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Abstrak 

Formularium Nasional berfungsi sebagai alat pengendalian kualitas penggunaan obat di 

fasilitas kesehatan. Sesuai dengan Indikator Mutu Nasional Pelayanan Rumah Sakit, 

peresepan obat harus berpedoman pada Formularium Nasional, yang terus diperbarui, 

termasuk terbitnya edisi tahun 2020. Penelitian ini bertujuan untuk menghitung persentase 

ketepatan resep obat berdasarkan restriksi dalam Formularium Nasional 2020 pada pasien 

rawat jalan. Penelitian ini menggunakan metode retrospektif yang dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Pelaihari. Populasi penelitian mencakup semua resep obat rawat jalan yang 

dikeluarkan selama bulan Oktober 2022 dan memenuhi kriteria inklusi. Analisis ketepatan 

resep dilakukan dengan mengacu pada Formularium Nasional 2020. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 80,91% resep obat yang diresepkan telah sesuai dengan Formularium 

Nasional 2020. Tingkat ketepatan peresepan obat berdasarkan restriksi Formularium 

Nasional 2020 rata-rata sebesar 99,79%, dengan ketepatan restriksi indikasi sebesar 99,84%, 

dan ketepatan berdasarkan kewenangan dokter yang meresepkan sebesar 99,75%. 

Abstract 

The National Formulary serves as a tool for controlling the quality of drug use in healthcare 

facilities. In accordance with the National Hospital Service Quality Indicators, drug 

prescriptions must follow the guidelines set by the National Formulary, which is continuously 

updated, including the 2020 edition. This study aims to calculate the percentage of 

prescription accuracy based on the restrictions outlined in the 2020 National Formulary for 

outpatients. This retrospective study was conducted at Pelaihari General Hospital. The study 

population included all outpatient prescriptions issued during October 2022 that met the 

inclusion criteria. Prescription accuracy was analyzed by referring to the 2020 National 

Formulary. The results showed that 80.91% of prescribed medications were in accordance 

with the 2020 National Formulary. The average accuracy of prescriptions based on the 

restrictions in the 2020 National Formulary was 99.79%, with 99.84% accuracy in indication 

restrictions and 99.75% accuracy in prescriber authority restrictions. 

Cara mensitasi artikel (citation style: AMA 11th Ed.): 
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PENDAHULUAN  

Rumah Sakit merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan perorangan dengan ketersediaan gawat 

darurat, rawat inap dan rawat jalan. Kefarmasian 

menjadi salah satu pelayanan yang tersedia di rumah 

sakit.1 Pelayanan kefarmasian adalah pelayanan 

dengan orientasi untuk pasien dalam menyediakan 

obat berkualitasu dan tersedia untuk semua 

Masyarakat.2 

Pelayanan kefarmaisan di fasilitas kesehatan 

memiliki acuan dalam pengadaan obat yakni 

Formularium Nasional agar obat tersedia, terjangkau 

dan aksesibilitas cukup. Formularium Nasional adalah 

pedoman yang dimanfaatkan dalam Jaminan 

Kesehatan Nasional dimana tersedia daftar obat-

obatan terpilih yang minimal harus tersedia di fasilitas 
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pelayanan Kesehatan.3 Formularium Nasional sebagai 

