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Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

DOKUMENTASI PELAYANAN INFORMASI OBAT 

No. 1 Tanggal 12/08/2024 Metode : Lisan/Telefarmasi)* 

1. Identitas Penanya 

Nama : Tn. S 

No. Telp : - 

Status : Pasien/Keluarga Pasien/Tenaga Kesehatan 

2. Data Pasien 

Umur : 32 tahun 

Tinggi : - cm 

Berat : - kg 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan)* 

Kehamilan : … minggu/Tidak )* 

Menyusui : Ya/Tidak)* 

3. Pertanyaan 

Uraian Pertanyaan : 

1. Apa obat sakit tenggorokan dan radang untuk orang dewasa ? 

2. Bagaimana cara pemakaian obatnya ? 

3. Berapa dosis penggunaannya ? 

4. Berapa harga obatnya ? 

Jenis Pertanyaan : 

□ Identifikasi Obat 

□ Interaksi Obat 

□ Harga Obat 

□ Kontraindikasi 

□ Cara Pemakaian 

□ Stabilitas 

□ Dosis 

□ Keracunan 

□ Efek Samping Obat 

□ Penggunaan 

Terapeutik 

□ Farmakokinetika 

□ Farmakodinamika 

□ Ketersediaan Obat 

□ Lain-lain 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

4. Jawaban 

1. Degirol, karena merupakan obat antiseptik yang bermanfaat untuk mengatasi 

sakit tenggorokan dan radang di rongga mulut. 

2. Diletakkan diatas lidah lalu isap sampai habis seperti mengisap permen. 

3. Dosis orang dewasa 1 tablet isap setiap 3–4 jam sekali, dengan dosis maksimal 

8 tablet sehari. 

4. Rp. 14.109,- 

5. Referensi 

1. Informasi kegunaan dan cara pemakaian pada kemasan obat 

2. Ketersediaan stok pada sistem komputer 

6. Penyampaian Jawaban : Segera/dalam 24 jam/lebih dari 24 jam)* 

Apoteker yang menjawab : Muhammad Hadi 

Tanggal : 12/08/2024 

Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telefarmasi)* 

 



Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

DOKUMENTASI PELAYANAN INFORMASI OBAT 

No. 2 Tanggal 12/08/2024 Metode : Lisan/Telefarmasi)* 

1. Identitas Penanya 

Nama : Tn. K 

No. Telp : - 

Status : Pasien/Keluarga Pasien/Tenaga Kesehatan 

2. Data Pasien 

Umur : 26 tahun 

Tinggi : - cm 

Berat : - kg 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan)* 

Kehamilan : … minggu/Tidak )* 

Menyusui : Ya/Tidak)* 

3. Pertanyaan 

Uraian Pertanyaan : 

1. Apa obat herbal untuk sulit buang air kecil ? 

2. Bagaimana cara pemakaian obatnya ? 

3. Berapa dosis penggunaannya ? 

4. Berapa harga obatnya ? 

Jenis Pertanyaan : 

□ Identifikasi Obat 

□ Interaksi Obat 

□ Harga Obat 

□ Kontraindikasi 

□ Cara Pemakaian 

□ Stabilitas 

□ Dosis 

□ Keracunan 

□ Efek Samping Obat 

□ Penggunaan 

Terapeutik 

□ Farmakokinetika 

□ Farmakodinamika 

□ Ketersediaan Obat 

□ Lain-lain 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

4. Jawaban 

1. Kejibeling, karena dapat membantu meluruhkan batu oksalat di ginjal dan 

saluran kemih serta membantu melancarkan buang air kecil 

2. Diminum 3 x 2 kapsul sehari setelah makan  

3. Rp. 10.800,- 

5. Referensi 

1. Informasi kegunaan dan cara pemakaian pada kemasan obat 

2. Ketersediaan stok pada sistem komputer 

6. Penyampaian Jawaban : Segera/dalam 24 jam/lebih dari 24 jam)* 

Apoteker yang menjawab : Muhammad Hadi 

Tanggal : 12/08/2024 

Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telefarmasi)* 

 



Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

DOKUMENTASI PELAYANAN INFORMASI OBAT 

No. 3 Tanggal 13/08/2024 Metode : Lisan/Telefarmasi)* 

1. Identitas Penanya 

Nama : Ny. D 

No. Telp : - 

Status : Pasien/Keluarga Pasien/Tenaga Kesehatan 

2. Data Pasien 

Umur : 42 tahun 

Tinggi : - cm 

Berat : - kg 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan)* 

Kehamilan : … minggu/Tidak )* 

Menyusui : Ya/Tidak)* 

3. Pertanyaan 

Uraian Pertanyaan : 

1. Apakah ada obat amlodipine 5 mg dan simvastatin 10 mg ? 

2. Bolehkah amlodipine dan simvastatin diminum bersamaan dan adakah efek 

sampingnya ? 

3. Berapa harga obatnya ? 

Jenis Pertanyaan : 

□ Identifikasi Obat 

□ Interaksi Obat 

□ Harga Obat 

□ Kontraindikasi 

□ Cara Pemakaian 

□ Stabilitas 

□ Dosis 

□ Keracunan 

□ Efek Samping Obat 

□ Penggunaan 

Terapeutik 

□ Farmakokinetika 

□ Farmakodinamika 

□ Ketersediaan Obat 

□ Lain-lain 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

4. Jawaban 

1. Iya, tersedia. 

2. Tidak boleh, karena dapat meningkatkan kadar simvastatin dalam darah dan 

dapat meningkatkan resiko kerusakan hati. 

3. Untuk cara pemakaian sebaiknya amlodipine diminum 1x1 pada pagi hari, dan 

simvastatin diminum 1x1 pada malam hari. Atau amlodipine dan simvastatin 

tetap diminum malam hari tetapi diberi jeda waktu pemberian 2 jam. 

4. Amlodipine 5 mg Rp. 2.680,- 

Simvastatin 10 mg Rp. 2.016,- 

4. Referensi 

1. https://www.drugs.com/interactions 

2. Ketersediaan stok pada sistem komputer 

5. Penyampaian Jawaban : Segera/dalam 24 jam/lebih dari 24 jam)* 

Apoteker yang menjawab : Muhammad Hadi 

Tanggal : 13/08/2024 

Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telefarmasi)* 

 

https://www.drugs.com/interactions


Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

DOKUMENTASI PELAYANAN INFORMASI OBAT 

No. 4 Tanggal 14/08/2024 Metode : Lisan/Telefarmasi)* 

1. Identitas Penanya 

Nama : Ny. K 

No. Telp : - 

Status : Pasien/Keluarga Pasien/Tenaga Kesehatan 

2. Data Pasien 

Umur : 47 tahun 

Tinggi : - cm 

Berat : - kg 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan)* 

Kehamilan : … minggu/Tidak )* 

Menyusui : Ya/Tidak)* 

3. Pertanyaan 

Uraian Pertanyaan : 

1. Apakah ada obat untuk kebas, kesemutan, dan pegal ? 

2. Kapan waktu minum obatnya ? 

3. Berapa harga obatnya ? 

Jenis Pertanyaan : 

□ Identifikasi Obat 

□ Interaksi Obat 

□ Harga Obat 

□ Kontraindikasi 

□ Cara Pemakaian 

□ Stabilitas 

□ Dosis 

□ Keracunan 

□ Efek Samping Obat 

□ Penggunaan 

Terapeutik 

□ Farmakokinetika 

□ Farmakodinamika 

□ Ketersediaan Obat 

□ Lain-lain 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

4. Jawaban 

1. Neurobion Forte. merupakan obat yang mengandung vitamin B1, B6, B12 serta 

metampiron yang digunakan untuk mencegah dan mengatasi kebas, kesemutan dan juga 

membantu menjaga serta memelihara fungsi saraf dalam tubuh. 

