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Lampiran 1. Lembar Pengolahan Data Apotek X  

LEMBAR CHECKLIST KELEKNGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN ASPEK ADMINISTRATIF 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Alamat 

pasien 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Umur 

pasien 

(2-4 
tahun 

=0, 4-6 

tahun = 
1, 6-8 

tahun = 

2, 8-10 

tahun = 

3, 10-

12 
tahun = 

4 ) 

Jenis 

kelami

n 
pasien 

(Ada = 

1, tidak 
ada = 

0) 

Berat 

badan 

pasien 
(Ada = 

1, tidak 

ada = 
0) 

Tinggi 

badan 

pasien 
(Ada = 

1, tidak 

ada = 
0) 

Nama 

dokter 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

SIP 

dokt

er 
(Ada 

= 1, 

tidak 
ada 

= 0) 

Alamat 

dokter 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Paraf 

dokter 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Tangga

l resep 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Ada 

tidakny

a alergi 
(Ada = 

1, tidak 

ada = 
0) 

1. An. M 0 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

2. An. A 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

3. An. N 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

4. An. Z 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

5.  An. Y 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

6. An. Z 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

7. An. F 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

8. An. M 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

9. An. Q 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

10. An. R 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

11. An. C 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

12. An. S 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
13. An. S 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
14. An. K 0 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
15. An. H 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

16. An. M 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

17. An. S 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

18. An. R 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

19. An. N   0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

20. An. S  0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

21. An. Z 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

22. An. S 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

23. An. R 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

24. An. N 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

25. An. R 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

26. An. R 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

27. An. A 0 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

28. An. A 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

29. An. D 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

30. An. 

M 

0 
0 

0 0 0 1 1 1 1 1 0 

31.  An. A  0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

32. An. N 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

33. An. S 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

34. An. R 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

35. An. Z 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

36. An. R 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

37. An. A 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

38. An. G 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

39. An. Z 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

40. An. N 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

41. An. B 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
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LEMBAR CHECKLIST KELEKNGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN ASPEK ADMINISTRATIF 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Alamat 

pasien 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Umur 

pasien 

(2-4 
tahun 

=0, 4-6 

tahun = 
1, 6-8 

tahun = 

2, 8-10 
tahun = 

3, 10-

12 

tahun = 

4 ) 

Jenis 

kelami

n 
pasien 

(Ada = 

1, tidak 
ada = 

0) 

Berat 

badan 

pasien 
(Ada = 

1, tidak 

ada = 
0) 

Tinggi 

badan 

pasien 
(Ada = 

1, tidak 

ada = 
0) 

Nama 

dokter 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

SIP 

dokt

er 
(Ada 

= 1, 

tidak 
ada 

= 0) 

Alamat 

dokter 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Paraf 

dokter 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Tangga

l resep 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Ada 

tidakny

a alergi 
(Ada = 

1, tidak 

ada = 
0) 

42. An. D 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

43. An. A 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

44. An. S 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

45. An. A 0 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

46. An. Z 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

47. An. J 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

48. An. Y 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

49. An. Z 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

50. An. S 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 



 
 

 

5
0

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

1. An. M 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¾ 

   ataroc 25 mcg 

   lameson 3,5 mg  

   desloratadine 2,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. x 

   s 2dd 1 pulv 

0 1 1 1 

2. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ fhinoved 1/3 

lameson 1,5 mg  

histapan 20 mg (tablet 

salut film) 

mf. pulv. dtd. no. xv 

s 3dd 1 pulv 

1 1 1 1 

3. An. N 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed 1/3 

sinocort 2 mg  

ataroc 1,25 mcg 

mf. pulv. dtd. no. xv 

s 3dd 1 pulv  

0 1 1 1 

4. An. Z 1 1 1 1 1 0 r/ sinocort 1 mg 

   histapan 20 mg (tablet 

salut film)  

   ataroc 1,5 mcg 

   cerini 1,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 



 
 

 

5
1

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

5. An. Y  1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed 1/3 

   lameson 3 mg  

   histapan 25 mg 

   (tablet salut film) 

   mf. Pulv. dtd. no. XV 

   s 3dd 1 pulv   

1 1 1 1 

6. An.  Z 1 1 1 1 1 0 r/ sinocort 1 mg  

   histpaman 25 mg     

(tablet salut film) 

   ataroc 1,5 mcg 

   cerini 1,5 mg  

  (tablet salut selaput) 

   mf. Pulv. dtd. no. XV 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

7. An. F 1 1 1 1 1 0 r/ sinocort 1 mg  

histapan 20 mg 

(tablet salut film) 

lasal 1 mg  

mf. pulv. dtd. no. x 

     s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

8. An. M 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¼ 

   heptasan 2 mg  

   (tablet salut film) 

   sinocort 4 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

1 1 1 1 



 
 

 

5
2

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

9. An. Q 1 1 1 1 1 0 r/ sinocort 1 mg 

   ctm 1 mg 

   lasal 1 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

10. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ salbutamol 1 mg 

   trilac 4 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv  

0 1 1 1 

11. An. C 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 1 mg  

salbuven 1 mg  

pronicy 2 mg  

(kaplet salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xv 

    s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

12. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¼ 

   ketricin 0,65 mg 

   cerini 1,5 mg  

   (kaplet salut selaput)  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

1 1 1 1 

13. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ vosedon 2,5 mg  

xepazym ¼ 

ranitidine 35 mg  

mf. pulv. dtd. no. xv 

    s 3dd 1 pulv 

1 1 1 1 



 
 

