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Menurut PERMENKES 73/2016 
tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Apotek

Resep adalah permintaan

tertulis dari dokter atau dokter
gigi, kepada apoteker, baik
dalam bentuk paper maupun
electronic untuk menyediakan
dan menyerahkan obat bagi
pasien sesuai peraturan yang 
berlaku

RESEP



Menurut PERMENKES 73/2016 
tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Apotek

Resep adalah permintaan

tertulis dari dokter atau dokter
gigi, kepada apoteker, baik
dalam bentuk paper maupun
electronic untuk menyediakan
dan menyerahkan obat bagi
pasien sesuai peraturan yang 
berlaku

PERAN BIDAN???



—Beta Yustiana

“Bekerjalah sesuai dengan
tupoksi masing-masing, 
karena apabila tidak sesuai
tupoksi, Anda bukannya
kelihatan rajin atau pintar, 
justru Anda telah
menunjukkan kebodohan
Anda”



LALU APA 
MANFAAT 

MAHASISWA 
KEBIDANAN 

BELAJAR 
RESEP??

1. Untuk mencegah adanya resep
palsu2.Untuk mengedukasi pasien
bahwa resep hanya boleh ditulis
oleh dokter dan dilayani oleh 
apoteker3.Mendokumentasikan obat yang 
diresepkan oleh dokter dalam
medical record pasien ranap???4.Bermanfaat apabila ada
pelimpahan wewenang dari
dokter dan di bawah pengawasan
dokter

Intinya, bidan belajar resep
BUKAN untuk menulis resep

(seperti dokter) maupun
menyiapkan obat (seperti

apoteker)
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● Resep ditulis secara jelas dan 
terbaca

● Komponen resep harus
lengkap

● Resep ditulis dalam Bahasa 
Latin

● Aturan pakai dan jumlah obat
ditulis dalam angka romawi

Ketentuan Resep

● Bahasa Latin merupakan bahasa
medis yang berlaku Internasional

● Bahasa Latin merupakan Bahasa 
yang statis/mati, tidak mengalami
perkembangan/perubahan. Hal ini
menjamin tidak akan ada salah 
tafsir sepanjang zaman.

● Nama obat yang ditulis dengan
Bahasa Latin tidak akan terjadi
salah tafsir

● Menjaga kerahasiaan untuk
kepentingan pasien

Mengapa Bahasa 
Latin???



Bagian-bagian Resep
dr. Ary Prayitno, Sp. A

SIP 887.989/2.1234

Jl. Merpati 45 Solo Telp (0271) 730308

Surakarta, 25 Desember 2021

R/ Baquinor  mg 250  No.  VIII

     S.b.d.d. tab I

                                             

R/ Pyridol  tab  No. X

     S.p.r.n  I tab   (Bila panas)

R/ Nalgestan             1/2 tab

      Edotin                1/2 tab

      Orphen               1/2 tab

      m.f.pulv d.t.d No.XII

      S.t.d.d pulv I

                                                 

Pro        : An. Siska (10th)(30 kg)

Alamat : Kleco, Solo

Inscriptio

Praescriptio / ordinatio

Subscriptio

Pro

Signatura

Invocatio



Resep yang lengkap terdiri dari:

• Nama dokter/dokter gigi/dokter 
hewan

• SIP dokter

• Alamat dan no telp. dokter

• Tanggal penulisan resep

Inscriptio

• Tanda R/ pada bagian kiri setiap 
penulisan resepInvocatio

• Nama obat

• Kekuatan obat

• Bentuk sediaan

• Jumlah setiap obat

Praescriptio
/ ordinatio

• Tanda cara pakai dan regimen 
dosisSignatura

• Tanda tangan atau paraf dokter 
penulis resep sesuai dengan 
peraturan perundang-undangan 
yang berlaku