2. Waktu minumnya 1 x 1 pada pagi hari sebelum beraktivitas. 

3. Rp. 45.974,- 

4. Referensi 

1. Informasi kegunaan dan cara pemakaian pada kemasan obat 

2. Ketersediaan stok pada sistem komputer 

5. Penyampaian Jawaban : Segera/dalam 24 jam/lebih dari 24 jam)* 

Apoteker yang menjawab : Muhammad Hadi 

Tanggal : 14/08/2024 

Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telefarmasi)* 
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Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

DOKUMENTASI PELAYANAN INFORMASI OBAT 

No. 5 Tanggal 16/08/2024 Metode : Lisan/Telefarmasi)* 

1. Identitas Penanya 

Nama : Ny. S 

No. Telp : - 

Status : Pasien/Keluarga Pasien (Ibu)/Tenaga Kesehatan 

2. Data Pasien 

Umur : 2 tahun 

Tinggi : - cm 

Berat : - kg 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan)* 

Kehamilan : … minggu/Tidak )* 

Menyusui : Ya/Tidak)* 

3. Pertanyaan 

Uraian Pertanyaan : 

1. Apakah ada obat flu dan hidung tersumbat untuk anak usia 2 tahun ? 

2. Berapa dosis pemakaiannya ? 

3. Berapa harga obatnya ? 

Jenis Pertanyaan : 

□ Identifikasi Obat 

□ Interaksi Obat 

□ Harga Obat 

□ Kontraindikasi 

□ Cara Pemakaian 

□ Stabilitas 

□ Dosis 

□ Keracunan 

□ Efek Samping Obat 

□ Penggunaan 

Terapeutik 

□ Farmakokinetika 

□ Farmakodinamika 

□ Ketersediaan Obat 

□ Lain-lain 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

4. Jawaban 

1. Rhinos Neo Drops, karena obat ini memiliki kandungan Pseudoephedrine HCl 

yang dapat membantu meringankan gejala hidung tersumbat karena flu. 

2. Dosis pemakaiannya 3 x 0,8 ml per hari. 

3. Rp.  

4. Referensi 

1. Informasi kegunaan dan cara pemakaian pada kemasan obat 

2. Ketersediaan stok pada sistem komputer 

5. Penyampaian Jawaban : Segera/dalam 24 jam/lebih dari 24 jam)* 

Apoteker yang menjawab : Muhammad Hadi 

Tanggal : 16/08/2024 

Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telefarmasi)* 

 



Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

DOKUMENTASI PELAYANAN INFORMASI OBAT 

No. 6 Tanggal 16/08/2024 Metode : Lisan/Telefarmasi)* 

1. Identitas Penanya 

Nama : Ny. Y 

No. Telp : - 

Status : Pasien/Keluarga Pasien (Adik)/Tenaga Kesehatan 

2. Data Pasien 

Umur : - tahun 

Tinggi : - cm 

Berat : - kg 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan)* 

Kehamilan : … minggu/Tidak )* 

Menyusui : Ya/Tidak)* 

3. Pertanyaan 

Uraian Pertanyaan : 

1. Obat untuk luka bakar ringan ? 

2. Cara pemakaiannya bagaimana ? 

3. Berapa harga obatnya ? 

Jenis Pertanyaan : 

□ Identifikasi Obat 

□ Interaksi Obat 

□ Harga Obat 

□ Kontraindikasi 

□ Cara Pemakaian 

□ Stabilitas 

□ Dosis 

□ Keracunan 

□ Efek Samping Obat 

□ Penggunaan 

Terapeutik 

□ Farmakokinetika 

□ Farmakodinamika 

□ Ketersediaan Obat 

□ Lain-lain 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

4. Jawaban 

1. Bioplacenton, merupakan obat yang mengandung Placenta Extract dan 

Neomycin Sulfate yang bermanfaat untuk mengatasi luka bakar ringan, dan 

membantu proses regenerasi kulit pada luka.  

2. Oles tipis pada area luka 4-6 kali sehari. 

3. Rp. 28.894,- 

4. Referensi 

1. Informasi kegunaan dan cara pemakaian pada kemasan obat 

2. Ketersediaan stok pada sistem komputer 

5. Penyampaian Jawaban : Segera/dalam 24 jam/lebih dari 24 jam)* 

Apoteker yang menjawab : Muhammad Hadi 

Tanggal : 16/08/2024 

Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telefarmasi)* 

 



Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

DOKUMENTASI PELAYANAN INFORMASI OBAT 

No. 7 Tanggal 21/08/2024 Metode : Lisan/Telefarmasi)* 

1. Identitas Penanya 

Nama : Tn. B 

No. Telp : - 

Status : Pasien/Keluarga Pasien/Tenaga Kesehatan 

2. Data Pasien 

Umur : 32 Tahun 

Tinggi : - cm 

Berat : - kg 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan)* 

Kehamilan : … minggu/Tidak )* 

Menyusui : Ya/Tidak)* 

3. Pertanyaan 

Uraian Pertanyaan : 

1. Apakah tersedia obat (Colme Ear Drops) pada resep ? 

2. Cara pemakaiannya bagaimana ? 

3. Berapa harga obatnya ? 

Jenis Pertanyaan : 

□ Identifikasi Obat 

□ Interaksi Obat 

□ Harga Obat 

□ Kontraindikasi 

□ Cara Pemakaian 

□ Stabilitas 

□ Dosis 

□ Keracunan 

□ Efek Samping Obat 

□ Penggunaan 

Terapeutik 

□ Farmakokinetika 

□ Farmakodinamika 

□ Ketersediaan Obat 

□ Lain-lain 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

4. Jawaban 

1. Iya, tersedia. 

2. 1-2 tetes 2-4 kali sehari pada telinga yang mengalami keluhan. 

3. Rp. 63.177,- 

4. Referensi 

1. Informasi kegunaan dan cara pemakaian pada kemasan obat 

2. Ketersediaan stok pada sistem komputer 

5. Penyampaian Jawaban : Segera/dalam 24 jam/lebih dari 24 jam)* 

Apoteker yang menjawab : Muhammad Hadi 

Tanggal : 21/08/2024 

Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telefarmasi)* 

 



Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

DOKUMENTASI PELAYANAN INFORMASI OBAT 

No. 8 Tanggal 22/08/2024 Metode : Lisan/Telefarmasi)* 

1. Identitas Penanya 

Nama : Ny. T 

No. Telp : - 

Status : Pasien/Keluarga Pasien (Ibu)/Tenaga Kesehatan 

2. Data Pasien 

Umur : 1 Tahun 3 Bulan 

Tinggi : - cm 

Berat : - kg 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan)* 

Kehamilan : … minggu/Tidak )* 

Menyusui : Ya/Tidak)* 

3. Pertanyaan 

Uraian Pertanyaan : 

1. Apa obat demam untuk anak usia 1 tahun 3 bulan ? 

2. Cara pemakaiannya dan dosis bagaimana ? 

3. Berapa harga obatnya ? 

Jenis Pertanyaan : 

□ Identifikasi Obat 

□ Interaksi Obat 

□ Harga Obat 

□ Kontraindikasi 

□ Cara Pemakaian 

□ Stabilitas 

□ Dosis 

□ Keracunan 

□ Efek Samping Obat 

□ Penggunaan 

Terapeutik 

□ Farmakokinetika 

□ Farmakodinamika 

□ Ketersediaan Obat 

□ Lain-lain 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

4. Jawaban 

1. Sanmol Drops, Obat ini dapat digunakan menurunkan demam pada anak.  

2. Diberikan 3-4 kali sehari dengan dosis 0.6 ml  

3. Rp. 21.512,- 

4. Referensi 

1. Informasi kegunaan dan cara pemakaian pada kemasan obat 

2. Ketersediaan stok pada sistem komputer 

5. Penyampaian Jawaban : Segera/dalam 24 jam/lebih dari 24 jam)* 

Apoteker yang menjawab : Muhammad Hadi 

Tanggal : 22/08/2024 

Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telefarmasi)* 

 



Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

 

DOKUMENTASI PEMANTAUAN TERAPI OBAT (PTO) 

Nama Pasien : Tn. S 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Umur : 61 Tahun 

Alamat : Jl. Raya Cibesi No.19. 

