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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Drug Related Problems (DRPs) terjadi pada (61%) pasien Diabetes Mellitus Tipe 

2 di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB tahun 2022. 

Dalam penelitian ini, kategori masalah DRPs yang teridentifikasi adalah sebagai 

berikut: Interaksi obat potensial sebesar (51.9%), penggunaan obat tanpa indikasi 

sebesar (38.3%), indikasi yang tidak diterapi sebesar 7.4%, dosis obat yang terlalu 

tinggi sebesar (1.2%), dan penggunaan obat dengan kekuatan sediaan atau dosis 

yang salah sebesar (1.2%). 

5.2 Saran 

a. Dibutuhkan peningkatan dalam pencatatan rekam medis di RSUD Provinsi 

NTB guna memudahkan memperoleh informasi pasien yang lebih 

komprehensif dan akurat. 

b. Diperlukan kerja sama dan kolaborasi yang baik antara dokter, apoteker, dan 

tenaga kesehatan lainnya guna meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian 

dan pengobatan pada pasien. Hal ini bertujuan agar pasien mendapatkan 

terapi yang tepat, efektif, dan aman. 

c. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya mengenai hubungan antara obat dan 

hasil terapi namun secara prospektif agar dapat mengetahui kejadian terapi 

secara aktual.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembaran Pengambilan Data  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Pasien : 

No. RM : 

Nama  

Tanggal Lahir  

Pendidikan terakhir  

Pekerjaan  

Jenis Kelamin (L/P)  

Berat Badan (Kg)  

Tanggal Masuk/Keluar  

Diagnosa  

Lama Rawat Inap  

Keluhan pasien  

Riwayat Penyakit  

Penyakit yang menyertai  

Tanda-Tanda Vital (TTV) TD :  S : 

N :  RR : 

Hasil Laboratorium 

 

 

 

Nama 

Obat 

Dosis 

Obat 

Bentuk 

Sediaan 

Frekuensi Jumlah 

Obat 

Durasi 

Pemakaian 

Rute 

Pemberian 

Keterangan 

Tambahan 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Ethical Clearance  
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Lampiran 4. Tabel Tabulasi Data 

No Karakteristik L/P 
Tanggal  

Masuk/Keluar 
Diagnosa 

Jumlah 

Terapi 

Drug Related Problems 

(DRPs) 

