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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis potensi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien 

hipertensi geriatri di Puskesmas Rurukan Tomohon. Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan 

pengambilan data secara retrospektif untuk menganalisis potensi terjadinya Drug-Related Problems 

(DRPs) kategori dosis kurang, dosis lebih, indikasi yang tidak di obati dan penggunaan obat tanpa 

indikasi pada pasien Hipertensi Geriatri di Puskesmas Rurukan Tomohon. Berdasarkan hasil 

penelitian terhadap Drug Related Problems yang terjadi adalah dosis kurang sebesar 14,29%, dosis 

lebih 4,76%, penggunaan obat tanpa indikasi 71,43%, dan indikasi yang tidak di obati 9,52%. 

 

Kata kunci: Analisis, Drug Related Problems (DRPs), Hipertensi, Geriatri 

 

ABSTRACT 

This study aims to analyze the potential of Drug Related Problems (DRPs) in geriatric hypertension 

patients at the Rurukan Tomohon Health Center. This research was conducted descriptively with 

retrospective data collection to analyze the potential occurrence of Drug-Related Problems (DRPs) 

in the categories of under-dose, over-dose, untreated indications and drug use without indications 

in Geriatric Hypertension patients at the Rurukan Tomohon Health Center. Based on the results of 

the research on Drug Related Problems, there were 14.29% under-dose, 4.76% over-dose, 71.43% 

use of drugs without indication, and 9.52% of untreated indications. 

 

Keywords: Analysis, Drug Related Problems (DRPs), Hypertension, Geriatrics 

 

1. PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan kondisi 

peningkatan tekanan darah seseorang di atas 

normal yang dapat mengakibatkan peningkatan 

angka kesakitan (morbiditas) dan angka 

kematian (mortalitas), hingga saat ini hipertensi 

masih menjadi masalah kesehatan yang cukup 

besar untuk tetap di atasi1. Dilaporkan bahwa 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah 

kondisi medis serius yang secara signifikan 

meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, 

ginjal, dan penyakit lainnya. Diperkirakan 1,28 

miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di 

seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian 

besar (dua pertiga) tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. 

Diperkirakan 46% orang dewasa dengan 

hipertensi tidak menyadari bahwa mereka 

memiliki kondisi tersebut2. 

Masalah kesehatan usia lanjut adalah 

masalah yang timbul akibat interaksi proses 

penuaan dan penyakit pada satu individu. 

Perubahan fisiologik akibat proses menua, 

multipatologik, presentasi penyakit tidak 

spesifik, dan penurunan status fungsional dapat 

berpengaruh terhadap terapi obat yang berujung 

pada problem yang berkaitan dengan obat (Drug 

Related Problems). Perubahan paling berarti 

dalam usia lanjut ialah berkurangnya fungsi 

ginjal dan menurunnya creatinin clearance, 

walaupun tidak terdapat penyakit ginjal atau 

kadar kreatininnya normal. Hal ini menyebabkan 

ekskresi obat sering berkurang, dengan akibat 

perpanjangan atau intensitas kerjanya3. Drug-

related problems (DRPs) dapat juga dikatakan 

sebagai suatu pengalaman atau kejadian yang 
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tidak menyenangkan yang dialami oleh pasien 

yang melibatkan atau diduga berkaitan dengan 

terapi obat4. 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 di 

Sulawesi utara tercatat peringkat tertinggi 

penduduknya yang terdiagnosis hipertensi yaitu 

13,5%. Banyak faktor resiko yang menimbulkan 

hipertensi di antaranya kebiasaan atau gaya 

hidup seperti merokok, minum alkohol dan 

makanan yang berlemak. Gaya hidup yang tidak 

sehat pada masyarakat kota Tomohon saat ini 

terlihat pada pola makan yang sering 

mengkonsumsi makanan yang mengandung 

lemak5. Puskesmas Rurukan merupakan salah 

satu Puskesmas yang terletak di Tomohon 

dengan persentase penyakit hipertensi yang 

tinggi, maka diperlukan penelitian untuk 

menganalisis potensi Drug-Related Problems 

(DRPs) pada pasien hipertensi geriatri di 

Puskesmas Rurukan Tomohon. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Alat dan Bahan 

Alat penelitian yang digunakan adalah 

lembar pengumpulan data untuk rekam medik 

yang meliputi jenis kelamin, umur, diagnose 

utama, terapi (nama obat, dosis, aturan pakai, 

rute pemberian, dan sediaan), alat tulis menulis, 

kalkulator dan kamera. 