No Telepon : +62 857-4874-7814 

No Tanggal Catatan 

Pengobatan 

Nama Obat, Dosis, 

Cara Pemberian 

Identifikasi Masalah 

terkait Obat 

Rekomendasi / 

Tindak Lanjut 

 19 

Agustus 

2024 

Riwayat Penyakit : 

1. Diabetes 

Melitus Tipe 2 

2. Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Glucovance 1,25 

mg/ 250 mg 

(Glibenclamide 1,25 

mg/Metformin HCL 

250 mg) 

o 30 Tablet 

o Diminum 1x1 

tablet pada pagi 

hari bersama 

dengan 

makanan 

2. Amlodipine 5 mg 

o 30 Tablet 

o Diminum 1x1 

tablet pada 

malam hari 

setelah makan 

3. Neurobion Forte 

o 30 Tablet 

o Diminum 1x1 

tablet pada pagi 

hari  

1. Tidak terdapat 

DRP (Drug Related 

Problem) 

1. Lanjutkan 

pengobatan 

sesuai dengan 

anjuran dokter 

  Riwayat 

Penggunaan Obat : 

1. Metformin 500 

mg 

2. Amlodipine 5 

mg 

   

  Riwayat Alergi : 

Tidak ada 

   

 



Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

 

 

DOKUMENTASI KONSELING 

Nama Pasien Tn. S 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Tanggal Lahir 21 Juni 1963 

Alamat Jl. Raya Cibesi No.19. 

Tanggal Konseling 19 Agustus 2024 

Nama Dokter Prof. DR. dr. H.Hikmat Permana, Sp.PD-KEMD-FINASIM 

Diagnosa 1. Diabetes Melitus Tipe 2 

2. Hipertensi 

Nama Obat, Dosis 

dan Cara Pemakaian 

1. Glucovance 1,25 mg/250 mg (Glibenclamide 1,25 mg/Metformin 

HCL 250 mg) 

o 30 Tablet 

o Diminum 1x1 tablet pada pagi hari bersama dengan makanan 

2. Amlodipine 5 mg 

o 30 Tablet 

o Diminum 1x1 tablet pada malam hari setelah makan 

3. Neurobion Forte 

o 30 Tablet 

o Diminum 1x1 tablet pada pagi hari 

Riwayat Alergi - 

Keluhan 1. Pada tahun 2017 pasien datang ke dokter dengan keluhan sering 

mengantuk, sering buang air kecil, sering pusing, badan lemas, dan 

tidak bertenaga. Yang kemudian dokter mendiagnosa pasien 

mengalami diabetes melitus dan hipertensi serta meresepkan 

Metformin 500 mg dan Amlodipin 5 mg untuk diagnosa tersebut. 

2. Pada tahun 2023 pasien mengeluhkan kebas dan kesemutan, hingga 

akhirnya diresepkan Neurobion Forte oleh dokter untuk mengatasi 

keluhan tersebut. 

Pasien pernah datang 

konseling 

sebelumnya 

Ya/Tidak)* 

Tindak Lanjut Memberikan konseling terkait perubahan gaya hidup sebagai usaha 

mengola Diabetes Melitus dan Hipertensi yang diderita pasien. Seperti 

pola makan sehat dengan memakan makanan kaya serat (buah, sayur, 

biji-bijian) dan mengurangi asupan gula serta garam. Juga melakukan 

aktivitas fisik secara teratur dan pengelolaan stress. 

Selain itu juga memberikan konseling terkait pentingnya kepatuhan 

minum obat dan pengecekan rutin kadar gula darah dan tekanan darah 

agar selalu terkontrol. 

 

                 Pasien Apoteker 

 

 

 

 

 

                Tn. S 

 

 

 

 

 

Muhammad Hadi 
 

 

 

 

 

 

 



Apotek Al-Masoem 2 “Cibiru” 
Jl. AH Nasution No 115 Cibiru Kota Bandung 

 

DOKUMENTASI PELAYANAN KEFARMASIAN DI RUMAH 

(HOME PHARMACY CARE) 

Nama Pasien : Tn. S 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Umur : 61 Tahun 

Alamat  : Jl. Raya Cibesi No.19. 

No Telepon : +62 857-4874-7814 

No Tanggal Kunjungan Catatan Pelayanan Apoteker 

1.  19 Agustus 2024 Kegiatan Home Pharmacy Care dilakukan secara Telefarmasi 

pada 24 Agustus 2024 Pukul 10.00 WIB. Pasien merupakan 

pasien Diabetes Melitus disertai hipertensi sejak tahun 2017. 

Pasien mengeluhkan sering mengantuk, sering buang air 

kecil, sering pusing, badan lemas, dan tidak bertenaga. Yang 

kemudian dokter mendiagnosa pasien mengalami diabetes 

melitus dan hipertensi serta meresepkan Metformin 500 mg 

dan Amlodipin 5 mg untuk diagnosa tersebut.  

Kemudian pasien pada tahun 2023 berobat ke dr. H.Hikmat 

Permana, Sp.PD dan diresepkan  

1. Glucovance 1,25 mg/250 mg (Glibenclamide 1,25 

mg/Metformin HCL 250 mg)  

o 30 Tablet  

o Diminum 1x1 tablet pada pagi hari bersama dengan 

makanan 

2. Amlodipine 5 mg 

o 30 Tablet 

o Diminum 1x1 tablet pada malam hari setelah makan 

Pada beberapa bulan setelahnya saat konsultasi rutin pasien 

mengeluhkan kebas dan kesemutan, hingga akhirnya 

diresepkan  

1. Neurobion Forte 

o 30 Tablet 

o Diminum 1x1 tablet pada pagi hari 

Setelah itu, pasien selama menggunakan obat yang 

diresepkan oleh dr. Hikmat Permana, Sp. PD berupa 

Glucovance 1,25 mg/250 mg, Amlodipine 5 mg, dan 

Neurobion Forte tidak ada keluhan  terkait pengggunaan obat 

tersebut, dan ditanyakan kondisi pasiennya sekarang sudah 

merasa lebih baik. Pasien rutin kontrol dengan dokter setiap 

bulannya dan mendapatkan obat untuk penggunaan rutin 

selama 30 hari. 

Apoteker memberikan edukasi kepada pasien terkait dengan 

pengobatan yang digunakan, serta merekomendasikan untuk 

melanjutkan pengobatan sesuai petunjuk dokter.  

Apoteker juga memberikan edukasi terkait perubahan gaya 

hidup sebagai usaha mengola Diabetes Melitus dan Hipertensi 

yang diderita pasien. Seperti pola makan sehat dengan 

memakan makanan kaya serat (buah, sayur, biji-bijian) dan 

mengurangi asupan gula serta garam. Juga melakukan 

aktivitas fisik secara teratur dan pengelolaan stress. 

Selain itu juga memberikan konseling terkait pentingnya 

kepatuhan minum obat dan pengecekan rutin kadar gula darah 

dan tekanan darah agar selalu terkontrol. 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 1 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Muhammad Hasa Narej ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0065/IPFK-DU/IV/2024/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 6 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. Y ✔  

6.  Umur Pasien 60 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Amoxsan 

(Amoxicillin) 

Tablet 500 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 

2.  Methyl Prednisolon Tablet 4 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 

3.  Tuzalos Tablet Parasetamol 500 

mg, 

dekstrometorfan 

HBr 10 mg, 

12 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 



fenilpropanolamin 

HCl 15 mg, 

klorfeniramin 

maleat 1 mg 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Amoxsan 500 mg : Kapsul 

• Methyl Prednisolon 4 mg : Tablet 

• Tuzalos : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Amoxsan 500 mg : 250 – 500 mg/8 jam 

• Methyl Prednisolon 4 mg : 4 – 48 mg/hari dalam dosis terbagi 

• Tuzalos : 3 x 1 tablet/hari 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 6 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Amoxsan 500 mg : Reaksi hipersensitif, gangguan gastrointestinal 

(mual, muntah, diare, dll), reeaksi hematologi (trombositopenia, 

leukopenia) 

• Methyl Prednisolon 4 mg: Jika dikonsumsi dalam waktu lama bisa 

mengakibatkan osteoporosis, miopati, psikosis. 

✔  



• Tuzalos : Mengantuk, efek gastrointestinal (mual, muntah, diare, 

dll), gangguan psikomotor, takikardia, aritmia, mulut kering, 

palpitasi, retensi urin, gangguan hati 

3.  Indikasi • Amoxsan 500 mg : ISK, otitimedia, sinusitis, infeksi pada mulut, 

abses dental, infeksi H.Influenza, profilaksis endokarditis. 

• Methyl Prednisolon 4 mg : Artritis rheumatoid, Alopecia areata, 

anti-inflamasi atau imunosupresan. 

• Tuzalos : Analgesik, antipiretik, antitusif dan dekongestan hidung. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Amoxsan 500 mg : Hipersensitif terhadap antibiotik beta laktam 

lainnya. 