kendali mutu digunakan sebagai acuan dalam 

penggunaan obat.4 Berdasarkan Indikator Mutu 

Nasional Pelayanan Rumah Sakit, peresepan harus 

mengacu pada formularium nasional dengan standar 

80%.5 

Pelayanan resep menjadi bagian dari pekerjaan 

kefarmasian. Mutu pelayanan resep yang baik maka 

pekerjaan kefarmasian yang berkualitas dapat 

tercapai. Standar dari mutu pelayanan resep yakni 

ketepatan obat yang diresepkan dengan pedoman 

yang tersedia demi tercapainya kesehatan 

masyarakat yang optimal.6 

Berdasarkan beberapa penelitian, hasil analisis 

ketepatan peresepan obat di rumah sakit umum dan 

swasta berdasarkan formularium nasional berkisar 

84,10 sampai dengan 96,17%.2,7,8 Ketidakpatuhan 

peresapan obat terhadap formularium nasional 

berpotensi berpengaruh pada mutu pelayanan rumah 

sakit khususnya di Instalasi Farmasi Rumah Sakit.9 

Rumah sakit umum Pelaihari merupakan rumah 

sakit yang menjadi rujukan untuk Kabupaten Tanah 

Laut dan Tanah Bumbu Kalimantan Selatan. Sebagai 

fasilitas pelayanan kesehatan, rumah sakit umum 

Pelaihari melayani pasien peserta jaminan kesehatan 

nasional rawat jalan. Adapun kajian terkait ketepatan 

peresepan obat berdasarkan Formularium Nasional di 

rumah sakit umum Pelaihari belum pernah dilakukan. 

Oleh sebab itu, penelitian perlu dilakukan penelitian 

terkait ketepatan peresepan obat terhadap 

Formularium Nasional. Penelitian bertujuan untuk 

menghitung persentase ketepatan resep obat 

berdasarkan restriksi Formularium Nasional pasien 

rawat jalan rumah sakit umum Pelaihari. 

 

METODE PENELITIAN  

Pengambilan Data dan Populasi Penelitian 

Penelitian deskriptif dilakukan dengan metode 

pengambilan data melalui retrospektif. Penelitian 

dilakukan pada rawat jalan rumah sakit umum 

Pelaihari. Pengambilan data dilakukan pada bulan 

November 2022.  

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah semua resep pasien BPJS rawat jalan yang 

lengkap data untuk nomor rekam medis, poliklinik 

pengobatan, dokter penulis resep dan obat yang 

diresepkan pada periode Oktober 2022 di rumah sakit 

umum Pelaihari. Pertimbangan pengambilan data 

pada bulan Oktober karena kuantitas resep tertinggi 

tahun 2022 sebanyak 2.275 resep. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah 

Formularium Nasional tahun 2020 dan lembar resep 

pasien yang memuat data berikut nomor rekam 

medik, poliklinik pengobatan, dokter yang 

meresepkan dan obat yang diresepkan. Data diinput 

pada Microsoft Excel. 

Analisis Data 

Analisis data, dilaksanakan perhitungan 

persentase ketepatan resep obat (secara keseluruhan) 

mengacu pada Formularium Nasional 2020. Pedoman 

Formularium Nasional yang digunakan tahun 2020 

hal ini berkaitan dengan data yang dianalisis dan di 

rumah sakit yang bersangkutan menggunakan 

pedoman tersebut dalam pelayanan. Peresepan obat 

Formularium Nasional dengan kategori tepat dalam 

penelitian adalah obat yang termuat dalam pedoman 

Formularium Nasional tahun 2020. 

Analisis lebih lanjut dilakukan pada obat yang 

termasuk kategori tepat berdasarkan Formularium 

Nasional 2020. Analisis lanjutannya adalah 

berdasarkan restriksi Formularium Nasional. Restriksi 

penggunaan obat dalam Formularium Nasional 

merupakan batasan yang terkait dengan penggunaan 

obat untuk tiap kasus. Restriksi Formularium Nasional 

dalam penelitian meliputi indikasi obat dan dokter 

yang berwenang dalam meresepkan obat (tercantum 

dalam Formularium Nasional). Ketepatan resep obat 

dengan restriksi Formularium Nasional 2020 dihitung 

persentasenya. Seluruh data ditampilkan dalam 

bentuk persentase. Berdasarkan Indikator Mutu 

Nasional Pelayanan Rumah Sakit, target capaian 

peresepan sesuai dengan formularium nasional 

sebesar ≥ 80%.5 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN   

Populasi dalam penelitian ini diperoleh 2.275 

resep. Pengambilan data dilakukan pada seluruh 

poliklinik di rumah sakit. Poliklinik di rumah sakit 

umum Pelaihari sebanyak 15 meliputi poliklinik 

jantung, mata, kejiwaan, paru, gigi, syaraf, anastesi, 

rehab medik, anak, kulit dan kelamin, bedah umum, 

bedah digestif, penyakit dalam, telinga hidung 

tenggorokan dan kandungan.  
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Resep dianalisis ketepatan dengan 

