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Lampiran 1. Matriks Jadwal Penelitian

. Bulan (Tahun 2023-2024)
No. | Tahapan Penelitian

Desember | Januari | Februari | Maret | April | Mei | Juni

1 | Penyusunan Proposal

2 | Pengambilan Data

3 | Seminar Proposal

Pengolahan Dan
4 | Analisis Data

5 | Penyusunan Laporan




Lampiran 2. Lembar Pengumpulan Data
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Tanggal

Poliklinik

Nama Obat

Form.
Rs

Non Form.
Rs

Nama
Pasien

Nama
Dokter




Lampiran 3. Bagan Alur Penelitian

Resep Pasien
Umum Rawat Jalan

l

Depo Farmasi RS.
X Di Kota Bogor

v
Formularium Rumah Sakit
2023

Sesuai
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Tidak Sesuai




Lampiran 4. Lembar Observasi Kesesuaian Resep Dengan Formularium Rumah Sakit

Bulan September 2023
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NON

FORM. NAMA NAMA
TANGGAL POLIKLINIK NAMA OBAT =S FORRSM. PASIEN DOKTER
LESICHOL 300 KAP N
LANPEPSA SUSP N
KLINIK PENYAKIT | HYPOFIL 300 MG KAP N
01/09/2023 DALAM AFIAT [ TNFIPRAZ KP 30MG 7 TN. RS ER, dr, Sp.PD
TOCEF 200 MG TAB N
COBAZIM 1000MCG CAPS N
KLINIK MYONAL 50 MG TAB N
01/09/2023 REHABILITASI NY.DSH | AS, dr, Sp.KFR
MEDIK AFIAT ETORVEL 90 MG TAB N
KLINIK PENYAKIT SPORETIK 200 MG KAPS N
01/09/2023 DALAM AFIAT | KENACORT 4 MG TAB N TN.AMH | DJ, dr, Sp.PD
SANMOL 500 MG TAB N
KLINIK PENYAKIT LANPEPSA SUSP v
01/09/2023 DALAM AFIAT | REBAMIPIDE 100 MG TAB N NN.NM | ER,dr, Sp.PD
COBAZIM 1000MCG CAPS N
KLINIK BEDAH TRADOSIK 50 MG KAPS N ASM
1 r!
01/09/2023 SYARAF AFIAT | NEULIN PSTABLET N TN. AEG Sp.BS
MEGABAL 500 MCG KAPS N
LANPEPSA SUSP N
INHIPRAZ KP 30MG N
KLINIK PENYAKIT VOSEDON 10 MG TAB N
01/09/2023 DALAM AFIAT | PANTOTIS INJ 40 MG/VIAL N NY.HO | ER,dr, Sp.PD
LAMETIC INJ 8MG/4ML N
MEVILOX 7,5 MG TAB N
DISP SPUIT 10 CC (TER) N
Kapsul anti nyeri N
--| GABAPENTIN 300 MG J
KAP
KLINIK SARAF | --| PARACETAMOL 500 MG
01/09/2023 AFIAT TAB \ NY. SN BS,dr, Sp.S
OMEPRAZOLE 20 MG KAPS N
EPERISONE HCL 50 MG J