• Methyl Prednisolon 4 mg : Kontraindikasi absolute tidak ada; 

kontraindikasi relatif pada hipertensi, DM, tukak peptik, infeksi 

berat, atau gangguan kardiovaskular lainnya 

• Tuzalos : Penyakit jantung, DM, disfungsi hati berat. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 2 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Djonny Djuarsa, Sp. M ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP -  ✔ 

4.  Tanggal Penulisan Resep 6 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. L ✔  

6.  Umur Pasien 20 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Cefat (Cefadroxil) Kapsul 500 mg 10 2 x 1 tablet/hari 

(12 Jam) 

Sesudah Makan - 

2.  Cendo Mycos Salep 3,5 g 1 2 x 1 hari Oles tipis pada 

kelopak mata 

yang sakit 

- 

 

 



   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Cefat : Kapsul 

• Cendo Mycos : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Cefat 500 mg : 1 – 2 g/hari dalam dosis terbagi 

• Cendo Mycos 3,5 g : 2 – 3 oles/hari  

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 6 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Cefat 500 mg : Gangguan sistem pencernaan dan reaksi 

hipersensitivitas dapat terjadi. 

• Cendo Mycos 3,5 g : Iritasi lokal seperti gatal-gatal, rasa terbakar, 

dermatitis, penglihatan kabur. 

✔  

3.  Indikasi • Cefat 500 mg : Infeksi saluran pernapasan, kulit, jaringan lunak, 

usus, osteomielitis, artritis, septikemia, peritonitis, 

sepsis puerperal. 

• Cendo Mycos 3,5 g : Infeksi okular yang disebabkan oleh 

organisme yang sensitif terhadap chloramphenicol yang 

membutuhkan terapi kortikosteroid. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Cefat 500 mg : Hipersensitivas terhadap sefalosporin. ✔  



• Cendo Mycos 3,5 g : Hipersensitif, infeksi jamur sistemik, 

glaukoma, penderita aktif tbc. 

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 3 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Muhammad Hasa Narej ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0065/IPFK-DU/IV/2024/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 07 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Tn. S ✔  

6.  Umur Pasien 51 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Laki-laki ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Ibuprofen Tablet 200 mg 10 2 x 1 tablet/hari Sesudah Makan - 

2.  Amlodipine  Tablet 5 mg 10 1 x 1 tablet/hari Malam Hari - 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  Tablet ✔  



2.  Dosis • Ibuprofen : 3 – 4 x 200 – 400 mg/hari 

• Amlodipine : Dosis awal 1 x 5 mg/hari ; Dosis maksimal 1 x 5 

mg/hari 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 07 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Ibuprofen 200 mg : Gangguan gastrointestinal (mual, muntah, 

konstipasi, dll), ruam kulit, sakit kepala, gangguan pendengaran. 

• Amlodipine 5 mg : Sakit kepala, lelah, mual, nyeri perut, pusing, 

edema perifer 

✔  

3.  Indikasi • Ibuprofen 200 mg : Nyeri, demam. 

• Amlodpine 5 mg : Hipertensi, Angina pektoris, Angina prinzmetal 
✔  

4.  Kontraindikasi • Ibuprofen 200 mg : Hipersensitif terhadap OAINS lain, ulkus 

peptikum, hamil trimester 3, gangguan ginjal atau hati berat. 

• Amlodipine 5 mg : Hipersensitif terhadap CCB dihidropiridin, 

syok kardiogenik, gagal jantung setelah infark miokard akut. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 



Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 4 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  drg. Ny. Hj. Andrea Rita Yusrianti ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 445/14214-Dinkes/340-SIP-III-Drg/X/2017 ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 8 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. M ✔  

6.  Umur Pasien 52 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Prolic (Clindamicyn) Kapsul 150 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan 

(Habiskan) 

- 

2.  Dexprofen 

(Dexketoprofen) 

Tablet  25 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 

 

 

 



   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Prolic 150 mg: Kapsul 

• Dexprofen 25 mg : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Prolic 150 mg : Infeksi serius : 150 – 300 mg; infeksi lebih serius 

300 -  450 mg 

• Dexprofen 25 mg : 25 mg tiap 8 jam dan maksimal 75 mg tiap hari  

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 8 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Prolic 150 mg : Gangguan gastrointestinal, terutama kolitis; 

selama terapi jangka panjang. 

• Dexprofen 25 mg : Gangguan gastrointestinal, insomnia, ansietas, 

edema perifer. 

✔  

3.  Indikasi • Prolic 150 mg : Infeksi  serius yang disebabkan oleh bakteri 

anaerob yang rentan, strep, pneumococci, dan staph. 

• Dexprofen 25 mg : Pengobatan simptomatik untuk nyeri ringan 

hingga sedang. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Prolic 150 mg : Hipersensitivitas ✔  



• Dexprofen 25 mg : Hipersensitivitas terhadap NSAID, kehamilan 

trimester 3, laktasi 

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 5 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  Prof.Dr.H Hikmat Permana,dr.SpPD-KEMD FINASIM ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0005/IPM-DS/IX/2022/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 9 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. A ✔  

6.  Umur Pasien 53 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Lasix (Furosemid) Tablet 40 mg 15 1 x 1 tablet/hari Setelah makan 

(pagi hari) 

- 

2.  Concor (Bisoprolol 5 

mg, amlodipine 5 mg) 

Tablet  5 mg 30 1 x 1 tablet/hari Setelah makan 

(malam hari) 

- 

 

 

 



   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  Tablet ✔  

2.  Dosis • Lasix 40 mg : 20 – 80 mg/hari 

• Concor 5 mg : 1 tablet setiap hari. 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 9 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Lasix 15 mg : Hipotensi, hiperuresemia, hipokalemia, 

hipersensitif, dan gangguan gastrointestinal 

• Concor 5 mg : pusing, sakit kepala, gangguan gastrointestinal. 

✔  

3.  Indikasi • Lasix 15 mg : Edema yang berhubungan dengan gagal jantung 

kongestif, sirosis hati, penyakit ginjal, paru akut, hipertensi 

• Concor 5 mg : Untuk hipertensi pada pasien yang terkontrol secara 

adekuat dengan bisoprolol dan amlodipine yang diberikan 

bersamaan pada tingkat dosis yang sama pada seperti kombinasi, 

tetapi sebagai tablet terpisah. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Lasix 15 mg : Hipersensitivitas, gangguan fungsi ginjal, 

hipokalemia, hipotensi. 

✔  



• Concor 5 mg : Hipersensitivitas terhadap amlodipine, turunan 

dihidropiridine dan bisprolol 

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 6 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  Prof.Dr.H Hikmat Permana,dr.SpPD-KEMD FINASIM ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0005/IPM-DS/IX/2022/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. A ✔  

6.  Umur Pasien 53 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Glucovance 

(Glibenclamide + 

Metformin) 

Tablet 1,25 mg/250 mg 30 1 x 1 tablet/hari Sebelum Makan 

(pagi hari) 

- 

2.  Neurobion Forte Tablet Vitamin B1 100 

mg, Vitamin B6 

100 mg, Vitamin 

B12 5.000 mcg  

10 1 x 1 tablet/hari Setelah Makan 

(pagi hari) 

- 



3.  Atorvastatin Tablet 10 mg 30 1 x 1 tablet/hari Setelah makan 

(malam hari) 

- 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  Tablet ✔  

2.  Dosis • Glucovance 1,25 mg/250 mg : 1,25 mg/250 mg 1 – 2 kali sehari 

• Neurobion Forte : 1 tablet/hari. Pada kasus lebih parah, tingkatkan 

dosis sesuai petunjuk dokter  

• Atorvastatin 10 mg : 1 x 1 tablet 10 mg/hari. 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Glucovance 1,25 mg/250 mg : Infeksi saluran pernapasanm reaksi 

gastrointestinal. 

• Neurobion Forte : Ruam kulit, diare, penglihatan kabur, gatal, 

sakit pada dada. 

• Atorvastatin 10 mg : Gangguan intestinal, gangguan sistem imun, 

gangguan sistem saraf, gangguan kejiwaan. 

✔  

3.  Indikasi • Glucovance 1,25 mg/250 mg : Diabetes melitus tipe 2 ✔  



• Neurobion Forte : Pengobaran neuropati dengan gejala kesemutan 

dan kebas. 

• Atorvastatin 10 mg : Hiperkolesterol, dislipidemia. 