Formularium Nasional 2020, dari populasi data 2.275 

resep diperoleh sebanyak 8.762 item obat yang 

diresepkan. Dimana dalam satu resep terdapat 3 

sampai 4 item obat. Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan sebesar 80,91% peresepan telah tepat 

mengacu Formularium Nasional 2020. Persentase 

ketepatan resep obat dengan Formularium Nasional 

2020 tercantum pada Tabel 1. Berdasarkan Indikator 

Mutu Nasional Pelayanan Rumah Sakit tahun 2022, 

target capaian ketepatan resep obat mengacu pada 

formularium ≥ 80%. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa rumah sakit umum Pelaihari sudah memenuhi 

standar pelayanan minimal rumah sakit dalam 

ketepatan resep obat mengacu Formularium Nasional 

tahun 2020 untuk pasien rawat jalan. 

Tabel 1. Ketepatan Resep Obat Berdasarkan 

Formularium Nasional 2020 

Ketepatan Jumlah (item obat) Persentase (%) 

Tepat 7.089 80,91 

Tidak Tepat 1.673 19,09 
Total 8.762 100 

Keterangan: Jumlah resep = 2.275 

Namun, sebanyak 1.673 item obat (19,09%) 

tidak tepat mengacu Formularium Nasional 2020. 

Adapun lima obat terbanyak yang tidak tepat dengan 

Formularium Nasional 2020 diantaranya 

mecobalamin, tramadol, glucosamin, meloxicam dan 

kalium diklofenak. Lebih lengkapnya dapat dilihat 

pada Tabel 2. 

Tabel 2. Daftar Lima Besar Obat yang Tidak Tepat 

Formularium Nasional 2020 

Nama Obat 
Frekuensi 

diresepkan 

Persentase 

(%) 

Mecobalamin 275 16,44 

Tramadol 257 15,36 

Glucosamine 174 10,40 

Meloxicam 159 9,50 

Kalium-Diklofenak 74 4,42 

Obat paling tinggi diresepkan tidak tepat 

mengacu Formularium Nasional 2020 adalah 

mecobalamin. Mecobalamin termasuk kelas terapi 

vitamin mineral. Adapun dalam Formularium Nasional 

untuk kelas terapi vitamin dan mineral yang tersedia 

adalah vitamin B12 (Sianokobalamin). Vitamin B12 

memiliki 4 analog yaitu sianokobalamin, 

metilkobalamin, adenosilkobalamin dan 

hidroksikobalamin. Sianokobalamin di dalam sel 

merupakan bentuk tidak aktif.10 Sianokobalamin 

berperan dalam memelihara kesehatan saraf.10 Selain 

itu penggunaan vitamin B12 yang cukup memiliki 

resiko lebih rendah mengidap penyakit 

kardiovaskular.11 

Dalam penelitian mecobalamin obat paling 

tinggi diresepkan yang tidak tepat berdasarkan 

Formulatium Nasional. Mecobalamin sinonimnya 

adalah metilkobalamin dan kobaltmetilkobalamin. 

Mecobalamin dapat dipertahankan di dalam tubuh 

lebih baik dan meningkatkan konsentrasi jaringan 

cobalamin lebih baik dibandingkan sianokobalamin.12 

Baik sianokobalamin dan mekobalamin termasuk 

dalam kelas vitamin mineral. Beberapa penelitian 

menunjukkan vitamin mineral termasuk obat tidak 

tepat yang diresepkan mengacu Formularium 

Nasional. Dimana ketidaktepatan obat yang tertinggi 

adalah kelas terapi vitamin.8,13 

Hasil penelitian menunjukkan obat tramadol, 

meloxicam dan kalium diklofenak termasuk dalam 

obat yang sering diresepkan dan tidak tepat mengacu 

Formularium Nasional 2020. Obat-obat tersebut 

termasuk dalam kelas terapi analgesik. Analgesik 

merupakan obat yang memiliki indikasi sebagai 

penghilang nyeri tanpa mempengaruhi kesadaran. 

Analgesik tergolong menjadi analgesik opioid dan 

non opioid.14 Tramadol termasuk analgesik opioid. 