 

5
3

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

14. An. K 1 1 1 1 1 0 r/ lameson 2 mg  

   interhistin 25 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv  

1 1 1 1 

15. An. H 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 0,85 mg  

rhinofed ¼ 

lasal 0,85 mg  

mf. pulv. dtd. no. xv 

    s 3dd 1 pulv 

0 1 0 1 

16. An. M 1 1 1 1 1 0 r/ lokev 15 mg  

   vosedon 7,5 mg  

(tablet salut film) 

   mf. pulv. dtd. no. x 

   s 2dd 1 pulc. Ac 

1 1 1 1 

17. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 0,5 mg  

   cerini 3 mg (kaplet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd, no. x 

   s 3dd 1 pulv  

1 1 1 1 

18. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ sinocort 1 mg 

   ctm 2 mg 

   lasal 1 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 



 
 

 

5
4

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

19. An. N 1 1 1 1 1 0 r/ lameson 2 mg  

pronicy 2 mg (kaplet 

salut selaput) 

cetirizine 3,5 mg  

mf. pulv. dtd. no. xv 

s 3dd 1 pulv  

1 1 1 1 

20. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ ctm 0,5 mg  

   trilac 0,5 mg  

   salbuven 0,25 mg  

   mf. pulv. dtd. no. X 

   s 3 dd 1 pulv  

0 1 0 1 

21. An. Z 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¼ 

   trilac 1 mg 

   lasal 0,5 mg  

   pronicy 1 mg (kaplet   

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 0 1 

22. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ pronicy 2 mg (kaplet      

salut selaput) 

   cobazim  ½ 

   vosedon 10 mg (tablet 

salut film) 

   mf. pulv. dtd. no. x 

   s 2dd 1 pulv  

1 1 1 1 



 
 

 

5
5

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

23. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 0,5 mg  

   rhinofed ¼ 

   desloratadine 1 mg 

   mf. pulv. dtd. no. x 

   s 3dd 1 pulv 

1 1 1 1 

24. An. N 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 3 mg  

   salbuven 2 mg 

   pronicy 3 mg (kaplet    

salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

25. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 2 mg  

   pronicy 2 mg (kaplet 

salut selaput) 

   desloratadine 1 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

26. An. R 1 1 1 1 1 0 r/  heptasan 1 mg  

vosedon 5 mg (tablet 

salut film)  

mf. pulv. dtd. no. xv 

    s 3dd 1 pulv 

1 1 0 1 

27. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed 1 tab 

   trilac 4 mg  

   lasal 2 mg  

   mf. pulv. dtd. no. x 

   s 2dd 1 pulv 

0 1 1 1 



 
 

 

5
6

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

28. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ vosedon 5 mg  

   heptasan 1 mg (tablet  

   salut film) 

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

1 1 0 1 

29. An. D 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¼ 

   lasal 1 mg 

   lameson 1 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1  

0 1 1 1 

30. An. M 1 1 1 1 1 0 r/ heptasan (tablet  

   salut  film) 

   cobazym 1000 1/3 

   vosedon 5 mg  

   folavit 400 mcg 

   mf. pulv. dtd. no. x 

   s 1dd 1 pulv  

1 1 0 1 

31. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ lameson 1,25 mg 

    pronicy 1 mg  

    cerini 1,5 mg (tablet  

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xv 

    s 3dd 1 pulv 

1 1 0 1 



 
 

 

5
7

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

32. An. N 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed 1/3 

   interhistin 25 mg  

   lasal 1 mg  

   trilac 2 mg  

   mf. pulv. dtd. no. x 

  s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

33. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¼ 

   sinocort 0,75 mg  

   interhistin 10 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s3dd 1 

1 1 1 1 

34. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¼ 

lasal 0,75 mg  

sinocort 0,75 mg  

mf. pulv. dtd. no. xv 

    s 3dd 1 pulv 

0 1 0 1 

35. An. Z 1 1 1 1 1 0 r/ sinocort 1 mg  

   interhistin 20 mg  

   lasal 1 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

36. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ sinocort 1 mg  

   lasal 1 mg  

  interhistin 20 mg  

  mf. pulv. dtd. no. xv 

  s 3dd 1  

0 1 1 1 



 
 

 

5
8

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

37. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¼ 

   sinocort 1 mg 

   interhistin 15 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd1 pulv  

1 1 1 1 

38. An. G 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ¼ 

   trilac 0,5 mg 

   CTM 1 mg  

   mf. pulv. dtd. no. x 

  s 3dd 1 pulv  

1 1 1 1 

39. An. Z 1 1 1 1 1 0 r/ sinocort 1 mg  

lasal 0,75 mg  

mf. pulv. dtd. no. xv 

s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

40. An. N 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed ½ 

   sinocort 2 mg  

   salbutamol 2 mg  

   interhistin 30 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv  

0 1 1 1 

41. An. B 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed 1/3 

   trilac 1, 5 mg  

   lasal 1,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s3dd1 pulv 

0 1 1 1 



 
 

 