1 

Nama: PE 
Usia: 43 

Lama Rawat 
Inap: 7 hari 

L 
16/06/22 - 

22/06/22 

Chronic Venous,  
Anemia,  

HT stage 2,  
DM Tipe 2 

7 P1.3 Anemia 

2 

Nama: SA 

Usia: 71 
Lama Rawat 
Inap:  7 hari 

L 
27/07/22 - 
02/08/22 

CVA infark, HT 

stage 2, DM Tipe 
2, Hemiparese 

8 

C1.2: Omeprazole,  

P2.1: 
Atorvastatin+Valsartan 

3 

Nama: Ma 

Usia: 48 
Lama Rawat 

Inap:8 hari 

P 
24/05/22 - 
31/05/22 

Anemia, Melena, 
DM Tipe 2, HT 
stage 2 

9 

C1.2: Omeprazole,  

P2.1: Metformin+KSR, 
Candesartan+ KSR, 

Amlodipine+ Metformin 

4 

Nama: As 
Usia: 56 

Lama Rawat 
Inap: 5 hari 

L 
04/03/22 - 

08/03/22 

Acute limb 
ischemic, DM 
Tipe 2, Anemia 

sedang, 
Hiponatermia 

6 P1.3: Anemia 

5 

Nama: BQH 

Usia: 67 
Lama 

Rawat:6 hari 

P 
24/01/22 - 
29/1/22 

DM Tipe 2, HT 

stage 2, febris, 
Suspect COVID-

19 

9   

6 

Nama : Zm 
Usia : 52 

Lama Rawat 
Inap :2 hari 

L 
28/01/22- 

29/01/22 

ACS Stemi, DM 

Tipe 2,HT 
9 

C1.2: Alprazolam,  
P2.1: Miniaspi+ 
Glimepiride, Bisoprolol+ 

miniaspi, 
Amlodipine+Metformin 

7 

Nama : AK 

Usia :  54 
Lama Rawat 
Inap : 6 

L 
30/12/21-
06/01/22 

DM Tipe 2 & 
Diabetic Foot 

5   

8 

Nama: BI 
Usia: 38 
Lama 

Rawat:6 hari 

P 
26/02/22 - 
07/03/22 

DM Tipe 2, 
Hiperurisemia 

9 
P2.1: Metformin+ 
(Novorapid dan Levemir) 

9 

Nama : ib 
Usia :  58 

Lama Rawat 
Inap : 5 

L 
20/01/22-

25/01/22 

Suspect COVID 

19, DM Tipe 2 
6 C1.2: Omeperazole 

10 

Nama : Nh 
Usia :  51 

Lama Rawat 
Inap : 3 

P 
08/03/22-

11/03/22 

Syok 
hipovolemik, DM 

Tipe 2, Diabetic 
Foot 

5   
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11 

Nama : DD 
Usia :  45 

Lama Rawat 
Inap : 4 

L 
27/01/22-

31/01/22 

Abses gangren 

punggung, DM 
Tipe 2 

7   

12 

Nama : sb 

Usia :  59 
Lama Rawat 
Inap : 6 

L 
22/01/22-
29/02/22 

Suspect COVID 

19, Asma 
broncial, CHF,  
DM Tipe 2 

6   

13 

Nama : RD 

Usia :  61 
Lama Rawat 

Inap : 2 

L 
20/01/22-
21/01/22 

CAD, DM Tipe 2 6   

14 

Nama : INS 
Usia :  62 

Lama Rawat 
Inap : 2 

P 
09/01/2022-

10/01/2022 

CHF, Iskemik 
Cardiopati, DM 

Tipe 2 

7 P2.1: Aspirin+ novorapid 

15 

Nama : R 
Usia :  51 

Lama Rawat 
Inap : 2 

L 
09/03/22-

10/03/22 

Hemiparesis 

Grade iv, SNH, 
DM Tipe 2 

7   

16 

Nama : Jn 

Usia :  51 
Lama Rawat 
Inap : 3 

P 
20/04/22-
22/04/22 

ACS Stemi, DM 
Tipe 2 

11 
P2.1: Aspirin+ 
Clopidogrel 

17 

Nama : Nh 

Usia :  48 
Lama Rawat 

Inap : 5 

P 
03/04/22-
08/04/22 

selulitis cruris, 
DM Tipe 2 

10   

18 

Nama: BL 
Usia: 43 

Lama Rawat 
Inap: 6 

P 
31/01/22-

05/02/22 
DM Tipe 2,HT 5   

19 

Nama: RA 
Usia: 58 

Lama Rawat 
Inap: 4 

P 
04/03/22-

07/03/22 

ACS Stemi,DM 

Tipe 2,PVC 
10 

P2.1: Miniaspi+ 

Bisoprolol, Miniaspi + 
Novorapid 

20 

Nama: WI 

Usia: 52 
Lama Rawat 
Inap: 11 

P 
08/02/22-
18/02/22 

Covid-19, DM 
Tipe 2, HT 

12   

21 

Nama: SU 
Usia: 55 
Lama Rawat 

Inap: 4 

L 
21/02/22 - 
24/02/22 

Covid 19,DM,Tb 
Paru  

7   
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22 

Nama: HS 
Usia: 59 

Lama Rawat 
Inap: 5 

L 
03/02/22-

07/02/22 

ACS Stemi,DM 

Tipe 2 
