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Sarjaini Jamal

Penggunaan Cbat Program Bersamea 1DI-ISFI-PDGI-GP Farmasl 0

Penelitilan ind menunjukkan deskripsi penggunaan obat

&

t

OP3 dikaliangan dokter praktek di DKI Jakarta,disamping mene-
lusuri juga faktor-fzktor yang bervengaruh pada penggunaannya.
Metodoiogl penelitian menggunakan pendekatan perilasku

dengan mengambil,,PRECEDE frame work’’ dari Green:. (1980) seba

Penelitizn ini dilakukan pada awal 1980 dengan mewawanca -

rai 237 orang dokter praktex dengan rincien 72C orang dokier u

ngan yang telah disiapkan sebelumnya.
Hasil penelitian menunjukkan 15 obat DOFB yang banyak digu

(ter praktek di DKI Jakartz,antara lain adalzk :
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nekxan oleh do



4ntzalgin 500 mg teblet,ampisillina 500 mg kaplet,Tetrasiklin 250

mg kapsul dan CTM 4 mg teblet. Disamping itu juga diketahui bah-
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ingkat penggunaan obat DOPB dikalangan dokter prakiek di IDKI

Jzkartz masih sangat rendah,yzitu baru meliputi kurang dari 9 o-

rang

leng

pasien sebulan.

Beberzpa fektor yang mempengaruhi penggunean obat DOPBR dikaza-

an dokter praktek di DXI Jakartz adalah:

1.Pengetahuan dok

ter tentang program obat DUPE

2.Kepercayaan dokter terhadap kualitas obat DOPB

3.Keblaszan dokter menuliskan obat paten dan generik dalam
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kit yang lebin

ditambah sehingga mencakur spektrum penya -
luas
itu disediakan di seluruh apotek

informasi yang lebih luas tentang obei-cbat
g g

tersebut kepada dokter praktek dan masyarzkat lain.

Dalam upaya memesyarakatkan obat DCPB telah disusun suzatu

konsep ,,sosizl marketing’’obat DCPE,yang dapat mengidentifikasi

)
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ey
cF

or-raktor perileku yang berkaitzn dengan penggunaan obat

oleh masyarakat,baik yang menghambati maupun yang mendorcng
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salah satu alternatif dalam mengatasi keluhan masya

kat tentang mehalnyz harga obat,telah diadalan program bersama anta
ra IDI;ISF1,PDCI-dan GP Farmasi untuk menyediakan sejumlah obat e -
sensial yang banyak digunakan bagi masyarskat kurang mampu di dae -
rah perkotezan.Terdapat 50 items obat yang disusun dalam sztu daftar
) diéebutrdaftar obat program bersama (DOPB) dengan kualluas ter

t,Cbat-obat i-

{\)

angkau oleh masyarakat bany
tu disediakan 4di arotek-apotek dan daDat dibeli bebas atau mengguna
xan resep dokier bagl obat -obat keras.

an beberapa tahun ternyata obat-cbat tersebut ku
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lzku den sedikit sekzli para dokter yang menuliskannye  dalam

rang 51 s
resen.3anysk fakktor yang menyebabkan kenapz kurang suksesnya prog-

rzm DCF3 ini ai DKI Jeakarta.Untuk mengetahui faktor-fzkicr yang ber
serte deskripsi penggunazan obat DOPB di DKI -Jekarta, telah

dilakukan penelitian ,,Penggunaan Cvat Program Bersama IDI - ISFI ,

o=

PDCI dan GP Farmasi Cleh Parz Dokter di DKI Jakarta?’?’tanun 198¢,
Datz dixumpulkan dengan menanyzi 231 Orang dokter/dokter gigi yang

praitek scre hari di daerah tersebut.Responden dipilih secarz acak

vang Kexudian dibagi secara proporsional sesual dengan jumlah ma -

rta.

3
ﬂ)

sing-masing dokter di tiap wilayzh DKI Ja

Ternyata sebanyak 58,9 5 responden menjawab pernah menggunakan
cbat DOPE,yang =ring menggunakan sebanyak 3 % dan sisanyz tidak per
nan menggunakan obat DOPB.Disamping itu para dokisr dengzan status

awdi negeri,vang bekerje pagi hari di Dev.Kesehatan/uniinya,yang

vernah diiirimi blznko resep DCPS.yang pernal: mendisku nnya de -
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D2P= dzn termasuk kelcompok yzng benyzk menggunzkan obzt tersebut.

adz 15 cobat yeng banyak digunaken nleh parz dokiter yang prak-
tek di DKI Jakartz,diznteranye zadalzah 4ntalgin tablet 500 mg, Ampi-
siline kegzlet 500 mg,Tstrasiklin kapsul 250 mg;CEM plet 4 mg dan i
Pzrzsetzmol teblet 500 mg.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Eelakana Macsalah

Hampir selutqp obat jadi yang diperlukan sudah dibuat

ai Indonecsia tetapi 0% bahan baliunya macsin diimpor (1). Hal

ini menyebablkan harga bahan baku obat tersebut tetap tingai
Lareina:

= Haréa cenderung nalll mengilkuti nilail tukar mata uang
asing tErtenﬁu (US.dollar,Dﬁ.,dan Yen). o

- Adanvya penguasaan perdagangan oleh beberapa perusanaan

multy national di Luar Negeri, menyebabkan terjadinya

perbedaan harga yang cukup menyolol: atas beberapa bahan
baku obat.

Tarif impor culiup tinggi untulk bahan baku tertentu.

- Eanyalknve 1zZin yang diperlukan untui: bahan baku (Dep.
Fergaganaan., Dep. Kesehatan dan Dep. keuangan) cenderuna
menimbul kan pralktel: ekounom: bia?a tingg: calam pemasul:an
banan balkku obat di Indonesia.

= Tingokat suliu bunge bank yvang cukup tingg:.

Setel an perbentutl obat jad:i. karena adanya berbagal

merk/ patent, kemasan yang beraneka ragam, promosi/iklan can

jJalur distribus: yvang cultup panjanag, dimana semuanya

tii. Sirait, Midian, Kebijaksanaan dan lanagkah-langkah operasional Dit.
Jen Fengawasan Obat dan Malkanan, Raker. Tugu Booor, Desemoer 1979,

y—



meperlukan  tambahan biaya, menyebabkan harga obat sampai

Pada  konsumen s=makin jauh Qari Jangkauan masyarakat vang

berpenghasilan rendah. (Alur pengadaan obat di Indonesia

carat dilihat pada lampiran 1).

Keluhan tentang mahalnya harga obat ini pada akhir tahun

)

1886 dan awal 1987 banvyak disoroti masyarakat melalui media

massa.

Menanggapi keluhan—keluhan tersebut Departemen Kesehatan

melalur Direktur Jenderal FPengawasan (UObat dan Makanan (FOM)

relah membentuk Team Pengkajian Harga UObat dan Kerasionalan

Fenagunaan  bat. Team 1ni beranggotalkan wakill-waliil dari

Urganisasi Ilzatan Dokter Indonesia (IDI, Ikatan Sarjans
Farmasi Indonesia (ISFI2, Persatuan Dokter Gigi Indonesia

Farmasi (GP Farmasi) disamping

(FDEI) dan Gabungan Pensasaha

wak 11 Dit.Jen. POM. Team ini sescara sepakat telah
ﬁengusulkan banyak hal diantaranya adalah rasionalitas
éenulisan resep aleh Dokter dan usaha peningiiatan

penyampaian informasi yans efektip dan seimbang pada “Health

provider” maupun pada “Health consumer” serta perlunva

‘dikembangkan hubungan yang serasi antara Dokter, pasien dan

Apateker.,

Untuk mencapal sasaran tersebut telah diambil langkan-—

langkah oleh organisasi profesi dan asosiasi yang terkait

parsama Femerintah. Penggunaan Dafitar Obat Program Bersama

(DOFB) yang telah ditandatangsani oleh wakdl—-wakil cari ICI,



ISF1, PDGI dan GP Farmasi merupakan salah satu dari langkah-
langkah tersebut. Program ini merupakan pula salah satu
bentuk sumbangan profesi -tentang bagaimana menjadikan harga

obat —dapat terjangkau oleh semua pPenduduk terutama bagi

macsyarakat berpenghasilan rendah di daerah perkotaan dalam

keterbatasan 'sumber daya yang tersedia. Dengan demikian

perbedaan  tingkat ekonomi mampu dan tidak mampu tidak lasi

menjadi penghambat bagi sééeorang ai daerah perkaotaan
mendapatkan Felayanan Praktek Profesi Dokter dan Pelaryanan
Ubat melalui Apcotek sewaktu sakit.

Ditilik Bari segi penawaran dan permintaan{ pelayanan
lkesenatan mergpakan suatu transaksi pelayanan Jasa antara
"health provider” dan “health consumar” yang melibatkan jasa
medlis, abat dan kemampuan unituk membayar sejumlah uang.

Khusus dalam pemilihan obat yang akan digunakan untuk

menscohati pernrvakit yans diderita pasien, dinilail peranan

searang dokter sansat menentukan. Diperlukan berbagai

pertimbansan atas tinskat penyakit vyang diderita, teknologi

yansg tersedia, obat yang berkhasiat., harga obat gan

kemampuan pasisn  untuk membayar, sebelum suatu keputusan

medis diamhil oleh dokter. Dalam hal ini peranan pasilen

t.: dak terlalu mencolok karena keterbatasan pengetahuan

tentang penyakit serita adanya dorongan ingin lebih cepat

sembuh dan cenderung menerima. Demikian juga peran apatek

t.ak begitu kuat karena umumnya sepanjang ada

-\

dinilai

permintaan dari dokier cdan pasien mampu membayarnya Suatu



obat =akan s=lzlu disediaikan
tau murannya biava obat yang harus dibavar oleh
sSeorang pasi=sn sancat tergantung pada pe@ilinah
doktsr vang me2ngdobatinva. Umumnva
manal dibandingkan obat g=nerik/essensial/DOFE.

tu cara mangatasi sementara keluhan masvarakat

sama oOrganisasi proTtesil  dokter ({(IDI), apbteker {(IFSI),
doikta:r gigli ({rFIZGI) dan rengusaha rarmasi 5F. Farmasi).
Untuxk maksug tars=2but pemerintah melslulPT Kimia Farma dan
indo Farma t=lan mendlstribusikan sebanyvak 50 Jjenis obat ks
apotek—apot=k di1 DRI Jaxkarta s2isak buian JOktober 1935.
InTormasi  T=ntang 1tu t=2lah dissbar—luaskar melzxlul TVRI,
merita IDI, Varia rarmesi. S1ankd res=2p program barsama
tzlah Cibzgikan Kapada doitter.

Dari pengamatsn pancanuluan di suatu apoisk di Jakaria

187 citemukan

Sanwe hanve L2 mazZam obat diantara 30 jsnis  obat  tsErssbuc

yvang p2rnah ditulils olen dokter dalam re2sep. Damikian Juca

1 pa2mbicaraan dsngan bebderscs orang  dokTEr

hergasarkan hasi
dapat disimpulwan Dahwa program ba2rsama 1nl belum  mancapal
sasaran vang diharapkan. Hal ini dipsrkuat olsh  pa2rnvataan

n

s=tua wmam 75 ICI bahwa r=2s2p DOFR hanva berjumrlah 33 gari

2N
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resep-—resep yang masuk ke Apotek (2). Fengamatan selanjutnya

menunlukkan bahwa bebarapa Apotek sudah ada yang

mengembalikan sebagian dari obat—oba{-DDPE yang tidak laku

ke Himia Farma.
Untuk mengetanul bagaimana penggunaan DOPR ™ olenh pars

dokter serta saran—sarammya dalam rangka evaluasi dan

penyemnpUurnaannya perlu dilakukan suatu penelitian.
Fenelitilan inl dilakukan di DKI Jakarta mengingat daerah

ini telah digunakan sebagal tempat uji caba program tersebut.

sejak bulan Qktober 1986.

Masalah Penelitian
DOPE  yang digunakan sebagal salah satu strateg: ©an

sumbangan pProfesi yang terlibat dalam pelayanan kesehatan

dalam upaya mensatasi mahalnya harga cobat patenit agar dSapat

terjangkau oleh masyarakat berpenghasilan rendan di daerah

perkotaan nampaknya kurang papuler dan kurang diminaitil alen
para dokter di DKI Jakarta.

Masalahn ini dapat diformulasikan dalam beberapa

pertanyaan berikut !

1. Kenapa dokter di DKI Jakarta tidak banyak menggunakan

cbat—obhat DUOFR bagil pasiennva.

27 Qktober

~~
)
~

Muhamad, Kartona, Obat Programn Bersama, Suara Karvya,
1988, halaman 4. '



2. Kenapza hanva sedikit jenis obat DOFE yang ditulis oleh

para dokt=2r di DKI Jakarta calam resep.

2. Fakrtor—7aktor apa vano mempangaruni dokter
m2nggunakan obat—-obat DOFZ2 bagi pasiennya.
4. Bagaimana karakteristik cokter vang menggunakan obat—coat :
OOFE.
.o Tuguan
L3 2. Umum
M2ngetahul pelaksanaan program DOFE olsh dowktsr ci DKI
Jakarta, beoeraps TakTor vang mempengaruhi can 2ltsrnatiT
pPENiINgKATaEN DSNnggunaannva.

- et &

i. Dip2rolsnnys intormasi  jenis obat DGRFE wang banyak
digunakan olsh pars dokti=2r di DKI Jakarta.
2. Dipsrolsznnya intTormasl  karakiteristik goitTar Vang

menggunaxkan o

4]

J. DiwksStahulinva bsSbharesss TaKToOr vangc mampsEnSarunl dokter

== 1 & iy 2 - - R T~ = - =
t D00F3 bagi pasiennva di DRI Jakarta.

menggunaian ooat 007
]
4. Diperolehnyva saran coktsr di DI Jakarta tentang oCFE.
. DiTormulasikannva alisrnatiT peningiiatan mamasvarakat- .
-ta

GFE di mass yang akan datang di DRI Jaiar

U 3 A e
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Manfaat Penelitian

Dengan memperhatikan faktor—faktor yang mempengaruhi

penggunaan cbat DOPE olen dokter danm saran—saran positip

serta mengkaji pula kelemahan—kelemahan pengelolaan  program

termasuk sarana dan prasarana pendukung yang diperlukan yvang

'

meliputi segi! perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan

—_evaluasinra, kemudian dapat diformulasikan saran—saran yang

bermanfaat untuk peningkatan dan penyempurnaan program DOFE

dimasa yang akan datang.



BAB 2

~ _TINJAUAN PUSTAKA

Penggunaan Obat di Indonesi
EBerdasarkan data tanhun 1980/1981 anggaran pemerintan di

sebagian

sektar kesehatan mencapai &41,8 milvar rupiah vang

besar digunakan untuk upayvya penyembuhan di Rumah Sakit dan

Fuskesmas. Dari masyarakat, -termasuk swasta dan perorangan

tercatat pengeluaran sebesar 788,99 milyar rupliah yans

dibelanjakan untuk blaya penyembuhan melalui Rumah Sakiti,-

laboratorium, eraktek percrangan tenaga kesehatan, D&

obatan dan pemeliharaan kesehatan pegawai (3).

Menurut  Surval Kesehatan Rumah

-—

[

anaga 1986, aorang yana3

meirasa sakit dan mendapat pensobatan telah meringkat dari
s

2 menjadil 74% pada tahun 1980 dan &3,2%

tahun 198&. Ini menunjukkan semakin bertambannya

kesadaran pendudi:k untuk mencaril pengobatan bila sakiti.

Khusus tentang obat—obatan, menyebutkan bahwa obat

merurakan alternatif yang paling banyak dipilih dalam

t.indakan kesehatan (4). Demikilian juga Erotowasisto (1927)

berdasarkan surval yang diadakan IDI mengatakan bahwa 322%

() Dep. Kes. RI. Rencana Pokok Proaram Jancka Panjane Bidane Kesenatan-

Dep. Kes. RI. Jakarta 1985, hal 30. _
irait, Midian. Analisis dan Prospek Industri Farmasi di Indonesia,

S
Faria Farmasi, 50, 1S84, halaman 25.




kontribusi masyarakat dalam bidang pelayanan kesenhatan

merupakan obat-obatan (5). Sejak dahulu memang pengadaan
chat—aobatan masih merupakan pos paling besar menyedot biaya

pelavanan kesehatan. Inil dibuktikan oleh hasil penslitian

yang dilakukan oleh ASKES tahun 1978 bhahwa 40-50% dari biaya

klaim asuransi digunakan untuk pembelian obat-obatan.

Menurut Judkin (19782) di Negara yarg sedang berkembans hiaya

Departemen Kesehatan hanya 2% dari GNF, 17% diantaranya

dibelanjakan untuk abat (&). Disebutkan Jjuga bahwa belanja

tahunan obat meningkat secara kumulatif sebesar 1/3 olen

kKarena semakin mahalnya harga of at dan meningkatnya

kebutuhan.

Di Indonesia dewasa 1ni terdgaftiar sekitar 12.000 obat

jadi, 75% diantaranya diperkirakan beredar di pasaran. Pada
tahun 1930 nilai obat yane beredar berjumlah 282 milyar
rupiah yang berarti- kaonsumsi abat perkapiix Ppertahun

bernilal sekitar 1.8900 rupiah. Biavya obat yanc terbatas ini

dinilal belum digunakan secara optimal karena sistem

pengelalaan yans belum SempPUrna. Diharapkan dengan

meningkatnya periumbunan ekonomi, tingkat pendidikan serta

meluasnya pelayanan kesehatan, konsumsi opal pada

semak in

{3 Brotowzsisto, Survail Biaya Kesehatan, Medika, No.5 1987, halaman
207 .

(6) Judkin Jonn S., Provision of Medicine in & developine Couniry the

Lancev, April 15, 1872, hal. 210.



Lahun 2000 meningkat menjadi 5.700 ruriah perkarita
pertahun 7).

Fengadaan obat di Indonesia mengikuti suatu alur yang
berawal dari pengadaan bahan baku alen lmportir, produksi
obat jadi oleh Pabrik Farmasi, pendistribusian aleh Fedagansg
Besar Farmasi (PBF)/_ﬁpotek dan Toka 0Obat Berizin (TOE)
sampai Penggunaannya oleh pasien melalui  pelayanan  Rumah
Sakit, Poliklinik, Fuskesmas, praktek Dokter dan trenaga
kesehatan lain (lihat lampiran 1). Data 1980 menunjukkan
bahwa hanya 10X¥% nilail obat vyang beredar dikelola olen
pemerintan. Hingga saat ini srhagian besar pengadaan dan

t: berada ditangsan swastia. Dinarapkan

m

distribusi ob
pada tahun 2000 pemerintah telal mampu  menangani Z20-30%
niiai obat yang beredar yaitu melalul pemenuhan kebutuhan
obat esensial untuk Rumah.Sakit dan Puskesmas serta DUOFPE.

Menurut  Sirait (1979) dari anatomi obat yang Dberegar,
kelas terari Antibiotika merupakan yang terbanvyak digunakan
yaltu sebanyak 25,1%, kemudian diikuti oleh Vitamin (11,7%),
Ubat saluran pernafasan (%,3%), Obat penyakit kuliti (5,83,
Analgetika antipiretika (5,1%), Antituberkulosa (Z,9%) dan

( 2w

Ubat—obat kardiovaskuler (3% ().
Fada tanhun 198a/1987 Puslitbang Farmasi telah melakukan

suatu penelitian tentang preskripsi obat generik di Jakarta

(7) Dep. Kes. RI. op.cit, hal.Z2C.
(8) Sirait, op.cit. hal. Zs.

10 s
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can Banjarmasin. Khusus untuk Jakarta ternvata sebanvyak
21,47% dari resep vyanga masuk ke Apotek vyang diteliti

merupalkan obat generil:. lkebanvakan ditulis oleh dokter  anli

penvakit kulit dan kelamin (57 .45%), menyusul spesialiszs
pegan (54,34%), dolzter umum (S4,34%), spesialis paru (247,
spesialics THT (49,12%) . specialics anak (48,8S) dan dokter

aigi (Z% . 13%) (?). Jenies obat yang banyak ditulie dalem

bentul aqenerik i1tuw adalah Luminal, r-hlorfenon, Codein

tablet., Prednison, Efedrin HCl, Aminofilin dan Faracetamol.

t.epanvalan diantara parsa dolkter tersebut merupakan hkarvawan

vang pa&agil harinya beker ja di pelayvanan medil pemerintah
(e8,77). Merel:a menvebuti:an hanya lradancg—l:adang sala
menuli1shan obat generil: dalam resep dengan al asan

cdisesuallian dengan lkondicsl ekonomi-—-csosial pacsien.

Ciri Pelayanan Kesehatan Di Kota Besar

Ada dua ciri pelayanan kesehatan di Eotea Besar. Ciri pertama
agalan acdanva pelavanan kesehatan melalu Rumah Salkzt,
Fuskesmas, Halali Fenaobatarn dan BKIA. Felayanan 1ni sugan
stangar ., baikk ditinjau daril segl medis maupun dari segi obat
vang diaunakan. Standar pelayanan obat ditancal denagan
tercedianya obat dalam bentulk, Jenis dan Jumlan terbatas

perupa Obat Esensial Rumah Sakit, Obat Esensial Fuskesmas

{9), FPuslitbang Farmasi, Laporan Penelitian Pola Freskripcsi Opat Generii,
Jakarta, 1986, hal.9%




gdan lain-lain.

Card Hedua adalah acanya pelayanan kesehatan melaluid
praktel swasta dolkter umum/spesialis baili secara pribadi
maupun berizelompok/klinik bersama. - FPada ciri kedua 1ini

d:tandal dengan adanya pihal: ketiga =sebagai peﬁyedia obat
yaitu Apotei:. Disamping itu juga dapat dilihat pada kelompolk

1ni adanva keluasan daya gerak dokter dalam memilih obat
untuk pasiE;nya dengan segala kebaégan dén> Eeburuhannya.
Tical: terbatasnvya pemilihan obat olen dokter serta
terjadinva kecenderungan pengaunaan obat—obat paten aenagan
merl:  tertentu menvebabkan»biaya obat yang dibavar menjad:
lebih *inagi. Menurut Sudirman (1984) pengounaan obat ﬁaten
alzan  meninghkatlan biaya obat sampai S04 bila .dibandinqkan
denagan obat generik (10)°.

Nampalinya pelayanan lkesehatan dengan.ciri kedua semakin
nerlzembanag dan digandrunail oleh kelompok  masyarakat
berpenghacsilan tingai. Sepaliknya baagi masyarakat kurang
mampu lrarena sesuatu sebab terpaksa  mengaunai an jasa
pelayanan 1ni men jadi semaliin menjerit. Oleh <«epab 1tu
kepiasaan memilih obat—-obat paten ini perlu diberduna aan

dilarahltan pada penacgunaan obat generik/esencsial atzu DOFE.

. Dikutip oleh Darmarcsyah lwan., Obat generik versus obat
al, Varia Farmasi, S5. 1984, hal.it®

b
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Program Ker jasama Organisasi IDI, ISFI, PDGI Dan GP Farmasi

Sebagal realisasi sikap tangsap vyang positip dan
Dertanasuns jawab terhadap permasalahan yang dihaagapi
masyarakat, khususnya berkaitan dengan harga obat vyang
dirasakan relatip mahal bagli sebagian masyarsakat, mak x

arganisasi—organisasi non  pemerintanh di bidang kesehatan

yaltu IDI, ISFI, PDGI dan GP Farmasi Indonesia, dibawah
bimbingan dan koordinasi Dep. Kesehatan / Dit.Jen. FOM telah
dilaksanakan suatu pProgram bersama berupa penyediaan

sejumlah obat bermutu dengan harga relstip lebinh muran di

Apatek . “acara resmi pada tanggal 27 September 198a telah

ct

8]

ditandatangani aleh wakil dari ke empat organisasil tersebu

Dir.Jen. FOM Jjuga telah menerbitkan surat sdaran No.QZ8&S8/A/
IX/86 tanggal 1& September 1986 perihal program  bersama

= v
o

ara IDI

(0—

, ISFI1, PDGI dan GF Farmasi yvang dituiuwkan kepada.
semua Apatek di DKI -Jakarta. Dengan Surat Keputusar Menteri

Kesenatan R.I. No.l17/A/SK/1/27 tangsal § Januari 1587 itelahn

dibentuk pula Kelompok Kerja Pengendalian, Pengeleolaan dan

Pengembangan Obat Terpadu yang diketuai oleh Dir.Jen. FOM.

Ketua umum dari ke empat orsanisasi tersebut  bertindak

sebagsai pengarah dengan koordinator Ketua Umum FB  IDI.

Kelampok Kerja tersebut bertanggung Jawab pada Menteri

Kesehatan R.I.

