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LAMPIRAN 60 SAMPEL RESEP OBAT ANTIJAMUR 
 

 

N O 
NAMA 

PASIEN 

TANGGAL 

RESEP 
GOLONGAN OBAT NAMA OBAT 

DOSIS / KEKUATAN 

SEDIAAN 

BENTUK 

SEDIAAN 
SIGNA 

1 Rosma 02-Okt-21 
Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

Antihistamin Cetirizin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

2 Budiman 02-Okt-21 Antijamur Miconazol 10 gr Krim 2 x sehari dioleskan 

3 Dadang 04-Okt-21 
Antijamur Itraconazol 100 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

Antihistamin Loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

  

05-Okt-21 

Antihistamin Loratadin 5 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

  Antijamur Miconazol 5 gr   

4 Lusi Kortikosteroid Betametason 5 gr 
Racikan 

krim 
3 x sehari dioleskan 

 Wulandari Antijamur ketoconazol 5 gr   

  

09-Okt-21 
Antihistamin Loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

5 Wanda Antijamur ketoconazol 5 gr Salep 3 x sehari dioleskan 

  

09-Okt-21 

Antihistamin loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

6 Edin Antijamur Miconazol 10 gr   

  Kortikosteroid Betametason 5 gr 
Racikan 

krim 
3 x sehari dioleskan 

  

09-Okt-21 

antihistamin Loratadin 5 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

7 Arman Kortikosteroid Betametason 10 gr   

  Antijamur Miconazol 5 gr Racikan 3 x sehari dioleskan 
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N O 
NAMA 

PASIEN 

TANGGAL 

RESEP 
GOLONGAN OBAT NAMA OBAT 

DOSIS / KEKUATAN 

SEDIAAN 

BENTUK 

SEDIAAN 
SIGNA 

krim 

  

11-Okt-21 

Antibiotik Gentamisin 5 gr   

8 Nuri Antijamur Miconazol 5 gr 
Racikan 

krim 
3 x sehari dioleskan 

  Kortikosteroid Betametason 5 gr   

   Kortikosteroid Betametason 5 gr   

9 Syifa 12-Okt-21 Antijamur ketoconazol 10 gr 
Racikan 

krim 
3 x sehari dioleskan 

   Antibiotik Gentamisin 5 gr   

10 Neneng 13-Okt-21 
Antijamur ketoconazol 10 gr Salep 3 x sehari dioleskan 

Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

  

13-Okt-21 

Antihistamin Loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

11 Chika Antibiotik Mupirosin 5 gr Racikan 
Krim 

3 x sehari dioleskan 
  Antijamur Miconazol 10 gr 

  

13-Okt-21 

Antihistamin Loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

12 Ede Antijamur ketoconazol 10 gr   

  Antibiotik Gentamisin 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

  

17-Okt-21 
Antihistamin cetirizin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

13 Rahman Antijamur Miconazol 10 gr krim 2 x sehari dioleskan 

14 Dede 17-Okt-21 Antijamur Itraconazol 100 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 
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N O 
NAMA 

PASIEN 

TANGGAL 

RESEP 
GOLONGAN OBAT NAMA OBAT 

DOSIS / KEKUATAN 

SEDIAAN 

BENTUK 

SEDIAAN 
SIGNA 

Antihistamin Loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

15 Syahrul 17-Okt-21 Antijamur Griseofulvin 500 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

16 Yana 17-Okt-21 
Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

Antijamur ketoconazol 10 gr salep 3 x sehari dioleskan 

   Antijamur Miconazol 10 gr   

17 Dandi 20-Okt-21 Antibiotik Gentamisin 10 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

   Kortikosteroid Betametason 5 gr   

18 Parman 20-Okt-21 Antijamur ketoconazol 10 gr salep 3 x sehari dioleskan 

  

20-Okt-21 
Antijamur Miconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

19 Erin Nuraini Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

20 Nana 22-Okt-21 
Antijamur Miconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

  

23-Okt-21 

Antibiotik Gentamisin 5 gr   

21 Kania Antijamur miconazol 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

  Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

  

26-Okt-21 
Antijamur ketoconazol 10 gr salep 3 x sehari dioleskan 

22 Hendra Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

23 Sarah 29-Okt-21 
Antihistamin cetirizin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

Antijamur miconazol 10 gr salep 2 x sehari dioleskan 
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N O 
NAMA 

PASIEN 

TANGGAL 

RESEP 
GOLONGAN OBAT NAMA OBAT 

DOSIS / KEKUATAN 

SEDIAAN 

BENTUK 

SEDIAAN 
SIGNA 

 

  

  

 
 

 

29-Okt-21 

 