4.  Kontraindikasi • Glucovance 1,25 mg/250 mg : Penyakit ginjal, gagal jantung 

kongestif, asidosis metabolik. 

• Neurobion Forte : DM, ulkus peptikum, infark miokard, aritmia 

jantung, gastritis 

• Atorvastatin 10 mg : Kehamilan dan menyusui, penyakit hati, atau 

peningkatan transamminase serum persisten. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 7 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  Prof.Dr.H Hikmat Permana,dr.SpPD-KEMD FINASIM ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0005/IPM-DS/IX/2022/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. D ✔  

6.  Umur Pasien   ✔ 

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Cefila (Cefixim) Kapsul 100 mg 6 2 x 1 kapsul/hari 

(12 jam) 

Setelah makan 

(Habiskan)  

- 

2.  Sumagesic 

(Paracetamol) 

Tablet 500 mg  12 3 x 1 tablet/hari Setelah makan - 

3.  Pantopump 

(Pantoprazole) 

Tablet  40 mg 4 1 x 1 tablet/hari Sebelum Makan - 

 



   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Cefila : Kapsul 

• Sumagesic : Tablet 

• Pantopump : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Cefila 100 mg : 0-100 mg/x diberikan 2 x/hari, dapat ditingkatkan 

hingga 200 mg 2 x/hari. 

• Sumagesic 500 mg : 500-1000 mg/dosis, diberikan tiap 4-6 jam. 

Maksimum 4 g per hari. 

• Pantopump 40 mg : 40 mg/hari selama 4-8 minggu (pada tukak 

lambung) atau selama 2-4 minggu (pada tukak duodenum). 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Cefila 100 mg : Gangguan gastrointestinal, anoreksia, dada rasa 

terbakar, leukopenia. 

• Sumagesic 500 mg : Reaksi alergi, ruam kulit berupa eritema atau 

urtikaria, kelainan darah, hipotensi, kerusakan hati. 

• Pantopump 40 mg : Gangguan saluran cerna (mual, muntah, dll), 

gangguan sistem saraf (sakit kepala, pusing, dll). 

✔  



3.  Indikasi • Cefila 100 mg : Infeksi yang disebabkan oleh patogen yang sensitif 

terhadap Cefixime pada penyakit ISK tanpa komplikasi, infeksi 

saluran napas atas (otitis media, faringitis, tonsilitis), infeksi saluran 

napas bawah (bronkitis akut dan bronkitis kronik eksaserbasi akut). 

• Sumagesic 500 mg : Nyeri ringan sampai sedang, demam. 

• Pantopump 40 mg : Tukak lambung dan tukak duodenum, tukak 

lambung dan duodenum yang terkait dengan OAINS, regimen 

eradikasi H. pylori pada tukak peptik, gastrosophageal reflux disease 

(GERD), Sindrom Zollinger Ellison. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Cefila 100 mg : Hipersensitivitas terhadap cephalosporin 

Hipersensitif terhadap penicillin, gangguan fungsi ginjal. Hamil & 

menyusui. Anak <6 bulan. 

• Sumagesic 500 mg : Hipersensitif, gangguan hati berat atau penyakit 

hati aktif. 

• Pantopump 40 mg : Hipersensitif terhadap pantoprazole atau PPI 

lainnya. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 8 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Muhammad Hasa Narej ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0065/IPFK-DU/IV/2024/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Nn. C ✔  

6.  Umur Pasien 31 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Amoxsan 

(Amoxicillin) 

Kapsul 500 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan 

(Habiskan) 

- 

2.  Tremenza Tablet Pseudoefedrin HCl 

60 mg, triprolidin 

HCl 2,5 mg. Per 5 

mL sirup 

Pseudoefedrin HCI 

10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 



30 mg, triprolidin 

HCl 1,25 mg 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Amoxsan : Kapsul 

• Tremenza : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Amoxsan 500 mg : 250 – 500 mg/8 jam 

• Tremenza : 3 – 4 x 1 tablet/hari  

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 13  Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Amoxsan 500 mg : Reaksi hipersensitif, gangguan gastrointestinal 

(mual, muntah, diare, dll), reeaksi hematologi (trombositopenia, 

leukopenia) 

• Tremenza : Mulut, hidung, dan tenggorokan kering. Sedasi, 

pusing, koordinasi terganggu, tremor, insomnia, halusinasi, tinitus. 

✔  

3.  Indikasi • Amoxsan 500 mg : ISK, otitimedia, sinusitis, infeksi pada mulut, 

abses dental, infeksi H.Influenza, profilaksis endokarditis. 

• Tremenza : Meredakan gejala flu. 

✔  



4.  Kontraindikasi • Amoxsan 500 mg : Hipersensitif terhadap antibiotik beta laktam 

lainnya. 

• Tremenza : Penyakit saluran pernapasan bawah, termasuk asma, 

hipertensi, glaukoma, diabetes, penyakit jantung koroner, terapi 

MAOI. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 9 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Muhammad Hasa Narej ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0065/IPFK-DU/IV/2024/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Nn. F ✔  

6.  Umur Pasien 14 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Amoxsan 

(Amoxicillin) 

Kapsul 500 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 

2.  Lacoldin Tablet Parasetamol 500 

mg, 

fenilpropanolamin 

HCI 12,5 mg, 

dekstrometorfan 

HBr 15 mg, 

klorfeniramin 

10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 



maleat 2 mg. Per 5 

mL sirup 

Parasetamol 250 

mg, 

fenilpropanolamin 

HCl 6 mg, 

dekstrometorfan 

HBr 7,5 mg, 

klorfeniramin 

maleat 

1 mg 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Amoxsan 500 mg : Kapsul 

• Lacoldin : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Amoxsan 500 mg : 250 – 500 mg/8 jam 

• Lacoldin : 3 – 4 x 1 hari/tablet 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  



2.  Efek Samping • Amoxsan 500 mg : Reaksi hipersensitif, gangguan gastrointestinal 

(mual, muntah, diare, dll), reeaksi hematologi (trombositopenia, 

leukopenia) 

• Lacoldin : Mengantuk, pusing, sakit kepala, gugup, reaksi alergi, 

mulut kering, ruam kulit. 

✔  

3.  Indikasi • Amoxsan 500 mg : ISK, otitimedia, sinusitis, infeksi pada mulut, 

abses dental, infeksi H.Influenza, profilaksis endokarditis. 

• Lacoldin : Meredakan gejala demam, sakit kepala, dan hidung 

tersumbat yang berhubungan dengan flu, pilek, dan rinitis alergi. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Amoxsan 500 mg : Hipersensitif terhadap antibiotik beta laktam 

lainnya. 

• Lacoldin : Terapi MAOI, glaukoma. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 10 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  drg. Ny. Hj. Andrea Rita Yusrianti ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 445/14214-Dinkes/340-SIP-III-Drg/X/2017 ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Tn. M ✔  

6.  Umur Pasien 46 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Laki-laki ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Prolic (Clindamicyn) Kapsul 150 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan 

(Habiskan) 

- 

2.  Dexprofen Tablet  25 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 

3.  Methyl Prednisolon Tablet 4 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 

 



   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  Tablet ✔  

2.  Dosis • Prolic 150 mg : Infeksi serius : 150 – 300 mg; infeksi lebih serius 

300 -  450 mg 

• Dexprofen 25 mg : 25 mg tiap 8 jam dan maksimal 75 mg tiap hari  

• Methyl Prednisolon 4 mg : 4 – 48 mg/hari dalam dosis terbagi 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Prolic 150 mg : Gangguan gastrointestinal, terutama kolitis; selama 

terapi jangka panjang. 

• Dexprofen 25 mg : Gangguan gastrointestinal, insomnia, ansietas, 

edema perifer. 

• Methyl Prednisolon 4 mg: Jika dikonsumsi dalam waktu lama bisa 

mengakibatkan osteoporosis, miopati, psikosis. 

✔  

3.  Indikasi • Prolic 150 mg : Infeksi  serius yang disebabkan oleh bakteri anaerob 

yang rentan, strep, pneumococci, dan staph. 

• Dexprofen 25 mg : Pengobatan simptomatik untuk nyeri ringan 

hingga sedang. 

✔  



• Methyl Prednisolon 4 mg : Artritis rheumatoid, Alopecia areata, 

anti-inflamasi atau imunosupresan. 