Kelompok kerja ini bertugas antara lain |

1. Menyamraikan sarar gan pertimbangan kepada Menteri

13
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DOPR yans meliputi |

Kesehatan R.I. mengenal pengendalian, pengelclaan dan
Ppengembangan program abat terpadu.

Melaksanaican kegiatan—kégiatan dalam rangka Tem?anig
pelaksanzan pengawasan mutu, monitoring dan
pengembangan. serta promosi melalul penerbitan dan media
komunikasi untuk program obat tersebut.

Kegiatan—kegiatan yang dilaksanakan dalam rangka

tersebut, meliputi |

&. Menyelenggarakan perencanaan, pelaksanaan pemantauan
dan evaluasi mengenal pengadaan/proaduksl sertia
dlstribuéi obat tersebut.

b. Menyelenggarakan koordinasi pengawasan mutu aobat.

c. Menyelenggarakan peEmantauan dalam rangk x

memasyarakatkan program obat terpadu.

Menyelenggarakan langkah-langkah pPengembansan

program obat terpadu. B

e. Menyelengsarakan penerbitan Berita Obat Terpadu.

i. Menyiapkan bahan—hahan promosi program acbat terpadu

ral

15}

Di bawah ini disebutkan rFetunjuk pelaksanaan pPro
Ubat—aobat program bersama (DOFB) meliputi obat yang
banyak digunakan seperti untuk penyakit infeksi dan
penvakit khraonik, dipraoduksi dibawah pengawasan ketat
Departemen Kesehatan. Etiket obat program DOFE dibusuni

tanda Pregram Bersama IDI, ISFI, PDG!I dan GF Farmasi

14
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dengan logo dan harga jualnya dicantitumkan pada etiket

tersenut .

Daftar obat serta harga jual apotek masing—masing abat
terlampir. Daftar ini masih akan diperluas sesual usul
daril organisasi profesi yang bersangkutan.

Obat—obat prooram bersama tersebut didistribusikan ke
semua Apotek dan semua Apotek harus menyediakan secara
lengkap.

Fasien vyang membawa resep yang ditulis diatas lembar
resep khusus Program Bersama harus dilayani dengan oaobat
tersenut.. Dok ter ogapat pula menulis nama obat éaten
dengan kota LOCO (Lc) dimuka nama obat paten, dan resep
tersebut harus dilayani densan obat Program Bersama.
Bila Apotek menerima resep biasa yang tidak dapat
dilivebus sepenuhnya oleh pasien, Apateker Peng=lola
Apatek (AFPA) dapat melayani dgdengan obat FProgram Eersama
yans sama 1isinya setelah borkonsultasi densan doktier
atau dokter gigil bersansgkutan. Kemudian AFA menyalin
obat yang bersangkutan dalam lembar resep khusus densgan
membubuhi catatan tanggal penyerahan obat serta parafnya.
Buku resep khusus Program Bersama dibagikan kepada
dokter, dokter gigi dan Apotek.

Apotek memberi harga resep sesual dengan harga vyang
tercantum pada etiket obat yang bersangkutan ditambah

uang R/ serta embalage yang ditetapkan GP Farmasi. Hargs

15



resep program tidalk boleh berbeda antara satu Apotek
dengan Apotek lainnva.

E. fApotel: msEndapat margin secsual dengan persentase vang

ditetaplian khusus urntulk program ini.
¢. Resep Froaram EBerszama yang dilayani Apotek diarsipkan
tersendiri.

Baas anggota IDI. pengurucs besar IDI telah mengeluarian

n

peEnJelasan tentanag Progfam-DbaC-Generih (Dattar -Ooat dersam
IDI. ISF1I, FDGI, GF Farmasi) dengan lkatea kunci : Mutu obat
yvana ter jaga. harga terjangkau cleh pacsien yang berdavea bell
terbatacs, dan penaoobatan yanqg bertanaaung Jjawad. Dljelaghanr
Danwé' aari1 =eq: profecsi kedolkteran, progaram 1nil Dértuguan
menaurangl kebiasaan mempelil obat separc resep. vang untulk

spelktrum kkuman vanga recsi1csten

!
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antibiotl ka
dan cemal:in sulit diobati! Juéa Mmenguranail lkepi asaan
masvaralkat melakutan “"self medication" sccara keliru atau
peral perotat ke Jjuru—Jjuru pengobat yang tidak DbDertandgung
Jjawab. Frogram 1ni tidak untuk menvyaingil atau mematiikan
peroagangan C©>at vang sudah mapan, tetapi lepin bersitat
menamban alter-atif seningga kelompok masyarakat vang semula
‘enqgan berobat atau membell obat karena keterbatacsan dave
beli menjaagil tical ragu mendapatkan pélavanan aol:ter.
l.eberfiasilan program DOFE ini sangat tergantuna pada

berbaaga:l Taktor., termasuk pengetahuan masvarakat tentang

w
n



adanya pragram bersama ini, oleh karena itu kesediaan para

dok tenr untuk memperhatikan pasien secara menyelurun
(Lermasuk anamnesis tentang latar belakang sosial
gkanaminya) - serta kesediaan -menjelaskan tentang adanya

program akan sangat membantu keberhasilannya. Disamping 1tu

usulan dari para - dokter untuk melengkapi DOFE sangat

permant aat untuk penyempurnaan di waktu yang akan datang.

Daftar Obat Program Bersama (DOPB)

Dalam rangka pengadaan cobat-obat yang murah tetaei
memendnl syarat, baik dari segi kebenaran khasiat maupun
segi keamanan penggunaannya peme}intah telah mémproduksi dan

Daftar Cbat Esensial

-
m
n
117
J
n
e
n
A

mendistribusikan JObat—-obat
(DOEY dikembangkan dari Essential Drugs L{st yanes telah
disetujiul oleh WHA d%lam kanfrensi Almaata (157&). DOE telah
mengalami  penyempurnaan melalul beberapa kali revisi  yang
diagakan. DOE tel§h‘digunakan sebagal daéar pensadaan Vobat—
cbatan di Wti&géat Pusat, Daerah maupun Rumah Sakit-Rumah
Sakit. Terdapat hampir 400 macam abat dalam berbasgai bentuk

sediaan, kekuatan sediaan dan kemasan yang dibagi atas 24

kelas tereapi.

Gbat esensial mempunyal kriteria sebagal berikut !

1. Memiliki rasia khasiat keamanan yang paling
menguntungkan penderita.

2. Mutu terjamin, termasuk stab;;itas dan

bicavailabilitasnya.

17
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Praktis dalam penyimpanan dan pengangkutan.
Praktis dalam penggunaan dan penyerahan disesuaikan
dengan tenaga kesefatan dan sarana fisik yang ada.

Menguntungkan dalam hal kepatuhan can PENEerimaan

penderita.
Memiliki rasio manfadat—biayva yanyg tertinggi

perdasarkan biaya langsung dan tidak langsung.

Bila terdapsat lebih dari satQ ﬁilihan yané memilikil efek

terarl yang serupa;, prilihan &ijatuhkan pada |

= Qbhat yang paling banyak sifatnya diketanul berdasarkan
data ilmiah. '

- Obat densgan sifat farmakokinetik yané diketahui paling
menguntungkan.

- QOhat yang sitabilitasnya paling baik.

- Mudah diperoleh.

Obat Jjadi kombinasi tetap, harus memenuhi kriteria !

- Ob§t hanya bermaniaat bagl penderita dalam bentuk
kambinasi tetap.

- Kambinasi tetap harus menunjukkan khasiat dan keamanan
yang lebih tinggi dari masing—masing komponen.

- Pembandingan dosis komponen kombinasi tetap, merupakan
perbandingan yang tepatl untuk sebagian besar penderita
yang memerlukan kombinasi tersebut.

- Kombhinasi tetap dapait mencegah atau mengurangil

terjadinya resisitensi.

18



- Fombinasi tetap dapat meninghkatkan racsio manfaat-

o V&a.

—
n

Untul preodulieinya DOE dibagi atas kelompe Daftar A,
Daftar E, Daftar C dan Daftar D. Obat—obat vanag termasuk
dalam Dattar A produksinva dilakukan olen Indoc Farma. Daftar

B dan C olen kimia Farma, sedangkan Daftar D dibeli dari

m

pabril: Farmasi Swacsta.

Obat-ocbat esencsial ini disedialtan untul: masyarakat vanag

datana beraobat ke Pusat—pusat Pelayanan Femerintah seperti
Fuskesmas dan Rumah Saliit—-Rumah Saizit. Dbails umum  maupun
npeserta Asuranci: liesenatan.

Obat—-obat esencsial 1n1 dibuat . mengiitut: persvaracan

r "Cara Fembuatan Obat yana buik" (CFOR). Fualitasnve

n
rt
n
)
a8
LUl

vana tinaga: telah diaku:r oleh WHO (11).

husus  untuk masvarakat yang ingin berobat pads sors
nar: drmana Fusat—-pusat pelayanan kesenatan pemerintah telan
TLwUD atau kars2na sesuatu sebab merelia terpalkisa  menagunakan
pelavanan swasta telah disedial:an pula obat—-obat gar: jeﬁis
vana same melalul Apoteii—Apotelk dengan nama Ob&az—obat
Program bpersama. Obat—-obat tersebut tercantum dalam suatu
cattar yang diseput Daftar Obat Frogram EBercsama (DOFE) ., IDI.,

ISFI, FDGI dan GF Farmacsi. Daftar 1ni menaganauna S0 macam

OU&atT gari berbagai jenis, antara lain Antibiloti ka,
Analaecsi lk—=Antipiretika, Antitubz2rkulosa, Antitnistamin,
(117, Laurence Ernst (WHO). Obat Esensial indonesia FRermutu Tinaagil,

Variec Farmasi, 73, 1967, Hal. 19.
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Antidiare dan Vitamin dengan harga jual yvyang relatip lebih
murah (lihat lamgiran 3). Obat—obat tersebut dikemas dalam
kemasan sederhana, botel, strep, tube dan. kantong-kantong .
dibagil atas 4 kotak . Chat—obat DOFE telah
didistribusikan ke Apotek—apotek pada akhir tahun 1928  yang

lalu. Dokter—dokter telah dihimbau agar menuliskan obat—abat

“tersebut dalam resep sepanjang dibutuhkan oleh pasiernysa.

Untuk 1tu Kkepada dokter—dokter telanh dibagikan blangko-
blangka resep dengan kop DOFPE. apotek diwajibkan meladeni
resep DOFE sama seperti resep—resep biasa dan sekali sehulan
diw;j;bkan pula melaporkan penggunaan obat—obat DOPE ke Suku
Dinas Kesehatan di Wilayah Kota masing—masing. Kewajiban ini
dimulal sejak 1 Oktober 1988 yang lalu. Obat—-obat DOFE  ini
dapat Jjuga digunakan bila diminta pasien, yaitu untuk obat-
obat yang ditulis dokter pada resep dalam bentuk generik.

Fembayaran olen Apotek kepada Kimia Farma pada mulanva
dilakukan secara konsinyasi sesuail dengan nargs vyang telah
ditetapkan.

Program ini telah berjalan lebih dari satu tanhun dan

suatu evaluasi menyeluruh perlu dilakukan.

Dok ter Sebagal Pengsuna DOPB
Hubungan antara pasien sebagal konsumen obat, dok ter
sebagail eoemilibk obat dan Apcteker sebagail penyedia obat

4
“

serta  pemerintah sebagal pengatur kebi jaksanaan nbatl  dara

20



digambarkan dalam bentuk piramida berikut |

¥
FPemerintah

’

* Pasien \
. X

/,.//  \
. Sk
Dok t.er ' Apoteker
¥ Dikembangkan dari ! Summer, Health care execuiive,

i)

Val. 2, Nao. 4, July 18987, Halaman 22.

Dalam diagram dJdi atas capat. dilihat bahwa . terdapat
kesaling terikatan antara keempat unsur yang menyatu dalam
suatu sistem yang disebut pelayanan kesehatan. Khusus galam
pengsunaan  obhat, searang dokter yang memberikan pelayann
praktek profesi medis merupakan pula pemilih obat bag:
seorang pPasien. Dalam hal obat—-obat DOFPB secrang dokter
Gapat juga dikatakan pengsuna obat DOPE itu sendiri, di mana
dia dihararpkan memilih obat—-obat yang kira-kira sesua:l
densan penvakit., Setelah melalul berbagail periimbansan
akhirnya doktier menentukain aobat apa dan vyang basaimana axan
digunakan. Jaminan atas kualitas yang telah diakul WHCO
seyogyanya dapat meyakinkan dokter tentang khasiat obat—abat
DOFE walaupun dengan harga vyang relatif lebih ringan

dibanding obat paten dari Jenis yang sama, untuk kemudian

mau menggunakannya.
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Gambaran Umum dan Populasi doktar Prakiek di DKI Jakarts
Menurut  sensus tahun 1980, jumlah penduduk di  DKI

Jakarta adalah sejumlan &©.500.580 jiwa, dengan luas daerah

&350 kmé dan kepadatéﬁ-9.9§§ dfang per km2 (127,

Kondisi masyarakat DKI Jakarta sebagai Ibu Kota Negara
RI sangan kompleks. Ini terjadi karena heterogenitas
penduduk  dalam hzl etnis. Tingkat sosial ekonomi dan

pendidikan vyang beragam. Ditambah pula pengaruh berbagai

kebudayaarn, balk aselil daerah maupun dari Luar Negeri, mak &

e

dapat dikatakan DKI Jakaria mempunval penduduk yang sanggt

DKI Jakarta dibagai atas lima wilayah administratip,
vaiiu wilayah Jakarta Pusat, wilayah Jakarta Utars, wilayah

Jaltarte Selatan, wilayah Jakarta Barat dan Wilayah Jakartis

Timur . Setiap wilayah administratip dikepalai aleh  seoransg
Walikota. wilayvyah administratip dibagai lagi atas wilayah
kecamatian vang dikepalail oleh secrans Camat. Wilayah

kecamatan dibagi pula atas Kelurahan yang dikepalai oleh
Seorang luran. Tingkat kelurahan merupakan organisasi
pemerintah terbawah. Pembasgian selanjutnya ke bawah adalah
dalam hentuk organisasi kemasyarakatan berupa Rukur UWarga

(RW) dan Rukun Tetangga (RT).

(12). Biro Pusat Statistil, Buku Saku Statistik Indonecia, Biro Pusatl
Statistik, Jakarta, 1983, Halaman 2!.




Mocbilitas penduguk cuxkup tinggi, karsna p2ndudulkk sering

alasan perubahan t=mpat tinggal.

pincan sebab pskerjaan stau I
Walauoun tsrdapat atatus sosisl  vang hietsrogen - taoi

cribusl penduduk hampir merats _dan sarana palayanan unum

di tiap wilavan. Di DKI Jakarta t=2rdapat seijumlah

[}

2.020 dokter umnum, /o5 doktsr spesialisy 1.153 dokter gigl

- -  simalom | - - e | & F TN
San =<1as apCGTerR (4w .

Gambaran 12bih rinci tentang distribusi gokter di DR

<4

Tabel 1.

0w

JaliarTa dapat dillihat pad

Fusat & rFam=si, Almanak & Far@qmasi Indonssia,

i o - e . =
{12). Sekeararist
~ - et — - g - - 3 —— - Tl — - e g | P | an}
Sabungan ~Prusabssn rarmesi lnomssia, Jakarta, 1955, Hal.lS8
fakal '
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Tabel 2.1

Distribusi Ppraktek dokiter di DK1I Jakarta,
dibedakan atas wilayanh dan keahlian, Tanun 1987.

- - - !
Wilayah _ » !
Na . Jenis dokter —- - sJumlak
Ikt | Ikt | Ikt | Ikt | gkt |
Fusatl (Utara [Barat Selatan}Timur}
) B
I. Dok ter Umum 425 214 4E9 475 | 433 j2.020
| |
! !
I1. Dok ter Gigi 292 78 273 314 2‘181 1.138
i j
II1. Dokter Spesialis | 249 48 | 108 188 1 1&S 738
| :' | |
Z .
Dengan perincian ? : ?
| AU R
1. Sp. Anak : 2Q 9 23 36 i 28 124 |
i. | :
2. Sp. Kebidanan {42 i & | 17 | 28 28 é 116 i
i | ;
i : ! {
} | i i
3. Sp. Syaraf/Jiwa [ 18 2 8 =] P10 4e
i i H
4. Sp. Bedah | 88 | = g 16§ 13 J 75
! i i i f
i | |
§. Sp. Fenvakit Dalam ; 27 ; 4 13 15 14 ; 731
]
i i |
€. Sp. THT 18t 4 | 316 s I 50
; i [
5. Sm, Mulit-Kelamin « 17 | 4 g i 10 13 ; 52
. . - 1
' ! 2
» . i - i - :
8. Sp. Paru-paru } g 2 & I i 4 22
; ! i i i
3. Sp. Mata Co14 3 5 § & 39 |
' i : H {
i ’ : ( | .
10. Sp. Radiologi ; S - 1 ! g i 21 21
' : f ! | i.
11. Sp. Kardiolgi - O < 3 | 6 15
i | | : \ |
t ' > |
12. ;. SKM, MPH, d11. ; 31 | 13 | 12 =30 | 18| 108
| f | : | : j
' K . |
Juml ah P 9ss | 337 | 850 Q81 | 749 13.99%
| i ! {
Sumber Unit pengoliahan gata elektronik, Dinas Kesehatan DKI

Jakarta.

24



- -
2.7.

2.7.1 Pengertian perilaku |

Teori Perilaku
i

Memasyarakatkan DOFB dikalangan doktier merupakan suatu
inovasi, dimana sebagal sasaran adalah perilaku dokter dalam
memnilihkan obat untuk pasien.

Menurut  Soekidje (1984), perilaku merupakan refleksi
dari herbagai gejala jiwa sepéfti ! keinsinan, minat,
kehéndakf”’pengetahuan, emosi, berpikir,; - sikap, <$oti3asi,
reaksi dan persepsi. Perilaku timbul sébagai respaon  atas

siatuasi atau keadaan di luar diri sesearanyg. Respon

tersebut dapat bersifat pasif (tanpa tindakan dan daratl pula

bersifat akitif (dengan tindakan) (14).
Bentuk opersional dari1 perilaku dapat dikelompokkan
atas tiga Jenis, yaitu |

Ferilaku dalam bentuk pengetahuan (knowledge)

ot

t.erhadap situasi atau rangsangan dari luar.

bh. Perilaku dalam bentuk sikap (atiitude) yakni
tangsapan batin terhadap situasi atau rangsansan
dari luar.

c. Perilaku dalam bentuk tindakan (practiice) berupa
perbuatan (action) terhadap situasi atau rangsangan

dari luar.

(14) Scekidja, et.al., Prinsip-prinsip pendidikan Kesehatan dalam

Pendidiltan Kesehatan Masyaraliat, Staf Jurusan PKIP-FKMUI. Jakartia,

1884, halaman Z23.
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Bloam (!1958) membedakan perilaku atas tiga macam bentui

yakni cognitive, affective dan psikomotor. Ki Hajar

Dewantoro menyebutnya sebagal cipta, rasas dan karvsa.

2.7.2. Pembentukan perilaku !

Menurut Kwick (1979) perilaku dapa@ diamati dan

dipelajari

melalui tindakan dan perbuatan nyata individu
(183 . Froses pembentukan atau perubahan perilaku dipengaruhi
aleh faktor yang berasal dari dalam dan dari luar individu

=

sendiri. Faktor dari dalam diri antara lain adalah | Susunan

syaraf pusat, persepsi, mctivasi, emosi dan belajar.

Susunan syaraf Pusat memesang peranan penting dalam

perillaku manusia, karena perilaku merupakan sebuan bentuk

perpindahan dari rangsangan yang masuk ke rangsang  yane

1

dihasilkan. Impul—impul syaraf indera pendensaran,

penslihatan, pembauan, pencicipan/rasa Jan perabaan

disalurkan dari tempat terjadi rangsangan melalul impul-

=N
4

impul syaraf ke syaraf pusat (i8

FPerubahan perilaku dalam diri seseorang dapat diketrahul

aluil pPeETSERPS1 . Persepsi merupakan Ppengalaman yana

|-+

me

dibhasilkan melalul indera penglihatan, pendengaran,

penciuman dan sebagainya. Tiar orang mempunyal persepsi yang

(15). Kwick R-Y., Apeplied Psycholoay For Law, Mc Graw Hill— ca., New
York, 1379, hal. 4€. o
(16). Soekidjo et.al, op.cit, hal. 32,
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berbeda terhadap objek yang same. Motivasi diartikan sehasai

garangan untuk bertindak dalam mencapai tujuan tertentu.

Hasil gari daoraongan tersebut diwudjudkan dalam bentuk

périlaﬁul

Ferilaku darpat Juga timbul karena emosi. Aspek
psikalagis yang mempengaruhi emosi berhubungan grat dengan
keadaan jasmgni.~8edan9kan keadaan"JaSmani merupakan hasil
bawaan (turunan). Dalam mencapal kedewasaan semua asPpek yang
berhubungan dengan keturunan dan emosi akan mengalami
perkembangan. Karena itu perilaku yang timbul karena emos i
merupakan perilgku bawaan. T e

Belajar diartikan sebagal suaiu perubanan perilaku yang
dinasilkan dari prakiek—praktek dalam lingkungan kehidupan.
ARlI  yang lain mengatakan bahwa: belajar - adalah suatu
perubahan perilaku yang dihasilkan dari perilaku terdahulu.

Ffaktor—faktar yang berasal dari luar diri individu yvang
mempensaruhi  perilaku  adalah! aobjek, orang; kelompok dan

hnasil—hasil kebudayaan vyang dijadikan sasaran dalam

mewujudkan perilaku.

.

FPengarun lingkuncan perilaku !
Manusia dan lingkungan merupakan suatu kesatuan vyang

tak dapat dipisahkan dan saling mempengaruhi. Manusia seshat
akan menshasilkan lingkungan yang sehat, dan sebaliknya
lingkungan sehat akar menghasilkan manusia sehat. Lingkungan

darat dibedakan atas lingkungan fisik dan lingkungan sasio

2%



budaya. Lingkungan fisik dapai bersifat alamiah (nature) dan

LS i

darat pPula bersifat buatan manusia (man made). Lingkungan

alamiah seperii geografi mempunyal pengaruh kuat

1 1K

T 1

n

terhadap pembentukan perilaku manusia. Lingkungan sosio

budayvya dapat berupa ! situasi perekonomian, pendidikan,
\

penge tahuan, nilai-nilai vyang dianut oleh masyarakat,

situasi politik, agsama, keamanan dan lain-lain (17).

4. Fakior—faktor dibalik perilaku!

Disamping vyang telah diuraikan di atas terdapat pula

@

T aktor lzin berupa pengalaman, kevyakinan, sarana Tfisik,

sos:io budaya dan lain-lain yang mempengaruhnil perilaku

indivigdu. Di bpawah 1ini digambarkan diagram faktor—-faktor

yans berbeda di balik perilaku.

.

Pengetahuan
sikap
Kehendak ,
Keinginan
Keper luan
Emosi
Motivasi
Reailzsi
Persepsi

FPengalaman
keyalinan
sarana fisik
sosico—tudaya
dan lain—lain

.

.

————

v

- T‘j -
M
-3
-
-
o
C

|
|
|
|
|
|
|

fom e ¢ s e e s s e e

Menurut Greesn (198Q) terdapat satu ranitai ang menghusungkan

kesejahteraan, kesehatan, perilaku dan faktor—-faktor yang

mempensaruhl parilaku serta pendidikan kesehatan (18).,

(17). Scekidjo et.al., aop.cit., hal.37
(18). Green, L.W.et.al., Health Education Planning A Diagnotic Approach,

! ith ed., May Field Fubl. Co., California, 1980, hal. I14.
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keterkaitan ini digambarkan dalam apa vang disebut "FRECEDE
frameworh" seperti terlihat padsa halaman berikut.

Green - menyebutlkan _ tiga kel ompoi: factor vana
mempgngerun?r per;lgky yailtu "predisposing +ac:of".
enablina factors dan reinforcing factors. Termasuk dalam
fpresdisposing factors" : ﬁebiasaan, ltepercayaan, tradisi,
penaetahuan., €ikan, nilai dan lain-lain. : "Enéﬁliné‘
tactore" terdiri atas: ketercsediaan %gsilftas, kétercapaian

fasillitas, prioritas dari: masvyarakat maupun dari pemerintah

dan ltetrampllan—letrampilan yang berhubungan dengan
lresehatan. "Reinforcing factors" vyaitu silkap dan perilalku
dari1 : petugas kesehatan, famili, atasan, orang tua, opinian

leader dan lain-lain.