 

Antibiotik 

 

 

Gentamisin 

 

 

5 gr 

  

24 Rudy Kortikosteroid Betametason 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

  Antijamur ketoconazol 5 gr   

   Antibiotik Gentamisin 5 gr   

   Kortikosteroid Betametason 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

25 
Ibad 

Ubaedillah 
01-Nov-21 Antijamur Miconazol 10 gr   

   Antihistamin loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

26 
Aan 

Nurhasanah 
01-Nov-21 

Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

Antijamur ketoconazol 10 gr krim 2 x sehari dioleskan 

   Antijamur ketoconazol 10 mg krim 2 x sehari dioleskan 

27 Nancy lidya 05-Nov-21 Antihistamin Loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

28 Yayan 05-Nov-21 
Antibiotik Miconazol 5 gr Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

Kortikosteroid Betametason 5 gr 

   Antibiotik Mupirosin 5 gr   

29 Andri 07-Nov-21 Antijamur Miconazol 5 gr 
Racikan 

Krim 
2 x sehari dioleskan 

 
Ahsan 

Munandar 

 Antibiotik Gentamisin 5 gr   

30 09-Nov-21 Antijamur ketoconazol 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 
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N O 
NAMA 

PASIEN 

TANGGAL 

RESEP 
GOLONGAN OBAT NAMA OBAT 

DOSIS / KEKUATAN 

SEDIAAN 

BENTUK 

SEDIAAN 
SIGNA 

  Kortikosteroid Betametason 5 gr   

   Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

31 
Beni 

Chandra 
09-Nov-21 Antijamur ketoconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

   Antihistamin Cetirizin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

32 Hanif 09-Nov-21 Antijamur ketoconazol 10 gr Salep 2 x sehari dioleskan 

33 Wandi 09-Nov-21 
Antijamur Miconazol 10 gr Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

Kortikosteroid Betametason 5 gr 

   

Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 
34 Yossi 13-Nov-21 

 Julian  Antijamur ketoconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

   Antihistamin Loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

35 Siti 14-Nov-21 Antijamur ketoconazol 5 gr   

 fatimah  Antibiotik Gentamisin 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

36 
Ganis 

Oktavia 
20-Nov-21 

Kortikosteroid Hidrokortison 5 gr Racikan 
Krim 

3 x sehari dioleskan 
Antijamur ketoconazol 5 gr 

   Kortikosteroid Betametason 5 gr   

37 Salsabila 20-Nov-21 Antijamur ketoconazol 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

38 Kusman 22-Nov-21 
Kortikosteroid Betametason 5 gr Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

Antijamur Miconazol 5 gr 
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N O 
NAMA 

PASIEN 

TANGGAL 

RESEP 
GOLONGAN OBAT NAMA OBAT 

DOSIS / KEKUATAN 

SEDIAAN 

BENTUK 

SEDIAAN 
SIGNA 

   Antijamur ketoconazol 5 gr   

39 Fajar 28-Nov-21 Antibiotik Gentamisin 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

   Antihistamin loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

   

Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 
40 Jeni 28-Nov-21 

 Novita  Antijamur Miconazol 10 gr krim 2 x sehari dioleskan 

41 Herman 30-Nov-21 Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

42 Fahira R 01-Des-21 Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

   Antihistamin Loratadin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

43 Gunawan 05-Des-21 Antijamur ketoconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

   Antijamur Miconazol 5 gr   

44 
Irfan 

Maulana 
05-Des-21 Kortikosteroid betametason 5 gr 

Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

45 Letty 07-Des-21 Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

   Antijamur ketoconazol 5 gr   

46 Agung 12-Des-21 Antibiotik Gentamisin 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

   Kortikosteroid Hidrokortison 5 gr   

   Kortikosteroid betametason 5 gr   
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N O 
NAMA 

PASIEN 

TANGGAL 

RESEP 
GOLONGAN OBAT NAMA OBAT 

DOSIS / KEKUATAN 

SEDIAAN 

BENTUK 

SEDIAAN 
SIGNA 

47 Maswanudin 14-Des-21 Antijamur ketoconazol 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

48 Mitha 19-Des-21 Antijamur miconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

49 Eri Azhari 19-Des-21 Antijamur ketoconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

   Antibiotik Gentamisin 5 gr   

50 Dania 22-Des-21 Antijamur miconazol 5 gr 
Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

51 Sylvia 22-Des-21 Antijamur ketoconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

52 
Husni 

Mubarok 
22-Des-21 Antijamur ketoconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

53 
Sena 

Agustin 
22-Des-21 

Kortikosteroid Betametason 5 gr Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

Antijamur miconazol 5 gr 

  

