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ABSTRAK

Intensitas penggunaan obat antibiotik yang relatif tinggi dapat menimbulkan berbagai per-
masalahan dan merupakan ancaman global bagi kesehatan terutama resistensi bakteri ter-
hadap antibiotik. Pada awalnya resistensi terjadi di tingkat rumah sakit, tetapi lambat laun
juga berkembang dilingkungan masyarakat, dalam rangka memenuhi kebutuhan pelayanan
di rumah sakit Formularium merupakan sarana yang kuat untuk meningkatkan kualitas dan
mengawasi biaya obat yang dipergunakan untuk pengobatan di Rumah Sakit. Salah satu
dampak dari pemanfaatan Formularium yang belum optimal akan menimbulkan kerugi-
an pada rumah sakit. Tujuan dari penelitian ini untukmengetahui pelaksanaan pelayanan
obat antibiotik sesuai dengan Formularium Rumah Sakit pada pasien BPJS rawat jalan
di RSUD dr. Leokmono Hadi Kudus periode maret 2016. Desain penelitian ini deskripsi
kuantitatif, pengambilan data retrospektif dengan total sampling. Populasi dan sampel ada-
lah data resep pasien BPJS rawat jalan bulan maret 2016. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa peresepan antibiotik oral yang sesuai dengan Formularium Rumah Sakit sebanyak
1139 resep, dengan persentse 98,70%, peresepan antibiotik oral yang tidak sesuai sebesar
15 resep dengan persentase sebanyak 1,30% dari 1154 resep yang masuk selama bulan
maret 2016, didukung data peresepan obat antibiotik oral 100% dengan nama generik dan
penggunaan antibiotik terbanyak adalah golongan beta laktam dengan persentase sebesar
61,80%, antibiotik lain sebanyak 38,20% dari 1157 ratio penulisan antibiotik. Dari data
tersebut dapat disimpulkan peresepan antibiotik oral yang sesuai dengan Formularium Ru-
mah Sakit dengan persentase sebanyak 98,70%, dan hasil peresepan antibiotik oral yang
tidak sesuai dengan persentase sebanyak 1,30% dari 1154 resep antibiotik oral yang masuk
selama bulan maret 2016.

Kata Kunci : Antibiotik, Oral, Formularium Rumah Sakit, Rawat jalan.
ABSTRACT

The intensity of the use of antibiotics is relatively high can cause a variety of problems and
is a global threat to health, especially of bacterial resistance to antibiotics. At the begin-
ning of resistance occurred at the hospital level, but gradually also developing environme-
nt of the community, in order to meet the needs of the service in the hospital formulary is
a powerful means to improve the quality and oversee the cost of drugs used for treatment
in hospital. One of the effects of the use of formularies are not optimal will cause harm to

33



34

the hospital. The purpose of the study is to examine the implementation of the services in
accordance with the antibiotic drug in a patient of a hospital formulary outpatient BPJS in
dr. Leokmono Hadi Kudus period March 2016. The study design of this thesis quantitative,
data retrieval retrospective with a total sampling. The population and the sample is patient
prescription data BPJS outpatient March 2016. The results showed that prescribing oral
antibiotics according to hospital formulary prescriptions as much as in 1139, with 98.70%
percentage, prescribing oral antibiotics are not in accordance with the percentage of 15 re-
cipes as much as 1.30% from 1154 recipes entered during the month of March in 2016, the
data supported the prescription of oral antibiotics 100% with generic names and the use of
antibiotics is the highest class of beta-lactam with a percentage of 61.80%, other antibio-
tics as much as 38.20% from the 1157 ratio of antibiotic prescribing. From these data we
can conclude that the appropriate oral antibiotic prescribing to hospital formulary, with
the percentage as much as 98.70%, and the results of prescribing oral antibiotics are not
in accordance with the percentage of about 1.30% of the 1154 prescription oral antibiotics
that entered during the month of March, 2016.

Keywords : Antibiotic, Oral, Hospital Formulary, Outpatients.