B
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i Predisposing factors:

- Kepercayaan

i
|
H
:
| - Rebiasaan
I
|
|
!
|

,1 o - Tradisi . , o i : _
f - Kilal : Non Kesehatanm M
| - Fengeianuan Non benavoir L-] ’ (
i - Sikap dil { S !; ‘_){KESEJRHTEREAN
{ : B — 1 |
| S —— - 7 | Kesehatan r—
i tnabiing factors: P 3 S—
! . L |PERILAKY ! o
ey B o B o
| Pendidika ——01 | fasiliias -
| Kasenatan i | - ¥etercapaian e i(benavnor)
5 J fasiiiias S

Reinforcing faciors:

- Sikap dan periiaku
petugas kesenaian - PRECED
famiii, atasan,
orans tUa, OFIRmiOD
jeager dll.

Cire———

{

i

|

5

| ,

|
e

SdmoDer i Green L.W. Healtith education planning, Maviislid FPuol
17 1920 . : =

7.5, Proses perubahan perilaku
clanyal: tecri vans berusaha mensranakan terjadinys

perubahan perilaku. Dua siantaranya adalabh  teori Leswin

Jan teoaril Rogers.
i

Leewin (Salam Mico dan Ross, 1973 mengemukalkan teor:

perubabhan Yuntreszing ta refreszing” yans berlanasung



cdalam lima fase. yaitu (19):

fo—y
.

Fase pencairan (unfreezing).

Faca fase 1ini individu mulai mempertimbangkan untuk

menerima perubahan. Dglam keadaan ditemukan kesiapan

untulk  menerima perubahan yaltu dalam hubungan dengan

silkap dasar, motivasi dan perilaku. Fada fase 1ini

masyaralkat berada padsa keadaan untul perubahan kekuatan

yang_mempengar-uhl proses perumusan  kebi jalksanaan, pap—

tisipasi masyarakat dan lain-lain.

Fase diagnosa masalah (the problem diaanosis phase)

Dalam fase ini indiv1du mul a1 inditifikas: kekuatan-—

Leiruatan yano meﬁduhung gan vang menentang perubahan

serta menganalicsa kekuatan—kehkuatan vyanag mengafahkan

dan gdengan cara bagaimana dilalkulkan.

Facse penentuan tujuan (the goal setting phass).

Fada fase ini 1ndividu yana telah memanham: masalahnva

mula:r menentulkan tujuan sesual dengan perubanan  yang

diterima. i —

Fase tinaglkah lalku f{the new behavoir phase).

Fada fase ini individu mula: mencoba dan membandinghkan

dengan pralitelt—pralktelt yang telah d:ilalukan.

Fase pembekuan ulang (the refreezing phase’.

Jika perubahan 1ini dianagagap berggna, mal:a kemudian

diasimilasikan menjadi pola perilaku vyang permanen.
(19). Leewin, Dalas Mico F., Koos, H., health Egucation an¢ benavior

Sciences, Third Farty Asscc. inc., Calitornia, 1975,
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mengemuicakan

Untui:

tiga cara

mengetelktifkan perubahan ini LEeEwWiNn

- Memperkuat "driving force" melalul peningi:atan
pgodidikan,penerangan .dan - peratwran perundang-
undangan. _

- Meregukeil “restraining force", melalui ‘pengikut‘

sertaan

persoalan

vang

masyvarakat

sed

atauw individu dalam memecahkan

ang dihadapi.' Dengan cara 1inl

diharapkan kekuatan penahan yang ada padanya dapat

dikuranagi atau dihilangikan.

- Fombinasi kedua cara di atacs.

Teora

Snaemalk:ar (

20). Teori ini

kedua adalah teori yang diajukan olen Rogers agan

merupalian teori inovas:i. Fogers

menyeputlian bpanwa uwntulk menuju kepada perilaku yana
"adaopted" diperlukan lanakah-1anakah yana dibaginva
men jad: lima tinagkat, vaitu: "Awarness", "imterest".

"Evaluation

Awarness

". "Trial" dan

"agoption'.

menyangkut tentanag pemoerian‘ informasi dan

pendidi kan agar masvarakat menjadi: sadar dan kemudian:
men jadi tertarik (interest) pada usaha pembaharuan. Fada
tinakat selanjutnya masyaraikkat diharapkan telan mulai

menimbang—-nimbang

(20).

Shoemaiter ; Koagers,

Co. .

lnc.,

New Yorl,

Elley

(evaluation’ akkan bailk burulknya menerima

Communication of lnovat:on, hc Milan Publ.

1971,

-y
~— -



pembaharuan, lalu mulai mencoba (trial) berperilaku vyanag
baru. Denagan adanya pengalaman baik sslama trial dan sadar
akan manfaat vyang diperoleh kemudian menerima dan
- melalksanakan perilaku baru. - - -

lladancg-l:adang proses adopsi itu tidahrsemudah 1tu aan
tidalk selalu melewati fase—fase Cersebut. Untuk

penyempurnaannya lkemudian FRogers vmeiakuhan mod: f1 kasi

teori ini menjaaﬁ empatifase; Yaitﬁ (213 ¢ |

- Fengetanhuan (knowledge), dalam fase ini subjeir mulai
menaenal ide baru serta belajar memahaminya.

- Fersuasi, di@ana indiviqu mempéntuk Sihab positip atau
negatlip terhadsap ide atau objek baru tersesbut.

- Mencambil keputusan (decision), dalam fase ini1 1individu
atau masvarakat sudah memutusizan untulk mencoba atau
menolal: 1de atau objelr baru tersebut. -

- konfirmasi., Dalam fase iri individu atau macsyaral:at yang
mencoba i1de atau objelr baru tersebut barusaha mencari
gukungan gcar: orang lain disekitarnya atas keputusan
vancg telan dibuatnva. ¢(da kemungliinan bila dia tidak
mendapthkan dukungan atau tanggapan positip dari orang
lain dia merubah keputusan yang telah diambilnya. vanag
berarti perilaku agagal.’ Tetapi bila 1a mampercleh

duizungan, berarti individu atau masvarakat tersebut

telanh berperilaku baru. -

(21). Soekidjo, er.ai,, op.cit, nal.3S.
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BAR 3

KERANGKA KONSEPSIONAL

Kerangka Konsep

indakan medis lain van

<

s

- Sebelum dokter menstapk

”

t—-obat vyang akan digunakan bagi

dahulu serangkalan proses

cilzluinva. Rangkaian tersebut mesncakup

dipilih, serts

1)

unTuk membavar. Disamping 1

aruhi pula oleh latar belakang pribadi

merdasarkan latar belakang pribadi

berbacsi k

kep2gawaiszn,

se2drang dakter

i

dalam hal

t vang akan dibesrikan,

paga masing—masing boroeca.

Bs]

a

B2oitu  pula akan

o]

diparkirakan paling cocok

pengambilan

manentukan tindakan

eseorang

Doktar mearupakan kunci penentu dalam pemilihan ob

an tincakan

P

v

=

keputusan

p2riimbangan

7
1]
I
J-4
7
]

umum akan berbada
madis

karana

diderita

terlihat parbedaan antara dokter

a

=)

M2sSiNg—mas1ng

/1]
= |

o

s}

1]
o
liw]

1 1mu

vang



bekerja di epemerintahan (Puskésmas, Rumanh Sakit, Dihas

Kesehatan) dengan yans bekerja di sektor swasta, karena

adanya kKeterikatan dengan instanti yang bersangkutan.

Disamping itu antara dokter muda dan dokter tua/seniar

akan terdapat pula perbedaan daiam memilih daﬁ menetapkan
tindakan yang akan diambilnya termasuk obat-obat yansg
digunakanj karena adanya perbedaan pensa}aman masing—masing.

kK husus untuk abat., pilihan seorang dokter sangat
dipengaruhi oleh informasi tentang obat yang sampal padanvya
(jenis, kualitas, merk, khasiat.dan harga obat), kebiasaan

dokter ceria kemampuan pasien untuk membayar harga obat.

ad

[

Telaan penggunaan obat-cbat DUFE oleh masyarakat dimu
dari adganya kebutuhan pelayanan kesehatan olenh masyarakat
itue  sendiri (need). Individu yang sgkit mencari pengobatan
dengan mendatangi  prakiek swasta dokter, baixk di  klinik

pribadil maupun kelompak. Dok ter menegakkan diagnosa,

mémilihkan chat—-ohat vyang secsuzai berdasarkan pertimbangan di
atas dan menuliskannya dalam selembar resep. Selanjutnya si
sakit membelil obat di Apotek sesual dengan resep yang dia
terima. Diharapkan penilaian terhadap penyakit yansa
diderita, kemampuan kesuangan pasien, penge tahuan terhadap
intormasi DOFER dan adanya tanggapan yang positip teroadape
program tersebhut serta pengalaman dan kebiasaan dokter

merupakan  periimbangan yang mempensaruhl  Seseorang  dokter

menggunakan obat—obatit DOFB.
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Berdasarkan uraian di atas dapat diidentifikasi beberaps

vyang diperkirakan berpengaruh pada penggunaan obat-

2k tor

I3
<
)

coat DOFPE oleh dokter yaitu ! _ .

1. Kebiasaan dokter (habit) memilih obaiA ) . B

Kepercayaan dokter terhadap kuélitas ocbat—abat DOPE

r

(Q

Fengetahuan dokter terhadap program DOFE

4. Kelas sosial pasien vang berobat ke praktek dokter
. Latar belakang Pribadi dokter ”

Selanjutnya PRECEDE framework khususnya tentang faktor-

yang mempengaruhi perilaku, digunakan sebagald moge 1

f ak t.or
Sgalam menelitil penggunaan obat—obat DOFPE oleh dokter, dimana
— Fredisposing factor | 1. Pengetahuan dok ter terhaagap

program DOPE

2. Kebiasaan dokter menulis aobat.
- Enabling factors 1 1. Kelas sosial pasien
- Reinforcing factors | 1. Kepercayaan .“dokner terhadae
kualitas obat DOFE
2. Latar belakan pribadi dokter i

cerpedaman kepada tujuan khusus penelitian dan faktor-—
faktar vang mempengaruhi penggunaan obat—obat DOPE oleh
gnkter kemudian disusun suatu kerangka konsep sepertii

terlihat pada halaman berikut.
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. i
‘Cara dokter menuliskan obzt dalam resepf——- KEBIASAA DOKTER

- L

" Dimikirimi blanko reser DOPB L

Baca/dengar tentang DOPEB - _
) PENGETAHUAN DOKTER
, TERHADAP PRUOGRA

! DOPE
L

S

Diskusi dengan sejawail/teman lain

Lo o

‘Tawaram obat DOPE pada pasien L

 IKeyakinan dokter terhadap khasiat.
obat DOPE

- -

-

NGGUNAAN CEAT |
E OLEH DIKTER]
|

—

KEPERCAYAAN DOKTER
TERHADAP KUALITAS

OBAT DOFE

Kepercayaan doktier terhadap penampilan/|
performance obat DOPE

o
'y m

-

~1

S

iKekhawatiran dokter terhadap penerimaan
pasien bila diberi obat DOFE

KELAS SOSIAL PASIEN

L

tarif dockier yang menggunakan

I

O 3
Q<
0w
L\
Pe

LATAR BELAKNNG E

PRIBADI DOKTER : |

- Unmur dokter i

= w - | — Stazius kepegawaizn|
doicter |

- Tempat dokier be- |

- kerja pagi hari- |

- Stalus perguruan U
. Tinggi/Almamater |
dokter |
- Lama bekerja seba-—|
|

i

I

;

|
|
|
|
|
|

dok ter

= Jumlah pasien
sebulan

- Tempat kerja
dokter sore hari

VARIABEL FAKTOR KONSEP
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Z.2. Hipotesa

it

ixsalah pene

itian beranjak dari hipotesa berikut:

[

Fenggunaan obat—obat DOFE oleh dokter dipengaruhi oleh

pengetahuan dokter terhadap program DOFE, kepercayaan dokter

terhadap program DOFE, kebiasaan dokter menulis resep, kelas

sasial pacsien dan latar belakang pribadi dokter.

Subhipotesa!

1.

ta

)

1 &Y

o

Féngetahuan rdokter terhadéﬁ proggam DﬁPS mempengaruhi
penggunaan obat DOFPE aleh dokter.

Kepercayaan dokter terhadap kualitas obat—-obat DQOFE
mempengaruhli penggunaan abat DOFE cleh dokter.

Kebiasaan dokter menulis resegp mempengaruhi penggunaan
aobat—-obat DOPE oleh dokter.

Kelas sosial pasien yang bercbat ke praktek dokter
mempengaruhl pengsunaan obat DOFPE-oleh dokter.

Latar belakang pribadi dokter (umur, status kepesawaian,
tempat kerja pagi hari, status perguruan tinggi (FT)
almamater, lama bekerja seorang dokter, jumlah pasien |
bulan, Jenis keahliandokter) mempenéaruhi PeENgSUNaan

obat—obat DOFE oleh dokter.

Definisi Operasional

Variabel terikat:

Penggunaan aobat—obat DOFE oleh dokter diartikan

sebhagal dipilihnx> salah satu atau beberapa obat yang

t.erdacat gdalam Daftar 0Obat Program IDI-IFSI-FDGI-GF
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eperti tercantum pada lampiran 3 vang ka2mudian
dituliskan dalam re2sep agar ditebus di apotsk dan

igunaxkan pasisnnys_ s2sual cara vang diand

Skala vang digunakan adalah : Nominal
Dihitung oari banvak dokter yang,K  m@ma2niawab pernah

-menuliskan obat DOFR pada resep sslama kurun waktu 1 bulan

tz= : tak p=rnah, dan pernzh gunakan

oy ] 5 pis -
o e o = = S beme A e B

b e i s WS aeRLE L TAE LET1IRNAT/ DBenas:

- - - - P T T p— — - e -

wlin e e s ABODLEBRAN COETEN.

Dokter mempunval kebiasaan vang

Y - ;S - -~ —— - - < —_— - e -—
ianjut dapat maniadi giri kKhas da

Karsna pangaruh. . dosen sawakitu masih  mahasisws __ duluy,
psngarunh  2romosi ohat, pengaruh tEaman SsSiawst  c©an pola
pilkiir vanz barbesga. keﬁlasaan t2rsebut Sapst Gerupa suka
memilin ©33t patsEn sajs, cbat gensrik saisa stau  campuran
iEduanva. Jisamping itu aSa pula gokiter vang suks  menulis

can

1)
54
)
e
D)
c
A
pad

obat k=sluaran pabrik =2sing saja, pabrik

rik Dom=astik stau campuran. Selanjutnys =83 pula dokcter

Sabr
vang suka manggunakan obat vang mahal—-mahal darn ada pula
_ vang muran atsu campuran k2dusnva. Kabiassan dokter pada

o
Lonl]

———matem - = < s ame S - PRI — - m et e ———— e .- B i e —
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menvatakan mempunval k=2biassan menulis obat dalam  resep

R desy = - o 4 = =y P == <=

daiam DbDentuk obat g=nerik saia, oxlam bentuk paten sass

= &~ = e —_— T - n - - = - - =1

STaU . CEiam bentur Z=si purran osTen dan generii.

=1 = o= —_— - =Y - P 2 s = = —_——— -

Seslaly Jgunakan Sbat paten: EBila resgonden meniswsb Seimuia

i 1

cbat dalam reosep ditulis dengan nama paten

= - =1 - = - = = -~ - —_— - - — < = =

Serinc kali gunakan cbst patsn: Blls  reEsconden meniawab
- - - - -_- = - — — - VT 5= - - —_— e -

dJua darl tigs obat dalam rsssp ditullis gsngan nams  §atan.

satu Sari Tiga Oost oalaam re2sep ditulis g=ndan nams paten.
Skala vanc a;gu%snaﬁ :. Ordinal. 7
3.3.2.2. Pengstahusan doltter t=rnadap DOFE.

Diitetahui atau tigaxknva program DOFE olsh =sorang
do-ter éan;st tErgantung pada sampai staw tidarnvs
nTormesi ity pada dobite2r vang bersangkutan. Menurut Davis
(1335 infd?masi”ﬁgFabaﬁén deta vanc sudan dioclsh maniadi

suatu  vang  peararti bagi. =i _penarima

ieputusan. LDal

(o]
w
o
o)
]
fot
P:
£3
o
. (32
3
-
n
"
=1
m
u
=8
1]}
0
m
[
m
5
r
1]
i
r~
T
o
[}
11/}
1]
m
3

A

=1al

1

pada dckter agar menggunakan obat-obat DEFE vang

di DKI dakarta untuk pasian vang

memerlukannyva. Fesan tesebut telah disampaikan mslalul

il

media TVRI, Berita IDI, Euletin \Varia FrFarmasl ssr
pengiriman Slangko r2sep procram bersama paca pat

praiitax. Uniuk mendukung keputusan yvang diambil =sorang

40



dokter dalam mengagunakan abat DOPR diperlukan kejelasan
tentang Jjenis obat yang tersedia, harga, khasiat terapi
dan kualitas serta besarnya kemasan.

Pengetahuan dokter tentang program DOFE dibedakan atas

'

Jumlah skoring/nilail jawaban atau 4 pertanyaan tentang |

1. Pernah membaca/mendegar tentang DOPE (penilaian!

2. sering
1. kadang—kadans
0. tak pernah)

Z. Pernah dikirimi blansko resep DOPE (penilaian
1. pernah
0. tak pernah)

Diskucsi dengan sejawat/teman (Penilaian!
Z. sering
1. kazdane-kadang
0. tak pernah)

W

Menswarkan obat DOPE pada pasien (penilaian!
Z. sering
1. Kadanz—kadang
O tak pernan)

I

ranking : - cukup bila nilai Jjawaban 4 s/d 7
- kuran2 bila nilai Jjawabzn 0 s/4d 3

Skala vyang digunakan! Ordinal,

Kepércayaan dokter terhadap kualitas obat DOPB.

Proses perubahan sikap secara rasional melaluil tahap-
tahap perhatian, mengerti, menerima dan keyakinan. Menurut
Mar’at (1982) perubahan sikap secara sadar baru sakan
timbul_ bila suatu ide telah diterima disamping telah ads

keyakinan dalam diri individu atas kebenaran ide tersebut.
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Fenggunaan obat—obat DOPR oleh dokter juga merupakan suatu
perubsnan sikap mélalui prases rasional. Perubahan
terse-dJt  adalah pengalihan kebiasaan menulis obat paten
menjaci: obat DOFPEB/generik. Untuk itu memerlukar adanya
keadaan meEnerima dan percaya ternhacar kualitas obat—obat
DOFE, walaupun obat tesebut harganya_relatip murah dan

dibunsxus dengan cara yang sederhana.

Keoercayaan atau keyakinan dokter dalam hal ini diukur
terhacarp keyakinan akan khasiat, tingkat keskhawatiran
dok ter terhadap penerimaan obat-obhat DUFPE oleh para pasien

seriz keyakinan dokter akan penampilan (peformence) obat

DCFE . Tingkat kepercayaan dokter dibedakan menurut

perpedaan nilai (scoring) atas 3 pertanyaan tentang ketilga

hal rersehbhut. . Keyakinan dokter baik bila pada ketisa

pertanyaan tersebut dipercleh nilai total 4 s/d & dan

kurancs bila nilai total 0 s/d &.

lrale ukuran yang digunakan UOrdinal

)

Kelus sosial pasien.

Letar belakansg sosial masyarakat berdasrkan
pendapatan, pekerjaan dan pendidikan daratl dibedakan atau
diklasifikasikan atas! timgsi, seadang dan rendah.

Kelas soasial akan menggambarkan Ylife stiyle” dari
individu, termasuk dalam mencari, memilih dan menggunakan
pelayanan kesehatan. Menurut Sorkin (1984), relayanan

3

kesehatan merupakan  suatu  kaomoditi  yang bersifat
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consumer ignorance” di mana ketidak tahuan konsumen lebih
menanjal (22). Disamping itu pelayanan keseshatan memiliki
pula cifatl "supply i1nduced demand” yang berakiba£ makiﬁ
canggih teknologil yang digunakan dan makin mahal pelayanan
yang diberikan makin diminati masyarakat. 0Oleh karena itu
dapatlah dipahami kenapa individu yang bLberacal cari
kelompok kelas sosial tinggl cenderung mencari dan
_Am;ﬁggunakan pelayahan kesehétan ;éng lebih mahal. Kelameok
ini lebih menvukal pelayanan dokier spesialis za2tzupun
super spesialis dan menggunakan obat—-obat paten pilihan
walaupgn untuk itu diperlukan biaya lebih mahal. Sebajknya
indiv du  yang berasal dari kelas sosial rendanh cenderung
mencari Jdan mengsunakan fasilitas pelayanan umum serta
mengsunakan obat—-obat standar (esensial/DUOFBR)Y. Kalaupun
tidak dirujuk atau terpaksa kelaomok inl tidak akan
menggunakan pelayanan kesehatan spesialis &atau super
spesialis. Penyediaan obt—-cbat DOFE di Apaotek ditujukan
untuk golongan ini dan golongan sosial menensah yang tidak
mampu mendapatkan pelayanan aobat-obat Ppaten tanpa
mengabaikan tujuan pPemberian obat yaitu mempearaleh
kesembunan atas penvakit yang ﬁideritanya. Tiga indikator

sosial yang diukur dalam Survai srsial Ekonimi Nasional

(SUSENAS) adalah!

U1

(22). Sorkin A.L., Health Economics, An Introduction, 2nd ed., D.6.
Health Co., Mascachusetts, 19845, hal.7.
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- Pendidikan: Yaitu pendidikan tertinggl vang ditamatkan
oleh individu, yano dapat dibedakan atas: Tidak./belum

pernah sekolah, belum tamat S, tamat 5D, tamat BSMTF,

tamat SMTA, dgiploma I/II, Akademisdiploma III dan
Udniversitas/ Diplaoma IV.

‘endapatan: Diukur dari penaeluaran rat—-rata  ksluarga

|
n

- Fekerizan: Kegiatan yang dilakukan dencan maksud
memperoish  penghasilan, paling sedikit dua hari  dalam
semingou. 3Surval rNesshatan Rumah Tanggs tahun 13984
mempadakan pekerizan  responden atas @ Tizak oeKerla,
bliraswastz, Provesional, Administrator/ pegawal kantor,

untulk  menentukan kolas sosial  s2szorancg indivada,
Sl laKuKan penilaian  terhadap semua Tingkat indiksor
tersebut. Tinggil rencabinva nilal total  atas ketiganva
menentukan ks2las sosial ssseorang. Dalam penslitian ini,
ikarena r2spond=an hanva dokter praktek maka dats tentang

ak  mungkin dihitung dengan cara s2perti di atas.

=
[wB

itu T2

InTormasi yang diperocleh tentang kealas sosisl pa

I
U]}

i2n hanva

arri7 dokter, dengan asumsi: Fasiesn hanva

rt.

ad

e

CL
[
8}
y
Yl
W
=
!
3
T

alkan berobat pada dokter yang tariftnyva sesual dencan

iy

kemampuan e2konominva. asi=n vang mendapatkan ressp  DOFER

cai-l dokter vang bartarif kurang dari Rp. 400Q,- dianogap
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mempunyal kelas sosial rendah, Rp. 400C,- s/d Rp. 7000,-

kelas menengah dan di atas Rp. 7.500,- kelas atas.

Skala yang digunakan!: Qrdinal.

diperkirakan mempengaruhi penggunaan obat DUOFE adalah |

Latar belakang pribadi dokter PR ~
Latar helakang pribadi/karakteristik dokter yans

Umur deokter P
Yang dimaksud dengan umur dokter adalah usia dokter’
sesual dengan pengakuannya. Umur dibedakan atas 2 kelas

yaltu di bawah lima puluh tahun dan di atas 50 tahun.

(n

Latus kepogawailan
Yang dimak sud densan status kepegawaian adalah
kedudukan dokter sebagal karyawan. Dalam hal inil apakah
dia sebagal karyawan pemerintah {pegawai negeri /PN,
ABRI) atau karyawan swasta, wiraswasta dll. Sebagai
karyawan di digajil olen instansi dimana dia bekerjs,

nya

ba-

sédangkan sebagal wiraswastawan dia menggaﬁi dip
sendiri. Dalam peneliiian ini staitus kepegawain dibagi
dusa kelompok yaitu pesawal pemerintah (termasuk
PNS, ABRI, BUMN, Pensiunan) dan pegawal  swasta
{karyawan di perusahaan swasta termasuk wiraswastawan

dan lain—-lain. Pegawal negeri (mempunyal Nomaor Induk

Pegawal NIF) yang diperbantukan termasuk kelampak

pegawai negeri.
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Tempat Kerja dokter pagi hari
Yang dimaksud dengan tempat kérja pagi hari adalah
tempat dimana sebagail karyawan bekerja. Mungkin sebagal
dokter . dia. bekerja di Rumah Sakit, di Puskesmas, di
Klinik Ferusahaén atau sebagaili seorang karyawgn_ di
Departemen Kesehatan dan Kanwil/Dinkes Kesehatan dan
unit-—uniinya stau di perguruan «inggi d;n l#in—iain.
Dalam analisa, tempat kerja dokter dikelompokkan
atas 2 kelompok yvaitu yans bekerja sebagal karyawan
administrasi di Departemen Kesehatan/ unit-unitinya,
yans bekerja di Klinmik/ RS/ Puskesmas/ RE/ BKIA/ EP dan
yang bekerja di Ferguruan Tinggi/lain-lain.
Status Ferguruan Tinggi (FT)/ Almamater dokter.
Yang dimaksud status PT adalah kedudukan FT sebagal
instansi pemerintah atau swasta dimana seorang dokter
belajar sampai menamaikan pendidikannya sebagai seorang
dok ter . Dibedakan atas FT. Negeri, PT Swasta/ FT di
luar negeri.
Lama bekerja/vmasa kerja sebagai dokter yang dimaksud
adalah sudah berapa lazma seseorans sejak lulus sebagai
dok ter sampai sekarang. Diukur dengan tahun.
Dikelompokkan atas di bawah 20 tahun dan 20 tahun ke
atas.