Subscriptio

• Nama, usia, BB pasien

• Alamat pasien
Pro



● C (cochlear) = sendok makan (15 mL)
● cth (cochlear theae) = sendok teh (5 

mL)
● gtt (guttae) = tetes
● pulv. (pulveres) = bungkus/puyer
● d.t.d (da tales dosis) = berikan

dengan dosis (takaran) seperti
tersebut di atas

● a.c (ante coenam) = sebelum makan
● p.c (post coenam) = sesudah makan
● d.c (durante coenam) = pada waktu

makan
● o.m (omni mane) = tiap pagi
● o.n (omni nocte) = tiap malam
● a.n (ante nocte) = sebelum

tidur/malam

Bahasa Latin dalam Resep

Takaran dosis Keterangan waktu



● s.d.d (semel de die) = 1x sehari
● b.d.d (bis de die) = 2x sehari
● t.d.d (ter de die) = 3x sehari
● q.d.d (quarter de die) = 4x sehari
● p.r.n (pro renata) = bila perlu
● u.e (usus externus) = untuk

pemakaian luar
● S (signa) = tandai

● b.i.d (bis in die) = 2x sehari
● t.i.d (ter in die) = 3x sehari
● q.i.d (quarter in die) = 4x sehari
● Bila dalam buku pedoman

dosis tertulis q 8 hr artinya
berikan setiap 8 jam (3x sehari); 
q 6 jam artinya berikan setiap 6 
jam (4x sehari), dsb

Bahasa Latin dalam Resep

Aturan pakai



● pulv. (pulveres) = puyer
● syr. (syrup) = sirup
● caps. (capsule) = kapsul
● tab. (tablet) = tablet

Bahasa dalam Resep

Bentuk sediaan



OBAT

Obat merupakan zat yang digunakan untuk diagnosis, pencegahan (preventif) dan penyembuhan (kuratif)

penyakit serta pemulihan (rehabilitatif) dan peningkatan (promotif) kesehatan bagi penggunanya



VS.



VS.



—Paracelcus, 1493 – 1541
the father of modern 

toxicology

“All substances are poisons; 
there is none that is not 

poison.The right dose 
differentiates a poison and 

a remedy”



● MEC (Minimum Effective Concentration) / KEM (Konsentrasi Efektif Minimal) = konsentrasi
terendah yang mampu menimbulkan efek farmakologi

● MTC (Minimum Toxic Concentration) / KTM (Konsentasi Toksik Minimal) = konsentrasi
terendah yang menimbulkan efek toksik

INDEKS KEAMANAN OBAT



INDEKS KEAMANAN OBAT

Grafik dosis (X) vs. respon (Y) obat hipnotik/sedatif

● Perlu perhatian khusus untuk
obat-obat dengan indeks terapi
(jendela terapi) sempit



MACAM EFEK OBAT



OBAT DI 
MASA 
PEDIATRIC



● Neonatus, Bayi (Infants), dan Anak-anak
● Not just “small adults”
● Populasi tersebut berbeda dengan orang dewasa

terkait factor farmakokinetik (absorbsi, distribusi, 
metabolisme, ekskresi), serta respon terhadap obat

PEDIATRIC



Pembagian Pediatric 
menurut British Pediatric 
Association berdasarkan
perubahan biologis

PEMBAGIAN PEDIATRIC

Neonatus

(0 – 1 bulan)

Bayi / Infant

(1 – 24 bulan)

Anak-anak

(2 – 12 tahun)



● Faktor farmasetis: cara pemberian
● Faktor farmakokinetik: ADME
● Faktor farmakodinamik: sensitivitas farmakologis yang 

berbeda terhadap obat
● Efek terapeutik & toksik khas anak-anak: perbedaan proses 

penyakit dan interaksinya dengan obat
● Hal-hal praktis: kepatuhan, rejimen dosis, masalah perilaku, 

dan masalah dengan sekolah

PERTIMBANGAN TERAPI PADA ANAK



ABSORBSI

● Pada bayi, sekresi asam lambung sedikit (sehingga memiliki pH 
lambung yang tinggi), 

● Gerakan peristaltis usus bayi baru lahir belum teratur dan umumnya
lambat, menjadikan waktu pengosongan lambung yang lambat
(sehingga waktu makanan tinggal dalam lambung lebih lama) yang 
umumnya mengakibatkan jumlah obat yang diabsorpsi meningkat

● Penyerapan perkutan umumnya meningkat pada neonatus, bayi, dan 
anak-anak, terutama pada kulit yang mengalami ekskoriasi atau luka
bakar: kelebihan kortikosteroid dari salep, toksisitas asam borat (diare, 
muntah, kejang, dan beberapa kematian pada bayi) akibat losion/salep
asam borat, tuli akibat semprotan antibakteri aminoglikosida / 
polimiksin pada luka bakar

PERTIMBANGAN FARMAKOKINETIK



DISTRIBUSI ● Bayi prematur, neonatus, bayi, dan anak kecil berbeda dengan orang 
dewasa dalam distribusi cairan dan lemak tubuhnya

● Distribusi obat antara air dan lemak berhubungan dengan sifat
fisikokimianya, dan akan mempengaruhi distribusi obat.