4.  Kontraindikasi • Prolic 150 mg : Hipersensitivitas 

• Dexprofen 25 mg : Hipersensitivitas terhadap NSAID, kehamilan 

trimester 3, laktasi  

• Methyl Prednisolon 4 mg : Kontraindikasi absolute tidak ada; 

kontraindikasi relatif pada hipertensi, DM, tukak peptik, infeksi 

berat, atau gangguan kardiovaskular lainnya 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 11 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  Dr. Iwan ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP -  ✔ 

4.  Tanggal Penulisan Resep 16 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Tn. M ✔  

6.  Umur Pasien 46 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Laki-laki ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Mefinal (Asam 

Mefenamat) 

Tablet 500 mg 10 3 x 1 tablet/hari Sesudah Makan - 

2.  Rhinofed Tablet  Pseudoefedrin 30 

mg, terfenadin 40 

mg. Per 5 mL 

suspensi 

Pseudoefedrin 15 

mg, terfenadin 20 

mg 

10 3 x 1 tablet/hari  Sesudah Makan - 



3.  Lameson (Methyl 

Prednisolon) 

Tablet 4 mg 10 3 x 1 tablet/hari Sesudah Makan - 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  Tablet ✔  

2.  Dosis • Mefinal 500 mg : 2-3 x 250 - 500 mg/hari.  

• Rhinofed : 3 x 1 - 2 tablet/hari 

• Methyl Prednisolon 4 mg : 4 – 48 mg/hari dalam dosis terbagi 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 16 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Mefinal 500 mg : Gangguan saluran cerna (dispepsia, diare, gejala 

iritasi mukosa lambung, ulkus peptik), reaksi hipersensitivitas, 

retensi cairan, bronkokonstriksi 

• Rhinofed : Gangguan gastrointestinal, insomnia, insomnia, gelisah, 

cemas 

• Lameson 4 mg: Jika dikonsumsi dalam waktu lama bisa 

mengakibatkan osteoporosis, miopati, psikosis. 

✔  



3.  Indikasi • Mefinal 500 mg : Nyeri ringan sampai sedang seperti sakit kepala, 

sakit gigi, nyeri otot, dan nyeri pasca operasi.  

• Rhinofed : Rhinitis alergi dan rhinitis vesomotor 

• Lameson 4 mg : Artritis rheumatoid, Alopecia areata, anti-inflamasi 

atau imunosupresan. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Mefinal 500 mg : Hipersensitif, riwayat perdarahan / ulkus peptik, 

riwayat perdarahan lambung yang berhubungan dengan terapi 

OAINS sebelumnya, gagal jantung berat, gangguan hati atau ginjal 

berat. Kehamilan trimester 3. 

• Rhinofed : Insufisiensi koroner, aritmia, dan hipertensi berat 

• Lameson 4 mg : Kontraindikasi absolute tidak ada; kontraindikasi 

relatif pada hipertensi, DM, tukak peptik, infeksi berat, atau 

gangguan kardiovaskular lainnya 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 12 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Sumawan ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 445/14214-Dinkes/340-SIP-III-Drg/X/2017 ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 19 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. R ✔  

6.  Umur Pasien 28 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Clindamicyn Kapsul 150 mg 15 3 x 1 tablet/hari  Sesudah Makan 

(Habiskan) 

- 

2.  Sumagesic 

(Paracetamol) 

Tablet 500 mg  12 3 x 1 tablet/hari Setelah makan - 

3.  Sanexon Tablet 4 mg 6 2 x 1 tablet/hari Sesudah Makan - 

4.  Allopurinol Tablet 100 mg 10 1x 1 tablet/hari Setelah makan  

 

 

 

   Kesesuaian (Checklist) 



   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Clindamicyn : Kapsul 

• Sumagesic : Tablet 

• Sanexon : Tablet 

• Allopurinol : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Clindamicyn 150 mg : Infeksi serius : 150 – 300 mg; infeksi lebih 

serius 300 -  450 mg 

• Sumagesic 500 mg : 500-1000 mg/dosis, diberikan tiap 4-6 jam. 

Maksimum 4 g per hari. 

• Sanexon 4 mg : 4 – 48 mg/hari dalam dosis terbagi 

• Allopurinol : 1 x 1 tablet/hari 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 19 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Clindamicyn 150 mg : Gangguan gastrointestinal, terutama kolitis; 

selama terapi jangka panjang. 

• Sumagesic 500 mg : Reaksi alergi, ruam kulit berupa eritema atau 

urtikaria, kelainan darah, hipotensi, kerusakan hati. 

• Sanexon 4 mg: Jika dikonsumsi dalam waktu lama bisa 

mengakibatkan osteoporosis, miopati, psikosis. 

• Allopurinol : Ruam kulit, disfungsi hati & ginjal, diare, mual, 

muntah, mengantuk, sakit kepala 

✔  



3.  Indikasi • Clindamicyn 150 mg : Infeksi  serius yang disebabkan oleh bakteri 

anaerob yang rentan, strep, pneumococci, dan staph. 

• Sumagesic 500 mg : Nyeri ringan sampai sedang, demam. 

• Sanexon 4 mg : Artritis rheumatoid, Alopecia areata, anti-inflamasi 

atau imunosupresan. 

• Allopurinol 10 mg : Gout, hiperurisemia. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Clindamicyn 150 mg : Hipersensitivitas 

• Sumagesic 500 mg : Hipersensitif, gangguan hati berat atau penyakit 

hati aktif. 

• Sanexon 4 mg : Kontraindikasi absolute tidak ada; kontraindikasi 

relatif pada hipertensi, DM, tukak peptik, infeksi berat, atau 

gangguan kardiovaskular lainnya 

• Allopurinol : Hipersensitivitas 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 13 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Muhammad Hasa Narej ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0065/IPFK-DU/IV/2024/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 15 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Tn. M ✔  

6.  Umur Pasien 54 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Laki-laki ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Amoxsan 

(Amoxicillin) 

Tablet 500 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 

2.  Becom-C 

(Multivitamin) 

Tablet Vitamin B1 50 mg, 

vitamin B2 25 mg, 

vitamin B6 10 mg, 

vitamin B12 5 

mcg, vitamin C 

500 mg, 

nikotinamida 100 

10 1 x 1 tablet/hari Pagi Hari - 



mg, asam 

pantotenat 18,4 mg 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  Tablet ✔  

2.  Dosis • Amoxsan 500 mg : 250 – 500 mg/8 jam 

• Becom-C : 1 x 1 tablet/hari  

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 15 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Amoxsan 500 mg : Reaksi hipersensitif, gangguan gastrointestinal 

(mual, muntah, diare, dll), reeaksi hematologi (trombositopenia, 

leukopenia) 

• Becom-C : Jika dikonsumsi dalam jumlah tinggi bahan-bahan 

di dalam suplemen ini dapat menyebabkan urine menjadi lebih 

kuning, kantuk, mual, muntah, diare, sakit perut, atau sakit kepala. 

✔  

3.  Indikasi • Amoxsan 500 mg : ISK, otitimedia, sinusitis, infeksi pada mulut, 

abses dental, infeksi H.Influenza, profilaksis endokarditis. 

• Becom-C : Membantu memenuhi kebutuhan multivitamin pada 

masa pertumbuhan dan selama masa penyembuhan. 

✔  



4.  Kontraindikasi • Amoxsan 500 mg : Hipersensitif terhadap antibiotik beta laktam 

lainnya. 

• Becom-C : Hipersensitif terhadap salah satu kompisisi Becom-C 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 14 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Sumawan ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP -  ✔ 

4.  Tanggal Penulisan Resep 15 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. S ✔  

6.  Umur Pasien 52 th ✔ ✔ 

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Alofar (Allopurinol) Tablet 100 mg 10 1x 1 tablet/hari Setelah makan - 

2.  Neurosanbe Tablet  Vitamin B1 50 mg, 

vitamin B6 100 mg, 

vitamin B12 100 mcg, 

Methampyrone 500 mg 

10 1 x 1 tablet/hari Setelah makan - 

 

   Kesesuaian (Checklist) 



   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  Tablet ✔  

2.  Dosis • Alofar : 1 x 1 tablet/hari 

• Neurosanbe : 3 x 1 tablet/hari 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 15 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Alofar : Ruam kulit, disfungsi hati & ginjal, diare, mual, 

muntah, mengantuk, sakit kepala. 