Jumlah pasien 1 bulan.

Jumlah pasien 1 bulan yaltu berapa crang yang datansg

bercbhat ke tempat prakteknya selama bulan Desember 1388
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vang lalu. Dikelompokkan atas sedikit sedang aan

49 orang, sedang 30-124 orang dan banvak 125 stau

F2ahlian dokter/spesialis.

Yano dimaksud d=ngan keahlian adzalah pendidikan Tformal

asi/khusus. Diobedakan

”n

tambahan dalam bentuk spesiali

tas dokter umum, dokter spesialis dan dokter gigi.

Z.2.3. Tingkat penggunaan obat DOFPE-oleh dokter di DKI Jakarta.

Fada tingkat penggunaan obat DOFE dibicarakan tentang
ltes=2suaian DOPS dengan kebutuhan dokter, permintaan pasisn
wan o©obat DOFE dan Jumiah pasien vang mendagpathkan obat
i,
[ ol N

2.3.2.1. Kesesusianisi DOFR dengan obat kebutuhan dokter praktek.

D . gunaikannva suatu abat oleh dokter sangat tergantung pad

L

enis San fingkat penvakit yang digSerits- -s=2orang  pasien
erta  kes=2susaian permintaan tersebut skan obat-obat  vang

resgiae sI suatu unit pelavansn kesehatan. Khusus tentang

i.at—-obat DOFR vang disediakan di Apotek-Apoctek di DRI

Jfkarta, digunakan atau tidak cleh dokt=r skan tergantunag

bali S5aru akan terjadi bila sda kebutuhan waonsumen akan

anggap D[OFPE sebagal suatu komoditi maxks tra

la pads kesesuailan isinva dengan kebutuhan dokter. Eila

aksi Jusal

Ul

b

pat—-obat vang terdapat dalam DOFE i1tu. Walaupun Konsumen

47

- - R B R
*s

-



&)
W
(N

W

mempunyal pililihan lain berupa obat—obat paten vyang lebih
manhal, namun diasumsikan bahwa obat—-obat DOFE akan
digunakan aoleh para dokter bila memang isi DUOFE {tu sesusi

gensan kebutuhan mereka. Dalam penelitian i1ni dibedakan

peberapa kategori kesesuaian sebagai berikut.:

1. Tidak  sesua! yaitu bila diantara 50 items abat yang

i

terdarat dalam DOPE hanya yvyans pernah ditulis dokter

dalam resep Beﬁjualéh kurang dari lima i tems

Furang sesuai, yvyaliiu bila diantara 50 items obat yans

2z
terdapat dalam DOPE hanya yang pernah ditulis dokter
delam resep berjumlzabh 5-24 items.

2. Sesual, vaitu bila di-nitara 50 items obat yang terdarct
dalam DOPE lebih dari 24 items pernab ditulis aockter
Calam resep.

. Permintaaﬁ pasien akan obat DCPB.

Aliernaiip penggsunaan ocbat DOPE disampinzg datangnya
dari doktier, tetapi'giga Jjuga datangnya dari Fihak pasien.
FPermintaan pasien 4ditandail dengan adanya pPernyataan
gari pacien kepuada dokter secara lisan agar dokter mau

>

menul iskan nbat—-obat DOPE dalam resep uUunturk mengobati
penyakit yang dideritanysa.
Adanya permintaan pasien akan obat DOFE pada dokter:

dapat dianggap sebagal indikator adanya perubahan perilaku

dari anggota masyarakat dari kehbhiasaan menggunakan obat-

cbat paten ke penggunaan obat DOFE. Sebagai perilaku, maka
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perminiaan akan obat DOFEB _menunjuk:aﬂ pula telah
terjadinya proses kristalisasi berbagai aspek y&ans3
berhubungan dengan keputusan untuk meminta obat DOFE  di
dalam diri pasien yang berséﬁgkutqn. Keputusan tersebut
dilatar belakangi oleh pengetahiuan idvidu terhadar program
DOFE, sikap in@ividu terhadap DOFE, motivasi, reaksi,
keinginan, minat dan kehendak untuk menggunakan obat-obat
COFB. Sampainya informasi tentang erogram DOFE pada pasien
merupakan titik awal menuju terjadinya pe;ubahan perilaku
ke tanap yang dihararkan, yalitu digunakannya obat—-obat

DOFE oleh masyarakat. Sikap 1individu terhadap DDPS

diartikan sebagai tanggapan batin individu terhadap

m

situasi atauv rangsangan gar: luar yaitu program DGR

Maotivasi diartikan sebagail dorongan pada individu baik

[

am maupun dari luar dirinya untuk menggunasar abat
.

dari ca

FDDPS.
Penelitian 1ini tidak akanvmenguraikan lebih rinci

terntans faktor—faktor yang mempensaruhi perilaku  easien

tentans pPenggunaan aobat DOFE karena dapat menjadi taopik

tersendiri.

Adanya permintaan pPasien akan obat—obat DOFE
ditentukan atas dasar Jawaban yang diberikan aleh
respanden, yaitu tentang beberapa Jumlah pasien yans

herobat padanya pernabh meminta agar diberi obat—-obat DOPE

selama 1 bulan terakhir.

Dikatakar sedikit bila jumlah pasien 0-29 arang ! bulan
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Dikatakan banvak bila jumlah pasien Z0-50 orang 1 bulan

< 4
D et et et

3.3.3.3. Jumlah pasi=n vang mendapatkan obat DOFR 1 bulan.

Tingkat penggunaan obat DOPE oleh dolzter diukur dari

jumlah pa=s=ien yang cdatang bercbat ketempat prkteiknyz dan

o

mendapatl:an obat DOPE =elamea bulan Desember 1528.
Dikatalan barvyak bila jumlah pasien yang mendapatlkan obat
DOFE 19 orang ztau l=sbin.

Diltatakan sedikit bila jumlah pasien vancg mendapatkan otat

DOFE kurang dari 10 orang.
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METODCOLOGI

Rancangan Pernelitian

Yans termasuk dalam populasi pada penelitian ini adalah

dok ter.

— Papulasi sample! Seluruh dokter spesialis, dokter umum dan

dokter sigl yang memberikan pelayanan/ sraktek medis di
DKI Jakarta.

- Paopulasi target! Seluruh dokter spesialis, dokier umum dan
dok ter gi1gi yang tercatat di regristasi IDI dan PDGI DKI
Jakarta.

FPenelitian 1ni merupakan “"Cross Sectional Survey”, ber-
sifat deskriptip analitik. Karena dilakukan jusa evaluasi
pelaksanaan program DOFE di DKI Jakarta khususnya yang me-—
nyanngt penyerapannya oleh para dokter maka penelitian 1ini

juga bersifat evaluatip.

Besar dan cara pengambilan sampel
Di DKI Jakarta berprkatek dokter umum sebanvak 2.02
dok ter spesialis 738 orang dan dokter gigi sebanyak

rang (data dari Dinas Kesehatan DKI Jakartal, dengan

[y
-
)
n
0

penduduk sekitar & Jjuta oransg. Walaupun terdapt -status

sosial yang heterogen tetapi distribusi penduduk hampir
merata. Maobilitas penauduk cukup tinggil dengan sarana

pelayanar umnum terdapatl di tiap daerah.
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Data vyang dikumpulkan dalam penelitian 1ini bersifat
kkualitatip dengan populasi dokter umum, dokter spesialis dan
dolizter aigi yang diketahui jumlahnya (finit population).

Fernitunagan sample didasarkan atas pertimbangan

populasi di atas, dimana penyimpangan yang dikehendal:i (E)
sebesar S7 aengan confidenge level 257% dan dugaan proporsi

=/

populasi- p yang menagunakan obat DOFE adalah sebesar 207%.

Dengan menggunal:an ruwnus

7

/ 5
E = 2Z N pong L N y/ (N-n) / (N = 1)

Diperclenh perincian sampel sebagail beriliut :

- Dokter umum 1Z0 orang

— Doliter specialis 44 oranag

" - Dokter gigi 67 orang

rMasing-masing dipilih secara proporesional - sesual dengan
jumlarn aoliter umum, dokter spesialis dan dokter giqgi vang

adea di tiap wilayah di DKI Jakarta.

="

—t



Setelah dirinci lebih lanjut dipercleh pembagian sampel

untuk tiap wilayah Sebagai berikut!

i 1 | 1
% Banyaknya | - - - -Wilayah = | o
{ . F — . - . | JHLH |
jJenis Dokter | JKT | JKT | JKT | JKT | JKR | I
I ‘ FUSAT | EARAT | TIMURJUTARA| SEL. | |
‘ ! i i i i i 1
, { | l I | | |
| Umum { 25 | z& | 2 | 1= ] 28 (120 |}
T l L] [ P
| Spesialis | 15 | 7 | e | = | 11 | 44 |
P } l 1 | l t l
! G191 {- 17 | 16 | 11 | 4 | 19 | &7 |
| 1
z f ! ! | ( | |
{ 4 i 7 n [ [ !
i Jumlah | 57 l 51 [ 45 | z0 | 5= | 221§
] , | - -

dengan uralan kerangka sampel sebagal berikut!



KERANGKA SAMPEL

|
— e — l
|Dokter | | Dokter | | Dokter | | .
| umum | |psesialis| - | gigl ] |
Ly Ji s = 4] ] l‘ . -
L
SAM|PLING
l
_Samples (proportional? ) |
r———i.* [r———————) I -
|Dok ter | | Dokter | | Dokter | |
~ |~ | umum |psesialic! | gigi | .
| ! -
[ ! | .‘ : ’
— ) 1 o 1T 1T : \
Wilayah | | Wilayah | | Wilayah | | Wilayah | | Wilayah |
Jkt. Pusat ] jJkt. Barat | |JJki. Timur | |[Jkt. Utara | jJkt. Selatan|
i T . T T P T i T —1 | Y T :
|d |dsjd | Id jesjd | jd Jds|d | jd jdsjd | jd |ds |d |
o ujo p |o g joujorp Jjog] Joujopr Jog| |oujep |og] |oujop jog]
k mlk e |k 1] Jk mjk e Jk 1] Jk mik e ]k 1] Jk mlk e jk 1] Jk mik e }k 1]
tult s JLgf |t ults |tg] Jtults |tag] jLujts |ta] Jtujts|tag]
e mje 1 je 1] je mje i Je i| |Je mje i e i| je mle 1 je i| |e mje i |e 1]
rojragr |or o rajgr v Jroajr | jr jroajr | jr roajr- |
I A O I e O
N e e N
H H 1 H
21 L Ey g o b=d o fby=t SY P EL
1 ! ! i i 0 T T T T T T =T T ¥
l P i Fr—— — Lo
_ | | [Penentiuan secara acak [para ! dokier umum, || | | i
| i | jdokier spesialis dan |dokter gigi terpilihj| | i |
! ! & P é - i D | | '
1 i | L T 1 T - — ——
d jds|d j|]d jds|d | |d |dsijd | |d |ds jd | |d Ids |id |
o ujo P o gf jo uic p jo g| jo ujop |og] joujep |og| joulop jogi
k mik e Jk 1] jk mjk e Jk 1} jk mjk e Jk i| Jk mjk e jk i] |k m]k e |k 1]
tujt s |t g] JLtults jtg| Jtujts |tgl Jtullts|tagfjtultsitagl
e mjie 1 |e i| je mje 1 je i| |Je mje i |Je i] je mje 1 |e i |e mje 1 je 1] .
rojrajr | jr jragr | gr gqrar | r jrajr | ir jraijr |
| 1] 1 1 [ i1 0 1} bl 1] |
| 1] Il 1] I i ] i Il [ O
| s| |1 L sl 11 @1sl 11 ©Lsl 11 isl |
i 0 1 1 1 4% 1 ! [ . ! | ) (RS,
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Alat Pengumpul Data
Data primer!

1. Data dikumpulkan dengan alat pengumpul data/instrument

beruga kuesiorer yang telah ﬁﬁuji. (contoh lihat lampiran

4) .

[N

Fengujian kuesioner dilakukan dengan pertolongan oeberapa

orang dokter yang terdapat di Badan Litbang Kesshatan.
Dilihat _ tentang substansi, kemudahan menjawab, kesatuan
pengertian dan lain—-lain yang kemudian digunakan sebagai

masukan untuk perbaikannya.

Data sekunder:

Literatur/tulisar penerbitan dan wawanara dengan pengelola

program (ketua FR! IDI, ISFI,FPDGIl, GP Farmasi)

Cara Pengumpulan Data

Fara responden didatangi satu persatu ketempat eraktek

masing—masing oleh pewawancara. Setelah memperkenalkan diri

dan menyampalkan maksud penelitian, kemudian dilakukan
wawancara sesual kuesioner. Pewawancara mencacokkan jawaban

responden dengan pillihan pada kuesioner.

Pengolahan dan analisa data
|

Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan penyortiran

dan pemeriksaan kelengkapannya, lalu dipindahkan ke “coding

sheet? . Karena data cukup banyak pengalahan selanjutnya di-

lakukan dengan pertolongan komputer menggunakan program
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Dbase 111 dan SPES/FC.

Dalam penelitian ini dilihat deskripsi pénggunaan cbat

obat DOFE oleh dokter, dikaitkan dengan karakteristik para

dokter yang berpraktek di DKI 5é§af£é.;0iéémping itu sesuai
dengan hipotesa vyang telan disusun, dicari pula informasi
yang tepat tentang hubungan antara berbagai fenomena vyaitu

antara satu variabel dengan variabel yang lain. Hubungan

tersebut meliputl arah (direction) dan eratnya (strength)
Rubungan.
Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala

nominal dan ordinal. Analisa data dilakukanrdénqaﬁ membuat -

tabel distribusi frekuensi dan tabel contingensi/tabel

silang.

Analisa distribusi meiputi

- Modus (Mo) dan variation  ratic uhtuk variabel yans
berskala nominal

- Persentase untuk veriabel yang berskalaz ordinal.

Analisa_hubungan meliputi uji ststistik menggunakan:

- Chi- sguare (xX?) untuk uji kemaknaan

{aefisien Goadman Kruskal (G) untuk variabel yang berskala

-

nominal ordinal.
Skala nominal ditandai dengan hanvya dapat dilakukan

pengklasifikasian saja tanpa dapat dilakukan urutan Jjarak

maupun titik nol absolut.
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4.5.1. Analisa distribusi

--f rekuensi

.

merupakan  karakteristik = yang memeunyai
paling - banyak — dart - suatu distribusi.
Modus disebut juga "typical obsefvétion" dari suatu
distribusi vyang bersekala nominal. Untuk .meneﬁtukan

perlu dibuat tabel frekuensi lebih dahulu. Modus
ialah karakteristik yaﬁg‘ meméuhyai .frekuensi paling

banyak. Sebagail contoh dapat dilihat pada tabel berikut:

Pengetahuan dokter tentang»DDPE

[ Tingkat

pengetahuan

frek uensi

'
L

|
|
|
|
|
|
|
|

pengetahuan dokter tentang program DOPE

kurang. Densgan kata lain kurang mengetahui pro-

merupakan “typical cbservation” dari para

»

yang diteliti.

4.5.1.2. Analisa persentase

Distribusi parsentase adalah distribusi yang

frekuensinya “telah dirubah ke dalam bentuk persentase.

57



w

1)

Fenyusunan distribusi persentase dilakukan dengan

membagi Jjumlah cbservasi dalam masing—-masing katagori
variabel (f) dengan ijlah trekuencsi (N) . Setel ah
pembacgian dilakukan hasilnya dikalikan — 100 untuk

mendacatlan persentase.

Analicsa persermtase lebih menon jol kan Juml ah

proporcsional atau frekuensi relatip. Analisa ini penting

bila kita ingin membandingkan suatu variabel dalam dua _

lkelompok atau lebih. Dengan mengubahhya ke - persentase
kita dapat menentukan secara relatip besarnya tiap

kel ompolk.

Analisa hubungan

Menurut Anggarini (1980) , pada Vhakekatnya
pengertian dasar dari hubungan yaitu :_Dua karakteristik
(esifat) digambarkan hubungannya dengan menggunakan suatu
derajat hubungan yang menyatakan bahwa sesuatu gejala
dapat diramallian atay diperkirakan secara saksaﬁa denaan
mengaunakan gejaiar yang‘lain. Hubungan dalam hal 1in:1
dapat berupa asosiasi maupun korelasi. Déngan
menggunakan prosedur Statisfik, dapat diperalen suatu

anglka vyang dapat menyatakan gambaran yang lebih teliti

-

~dari derajat hubungan antara 2 variabel. Angka 1ini

biasanva disebut koefisien asosiasi atau koefisien

korelasi. Koefisien tersebut bergerak dari 0 - 1.

=
-t
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Nilai 0 ményatakan tidak ada hubungan sama sekali.
Hubungan yang kuat dituhjukkan dengan semakin
mendekatnya koefisien tersebut kearah satu5
Untuk mengetahui huﬁungan tersébut data haruslah
disajikan dalam bentuk "joint "biVékiate"Eiétributioﬁf
atau dalam bentuk tabel contingencsi.
i Di bawah ini diuraikan satu persatu uji statistik

vang akan digunakan dalam analisa hubungan. I

4.5.2.1. Koefisien BGoodman Kruskal 6 (Gamma).
- Foefisien Godman Kruskal digunakan untuk uji
hubungan dua variabel yang bers=kala ordinal. . Menurut

Freeman (19465) 6 merupakan koefisien asosiasi antara dua

"order observation” vyang didasarkan pada "mutual
predictability" antara Jjuml ah "agrement"” dan "
inversion" dalam order ranking. Gamma dihitung dengan
rumus :
- Ta = ¥4
G =
f-——‘Fi

dimana : f. Frekuensi dari agreemeht.
fi1 = frekuensi dari inversion
Fada data yéng telah dikelompokkan, f. dapat dihitung
dengan mengalikan frekuensi yang mengisi masing—masing

sel dengan jumlah dari isi sel yang berbeda disebelah

bawah kanan, kemudian hasilnya dijumlahkan. Selanjutnya

L eemm aice s . et = 3 et SREs S S Smee S— - i ——— o — S S——




fy dihitung dengan cara mengalikan Ffrekuensi = vyang

mengisi masing—macsing sel dengan jumlah dari sel yang

berada disebelah bawah kirinya, kemudian hasilnya

di jumlahian.

kBila hargs f. > f, berarti diramalkan semua pasangan

kearah similar.

fu » f4 berarti diramalkan semua pasangan

. a o kearan dissimilar. : _

Sehinagga bila haréa :
G = + 1 berrarti menun jul:lzan "perfect
agreement".
G = —.14 berarti menunjukizan ~  “perfect
inver=sion".
Sebagai contoh penggunaannya pada kelompok data vyang
menggambarkan level pendidikan dengan level pendapatan
'yang disusun dalam skala ordinal. Bila dalam perhitungan

uji Goodman Kruskal diperoleh harga 6 = 0,55 berarti

sebanvalk 457 dari kedua variabel tersebut menunjukizan

keadaan saling mempunyal hubungan mempengaruhi. Dengan
kata » lain bila kita menggunakan pendidikan untuk
meramalkxan tingkat pendapatan, 65% kesalahan dapat

ditolerir. Dapat Jjuga dikatakan bahwa tingkat pendidikan

cukup kuat mempengaruhi tingkat pendapatan seseorang.

&0
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4.5.2.2. U3ji Chi-square (x=2),
Usii Chi-square berguna untuk mengetahui ada

tidaknya perbedaan yang bermakna diantara dua variabel.

Dasar dari metoda tersebut diperoleh dari analisa

mengenal data frehkuensi atau data jumlahn yahd'siap untuk

dialihkan dalam bentuk data frekuensi, dengan perkataan
, ,

lain_. bahwa uji Chi-sguare bertujuan untuk menguji

_ bagaimana hubungan antara sebuah faktor terhadap suatu_. .

"outcome".
Formul asi dari uji Chi-square adalah sebagai
beriiut
Ry L 0O-=-E I= .
= = - (23) )
E

dimana X= Statistik Chi-sqguare
0 = Frekuensi hasil pengamatan

E = Frekuensi yang diharapkan.

— e Dalam UjJji Chi-sguare terdapat derajat kebebasan

vang formulanya sebagail berikut :

d. ¥ =[R-131 [CC-=-11
dimana : d.f. = Derajat kebebasan
R = Jumlah baris dalam tabel silang
e = Jumlah kolom dalam tabel silang
(25). Jomanes  ipsen, Polly Feil, Bancroft's intraduction _to
- Bipstatistics, 2nd Ed., Harper & Row Publ., New York, 1970.

Hal. 111
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Nialai %= vang besar berarti frekuensi yang diamati

berbeda secara bermakna dimana dengan menggunakan - tabel
distribusi_ H= dapat diketanui tingkat ltemaknaan

tersebut. Tingkat probabilitasnya diambil sebesar GS%

(0,03), bila lebih kecil dianggap berbedsa bermakna.

Untuk Tabel 2 x 2 digunakan formula :

n [( ad - bc) 1=

N

(a+b) A(c+d) (a+c) (b+d) S

dimana n= = nilai statistik Chi-sguare

a,b,c dan d frekuensi hacsil pengamatan

n

a+ b +c + d

"HRila terdaplat sel yang berisi frekuencsi Huranag
dari 10 diadakan penyesuaian dengan menagunakan koreksi

Yates, menggunakan formula :

n [( ad — bc)- n/2 1=

(a+b? c+d) (a+c?) (b+d)
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dijelaskan terlebinh  dahulu  tentansg t.ujuan penelitian

legalisasi penelitian, kesrahasiaan data dan ruang  lingkup

N

Wawancara dilakukan oleh peneliti sendiri tanpz bantusn

Suatu  yang perlu dicatat dalam  pelaksanaan
peneliitian ini adalah bahwa sebelum penelitian dilaksanakan
\

dil lapansan diperlukan-izin terlebih darnulu dari Direktorat

"N

Zasial Folitilk  FPemerintah Daerah DKI- Jakarta melalul

relzomendasi Kepal Oinas HKes=nhatan DEI Jakarta {(Linat

n

lampiran 7). =

Dizsamsin2s itu penslitil dibekali surat pengantar dari
Ketua Iikatan Dokter Indonesia (IDI) cabang DEI Jakarta serta

Fetua Fersatuan Dokter Gig9i Indonssia (FDGEIY (Lampiran & &

2. Surat—-surat terseout selalu dibawa dan Dila Ferlu
diperlinatkan kepada responden atau petusas  keamanan.

Calon responden yang tak berhasil ditemul setelah

W

kaii dikunjungi atau yang pergi keluar kota selama lebih
dari & hari langsuns diganti‘dengan dokter lain yana sejenics
vang telah disiarpkan sebagai cadangan.

Cadansan responden adalan sebanyak 50 orang, tiag
wilavah 10 arang dengan perincian dokter umum 4 orang, dr.
spesialis 2 orang dan dokisr gigi & oransg.

Terdarat 7 orang calon'responden yang tak bisa dJditemul

seteian Jdikunjungi 2 kali berturut—turut atau bepergian ke

luar kota di wilayah Jakarta Utara. Untuk  hal yang sama

terdapat 10 orang di Jakarta Fusat, & orang di Jakarta

64




Timur, & arang di Jakarta Selatan dan 10 arang di  Jakartsas

Barat. Total calon responden yang diganti sejumlah 41 orang

Dengan demikian- jumlah sampsl penelitian sesuai  densan
yan3 direncanakan yaitiu sebanyak 231 orang dengan rincian

5.23

V—

c=hagai be;ikut (Lihat Tabe

\
Tab=l 5.2 o
DPistribusi Responden menurut wilayah dan
Jenis doktsr yang diwawancarai.