Sedangkan meloxicam dan kalium diklofenak 

termasuk analgesik non opioid.15 

Berdasarkan Formularium Nasional 2020 

untuk kelas terapi analgesik opioid adalah fentanil, 

morfin, kodein, oksikodon dan petidin. Sedangkan 

obat untuk kelas terapi analgesik non opioid adalah 

asam mefenamat, natrium diklofenak, parasetamol, 

ibuprofen dan metamizole.16 

Penelitian ini memperoleh hasil, tramadol 

menjadi obat yang tertinggi diresepkan untuk kelas 

terapi analgetik dibandingkan obat meloxicam dan 

kalium diklofenak. Hasil penelitian Azis et al. (2021) 

menunjukkan hasil yang berbeda dimana obat 

celecoxib menjadi obat analgesik tertinggi yang 

diresepkan tidak tepat mengacu Formularium 

Nasional.17 Tramadol mempunyai indikasi sebagai 

anti nyeri atau analgetik opioid. Obat tramadol 

diperuntukkan dalam terapi nyeri sedang hingga 

berat. Tramadol termasuk dalam obat analgesik 

golongan keras yang sering disalahgunakan sehingga 

https://medicamento.unmas.ac.id/
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termasuk dalam golongan obat-obat tertentu.18 

Dalam penelitian ini, tramadol diresepkan 

diantaranya untuk pasien kanker atau pasien 

osteoartritis. Berdasarkan pedoman tata laksana 

nyeri, tramadol sebagai analgesik opioid menjadi 

penanganan nyeri sedang sampai berat dalam nyeri 

kanker.15 Adapun dalam penelitian Isniriyanti (2019), 

memperoleh bahwa tramadol diresepkan pada 

pasien osteoartritis di poli rawat jalan sebesar 8,6%.19 

Tramadol menunjukkan efikasi dan keamanan 

sebagai analgesik pada pasien nyeri lutut 

osteoarthritis.20 

Meloxicam termasuk dalam kelas analgesik 

dan lima besar obat yang tidak tepat berdasarkan 

Formularium Nasional. Penelitian menunjukkan obat 

meloxicam memiliki risiko lebih rendah dibandingkan 

analgesik lainnya yakni natrium diklofenak dalam hal 

kejadian efek samping gastrointestinal.21 Meloxicam 

dibandingkan analgesik lainnya (parasetamol, 

ibuprofen, asam mefenamat, piroxicam) 

menunjukkan lebih selektif siklooksigenase-2 (COX-

2) namun masih dibawah celecoxib. Karena lebih 

selektif COX-2 sehingga efek samping 

gastrointestinal lebih rendah dibandingkan analgesik 

seperti parasetamol, ibuprofen, asam mefenamat, 

piroxicam.22 Begitu juga kalium diklofenak termasuk 

dalam kelas analgesik dan lima besar obat tidak tepat 

berdasarkan Formularium Nasional. Kalium 

diklofenak dikaitkan dengan absorpsi lebih cepat dan 

onset cepat sebagai analgesik dibandingkan natrium 

diklofenak.23 Dalam penelitian ini, meloxicam dan 

kalium diklofenak diresepkan bagi pasien nyeri gout. 

Kategori skala nyeri gout yang dirasakan pasien dapat 

berkisar sedang hingga berat.24 Berdasarkan 

pedoman tata laksana nyeri akut, meloxicam atau 

kalium diklofenak dapat diberikan dalam pengobatan 

nyeri sedang.25 

Penelitian ini juga menganalisis ketepatan 

peresepan dengan restriksi Formularium Nasional 

2020. Obat-obat yang tepat dalam formularium 

nasional dilakukan analisis lanjutan untuk 

menganalisis ketepatan dengan restriksi. Restriksi 

yang dianalisis adalah ketepatan indikasi obat dan 

dokter yang berwenang dalam meresepkan obat. 

Dari 7.089 item obat yang telah tepat 

mengacu Formularium Nasional 2020 dilakukan 

analisis ketepatan berdasarkan restriksi. Hasil 

penelitian memperoleh ketepatan obat berdasarkan 

restriksi aspek indikasi obat sebanyak 7.078 item obat 

(99,84%) dan aspek dokter yang berwenang dalam 

meresepkan obat sebanyak 7.071 item obat (99,75%). 

Persentase ketepatan peresepan obat dengan 

restriksi Formularium Nasional 2020 tercantum pada 

Tabel 3. 

