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ABSTRAK 

HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi virus 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) yang menyerang sistem kekebalan tubuh. 

Pasien HIV/AIDS dapat menagalami penyakit lainnya karena imunitas tubuhnya. 

Dalam pemberian obat perlu diberikan resep agar terhindar dari medication error. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui skrining resep pada pasien HIV di RSUD 

Provinsi NTB yang meliputi skrining administratif, farmasetis, dan klinis. Metode 

penelitian ini adalah deskriptif observasional yang bersifat retrospektif dengan 

bentuk studi kasus. Jumlah sampel yang diteiliti adalah 1 pasien yang mendapat 1 

lembar resep. Hasil penelitian yaitu, kelengkapan aministrasi sebesar 51,25%. 

Kelengkapan keseluruhan aspek farmasetis 100%. Kelengkapan aspek klinis pada 

tepat indikasi, tepat dosis,tepat waktu penggunaan, dan duplikasi pengobatan 

masing-masing kesesuaian 100%,sedangkan, aspek duplikasi pengobatan 100%, 

alergi 0%,ROTD 0%, kontraindikasi sebesar 100% dan kesesuaian interaksi obat 

sebesar 60%.  

 

 

Kata Kunci: Skrining resep, HIV, administrasi, farmasetis dan klinis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) menyerang sistem 

kekebalan tubuh dan menyebabkan penyakit HIV/AIDS. Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2017), infeksi ini mengakibatkan 

kekebalan tubuh menjadi lemah sehingga penderitanya lebih rentan tertular 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) dan penyakit lainnya. Menurut 

Diatmi dan Diah (2014), AIDS merupakan sekumpulan gejala yang muncul 

ketika sistem kekebalan tubuh manusia melemah akibat infeksi HIV. ODHA 

(Orang dengan HIV/AIDS) adalah mereka yang telah didiagnosis mengidap 

HIV dan AIDS (Diatmi dan Diah, 2014).  

Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2022, akan 

ada 39 juta orang yang positif HIV dan 1,5 juta anak-anak berusia antara 0 dan 

14 tahun pada akhir tahun 2022. WHO melaporkan 630.000 kematian pada 

tahun 2022, termasuk 84.000 kematian terkait HIV pada anak-anak. Menurut 

AIDS Epidemic Model (AEM), akan ada 515.455 orang yang hidup dengan 

HIV (ODHA) di Indonesia pada tahun 2023. Prevalensi ini merupakan angka 

yang lebih rendah dibandingkan dengan 526.841 ODHA pada tahun 2022. 

Seiring dengan menurunnya jumlah infeksi HIV baru di seluruh dunia, 

demikian pula jumlah infeksi HIV baru di Indonesia (Laporan Kinerja P2PM, 

2023). Sekitar 69,9 persen penderitanya adalah usia produktif antara 25 hingga 

49 tahun (Kemenkes, 2023). Prevalensi HIV di NTB berdasarkan profil data 
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kesehatan NTB, penderita HIV sebesar 136 orang tahun 2021, meningkat pada 

tahun 2022 sebesar 115 orang. Kasus HIV kembali meningkat secara 

signifikan pada pada tahun 2023 sebesar 393 orang (Dinkes NTB, 2023).  

Kejadian HIV yang terus meningkat setiap tahunnya, maka diperlukan 

pengobatan untuk menurunkan virus dalam tubuh dan mencegahnya 

berkembang ke tahap yang lebih lanjut. Di sisi lain, HIV merupakan penyakit 

yang tidak dapat disembuhkan. Terapi antiretroviral (ARV) digunakan untuk 

mengobati pasien HIV dalam upaya menurunkan jumlah virus. Resep dokter 

diperlukan untuk memberikan ARV kepada pasien atau penderita HIV. Untuk 

mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian obat, resep harus jelas dan 

lengkap. Masalah resep masih sering terjadi, yaitu informasi pasien tidak 

lengkap, resep tidak jelas atau tidak terbaca, kesalahan penulisan dosis, tidak 

mencantumkan tanda tangan atau inisial dokter, tidak mencantumkan petunjuk 

penggunaan obat, dan tidak menuliskan rute pemberian obat. Salah satu 

kesalahan pemberian obat adalah medication error (Suharwinda & Mitra, 

2023). 

Medication error merupakan kegagalan proses pengobatan yang 

membahayakan atau berpotensi membahayakan pasien. Pemilihan regimen 

dan dosis pengobatan yang tepat (resep yang irasional, tidak sesuai, tidak 

efektif, resep yang kurang, resep berlebihan), penulisan resep (resep yang 

salah), pengeluaran formulasi resep dan label yang tidak benar, pemberian 

atau penggunaan obat (salah dosis, salah rute, salah frekuensi, salah durasi), 

dan pemantauan terapi (gagal mengubah terapi saat diperlukan, salah 
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perubahan) merupakan contoh dari medication errors. Medication error dapat 

terjadi pada kesalahan proses prescribing, transcribing, dispensing, administration 

(Hutagalung, 2019). Proses prescribing yaitu peresepan obat, dosis obat, bentuk 

sediaannya obat, rute, dan lainnya. Proses transcribing yaitu membaca resep 

untuk proses selanjutnya, yaitu dispensing.  Proses dispensing yaitu 

menyiapkan resep dan penyerahan obat pada pasien yang tertulis namanya. 