12 

P2.1: Miniaspi+ 

Novorapid 

23 

Nama: MK 

Usia: 51 
Lama Rawat 
Inap: 16 

L 
07/03/22-
22/03/22 

DM Tipe 2 7   

24 

Nama: ZH 

Usia: 56 
Lama Rawat 

Inap: 10 

P 
28/06/22-
07/07/22 

 CHP, HHD, DM 
Tipe 2, CKD  

10 
P2.1: Candesartan+ 
Spirunolactone, 
Candesartan+Bisoprolol 

25 

Nama: RA 
Usia: 48 

Lama Rawat 
Inap: 2 

L 
12/04/22-

13/04/22 
DM Tipe 2, CAD 8 

P2.1 
Miniaspi+Bisoprolol, 

Miniaspi+Glimepiride 

26 

Nama: SL 
Usia: 56 

Lama Rawat 
Inap: 5 

P 
31/03/22-

04/04/22 

Urosepsis, 

Suspect Covid-
19, DM Tipe 2 

7 C1.2: Omeperazole 

27 

Nama: HY 

Usia: 47 
Lama Rawat 
Inap: 5 

P 
26/02/22-
02/03/22 

DM Tipe 2, HT 9   

28 

Nama: ST 

Usia: 63 
Lama Rawat 

Inap: 15 

L 
08/04/22-
22/04/22 

Suspect COVID-
19, DM Tipe 2, 
Riwayat TB 

8   

29 

Nama: NK 
Usia: 65 

Lama Rawat 
Inap: 3 

P 
08/01/22-

10/01/22 

N Stemi, DM 

Tipe 2 
11 

C1.2: Alprazolam,  
P2.1: 

Miniaspi+Furosemide 

30 

Nama: SJ 
Usia: 69 

Lama Rawat 
Inap: 5 

P 
14/02/22-

18/02/22 

CAD, DM Tipe 2, 

HHD 
11 

P1.3: DM Tipe 2,  
P2.1: 

Miniaspi+Bisoprolol, 
Miniaspi+Lisinopril 

31 

Nama : Az 

Usia :  32 
Lama Rawat 
Inap : 12 

L 
28/02/22-
10/03/22 

DM Tipe 2 & 

Pnemonia 
Bacterial 

4   

32 

Nama : As 
Usia :  75 
Lama Rawat 

Inap : 09 

P 
10/11/22-
18/11/22 

Paraparese, DM 
Tipe 2 

6   
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33 

Nama : Sm 
Usia :  70 

Lama Rawat 
Inap : 4 

P 
07/05/22-

11/04/22 

Ulkus dekubitus, 

DM Tipe 2 
7 C1.2: Omeperazole 

34 

Nama : HL 

Usia :  53 
Lama Rawat 
Inap : 5 

P 
26/03/22-
01/04/22 

asma, DM Tipe 2 9 C1.2: Alprazolam 

35 

Nama : Ir 

Usia :  70 
Lama Rawat 

Inap : 8 

P 
04/12/22-
12/12/22 

gagal jantung, 
OA, DM Tipe 2 

8   

36 

Nama : AL  
Usia :  50 

Lama Rawat 
Inap : 10 

L 
15/09/22/26/09

/22 

koledokolitiasis, 

DM Tipe 2 
9   

37 

Nama : Pt 
Usia :  62 

Lama Rawat 
Inap : 3 

L 
05/11/22-

08/11/22 

DM Tipe 2, 
OMSK, tension 

Headache, HT 
stage 2 

14 

C1.2: Omeperzole,  

P2.1: Levofloxacin+ 
Ondansetron 

38 

Nama : So 

Usia :  70 
Lama Rawat 
Inap : 3 

L 
25/09/22-
28/09/22 

DM Tipe 2 & 
Hipoglikemia 

7 

C1.2: Lansoperzole,  

P2.1: Lansoprazole + 
Mecobalamin 

39 

Nama : ZA 

Usia :  51 
Lama Rawat 

Inap : 3 

L 
22/05/22-
24/05/22 

DM Tipe 2, HT 6 
C1.2: Alprazolam,  
P2.1: 
Candesartan+Levemir 

40 

Nama : ZL 
Usia :  22 

Lama Rawat 
Inap : 5 

L 
10/09/22-

16/09/22 

DM Tipe 2, 

Orchitis Bilateral 
5   

41 

Nama : SGO 
Usia :  72 

Lama Rawat 
Inap : 2 

L 
15/03/22-

16/03/22 
CAD, DM Tipe 2 5 

P2.1: 

Miniaspi+Bisoprolol 

42 

Nama: MS 

Usia: 63 
Lama Rawat 

Inap: 6 hari 

P 
26/05/22 - 
31/05/22 

DM Tipe 2, 

Ascites 
Permagna, 
HipoAlbumin, 

HT 

5 
P2.1: 
Amlodpine+Metformin 

43 

Nama: ZAR 
Usia: 68 

Lama Rawat 
Inap: 3 hari 

L 
17/09/22 - 

19/09/22 

Cholelithiasis, 

DM Tipe 2 
5   
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44 

Nama: SAI 
Usia: 59 

Lama Rawat 
Inap: 13 hari 

P 
06/05/22 - 

18/05/22 

Cholelithiasis, 

DM Tipe 2 
9 

C1.2: Clobazam,  

P2.1: Metformin+ 
(Novorapid+ Levemir) 