• Neurosanbe : Mual, muntah, nyeri ulu hati, gatal, biduran. 

✔  

3.  Indikasi • Alofar : Gout, hiperurisemia. 

• Neurosanbe : Gangguan sistem saraf perifer, defisiensi 

vitamin B, neuritis dan neuralgia. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Alofar : Hipersensitivitas 

• Neurosanbe : Hipersensitivitas, wanita hamil 

dan ibu menyusui. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 



 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 15 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr.Bambang Purwanto, Sp.THT ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0005/IPM-DS/IX/2022/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 7 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. E ✔  

6.  Umur Pasien 46 th ✔ ✔ 

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Cefila (Cefixim) Kapsul 100 mg 8 2 x 1 kapsul/hari 

(12 jam) 

Setelah makan 

(Habiskan)  

- 

2.  Tiriz (Cetirizine) Tablet 10 mg  6 1 x 1 tablet/hari Setelah makan - 

3.  Meloxicam Tablet  7,5 mg 10 2 x 1 tablet/hari Setelah Makan - 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 



1.  Bentuk Sediaan  • Cefila : Kapsul 

• Tiriz : Tablet 

• Meloxicam : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Cefila 100 mg : 0-100 mg/x diberikan 2 x/hari, dapat ditingkatkan 

hingga 200 mg 2 kali/hari. 

• Tiriz 10 mg : 1 x 10 mg/hari 

• Meloxicam 7,5 mg : 1 x 7,5 mg/hari. Dapat ditingkatkan sampai 15 

mg/hari 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 7 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Cefila 100 mg : Gangguan gastrointestinal, anoreksia, dada rasa 

terbakar, leukopenia. 

• Tiriz 10 mg : Sakit kepala, pusing, mengantuk, agitasi, mulut kering, 

rasa tidak nyaman di perut, reaksi hipersensitif seperti reaksi kulit 

dan angioedema. 

• Meloxicam 7,5 mg : Pasien dengan riwayat penyakit gastrointestinal 

(perdarahan & tukak), penurunan fungsi ginjal, kegagalan fungsi 

hati, penyakit hati, dehidrasi, hipertensi, asma. 

✔  

3.  Indikasi • Cefila 100 mg : Infeksi yang disebabkan oleh patogen yang sensitif 

terhadap Cefixime pada penyakit ISK tanpa komplikasi, infeksi 

✔  



saluran napas atas (otitis media, faringitis, tonsilitis), infeksi saluran 

napas bawah (bronkitis akut dan bronkitis kronik eksaserbasi akut). 

• Tiriz 10 mg : Nyeri ringan sampai sedang, demam. 

• Meloxicam 7,5 mg : Terapi jangka pendek untuk eksaserbasi akut 

OA, terapi jangka panjang untuk RA 

4.  Kontraindikasi • Cefila 100 mg : Hipersensitivitas terhadap cephalosporin 

Hipersensitif terhadap penicillin, gangguan fungsi ginjal. Hamil & 

menyusui. Anak <6 bulan. 

• Tiriz 10 mg : Hipersensitif, laktasi. 

• Meloxicam 7,5 mg : Riwayat hipersensitivitas terhadap OAINS lain, 

tukak peptik aktif, gagal jantung berat, gangguan hati & ginjal berat, 

hamil trimester 3, laktasi. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 16 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Sumawan ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP   ✔ 

4.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. S ✔  

6.  Umur Pasien   ✔ 

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Amoxsan 

(Amoxicillin) 

Kapsul 500 mg 12 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan 

(Habiskan) 

- 

2.  Sumagesic 

(Paracetamol) 

Tablet 500 mg  12 3 x 1 tablet/hari Setelah makan - 

3.  Elkana Tablet  Dibasic Ca 

phosphate 200 mg, 

Ca lactate 100 mg, 

vit B 6 20 mg, vit C 

10 1 x 1 tablet/hari Sebelum Makan - 



25 

mg, vit D 3 100 IU. 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Amoxsan : Kapsul 

• Sumagesic : Tablet 

• Elkana : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Amoxsan 500 mg : 250 – 500 mg/8 jam 

• Sumagesic 500 mg : 500-1000 mg/dosis, diberikan tiap 4-6 jam. 

Maksimum 4 g per hari. 

•  Elkana : 1 - 2 tablet x 1 hari 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Amoxsan 500 mg : Reaksi hipersensitif, gangguan gastrointestinal 

(mual, muntah, diare, dll), reeaksi hematologi (trombositopenia, 

leukopenia) 

• Sumagesic 500 mg : Reaksi alergi, ruam kulit berupa eritema atau 

urtikaria, kelainan darah, hipotensi, kerusakan hati. 

✔  



• Elkana : Reaksi alergi 

3.  Indikasi • Amoxsan 500 mg : ISK, otitimedia, sinusitis, infeksi pada mulut, 

abses dental, infeksi H.Influenza, profilaksis endokarditis. 

• Sumagesic 500 mg : Nyeri ringan sampai sedang, demam. 

• Elkana : Kekurangan vitamin dan mineral 

✔  

4.  Kontraindikasi • Amoxsan 500 mg : Hipersensitif terhadap antibiotik beta laktam 

lainnya. 

• Sumagesic 500 mg : Hipersensitif, gangguan hati berat atau penyakit 

hati aktif. 

• Elkana : Hipersensitif 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 17 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Sumawan ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP   ✔ 

4.  Tanggal Penulisan Resep 15 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. S ✔  

6.  Umur Pasien 69 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Amoxsan 

(Amoxicillin) 

Kapsul 500 mg 12 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan 

(Habiskan) 

- 

2.  Sanmol (Paracetamol) Tablet 500 mg  12 3 x 1 tablet/hari Setelah makan - 

3.  Amlodipine  Tablet 5 mg 10 1 x 1 tablet/hari Malam Hari - 

4.  Itrabat Sirup Guafenesin 88 mg, 

Ammonium 

Chroide 180 mg, 

Chlorphenamine 

maleate 1 mg 

1 3 x 2 Cth/hari Setelah Makan  

 

   Kesesuaian (Checklist) 



   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Amoxsan : Kapsul 

• Sanmol : Tablet 

• Amlodipine : Tablet 

• Itrabat : Sirup 

✔  

2.  Dosis • Amoxsan 500 mg : 250 – 500 mg/8 jam 

• Sanmol 500 mg : 500-1000 mg/dosis, diberikan tiap 4-6 jam. 

Maksimum 4 g per hari. 

• Amlodipine : Dosis awal 1 x 5 mg/hari ; Dosis maksimal 1 x 5 

mg/hari 

• Itrabat : 3 – 4 x 2 cth/hari 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 15 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Amoxsan 500 mg : Reaksi hipersensitif, gangguan gastrointestinal 

(mual, muntah, diare, dll), reeaksi hematologi (trombositopenia, 

leukopenia) 

• Sanmol 500 mg : Reaksi alergi, ruam kulit berupa eritema atau 

urtikaria, kelainan darah, hipotensi, kerusakan hati. 

• Amlodipine 5 mg : Sakit kepala, lelah, mual, nyeri perut, pusing, 

edema perifer 

• Itrabat : Mengantuk, pusing, mual. 

✔  



3.  Indikasi • Amoxsan 500 mg : ISK, otitimedia, sinusitis, infeksi pada mulut, 

abses dental, infeksi H.Influenza, profilaksis endokarditis. 

• Sanmol 500 mg : Nyeri ringan sampai sedang, demam. 

• Amlodipine 5 mg : Hipertensi, Angina pektoris, Angina prinzmetal 

• Itrabat : Meredakan batuk berdahak yang disebabkan oleh alergi.  

✔  

4.  Kontraindikasi • Amoxsan 500 mg : Hipersensitif terhadap antibiotik beta laktam 

lainnya. 

• Sanmol 500 mg : Hipersensitif, gangguan hati berat atau penyakit 

hati aktif. 

• Amlodipine 5 mg : Hipersensitif terhadap CCB dihidropiridin, syok 

kardiogenik, gagal jantung setelah infark miokard akut. 