Bahan penelitian yang digunakan adalah 

catatan rekam medik pasien Hipertensi Geriatri 

di Puskesmas Rurukan Tomohon bulan Juni 

sampai November 2020, Drug Information 

Handbook (DIH) dan JNC 8. 

 

Prosedur Pelaksanaan Penelitian 

1. Melakukan survey pra-penelitian di 

Puskesmas Rurukan Tomohon untuk 

mengetahui data demografi pasien dan 

jumlah kasus pasien penderita Hipertensi. 

2. Peneliti mengajukan surat izin permohonan 

untuk melaksanakan penelitian di 

Puskesmas Rurukan Tomohon.  

3. Pengambilan data karakteristik pasien 

meliputi nama, umur, jenis kelamin, 

diagnosa dan terapi yang diberikan. 

4. Data yang telah ada, di ambil yang 

memenuhi kriteria,yaitu data rekam medis 

pasien penderita Hipertensi yang 

mengalami DRPs sesuai kategori yang 

diteliti, dan di analisis menggunakan 

standar litelatur DIH dan JNC 8. 

5. Penyusunan laporan penelitian 

6. Menarik kesimpulan dan saran 

 

Analisis Data 

Data kemudian di analisis secara 

deskriptif dan dikalkulasikan dalam bentuk tabel 

serta dihitung persentase dari tiap variabel 

penelitian yang akan di analisis, dengan 

menggunakan literatur DIH dan JNC 8 sebagai 

parameter untuk mengetahui potensi adanya 

DRPs pada pengobatan pasien geriatri rawat 

jalan yang menderita hipertensi.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Pasien 

Sampel yang dikumpulkan dalam 

penelitian ini adalah dari data rekam medik  dan 

catatan pengobatan pasien Hipertensi Geriatri di 

Puskesmas Rurukan. Penelitian ini bersifat 

retrospektif, periode  Juni sampai dengan 

November 2020 dilakukan pada bulan Maret 

2021. Sebanyak 21 pasien memenuhi kriteria 

inklusi dari 200 pasien Hipertensi Geriatri yang 

berobat di Puskesmas Rurukan Tomohon. 

 

Profil Jenis Kelamin Pasien 

Tabel 1. Profil Jenis Kelamin Pasien 

No. 
Jenis 

Kelamin 

Jumlah 

Orang 

Persentase 

(%) 

1 Laki-laki 5 23,80 

2 Perempuan 16 76,20 

 Total 21 100 

 

Berdasarkan analisis data rekam medik 

pada pasien dengan diagnosa hipertensi sebagai 

berikut berdasarkan jenis kelamin, laki-laki 

sebanyak 5 orang (23,80%) dan perempuan 

sebanyak 16 orang (76,20%). Jumlah penderita 

hipertensi pada perempuan lebih banyak dari 

pada laki-laki. Pada penelitian ini ditemukan 

jumlah penderita perempuan lebih mendominasi 

dari pada laki-laki. Sebuah penelitian 

menunjukan penderita wanita mendominasi 

daripada laki-laki dengan analisis regresi logistik 

menunjukan bahwa resiko untuk menderita 

hipertensi bagi wanita adalah lima kali lebih 

besar dibandingkan dengan pria. Jenis kelamin 

sangat erat kaitanya terhadap terjadinya 

hipertensi dimana pada wanita lebih tinggi 

ketika seorang wanita mengalami menopause, 

hal ini didukung dengan adanya pendapat bahwa 

bahwa wanita yang belum mengalami 
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menopause dilindungi oleh hormon estrogen 

yang berperan dalam meningkatkan kadar High 

Density Lipoprotein (HDL)6. Kadar kolesterol 

HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung 

dalam mencegah terjadinya proses 

aterosklerosis. Hormon estrogen tersebut akan 

menurun kadarnya ketika wanita memasuki usia 

tua (menopause) sehingga wanita lebih rentan 

terhadap hipertensi. 