Dispensing adalah kegiatan yang memastkan tepatnya resep obat, tepatnya zat 

aktif yang digunakan dan memastikan perawat dan pasien mengerti cara 

menggunakan obat yang tepat (Susanti, 2013). Proses administration 

meeliputi seluruh aspek didalam resep yang kaitannya dengan kejelasan 

penulisan obat, kelegalitasan  resep dalam kelengkapan peneulisan 

administrasi resep (Hayati & Adiana, 2023). 

Resep merupakan salah satu pelayanan kefarmasian yang diberikan oleh 

apotek atau instalasi kefarmasian (Kemenkes, 2014; Aryzki, 2020). Sesuai 

dengan pedoman yang ditetapkan, pengkajian atau skrining resep dilakukan 

untuk menghindari kesalahan obat (Kementerian Kesehatan, 2014). Untuk 

memverifikasi kelegalan resep dan mengurangi kesalahan obat, tenaga 

kefarmasian harus melakukan skrining resep di seluruh alur pelayanan resep. 

Hal ini meliputi skrining administrasi, kesesuaian farmasetik, dan kesesuaian 

klinis. Resep yang tepat harus memberikan rincian yang cukup sehingga staf 

farmasi yang tepat dapat mengetahui obat apa yang akan diterima pasien 

(Megawati & Santoso, 2017). 
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Menurut penelitian yang berjudul "Penulisan Resep Obat yang Rasional" 

oleh Amalia dan Sukohar (2014) yang dilakukan di Lampung, pasien dapat 

mengalami efek samping dari obat-obatan yang berbahaya, dan kesalahan 

dalam penulisan resep masih sering terjadi. Menurut hasil penelitian tersebut, 

ditemukan kesalahan dalam penulisan resep dari 268 resep yang dipilih secara 

acak, meliputi nama dokter (85,4%), kualifikasi (99,6%), nomor registrasi 

(99,6%), dan paraf dokter (15,7%). Hal ini disebabkan oleh kesalahpahaman 

antara dokter dan apoteker dengan komunikasi yang buruk dan 

kesalahpahaman antara penulis resep dan pembaca resep (Amalia & Sukohar, 

2014). 

Salah satu aspek terpenting dalam mencegah kesalahan dalam penulisan 

resep adalah penggunaan obat yang rasional yang juga dapat mengurangi 

dampak kerugian pasien. Pasien yang menggunakan obat secara rasional akan 

diberikan obat yang tepat berdasarkan kebutuhan klinis dan dosisnya. Apabila 

resep tersebut memenuhi persyaratan tepat indikasi, obat, dosis, interval 

pemberian, lama pemberian, dan menghindari interaksi obat, alergi obat, serta 

efek samping yang tidak diinginkan, maka dianggap sebagai pengobatan yang 

rasional dan tepat secara klinis (Fajarini et al., 2020). 

Berdasarkan uraian latar belakang dan hasil observasi yang dilakukan peneliti 

selama Praktik Kerja Lapangan (PKL) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Provinsi NTB, khususnya didapatkan di Gili Gede ruangan Otak Kokok pada hari 

tersebut, terdapat pasien yang dilayani resepnya di Instalasi Depo Farmasi RSUD 

Provinsi NTB. Resep tersebut berupa resep pasien rawat inap. Resep yang dilayani 
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oleh peneliti adalah resep pada pasien HIV. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

mengkaji lebih lanjut resep pada pasien HIV di RSUD Provinsi NTB. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah skrining resep yang meliputi skrining administrasi, 

farmasetis dan klinis pada pasien HIV di RSUD Provinsi NTB? 

1.3 Tujuan 

Untuk mengetahui skrining resep pada pasien HIV di RSUD Provinsi NTB 

yang meliputi skrining administrasi, farmasetis, dan klinis. 

1.4 Manfaat 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil dari karya ilmiah ini dapat dijadikan informasi, pengetahuan, 

dan acuan dalan bidang Ilmu Kesehatan khususnya pemberian resep pada 

pasien HIV. 

2. Bagi Pengguna 

Hasil penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan dan mengaplikasikan kepada penderita penyakit HIV



 
 

36 
 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

resep yang diberikan pada Tn. X memiliki kelengkapan aministrasi sebesar 

51,25%, keseluruhan aspek farmasetis 100%, dan klinis pada tepat indikasi, 

tepat dosis, dan tepat waktu penggunaan masing-masing 100%. Sedangkan, 

persyaratan kelengkapan resep yang tidak lengkap terutama pada aspek 

duplikasi pengobatan, alergi 0%, ROTD , kontraindikasi sebesar 100% dan 

kesesuaian interaksi obat sebesar 60%.  

5.2 Saran 

Saran bagi Rumah Sakit, yaitu perlu penulisan rekam medik yang lebih 

jelas agat mengetahui diagnosis sekunder dan hasil laboratorium sebagai 

pendukung hasil penelitian. 