H Wilayah DKEI .Jakarta
N, Jdenis Doktier : : “ - Jumlah
! Pusat . Utara | Timur | Selatan | Barat
: , S '. i
: N I ! : >l
o5 Dro Usum b 28 e 22 ol 280 - | 12 e 120
K H = \ =T i i
i : i !
Z. ! Dr. Zpesialis. 15 ; 7 | & ! =z 11 54
: ! { i
. ! Dr. Gisi 17 | o1& ‘ 11 4 19 7
[ s ____l ] | i
; : ! 1 4 H i _—
s Teotal i 57 [ £1 i 45 20 S 221
: H ¢ ! B
Khusus untuk dokier spesialis terdapat 2 orang spesialls
kuwlit kkelamin, 7 arang spesialis Telinga Hidung San
Tenggaoroikan C(THT Y, 12 -—aorang Sepesialis anak, -4 Srana
spesialls kanduncan (dbstetri &  Gynecologay), 2 orans

spesialis syaraf, 2 oransg spesialis penyakit dalam, 5 orang

. a -

ep=zsiallis  paru—-paru,  arane spesiallis jantuna dan 1 orang

sp=sliallis mata.

65
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S.Z2. Kualitas Data

Responden penelitian ini Seluruhnyé beriumlah 23
rang., dimana Kualitas data sangsat dipengaruhi aleh
validitag‘ kussioner dan kesahihan (reliabiiitas}? jawaban
para responden. Kuesioner dibuat berdasarkan pemikiran logis

melalul pangaranan dari para pembimbing, sedangkan Jiawaban

- '
\ .

‘dari responden _banvak dipsngaruhi aleh latar ke

o
rt
.
"
C
o |
£
-~
W
8,
7
v
D

pribadi responden, dimana tidak semuanya dap

dengan penelitian. ini. Validitas kuesioner vang terbatas

menyebabiian tak t2lalu tajam dapat mengukur variasi vang aca
pada respongen, sehingoca mempengaruni pula  kwalitas dsata

Sebagian besar pengisian  kuesioner didaszarkan  paca
pencakuan  respond=an, s=2per-tl umur, tahun lulus jadi  dokter

o3 =
81, =

giai, jenis  perguruan tin

Un]

gtis tidalk diperiksa lagil hkeabsahannva lebih jauh. Demikian

juga pengatiuan doktar menogunakan obsat DOFR diterima  bDeEgitu

+ saia tanga  dapat ® dilakukan pengeca2kan  paca tincasan/
arsi/resep. Untuk hai—hal lain seperti jumlah pasien vang
datang berobst, persantase Jumlah pasien yang mendapatkan
oL

at DGFE aan besarpya tari{ dokter dilakukan konTirmasi

lebih  lanout, melslul peritsnvyaan  lanasun

in]
s
0
cL
)
o
11}
g
1]
i
W
in)
0y

penguniung sS2rita jawaban rasponden pada pertanyvaan ilain.

N
N



4 e
oY wias
£ =
s

Karakteristik dokiter yang menggunakan obat DOFR dan

distribusinva.

S=telah 4s&ta tariumbpul dan diolah  tesrnwvata  respondsn
Ya&Ng  MENI&wWaD S2rinc meEnggunaikan obat DOFE | sangat _ sedikit R
dlzandinguan Z&ngan vang menggunakannya secara kadamo-kadang
aTauw & parnan.  Hal ini mungkin _teriadi karena memang
faktanya gamikian stau. kemungkinan  juca kuesionsr  Vang
dgigur-xKan untuk msngumpuikan data  kurang  tajiam dapat ;
memDEianan  kKEtlga  varilasi p2sngounaan ooat DOFE tersebut.
Diszamping itTu
L8rialda CanvYaE "

e R A R D % i 2= o [
=i a.sSan—a.ssan Terseout i 2N asunaan
- e (e L) 3 =k diorikis =1 = = =0 g ey - frey Y -t T
aca e B Cizsn PRV GO C2r 1 Safti1r stTas = Keidmao: sSaja

¢ LTRSTOm valiiu  pernan San TsK pernsan Lengan
relompal vang  LaRCinva 2a0a EUuSsSionar neniawab sa2Ting Ian
HASSMZTHAZANRI  Calam ansliss dijadikan sitw valine kelomook
SeiThAn mEngsIunaxan =oat 20FE, sesangkan yang  meEnliawas Tai o

_ PN T R Pt
Men QTN Al Oo&T Lurnb.
-~ -t o S e A e f S tabei—-tsas=l S =t quss
—“ATS SLS&SiARkaEN Caiam DN TUK aoeli=laos s riduss
—a- - = B o M e e Yl W o
vi~2kua2ns2 gar tabeEli-Tabsil sliang.

Y Umar oolitars

12Tisn iind

1]

am pan

[

Umu SSiter Vang jadi resssonceEn da
cerilisar antara  30-¢&7 tahun dengan kelombok T2 danvak

vlah  umudr 40-3% tahun. Sebanvak 135 orang doktear yanag

<3

o) ]



diteliti manjawab pernah menggunakan obat DOFR dan

n

I~
i
1)
3
il
0
L

orang menjawab tak pernah mengounakan obsat

)

1
|

Urtuk k2lompok umur 20-3% tahun ada 53 arang
%esponden, dimana 25,7% meniawab p2rnah menggunakan obat
DL?B. Sedanglkan kelompok -dokt=sr yvang barumur 40-2% _ tahun
s

sda 144 orang. dimana 25,2Y menjawab pernah  m=nggunakan

obat DOFR dan sisanya tidak p=rnah mengaunal:an oba DCGFE
(i —a=

Tabel 5.3 B
Distribusi penogunsan obat—-obat DOFR  oleh
dobter dibedakan besrdasarkan kslompok umur dokter
No . dmur doktar ‘Penggunaan obst
DOFE
TJotal
Fernah Tak
F=2rnah
z2 o0 54
i J0=-3% TR 85.7 15.3 10Q.0
81 &3 1343
2 £0-4% TH b 7 P 53,8 10Q.0
23 1Q 33
3 S0-67 TH &F,7 30,3 10Q.0
3 138 &3 =231
Total 58: % Li.1 100.0
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ol

Jl

rif diatas 17.35300 rupiah tidak terdetaksi dalam penelitian

o

ini (Lihat tabel 5.%9).

~ , Tabel 5.9.

Distribusi penggunsam 0Obat DOFE —olesh dokter
dibedakan menurut tarif kuniungan.

No. Tart © -~ |Fesnggunaan obat DOFE
kunJungan = Total LT
{rupiah) Fernah Tak ' ~
— T _ ~(Pernain En
75 2 L1007
1 1328—=400Q0 70.0 Q.0 104.0
45 S2 77
2 4300-7000 58.5 41.5 10Q0.0
) 16 31 57 -
& T200-17500 4.0 a85.C1 - 12Q. 0
3 Total 1348 : @5 Z31
‘ 38.9 41.1 100.0

9.2.8. Jdumlah Fasi=n 1 bulan rata-—-rata.

===

i2tanvakan jumlah pasien rata-rata 1 bulan adalah 100-

-—e,

orang. TZari kelompok ini 5B,3% pern H mencnunatﬁn obat

DOF=. Ookter dengan jumlah pasien rata—-rata 1 bulan antara
10 orang dan 24 orang, yang mangganakan DOFE s=hanvak &
orang {5C8%), tapl cari keslompok 15 D 750 orang vyang pernah

). Demikian

Ul

menggunakan DOFB hanya sebanyak 33 orang (58
i

puls {2lompok  vang lain. Nampaknys ticdak ada pola  khusus

perdasarkan jumlah pasisn  rata-rata

'Jl

penagunsan obat DOF

sebulanm.

~)
=N

- e 4 s oemen memen ne e e gt o e ——



Distribusi
al

pengaunsaan

Tabel S5.10Q.

Obat DOFE

oleh dokter

No. Jumis Fenagunsan obat DOFE i

asisn 1 bl Totsl
nrraktek Fernah Tak
Fearnah

- & 4 10

1 18-24 DORANG 5Q.0Q 30.0 100.0
15 8 - 25

2 25-4%9 ORANG 65.7 D 10¢.Q
235 20 35

= 30-75 0ORANG S8.48 44.4 10Q.0
23 15 RS

4 TS—-2¢ 0ORANG S2.0 1.0 { 100.0
28 20 48

S 100-124 ORAN 38.3 31.7 100Q.C
5 5 %

& 125-142 ORANG EB.5 43.4 10Q.0G
S 3 35

7 130-750 ORANG 58.9 31.1 100.0
3 1386 2?3 23

Tota S5.% £1.1 10Q.0

T5




5.2.9. Fernah dikirimi blanko resep DOFPB.

.

Penggunaan ooat DOPE yag terbanyak adalah kelompok wyang

pernah  menerima blanko resep DOFPE yaitu sebesar 747 cdari

doktsr yang pernah dikirimi blanko resep. Sedangkan vang tak

dari kelompok vang tak pernah dilkirimi blankoc recsep hénya

Z7,2% yang peErnan menggunakan obat DOFE (Lihat Tabel S.11).

‘ A S
Tabel 5.11.
Distriblsi penggunaan Obat DOFE olien doiter
dai

=tr
ibedaizan  menurut pernah/tidek pernabk dikirimi
blanko resep DOPE.

Mo. |Fernan/tzak Penggunaanr obat DOFE B
- lpeErnan dikirim Totzl
blznako re=ze Fernah Tak X =
obet DOFE Pernah
1 FPERINAH 144 36 156
DIMIRINMI 7&£.0 24.0 10G.6
22 . 5% 21
- —_—r A - | ~
z 1 ~F PERINAH 27.2 i 72 .8 10G.0
i 136 | o5 233
2 Total 2.7 3 21.1 .- 1i00.0

5.2.10. Pesrnah m=mbaca can dengan tenteng Program DOPE.

=
jal
n
|53

~ -
oam \

inva informazcsi DOFPE peda dokter acalah melaluil

-
i
.

medie massa (Surat  lkabar, Radic, TYRIL dan BRBer-ita ID
Ternyata obat DOPE banyak digunakan oleh kelompok Respongen
yang sering dan kaganc—kadang membaca/mendsngar tenténg
- DOFE. Sebzsar £7.5% dari recsponden vyang menjawab sering

membaca/dengan tentang obat DOFE pernah  menggunakan obat

76
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DOFE. Sebesar 70.7% responden yang menjawab ' pernah
membaca/dengar tentang DOFR pernah pula mengogunakanobat
;GPBt Demikian Juga keslompok - dokter vyang tidak - pernah
mamba:afmengenggn tentang DOFER keban?akan tidak pernah pula.

menggunakan abat DOFPE {(lihat tabel S.12).

Ta

el S.12.

&r

Fengounaan Obat DOFE oleh dokter  dibedakan

manurut s2ring, kadang—kadanag, tak parnah
mendengar osn membaca inTormasi tentang program
i DCFR. .
No. |BEaca/c=sngar Fenggunaan obat DOFER i
= t=2ntang DOFR m— —!" Toxal
Fernah Tak : ’ -
Fernah
ki SERING BACA/ 21 & 24
CZINGAR 87.5 i2.5 10Q.0Q
106 &4 150 .
2 FKADANG -KADANG 70.7 2.3 10Q.¢C
@ 48 S7
& TIDAK FERNAH _ 25«8 ga2.2 1Q0.0 -
1
: 136 33 231
4 Total - 58.% 411 100.0

)

2iawat/taman lzain.

n

Bemstl. Disiku

n

i tentang DIFR de=ngan

Sagcian basar responden menjawab tak pernah

0
1

Ua]

R

mendikusikan DOFE dengan sejawstnvya / teman lain. Tabel 3.13
menunijuklkan  bahwa vang banvak menggunslkan obat DOFE  adailah
kelompok ‘vang sering dan kadang—kadang mandiskusikan DOFE

dengan seiawat vang lain. Sebesar 71.3% kelompok vang sering

«3
~3



mendiskusikan DOFE dengan  sejawat/teman lain pernah
menasunakan obat DOFE. Demikian juga 20.2% kesbanyaizan  yang

hadanz-kadan2 mendiskusikan DOFE dengan sSjawat/teman lain
pernab mengunalkian obat DOPE sisanya tidak pernar.

Penggunaan obat DIJPE oleh  dokter dipedakan
menurut pernah mendiskusilkan  dengan  sejawat/arans lain.

N, Diskusi }Penggunaan abat DOFE
densan seja— Total
watl/ Leman Fernah Tak
) Fernan
1 SERING 5 2 - 7 { o
= DISiEUSIT : 71 .4 DEL R 100 O - -
2 | KADANG— 59 7 ==
| KADANG 20.2 19.2 100.0
{
LN 7
= TIDAK FERNAH A4 .9 85.1 9]
135 35 =3
4 Total B2 9 41 .1 100 .0

12, Perawaran DOPE c=zda Pasien.

Ternvata obat DOFE sering Jjusa ditawarkan pada  pasien.

.14 dapat diketahul banwa yans menazunakan obat

o
o
m
-
n

DOFE adalal keloampol dokter vyang memang pernzh (sering dan

kaudang—kadan3g? menawarkammya pada pasien. Dari sejumlan 137
aran2 yang kadans—kadang menawarkan obat DOFE pada  pasien,

s=banyak 121 Drana (g2 .3%) pernalh  gunakan abat DOFE.

Demikian Jjuga dari kelompok sering menawarkan obat DIOFE pada
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pasien F2.3% pernah menggunakan obat DOFE.
_ Tabsl 5.14 - - —
Distribusi penggunaan obat DOFE oleh dokter
dibadakan atas_pernah/tak pernah menawarkan -
ocat tersebut pada-pasiesn.
'
No. Fenawaran “IFenggunaan obat DOFE
otat DOFE Total _
" pada pasisn “Fernah- Tak N
Farnah
1 ScRING 12 1 =13
IENAWARKAN PR3 P 1G¢.Q
2 KADANG— 173 1& 157
{ADAN . ge.% 11.7 1QG.Q
[ - - ' -
~ & 3 i b l
= l TIDAK PERNAH Jwd 28 & l 1¢0.0
\ T
a | 138 28 231
| E Total 58.9 21.1 100.0
L 1
Z. Ksbisssan dokter menuliskan obat dalam rasep.

Kebanvak dokt=2r seringkali menulis obat patsn calam
rE==0o. Tapl i1a s=ringkalil puls menulis campuran obst  patan
g=ngan obat g2narik (Lihat Tabel 15.15% dan Tabel 5.138).

Dokt=2r vang serinokali menuliskan cbat  calam bhentuk
campuran ooat patan dengan obst generik banvak pula  pernah

i
menggunakan obat DORPR (Lihat Tsbel S.1a8). Seganagl:an
paca kelompok dokter vang selalu asnuliskan nama obat  dalam
bentuk paten dalam resap sebanvak S7.9N tidak psrnahn
menggunakan obst DOFE dan sisanya parnan  menggunakan obat
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DOFE. Tentana masih ditemukannya dokier yano selalu

menulis

ooat Fatsn  menggunakzan  obat DOPE mungkin karena

permintasn dDari pasisen a

kan abat DOFE.

Tabel 5.15
Fenogounaan Ohat  DOFE
mznurutl perbedaan kebia

paten dalam resep.’

n o

kalangoan dokter
an  menulilskan obat

N Feolasaan me—|Penggunaan obat DOFPE
nuliskan obat}—— _ s Total
Faten pada  Pernan Tak
pasien Fernan

1 (SELALU GUNAKAN = i1 ) 13
lOEAT PATEN 42.1 57.9 160, O
i
: - 739 52 151 -
2 | SERINGHEALI 49 .1 50,9 10G.0
4= = 50
Z | HADANG-HADANG S50 4.0 100.0
135 35 221
4 Total 852 .9 21 .1 100G.0
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Tabe2l S.146

Distribusi pengaunasn Obat DOPE di  kalangan
kter menurut perbesdsan kebiasaan menuliskan
campuran obst paten dan generik dalam resep.

— - No. | K=biasasn-—me-—(|Fesnggunaan obat DDFE
' ruliskan cam— - i Total
puran obst Fernahn 41 Tak
paten & gen. Fernah
- )
1 SsLALU S 1 4
< - |- EAMEURAN . - 73.0 25.0 - 00,0 b= s e—-
41 2 3G
2 SERINGHALI 32.0 | 18.0 148G.Q0
g2 85 177
= KADANG—-KADANG _ 52.Q 282.0 i 10Q.Q
l ~ = S ' I -
i . C1Za - o5 254
4 Tatal. 28.¢ F1.3 1Q0.0

- 4 Al

5.2.14% Jumlah dokter vang menggunakan obat DOFB.

Dok ter umum n2rupakan yang terbanyvak pernab -msnagunakan

obat DOFE yaitu 380 orang dari 129 orang (&2%) atau 26,74
gari: seluruh  dokte2r “umum!. Yang paling s=2dikit S2rnan

S e S PR . L rver e me e e e e ommme e —p— e



Distribusi penggunaan ob
dok:ter dibedakan menu

Tabel

5.17

DOPE di

JENIS

Fenggunzan obat DOPE

Pernah

Tak
Fernah

DR . UMUM

CRUE
b
>,

X

B

Do
=

58
&
DL

—
D/ :
S5 .2
15

4= 2

TN

Al N
D(u}

e

- N

I N

Recep.

Total
g=15¢ Fasil
aSma

Sedilzit

terssout

1

sebulan.

pasien

Fpada doliter.

meminta

dol:ter . Kebanyakan 1-=2 orans saja pasisn

obat DIOFE

yang meminta

Ada 40 arancs
Sokter yans pernan diminta pasien untuk menul isian

Kebanyakan dokter umum (lihat tabel

kalansan
t Jenis dokter.

raNg memlnia

[y

om



L |

=

Distribusi pasisn yvang meminta obat DOFE per bulan pada
gokter, dibsdakan menurut jenis dokter.
No. JENLis !?anyak pasien yng minta abat| - -
DDOFR
Cokter : jotal
) 01-02| 03-04 0= drg
' - Orang (Orang |- Orang- jkastas
]
1
g= 23 1 & 120
i | _Dokter Umum ] 1057 1.2 QB S o 100. 0
I T e ~ R ] — .
: 5= 5 G 2 A7
=2 Dokter Bigi 2.5 4.5 0.0 3.0, 190.0
s ! .
37 3 1 = 1 343
= i Spesialisasi 35.1 .l a8 4.5) 10¢.0
s - 1o 0 2 x i el
o TOTAL 82.4% 1Z.¢ 0.2 .8 10Q.0
5. Banvak pasisn vang mencapatkan obat DOFE dari .dokter vang
git=liti sslama 1 bulan.
Faos <tTab= S.1% dapat dilihat bahws peEncgunaan  obat

DOF

BA

Orang pasisn par bulan.

pasisn baru msnZakup

C.

w0
L)

- -
Dol

orang

ngkan yang meliputi I0-30C aranag

=, ~

clsh dokter sebagian besar baru msliputi kurang dari 7

dokter.
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Distribusi

Tabel

~n

2

tingkat Kekhawatiran dokter atas
pENSrimaan pasien terhadap obat—-obat DOFE.
No. a2nis Tingkat-kekhawatiran T _ o, .
Dokter Total
Tidak |Kadang{kKhawa— |[Tidak
Khawa—|[Khawa—| tir Tahu
B} tir tir N )
' | 4z 3 11 a0 | 1izo
1 | “Doister Umum 5.8 2107 e.z E3.5 100.0
14 18 g 27 &7
2 Doi:ter Gigi 20.°9 25.:9 1.9 20.3 1QQ.Q
! . = = =5 ] e
= g Sp==sizlisasi .1 15.9 A8.2 53&5.8 10Q.Q
i | ax 51 27 g2 231
o | TGTAL 25.4 2241 11.7 3IR.8 100.Q
. : i
87
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S5.4. Jenis o©bat—obat DOFR vang banvak digunakan oleh
dokter pralktek di DKI Jakarta.

Tabsl S.2%

)
J=
U]

tribusi penogunaan obat-obat DOFE cleh para
doliter praktek di DKI Jdakarta.

para

Eanyak dokter yang meangounakan

NDOL. — Nama obat JdJumlah
Dr.Umum Dr.Gigi Spesial:is
1. Ant=algin 71 >4 1Q 115
Z. Ampisilin S0Q0 mg - &9 28 1= 110
Z. Tetrasiklin 250 g a4& 35 7 8T
4. TM 2 g 75 1 g 25
S Faracstamcl S00 MG 49 11 g ad
< &..... Sir. kKering Ampisi- -

' lina i 35 ? 8 Bz
7. Etamboutol 250 ma Ry Q 2 -7
S. Hloramvanikol 230 mg 33 1 7 22
2., Ef=2drin 2% &g ) ooy Q & =5

1.  Fhenobparital 30 mg S Q & =7
1. #aplet Zritromisin
250 mg 2% 1 & T2
1. INK 300 "mg 24 o - ) S0
1% Diszepam =25 G ] S0
14. Frednison S mag . 28 1 & Q0
15, Mit B& 10 mg i8 4 & 28
15. EZkstrak ©B=lladon
18 mg 23 0 = 27
i Sal=ap Mats Klioram—
Tenikol 24 Q -2 27
18 Vit B Komplaks 2 10 4 ' 28
19. INH 100 mg 21 Q = 28
20, Baram Oralit Z00 ml 22 O 3 . =2
21, Detistrometorian sir.
10 mgs/S ml 22 Q 3 25
22. Faracstamol Sir.
120 mgs/S ml 13 "3 b 23
2Z. Hidroklortiszida
23 mg LS Q 5 1<
73, Fhenobarbital 100 mg ARS) 0 3 ie
257 - Antasida DO=EN kunvyah i7 Q- = i<
88
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burngan Tabel S.23).

Vit Bl 30 mg 11 3
Szl=2p Oksitetra-

siklina 3 12 Q
D=zksamstason 0,5 mg 10 1
Acstosal, - . _ S , Q
?éaa\erln A0 g 1.4 Q
Furosemida 40 mg 8 Q
Krim Hydrokortison )

2, 0% 7 Q
Rzserpina 0,25 mg 11 Q
Metronigzazol 250 m3 7 Q
Mit A S2.00Q0 IU - & Q
Griseotulvin 125 mg IS Q
rotrimorsazol 480 mg 4 1
Salut Besi SulTat

J00 mag ) Q
Katrimol ol Fed.
12¢ ma S Q
Delrstrom=torTan
- -l MO - - 4 QO
Firantsl Famoat
383 mg al 0
Garam Cralit 1 1t 4 «
Mm=z=2ncszcl 100 mg & Q
Fraoocanoclal 320 mg T Q.
Salut M=2til Ergo-
m=trin 0,125 ag 1 Q
Slib=nklamida S mg 1 Q
Dapson 100 mg i Q
Dioksiantrkinon tab a Q
Finina Sul7tst 222 mg b Q
Florokina 230 mg Q Q

7
F A =
Aoon 0 ~

|
4

|
-
1)

Bk s b s
|

b
B

5 i2
_ O sl
- <&
e LU
= 2
3 ’ S
4 Q
2 8
& 7
i &
b 5
1 3
4] &
1 i
& 1
O 3
Q 1
Q i
Q D

anvak digun

tablist Antal
trasiklin 25
mg . sirup
Ztambutol 253C mg, kapsul Kloramvani
tal 30 mg dan tablet Evedrin 25
89

akan oleh dokter

in 380 mg, kaplet
mg, tablet CTHM 4
kering Ampisilin,

kol

L e e mmem i

- ———
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5.5. Saran—saran dokter untuk peningkatan program DOFRB.

Saran yang Iterbanvyak berturut—turut :

— Agar obat DOPB di=ediskan di =s=stiap azpotek di DI Jazkartzs- ~
Fenvebar luzzan informeszi  khaziat czan keamanan zsriz
harga obat lkepada dokter dam masvyaralkat

n i

. FPerlunysz

H

Segcangkan yang terbanyak ticak diszstuiui aczlan

DOFE  oigduiung olen peraturen peruncanc—unsandan  (1ihat &
tabsl S5.Z25:.