5
9

 
LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

42. An. D 1 1 1 1 1 0 r/ triamcinolone 2 mg  

   ataroc 1,5 mcg 

interhistin 25 mg  

mf. pulv. dtd. no. xv 

s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

43. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 1 mg  

   lasal 1 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

44. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ vectrin 170 mg  

lameson 2 mg  

lasal 2 mg  

mf. pulv. dtd. no. xv 

s 3dd 1 pulv 

0 1 1 1 

45. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ tremenza ¼ 

   ketricin 1 mg  

   CTM 1,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   S 3dd 1 

1 1 1 1 

46. An. Z 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed 1/3 

sinocort 1 mg  

ataroc 1,2 mcg  

desloratadine 1,25 mg  

mf. pulv. dtd. no. x 

     s 2dd 1  

0 1 1 1 
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LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK X 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan cara 

penggun

aan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikasi 

obat (ada: 

0, tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

47. An. J 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed 1/3 

   sinocort 2 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1  

1 1 1 1 

48. An. Y 1 1 1 1 1 0 r/ rhinofed 1/3 

   ataroc 1,5 mcg 

   trilac 1,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 

0 1 1 1 

49. An. Z  1 1 1 1 1 0 r/ tremenza ¼ 

   ketricin 1 mg  

   lasal 0,5 mg  

   ctm 1.5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

0 1 0 1 

50. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 0,5 mg  

   interhistin 10 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xv 

   s 3dd 1 pulv 

1 1 1 1 
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Lampiran 2. Contoh Perhitungan Dosis Apotek X  

1. An.M  

Usia: 7 tahun  

R/ Rhinofed ¾ 

     Ataroc 25 mcg 

     Lameson 3,5 mg  

     mf. pulv. dtd. no. x  

     s 2dd 1 pulv 
Keterangan zat aktif obat Dosis pada resep 1 

kali pakai 

Dosis pada resep 1 hari 

pakai 

Dosis literatur 1 kali 

pakai 

Dosis literatur 1 hari 

pakai 

Keterangan 

Rhinofed  

(pseudoefedrin HCl 60 

mg  

Triprolidine 2,5 mg) 

Pseudoefedrin: ¾ x 60 

mg  

                       : 45 mg 

Triprolidine: ¾ x 2,5 

mg 

                   : 1,875 mg              

Pseudoefedrin: 45 mg x 

2 

                       : 90 mg  

Triprolidine: 1,875 mg 

x 2              

                   : 3,75 mg              

Medscape:  

Pseudoefedrin: 

usia 6-12 tahun 30 mg 

setiap 4-6 jam. 

 

Triprolidine:  

usia 6-12 tahun 1,25 

mg tiap 6 jam   

Medscape: 

Usia 6-12 tahun  

Pseudoefedrin tidak 

lebih dari 120 mg per 

hari 

Tepat dosis 

Ataroc (procaterol HCl 

25 mcg) 

25 mcg  25 mcg x 2  

50 mcg 

Mims: 

Usia >6 tahun: 25 

mcg, 2 kali sehari  

Mims: 

Usia >6 tahun: 25 

mcg, 2 kali sehari  

Tepat dosis 

Lameson 

(methylprednisolone) 

3,5 mg  3,5 mg x 2  

7 mg  

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  
7

7+12 
 x 4-48 mg: 1,47-

17,6 mg/hari  

 

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  
7

7+12 
 x 4-48 mg: 1,4-

17,6 mg/hari  

 

Tepat dosis 
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2. An. A  

Usia: 4 tahun  

R/ Rhinofed 1 3⁄  

     Lameson 1,5 mg  

     Histapan 20 mg  

     mf. pulv. dtd. no. xv 

     S 3dd 1 pulv 

 
Keterangan zat aktif 

obat 

Dosis pada resep 1 kali 

pakai 

Dosis pada resep 1 hari 

pakai 

Dosis literatur 1 kali 

pakai 

Dosis literatur 1 hari 

pakai 

Keterangan 

Rhinofed  

(pseudoefedrin HCl 60 

mg  

Triprolidine 2,5 mg) 

Pseudoefedrin: 1 3⁄  x 

60 mg  

                       : 20 mg 

Triprolidine: 1 3⁄  x 2,5 

mg 

                   : 0,83 mg              

Pseudoefedrin: 20 mg x 

3 

                       : 60 mg  

Triprolidine: 0,83 mg x 

3          

                   : 2,5 mg              

Medscape:  

Pseudoefedrin: 

usia 2-6 tahun: 5-30 

mg setiap 4-6 jam. 

 

Triprolidine:  

usia < 6 tahun: dosis 

diberikan sesuai yang 

diarahkan dokter    

Medscape:  

Pseudoefedrin: 

usia 2-6 tahun: 5-30 

mg setiap 4-6 jam. 

 

Triprolidine:  

usia < 6 tahun: dosis 

diberikan sesuai yang 

diarahkan dokter    

Tepat dosis 

Lameson 

(methylprednisolone) 

1,5 mg  1,5 mg x 3 

3 mg 

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  
4

4+12 
 x 4-48 mg: 1-12 

mg/hari  

 

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  
4

4+12 
 x 4-48 mg: 1-12 

mg/hari  

 

Tepat dosis 

Histapan  

(mebhydrolin 

napadisylate) 

20 mg  20 mg x 3 

60 mg  

Mims: 

Usia 2-5 tahun: 25-50 

mg diberikan 3 kali 

sehari   

 

Mims: 

Usia 2-5 tahun: 25-50 

mg diberikan 3 kali 

sehari   

 