LATAR BELAKANG

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang terkendali biaya dan kualitasnya
merupakan tujuan dari kesehatan, dimana sebagai kebutuhan dasar manusia
untuk dapat hidup layak dan produktif. Obat merupakan salah satu unsur penting
dalam pelayanan kesehatan. Penggunaan obat antibiotik yang relatif tinggi dapat
menimbulkan berbagai permasalahan dan merupakan ancaman global bagi
kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik, jenis antibiotik yang paling
banyak dikonsumsi masyarakat pada umumnya adalah antibotik oral. Indonesia
termasuk Negara kesepuluh yang memiliki penyakit infeksi terbanyak, dengan
peresepan antibiotik di Indonesia yang cukup tinggi dan kurang bijak, sehingga
akan meningkatkan terjadinya resistensi. Kuman yang resisten dapat menyebabkan
infeksi yang lebih berat dan hanya bisa diobati dengan antibiotik alternatif yang
terbatas dan cenderung lebih mahal (Handayani, 2013). Selain berdampak pada
morbiditas dan mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap ekonomi dan
sosial yang sangat tinggi. Pada awalnya resistensi terjadi di tingkat rumah sakit,
tetapi lambat laun juga berkembang dilingkungan masyarakat, (Pramiastuti,
Istriningsih, dan khodijah, 2014). Dalam rangka memenuhi kebutuhan pelayanan
di rumah sakit Formularium merupakan salah satu buku pedoman penting untuk
suatu rumah sakit.

Formularium merupakan sarana yang kuat untuk meningkatkan kualitas dan
mengawasi biaya obat yang dipergunakan untuk pengobatan di Rumah Sakit.
Menurut PerMenKes RI Nomor 58 Tahun 2014 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Rumah Sakit, Formularium Rumah Sakit disusun mengacu kepada
Formularium Nasional. Formularium Rumah Sakit merupakan daftar Obat yang
disepakati staf medis, disusun oleh Tim Farmasi dan Terapi (TFT) yang ditetapkan
oleh Pimpinan Rumah Sakit. Semua penulis Resep, pemberi Obat, dan penyedia
Obat di Rumah Sakit harus terdapat dalam Formularium Rumah Sakit. Evaluasi
terhadap Formularium Rumah Sakit harus secara rutin dan dilakukan revisi sesuai
kebijakan dan kebutuhan Rumah Sakit. Penyusunan dan revisi Formularium
Rumah Sakit dikembangkan berdasarkan pertimbangan terapetik dan ekonomi dari
penggunaan Obat agar dihasilkan Formularium Rumah Sakit yang selalu mutakhir
dan dapat memenuhi kebutuhan pengobatan yang rasional bagi masyarakat. Menurut
Kartikasari, Hapsari dan Kusuma (2012) dampak dari penulisan resep yang tidak
patuh pada Formularium Rumah Sakit salah satunya adalah dapat mempengaruhi
persediaan obat, disatu sisi akan terjadi kekurangan atau kekosongan obat, disisi lain
adanya stock obat yang berlebihan atau obat macet. Disamping itu perlu investasi
yang lebih besar untuk melengkapi jenis obat yang lebih banyak dari standar.

Menurut penelitian Kartikasari, Hapsari, dan Kusuma (2012) kepatuhan dokter
dalam penulisan resep sesuai Formularium golongan antibiotik di RSU Purbalingga
tahun 2011 di dapatkan hasil kepatuhan sebesar 87,0%, persentase ketidak patuhan
sebanyak 13%. Pada penelitian Regaletha (2009) di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang jumlah dokter yang patuh dalam menulis resep pasien rawat jalan umum
berdasarkan formularium (38,6%) dan yang tidak patuh (61,4%). Persentase
ketidakpatuhan yang tinggi dalam menulis resep sesuai Formularium RSUD Prof.
Dr. W. Z. Johannes Kupang dapat berarti bahwa pemanfaatan akan Formularium
yang ada belum optimal dalam memberikan pelayanan kepada pasien, pemanfaatan
Formularium yang belum optimal salah satu dampaknya akan menimbulkan
kerugian pada rumah sakit.
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RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus merupakan salah satu rumah sakit pemerintah
di kabupaten Kudus yang menjadi rumah sakit rujukan, sesuai dengan PerPres No.
12 Tahun 2013 pasal 36 ayat (2) tentang Jaminan Kesehatan mewajibkan Fasilitas
Kesehatan milik Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah yang memenuhi
persyaratan untuk bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. Berkaitan dengan
hal tersebut maka perlu diketahui dan diteliti mengenai gambaran pelaksanaan
pelayanan obat antibiotik oral sesuai Formularium Rumah Sakit pada pasien BPJS
rawat jalan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus periode Maret 2016.