0
=

- = - L e e e .. 1 . ree et ay tmeie e e




Tabel & .2

ra  dokter di DK

Distriousi sSaran—saran  pa I
Izakarta untuk peninskatan program DOFE ;
Banyaknya dokter yang menjawab
Jumlan
No . Usul setuju tidak setuju|tidak tahu |- forang)
# % # % # %
1.1 Uisedialkan 4di setiap 223| 92,5 1 0,4 7 2.1 231
apntiel secara lengiap
= Inicrmasi khasiat dan 22 95,7 4 1,8 E 25 231
teamanan seria harga
perlu diseoar luaskan B
pada dolter dan masya— -
rakat
ic] Penyuliunan pada doicter,| 135 20,58 2z 9.5 23 10,0 231
apot=sker dan pengusaha
apntek
4. | Jenis _obat ditamban 180 77,9 1 0,4 50 21,6 231
5.1 Bungitus cbat ditingkat 174} 75,32 11 4,2 4 19,9 23
izan
5.1 Koordinasi perencanaan 120} 51,9 17 7.4 S4 45,7 3
& pelaksanaan ditingkat ]
kan )
7.1 Sistem monitoring & 711 30,7 A9 21,2 111 S, 1 231
evaluasl ditingkatkan
2.1 Perlu didukung olen g5| 22,8 125 54,1 51 22, 231
peraturan peruncans—
undangan
S | Isi perpunaiiusan diku— 11 4,2 72 23,8 142 £1,4 221
rangi

-—— @ e e —— e m—e— e - ———————— . — T ——— i —— —— " —
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c = -

wle e s

Saran tentany pasnambahan jenis obat

rak 22T orang dokter mengusulkan agar obat-obst

u

, b

: o
u

3

DOFE ditambah. Terdapat 48 items obat yvang diusulkan ol=h

=, g -,

‘para dokfer untuak ditambahkan kedalam DBFE  (lihat tabel

S5.25). Berturut—turut terbanyak diusulkan diantaranva

1

1]
!

dase (Danzen)

J

— Sesrasiaopapt

(

L

+apl=t (Fonstan)

U1l

— MaTenamic aci
— Rifampisin kapsul (Rifadin)

— Otat kumur—kumur {Gargle)

— Obat hepatoprot=sctor (Essensiale)

‘0
(38 ]




Tabel 5.25

Dattar Obat—obat vang diusulkan ditambahkan
kedalam DOFE

s - Banyaknya dokter yang mengusul i
~- - - ' Jumlah
Namna Obst - D Dr ,
Lniim spesialis Drg
Anciyvlline kap ) 1 2 8
Sarasiopaptidsss Tan 1 - 7 2

)
}.‘
o
(2]

MaTenamic AzZid kap

(Fonstan) -~ ’
RiTanpisin KaD 1 P _ 5
Jocat kunw {(Gargie) Sl & e 3 : =
' o P (L LS. S T, - =
vliT « J3=1S nggl. TaD - -_— _ ~
Oxyvteasyolinse + Cor— 2 i — S
Ticosteroigs Izip kulit
Klorpronazin b 1 1 - 2
Coat tswuk hitam/patin =2 - - 2
Sihichamnids Tab - 2 9 2
{
~ : -
ATispaanodic = - - <
Hspstoprotsotor (sssen- 2 ' = - 2
tiale)
= . -
- Doveri tab 2 - - 2

)
1)

Hamostatic - h R '._7 . 1

Streptanvein inj - ., 4. . R X




oot
[Xx]

e
LU

I

—

I

—

28

-—

-

2.

gl

20,

bt
-~

ey

-l

Lataet)

RNCINCEN

N

[l
Al

o

=

Fenilbutazon tab
Pirazinamide tab
Fapase

Dirirridamnsl
Eetadine cuci luka
Vasodilator carconer
Mycostatin fab ™
Zalp Antijamur
Antibictika. tetes mt

Antibiotilka golongan
{ephalosporin

éniib&gtika inj
Metoklopropamide
Hfminoiilin retard
‘Loperaniode
Nitrogliserin kap
Ketoprofen )
Multiviiamin
Zalisil talk

axin tab

le]

1

Scabex cream

n

Kalsium antagonis
Kortikosteroida inj

Capaten

94
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41,1 Astma tab 1 = - ¥

42 Diges?if SN 1 1 = . 1

P4 Antihipertensi lain = 1 - 1

44 Antasida laln 1 A = N - 1 - |-

5 m@t?hbrakms - 1 - i

4f .| Neutrotilik vitamin - - | BN U |

47 Bétﬁa blo;ker = 1 - 1

4% | Motrin (lbusreiend tab = - . 1
A = Anzlisa hubungan antara,penggunaan obat—obat DOPB oleh

dokter dengan & tor—faktitor yang diduga mempensaruhinya.

Untuk mengstahul hubunsan antara penagunaan obat DOFE

demnsan faktor—faktor yang mempengaruninya telan dilzituiian
UuJjli statistil gengan peritolongan program
Untulk: 1tu tabel —tabel vana sudah ada 1 tabel &

Pt Rar]

sameAal tabel 223 karena banvak dijumpal sel—s=l yvane kosons

can frekusnsi ‘an2 berada dibawah 5, maka perlu  disusun

F
>
L

kemball dalam bentuk tabel 2 X 2 atau 2

Dalam penyusunan kembali itu  variabel depsnden
hanya dibagi atas 2 kelomeok (dicrnotom) yaltu : pernahb
mengsunakan obat DOFE dan tidak pernah mgnggunakan obat
DOFE . Ini dilakukan dengan ge=srtimbansan bDahwa hanya

terdarpat sedikit sekalil responden  yvan2 menjawsbh sering

menagunakan  obat DOFE (yaitu hanya | 323%X). Disamging 1tu

85
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karena Jawaban didasarkan pada dava ingat dokter akan apa

ULl

vang pernah dilakukannya pada waktu sebulan yang lampau se-

.

hiingga terjadinvya ,..,r=call bias’. pa2rlu dipertimbangksan.

Dalam Rhal ini Jjawaban sering menggunakan mungkin pada

kenyvataannya juga kadang-kadang saja mengounakan obat DOFE,

sehingga sebalknvya keaduanya, dijadikan satu kelompok meniadi

pernah m2nggunalkan obat DOFE.

Sedanagkan ~  terhadap variabel independen, untuk

11}

menghingdari agdanya ssl-s&l vang kosong gan Tra2kusnsi vang

-

kecil dari S, raduksi kelas dari I meniadi 2 paca beberapa

1]

bt

- tabe perlu pula dilskukan. Misalnpya untuk variabeal

ing2pendan  lulusan perguruan tinggi (FPT) tercapat T kelas
vaitu ST N=geri, T Swasta dan PT di Lus N2ga2ril dSiubah

jadi 2 kesilas vaitu lulusan PT Negeri dan lulusan bukan FT
Negeri. FPT bukan Neageri meliputi perguruan tinggi swasta

dan FT di Luar Negeri. Ada ba2berapa uii statistik vang
gelgar»rdengan matoda S?SS/PC ini, t=tapi- yang digunaian
hanva dué vaitu @
1. U3i Cni squar?_(v“\ : 7
2. Uil Cammsx (&) .

5.6.1: Pengetahuaﬁ " dokter . fténtang Program Berssm dengan
Fenggunaan obét'bOPB,

e Pengeﬁahuan dokta2r dikslompokkan atas 2 kelas  yaltu

cukup. -can,_ kurang. S=2sual dengan

. s

eftinisi opesrasionsal,

c.

0
o))

- v e ws e cwmre -
“ P




penastahvan dokzter cukup bila nilai atas jawaban pertanya-—

an no 3 (P90 sampal dengan P12 sebesar 4 sampal densan 7,

San kurans Bila nilal 1tu O sameal dengan. 2.
Uji Chi—-Zguare menunjukkan adanya peroedaan yan3

bermakna  antara dok: ter yang berpengstahuan cukup dan
\

lurang dalam penagunaan obat DOFE.
Dari uji scamma (G=0,20020) darat diketahuil adanya
hubungan yang esrat antara esngetahuan  doister tentang

Frooram Eesrsama densan penogunaan obat DOFE (lihat  tabel

5.2

R

Ty

iKebanyalkzan respondenAmempunyai_pengetahuan yans kurans2
tentang erogram  DDOPEB dan hanya 24,8% yang memnpunyal
pengetahuan cukup. Zepagian besar  dari belomeaok vana
memeuny &l pengeitabhuan kurang terseput memansg tildak pernNnan

menosunakan  obat DOPE (lihat tabel BE.ZE). Sedangkan  dari

b= lompeniz yans mempunyal pengetahuan yang cukup yans pernabs

in

mensgunakan obal DOFPE adalah sebesar B1,5%. -

S7



Tabel 3.26

Tabel silang penggunaan obat DOPE cleh dokter denaan
pencetanuan dokter te=ntang program DOFER
l Fenggunsan cbat DOFE -
; FeEnoceTanuan Fernan Tidak Fsrnah | Total
dokter l
_ 1 B - - -
> — = =
| 7Q 10 20
Cukurp 87.2 12.8 10Q.0
| 52 85 133
| Kurang 33.7 S55.3 10G.Q
{
| ! =
| s — -
; . } 138 95 =31
TotT=al ' 38.% ol - L3 18G.Q0
i
Chi—_sguars (X7 = 3F.22357 (2r=1}), SigniTicanc=s = Q.G00Q
Samma (23 = 0.BOOL30
T2rhacap kKuaiitas cbat D8RS gdsnmcan
Keperzavaan dokter atas kwalit=ss oo=t D=
ciksiompokkan &da 2 kelas yveitu cukup dan kurang. Sesusil
gengan d=Tinisi operasional, Kapercavaan GokKt=Sr- dianggap
cukup t£ila nilsi stas jawaban pertanvaan no. 1% (F19)
sampal gd=2ngan F21 £ sampal dengan & dan kurang bila nilai
itu O sampail desngan .
Dalam hal ini respond=an vang mamberikan jawaban ticak
as



tanu tigak dimasukkan dalam perhitungan.

Lebih dari separoh dokter cukup pearcava dengan
kualitas obat DOPR, dan hampir s2muanya menjawab kadang-
kadang menggunakan obzat DOFE. ) N

Uil statistik Chi- sguars m=nuniukkan sdanyas perbedaan—
vang oermakna  anitara dokter yvang mempunyali  kapercavaan
Cukup dan kurang dengan oEnggunaan obat DOGFE {l1ihat tabel
827

Dari uiil gamms (5=0.857Z3) dapat dikstahui adanva
NUbunZan vang  2r3t antara  KESpsr-avasan doxiter terhadagp
Kwalltas obst DOFE cengan psnggunsan cobat DGRE.

- Tabel 5.Z7 ' =
Tabsl silang pEnggunaan ooat DOFE oleh  dokter
cgengan tingkat KED2rDavaan dokter pada
Frg oo Y S doiom | SpRY e T
{UadlTa8s OoatT urp
- . !
FPesnggunsan obat DIOFE
- oo o . N S
tlepertavaan Dr Farnsah ii1gak rersah focal
72 2 73
Cukup S7.3 2.7 130.0
] s
39 20 { 33
Furang 5.1 | I3 T 10Q.0
) ! i
! !
111 b St
Total 53«8 i6.35 i 10Q.0
!
g8
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Tabel 5.28

Tabel silang psnggunaan obat DOFR oleh dokter dengan
kebiasaan menuliskan obat paten dalam resap

F2nggunaan ocbat DOFE

Kebia=aan Fernah Tidak Fernah , Total

Selalu manulis S2.1 57.% 100.0
obat patan ' : - - -

T o

e A ) -
Hadang—kacang 12B BG 2x2
menulis obst all. & 35.486 13G.0
patan
= ] 13& o3 £31
Total 55.9 : E = P R 100.0

Chi—sguare {¥7) = 1.70%901 (DF=1), Significanc= = G.01%1i:

Samma (o) = — Q.IS3IES
- RKszbizszan menuliskan campurn obat patan can gererik :
Kebiassan msEnuliskan obat dalam resepo dslam  bentuk
campuran naéé pat=n dan gasnarik’ dikelampﬁkiaﬁ" atas
- katagor: s=21slue . dan Kadang-—kadang. Uiz "El—Square
me2nunjukkan adanva perbsdaan yang bermaxna antara kelompok
gokter yeng selalu meEnulis obat campuran patan dan ganerik

- - - - | . -— -
oanwa KeEhliasaan

(20

gamma paaca tapel 3.2% dapat dikstahu

- ma2nuliisikan obat calam resep dalam bentuk campuran campuran

[y
2
’_.A

C et e ee mmimemee womes s otes e % s .eis se mssm semes s © ee . ” ———— i e
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Secanakan pengaounaan obat DOFER dibagi atas 2 kelompok

vaitu - kagang—kadang dan tidak perhah. Uii Chi-Squars

menuniukkan adanva perbedaan vang bermakna di- antara
dokter vang bertarii rendsh, s2dang dan tinggl dalam
penggunaan obat DOFR. Walaupun demikian cari uil gamma

pada tab=21 S.30 dapat diketahui bahwa besarnya  tarif

dal:ter kurang erat hubungannva dengan pengogunsan obat
DOFEB olsh doktsr (6 = 0.4258%). Sesbagian bssar vanag

DOFE  Sal

a

L : = s = e T, o Y s s Saai] as %
Vai dlgun:‘r;:\n oleh pasisn Sarl Helas SOslas

"SNndan.
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(N

Status kepegawaian.

Status kepegawaian dikelompokkan stas 2

m

kelas vaitu pegawai pemerintah ‘dan pegawai swasta.

Fegawai pemerintah termasuk Fegawal Negeri, angacta ABRI

CL
l]
=
mn
(1]
a

siunan sedangkan F2gawal Swasta disamping psEgawal

[
3
11}
rt
U
<
[l
’.4
[}

wasta Jjuga termasuk wiraswastzs gan  lsin-lain.

U

Uii chi—sgquare menunijukkan adanva perbedaan vang
bermakna antara kslompok dokter pegawal negeari  cengan

kelompok pegawsl swasta dalam bencogunaan obat DOFE. Dari

Wii gamma® pada tabal 57:2 dapat diketanhul bahwa status
lepegawsian dokter cukup kuat pangaruhnya  paca
pencaunaan  obat ﬁQHB oleh seorang doikter  (6=0.73%81).
Darsz Tab=21 S.22  Juaga dabat dik=2tahui Dbahws Vanag

terbanyvak menggunakan obat DOFR  adalah para  dokter

elompok pe2gawal pamerintah.
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lama

Jjadili dokter/

Sedangkan umur dokter, masa keria
dokter, J=nis dokitesr, tempat keria sore hari dan  ienis/
ke2akhlian dokter seria jumlah pasien 1 bulan tidak cukup
barpengaruh pada penagunaan cbat DOFE oleh doktsr- {iihat — ;
hasil uii statistik pada tabel S5.34).

Tabel 5.34
Ha=il uii statistik non paramstrik beberaca variabel
independsn vang  tigak ma2mpunyal hubungan dengan
~cEnagunaan obat DOFB olen dokter (variaoel dependan)
i ; T =
- - - ’ Hasil U3l Statistik
No. Vl‘arispel Ingependsn ’) '
i x= SigniTicancs {3) i .
1. Umur downtar Q3 - 0.25748%2
2.1 Mz=ss k=ria dokter 0. LTBE - 0.30e=4
{ ) ) _
Z.i Jd=nis goktaer Q.0LG7 .30918
"4.| Tempat K=rja dokter Q.79c1 0.18552
sors--Rarr--- -
.| Jumiah pasi=sn 1 bulan Q.73Q%8 0.Q51RQ
teraxknar i
| {
¥ Hasil uji statistik non paramstrik terrinci dapat
2ilihat pada lampiran 2.

1

<~




FEMEBAHASAN
&.1. Kerangka pembahasan
Fambkahasan  hasil pan
bagian. Vaitu pSmoahasan
- pembanasan tantang - hasil

6.Z. Keterbatasan penelitian

&.2.2. Keterbatasan "“Cross Sac

Jdenis  peEn=21itian

Survay"

m
1Y
n
rt
(PR
8]
=)
s
.

memparag

==C3 ansung - melalul

I

It
r
it
Al
[
v

dikumoulian
m=nJawabnva
(r

tentang swustu k=iadian

menvebabxan

reliapllitas/kesahinhan o
pizs"" T=2rs=2put dibatasi

digunakan./kuesioner

110

ARSIL FENELITIAN

2litian akan disajikan aalam tiga
tentang ket=2rbstasan pesn=slitian, -
penelitian dan pembshasan tentang

tional Survey"

~ . : ‘5

aQdaian sSUatu

unakan Sata prime2r vang dip=srolishy
Wawancars dangan osrs SokEitsr vanag
DKI Jdakarts. Ditilik gsari gata vanag
ar - pertanysan vang disjukan  untuk
antung ©sgda dava ingat rEsconden
2minding). K2l2mahan dalam hal  ini
,wrrecall bias’’  vang meEmpsSngaruni
ata. Dalam psnelitian ini ., racall

ga2ngan menanyakan s=cara berulanag
bungan dengan kejadian 1ty sampxl
KKeterbatasan instrumen vana

penelitisn semacam inli  manguwrangl o



pula validitas/kesabsahan data yang diperoleh.’ Sébenarnya'

siiditas data cdapat ditingkatkan dencan menggunakan arsip

Es2p  yvang mencatat obat—obat vang diberikan pada -pasien

€tapi_ galam penelitian ini hal itu ticak dilakukan karens

memerlukan sustu  studili longitudinal vang lebih  kompleks,

1

ama dan mahxl.

Disamping itu kelemahan dari studi semacam ini 2dalah

infTormasi  vyang diperocleh hanya menggambarkan- - ksadaan sSaat

5 %

i

ebelum dan sS25uda

1lsakukan surval 1tu saja oan ticak menggambarman  kesadaan

hrnva.

:

0

Keterbatasanrferhadap sampel.

Seluwruh  Jumlah samp=l s2sual gengan yvang teiah di-
tetapkan vaitu 231 orang dokter/dokter gigi.

Samp=21 tigsk dirancang mengikutil praporsi dokter

perdasarkan karakteristiknvya (umur, 1=2nis kelamwin tempsat

prakcai, status k2p2gawalan, tempat keria pagl  hari dan
status pe2rowrdan tinogialmamatsr), tetsapi ditarik secara
rangdom  Sari suatu populasi jenis doktsr prakTak di DI

Wilavan. Kars=na itu hasil yang dip=rolan t2ntang
lrarakt=ari=ztilk  penggunsan obat DOFB  dikalangan dokter
prarktak di  DKI Jakarts dapat diangocsap ma2nacambarikan

hasil peEnelitian t2nitang
hubungan masing-masing Taktor yang mamp2ngaruni penggunsan

obat Dore di kalangan para dokter prakt=k tidak

111




digeneralisasikan pada populasinyé.
Dizamping itu berbedanvya proporzi penggunaan obat DOPE

n para dolter prakiek di DKI Jalkartz vyang pada

dikalangas
perarikan sampel dipsrizirakan 20% dengan  kenyatzan yang
dipercleh z=esudzh penslitian dilakulkan yaitu ssbezar 55,287

mervebabkan terjadinya “external error" yang cukup besar.

Fengambilan periziraan popula=zsi cbat DOFE 202_7 _
bEFCasar%an hazil =urvai pengounaan  obat generik di
Jakarta yvanc dilalkukan ocleh Puslitbang Farmazi bada tahun
198& sebesar 21,477, sedanaglan menurut  Fartono (1928)

penggunzzn soat DOFPR baru meliputi 27 -rezep vang masul -ke - -

apotsk di DKI Jakartz. Setelizh ditelusuri lebih  lanjut

ternyata unit analisanva berpeda—beda, gengan akibat
estimaszl vyang dilgunakan kurang tepat e=ghingga hesilnya
sangatT meEnyimpang jauh. Untuk generalisasi | hasil
penelitian, Fel ini psrlu dipertimbangkan 1lebibh  lanjut.

£.2.2. Keterbatasan terhadap kspustakaan.
Ketarbatasan kepustaksaan mancgesnal penelitisn psncguna—

an obat membatasi luasnva diskusi wang dapa

&£.2.4. Keterbatasan terhadap hasil peneslitian.

o

J
C
o
C
=
0
J
i
M
rJ
b1l
o

Fen2litian ini tidak besrmaksud mencari

aikibat, tetapi melihat bagaimana variasi psnggunaan  oba




DOFE diksalangan dokter praktek di DKI Jakarta. Karena 1tu

pena2litian ini tidak dirancang sebagai suatu studi

kasu

kelola (Cass Control Study) melainkan sebagal suatu "Cros

[4p}
i
ri
F
'1

anal Survev". T

Sustu analissa hubungan vyang

ini ma2rupakan suatu -konsekuensi

dilakukan pada

penelitian

dari adanya hipotesa

telah disusun untuk mencoba mengukur adanya pengaruh

riabesl penguban (indespasndence

N

m
]

2Y, perdasark

diuban (d=2pand

1]
r

n

arena  1tu walaupun ditemukan a

Suatu Taktor pada pengounaan obat DOFE ol=h-doikkt

kesimpulan ini masih dibatasi

orang dokter vang terpililih sebag

3

} terhadap variabel

-1 P -
an Q3T b

n

w
1y
i8]

Uy

danya pangaruh

hanyva untuk se

diga

yYang

yang

suatu

-

g=}

{ >
KUatT

tigak berlaku bagli populasinya. Agar T2nomena hubungan ini
gapat dig=neralisasikan pada populasi gdokt=r di DI
Jdakarts, perlu dirancang suatu  pe2nelitian l2an diman:
popuiasi tiap lstar belakang/karaliTeristixk dokter
dipertimbanziian dalam psngambilan sampsl.

Hasil vang diperolsh dalam penslitian ini hanya dapat

MENASRMOIrKan Keadaan penjgunaan

saja oSan ta2ntu ticdak berlaku un

obat DOFER di DRI Jdakarta

tuk gaerah laain

kKhususnya untuk melihat geskripsi pengounaan obat DO

kalangan pars dokter praktek.
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&.7. Pembsahasan tentang hasil penelitian.

End

' R

&.7.1.1. Kebiasaan dokter menulis resep.

Faktor—faktor yang mempengaruhi bengéunaan 6bat DOFR oleh

doltar.

Sesual dengan teori vang dikemukakan olesh Gre=sn (198Q0)

bahws salah sstu vangc mempengaruhi perilaku  adalah  ke-

3
Azl
o
o)
1Y
= g

biassan, demikian Juga dalam pesnoggunaan obat DOFE
pacra  dokter. Dilihat dari  tabel S5.28, ternvata  vang
t2rbanyak pernah  m2nggunaiian obat DOPE  adalan dari

elompok  vang ma2mpunval kebiasaan kKagano—ksagdang msnulis

=L . G&a.am rese2p 0 dalam bentuk nams  paten. Walaupun

1/}

demikian dokter vang ==21lalu menukis obat paten dalam res

P

juga aca vang pa2rnah mengounakan obat - DOFER. Hal  ini
mungkin t=riacl  karena adanvysa permintaan cari pasien.
Sedangwan Gari  tabel G.2%9 dapat dikstahii  bahwa vano
tercanvak m2nggunakan obac DOFE adalsh dari kelompaok  vang

o

rt

m ba2ntuk campuran nams

b
n

‘acang—iiadang menuliskan obat da

pat=a2n ©an rnama gensrik. Walsupun tercapat distribusi vang
ticak spesitik namun cari uijil samma (6 = Q.a0513) dapat
diketanui b©bahwa k2biasaan menuliskan obzt dalam  besntuk

Campuir-an o©obat paten dan cbat generik  memounyai  hubungan
vang <cukup kuat dsngan penggunaan oobst DOFE. Dengan  cara

obat DOFE vang r=latip muran bersama ocat patan

J

menul isksa

lain vanag relatip manal dapat menonilangkan  prasangka

m

Ui

masvarakat terhadap obat DGFE  sebagai  “obat  muranan”,
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Sikap dan perilaku seseorang (24). Karena itu informasi

ten

t+

ang program DOFE perlu disebarluaskan pada sealuruh

delzter  yang berpraktsk dio DKI Jakarts, termasuk informasi

rt
m
| 3
I rt
W
a
i8]
L]
1]
be
}+
n
8]

bat, khasiat dan keamanan serta harga obat.

mbahkan bahwa pengiriman blanko resep baru

[w)
/1]
)
m
rt
CcL
’,.J
rt
m

mencapal sebagian dokter. Dokter vang perpab dikirimi

blanka res2p DOFE atau pernah membaca t2ntang DOFE  atau

ri

mendEngar c2ramah  atau ditatar tentanao DOFE  dianagap

Y

mempunyail pesnag=2tahusn tentang program DOFE.

W

Selama 1nl kegistan untuk meningkatkan pengstahuan
doikter tentang DOFPR beslum luas-dilakukan. Adanva diskusi

disntara dokter tentanc DOFE menuniukikan talan sampainva

m
t
b
"
8]
bl
r

para dokt=2r gdalam prosss perubahan perilaku pag

menimoang—nimbang vang oleh Rogers (1%71) disebut sebags

=

tingksat evalusasi (25).

Zila mangapatkan dukungan positip calam diskusi  si
doltsr akan menerima program DORER, tetapi bila  tigak 1is

akan maninogalkan apa vang telah dicobanya terssbut  2tauw

ia tidak Jjadi mesncobanva.

Dengan demikian dapatlzah dipahami bahwa untuik mem—

mn

parluas pengounaan obat DORPE adanya Torum diskusi  pearlu

cL.

ipelihara. Demikian Juga dengan adanyva penawaran DOFE
paca pasi=sn cl=2h dokter tentu akan memp2ngaruhi pula

penggunaan obat DOFR.

\ —

{2%) Sho=mak=ar, Rogers ELM., op. cit.