TAB
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NON

TANGGAL POLIKLINIK NAMA OBAT FOR'éM' FORM. PI\,IAASI}AEAN DNO'?('\@R
RS
METHYLPREDNISOLONE J
16 MG TAB
NATRIUM DIKLOFENAK 50 J
MG TAB
ASAM TRANEKSAMAT 500 J
MG TAB
GLAUSETATAB N
KLINIK SARAF
01/09/2023 AFIAT ASPAR K 300 MG TAB \ TN. AM BS,dr, Sp.S
LACTULAC SYRUP 120ML N
CIPROFLOXACIN 500 MG J
KAP
BIONEMI TAB N
KLINIK OBSTETRI | CALNIC PLUS KAP N
01/09/2023 & GINEKOLOGI DEVIT 1000 IU TAB \ NY.RE | RT,dr, Sp.OG
AFIAT PROLACTA DHA FOR J
MOTHER
KLINIK BEDAH A SM, dr,
01/09/2023 SYARAF AFIAT | TRILAC INJ 10 MG/ML N NY. AN Sp.BS
ALDISA SR KAP N
KLINIK PENYAKIT | EPEXOL SYR N
01/09/2023 TN.WS | ER,dr, Sp.PD
DALAM AFIAT | ZISTIC 500 MG TAB N A1 oP
PROZA TB N
SERETIDE DISKUS 50/500 J
MCG 60 DOSIS
01/09/2023 KLINIKPARU | METHYLPREDNISOLONE 4 N NY.SE | EM,dr.,SpP
AFIAT MG TAB
SANADRYL DMP SIR 60 ML J
*
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Lampiran 5. Lembar Observasi Kesesuaian Resep Dengan Formularium Rumah Sakit
Bulan Oktober 2023

TANGGAL

POLIKLINIK

NAMA OBAT

FORM.
RS

NON
FORM.
RS

NAMA
PASIEN

NAMA
DOKTER

02/10/2023

KLINIK
PENYAKIT
DALAM AFIAT

Kapsul batuk

METHYLPREDNISOLONE 4
MG TAB

--| LASMALIN 2.5MG TAB

--| CODIKAF 15 MG TAB

VOSEDON 10 MG TAB

PARIET 20 MG TAB

SPORETIK 200 MG KAPS

TN. T

DJ, dr, Sp.PD

02/10/2023

KLINIK ANAK
AFIAT

VECTRINE SIRUP

RHINOS JUNIOR SYRUP

VENTOLIN NEBULES 2,5
MG

SPORETIK DS 30ML

AN. P

SBP, dr,
M.Ked., Sp.A

02/10/2023

KLINIK
PENYAKIT
DALAM AFIAT

SPORETIK 200 MG KAPS

Kapsul batuk

METHYLPREDNISOLONE 4
MG TAB

LASMALIN 2.5MG TAB

CODIKAF 20 MG TAB

ASPILET THROMBO 80 MG
TAB

METHYCOBAL 500 MCG
KAPS

TN. B

DJ, dr, Sp.PD

02/10/2023

KLINIK
PENYAKIT
DALAM AFIAT

BISOPROLOL 5 MG TAB

HARNAL OCAS TAB

VOSEDON 10 MG TAB

METHYCOBAL 500 MCG
KAPS

2 |||l <& < < | <2 < L |2 |2 2 [l ||| 2

TN. H

DJ, dr, Sp.PD
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NON

FORM. NAMA NAMA
TANGGAL | POLIKLINIK NAMA OBAT RS FORRSM. PASIEN DOKTER
KLINIK ANAK SBP, dr,
02/10/2023 AFIAT C XITROL EYE DROP 5 ML N AN.P M.Ked. Sp.A
FONYLIN MR 60 MG TAB V
KLINIK SPORETIK 200 MG KAPS v
02/10/2023 PENYAKIT ANALSIK TAB \ NY.W | DJ,dr, Sp.PD
DALAMAFIAT | \yoSEDON 10 MG TAB N
LAPRAZ 30 MG KAP N
KLINIK PARIET 20 MG TAB V
02/10/2023 PENYAKIT BRAXIDIN TB \ NY. | DJ, dr, Sp.PD
DALAMAFIAT  '\/oSEDON 10 MG TAB N
02/10/2023 | KLINIK THT-KL E)?’?CO TICTITARIVID v TN. M. R MLH, , dr,
AFIAT R Sp.THT.B.K.L
MEDIXON 4 MG TAB N
VECTRINE SIRUP N
RHINOS JUNIOR SYRUP N
KLINIK ANAK | VENTOLIN NEBULES 2,5 SBP, dr,
02/10/2023 AFIAT MG \ AN. A M.Ked. Sp.A
Puyer LAMESON S
--|LAMESON 8 MG TAB V
KLINIK
02/10/2023 PENYAKIT CODIKAF 10 MG TAB N NY.W | DJ, dr,Sp.PD
DALAM AFIAT
Kapsul cap sesak v
--| SALBUTAMOL 2 MG N
KLINIK PARU | TAB
02/10/2023 NY. S F, dr, Sp.P
AFIAT --| TEOFILIN PULV 1 GR V P
-/ METHYLON TB 4MG \
ACETIN 600 EFF TAB N
KLINIK CAL-95 :// BS. dr
021012023 | OBSTETRI& | QUATRO 1 MG NY.V | Sp.OG(K)
GINEKOLOGI
AFIAT V KFM
MICROGEST 200 MG KAPS
02/10/2023 ESILGAN 1 MG TAB \ TN.AS | DJ,dr, Sp.PD
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LACIDOFIL KAPSUL