 

Profil Umur Pasien. 

Pasien Hipertensi yang berumur 46-90 

tahun di Puskesmas Rurukan Tomohon dapat 

dilihat ditabel 2. 

 

Tabel 2. Profil Umur Pasien 

No 
Usia 

(Tahun) 
Tingkatan 

Jumlah 

(orang) 
% 

1 46-55 
Lansia 

Awal 
6 28,57 

2 56-65 
Lansia 

Akhir 
8 38,10 

3 

65-

sampai 

atas 

Masa 

Manula 
7 33,33 

 Jumlah  21 100 

 

Profil sampel penelitian berdasarkan 

kelompok usia pada penelitian ini didapatkan 

bahwa paling banyak terjadi pada usia 56 tahun 

– 65 tahun sebanyak 8 pasien (38,10%)(Tabel 2). 

Umur merupakan salah satu faktor resiko yang 

tidak dapat dikontrol. Sering bertambahnya 

umur, tekanan darah meningkat dan hipertensi 

sering terjadi pada usia lanjut7. Menurut 

penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa 

faktor umur mempunyai resiko hipertensi8. 

Semakin meningkat umur semakin tinggi resiko 

hipertensi. Tingginya hipertensi sejalan dengan 

bertambahnya umur, disebabkan oleh perubahan 

struktur pada pembuluh darah besar, sehingga 

lumen menjadi sempit dan kaku, sehingga 

pembuluh darah menjadi kaku, dan 

meningkatnya tekanan darah sistolik. 

 

Profil Penggunaan Obat Antihipertensi 

Penggunaan obat antihipertensi pasien 

hipertensi di Puskesmas Rurukan periode Juni-

Juli 2020 ditunjukan pada tabel 3. 

 

 

 

 

Tabel 3. Profil Penggunaan Obat Antihipertensi 

No Golongan 

obat 

Jenis 

obat 

Juml

ah 

% 

1 CCB Amlodipin 15 71,42 

2 Diuretic 

Gol.Kuat 

Furosemid 3 14,29 

3 Diuretiuc 

Gol.Tiazid 

HCT 3 14,29 

 Jumlah  21 100 

 

Dari tabel di atas dapat dilihat, terapi yang 

paling banyak diberikan adalah antihipertensi 

golongan CCB yaitu amlodipin sebanyak 15 

kasus atau 71,42%. Amlodipin merupakan obat 

antihipertensi yang paling banyak digunakan 

dibandingkan HCT ataupun Furodemid. 

Amlodipin merupakan obat antihipertensi 

golongan antagonis kalsium yang penggunaanya 

sebagai monoterapi atau dikombinasikan dengan 

golongan obat lain seperti diuretik, ACE-

Inhibitor, ARB atau beta bloker dalam 

penatalaksanaan hipertensi. Amlodipin juga 

merupakan salah satu obat antihipertensi 

tahap/lini pertama sejak JNC IV selain diuretik 

yang merupakan rekomendasi JNC VIII (2018) 

sebagai obat antihipertensi tahap/lini pertama. 

Amlodipin mempunyai mekanisme yang sama 

dengan antagonis kalsium golongan 

dihidropiridin lainnya yaitu merelaksasi arteriol 

pembuluh darah. Amlodipin bersifat 

vaskuloselektif, memiliki biovailibilitas oral 

yang relatif rendah, memiliki waktu paruh yang 

panjang dan absorpsi yang lambat sehingga 

mencegah tekanan darah turun secara 

mendadak9. 

Selain amlodipin, adapun penggunaan 

diuretik sebagai antihipertensi yang digunakan 

di puskesmas Rurukan Tomohon, yaitu diuretik 

golongan kuat dengan jenis obat furosemid dan 

diuretik golongan tiazid dengan jenis obat HCT. 