METODE PENELITIAN

Penelitiandilakukan di Instalasi Farmasi RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
pada bulan April 2016.Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif
kuantitatif, secara retrospektif. Pengambilan data diambil didasarkan pada
penelusuran dokoumen-dokumen rekam medik berupa data resep pasien rawat
jalan, Formularium Rumah Sakit tahun terakhir yaitu Formularium Rumah Sakit
tahun 2014. Populasi dan Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh resep obat
antibiotik oral pasien BPJS rawat jalan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus periode
1 Maret - 31 Maret 2016. Pada penelitian ini tehnik pengumpulan data menggunakan
observasi retrospektif. Pengambilan sampel dilakukan dengan fotal sampling.

Metode pengumpulan data dengan menggunakan data primer yang diperoleh
melalui wawancara dan observasi langsung di instalasi farmasi RSUD dr. Loekmono
Hadi Kudus.Pengumpulan data sekunder diperoleh dari dokoumen-dokumen
rekam medik berupa data resep pasien rawat jalan, Buku Formularium Rumah Sakit
RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus tahun 2014, Jurnal penelitian, Literatur.Pada
penelitian ini menggunakan metode analisis data deskriptif kuantitatif. Penggunaan
metode ini bertujuan untuk menyederhanakan atau meringkas kumpulan data hasil
pengukuran sedemikian rupa baik secara angka-angka maupun persentase, disertai
dengan penjelasan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Table 1
Kesesuaian Peresepan Antibiotik Oral dengan Formularium Rumah Sakit

Keterangan Jumlah Hasil (%)
Sesuai Formularium Rumah Sakit 1139 98,70
Tidak sesuai Formularium Rumah Sakit 15 1,30
Total 1154 100
Table 2

Peresepan Antibiotik Oral Nama Generik dan Paten

Antibiotik Jumlah Hasil (%)
Generik 1038 100
Paten 0 0
Total 1038 100




Table 3
Penggunaan Antibiotik Oral

No Golongan Antibiotik Nama Antibiotik Jumlah Persentase (%)
1 Beta Laktam
Penisilin Amoksisillin 209 18,06 18,06
Fenoksimetil Penisilin 0 0
Sefalosforin Sefadroksil 252 21,79
Sefaleksim 0 0
Sefiksim 254 21,95
Sefpodoksim 0 0 43,74
Sefuroksim 0 0
Total 715 61,80
2 Antibakteri Lain
Tetrasiklin Doksisiklin 9 0,78 0,86
Tetrasiklin 1 0,08
Kloramfenikol Kloramfenikol 4 0,34 0,34
Sulfa-trimetoprim Kotrimiksazol 9 0,78 0,78
Makrolida Azitromisin 24 2,07
Eritromisin 10 0,87
Klaritromisin 0 0
Klindamisin 34 2.94 6,40
Spiramisin 6 0,52
Amiglikosida Amikasin inj 0 0
Gentamisin inj 0 0 0
Kanamisin inj 0 0
Streptomisin inj 0 0
Kuinolon Levofloxacin 64 5,53
Ofloksasin 53 4,58
. . 17,80
Siprofloksasin 89 7,69
Lain-lain
- Anti Amuba Metronidazole 40 3,46 3,46
. TBC Rifampicin 41 3,55
PZA 16 1,38 8,56
INH 24 2,07
Etambutol 18 1,56
Total 442 38,20
Jumlah 1157 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa peresepan obat antibiotik oral paling
banyak adalah antibiotik golongan Beta Laktam yaitu sebesar 715 peresepan dari
1157 ratio penulisan dengan persentase 61,80% dibandingkan golongan Antibakteri
lain yaitu sebesar 442 peresepan dari 1157 ratio penulisan dengan persentase
38,20%.