VIOQUIN 500 MG TAB

NON
FORM. NAMA NAMA
TANGGAL | POLIKLINIK NAMA OBAT =S FORRSM. PASIEN DOKTER
KLINIK I\K/IE;'I;YCOBAL 500 MCG N
PENYAKIT
DALAM AFIAT | LYRICA 150MG KAP v
COXIRON 120 MG TAB N
KLINIK ARCOXIA 90 MG TAB V
02/10/2023 | REHABILITAS! | METHYCOBAL 500 MCG J NY. AM | AS, dr, Sp.KFR
MEDIK AFIAT | aps
LACIDOFIL KAPSUL N
KLINIK LAPRAZ 30 MG KAP V
02/10/2023 PENYAKIT | Al LOPURINOL 100 MG J TN. S DJ, dr, Sp.PD
DALAMAFIAT | TAR
NEUROSANBE 5000 TAB V
KLINIK Kapsul RACIKAN V
KEDOKTERAN [ N
02/10/2023 JIWA [NUZIP 25 MG TAB TN.JS | MP, dr, Sp.KJ
[PSIKIATRI] N
AFIAT ALPRAZOLAM 1MG TAB
KLINIK ULCETRATAB V
02/10/2023 PENYAKIT | LAPRAZ 30 MG KAP v TN.AZ | DJ, dr, Sp.PD
DALAMAFIAT | \vOSEDON 10 MG TAB N
KLINIK JARDIANCE DUO 12,5/500 N
02/10/2023 PENYAKIT | MG TAB NY.S | DJ,dr, Sp.PD
DALAMAFIAT | EONYLIN MR 60 MG TAB N
KLINIK Kapsu| \/
KEDOKTERAN [ N
02/10/2023 JIWA INUZIP 25 MGTAB ] NY.ES | MP,dr, Sp.KJ
[PSIKIATRI] | ~]ELGRAN 1 MG TAB
AFIAT SERTRALINE 50 MG TAB V
PARIET 20 MG TAB \
Kapsul kembung S
-/ ANALTRAM TAB V
KLINIK N N
02/10/2023 PENYAKIT |BRAXIDIN T8 ] NY.SZ | BU,dr, Sp.PD
DALAM AFIAT | -/ VOSEDON 10 MG TAB
\/
\/
\/