Tepat dosis 
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3. An. R 

Usia: 4 tahun  

R/ Heptasan 1 mg  

     Vosedon 5 mg  

     mf. pulv. dtd. no. xv 

     S 3dd 1 pulv   

 

Keterangan zat aktif 

obat 

Dosis pada resep 1 

kali pakai 

Dosis pada resep 1 

hari pakai 

Dosis literatur 1 kali 

pakai 

Dosis literatur 1 hari 

pakai 

Keterangan 

Heptasan 

(cyproheptadine 4 mg) 

1 mg  1 mg x 3 

3 mg 

Medscape: 

Usia 2-6 tahun: 2 mg 

tiap 8-12 jam  

 

 

Medscape: 

Usia 2-6 tahun: tidak 

lebih dari 12 mg/hari  

 

 

Tepat dosis 

Vosedon  

(domperidone 10 mg) 

5 mg  5 mg x 3 

15 mg  

Mims: 

Anak 0,25 mg/kg BB 

3x/hari  

 

Menurut ISO berat 

badan anak usia 4 

tahun: 13 kg  

 

DM anak: 0,25 mg/kg 

BB 

               : 0,25 mg x 

13 kg  

               : 3,25 mg  

 

Mims: 

Anak 0,25 mg/kg BB 

3x/hari  

 

Menurut ISO berat 

badan anak usia 4 

tahun: 13 kg  

 

DM anak: 3,25 mg x 3 

               : 9,75 mg  

 

Tidak tepat dosis 
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Lampiran 3. Interaksi Obat Apotek X  

No. Nama pasien Interaksi obat Efek yang terjadi Jenis interaksi 

1.  An. M Methylprednisolone 

dengan procaterol HCl 

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

methylprednisolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

2. An. N Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

3.  An. Z Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

4. An. Z  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat  

Ketika triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol 

Moderate  

5.  An. F Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

6. An. Q Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

7.  An. R Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

8.  An. C Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

9. An. H Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat keparahan 

hipokalemia dapat meningkat 

ketika triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol. 

Moderate  
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No. Nama pasien Interaksi obat Efek yang terjadi Jenis interaksi 

10. An. R Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

11. An.S Triamcinolone dengan 

salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate 

12.  An. Z Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol. 

Moderate  

13. An. N Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

14.  An. R Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

15. An. A Triamcinolone dengan 

Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol. 

Moderate  

16. An. D methylprednisolone 

dengan Salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat ketika 

methylprednisolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

17. An. N Triprolidine dengan 

salbutamol  

Triprolidine meningkatkan 

efek sedasi dan salbutamol 

menurunkan efek sedasi.  

Minor  

18. An. R Triprolidine dengan 

salbutamol  

Triprolidine meningkatkan 

sedasi dan salbutamol 

menurunkan sedasi. 

Minor  

19. An. R Triamcinolone dengan 

salbutamol 

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol 

Moderate 
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No. Nama pasien Interaksi obat Efek yang terjadi Jenis interaksi 

20. An. Z Triamcinolone dengan 

salbutamol 

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol 

Moderate 

21. An. R Triamcinolone dengan 

salbutamol 

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol 

Moderate 

22. An. Z Triamcinolone dengan 

salbutamol. 

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol 

moderate 

23. An. N Triamcinolone dengan 

salbutamol. 

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol 

Moderate  

24. An. B Triamcinolone dengan 

salbutamol. 

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol 

Moderate 

25. An. D Triamcinolone dengan 

procaterol  

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol 

Moderate  

26. An. A Triamcinolone dengan 

salbutamol. 

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol 

Moderate 

27. An. S Methylprednisolone 

dengan salbutamol  

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

methylprednisolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol 

Moderate  

28. An. Z Triamcinolone dengan 

procaterol  

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol 

Moderate  
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No. Nama pasien Interaksi obat Efek yang terjadi Jenis interaksi 

29. An. Y Triamcinolone dengan 

procaterol  

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol 

Moderate  

30. An. Z Triamcinolone dengan 

procaterol  

Risiko atau Tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat bila 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol 

Moderate  
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Lampiran 4. Lembar Pengolahan Data Apotek Y 

LEMBAR CHECKLIST KELEKNGKAPAN RESEP APOTEK Y 
PERSYARATAN ASPEK ADMINISTRATIF 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
No Nama 

pasien 
Alamat 
pasien 

(Ada = 

1, tidak 
ada = 

0) 

Umur 
pasien 

(2-4 

tahun 
=0, 4-6 

tahun = 

1, 6-8 

tahun = 

2, 8-10 

tahun = 
3, 10-12 

tahun = 

4 ) 

Jenis 
kelamin 

pasien 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Berat 
badan 

pasien 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Tinggi 
badan 

pasien 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Nama 
dokter 

(Ada 

= 1, 
tidak 

ada = 

0) 

SIP 
dokter 

(Ada 

= 1, 
tidak 

ada = 

0) 

Alamat 
dokter 

(Ada = 

1, tidak 
ada = 

0) 

Paraf 
dokter 

(Ada = 

1, 
tidak 

ada = 

0) 

Tanggal 
resep 

(Ada = 

1, tidak 
ada = 

0) 

Ada 
tidaknya 

alergi 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 0) 

1. An. A 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

2. An. A 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

3. An. K 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

4. An. A 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

5.  An. J 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

6. An. A 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

7. An. R 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

8. An. J 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

9. An. R 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

10. An. R 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

11. An. J  1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

12. An. K  1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
13. An. A 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
14. An. M 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
15. An. M 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