37



38

Pembahasan

Penelitian ini menggunakan resep non kronis, dimana di Rumah Sakit tersebut
data rekap resep non kronis dan kronis sudah terpilah atau dibedakan oleh petugas
yang sudah berkompeten dalam bidangnya. Penyakit non kronis yaitu kasus-kasus
yang tidak memerlukan obat lebih dari 7 hari. Standar pemberian obat untuk kasus-
kasus ini adalah selama 3-7 hari dan selanjutnya pasien bisa control kembali setelah
obat habis (maksimal 7 hari) jika belum sembuh atau atas instruksi dokter untuk
control kembali (Kuncoro, 2015).

Hasil perhitungan resep antibiotik oral non kronis yang masuk selama periode
Maret 2016 adalah berjumlah 1154 resep dapat dilihat pada tabel 1, Menurut
WHO (1993) pengukuran atau perhitungan bertujuan untuk mengukur penggunaan
antibiotik, karena obat tersebut sering digunakan secara berlebihan sehingga
dapat menyebabkan kerugian, diantaranya terjadi resistensi dan pemborosan
biaya terapi. (Sudarmono, Purnomo dan Sudjaswadi, 2011). Menurut Pramiastuti,
Istriningsih dan Khodijah (2012) tingginya intensitas penggunaan antibiotik dapat
menimbulkan berbagai permasalahan yang dapat menjadi ancaman global bagi
kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik. Selain berdampak pada
morbiditas dan mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap ekonomi dan
sosial yang sangat tinggi.

Tidak Sesuai
Formulariu
m; 1.30%
Sesuai
formulariu
m; 98.70%

Gambar 2.Persentase Kesesuaian Peresepan Antibiotik Oral Bulan Maret 2016

Hasil penelitian didukung dengan penejelasan dari seorang informan yang
sudah bekerja lama di rumah sakit tersebut.
Informan “....Penerapan Formularium Rumah Sakit disini itu lebih dari 95%
peresepan obat sesuai Formularium”™

Berdasarkan dari hasil penelitian menyatakan kesesuain dengan hasil penjelasan
akan tetapi bukan semua obat, hanya peresepan obat antibiotik oral. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa penggunaan Formularium Rumah Sakit di Rumah Sakit
tersebut sudah berjalan dengan baik.

Informan “....Formularium yang digunakan sebelumnya meliputi Formularium
Rumah Sakit dan Formularium BPJS, untuk Formularium terbaru ini
menggunakan satu Formularium yaitu Formularium Rumah Sakit yang
terdiri daripenggabungan dua formularium sebelumnya, Formularium
Rumah Sakit, dan Formularium BPJS”.

Hal tersebut juga didukung dengan mekanisme penyusunan dan revisi

formularium yang sudah berjalan dengan baik.

Informan “....Revisi Formularium dilakukan 3 tahun sekali, terkahir kali revisi
dilakukan 2 tahun sekali, pada tahun 2014 dan pada tahun 2016 telah
dilakukan revisi ulang lagi akan tetapi masih dalam proses, usulan dari
masing-masing dewan rapat tim farmasi dan terapi”.



Penjelasan diatas meunjukan bahwa pengadaan revisi Formularium sebelumnya
dilakukan dalam kurun waktu 3 tahun sekali, kemudian revisi terakhir dilakukan
2 tahun sekali. Sebelumnya revisi dilakukan pada tahun 2011, kemudian terkahir
kali revisi dilakukan pada tahun 2014 dan pada tahun 2016 telah dilakukan revisi
ulang lagi akan tetapi masih dalam proses. Hasil revisi Formularium tersebut di
dapatkan dari usulan masing-masing dewan rapat Tim Farmasi dan Terapi (TFT).
Penggunaan Formularium Rumah Sakit yang baik membutuhkan sistem informasi
atau sosialisasi, sistem penghargaan dan juga sistem sanksi untuk mewujudkan
keefektifan penggunaan Formularium Rumah Sakit.