REPIMIDE 100 MG TAB
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NON

FORM. NAMA NAMA
TANGGAL | POLIKLINIK NAMA OBAT RS FORRSM. PASIEN DOKTER
LANPEPSA SUSP N
RANTIN 150 MG TAB N
KLINIK ETORVEL 120 MG TAB v
02/10/2023 | REHABILITASI ] TN.M | AS,dr, Sp.KFR
MEDIK AFIAT | NUTRIFLAM NEO TAB
KLINIK ANAK VENTOLIN NEBULES 2,5 SBP, dr,
02/10/2023 AFIAT MG v AN. A M.Ked., Sp.A
KLINIK J
PENYAKIT
02/10/2023 | DALAM AFIAT | ULCETRATAB IN.RH | DI, dr, SpPD
KLINIK
PENYAKIT v
02/10/2023 | DALAM AFIAT | NEUROSANBE 5000 TAB
KLINIK
KEDOKTERAN
02/10/2023 JIWA OLANZAPIN 10 MG TAB N, TN.AP | MPS, dr, Sp.KJ
[PSIKIATRI]
AFIAT
KLINIK BEDAH v
02/10/2023 | o\ aARAF AFIAT | MEGABAL 500 MCG KAPS NN.CL | AN,dr, Sp.BS
NEULIN PSTABLET N
KLINIK BEDAH MEGABAL 500 MCG KAPS N
02/10/2023 SYARAF AFIAT VOLTAREN EMULGEL 20 \/ NN. DF AN, dr, SDBS
GR
C CENFRESH 5 MG/ML N
02/10/2023 K"”X'FKI X'TATA MINIDOSE NY.SD | SU,dr., Sp.M
OCUSON TABLET
NITROKAF RETARD 2.5 MG N
KAPS
KLINIK ¢2FE>;|LET THROMBO 80 MG N o s
02/10/2023 JANTUNG TN. ES »dr, Sp.JF,
AFIAT IBUPROFEN 400 MG TAB v MSc
AMLODIPINE 5 MG TAB v
SPIRONOLACTONE 25 MG N

TAB
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NON

TANGGAL | POLIKLINIK NAMA OBAT FOR'éM' FORRSM. P'\'LAS'}"E']‘\I DNO?(MI'QR
HERCLOV 500 MG KAP \
DEXKETOPROFEN 25 MG J
KLINIK KULIT | TAB MM, dr,
02/10/2023 | DAN KELAMIN | ISPRINOL TB v TN. MN Sp.DVE,
AFIAT NEVRADIN E DRAGEE N FINSDV
BACTODERM CREAM 10 J
GR
NUTRIFLAM NEO TAB N
Salep salep nyeri V
KLINIK -| MEDIFLEX CREAM 30 N
02/10/2023 | REHABILITASI | GR NY.SB | AS,dr, Sp.KFR
MEDIKAFIAT | | GANDAPURA 1 ML N
~|FLAMAR EMULGEL 20 N

GR




Lampiran 6. Lembar Observasi Kesesuaian Resep Dengan Formularium Rumah Sakit

Bulan November 2023
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NON
FORM NAMA NAMA
TANGGAL | POLIKLINIK NAMA OBAT =S F%R;M PASIEN | DOKTER
KLINIKGIGI | KETESSE 25 MG TAB N su, drg
01/11/2023 | BEDAH MULUT TN. AM s
AFIAT SPORETIK 200 MG KAPS v Sp.BM
RHINOFED SIRUP N
SALBUTAMOL 4 MG TAB N
SPORETIK DS 30ML
01/11/2023 KLINIK ANAK v AN. AA | YU, dr, Sp.A
AFIAT EPEXOL 30 MG TAB N
KENACORT 4 MG TAB N
C MYCOS EYE OINT 3,5GR N
01/11/2023 KL”\Aj'FKI A'Q"TATA CEFADROXIL 500 MG KAP v AS LF, dr, Sp.M
KLINIK THT-KL | OMEPRAZOLE 20 MG KAPS N IR. dr
01/11/2023 TN. AT e
AFIAT BUSCOPAN 10 MG TAB N Sp.THT-KL
LAPRAZ 30 MG KAP N
01/11/2023 PEKNL\I(QIKKIT NUCRAL 100 ML SUSP v NY. AS SS, dr,
FUROSEMIDE 40 MG TAB N
KSR 600 MG TAB N
SALBUTAMOL 4 MG TAB N
ZEGAVIT KAPLET N
ov/112023 | NHINERPARY | TEOFILINPULV 1 GR v NY.A | EM, dr., Sp.P
METHYLON TB 4MG N
SYMBICORT
TURBUHALER 160 MCG 60 v
DOSIS
C TOBROSON MINIDOSE
01/11/2023 KLINIK MATA v NY.AS | IS, dr,Sp.M
AFIAT C XITROL EYE OINT 3.5GR N
KLINIK MATA | MEDIXON 4 MG TAB N
01/11/2023 AFIAT = AMGETOL 200 MG KAP y TN.BA | IS, dr, Sp.M
KLINIK THT-KL NACL INF 0,9 % 500 ML N R d
= 1 rl
01/11/2023 AFIAT ONEMED DOUBLE SPIKE j NY. DF Sp.THT-KL