24-Des-21 

Kortikosteroid betametason 5 gr   

54 
Ela 

Maelasari 
Antijamur Miconazol 5 gr 

Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

55 Susanti 24-Des-21 
Antijamur ketoconazol 200 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

Antibiotik Gentamisin 5 gr krim 4 x sehari dioleskan 

56 Elan Jaelani 27-Des-21 Antibiotik Gentamisin 5 gr krim 2 x sehari dioleskan 

57 Rosyid 27-Des-21 
Antijamur ketoconazol 5 gr Racikan 

Krim 
3 x sehari dioleskan 

Antibiotik Gentamisin 5 gr 

58 
Sona 

Fauziah 
27-Des-21 Antijamur ketoconazol 10 gr krim 3 x sehari dioleskan 

59 Heni 28-Des-21 
Antijamur ketoconazol 30 gr krim 3 x sehari dioleskan 

Antibiotik Gentamisin 5 gr krim 3 x sehari dioleskan 
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N O 
NAMA 

PASIEN 

TANGGAL 

RESEP 
GOLONGAN OBAT NAMA OBAT 

DOSIS / KEKUATAN 

SEDIAAN 

BENTUK 

SEDIAAN 
SIGNA 

   Antihistamin Cetirizin 10 mg Tablet 1 x sehari 1 tablet 

60 Indra 30-Des-21 Kortikosteroid Prednisolon 4 mg Tablet 2 x sehari 1 tablet 

   Antijamur miconazol 5 gr krim 3 x sehari dioleskan 
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LAMPIRAN KAJIAN RESEP 
 

 

RESEP 
Nama 

dokter 

SIP 

(Surat 

Izin 

Praktek) 

Alamat 

dokter 

Tanggal 

penulisan 

resep 

Tanda 

R/ 

Nama 

obat 

Jumlah 

obat 

yang 

diminta 

Bentuk 

Sediaan 

Tanda 

Cara 

Pakai 

Dosis 

Paraf 

dokter 

penulis 

resep 

Nama 

pasien 

Umur 

pasien 

Alamat 

pasien 

Jenis 

kelamin 

Berat 

badan 

pasien 

1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X 

3 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

4 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

5 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

6 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

7 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X √ X 

8 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X X X 

9 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

10 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

11 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

12 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X 

13 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

14 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X X √ √ 

15 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

16 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X 
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RESEP 
Nama 

dokter 

SIP 

(Surat 

Izin 

Praktek) 

Alamat 

dokter 

Tanggal 

penulisan 

resep 

Tanda 

R/ 

Nama 

obat 

Jumlah 

obat 

yang 

diminta 

Bentuk 

Sediaan 

Tanda 

Cara 

Pakai 

Dosis 

Paraf 

dokter 

penulis 

resep 

Nama 

pasien 

Umur 

pasien 

Alamat 

pasien 

Jenis 

kelamin 

Berat 

badan 

pasien 

17 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X 

18 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X 

19 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X 

20 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

21 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

22 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

23 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X 

24 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ 

25 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

26 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

27 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X X X 

28 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X 

29 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X X √ X 

30 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X √ 

31 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

32 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X √ X 

33 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X X X X 

34 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

35 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

36 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X 
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RESEP 
Nama 

dokter 

SIP 

(Surat 

Izin 

Praktek) 

Alamat 

dokter 

Tanggal 

penulisan 

resep 

Tanda 

R/ 

Nama 

obat 

Jumlah 

obat 

yang 

diminta 

Bentuk 

Sediaan 

Tanda 

Cara 

Pakai 

Dosis 

Paraf 

dokter 

penulis 

resep 

Nama 

pasien 

Umur 

pasien 

Alamat 

pasien 

Jenis 

kelamin 

Berat 

badan 

pasien 

37 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X 

38 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

39 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X 

40 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

41 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ 

42 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

43 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X X √ X 

44 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X 

45 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X 

46 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

47 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ 

48 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X √ √ 

49 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

50 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X 

51 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X X X 

52 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

53 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X √ X 

54 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X 

55 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

56 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X X √ X 
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RESEP 
Nama 

dokter 

SIP 

(Surat 

Izin 

Praktek) 

Alamat 

dokter 

Tanggal 

penulisan 

resep 

Tanda 

R/ 

Nama 

obat 

Jumlah 

obat 

yang 

diminta 

Bentuk 

Sediaan 

Tanda 

Cara 

Pakai 

Dosis 

Paraf 

dokter 

penulis 

resep 

Nama 

pasien 

Umur 

pasien 

Alamat 

pasien 

Jenis 

kelamin 

Berat 

badan 

pasien 

57 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ 

58 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ X X 

59 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

60 √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