Tabel 3. Ketepatan Resep Obat Berdasarkan Restriksi 

Formularium Nasional 2020 
Jumlah 

Obat Tepat 
Indikasi 

Kewenangan 

Dokter 
Rerata 

 Jumlah Tepat Restriksi 

7.089 7.078 7.071 7.074 

Persentase 99,84 99,75 99,79 

 Jumlah Tidak Tepat Restriksi 

7.089 11 18 15 

Persentase 0,0016 0,0025 0,002 

Ketepatan resep obat dianalisis berdasarkan 

Formularium Nasional 2020 termasuk restriksinya. 

Restriksi Formularium Nasional yang dianalisis dalam 

penelitian ini meliputi indikasi obat dan dokter yang 

berwenang dalam meresepkan obat. Dengan 

demikian dapat mendeskripsikan profil ketepatan 

resep obat berdasarkan restriksi Formularium 

Nasional sehingga teridentifikasi ketidaktepatan 

restriksi apa saja yang terjadi dalam penyelenggaraan 

obat rumah sakit.  

Berdasarkan analisis yang dilakukan, 

didapatkan hasil bahwa hampir seluruh obat yang 

diresepkan sesuai Formularium Nasional 2020 juga 

telah sesuai dengan restriksinya. Ketepatan 

peresepan berdasarkan restriksi Formularium 

Nasional 2022 di rumah sakit umum Pelaihari 

mencapai 99,79% (rerata). Hal tersebut bermakna 

peresepan berdasarkan restriksi Formularium 

Nasional 2020 telah mencapai target capaian (≥ 80%) 

Indikator Mutu Nasional Pelayanan Rumah Sakit. 

Namun terdapat beberapa peresepan tidak sesuai 

dengan restriksi Formularium Nasional 2020. 

Ketidatepatan restriksi pada aspek indikasi 

diperoleh sebesar 0,0016%. Hal ini didapatkan sebab 

terdapat obat-obatan yang tidak tepat dengan 

indikasinya tetapi diresepkan. Ketidaktepatan restriksi 

pada aspek indikasi terjadi pada obat ondansetron. 

Ondansetron termasuk golongan obat antagonis 

reseptor serotonin.26 Adapun berdasarkan 

Formularium Nasional 2020, indikasi obat 

ondansetron bentuk sediaan tablet adalah 

premedikasi untuk pencegahan mual & muntah 
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pasien kanker dengan kemoterapi dan radioterapi.16 

Hasil penelitian, obat ondansetron diberikan pada 

pasien rawat jalan namun bukan untuk pasien yang 

telah atau sedang melakukan kemoterapi.  

Ketidaktepatan restriksi berdasarkan 

kewenangan dokter didapatkan hasil 0,0025%. 

Ketidaktepatan restriksi pada aspek kewenangan 

dokter terjadi pada peresepan obat Alprazolam. 

Berdasarkan Formularium Nasional 2020, yang 

berwenang dalam meresepkan obat alprazolam 

adalah dokter spesialis kedokteran jiwa dan spesialis 

penyakit dalam, dengan rentang waktu yang 

ditentukan. Namun dalam hasil penelitian, ditemukan 

obat alprazolam diresepkan oleh dokter spesialis 

saraf. Hal ini tidak tepat mengacu Formularium 

Nasional restriksi aspek kewenangan dokter. Adapun 

pasien yang mendapat resep alprazolam oleh dokter 

spesialis saraf dalam penelitian ini dikarenakan pasien 

sedang mengalami gangguan tidur. 

Alprazolam merupakan obat golongan 

benzodiazepine yang bekerja menginhibisi neuron 

dengan asam gama amino butirat sebagai mediator.27 

Obat alprazolam telah memperoleh persetujuan dari 

FDA (Food and Drug Administration) sebagai terapi 

jangka pendek (sampai 8 minggu) pasien gangguan 

panik, dengan atau tanpa agoraphobia.28 Indikasi 

obat alprazolam adalah panic attack dan panic 

disorder.16 Alprazolam berpotensi menyebabkan 

terjadinya beberapa efek yang tidak diharapkan (side 

effect). Penggunaan alprazolam berpotensi 

mengakibatkan ketergantungan (adiksi) pada 

individu baik fisik maupun psikis. Selain itu, 

pemakaian obat alprazolam tanpa indikasi berpotensi 

mencetus efek yang tidak diharapkan.27 Adapun 

golongan benzodiazepine yang direkomendasikan 

digunakan untuk gangguan tidur/insomnia meliputi 

flurazepam, loprazolam, lormetazepam dan 

nitrazepam.29
 

Faktor-faktor yang menyebabkan 

ketidaktepatan resep obat berdasarkan Formularium 

Nasional meliputi segi obat, pasien dan dokter. 