45 

Nama: NI 

Usia: 45 
Lama Rawat 
Inap: 10 hari 

P 
25/08/22 - 
03/09/22 

Ascites, DM Tipe 

2, Hipoalbumin, 
HT 

8   

46 

Nama: SK 

Usia: 57 
Lama Rawat 

Inap: 2 hari 

L 
09/09/22 - 
10/09/22 

DM Tipe 2, CKD, 
HT stage 2, 
Hipokasemia 

8 
P2.1: Dexametason+Ca 
Gluconas 

47 

Nama: SAH 
Usia: 67 

Lama Rawat 
Inap: 2 hari 

P 
15/03/22 - 

16/03/22 
CAD, DM Tipe 2 6   

48 

Nama: IWS 
Usia: 59 

Lama Rawat 
Inap: 5 hari 

L 
02/09/22 - 

06/09/22 

DM Tipe 2, HT, 

Hiperglikemia 
6 

P2.1: CaCO3+(Ramipril 

dan Amlodipine) 

49 

Nama: MF 

Usia: 47 
Lama Rawat 
Inap: 5 hari 

L 
20/09/22 - 
24/09/22 

Ulkus Diabetikum 

pedis, 
Hiperglikemia, 
DM Tipe 2 

8 
P2.1: Metformin+ 
Novorapid 

50 

Nama: BR 

Usia: 49 
Lama Rawat 

Inap: 3 hari 

P 
11/03/22 - 
13/03/22 

ACS Stemi, PVC, 
DM Tipe 2 

10 

C1.2: Alprazolam,  

P2.1: 
Miniaspi+Novorapid, 

Miniaspi+Concor 

51 

Nama : IDG 
Usia :  58 

Lama Rawat 
Inap : 8 

L 
26/11/22-

03/12/22 

DM Tipe 2, 
Tumor Coli, 

Abses coli, 
Suspect TB, 
Sepsis 

5   

52 

Nama : NH 

Usia :  54 
Lama Rawat 

Inap : 12 hari 

P 
28/11/22-
09/12/22 

TB MDR, 

Hipokalemia, 
Anemia, DM Tipe 

2 

12 C1.2: Omeperazole 

53 

Nama : NU 
Usia :  53 
Lama Rawat 

Inap : 7 

P 
18/11/22-
24/12/22 

Lumbal canal 
stenosis, DM Tipe 

2, riwayat HT 

11 P2.1: Metformin+ Lantus 

54 

Nama : TAH 
Usia :  68 

Lama Rawat 
Inap : 6 

L 
21/04/22-

26/04/22 

CAD, DM Tipe 2, 
Cerebral 

infraction 

10 
P2.1: 

Miniaspi+Bisoprolol 
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55 

Nama : MM 

Usia :  58 
Lama Rawat 
Inap : 6 

L 
07/05/22-
12/05/22 

CKR, SDH, DM 
Tipe 2, HT 

15 

C3.2: Asam 
Traneksamat,  

C1.2: Omeperazole,  
P2.1: Candesartan + 

(Novorapid+Levemir) 