_— =
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Walaupun sebagian besar responden manjawab tidak ragu
dengan khasiat obat DOFE (1ihat tabel - 3.20) tapi
penogunaannya oleh doktsr masih rendah. Ini  menuniukkan

‘bahwa ada Taktor lain yvang menentukan digunakannya  obat

DOFE ol=2h doikter, misalnya Taktor pasien. Dengan 1lebih

rendahnyva harga obat yang akan dibavar olsh ssorang pasien

yang m2nebus  obat di Apotek dibandingkan dengan biava

konsqltzsi- ke dokter téﬁtu akan berpénga}uh secara
pSiruiogliik pada pasien. Misalnya pasien‘jadi ragu tentanag
khasiat obat yang diperoléhnya, étau menyvanogsikan ke-—
mamnuixn doikitsr  bila ﬁanyakiénya tidak :epat_végmbuh.hai

e

vang sSama tentu akan dirasakan juga oleh doktsr tersebut.

Barangikall kekhawatiran . itu capat ‘diatasi dengan cara

membarilkan obat DOFE tersama obat paten vano 1sin  dalam

satu lembar ressp sehingga kesan murah dapat ditutupi.
Obat, sebsagsimana barsang kKonsumsi lainnva juga
memerlulian” promosi, baik melalui penampilan (appsarance)

(]
1]

i:lan terbatas. Dibandinakan

|50

vang manarik maupun mslalui

d=nzan  obat sei2snis dari produs=sn lain, obat DOFE  ticak

V(]

l'aiah  kualitasnya, untuk itu teslah diakui oleh wWHQ
{Laur=ncs, 1%87). Feningkatan "kemasan" cari tabiet atau
l;apsul l=2pas dalam kaleng meniadil dalam blister stau strip
dacat menghilanaokan kesan ocbat DOFE s=bagai "obat

>

muranan”. -Hail ini dapat dipertimbanckan kareara  biavs

ljemasan strip diperkirakan nanva akan msmaikan hargas  obat

1

I e




1tu resp
T =,
Y o ria )« D&

&h -menaaq

~

ihat tabel 5.22). Ini menunjulkk

kualitss ob

dengan

onden vang meniawab tigdaxk  tah

rangkali merska itu-cari keslomp

unakan obat DOFE vano Jumlahny

nubungannys Sancan pangounaan

- - - - - . e S 9 - e -
ang SoOXT2r Letaol uii chi =SgQuars  meEn
- S s | S b $id wg i 1 -
TS3elaan Yand SEiTmaEna Jisncarsa Elias

o]

N !

pas=iEn d;lam manggsunsi;an obat DOPE (lihat tabel 3.30;.
Dai-i kesdua uil statistik I1tu dapat disimpulban bahbwa Kslas
soslal pasisn b=ﬁpengar;n paca peAééL%sén coet DAOFE clish
seorang goitter. Bilis Zdilibhat tabel S Sspat  cikstanul
bahwa V3ng oSanvak Za2rnah mEnagunsakan obaf DIFZ  acalsah
Lelompok  Sokter vang mempunysi tariT randaﬁ v3iTl  anTara
Rp.1.303¢ = REp.5.00Q,—-., Jika tariT doittsr Qisngg:p Sacst
mENUNIGKRREN kaiompok status sosial masvarakat vang
MENZIUnakan asa Tersshuat, maka d:bat gdikazTakan bahwa yang
(7). Setiiono Yohanss, raktor kamasan calam psmbsntuiian harcs oosT,
Simp2siun ta, 25 Gistoner 1573, hal. Z.

bisva obat, vakarts,

[
[
‘0




menggunakan obat DOFE adalah dari gelongan masyarakat vang

burang mampu. Keadaan ini sesuail dengan  sasaran  program
DOFE ini vaitu kelompok masvarakat vang kurang mampu yang

Jika dilihat kembali besarnya tarif dokter vano banvak

mengounsakan  obat DOPE itu, kemungkinanm dokter tersebut

adaian gari kelompok dokiter umum. Ini sesuai dengan  tarif

doktear umum yang ditsmukan pada psnslitian yvang dilakukan

oleh Azwar (1%937) _(2

m

)

1.5. Latar belakang pribadi dokter

&.2.1.5.1. Status Perguruan Tinggi/Almamater

Dari uii gamma (5=0.60000) diketanhul canwa perbsdaan

lulusan  FEifguruan 71inggli mempunyal hubungan  vang cukup
sr-at gJdencan penggaunaan obat DOFE olesh dokter. D[Dalam hal
‘ini doikter lulusan FPerguruan Tinggi Negeri  lsbih banvak

kemungkinannya mengounakan obat DCFERE difandinghkan dokter

lulusan F2rguruan 17inggi  swasta  Walsupun hasil uii
statistik ma2mberikan gambaran demikian tapi perlu dicatat
bahwa Fancancan sampal pada penelitian ini tigak

membedakan karakteristik PT Negeri dan FT Swasta secars
proporsional. EBila ditelaah l2bih jauh perilaku  mengguna-

kkan obat seorang dokter akan dipengaruhi oleh kanvak hal

(33). Azwar Asrul, koatribasi masyvarakat terhadap biava  kesehatan
m=2lalul dokter praktak swasta (lsporan pendahcluan). 1957, hal. 8.
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termasuk  tentang teori-tecri yang telah diperélehnya
selama belajar di Perguruan Tingéi"sewaktu menjadi
mahéé&gwa di Fakultas ~Kedokteran. Mungkin di #ntara
sSearang dosen dengan_ﬁosen yang lain terﬁapat perbedaan-—
perbedaah yang mendasar dalam memilih dan menggunakan abat
untuk mengobati suaﬁu penyakit. Biasanya hal ini cukup

lama berbekas dan menjadi ciri seorang dokter waktu

meﬁberi pengabatan. bisampiﬁé itu éerbedaanrfasilitas yang
dipunvyai oleh suatu Perguruan Tinggi Negéri dan Swasta
tentu akan memberi pengaruh pula pada kebiasaan, - yang
sélanjutnya menentykan perilaku dalam memilih ‘dan  meng-
gurakan obat manakala si mahasiswa sudah men idi dokter.
Oleh karena itu konsep pengaobatan meﬁggunakan obat dengan
nama generik perlu dimantapkan pada tingkat bangku kuliah

(di Perguruan Tinggi).

.5.2. Status kepecawaian dokter. - -

Dari _wji Gamma (G=0.78581) diketahui bahwa statqs
kepesawain dokter berhubungan erat dengan penggunaan obat
DOPEB oleh dokter (linat tabel 5.32). Disamping itu pada
tabel §.8& dapat pula dilihat bahwa dokter yang berstatus
pegawal negeri merupakan kelompok yang terbanyak pernah
menggunakan obat DOPE. Hal ini mungkin disebabkan oleh
adanya rasa keterikatan psikologis antara seorang dokter

dengan instansi dia bekerja yvyang memberi dampak pada sikap
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a

m

[
128

e

an perilaku memilih/menggunakan obat.

Khusus untuk kelompok dokter pegawail negari  adanvsa

;2teriksatan s=2bagail aparatur negara tentu akan lebib mudah

engadaptasi program DOFE dibandingkan dengan dokter dari

glompok bukan pegawsal negeri. Sebsagal contoh, dokter yang

2rja di  Rumah Sakit atau Puskesmas Femerintah vanag
'
ugah biasa bekeria dengan obat-obat standar (esensial)

2ntu tidak cangoung menggunakan obat DOFE W pada  praktek
wastanva. Fenomena  inl juga ditemukan aoleh penelitian

ain vang dilakukan oleh Fuslitbang Farmasi (1388) bahwa

ang p&agi harfinva bexeria di FPuskesmas atau Rumsh  Sakit.

. 2.1.5.%. Tempat kerja cokter pagi hari.

Terdapat hubungan yang'}ukup erat (856,5422?) antar
variabel tempat bekeria dokter pagi harinva dengan di-

N gunalkannvya obat DCFE oleh seorang dokter {linat tabel
5.27). Didamping itu dari tabel 5.7 dapat cik=tanui bahwa
vang sering dan kadang-kadang menggunakan.cbat DO=E =adalah
cars  doakter vang paéi harinysa bekeria di Rumah Sakit,
Fuskesmas; FKanwil/Dinas/Suiku Dinas Kesshatan DKI  Jakarta
serta lLepartamen Kesa2hatan/Unitnysa. Bila ditelusuri  lebin
ljaniut ternyata kelompok ini adalah para dokter . berstatus

{(23). FPuslit Farmsasi, op.cit, hal. 54.




dan

pegawal pemerintah (Departemen Kesehatan Departemsn
lain) vang sudcah biasa  bekeria d=ngan coat
standar/gensrik.” . - -
.4. Umur dokter.

HilauQUﬁ variabel uﬁur tidak dipat merzmalikan digunza— i
ian atau ticaknya obst DOFE oleh ﬁnkte#, namun bila di-
amati lesbih jauh Lelomooi y;nérp;;nah men_;unakén_ ob=t

DGFE tecnyata vang terbanvak (mode) adalah dokter-doiciter
vano berumur antar 20-34% tahun (lihat tabel 5.3). Hal ini
munokin ”karén:‘ kelompok inl adalan para  doki=sr  gesngoan
stztus pegswal pemerintah vang pada .ii gamma  (8) mem-
punyval hubungan cukup srat dengan penoounaan obs=t  DOFE
(lihat tabel S.32). Disamping itu kemungikinan 1sin  adalah
canwa dokKI=2r  vang Dan\ah. melaksanakan praktek  pribaci
acalan gari kelompdk umur te2rsebut. Ini sesuai g=ngan yana
jiTamuikan olsh Azwar (l?é?j; S;;;= - s2oanvak SELER T
respondesn  surval biava kesshatan melaluil dokter D”Ekté;
swasta juga berumur 30-4% tahun (30).

(TO) . Azwar Asrul, oo, Zit. hal. S
~no
-

T ————r s et e



Sisit s L Darde

!

—_

ama jadi dokter.

Uii statistik BGamma (G) menuniukkan bahwa variabel
lama menizadi dokter  kurang gﬁat hubuné;;nya dengan
penggunsan obat DOFR 5iéh'sé5rahg_>daﬁfer_-flihat tabel
S.EA) . fapi dari tabel 5.4 dapat dilihast bahwa paca

\

kelompok dokt=r wvanag seréng_dgn Eadang—kadaﬁg ma2Ngaunakan
obat DOFE §§alan para dokter vang telah menjadi dokter 10
= 1% tahun. Disamping itu kelompok dokter vang terbanyvak
ticak pegnah menggunakan ooat DOFE - adalah  iuga  para
respondan vang sudah jadi dokter 10 - 19 tahun. Hal ini

mungiin-  disababkan ol=sh karena kelompok ini lsbih  banvak

adi responden. (lihat tabel 5.4

LS8

Uil statistik Bamma (8) mS2nuniukikan ban
Ticdak mampunval hubungan yang cukup kuat des
ocat DOFE {lihat tabe=l 5.24). EFilx dilinst
5.18, cari kelompok yang pernaﬁ &enggunak
dakter umum merugakan vang paling banvak (
spsEsialis  yang paling sadikit. Walaupun na

wnum vang tertanvak manggunakan obat DGFRE,

mEnvimpul lkkan b2gitu =aja karsna m=manag
> 15 - =

{an J¢ d=

w

merupa:

=

ra2spondan yvang paling bany

tu 12 S1,.9%

cari seluruh

(@]

imi yaitu orang atau

-

wa j;nis fui

Nngan pEnggunaan
Kambsli tabsl

an :;a: DOFE,

&2,9%), gokter

dokter

mpaknvsa

}kita tidak biss

dokter uintin

1 penelitian

ain

respandan.




£.2.1.5.7. Tempat kerja dokter sore hari.

m

H

(O

Tempat keria dokter sore hari tidak mempunyai hubungan

yvang cukup kuat dengan penggunaan obat DOFE olen seorang

oy

dokter (iihat tabel 6.34). Tetapi bile dilihat tabel 5.2

7.

ternyata  vyang banvak m=nggunakan obat DOFR  adals

0
u )
T
/(]
1
i

dolkter yang bekerisa di tempat praktek/klinik pribadi.  Hal

ini dapat dimaklumi karena memang populasi vang diteliti

ne

agalah doitter praktek sore hari, sehingga memberi gambaran

seclah—oliah obat DOFE banvak digurnakan pada Fraktek /klinik

Jumlah pasien satu bulan terakhir.

Variabel Jumilah pasisn satu  bulan teraknir  tigak
MeMpUNYal NuUbuNGan VaNg cCukup KUsT d&ngan DeNgounaan  oObst
DGFE olsh s=20rang doktsr (linat tabsl 5.35). Namun  bils
Sdits=lusuri i=2bih laniut tabel .10 dapat diketahui Hahwa
vang paling banvak ma2nggunakan obat DOFE adalah @ kelompok
dokter yang -iumlah pasisn satu bulan terakhir 130 Qrmang

lkeatas. Kamungikinan para dokter ini mampunyai taris randah

namun hasil pangoabatannys cukup etektip sshingga  Dpasisnva
banvai. Eiasanva dokter tersebut praktsk di t=2mpst vanag

p—t
t-3
(%)
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&.2.2Z. Tingkat penggunaan obat—obat DOFR di damrah Jakarta
&.2.2.1. Banvak dokter yang menggunakan cbat DOPE.

Dari 2Z1 orang respond=n yvang ditsanya, vang meniawsab

R

o

(m)

-

pernah  menggunakan obat DOFE adalan sejumlah 1 =0

s}

- - {58.2%), dan sisanya tidak pernah menggunakan obat DOFE

{lihat tabel 3.17). Diantara kelompok pernah  mengounakan
obst _DOFE_ sabagsin besar adalah dokter wnum. HBila abat

©

CFE banyak digunakan oleh masyarakat yvang kurang mampgu

i& bahwa yang banvyak

it
-
o]
CL
+
CL
o
ri
1]
3
Al
[
o
()
1
e

i menunijukkan Ju

[

1

r

ol
U]}
m
11}

7

“at vang kurang mampu bila sakit adslsah  dokter

Limuum .

, - o -

&.7.2.2. Banvak pasien vanc m=ndapatkan obat DOFER.
Jumlah pasisn vang mendapatkan obat DOFE cari  coktear

pralx

Lii]

i di DKI Jakarta kebanvakan. (modad-  Sarw . bderiumlan
kurang gari ¢ orang pesirbulan (lihat tab=2l S.1%9Y. Ini me-

rnuniukkan  banwa pengounaan cbat DOFRE dikalangan cokter

praiktek  di DRI Jakarta masih sangat rendah. - K2acdaan  ind
sesuxi oengan parnvataan Kartono (1988) bahwa resep LDOFE
paru  meliputi + 3 resep vang masuk ke Apotsk di DI

Jal:arta. Jumlah ini jauh lebin rendah dit.andincgkan dengan

penggunaan oozat DOPR Zi Da=rah Jawa Barat yaitu  kira-kira
> 10Y  dari rassp-res2p vang masuk ke Apotik  (Soeryadi,

.

pada penvuluhan obat  terpadu di Jaws arat, iandung .,

Februari 1989).

=
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[s)]
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&.2.2.2. Ranvak pasien yang minta obat DOFPRBR pada dokter sebulan

terakhir. . _

Dari tabel S.18 dapat diketahui bahwa sedikit. sskali
pEsien vYang  pernah maminta aobat DOFE pzada dokter

praktek. Kebanvakan hanya 1-2 orang saia pernah me-—

mirntanva. Ini menuniukkan kurangnya minat masyvarsakst umum

il

pada - obat DOF juga rendah.  Timbul

s2hingaa panggunaanya

h karena m2mang mera2ka tidak mEngsIanul

i
7
rt
m
=
W
m
Ul
3
0
m
0
oo
{

m
rk

tau mamang tidak ma2nyukainva. Mungkin adanya embel-smbel

.

«aomuran’ gan .,tidak mampu’ ' mempunva konotasi necatiT
bag:i masyarakzt. Seolah—olah obat-obsat DOFE  adalianh  cbsac

murshan dan vang menggunakannys adalah orsng ticsk  mampu.

Hal ini mungikin cukup menventuh hargs diri seorang o©asien

vang munaiin  s2bsnarnva tidak mampu namur tigak mau

dilavani disep=2lekan sebacai rga k=2las dua. Hhal ini
perlu digpernhatilian pada kampanye obat DOFE dan ssienisnys
dimass yvang alkan gatanac. -

6.2.2.4., Kesesuaian cbat—obat DDPB dengan kebutuhan cokter

perdasarkan kriteria yang dibuat tentsna KkKessesuaian
lkui-ang sesual dan tidak ss=suainya obat-obat DOFE  da2ngan
kebutuhan dokter praktek, telah diperolsh 3 kelompok obat
sebagal besrikut.
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- Kelompok obat yang sesuai adalah

14,

}-+

“+
S .

-~

135,

Antalgin S00 tab

Farasetamol 300mg tab

Ampisilina SO0 mg Kpl
Tetrasiklina 250 mg kap
CTﬁ 4 ma tab

Sirup kering Ampisiiina

Etambutol 250 mg tab

‘Eritromisin 250 mg kpl

INH 300 mg tab

FloramTenikol 250 mg kap

Diszepam 2 mg ts=b

-

Fenobarbital 20 ng tab

Vit BE& 10 mg tab

Dzkstrometorvan sirup

Frednison S mg tab

Z+edrin 25 mg tab

S




- Kolompok obat vang kurang sasuai adalah:
1. Fenobarbital 100 mg tab

- - S = A

2. Reserpina 4,25 mg tab

4. Deksam=tazon Q.5 mg tab
S. Furosemida 40 mg tab
L. Vit Bl 30 mg tab -

7. Kotrimoksazol 380 mg ta

=g
|

8. Kotrimoksazol Fed 20 m

in]
rt
0
o

Y. Grissutulvin 125 mg tab

[
~
!

2. Pirantel Famoat 353 mg tab

[
[y

Fagavearin 48 mg tab " 0 =t s

12. Salep kulit Oksitetrasiklina & %
1Z. Metronidazol 258 mg tab

i4. Anta

V]

iga DOEN tab kunvsah

o

(=

. Krim Ridrokortison 2,307

is. Vit A 50.000 IU tab

}-L

b b
U]
1]
i
8]
ul
bl
—

z Gl @gnfab

13. Faracetamol sirup

1%, Dekstrametbrfan 15 mg tab
20, Baram oralic 1 liter

21. Zalut besi suliat 300 mg tab

s
t
de]



Flelompok obat yang tidak sesuai adalah :

1. Fropanolol 40 mg tab

2. Glibenklamid S mg tab

Ten ﬁapson 100 ma ts=b ) A )
4. Mebandazol 100 mg tab - -

S. Flortina 250 g tab

6. Salut metil ergometrin 0,125 mg tab

- Kinina sulfat 222 mg tab

2
|
0

isiantrakinon 130 mg tab

ual dengan kebutuhan dokter

s2

imn

praktek di

PrENVYSK

p.

]
o
Fl.
r

|
is)
1
=)
<
W
b
' 0
rt

sesual pula dengan Yang

i daerah ini dimana penvakit inT2ksi dan

marupakan UTAEMmS .

penvakit-panyaki

vang tidak sa2susi den Kebutunan

an

n}

Jakarta seperi. Klaorkina dan  FHinina

1]
c
-

kasus {(malaris)

3
1]

pa

dengan kebutuhan dokt=r praktek.

Fembahasan tentang memasvarakatkan penjogunaan obat DOFE.
:
memasyaratkan pesnggunasan

Bila ‘au labih Jauh, obat

w

agian dari suatu

U

prrosas pengubaihan  perilaku

sekzslompok orang. Digdalamnya terlibat unsur—unsur manusia,

uang, materi dam cara. Unsur manusia terdiri gari pemerintah
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dan kestua organi;ési proTtesi sebagai provider dan pengelola
program, dimana para dokﬁer, masyarakét umum, apoteker dan
pengusana apctek sebagai.: sasaran program.

Untuk sampsil pada tujuan memasyarakatkan obat DOFE W pada
awalnva dimulai dari bagaimana mengajak orang s2bagsil
individu maupun sebagai anggota masyarakat agar  mau ' meng-
gunaﬁan chat DOPR. Ditilik dari sudut kepsntingan indivigu,

agar seseorang mau diajak haruslah ada suatu kepentingan

vang terk3ait bagi dis. Hal ini erat hubungannya dengan
dalil, babwa sikap orang sangat ditentukan olen kepentingan-—
nva (21, Kepantingan tersgbut disamping .dapat bersitat
materiil Jugs danat“ bersitat i&iil. Kepenéin;an varg

ziTatnyz materill mungkin hanya seb2ntar ma2mpengaruhi sikap

vaitu =ampai  kepentingan materiilnya habis.  T2tapi jika

bepentingan mat2riil ini kemudian dapat disalurkan  kearan

irepentingan idiil, maka sikap individu .terdapat aiakan  akan

iecih  permanen. Salalh satu kepsntingan yang sitatnya 1gdiil
acalah harga diri, yanc pada kesnyatsannvya kerap sakalil

'

ia

i

b

L
)

i

ampail watl oleh seseorang.
Menuirut  Sasrodihardic  (198&%) dalam  Kkaltan mencaiak
masvarakat, pada Gasarnva terdapat dus meEtoda  Yang oOapat
: - R . e a - . ;
digunakan untuk mempengaruhi individu, vaitu melalul pen-

didikan dan melalui cara persuasi. Fendidikan merupakan

J1). Sosrodihbardio Soadiito, maEngaiak masyarakst meniadi senat,
Simposiun  Feningkatan Jangkauan Felavanan Kesshatan, Yogyakards,
Novenber, 1935, hal.l.
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suatu lembaga Tormal yang dilengkapi dengan sarana  dan

prasarana tertentu serta dikelola gengan standar. vang telah

ditetapkan baik tentang sipendidik, anak didik, Ffasilitas

maupun t=ntang metoda yang digunakan. Dalam .pendidikan,
segala  aspsk dari perscalan yvang "hqdap dikemukakan dan

dibanas. Untuk sampaili pada tujuan yang diharapkan diperlukan

waktu vang lama dan kadang-—-kadang haéilnya tidak lskas di-

ketahui. Metoda ini juga dapat digunakan dalam memasvarakat-
kan penggunsan obat DOFE dengan cara membahas berbagail aspek

obat DOFE di se2kalah atau Universitas.