Pertama faktor obat, berkaitan pihak produsen obat 

(industri farmasi). Pihak produsen obat industri 

farmasi mempromosikan produk obatnya kepada 

dokter sehingga dokter bersedia menuliskan dalam 

resep. Kedua faktor pasien, pasien memiliki gejala 

keluhan dan permintaan pribadi yang dapat 

mempengaruhi dokter dalam memutuskan obat yang 

diresepkan. Ketiga faktor dokter, beberapa hal 

menjadi pertimbangan oleh dokter dalam 

memutuskan resep obat mulai dari informasi yang 

diperoleh dari rekan sejawat, tawaran industri farmasi 

dan lingkungan tempat kerja serta komunikasi 

dengan pasien. Selain itu juga pendidikan terakhir 

yang ditempuh oleh dokter.13,30 

Formularium Nasional adalah pedoman 

berisi daftar obat yang telah memperhatikan kualitas, 

indikasi dan harga obat yang efisien. Obat-obat 

dalam Formularium Nasional termasuk obat yang 

diperlukan dan minimal harus tersedia di fasilitas 

kesehatan. Jika ditemukan obat-obatan yang 

dibutukan namun tidak tercantum dalam pedoman 

Formularium Nasional, maka obat diluar pedoman 

dapat digunakan. Dengan catatan penggunaan obat 

tersebut secara terbatas berdasarkan persetujuan 

Direktur Utama Rumah Sakit atau komite medik 

bersangkutan. Pedoman Formularium Nasional telah 

mengatur restriksi dalam penggunaan obat seperti 

indikasi dan dokter berwenang dalam peresepan. 

Formularium Nasional menjadi kendali mutu dalam 

pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional.4 

Peresepan obat berdasarkan Formularium Nasional 

tahun 2020 pada pasien rawat jalan Pelaihari telah 

memenuhi standar Mutu Nasional Pelayanan Rumah 

Sakit. 

Ketidakpatuhan penulisan resep terhadap 

Formularium Nasional akan mempengaruhi 

ketersediaan, keterjangkauan dan aksesibilitas obat di 

fasilitas kesehatan yang bersangkutan.5 Tindak lanjut 

dari permasalahan ketidaktepatan resep obat 

berdasarkan Formularium Nasional dapat diupayakan 

sosialisasi atau pemberian informasi kepada tenaga 

kesehatan di fasilitas kesehatan yang bersangkutan 

secara berkala.13 Masih terdapat ketidaktepatan resep 

obat berdasarkan Formularium Nasional 2020 

sehingga bagi rumah sakit umum Pelaihari dapat 

meningkatkan upaya sosialisasi/pemberian informasi 

kepada tenaga kesehatan mengenai penulisan resep 

yang mengacu pada pedoman. Adapun saran untuk 

penelitian selanjutnya, perlu dilakukan wawancara 

mendalam terhadap dokter yang meresepkan untuk 

memperkaya informasi dalam kajian ketepatan 

peresepan berdasarkan Formularium Nasional dan 

dapat dilakukan penelitian faktor yang berpengaruh 

https://medicamento.unmas.ac.id/
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dalam ketepatan resep berdasarkan Formularium 

Nasional. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

sumber data terbatas hanya pada resep sehingga 

tidak dapat menggali lebih dalam faktor penyebab 

ketidaktepatan resep dengan Formularium Nasional. 

 

SIMPULAN  

Ketepatan resep obat berdasarkan 

Formularium Nasional 2020 adalah 80,91% tepat 

dengan retriksi sebesar 99,79% (rerata) pada pasien 

rawat jalan rumah sakit umum di Pelaihari. Namun 

masih terdapat ketidaktepatan untuk restriksi bagian 

dokter yang berwenang meresepkan. 
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