56 

Nama : AG 
Usia :  58 

Lama Rawat 
Inap : 8 

P 
23/05/22-

30/05/22 

Kompartement 
syndrome, DM 
Tipe 2, 

Hiperglikemia, 
Hipernatermia 

8   

57 

Nama : NSH 

Usia :  60 
Lama Rawat 

Inap : 10 

P 
20/04/22-
30/04/22 

Stroke 

hemoragik, HT 
stage 2, DM Tipe 

2 

10 

C1.2: Omeperazole dan 

Clobazam,  
P2.1: Metformin+ 
Nimotop, Metformin+ 

Lantus 

58 

Nama: Fadal 
Usia: 68 

Lama Rawat 
Inap : 3 

L 
22/11/22-

24/11/22 

DM Tipe 2, HHD, 

Stemi infark 
8 

P2.1: Aspilet+Bisoprolol, 

Aspilet + Novorapid, 
Maetformin + Novorapid 

59 

Nama: IAN 

Usia: 53 
Lama Rawat 

Inap : 7 

P 09/12/2022 
Angina Fectoris, 
DM Tipe 2, HT St 
2 

9 

C1.2: Alprazolam,  

P2.1: Aspilet + 
Novorapid, Aspilet + 
Bisoprolol, Candesartan 

+ Lantus 

60 

Nama : PP 
Usia :  63 

Lama Rawat 
Inap : 7 

L 
18/08/22-

24/08/22 

Soft tissue 
abscess, 

Appendicitis, DM 
Tipe 2 

10   

61 

Nama : HD 

Usia :  64 
Lama Rawat 

Inap : 10 

L 
08/09/22-
17/09/22 

N Stemi, DM 

Tipe 2,ALO, 
SVT, 

Hipoalbumin 

11 

C1.2: Xanax dan antasid 
sirup 

P2.1: Spirunolactone + 
KSR, Spirunolactone + 

Aspilet, Metformin+ 
KSR 

62 

Nama : SRI 

Usia :  58 
Lama Rawat 
Inap : 4 

P 
17/10/22-
20/10/22 

Prolap uteri, 

Polisitemia vera, 
HT, DM Tipe 2 

9 

C5.3: Fleet enema,  

P2.1: Amlodipine + 
Metformin 

63 

Nama : AR 

Usia :  55 
Lama Rawat 

Inap : 5 

L 
05/12/22-
09/12/22 

Sick sinus 

syndrome, 
hypoteroid, DM 

Tipe 2 

4   

64 

Nama : S 
Usia :  65 
Lama Rawat 

Inap : 10 

P 
08/10/22-
17/10/22 

CHF, Iskemik 
Cardiomyopati, 
DM Tipe 2, 

Pneumonia 

16 
P2.1: Ramipril + 
Novorapid,  
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65 

Nama : NKS 

Usia :  62 
Lama Rawat 
Inap : 7 

P 
27/11/22-
03/12/22 

Chusing syndrom, 
Hipokalsemia, 

Hipoalbumin, 
Hiponatermia, 

DM Tipe 2 

11 C1.2: Omeperazole 

66 

Nama : AM 
Usia :  67 
Lama Rawat 

Inap : 4 

L 
26/07/22-
29/07/22 

Abses inguinal, 
DM Tipe 2 

8 

C1.2: Valsartan,  
P2.1: Metformin+ 
Novorapid, Valsartan + 

Novorapid 

67 

Nama : MT 
Usia :  56 

Lama Rawat 
Inap : 7 

L 
04/11/22-

10/11/22 
BNC, DM Tipe 2 7   

68 

Nama : IAS 

Usia :  67 
Lama Rawat 
Inap : 12 

P 
01/10/22-
12/10/22 

ICH, HT, DM 
Tipe 2 

14 

C1.2: Omeperazole,  

P2.1: Candesartan + 
Levemir 

69 

Nama : SP 

Usia :  54 
Lama Rawat 

Inap : 3 

L 
11/10/22-
13/10/22 

Cholelithiasis, 
DM Tipe 2, HT 
stage 2,  

8 
P2.1: Amlodipine + 
Metformin 

70 

Nama : SLM 
Usia :  56 
Lama Rawat 

Inap : 5 

P 
10/09/22-
14/09/22 

Ca endometrium, 
DM Tipe 2 

7   

71 

Nama : NNK 
Usia :  71 

Lama Rawat 
Inap : 6 

P 
09/12/22-

14/12/22 

Stroke Infark, 
DM Tipe 2, HT 

stage 2, 
Hemiparese,  

11 P2.1: Aspilet+ Novorapid 

72 

Nama : RA 

Usia :  51 
Lama Rawat 
Inap : 12 

P 
05/07/22-
16/07/22 

AUB, DM Tipe 2, 
HT, Anemia 

11 

P1.3: Anemia,  

P2.1: Amlodipine + 
Metformin 

73 