Diuretik bekerja meningkatkan ekskresi 

natrium, air dan klorida sehingga menurunkan 

volume darah dan cairan ekstraseluler, akibatnya 

terjadi penurunan curah jantung dan tekanan 

darah10. Pada diuretik kuat dengan jenis obat 

furosemid merupakan pilihan diuretik yang 

digunakan pada pasien hipertensi karena dapat 

meningkatkan pengeluaran sodium hingga 20%, 

selain itu efek samping yang muncul pada 

penggunaan furosemid sangatlah jarang 

ditemui11. Pada golongan diuretik tiazid bekerja 

dengan cara menurunkan resistensi pembuluh 

darah perifer dalam jangka panjang sementara 

mengurangi volume sirkulasi darah dalam 
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jangka pendek dengan menghambat  Na 

reasorbsi oleh tubulus distal. Golongan tiazid 

juga mempunyai efek vasodilatasi langsung pada 

arteriol sehingga dapat mempertahankan efek 

antihipertensi lebih lama12. 

 

Analisis Potensi Drug Related Problems 

(DRPs) 

Kategori DRPs Dosis Kurang 

Kejadian DRPs dosis kurang pada pasien 

Hipertensi geriatri di Puskesmas Rurukan 

Tomohon periode Juni-November 2020 

ditunjukan pada tabel 4. 

 

Tabel 4. Kategori DRPs Dosis Kurang 

Nama 

obat 

Dosis 

diberika

n 

Dosis 

standar 

Jumla

h 

kasus 

% 

Furosemi

d 

20 

mgX1 

20-

80X2 

mg/har

i 

3 14,2

9 

 

Drug related problems (DRPs) karena 

Dosis kurang terdapat 3 kasus  dimana dosis 

yang diberikan dibawah dosis lazim yang telah 

ditentukan yaitu furosemid 20 mg X 1 dengan 3 

kasus (14,29%). Pada kasus dosis rendah ini 

furosemid diberikan pada pasien belum sesuai 

dengan JNC 8 dan DIH. Dalam JNC 8 dan DIH 

pemeberian dosis furosemid adalah 20-80 X 2 

mg/hari dimana frekuensi pemberiannya adalah 

di waktu pagi dan sore hari. Pada kasus ini pasien 

diberikan dosis rendah karena pada pasien lansia 

rentan terhadap efek samping golongan obat ini, 

pemberian dosis rendah ini dilakukan untuk 

meminimalisir efek samping yang terjadi pada 

pasien lansia. Terapi dosis rendah sering 

direkomendasikan untuk orang dewasa yang 

lebih tua tetapi mungkin tidak direproduksi atau 

tersedia dari program obat yang ada13. 

Dosis terlalu rendah artinya obat tidak 

mencapai MEC (Minimum Efective 

Concetration), dosis yang diberikan terlalu 

rendah untuk memberikan efek dan konsentrasi 

obat dibawah range terapetik sehingga tidak 

menimbulkan efek yang di inginkan, interval 

pemakaian obat terlalu singkat, terjadi interaksi 

yang menyebabkan berkurangnya 

biovailabilitas, dosis awal, dosis harian 

berkurang, frekuensi pemberian berkurang 

maupun durasi obat terlalu pendek dan dosis 

obat lebih rendah dari dosis lazim yang 

tercantum dalam standar literatur dan sesuai 

dengan rekomendasi guideline14. 

 

Kategori DRPs Dosis Lebih 

Kejadian DRPs dosis lebih pada pasien 

Hipertensi geriatri di Puskesmas Rurukan 

Tomohon periode Juni-November 2020 

ditunjukan pada tabel 5. 

 

Tabel 5. Kategori DRPs Dosis Lebih 

Nama 

Obat 

Dosis 

diberikan 

Dosis 

standar 

Jumlah 

kasus 
% 

HCT 75mgX1 
12,5-50  

mg/hari 
1 4,76 

 

Berdasarkan tabel di atas terdapat 1 kasus 

dimana HCT dan amlodipin diberikan dengan 

dosis yang melebihi dosis lazim yang telah 

ditentukan. Pada kasus dosis tinggi ini HCT 

diberikan pada pasien melebihi dosis standar 

menurut JNC 8 dan DIH. Pada JNC 8 dan DIH 

pemberian  dosis HCT adalah 12,5-50 mg/hari 

dengan frekuensi pemberian di pagi hari dan 

pemberian dosis untuk Amlodipin 2,5-10 

mg/hari. Faktor yang membuat pasien mendapat 

dosis lebih dari HCT yaitu untuk meningkatkan 

frekuensi buang air kecil berdasarkan keluhan 

dari pasien dimana frekuensi buang kecil yang 

kurang. Diamana HCT termasuk dalam diuretik 

golongan tiazid yang cara kerja diuretik 

merupakan agen yang mampu meningkatkan 

volume urin melalui kerja pada epitel tubulus 

ginjal15. 

