin, ciprofloxacin, doksisiklin, clindamicin

	
Total
	1,271
	191
	15 %
	



Selama bulan Mei 2015 total resep yang masuk di apotek Kecamatan Kotagede Yogyakarta yaitu sebanyak 1,271 resep. Jumlah resep yang mengandung antibiotika yaitu sebanyak 191 resep dan diperoleh persentase sebesar 15%. 
B. [bookmark: _Toc451847250]Skrinning  Resep yang Mengandung Antibiotika
Dalam melayani resep yang mengandung antibiotika, pemeriksaan kelengkapan dan keabsahan resep yaitu : nama dokter, paraf dokter, alamat pasien, umur pasien, terdapat dalam resep. Tetapi jenis kelamin pasien dan berat badan pasien tidak semua apotek tersebut ikut mencantumkan dalam resep. Skrinning dilakukan oleh apoteker. Peneliti mengetahui hasil skrinning melalui  wawancara dengan apoteker. Menurut Apoteker, data tentang pasien lebih lengkapnya sudah tercatat pada buku atau kartu medication record. Dengan alasan bahwa pada kertas resep tidak memungkinkan untuk memuat atau mencantumkan semua data lengkap pasien dan tidak memungkinkan jika seorang dokter dalam menulis sebuah resep harus menulis data diri pasien secara lengkap karena dengan pertimbangan waktu.
Pemeriksaan kesesuaian farmasetik yaitu : bentuk sediaan, dosis, frekuensi, kekuatan, stabilitas, inkompatibilitas, cara dan lama pemberian obat, keenam apotek tersebut mencantumkan dalam resep. Mengkaji aspek klinis yaitu : adanya alergi, efek samping, interaksi obat, tidak semua apotek tersebut ikut mencantumkan dalam resep. Kesesuaian dosis, durasi, jumlah obat dan kondisi khusus lainnya, keenam apotek tersebut mencantumkan dalam resep. Kartu pengobatan pasien (medication record), tidak kesemua apotek tersebut menyediakan kartu atau buku medication record. Konsultasikan ke dokter tentang masalah resep apabila diperlukan, keenam apotek tersebut mengakui melakukan konsultasi kepada dokter pembuat resep.
Tabel III. Skrinning Resep yang Dilakukan
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Keterangan :
1. Pemeriksaan kelengkapan dan keabsahan resep: 1a nama dokter, 1b paraf dokter, 1c alamat pasien, 1d umur pasien, 1e jenis kelamin pasien, 1f berat badan pasien.
2. Pemeriksaan kesesuaian farmasetik: 2a bentuk sediaan, 2b dosis, 2c frekuensi, 2d potensi, 2e stabilitas, 2f inkompatibilitas, 2g cara dan lama pemberian obat.
3. Mengkaji aspek klinis lain: 3a adanya alergi, 3b efek samping, 3c interaksi, 3d kesesuaian dosis, 3e durasi, 3f jumlah obat dan kondisi khusus lainnya.
4. 4a kartu pengobatan pasien (medication record).
5. 5a konsultasikan ke dokter tentang masalah resep apabila diperlukan.
Pada 1f berat badan pasien tidak disampaikan kecuali antibiotik untuk anak–anak.

Dari hasil skrinning tabel III, berikut hasil evaluasi informasi obat yang tidak disampaikan dan efek samping yang terjadi  
a) Pada apotek D tidak disampaikan 1c (alamat pasien), berakibat pada kemungkinan kesalahan identitas pasien yang merupakan informasi yang sangat dibutuhkan dalam medication record sebagai penanda pasien satu dengan yang lainnya yang mungkin ada kesamaan nama
b) Apotek D tidak disampaikan 1d (umur pasien), mengantisipasi kesalahan pemberian dosis obat khususnya untuk pasien anak
c) Apotek B, D, F tidak disampaikan  1e (jenis kelamin pasien), berakibat terjadi kesalahan atau ketidaktepatan pemberian obat yang ditujukan khusus untuk wanita atau untuk pria 
d) Apotek A, B, D, E, F tidak disampaikan 1f (berat badan pasien), berakibat pada penentuan dosis obat yang tidak tepat khususnya pada anak–anak. Pada 1f berat badan pasien tidak disampaikan kecuali antibiotik untuk anak–anak.
e) Apotek D tidak disampaikan 2c (frekuensi), berakibat pada ketidaktepatan frekuensi seharusnya yang harus dikonsumsi pasien
f) Apotek D, E tidak disampaikan 2d (potensi), berakibat pada ketidaktepatan potensi yang harus dikonsumsi pasien
g) Apotek D, E, F tidak disampaikan 2e (stabilitas), berakibat pada ketidaksesuaian kondisi suatu obat antibiotik yang dikonsumsi pasien
h) Apotek D, F tidak disampaikan 2f (inkompatibilitas), berakibat pada ketidakcocokan atau ketidaksesuaian pencampuran antara dua reaksi atau lebih diantara obat–obatan
i) Apotek E tidak disampaikan 2g (cara dan lama pemberian obat), berakibat pada lama waktu konsumsi antibiotik yang tidak sesuai lama pemakaiannya
j) Apotek B, E tidak disampaikan 3a (adanya alergi), berakibat pada pasien yang alergi terhadap antibiotik tertentu
k) Apotek B tidak disampaikan 3b (efek samping), berakibat pasien akan kaget jika terjadi efek samping yang mungkin tidak biasa dan kemungkinan menduga bahwa efek samping tersebut merupakan suatu gejala penyakit
l) Apotek B, D tidak disampaikan 3c (interaksi), bisa terjadi interaksi yang tidak diinginkan misal, interaksi antara obat dengan obat, obat dengan makanan, dan sebagainya.
m) Apotek B, F tidak disampaikan 4a (kartu pengobatan pasien / medication record), berakibat pada ketidakadaan riwayat pengobatan pasien sehingga tidak mengetahui riwayat penyakit pasien.
n) Apotek E tidak disampaikan 5a (konsultasikan ke dokter tentang masalah resep) apabila diperlukan, berakibat pada pencegahan hal–hal yang tidak diharapkan.
C. Pemberian Informasi Obat
Informasi yang harus diberikan oleh farmasis kepada pasien meliputi nama obat, indikasi, aturan pakai, dosis, cara penggunaan, frekuensi, cara penyimpanan, lama penggunaan, dan kemungkinan terjadi efek samping obat. Informasi obat diambil sampling dari setiap apotek 3 resep.