Nama : WH 

Usia :  62 
Lama Rawat 

Inap : 12 

P 
26/10/22-
08/11/22 

Covid-19. CKD, 
DM Tipe 2,HT 

10 
P2.1: Amlodipine + 
Metformin 

74 

Nama : JA 
Usia :  47 
Lama Rawat 

Inap : 7 

L 
16/10/22-
22/10/22 

CKD, DM Tipe 2 8 C1.2: Omeprazole 

75 

Nama : SPH 
Usia :  44 

Lama Rawat 
Inap : 12 

P 
04/10/22-

15/10/22 

CKD on hd, HT 

stage 2, DM Tipe 
2 

12 
C1.2: Omeperazole,  

P2.1: CaCO3+Lisinopril 
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76 

Nama : BA 
Usia :  45 

Lama Rawat 
Inap : 4 

L 
18/10/22-

21/10/22 

N Stemi High 

Risk, CAD, DM 
Tipe 2 

10 

C1.2: Alprazolam,  
P2.1: Aspilet+Bisoprolol, 

Aspilet + Ramipril, 
Metformin + ramipril 

77 

Nama : EW 

Usia :  40 
Lama Rawat 
Inap : 11 

P 
04/06/22-
14/06/22 

MDR TB, DM 
Tipe 2 

12   

78 

Nama : GS 

Usia :  68 
Lama Rawat 

Inap : 5 

L 
17/09/22-
21/09/22 

Hepatoma, 
Anemia, DM Tipe 
2 

7   

79 

Nama : TS 
Usia :  57 

Lama Rawat 
Inap : 11 

P 
12/11/22-

22/11/22 

Evitroderma, DM 
Tipe 2, Anemia, 

Riwayat HT 

9 
C1.2: Gabapentin,  
P2.1 Propanolol+ 

Novorapid 

80 

Nama : KR 
Usia :  55 

Lama Rawat 
Inap : 10 

L 
03/07/22-

12/07/22 

Suspect Covid 19, 

PPOK, TB Paru, 
DM Tipe 2 

7   

81 

Nama : DH 

Usia :  49 
Lama Rawat 
Inap : 10 

P 
12/09/22-
21/09/22 

DM Tipe 2, 
Diabetic Foot 

8 C1.2: Omeperazole 

82 

Nama : PJ 

Usia :  67 
Lama Rawat 

Inap : 5 

L 
02/06/22-
06/06/22 

DM Tipe 2, Ulkus 

dekubitus, 
Diabetic Foot 

ulicer, anemia 

7 
P1.3: Anemia, 
 P2.1: Candesartan + 
Novorapid 

83 

Nama : MH 
Usia :  58 

Lama Rawat 
Inap : 7 

P 
17/02/22-

24/02/22 

Batu staghorn 
dexstra, 

pyonephorosis, 
Sepsis, DM Tipe 
2, HT 

13 C1.2: Omeprazole 

84 

Nama : MN 

Usia :  54 
Lama Rawat 

Inap : 6 

P 
06/01/22-
11/01/22 

Mielopati non 

komprensif, DM 
Tipe 2, Suspect 

autoimun 

5   

85 

Nama : UB 
Usia :  64 
Lama Rawat 

Inap : 7 

L 
03/06/22-
09/06/22 

ACS, N Stemi, 
DM Tipe 2, HHD, 

CHF 

18 

C1.2: Alprazolam,  
P2.1: Spirunolactone+ 
Furosemid, Metformin+ 

Lisinopril 

86 

Nama : FT 
Usia :  69 

Lama Rawat 
Inap : 8 

P 
15/09/22-

22/09/22 
CLI, DM Tipe 2 8   
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87 

Nama : ZL 
Usia :  67 

Lama Rawat 
Inap : 13 

P 
29/08/22-

09/09/22 

Ca Caput 

Pangkreas, DM 
Tipe 2 

10   

88 

Nama : RI 

Usia :  47 
Lama Rawat 
Inap : 11 

P 
31/05/22-
10/06/22 

Gangguan ginjal, 

DM Tipe 2, 
Anemia 

7 
C1.2: Omeprazole,  
P1.3: Anemia 

Keterangan:   

P1.3: Indikasi tidak diterapi 
P2.1: Interaksi obat potensial 

C1.1: Obat tidak tepat menurut pedoman/formularium 
C1.2: Obat tanpa indikasi 
C2.1: Bentuk sediaan obat tidak tepat (untuk pasien) 

 

 

C3.1: Dosis obat terlalu rendah 
C3.2: Dosis terlalu tinggi 

C5.3: Obat dan kekuatan sediaan atau dosis 
yang disarankan salah  (OTC) 

C6.6: Obat yang digunakan dengan rute yang 

salah 
 

 