• Itrabat : Penderita yang hipersensitif terhadap salah satu komponen 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 18 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  drg. Ny. Hj. Andrea Rita Yusrianti ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 445/14214-Dinkes/340-SIP-III-Drg/X/2017 ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 16 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Ny. M ✔  

6.  Umur Pasien 43 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Prolic (Clindamicyn) Kapsul 150 mg 10 3 x 1 tablet/hari  Sesudah Makan 

(Habiskan) 

- 

2.  Mefinal (Asam 

Mefenamat) 

Tablet 500 mg 10 3 x 1 tablet/hari Sesudah Makan - 

3.  Sanexon (Methyl 

Prednisolon) 

Tablet 4 mg 6 2 x 1 tablet/hari Sesudah Makan - 

 



   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Prolic  : Kapsul 

• Mefinal : Tablet 

• Sanexon : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Prolic 150 mg : Infeksi serius : 150 – 300 mg; infeksi lebih serius 

300 -  450 mg 

• Mefinal 500 mg : 2-3 x 250 - 500 mg/hari.  

• Sanexon 4 mg : 4 – 48 mg/hari dalam dosis terbagi 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 16 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Prolic 150 mg : Gangguan gastrointestinal, terutama kolitis; selama 

terapi jangka panjang. 

• Mefinal 500 mg : Gangguan saluran cerna (dispepsia, diare, gejala 

iritasi mukosa lambung, ulkus peptik), reaksi hipersensitivitas, 

retensi cairan, bronkokonstriksi 

• Sanexon 4 mg: Jika dikonsumsi dalam waktu lama bisa 

mengakibatkan osteoporosis, miopati, psikosis. 

✔  



3.  Indikasi • Prolic 150 mg : Infeksi  serius yang disebabkan oleh bakteri anaerob 

yang rentan, strep, pneumococci, dan staph. 

• Mefinal 500 mg : Nyeri ringan sampai sedang seperti sakit kepala, 

sakit gigi, nyeri otot, dan nyeri pasca operasi.  

• Sanexon 4 mg : Artritis rheumatoid, Alopecia areata, anti-inflamasi 

atau imunosupresan. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Prolic 150 mg : Hipersensitivitas 

• Mefinal 500 mg : Hipersensitif, riwayat perdarahan / ulkus peptik, 

riwayat perdarahan lambung yang berhubungan dengan terapi 

OAINS sebelumnya, gagal jantung berat, gangguan hati atau ginjal 

berat. Kehamilan trimester 3. 

• Sanexon 4 mg : Kontraindikasi absolute tidak ada; kontraindikasi 

relatif pada hipertensi, DM, tukak peptik, infeksi berat, atau 

gangguan kardiovaskular lainnya 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 19 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Muhammad Hasa Narej ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP 0065/IPFK-DU/IV/2024/DPMPTSP ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

5.  Nama Pasien Tn. I ✔  

6.  Umur Pasien 16 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Laki-laki ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Amoxsan 

(Amoxicillin) 

Tablet 500 mg 10 3 x 1 tablet/hari 

(8 jam) 

Sesudah Makan - 

2.  Grantusif Tablet Dextromethorphan 

HBr 15 mg, 

glyceryl 

guaiacolate 100 

mg, 

diphenhydramine 

HCL 5 ml 

10 3 x 1 tablet/hari Sesudah Makan - 



 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  Tablet ✔  

2.  Dosis • Amoxsan 500 mg : 250 – 500 mg/8 jam 

• Grantusif : 1 – 2 tablet x 1 hari  
✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Amoxsan 500 mg : Reaksi hipersensitif, gangguan gastrointestinal 

(mual, muntah, diare, dll), reeaksi hematologi (trombositopenia, 

leukopenia) 

• Grantusif. : Mulut terasa kering, mengantuk, pusing, 

mual, konstipasi. 

✔  

3.  Indikasi • Amoxsan 500 mg : ISK, otitimedia, sinusitis, infeksi pada mulut, 

abses dental, infeksi H.Influenza, profilaksis endokarditis. 

• Grantusif. : Untuk mengobati batuk yang disertai alergi. 

✔  

4.  Kontraindikasi • Amoxsan 500 mg : Hipersensitif terhadap antibiotik beta laktam 

lainnya. 
✔  



• Grantusif. : Hipersensitivitas, gangguan fungsi hati, asma akut, 

dan laktasi. 

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 



 FORMULIR TILIK RESEP 

Nomor Kode Resep  : 20 

Skrining Administrasi 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Nama Dokter  dr. Sumawan ✔  

2.  Alamat Dokter Jl. AH. Nasution No 115 Cibiru Bandung ✔  

3.  SIP - ✔  

4.  Tanggal Penulisan Resep 13 Agustus 2024  ✔ 

5.  Nama Pasien Ny. E ✔  

6.  Umur Pasien 40 th ✔  

7.  Jenis Kelamin Perempuan ✔  

8.  BB Pasien -  ✔ 

9.  TB Pasien -  ✔ 

10.  No. Kontak Pasien -  ✔ 

11.  Alamat Pasien -  ✔ 

 

Skrining Farmasetik 

No. Nama Obat Bentuk Sediaan Kekuatan Jumlah Dosis Terapi Aturan Pakai Masa Terapi 

1.  Cefadroxil  Kapsul 500 mg 10 2 x 1 tablet/hari 

(12 jam) 

Sesudah Makan 

(Habiskan) 

- 

2.  Methyl Prednisolon Tablet 4 mg mg 10 2 x 1 tablet/hari 

(12 jam) 

Sesudah Makan - 

3.  Neuralgin Tablet Parasetamol 

350 mg, 

ibuprofen 

10 2 x 1 tablet/hari 

(12 jam) 

Sesudah Makan - 



200 mg, 

kafein 50 mg, 

 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Bentuk Sediaan  • Cefadroxil : Kapsul 

• Methyl Prednisolon 4 mg : Tablet  

• Neuralgin : Tablet 

✔  

2.  Dosis • Cefadroxil 500 mg : 1 - 2 gram / hari dalam 2 dosis terbagi. 

• Methyl Prednisolon 4 mg : 4 – 48 mg/hari dalam dosis terbagi 

• Neuralgin : 3 - 4 x sehari 1-2 tablet. 

✔  

3.  Stabilitas - ✔  

4.  Inkompabilitas - ✔  

5.  Tanggal Penulisan Resep 6 Agustus 2024 ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

 

Skrining Klinis 

   Kesesuaian (Checklist) 

   Sesuai Tidak Sesuai 

1.  Alergi - ✔  

2.  Efek Samping • Cefadroxil 500 mg : Gangguan saluran pencernaan (seperti kram 

perut, nyeri, mual, muntah, diare) dan reaksi hipersensitivitas 

(seperti ruam kulit, gatal) dapat terjadi. Gejala kolitis 

pseudomembran (jarang). 

• Methyl Prednisolon 4 mg: Jika dikonsumsi dalam waktu lama bisa 

mengakibatkan osteoporosis, miopati, psikosis. 

✔  



• Neuralgin : Gangguan saluran cerna, gangguan pembekuan 

darah, gangguan kardiovaskuler, reaksi hipersensitif, 

gangguan fungsi ginjal. 

3.  Indikasi • Cefadroxil 500 mg : Infeksi yang disebabkan oleh bakteri gram 

positif yang sensitif terhadap cefadroxil Infeksi saluran napas, 

infeksi kulit dan jaringan lunak, infeksi saluran kemih dan kelamin; 

Infeksi lain (osteomielitis, arthritis, septikemia, peritonitis, sepsis). 

• Methyl Prednisolon 4 mg : Artritis rheumatoid, Alopecia areata, 

anti-inflamasi atau imunosupresan. 

• Neuralgin : Meringankan rasa nyeri, seperti sakit kepala, sakit 

gigi, kram perut 

✔  

4.  Kontraindikasi • Cefadroxil 500 mg :: Hipersensitif terhadap cefadroxil dan 

cephalosporin lainnya. 

• Methyl Prednisolon 4 mg : Kontraindikasi absolute tidak ada; 

kontraindikasi relatif pada hipertensi, DM, tukak peptik, infeksi 

berat, atau gangguan kardiovaskular lainnya 

• Neuralgin : Ulkus peptikum. Ibu hamil dan menyusui. 

Bronkospasme, alergi rinitis dan urtikaria karena asetosal. Anak 

usia kurang dari 14 tahun. Hipersensitif terhadap methampyron. 

✔  

5.  Interaksi - ✔  

6.  Duplikasi - ✔  

 

 Hasil Waktu 

Konfirmasi Ke Dokter - - 

Catatan Tambahan - 

 