RHINOFED TABLET
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NON

MECOBALAMIN 500 MCG
KAPS

FORM NAMA NAMA
TANGGAL | POLIKLINIK NAMA OBAT -, F%F;M PASIEN | DOKTER
AVAMYS 120 NASAL J
SPRAY
C CENFRESH 5 MG/ML J
MINIDOSE
06/11/2023 | KEINIKMATA  Feer VIt PLUS 3 NN.DA | SY.dr
AFIAT Sp.M
C AUGENTONIC 15ML N
OPTIMAX TAB N
FLAMAR EMULGEL 20 GR N
FONYLIN MR 60 MG TAB N
METHYCOBAL 500 MCG J
KLINIK KAPS
NY. EM. DJ, dr,
06/11/2023 PENYAKIT | HARNAL OCAS TAB N ER SpPD
DALAM AFIAT | ANALSIK TAB N '
\/
\/

MERTIGO 6 MG TAB




Lampiran 7. Data Obat Yang Tidak Termasuk Formularium Rumah Sakit
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Jumlah Resep Kesesuaian
No Nama Obat Yang Terkait Zat Aktif Form. Non. From
(6.384) Rs Rs

1 TEMPRAFORTE SYR ® 66 Paracetamol 250 mg/5 ml \
2 ORASIC KAPSUL® 48 Tramadol 50 mg \
3 COBAZIM 1000 MCG KAPS® 46 coenzyme B12 1mg \
4 DARYAZINC SYR® 45 zinc 20 mg/5 ml \
5 PREDNISON 5 MG TAB 42 prednison 5 mg \
6 LEVOSIF SYRUP 30MG/5ML® 42 Levodropropizine \
7 TEMPRASYR 60 ML® 40 paracetamol 160mg/5 ml \
8 TEOROL DROP® 39 cholecalciferol (vitamin D3) 400 1U v
9 ETORVEL 120 MG TAB® 20 etoricoxib 120 mg \
10 ETORVEL 60 MG TAB® 18 etoricoxib 60 mg \
11 VECTRIN KAPSUL 15 Erdosteine 300 mg v
12 TIR1Z DROP 11 Cetirizine Hcl 10mg/ml \
13 PROFERTIL 50 MG TAB 12 Clomiphene citrate 50 mg \
14 PROVELYN 75 MG KAP 9 Pregabalin 75 mg \

Tiap 5 ml : Triprolidine HCL 1.25
15 TRIFED SIRUP 60 ML 9 mg, pseudoephedrine HCL 30 mg v
16 MEDIAMER B 6 DRAGEE 9 Pyrathiazine Theoclate 40 mg, N

Pyridoxine HCI 37.5 mg
17 TROGYL SIRUP 60 ML 7 Metronidazol 125mg/5 ml \

Water, Glycerin, Butylene glycol,

Sorbitol, Tea-Cocoyl Alaninate,

Sodium Cocoamphoacetate,
18 DERMACEPT RX FOAMING 6 Cocoamide dea, Disodium Cocoyl N

WASH 100 ML Glutamate, Sodium Cocoyl

Glutamate, Succinic Acid, Glyceryl

Caprylate, Ethylhexylglycerin, Zinc

Hydrolyzed Hyaluronate
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