Informan“....sistem penghargaan dan sanksi tidak ada, setiap 3 bin sekali hasil
evaluasi masuk formularium apa tidaknya akan disampaikan ke komite
medis, laporan resep per hari atau perbulan direkap dan dikelompokkan
mana obat yang masuk formularium dan yang tidak masuk formularium
dengan pertimbangan terapetik, hasil dari rekapitulasi dilaporkan ke
komite medis”

Formularium Rumah Sakit harus tersedia untuk semua penulis resep, pemberi
obat dan penyedia obat, sehingga ini diperlukan untuk proses sosialisasi secara
kontinyu. Formularium sendiri mempunyai manfaat bagi manajemen dan dokter.
Informan “....untuk keseragaman pada peresepan dan lebih mengefesiensikan

pelayanan obat”.

Penulisan resep yang tidak patuh atau tidak sesuai pada Formularium Rumah
Sakit mempunyai dampak diantaranya dapat mempengaruhi persediaan obat, disatu
sisi akan terjadi kekurangan atau kekosongan obat, disisi lain adanya stock obat yang
berlebihan atau obat macet, disamping itu perlu investasi yang lebih besar untuk
melengkapi jenis obat yang lebih banyak dari standard(Kartikasari, Hapsari dan
Kusuma, 2012). Dampak lain yang dikemukakan oleh Regaletha (2009) kerugian
pada rumah sakit akibat pemanfaatan Formularium yang belum optimal.

Menurut Kartikasari, Hapsari, dan kusuma, (2012) banyak faktor yang
mempengaruhi kepatuhan dokter dalam penulisan resep sesuai dengan Formularium,
dari hasil penelitian diketahui kemungkinan dokter tidak patuh menulis resep sesuai
Formularium bukan karena disengaja atau tidak patuh namun karena obat yang
dibutuhkan tidak masuk dalam daftar Formularium dan obat yang dibutuhkan tidak
tersedia di apotek. Ketersediaan obat di apotek sangat dipengaruhi oleh pemasok
dari industri farmasi selain itu juga tergantung pada kondisi keuangan Rumah Sakit
untuk pembelian atau pengadaan obat. Penjelasan dari informan Persediaan obat di
Rumah Sakit tersebut tercantum pada Formularium Rumah Sakit.
Informan“....Iyaa, Persediaan berkaitan dengan pengadan. Pengadaan obat di

RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus 100% sesuai dengan Formularium
Rumah Sakit.”

Dari penjelasan di atas data lebih lanjut mengungkapkan bahwa antibiotika
yang teresepkan tercantum dalam Formularium Rumah Sakit. Hal itu menjadi
parameter bahwa drug management cycle telah dikelola secara efisien dan efektif,
obat yang dibutuhkan selalu tersedia dan obat yang disediakan pasti digunakan.
Hasil penelitian juga diperkuat dengan beberapa data temuan berikut ini:
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a. Jumlah Peresepan Obat Antibiotik Generik dan Paten

Peresepan Nama Generik dan Paten
2000
=
0
Generik Paten
m Seriesl 1154 0

Gambar 3. Peresepan Antibiotik Nama Generik dan Paten Bulan Maret 2016

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penulisan resep golongan obat antibiotik
oral di rawat jalan di Rumah Sakit tersebut sudah sesuai dengan yang ditentukan
dalam PerMenKes RI No. HK.02.02/MENKES/068/1/2010 tentang Kewajiban
Menggunakan Obat Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah.
KemenKes telah mengeluarkan pernyataan pada tahun 2010 bahwa pada tahun 2014,
80-90% resep dari dokter di rumah sakit umum pemerintah atau puskesmas harus
obat generik. Didapatkan hasil pada tabel 2 bahwa peresepan antibiotik oral 100%
menggunakannamagenerik dari 1154 resep, ini menunjukkan bahwa sudah sesuai
dengan ketentuan pemerintah akan tetapi hal ini hanya kategori obat antibiotik oral
tidak semua golongan obat yang diresepkan. Dapat dilihat pada gambar 3.