16. An. A 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

17. An. J 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

18. An. S 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

19. An. K 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

20. An. I 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

21. An. J 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

22. An. T 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

23. An. H 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

24. An. F 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

25. An. H 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

26. An. R 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

27. An. A  1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

28. An. R  1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

29. An. A 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

30. An. M 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

31.  An. K 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

32. An. M 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

33. An. A 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

34. An. K  1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

35. An. C  1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

36. An. A  1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

37. An. A  1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

38. An. H 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

39. An. K  1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

40. An. A 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

41. An. C   1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

42. An. D   1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
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LEMBAR CHECKLIST KELEKNGKAPAN RESEP APOTEK Y 
PERSYARATAN ASPEK ADMINISTRATIF 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
No Nama 

pasien 
Alamat 
pasien 

(Ada = 

1, tidak 
ada = 

0) 

Umur 
pasien 

(2-4 

tahun 
=0, 4-6 

tahun = 

1, 6-8 
tahun = 

2, 8-10 

tahun = 
3, 10-12 

tahun = 

4 ) 

Jenis 
kelamin 

pasien 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Berat 
badan 

pasien 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Tinggi 
badan 

pasien 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 

0) 

Nama 
dokter 

(Ada 

= 1, 
tidak 

ada = 

0) 

SIP 
dokter 

(Ada 

= 1, 
tidak 

ada = 

0) 

Alamat 
dokter 

(Ada = 

1, tidak 
ada = 

0) 

Paraf 
dokter 

(Ada = 

1, 
tidak 

ada = 

0) 

Tanggal 
resep 

(Ada = 

1, tidak 
ada = 

0) 

Ada 
tidaknya 

alergi 

(Ada = 
1, tidak 

ada = 0) 

43. An. C 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

44. An. F  1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

45. An. A  1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

46. An. A  1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

47. An. R  1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

48. An. K  1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

49. An. M  1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

50. An. A  1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 
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LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

1. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,025 mg 

   triamcort 7 mg 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

2. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ ketricin 10 mg  

   inclarin 3,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

1 1 0  1 

3. An. K 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg 

   triamcort 6,5 mg  

   cerini 1,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 0  1 

4. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,025 mg 

   trilac 7,5 mg  

   cerini 1,5 mg (tablet salut 

selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv  

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 0  1 

5. An. J 1 1 1 1 1 0 r/ sanexon 8 mg 

   cerini 3 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 0  1 



 
 

 

7
1
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

6. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 8 mg 

cerini 5 mg (tablet  

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xiv 

s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

7. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ lasal 2 mg  

   flamicort 10 mg  

   alloris 1,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 0  1 

8. An. J 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,025 mg 

triamcort 7,5 mg  

intrizin 1,5 mg (tablet 

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xiv 

    s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 0  1 

9. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ lasal 1 mg  

trilac 3 mg  

cerini 1,5 mg (tablet  

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xiv 

    s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 0  1 



 
 

 

7
2
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

10. An. R 1 1 1 1 1 0 r/ triamcort 8 mg  

intrizin 5 mg (tablet  

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xiv 

s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

11. An. J  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   flamicort 5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

12. An. K  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   flamicort 5 mg 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

13. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,025 mg  

   lameson 10 mg  

   intrizin 5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xii 

   s 2dd 1 pulc p.c  

0 1 1 1 

14. An. M 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 5 mg  

intrizin 2,5 mg (tablet 

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xiv 

    s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 



 
 

 

7
3
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

15. An. M 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,025 mg  

   trilac 8 mg 

   cerini 1,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

0 1 1 1 

16. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 8 mg  

   alloris 4 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

17. An. J 1 1 1 1 1 0 r/ lasal 2 mg  

metilprednisolone 8 mg 

cetirizine 5 mg  

mf. pulv. dtd. no. xiv 

    s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

18. An. S 1 1 1 1 1 0 r/ flamicort 3 mg  

intrizin 1 mg (tablet  

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xii 

    s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 0  1 

19. An. K 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

triamcort 6 mg  

bestalin 15 mg (tablet  

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xii 

0 1 0  1 



 
 

 

7
4
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

20. An. I 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 8 mg  

   inclarin 3,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

21. An. J 1 1 1 1 1 0 r/ lasal 1 mg  

flamicort 8 mg  

cerini 5 mg (tablet  

saut selaput) 

mf. pulv. da in caps.  

dtd. no. xii 

s 2 dd 1 caps p.c  

0 1 1 1 

22. An. T 1 1 1 1 1 0 r/ lasal 1 mg  

   triamcinolone 3,5 mg  

   cetirizine 1,5 mg (tablet 

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xii 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

23. An. H 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   trilac 8 mg  

   cerini 2,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xii 

   s 2dd 1 pulv 

0 1 1 1 



 
 

 

7
5
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 
PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

24. An. F 1 1 1 1 1 0 r/ flamicort 7,5 mg  

   alloris 2,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

25. An. H  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   triamcort 5,5 mg  

   cerini 2,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

0 1 1 1 

26. An. R  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,01 mg 

   triamcort 5 mg  

   cerini 1 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

27. An. A  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   trilac 5 mg 

   bestalin 10 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 



 
 

 