● Pengikatan protein plasma obat berkurang pada neonatus, tetapi
meningkat seiring bertambahnya usia dan mencapai nilai dewasa
sekitar 1 tahun.

● Albumin plasma yang lebih rendah dan kapasitas pengikatannya, 
terutama pada bayi dengan malnutrisi dan hipoalbuminemia
(Vd fenitoin 1,3 L/kg pada neonatus dibandingkan dengan 0,6 L/kg 
pada orang dewasa)

● Interaksi Obat: salisilat dapat menggantikan bilirubin dari ikatannya
dengan protein. Bilirubin tak terkonjugasi dapat melewati BBB pada 
neonatus dan menyebabkan kernicterus, ex: Aspirin, novobiosin. 
Dazoksida, dan analog Vit K

PERTIMBANGAN FARMAKOKINETIK



DISTRIBUSI

PERTIMBANGAN FARMAKOKINETIK



METABOLISME

● Hepar merupakan organ terpenting untuk metabolisme obat
● Perbandingan relative volume hepar terhadap berat badan menurun

dengan bertambahnya umur
● Kadar enzim CYP450 kadarnya berubah-ubah selama beberapa jam, 

minggu, dan bulan setelah kelahiran

PERTIMBANGAN FARMAKOKINETIK



EKSKRESI

● GFR (Glomerular Filtration Rate) pada bayi lebih rendah 30-40% 
karena ginjal belum berkembang dengan baik

● Pada neonatus, GFR akan meningkat dengan cepat dalam 2 minggu, 
fungsi tubulus mendekati dewasa pada usia 8 -12 bulan

PERTIMBANGAN FARMAKOKINETIK



DOSIS

• Dosis Lazim: Dosis ini merupakan 
petunjuk yang tidak mengikat, tetapi 
digunakan sebagai pedoman umum. 
Misalnya, obat CTM (4mg/tablet) 
disebutkan dosis lazimnya 6- 16 
mg/hari dan dosis maksimumnya 40 
mg/hari; bila seseorang minum 3x 
sehari 2 tablet, berarti dosis
maksimumya belum dilampaui. Tapi
ini dianggap tidak lazim karena
dengan 3x sehari 1 tablet sudah
tercapai efek terapi yang optimal



DOSIS

• Dosis terapi: takaran obat yang 
diberikan dalam keadaan biasa dan 
dapat menyembuhkan penderita. 

• Dosis terapi ~ dosis lazim → berada di 
antara dosis minimal dan maksimal

• Dosis maksimal: dosis terbesar yang 
masih aman diberikan

• Dosis minimal: dosis terkecil yang 
sudah mampu memberikan efek
farmakologi



DOSIS

• Secara umum, DM yang tercantum
dalam literature adalah DM dewasa, 
sedangkan DM anak tidak terdapat
dalam literature. 

• Oleh karena itu, perhitungan DM 
anak dapat dihitung dengan
membandingkan kebutuhan anak
terhadap dosis maksimum dewasa, 
dengan menggunakan beberapa
rumus



PERHITUNGAN DOSIS PADA ANAK



● Kesulitan perhitungan dosis dengan sendok teh dan cairan
● Anak-anak tidak suka suntikan, tablet sulit ditelan, dsb
● Rasa obat
● Anak-anak mudah muntah
● Kepatuhan minum obat bisa buruk
● Anak-anak akan mencoba apa saja → bisa meracuni diri sendiri
● Pengasuh perlu diingatkan dan diberi edukasi
● Reaksi merugikan obat pada anak-anak sering terjadi: pada neonatus

sekitar 25%, pada bayi dan anak-anak sekitar 5-12%

KENDALA PENGOBATAN PADA ANAK



TABLET YANG TIDAK BOLEH DIGERUS



OBAT YANG DIHINDARI PADA PEDIATRIC



CREDITS: This presentation template was created 
by Slidesgo, including icons by Flaticon, and 
infographics & images by Freepik. 

Do you have any questions?

THANKS!

Please keep this slide for attribution.

http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