Dosis terlalu tinggi disebabkan karena 

adanya kesalahan dalam penentuan frekuensi 

pemberian obat antihipertensi per hari atau 

pemberian dosis obat pada pasien uang lebih 

tinggi dari dosis lazim yang tercantum dalam 

standar. Pemberian dosis yang tidak tepat 

menyebabkan tujuan terapi tidak tercapai 

sehingga memperlama waktu rawat dan 

menghambat kesembuhan16. Penggunaan obat 

HCT atau Hydrochlorothiazide masuk kedalam 

obat Diuretik golongan tiazid merupakan obat 

lini pertama untuk kebanyakan pasien dengan 

hipertensi. Bila terapi kombinasi diperlukan 

untuk mengontrol tekanan darah, diuretik salah 

satu obat yang direkomendasikan. Tetapi dalam 

hal ini penggunaan tiazid dalam dosis yang 

tinggi dapat menyebabkan efek samping yang 

tidak di inginkan. Guidline sekarang 

menyarankan dosis HCT 12,5-25 mg/hari, 



Biofarmasetikal Tropis           e-ISSN 2685-3167 

(The Tropical Journal of Biopharmaceutical) 2023 6 (1), 25-31 p-ISSN 2828-6685 

                                                                                                      

29 
 

dimana efek samping metabolik akan sangat 

berkurang17. 

 

Kategori DRPs Penggunaan obat tanpa 

Indikasi  

Kejadian DRPs penggunaan obat tanpa 

indikasi pada pasien Hipertensi geriatri di 

Puskesmas Rurukan Tomohon periode Juni-

November 2020 ditunjukan pada tabel 6. 

 

Tabel 6. Kategori DRPs Penggunaan obat tanpa 

Indikasi 

Nama 

Obat 

Kondisi 

Pasien 

Jumlah 

kasus 
% 

Simvastatin 
Tidak 

kolestrol 
4 19,05 

Ambroxol 
Tidak 

batuk 
5 23,81 

Na.dik 
Tidak 

nyeri 
4 19,05 

Paracetamol 
Tidak 

demam 
2 9,52 

Jumlah  15 71,43 

 

Drug related problems (DRPs) karena 

penggunaan obat tanpa indikasi terdapat 15 

kasus. Dimana penggunaan obat simvastatin 

tanpa keluhan kolestrol tinggi sebanyak 4 kasus 

(19,05%), penggunaan obat ambroxol tanpa 

keluhan batuk berdahak sebanyak 5 kasus 

(23,81%), penggunaan obat natrium diklofenak 

sebanyak 4 kasus (19,05%) dan penggunaan obat 

paracetamol tanpa keluhan demam / sakit kepala 

sebanyak 2 kasus (9,52%). Pada kasus ini dalam 

pemberian resep didapati pemberian obat-obat 

tersebut tanpa keluhan dari pasien baik pada 

keterangan diresep dan buku status pasien. 

Kemungkinan pemberian obat tersebut untuk 

meminimalisir efek samping dari obat 

antihipertensi yang digunakan. 

Penggunaan obat simvastatin bersama 

dengan obat antihipertensi dalam kasus ini 

amlodipin perlu diperhatikan, karena berpotensi 

menyebabkan interaksi farmakokinetik. 

Pemberian simvastatin dan amlodipin secara 

bersamaan dapat meningkatkan kadar 

simvastatin dalam darah karena amlodipin 

menghambat metabolisme lintas pertama dari 

simvastatin. Penggunaan kedua obat ini harus 

dipertimbangkan terhadap potensi resiko dan 

efek samping yang tidak di inginkan18. 

Obat tanpa indikasi artinya adanya obat 

yang tidak diperlukan dengan kondisi medis. 