7
6
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

28. An. R  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,025 mg 

triamcort 8 mg  

intrizin 1,5 mg (tablet  

salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

    s 2 dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

29. An. A 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,025 mg 

triamcort 10 mg  

intrizin 2,5 mg (tablet  

salut selaput) 

mf. pulv. dtd. no. xii 

s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

30. An. M 1 1 1 1 1 0 r/ triamcinolone 8 mg  

inclarin 5 mg  

mf. pulv. dtd. no. xiv 

s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

31. An. K 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   triamcinolone 7,5 mg  

   inclarin 4 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xii 

   s 2dd 1 pulv p.c 

 

0 1 0 1 



 
 

 

7
7
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

32. An. M 1 1 1 1 1 0 r/ trilac 8 mg  

   cerini 3,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

  s 2dd 1 pulv   

1 1 1 1 

33. An. A  1 1 1 1 1 0 r/ trilac 5,5 mg  

   cerini 2,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

34. An. K  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   trilac 5 mg  

   bestalin 10 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

 

0 1 0  1 

35. An. C  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   triamcort 8 mg  

   alloris 2,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

 

0 1 0 1 



 
 

 

7
8
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

36. An. A  1 1 1 1 1 0 r/ trilac 8 mg  

   cerini 3,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

1 1 1 1 

37. An. A  1 1 1 1 1 0 r/ trilac 5,5 mg  

   intrizin 2,5 mg (tablet 

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

38. An. H   1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

lameson 10 mg  

inclarin 7,5 mg  

mf. pulv. da. in. caps.     

dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 caps p.c   

 

0 1 0  1 

39. An. K  1 1 1 1 1 0 r/ lasal 2 mg  

   sanexon 7,5 mg  

   alloris 3 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

 

0 1 1 1 



 
 

 

7
9
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y 

PERSYARATAN ASPEK FARMASETIKA DAN KLINIS  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

40. An. A  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   flamicort 6 mg  

   intrizin 2,5 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

0 1 1 1 

41. An. C  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,0125 mg  

   triamcort 5 mg 

   bestalin 10 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2 dd 1 pulv p.c   

0 1 1 1 

42. An. D 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,02 mg  

   triamcort 7,5 mg  

   bestalin 15 mg (tablet  

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

0 1 0 1 

43. An. C 1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,0125 mg  

   flamicort 4,5 mg  

   otede 10 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c     

0 1 1 1 



 
 

 

8
0
 

LEMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN RESEP APOTEK Y  

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

44. An. F  1 1 1 1 1 0 r/ flamicort 6,5 mg  

alloris 2,5 mg  

mf. pulv. dtd. no. xiv 

s 2dd 1 pulv p.c  

1 1 1 1 

45. An. A  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,015 mg  

   flamicort 5,5 mg  

   bestalin 15 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

0 1 1 1 

46. An. A  1 1 1 1 1 0 r/ flamicort 6,5 mg 

   intrizin 2,5 mg (tablet 

   salut selaput) 

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c 

1 1 1 1 

47. An. R  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,0075 mg  

   trilac 2,5 mg  

   otede 7,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

0 1 0 1 

48. An. K  1 1 1 1 1 0 r/ lameson 9 mg  

   alloris 5 mg  

   mf. pulv. dtd.no. xiv 

   s 2 dd 1 pulv p.c  

1 1 1 1 



 
 

 

8
1
 

LMBAR CHECKLIST KELENGKAPAN APOTEK Y 

PERSYARATAN FARMASETIKA DAN KLINIS  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

No Nama 

pasien 

Nama 

obat 

(Ada 

= 1, 

tidak 

ada = 

0) 

Bentuk 

sediaan 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Kekuatan 

sediaan 

(Ada = 1, 

tidak ada 

= 0) 

Jumlah 

obat 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Aturan 

dan 

cara 

pengg

unaan 

(Ada = 

1, 

tidak 

ada = 

0) 

Tulisan 

singkat

an 

tidak 

baku 

(Ada = 

1, tidak 

ada = 

0) 

Keterangan obat Interaksi 

obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Duplikas

i obat 

(ada: 0, 

tidak 

ada: 1) 

Ketepata

n dosis 

(tepat: 1, 

tidak 

tepat: 0) 

Ketepatan 

waktu atau 

jam 

penggunaa

n obat 

(tepat: 1, 

tidak tepat: 

0) 

49. An. M  1 1 1 1 1 0 r/ trilac 6,5 mg 

   inclarin 2,5 mg  

   mf. pulv. dtd. no. xiv 

   s 2dd 1 pulv p.c  

1 1 1 1 

50. An. A  1 1 1 1 1 0 r/ ataroc 0,01 mg  

   triamcinolone 2,5 mg  

   mf.pulv. dtd. no. xiv 

   s 2 dd 1 pulv p.c  

0 1 1 1 
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Lampiran 5. Contoh Perhitungan Dosis Apotek Y  

1. An. A 

usia: 9 tahun 

R/ Ataroc 0,025 mg 

     Triamcort 7 mg 

     mf. pulv. dtd. no, XIV 

     s 2dd 1 pulv p.c 

Keterangan zat aktif 

obat 

Dosis pada resep 1 kali 

pakai 

Dosis pada resep 1 hari 

pakai 

Dosis literatur 1 kali 

pakai 

Dosis literatur 1 hari 

pakai 

Keterangan 

Ataroc  

(procaterol HCl 25 

mcg) 

0,025 mg (25 mcg)  0,025 mg x 2  

0, 5 mg (50 mcg) 

Mims: 