Tabel IV. Informasi Obat Yang Disampaikan
[image: ]
Berdasarkan Tabel IV Informasi obat yang sering disampaikan yaitu nama obat, indikasi, aturan pakai, dosis, cara penggunaan, frekuensi, lama penggunaan obat, kemungkinan terjadinya efek samping obat. Informasi obat yang tidak disampaikan yaitu cara penyimpanan obat. Hal tersebut dapat mengakibatkan terjadinya kesalahan penyimpanan obat antibiotika yang berdampak pada kestabilan obat antibiotika.   
D. Evaluasi Pelayanan Resep Yang Mengandung Antibiotika
[bookmark: _Toc451850510]Tabel V. Total Skor Informasi Obat dan Skrinning  Resep
	Apotek
	Skrinning  Resep
	Informasi Obat
	Skor 
	Ket

	A
	20
	8
	28
	Baik

	B
	15
	8
	23
	Cukup

	C
	21
	8
	29
	Baik

	D
	12
	8
	20
	Cukup 

	E
	15
	8
	23
	Cukup

	F
	16
	8
	24
	Cukup


Jumlah pernyataan sebanyak 31. Jika pernyataan dilakukan mendapatkan skor 1. Jika pernyataan tidak dilakukan mendapat skor 0. Jadi kategori pelayanan resep dikatakan baik jika 24-31, cukup jika 17-23, tidak baik jika 0-16.
Berdasarkan Tabel V dapat dilihat bahwa apotek C memiliki skor informasi obat paling tinggi yaitu 29 dengan skor Skrinning  resep yaitu 21 yang termaksud dalam ketegori baik, selanjutnya terdapat apotek A dengan skor informasi obat 28 dan skor Skrinning  resep yaitu 20 yang termaksud dalam ketegori baik. Sedangkan apotek B, apotek D, apotek E dan apotek F termaksud  dalam kategori cukup dengan perolehan skor informasi obat masing–masing 23, 20, 23 dan 24 dan memiliki skor Skrinning  resep masing–masing 15, 12, 15, dan 16.
Kesimpulan
1. Hasil penilaian dari 6 apotek di Kecamatan Kotagede Yogyakarta menunjukkan bahwa obat antibiotika yang sering diresepkan adalah amoxicillin sebanyak 45,46 %, cefadroxil 9,09 %, cefixime 9,09 %, rifampicin 4,54 %, gentamicin 4,54 %, clindamicin 13,65 %, ciprofloxacin 9,09 % dan doksisiklin 4,54 %.
2. Hasil pengamatan dan penilaian dari 6 apotek di Kecamatan Kotagede Yogyakarta menunjukkan bahwa Skrinning  Resep yang sering dilakukan yaitu nama dokter, paraf dokter, alamat  pasien, umur pasien, bentuk sediaan, dosis, cara dan lama pemberian obat, kesesuaian dosis, durasi, jumlah obat dan kondisi khusus lainnya. Skrinning  Resep yang sering tidak dilakukan yaitu ketidakadanya kartu pengobatan (medication record), dikonsultasikan ke dokter tentang masalah resep apabila diperlukan. 
3. Informasi Obat yang disampaikan yaitu nama obat, indikasi, aturan pakai, dosis, cara penggunaan, frekuensi, lama penggunaan obat, kemungkinan terjadinya efek samping obat. Informasi obat yang tidak disampaikan yaitu cara penyimpanan obat.
4. Berdasarkan skor hasil pelayanan resep yang mengandung antibiotika, dua apotek termasuk dalam kategori baik dan empat apotek dengan kategori cukup.
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