Semakin banyak obat yang masuk dalam tubuh 

akan menyebabkan kompleksasi obat dalam 

tubuh sehingga lebih meningkatkan resiko 

terjadinya interaksi obat, dapat menimbulkan 

efek toksik, efek yang tidak di inginkan, 

kemungkinan efek samping obat dan munculnya 

keluhan baru19. 

 

Kategori DRPs Indikasi yang tidak di obati  

Kejadian DRPs Indikasi yang tidak di 

obati pada pasien Hipertensi geriatri di 

Puskesmas Rurukan Tomohon periode Juni-

November 2020 ditunjukan pada tabel 7. 

 

Tabel 7. Kategori DRPs Indikasi yang tidak di 

obati 

Kondisi 

Pasien 

Jumlah 

Kasus 

% 

Batuk berdahak 1 4,76 

Nyeri 1 4,76 

Jumlah 2 9,52 

 

Berdasarkan Tabel 7, diketahui bahwa 

kejadian DRPs indikasi yang tidak di obati 

adalah 2 kasus (9,52%) dari 21 kejadian DRPs 

yang terjadi pada 21 pasien. DRPs indikasi yang 

tidak di obati  adalah kejadian ketika ada 

kebutuhan untuk mengobati indikasi 

sebelumnya yang tidak di obati, kondisi kronis 

yang membutuhkan kelanjutan terapi obat, 

kondisi baru yang membutuhkan obat dan 

kondisi yang beresiko sehingga membutuhkan 

obat untuk mencegahnya. Sehingga apabila 

pasien tidak menerima obat maka 

indikasi/keluhan pasien tidak ditangani hal itu 

dapat memperparah penyakitnya, tujuan terapi 

tidak tercapai, memperlama waktu perawatan 

dan pembengkakan biaya19.  

 

Analisis DRPs pada Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Rurukan 

Adapun keseluruhan kejadian DRPs 

pada pasien Hipertensi Geriatri di Puskesmas 

Rurukan Tomohon periode Juni-November 2020 

ditunjukan pada tabel 8. 

 

Tabel  8. Analisis DRPs pada Pasien Hipertensi 

di Puskesmas Rurukan 

No Jenis DRPs Jumlah % 

1 Dosis Kurang 3 14,29 

2 Dosis Lebih 1 4,76 
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3 Penggunaan obat 

tanpa indikasi 

15 71,43 

4 Indikasi yang tidak 

di obati 

2 9,52 

 Jumlah 21 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, 

adapun penyebab kejadian DRPs tidak dapat 

diketahui secara keseluruhan, karena penelitian 

ini bersifat retrospektif sehingga peneliti tidak 

dapat mengetahui pemikiran dokter saat 

memberikan terapi kepada pasien. Hal yang 

memungkinkan terjadinya DRPs pada pasien 

Hipertensi Geriatri di Puskesmas Rurukan yang 

diperoleh dari data rekam medik adalah sebagai 

berikut : 

1. Kurangnya informasi yang dicantumkan 

dalam rekam medik pasien 

2. Kurangnya TTK yang dapat memberikan 

informasi maupun intervensi baik kepada 

pasien maupun dokter. 

 

4. KESIMPULAN 

Dari penelitian Analisis Drug Related 

Problems (DRPs) pada Pasien Hipertensi 

Geriatri di Puskesmas Rurukan Tomohon 

diperoleh kesimpulan bahwa Kasus Hipertensi 

pada Geriatri banyak terjadi pada wanita yaitu 

sebesar 76,20% dan pria 23,80%, serta banyak 

terjadi pada kelompok umur lansia akhir (56 

tahun – 65 tahun) sebanyak  38,10%. Terapi 

antihipertensi yang paling banyak digunakan 

pada Puskesmas Rurukan Tomohon adalah 

golongan Calcium Channel Blocker (CCB) 

dengan jenis obat Amlodipin sebanyak 71,42% 

dan terendah yaitu Diuretik golongan kuat 

dengan jenis obat Furosemid sebanyak 14,29% 

dan diuretik golongan tiazid dengan jenis obat 

HCT sebanyak 14,29%. 

Drug Related Problems yang terjadi 

adalah dosis kurang sebesar 14,29%, dosis lebih 

4,76%, penggunaan obat tanpa indikasi 71,43%, 

dan indikasi yang tidak di obati 9,52%. 
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