Usia >6 tahun: 25 

mcg, 2 kali sehari  

Mims: 

Usia >6 tahun: 25 

mcg, 2 kali sehari  

Tepat dosis 

Triamcort  

(triamcinolone) 

7 mg  7 mg x 2 

14 mg 

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  
9

20
 x 4-48 mg: 1,8-21,6 

mg/hari  

 

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  
9

20
 x 4-48 mg: 1,8-21,6 

mg/hari  

 

Tepat dosis 

2. An. A 

Usia: 10 tahun  

R/ Ataroc 0,025 mg 

     Trilac 7,5 mg  

     Cerini 1,5 mg  

     mf. pulv. dtd. no. XIV 

     s 2dd 1 pulv p.c  

Keterangan zat aktif 

obat 

Dosis pada resep 1 kali 

pakai 

Dosis pada resep 1 hari 

pakai 

Dosis literatur 1 kali 

pakai 

Dosis literatur 1 hari 

pakai 

Keterangan 

Ataroc  

(procaterol HCl 25 

mcg) 

0,025 mg (25 mcg)  0,025 mg x 2  

0,5 mg (50 mcg) 

Mims: 

Usia >6 tahun: 25 

mcg, 2 kali sehari  

Mims: 

Usia >6 tahun: 25 

mcg, 2 kali sehari  

Tepat dosis 
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Keterangan zat aktif 

obat 

Dosis pada resep 1 kali 

pakai 

Dosis pada resep 1 hari 

pakai 

Dosis literatur 1 kali 

pakai 

Dosis literatur 1 hari 

pakai 

Keterangan 

Triamcort  

(triamcinolone) 

7,5 mg  7,5 mg x 2 

15 mg 

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  
10

20
 x 4-48 mg: 2-24 

mg/hari  

 

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  
10

20
 x 4-48 mg: 2-24 

mg/hari  

 

Tepat dosis 

Cerini (cetirizine 10 

mg) 

1,5 mg 

 

1,5 mg x 2 

3 mg  

Mims: 

usia 6-12 tahun: 10 

mg/ hari atau dalam 2 

dosis terbagi.  

 

Mims: 

usia 6-12 tahun: 10 

mg/ hari atau dalam 2 

dosis terbagi.  

 

Tidak tepat dosis  

3. An. R 

Usia: 8 tahun  

R/ Lasal 2 mg  

     Flamicort 10 mg  

     Alloris 1,5 mg  

     mf. pulv. dtd. no. XIV 

     s 2dd 1 pulv p.c  

 
Keterangan zat aktif 

obat 

Dosis pada resep 1 kali 

pakai 

Dosis pada resep 1 hari 

pakai 

Dosis literatur 1 kali 

pakai 

Dosis literatur 1 hari 

pakai 

Keterangan 

Lasal   

(salbutamol sulfate 2 

mg ) 

2 mg   2 mg x 2  

4 mg  

Mims:  

Usia 6-12 tahun: 2 mg 

diberikan 2-3 x/hari  

Mims:  

Usia 6-12 tahun: 2 mg 

diberikan 2-3 x/hari 

Tepat dosis 

Flamicort   

(triamcinolone 4 mg) 

10 10 mg x 2 

20 mg 

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  

Mims: 

Dosis dewasa: 4-48 

mg/hari  

 

DM anak:  

Tepat dosis 
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8

8+12
 x 4-48 mg: 1,6-

19,2 mg/hari  

 

8

8+12
 x 4-48 mg: 1,6-

19,2 mg/hari  

 

Alloris (loratadine 10 

mg) 

1,5 mg 

 

1,5 mg x 2 

3 mg  

Medscape: 

Usia > 10 tahun: 10 

mg/hari, tidak lebih 

dari 10 mg/hari 

 

Medscape: 

Usia > 10 tahun: 10 

mg/hari, tidak lebih 

dari 10 mg/hari 

 

Tidak tepat dosis  
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Lampiran 6. Interaksi Obat Apotek Y 

No. Nama pasien  Interaksi obat Efek yang terjadi Jenis interaksi 

1.  An. A Procaterol HCl 

dengan triamcinolone 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol  

Moderate  

2.  An. K Procaterol HCl 

dengan triamcinolone 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol  

Moderate  

3.  An. A Procaterol HCl 

dengan triamcinolone 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol  

Moderate  

4. An. R Triamcinolone dengan 

salbutamol 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol. 

Moderate  

5. An. J  Triamcinolone dengan 

salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol. 

Moderate  

6. An. J  Salbutamol dengan 

cetirizine  

Risiko atau tingkat 

keparahan perpanjangan 

QTc dapat meningkat 

jika cetirizine 

dikombinasikan dengan 

salbutamol  

Minor 

7. An. R Salbutamol dengan 

triamcinolone 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol  

Moderate  

8. An. R  Salbutamol dengan 

cetirizine  

Risiko atau tingkat 

keparahan perpanjangan 

QTc dapat meningkat 

jika cetirizine 

dikombinasikan dengan 

salbutamol  

Minor 

9. An. J Procaterol HCl 

dengan triamcinolone  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol  

Moderate  
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No. Nama pasien Interaksi obat Efek yang terjadi Jenis interaksi 

10. An. K Procaterol HCl 

dengan triamcinolone 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol  

Moderate  

11. An. A Methylprednisolone 

dengan procaterol 

HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

methylprednisolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol  

Moderate  

12. An. M Triamcinolone dengan 

procaterol HCl 
Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meninfkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol  

Moderate  

13. An. J Methylprednisolone 

dengan albuterol  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

methylprednisolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol. 