Selain surat Keputusan Menteri Kesehatan mengenai kewajiban penggunaan
obat generik di fasilitas kesehatan pemerintah, keputusan direksi rumah sakit juga
berperan dalam penggunaan obat generik di rumah sakit dalam hal pemberian
informasi yang benar dan terus menerus karena selama ini kalangan masyarakat
masih ada yang memandang remeh obat generik dalam hal efektifitasnya. Penulisan
resep obat generik dapat ditingkatkan melalui promosi obat generik. Promosi
dilakukan pada pasien dan dokter, agar mereka tidak ragu menggunakan obat
generik. (Tanner, Ranti, dan Lolo, 2014).

b. Jumlah Penggunaan Antibiotik
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Gambar 4. Grafik Penggunaan Antibiotik Oral Bulan Maret 2016
Hasil penggunaan golongan antibiotik selama satu bulan dari tabel 3
menunjukkan bahwa peresepan antibiotik golongan beta laktam lebih banyak di
bandingkan dengan golongan anti bekteri lain yaitu antibiotik golongan beta laktam
sebesar 715 penulisan antibiotik oral dari 1157 ratio penulisan antibiotik oral dengan
persentase 61,80%, diantaranya peresepan golongan penisilin sebesar 209 dengan
persentase sebesar 18,06%, golongan sefalosforin penulisannya sebesar 506 dengan



persentase sebesar 43,74%. Secara theoritik pemilihan tersebut rasional karena obat
yang bersangkutan berspektrum luas dengan efek samping yang ringan dan jarang
dilaporkan terjadi reaksi alergi. (Sudjaswadi dan Nor, 2004).

Sedangkan golongan antibakteri lain yaitu sebesar 442 penulisan antibiotik
oral dari 1157 ratio penulisan antibiotik oral dengan persentase sebesar 38,20%,
diantaranya golongan tetrasiklin penulisan sebesar 10 dengan persentase sebesar
0,86%, golongan kloramfenicol penulisannya sebesar 4 dengan pesentase sebesar
0,34%, golongan sulfa-trimetoprim penulisannya sebesar 9 dengan persentase
sebesar 0,78%, golongan makrolida penulisannya sebesar 74 dengan persentase
sebesar 6,40%, golongan kuinolon penulisannya sebesar 206 dengan persentase
sebesar 17,80, golongan lain yaitu anti amuba sebesar 40 penulisan dengan pesentase
sebesar 3,46%, TBC sebsar 99 penulisan dengan persentase sebesar 8,56%.

Jika di cermati maka tidak ditemukan golongan amiglikosida, peresepan
kloramfenikol mendapatkan hasil terendah, hal ini sama sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Pramiastuti, Istriningsih dan Khodijah (2012) bahwa pada penelitian
tersebut ditemukan penggunaan antiotik golongan kloramfenikol dan amiglikosida
mendapatkan hasil terendah yaitu 0,39% untuk golongan kloramfenikol dan 0,39%
untuk golongan amiglikosida. Ini memperkuat analisis penggunaan antibiotik
telah selektif, diantaranya efek samping antibiotik yang bersangkutan. Dimana
efeksamping kloramphenikol yang harus diwaspadai adalah gangguan pada
sistem hematologi (serious and fatal blooddyscrasias. seperti anemia aplastik,
anemiahipoplastik, trombositopenia dangranulositopenia), sedang efek samping
yang ditimbulkan golngan aminoglikosida adalah nefrotoksisitas dan ototoksisitas.
Kecil penggunaan obat tersebut maka kecil pula terjadinya efek samping dan
resistensi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan
Formularium Rumah Sakit di rumah sakit tersebut sudah berjalan dengan baik yaitu
dibuktikan dengan hasil peresepan antibiotik oral yang sesuai dengan Formularium
Rumah Sakit sebanyak 1139 resep, dengan persentase sebanyak 98,70%, dan hasil
peresepan antibiotik oral yang tidak sesuai dengan Formularium Rumah Sakit
sebesar 15 resep dengan persentase sebanyak 1,30% dari 1154 resep antibiotik oral
yang masuk selama bulan maret 2016.
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