Moderate  

14. An. J  Cetirizine dengan 

albuterol  

Risiko atau tingkat 

keparahan perpanjangan 

QTc dapat meningkat 

jika cetirizine 

dikombinasikan dengan 

salbutamol  

Minor 

15. An. K  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

16. An. J  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

17. An. J  Cetirizine dengan 

salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan perpanjangan 

QTc dapat meningkat 

jika cetirizine 

dikombinasikan dengan 

salbutamol  

 

Minor 

18. An. T Triamcinolone dengan 

procaterol HCl 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

 

Moderate  
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No. Nama pasien  Interaksi obat Efek yang terjadi Jenis interaksi 

19. An. T Cetirizine dengan 

salbutamol  

Risiko atau tingkat 

keparahan perpanjangan 

QTc dapat meningkat 

jika cetirizine 

dikombinasikan dengan 

salbutamol  

Minor 

20. An. H  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

21. An. H Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

22. An. R  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

23. An. A  triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

24. An. R  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

25. An. A  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

26. An. K  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

27. An. K Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

 

Moderate  
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No. Nama pasien Interaksi obat Efek yang terjadi Jenis interaksi 

28. An. C  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

29. An. H  Methylprednisolone 

dengan procaterol 

HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

methylprednisolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

30. An. K  Methylprednisolone 

dengan salbutamol. 

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

methylprednisolone 

dikombinasikan dengan 

salbutamol. 

Moderate  

31. An. A  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

32. An. C  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

33. An. D  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl  

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

34. An. C  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl   

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

35. An. A  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl   

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

36. An. R  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl   

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  

37. An. A  Triamcinolone dengan 

procaterol HCl   

Risiko atau tingkat 

keparahan hipokalemia 

dapat meningkat jika 

triamcinolone 

dikombinasikan dengan 

procaterol. 

Moderate  
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Lampiran 7. Lembar Resep 
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Bandar Lampung, 31/01/2023 

Pro : An. N 

Umur : 4 tahun 

Alamat : - 

R/ rhinofed ¾  

ataroc 25 mcg 

lameson 3,5 mg 

desloratadine 2,5 mg  

mf. pulv. dtd. no. X 

s 2dd 1 pulv  

R/ fluimucil syr no. I 

s 3dd 5 ml 

R/ nixaven syr no. I 

    s 2dd 5 ml  

Bandar Lampung, 31/01/2023 

dr. X, Sp. A 

SIP : xxxx/xx/xxxxx/xxx-

SIP.x/xxx.xx/xxx/xxxx 

PRAKTEK DOKTER SPESIALIS ANAK : 

APOTEK X  

Jl. x Nomor xx Bandar Lampung 

Telp. 08xx xxxx xxxx 

dr. X, Sp. A 

SIP : xxxx/xx/xxxxx/xxx-

SIP.x/xxx.xx/xxx/xxxx 

PRAKTEK DOKTER SPESIALIS ANAK : 

APOTEK X  

Jl. x Nomor xx Bandar Lampung 

Telp. 08xx xxxx xxxx 

Pro : An. M 

Umur : 7 tahun 

Alamat : - 

Bandar Lampung, 31/01/2023 

Pro : An. A 

Umur : 4 tahun 

Alamat : - 

R/ vostrin syr no. I 

     S 2dd 5 ml 

 

R/ rhinofed 1/3 

     Lameson 1,5 mg  

     Histapan 20 mg  

     mf. pulv. dtd. no. XV 

     s 3dd 1 pulv 

 

R/ distavell syr no. I 

    s 1dd 5 ml  

 

R/ rhinofed ¾  

ataroc 25 mcg 

lameson 3,5 mg 

desloratadine 2,5 mg  

mf. pulv. dtd. no. X 

s 2dd 1 pulv  

R/ flamucil syr no. I 

s 3dd 5 ml 

R/ nixaven syr no. I 

    s 2dd 5 ml  

dr. X, Sp. A 

SIP : xxxx/xx/xxxxx/xxx-

SIP.x/xxx.xx/xxx/xxxx 

PRAKTEK DOKTER SPESIALIS ANAK : 

APOTEK X  

Jl. x Nomor xx Bandar Lampung 

Telp. 08xx xxxx xxxx 

 

dr. X, Sp. A 

SIP : xxxx/xx/xxxxx/xxx-

SIP.x/xxx.xx/xxx/xxxx 

PRAKTEK DOKTER SPESIALIS ANAK : 

APOTEK X  

Jl. x Nomor xx Bandar Lampung 

Telp. 08xx xxxx xxxx 

 

Bandar Lampung, 31/01/2023 

 
R/ vostrin syr no. I  

 s 2dd 5 ml   

R/ sinocort 1 mg  

     histapan 20 mg  

     ataroc 1,5 mcg 

     cerini 1,5 mg  

     mf. pulv. dtd. no. XV 

     s 3dd 1 pulv  

 

Pro : An. Z 

Umur : 3 tahun 

Alamat : - 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Balasan  
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Lampiran 10 Lembar Bukti Pengecekan Plagiarisme   
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Lampiran 11 Lembar Perbaikan Seminar Proposal  
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Lampiran 12 Lembar Perbaikan Seminar Hasil 
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi  
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