Fersuasi  merupakan suatu t2knik untuk mengarahkan  par-—

{iran orang kearah tertentu (IZ). Bentuk

ar
il
rt
’ '
ny
o
0.
7]
3
o
i
3
P
<
b}
J
(In}

rt
CL
U]l

berger-ak antars pendidikan dan persuasi  acalah agpa vang
disebut penvuluhan. Dalam psnyulubhan masih diket=mukan
kese2mpatan bagl vanc mendapat penyuluhan untuk bertanys =tau

mer gajukan psncapat tentang apa yang Sedang dibicarakan.

iEtoda  inmil jugs dapat digunakan @ dalam~ - Tmemasvaranatkan

1

pergounaan  obat DOFE. Suatu "vang prerlu dicsatat g=lam
pervuliuhan a&adalan : Kerap kali masvarakat 1leoih bersedia

mard=sngar  penvuluban bila dilakukan oleh oranmg yano sudan

glh=ana

1 d=ngan taik. Hal ini terjadi tidak sajix bagi angoota
masvarakat biasa tetapi juga pada angaota organisasi. Khusus

tentana p2nyulunan obat DOFBR pada pars dokter/dokter aigi,

(2) . Sosrodihardio Soadiito, op. cit., hall 3.
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apacteker dan pengusaha apotek hal = tersebut perlu
diperhatikan untuk melibatkan unsur—-unsur Dep. Kesehatan

IDI, FBGI, ISFI dan GF Farmasi. Bentuk lain t=2knik menagaiak

masyarakat kearah berperilaku yang ~diharapakan  adalah
melalui pansrangan. Dalam geEnerangan tidak diadakan
persuasi. Yang diperlihatkan hanyalah segi-s=gi positip agar
obiek vang dibicarskan ditiru oleh orang yang diber%
oEnerangan. Fralktor Edukzasinya diperolieh SSLara ticak
langsung. Frogooganda merﬁpakan Konotasi negatip g&ari

penerangan. Dalam propoganca banvak digunakan etek  dlangan,

et=k status/kadudukan dan svek ketakutan/f=ar =zi7ect.. Dengan
aganva  =2T=K  UWlangan, maks sustud p=2san yvang diulang  t=erus
manarus Sampal bosan dsan kemudian diteruskan iagz

kemungkinan Kebosanan ini akan barubah asniadi p=2rhatian.
Femunmgkinan perubahan  ‘tersebut lsbih besar t=riaci J11ika

sebelumnya Delum pa2rnah ada rasa antigpati pada

Ul]
8]
ry
i
(]
7-
<
]
|
o]

dipropogancakan itersébut. Metods ini juga dapat  Giounakan

caiam meamasvarakatkan ohbhat DOFR.

menyanghkut status atau kedudukannyz. Dalam  meamasyarakatkan
DOFZ  konotasi. ,murah dan ss=cerhans,, tentu ticsk akan meEn-
capal sasaran vang dinarspkan. Baranghkali d=ngan mengaks-—

ploitasi panggunsan ohat 1tu dikalangan tokoh—tokoh masy

-
w
!

s=dilkit membantu promosi obat DOGFE.  Evek ke-

takutan (fear eTfect) dapat juga digunakan barupa sangsi



bagi tenaga dokter yang tidak mau menggunakan obat DOFE

seperti yang diberlakukan pada obat generik dengan Fermenkes

s

no. D88/ /Menkes/Fer/198% tentang kewajiban menuliskan obat

gererik dalam resep dokter baul pasxen ng beronﬂt gi RS

dan Fuskesmas pemerintah. Dari hasil penelitian inl ternysta

usul tersebut banvak ditentang oleh para responden, karsna
—- ok — i .

dianggsp mengurangl ruang gerak kebsbasan profesi. Masalah

memasvarakatkan _penggunsan obat DOFE . tidzi l=spas -gari

mzsalah Tunosi managemen yaitu persncanaan, pEngoraoanisas
an, pslaksanaan, kontrol dam evaluasi dari seranockaian  ke-—

giztan m2ruban  perilaku manusSia. Agar  mencapal  tuJuannyva

Tungsi-Tungsi  terss2but-haruslan berialan ds=nigan bailk untuk
itu perlu pereancanaan Yang matang. Fsrencanaan agalian prosss

mengambil keputussn mengenai ksgiatan vamg  akan dilabukan

dir.asa yang akan datang untuk msncapal tujuan tertentu (I3).
Largran—lanakah perencanaan m=liputi analisa masaliah,
an:liss tuwiuan, sanalisa partisipasi, anal;§§_alternat1p dan
peru;~unﬂn na;riL:. Sedangkan keputusan 'ané _; ani;l akan

merijawab pertanyvsan kegiatan apa yang parlu diambil  untuk

menzapal  tuliuan, mengapa kegiatan itu dilakukan, bagaimana

]

mslakukannya, sSispa vang bertanggung I IWRD, dimana
dilaksanxkan o©an kapan dilakukan. Dari hasil -pembicarsan

gengan be=berapa orang pangelola program hal itu belum tentu

{(Z<). Davis B.D., Qison M.H., Manageanent Intermation Svstam., 2ad Ed.,
1.0, Grraw Hill Co., Naw York, 1683, hal. XX,
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dilakukan,dan nampaknya baru sampai pada pembagian tugas sia-
pa yang menyediakan~obat,siapa yang mendistribusikannya ke 4-
votek dan siapa pula yang mencetak blanko resep serta mengi -
rimkannya pada para dokt§r praktek di DKI Jakarta.Sedangkan
yanngenyangkut ,,éocial markéting”masih—béiuﬁ ailékﬁkéﬁ.—

Jlka dapat dibandingkan,maka besarilya penggunaan obgt
DOPE berdasarkan penelitian ini (58 9 %) Jauh lebih tinggi da
ri perkiraan menurut laporan resep yang masuk k@iApotek,(di
Jakarta + 3 % dan di Jawa Baraﬁui 10 % ).

Walaupun persentase dokter yang pernah menggunakan obat

DOPE cuiup beSQr tetapi Jumlah dokter yang sering menggunakag

ol

nya hanya selitar 3 % saja darl 231 orang dokter praktek yan
adza di DKI Jakarta.Hal ini menunjukkan bahwa masih banyak fak
tor lzin yang mempengaruhi penggunaan obat tersebut oleh para
dokter,dimana tidak semuanyz dapat diungkapkan melalui reneli
tian ini.Falkitor-faktor tersebut berkaitan dengan Apotek,drodu
sen obat DOPE,pasien dan ,,provider??. Wzlaupun semua faktor

tersebut dipertimbangkan sejak awal penyusunan proposal Dpene-

H

litian ini,tetapi karena terbatasnya waktiu,biaya dan tenaga
mzka ruang lingkup penelitian hanya dibatzsi pada dokter szja.
Cleh karena itu bidang yang lain masih terbuka untuk diteliti

pade masa yang akan datang.



7.1.Kesimpulan

o T

BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

Herakteristik dokter yang banyak menggunakan obat DOPE:

1.8ebanyak 58,9 7 dokter yang berpraktek di DKI Jakarta
pernah menggunakan obat DOPB,tetapi tingkat rengguna-
annya masih sangat rendah,yaitu baru mencapail kurzang
dari 9 pasien sebulan.

2.Dokter dengan status regawal negeri meruvakan kelom-

Dok yang banyak menggunakan obat DGPE di DKI Jakarta.

&

s
tan/unitnya atau yang bekerja di Kanwil/Dinas Keseha-
tan/unitny; merupakan kelompok dokter yang banyeak
menggunakan otvat DCPB di DKI Jakarte.

L4 _Dokter lulusan Ferguruan Tinggi Negeri merupzkan ke-
lompok yang terbanyak menggunakah obal DCPB di DKI Jda
kerta. 'A*

5.Dokter yang pernah dikirimi blanioc resep DOPE merupa-
kan kelompok dokter yang banyak menggunakéh obat DOPE
di DKI Jakarta.

6.Dokter yang pernah mendicskusikan, DOPE dengan teman sé
jawat/orang lain adalah kelompok yang banyak mengguna
kan obat DOPE di DKI Jakarta.

7.Dokter yang vernah menawarkan obat DOPB zada vasien
merucakan kelompok yang banyak menggunakan obat DOPB

di DKI Jakarte.
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8.Dokter yang biasa menuliskan obat dalam resep dengan
bentuk campurzn-nama raten dan generik - merupakan
~yYang banyak menggunakan obat DOPB di DKI Jakartz.

9.Dokter yang sering baca/dengar tentzng DOPB  adalzh

- kelompok yang banyak menggunakan obét,DOPE di D¥I Ja

karta. -

1C.Dokter umum banyak menggunakan obat DOPB di DKI Ja-

karta. -

11.Keﬁanyakan“aoktér umum tidak ragu dengan khasiat o-
pat DOPB.

12.Dokter yang berumur antarz 30 - 39 tahun banyak meng
-gunakan-obat DOPBE di DKI Jakartz. .

13.Dokter dengan tarif @:1.5bd,¥h-vhﬁh;000,-“ _ ‘bah&ak
mengzunzkan obat DOPB di DKI Jakarta.

1L .Pengetzhuan dokter terhadap program DOPB di DKI Ja-

karta kebanyakan kurang.

|

-Jenis obat yang banyzk digunakan oleh parz dokier . di

=
N-
&5
5
g

DXI Jzkartz antarz lzin adz irtzlzin 500 mg tablet

my

,Ampisilina 500 mg kaplet,Tetrasiklin 250 mg kapsul,CT¥

4 meg tablet,dan Parasetzmol 500 tatlet.
S b

Beberapa saran dari para dokter di DKI Jakarta tentang
program DOPB antara lain adalah: Agar disediakan disetl
ap apotek di DKI Jakartz,agar informasi tentzng khasiatl
,harga dan jenis obat DOPB disebar luaskan pada dokter

dan masyarakat,perlu dilakukan pejyuluhan pada dokter,
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apoteker/asisten apoteker dan pengusaha apotek,serta per
lunya dilakukan penambahan jenis obat sehingga dapat men

cakup spektrum penyakit yang lebih luas.

Faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan obat DCPE :

1.Pengetzhuan dokter tentang program DOPB berpengaruh po
sitip pada penggunaan obat DOPB oleh para dokter di

DKI Jakartez.

2.Kepercayaan dokter terhadap kualitas obat DOPB berpe -
ngaruh positip pada penggunaan obat DOPB oleh para dok
ter di DKI Jakarta. )

3.Kebiasazan dokter—menuliskan~obéf dalam resep - - dengan
bentuk campuran obat paten dan cbat generik  berpenga
ruh positip pada penggunaan obat DOPB oleh para dokter
di DKI Jakarta.

4.Kurangnya kemampuan ekonomi pasien berpengaruh positip
rada penggunaan cbat DOPB oleh péra dokter di ILKI Ja-

ar:a L

b

\n

.Status pegawai negeri berpengaruh positip pada penggu-

naan obat DOPR oleh para dokter di DKI Jakarta.

6.Tempat bekerja pagi hari di unit pelayanan kesehatan
(RS, Puskesmas,BP dan lain-lain) berpengaruh positip pa
da penggunazn obat DOCPB oleh para dokter di DKI‘Jakar—
ta

Telah diformulasikan =2lternatip peningkatan penggunaan o

at DOPEB di DKI Jakarta dimasa datang,yaitu melalui prog

ram ,,social marketing’’obat DOPB (lihat lampiran € ).
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7.2.8aran penelitian

7.2.1. Dalzam rangka meningkstkan inTormasi  can penoetahuan
mesyvarakat tentang mantast obat DOFE perlu dilakukan suatu
,so=zial marketing.,., vang lebih 1luas (konsepnya 1ihat

T.Z.2. Feriuw dilskukan  pesngembangan  dan peningkatan dukungan

sosial ssria Taktor-Faktior vang mendorong penggunasn cbat

(»)
CJ
1
m

oisn dokter dan masvarakat, misalinva dengar: -

menam2ilkan can me2ningkatikan  persn serta tokon—tokoh

rti gubernur, bupati, camat, dll).

i

DaNUWIan masyarakat {(s=p2

i Bl Bvemyoe Y2 Sdvd ) sl b, = o i 2 - S e, W 2, % g L
S emes PRI U Cliaxunxan PenlngratTan Dclayanmn oS LUl INOVEEL
i) =S . s R S T == TN, pe S S ITE Ao—
=§ ¢ g fm B wte il Cant Manafz2m=In- doac 2LHFzZ, misa..ovs meLra iz 0 -
- Lom wali+sss ocombunobus = S amim ==, miiri; mmos= N z
D2l aTar. (veall Cas 2DUNJEUE Jan Jaminan MUTU Q=2 U oo,
—-—— e = - S .=t - = o - .- - - et -5 - R e} St~ Bt
serta  mengsnidrkan paca dokter agar DOGFE citulisz  Derzams
e ey —— -, - - - S - - - Y — -, - jem == - - -
b b Bar B0 280 SETEL &N GELam rrEsel sgsy KEsan nuuirsn Saoat
diTurougi.
-_ - - T ey & T o B g e e Al Sl T e e oo TS Er
e eSS e TN SENRgnarcaan paSa SasTer /o cet Sl 1l SOOTEie=E
= e 5 i i — - - ' S . By i s, e
S owsand aootT=i Vang DSanvawx menSodhanan SatTald = == A
—a—— oy ,"-"l:_ ner.uos ~emDErian % ,-__:.—,_'_-,__:____r
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T.2.5. ls=pada kelompolk dakter vang kurang mandukung program DOF

"

2bab, perlu dilaliukan pendehkstan-

lLarsna berbagai

139 g




persuasiT, misalnva melalui - penataran, memebearikan

inTormasi yang rinci tentang DOFE ( pokok pamikiran konsep

barga dan Jjaminan

obat DOFB, Jjenis, et=k farmakologis

kualitas cbat DOFR), pengiriman brosur serta blangko rasep

w

oor k2pada para dokter sehingga menguaikan kevakinannya --

untuk menggunakan obsat DOFR.
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Lampiran

DAFTAR

H

\RGA OBAT-

FRG

FER™1 FEBRU

M)

-
~t

FAaET < ' '

No.  Nama Obat Satuan H4 FEF HJ Apotik
- F = B - E - = 3 Excl.FFN Incl.FAN

1. Antalgin 500 mc btl1.1000 tab 1ZU16E ig

Z. Paracetamcl SO0 mg otl.15000 t=zb 10.925 is

T.. Diazepam Z mG btl.1050 takb Z.8l35 4

4. Fencbarbital Z0 mo btl.1000 tab Z.617 4

S, Fesncbarzitel 100 mg " bti. 300 tab . 3ZET &

5. Fropranclcl 4C mg Btl. 100 tab B 037 T T T

7. Higroklortizzicz 25 mo bBtl.1000 tao Z.552 5

. reserpina 9,25 mg B£1.1000 tab 2.290 =

%. LDekzam=tzszonr 0,5 mo btl. 106060 takb g.505 iz

1., ZF=zgrin 25 mg btl1.1000 teab Z.944 4

11. Diorkslantrabinon 250 mg btl.i0006 tab 1g.8402 zZ=

12, rurocssmicz 40 mo bti. 250 tab T T2 =)

1Z. CTM £ mg 5tl1.1000 tab 1L.575 Z.500
14. Frecnizon I mg btl.r1000 tab 1Z.58320 15.000
15. Blibznklamic T mc ztl. 109 tao . 592 E.500
16. Y1T. 2 &€ 15 mg btl.100G0 tab Z.028 . 100
1T, Vit., B L SO mg otl. 1000 tab 5.ICT4 g . 000
1. Ampisilina 300 mg btl. 1006 kpl 18. 790 24.000
1%, Vioramsesniizol 250 mg otl.1000 kpl ol 725 42,3500
2%. hoTrimoussccl 420 mc Sti. 194 tar &£.34C 1000006
Zi.kpTrimorsaezcl Ped 120 mg bitl. 100 tab 2517 S.555
20, Srisectulyvin 12T mg bti. 100 tab 4 .S7% 7 . 000G
Z7. Depsocn 110G mo otl. 1000 Tab G.2132 13le
T4, Ztamoutcl 250 mo ge.Z0Ox10 teb G e 0T ig.
2C5. I N H 100 mC bt1.100% tero Z.%44 4.
Za. INM RSOGO mg otl.202C tab €.50% 12.000
ZT. mecsncazol 100G ing bti. 100 fab &.54z 10, 006
2E. Firantel Famcat I48% mg  btl. 100 tac 4,383 &. 760
2%, iioroikine 250 mg oti. 10008 tatb 19 .882 TLLE00
I3, Faocaverin £0 mg 0DT1.2000 teb SaETE £.700
1. S=ziep Drsmitstresilina W tbE. § mg 229 Sat
T2, Meireridazol 2350 mg btl. 100 £ab 4,187 &. 800

'
!
|



=2 T = =
Z2. Antasida Doen Kunyah btl1.100Q tab 11.43% 17.300

Z4. Svr.kering Ampisilina ptl. &0 ml 1.3508 2.000
ZE5. Haplet Eritromisin 250 mg ds.20x10 kpl 23.897% o . 500
J&. Krim Hyarokortison 2,34 tb. & mo - 420 4%
7. Salut M=til Ef@ometrina 0,125 btl.100 tab &.54% 10.0Q0
Z8. Tetra=ziklin 252 ma -~ btl.1000 kpl _  _ 3U.0F3 S535.000
I¢. Vit A.5Q0.000 IU ptl.i1000 tsb 19,343 28 .730
40. Acstosal btl.1000 tab 3,500 2.550
41, Faracsztamol svr. 120 mgs/Sml btl.od al 355 o250
47, Dextrom=2torTan syr.10mg/5ml btl.s0 ml 220 210
4Z. Daxtrometorian 15 mg btl.1Q00 tsbk AR = 35. 300
44, Baram Oralit 2040 ml Kantongl tab ed 1E%
4%, Baram Oralit 1 1t _ KKantonagl 251 Eo7
4&. Epstrak S2lladon 10 mg  btl.1000 tab 2,100 T-21D
47 . \it B Compisks - ptl.100¢ tab 2.882 4,100
23S, Firmina Sulvat 22T ma Dptl.10G¢ tab A & oe £&. Q00
4%, Sslut pesi Sultat 300 mg btl.i00C tap S .00 T &T0
SO, Salep Msta KioramTsnikol tb. 3 grm tab 287 zZ°
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PROGRAM BERSAMA [DIT,

PENE]LTIAN PENGGUNAAN OBAT - OBAT

D} KALANGAN DOKTER DI KT JAKARTA

ISFT, PIXGI DAN GP FARMASI

No _Kuesioner

Wilavah

Kecamatan

Alamat

Jenis keahlian

- Tangeal kunjungan:

Hama Pewawancara :

Dokter Umam/ Dokter Gigi/ Spesialis

1. Rerspakanh umor dokter ? : . _th

2. '«dn tabun berapakah lulus :

1.

Sehafal dokter : Tahun _
Pada Perruruan Tinggi mana 2
1. I'T Negeri

2. PT Swasta

3. PT di laar Negeri

. Sebagal Spesialis ~: Tanhun

Pnda Permuruan Tingri mana ?
1. PT Negeri
2. PT Sawasta

3. Pr di laar Negeri

Lanpiran 4




n - & -

J. Avakah status kepegawaian dokter 7 _

1. Pegawai Negeri

2. Angepota ABRI
3. T‘en;’:im}an_ .

4. Pegawai swasta
5. Hiraswasta

6. Lain-Jain, selatkan

4. Pada instansi/ klinik apakah Dokler bekerija pagi hari ?

1. Dep.Resehatan/ tmit Dep.Reshatan Maaal.

7. Ranwil/ Dinas hesehatan/ Suku l)in;as
3. Rumah Sakit

4. Puskesmas/ Ralai Pengobatan/BR1A/
jtumah Bersalin

Rlinik Ferisahaan/ Jnstansa

(84

6. Klinik/ Prakiek bersama

7. Klinik/ Praktek Pribadi

8. Perguruan 'I'inf.’gi_

9. Lain-2, sebutkan : . __ _ ...

5. Disamping bhekerja di tempat jtu apakah dokter bekerja
Juga di tempat lain pada sore hari ?

1. Ya,

2. Tidak ——> Jiangsimg ke P 7

6. Bila va, pada klinik mana dokter bekerja lagi ?

1. Di Rumah Sakit. _

- 2. Puskesmas/BP/TXTA/RB

Jd. Rlinik/Praktek bersama



A. Klinik perusahaan/ Instansi
5. Rlinik/ praktek pribadi.

6. 1ain-2. sebulkan

7. Terapa Jjumlah pasien dokter dalam natn bulzn terakhir 7

8. Berapa rata-rata tarif dokter ratu kali kaniungan ?

Ri. ) _

Pernahkah dokter dikirimi blanke resen Propram  HBeroama
IDI. ISFI. MXGI dan GP Farmasi ?

1. Pernah - ) [ ) l

2. Tidak permah

0

16. Permahkah  dokter membaca/ mendengar dari surat kabar,
Berit IDL. TVRI atau Iadio tentang  Program Bernma
tersehat. ?

1. Seringm ' ‘: I

2. Kadang-kadang _

3. Tidak pernah

11. Permahkah dokter mendiskusikan/ moembicsirakan/  diajak
bicara oleh teman seiawat Jain lenlona Program lLersetat 7

1. Gering - r
S

2. Kadang - kadanss

3. Tidak pernah

12. Pernahkah  dok Ler menawarkan penryunaan obal.  PProgram
[e=ranma 1adn Leraehat pada Twsien ?

Doring - —- - , l {

2 Radang - kadange

-

3. Tidar pernah



= 137Pads umumnya “bagaimana doxter menuliskan obat dalam

14.

oy
w

16.

.

resep ?
1. Dengan bentuk };erk/ obat patent ?
1. Selaiu
2. Seringkali
- 3. RKadang-kadang

2. Campuran obat patent dengan obat generik ?

1. Selalu
. 2. Seringiali
3. Kadang-kadang

Permabkah dokter mengmma}\an obat—-obat Program Bersama

_IDI ISF1, PIGI dan GP Farmasi bagi pasien ?

l . Ser:ngxall

2. Radang-kadang

3. Tidak pernah -> ke P No.18

. Bila dokter pernsh menggunakan obat Program DBersama

tersemut selama bulan Desember yang lalu berapa orang
pasien yang menerima obat-opbat tersebut ?

0.- = i

Berapa X kire-kira dari jumlah pasien yang bembat pada
bulan tersebut ?

-
~

Obat-obat apakah yang permah dipakai untuk itu ?

Jawab dengan melingkari nomor obat
pada daftar DOPB terlampir.




18. Selama bulan Desember vang lalu berapa orang pasien
vang minta agar dokter mau menuliskan obat-obat Program

Bersama untuknya ?

- ... Orang

19. Apakah dokter merana ragu tentamzr khasiat. obai.-obat

Pmoram Bercama ? -
e = 4y ik - =
2. Radang-kadang
3. Ya

4. T'idak tahu

20. Karena obat-obat Program HBersama dikemas dalam bentuk

sedernana, bagzaimana renilaian
penampilan obat tersebat ?

i. Ktk

Cukup

N

3 Rurang

4. Tidak tahu

21. Bila seorang pasien diberi  obat

Perasann khawatir dalam hat.i
penerimaannya ?

1. Tidak== =:=
2. Radang-kadang
3. Ya

4. Tidak tahu

dokter

OrR,
ok ler

terhadap

apakah ada
1erhadap

22. Menunit dokter obat-obat. apa lagi vang periu  ditambah

ke dslam daftar Obwi Program Bersama

2

Jawaban harar ditalis dibawah nama obat. vang

terdampt pada Iaftar Obot Program Bersama

terlampir.




23. Bagaimana tanggapan dokter terhadap beberapa ususl
untik peningkatan Program Bersama seperti dibawah ini ?

- Tanggapan
No. U S U L

] 2 3
Setarju  Tak Setuju Tidek Tahu

(S%]
w

1. Jenis obat ditamban 1

2. Bungkue obat ditingkstkan o , 2 3

2%
w

3. Tsi perbaneikus dikurangi ¢

[S%]
[V

4. Informasi khzsiat dan ke m e e
amanan serta harga perlu -
dieebar luaskan pada . 3 s e
dokter dan masyarakat. '

[Sv)
S ]

5. Sapava dilakukkan penvu- 1
luban pada Dokter Fraktek, ] <
Aroteker Pengelols Apotek,
dan Fenguszha Apotek vang .
. lebih. tersrah. R

[4

‘1a lenzkap.

|
(Ch]
W

Koorriinasi p=rencanazun, Y
relaksanaan perln diting- -
katkan ' .

™~
[%)

8. Sistim menitoring dan 1
Evaluasi perin ditingkat-
izan

[§%)
)

Perlu didukunzan oleh ]
peraturan per undang-

undarngman unmak pelaksa-
SNAANnNVaE.

‘0

N
W

10. Lain-lain, {(S~mitkan. . ]




Rt Al 4 A & JIé AL N

INDONE

b; kretanat

VL‘LLL-AK vnux

AL VAL S i NEAaJAL A

SIAN DENTAL ASSOCIATION

Masonette Kramat Jaya Baru 13, 15

Aiamat Surat

Jin. Percetakan Negara 1l
JAKARTA - 10560
Telpon : 4203898

P.0O. Box 4541 Jakarta Pusat 10.000.

Lampiran 5

omor
Lampir

! Perinal

213/PB PDGI/I/1989.
1 (satu) helai.

Jakarta, 9 Januari 198S.

Permohonan Izin dan bantuan

untuk Penrumpulan Data..

Denvan hormat,

Menghubunszi s

X

tJ
o
7]
Heo oot
oo

Tembusan di

rat Bapak No :
20-12-1S88 yang lalu, tentang :

Kepeada.

Jakarta.-

erkeberatan untuk melaksanakan penelitian
gigli diwilayah DKI Jakarta.

D-—\\Y IR
LivaUt

GIGI

Izin bantuan

T"TNAATD
DEOAR

NDO

Jeﬁifral,

172/KN—D2/1988 tertanggal
Permononan

wu.—c

c2zn untuk menjadikan periksa dan untuk dipergunakan

NLSIA

irin kepada-:

1. Ke
2. Pengurus

ct
(o]
I3
<
E
Hd
to

o
1~

b o

-
avdlie

PDGI (sebagai laporan)
Korwil DKI di Jakarta.
Cabang Jakarta Pusat, Barat, Timur,

Yth, Bapak Koordinator PPS ( S2 )
Bidang
di = ===

unpulan Data a/n. Drs. Sarjaini Jamal, pada prinsip PB PDGI

Kesehatan Masyaralkat UI

tersebut diatas



WILAYAH JAKARTA RAYA

R.S. Dr. Cipto Mangunkusumo
JI. Diponegoro 71
Jakarta Pusat Tilp. 322580

IKATAN DOKTER INDONESIA

( The Indonesian Medical Association )

Lampiran 6

‘Pengurus IDI Wilayah Jakarta-Raya~ —
Periode 1985 —'1988.

Pelindung : Gubernur KDKI Jakarta
Penaschat : Kakanwil Dep. Kes. DKI Jaya
- DR."R. Soeharto.
Dr. Amoroso Katamsi.

Ketua Umum : Dr. Suhantoro DSM.

Ketua I : DR. F. S*nyoto H.

Ketua II :-Dr. Sidartawan Sugondo DTMH.
Sekretaris .

Unium : Dr. Harjono Soemintardjo
Sekretaris | : Dr. Safei Ali Gumay.

Sekretaris II  : Dr. Ingriani Gandha.

Bendahara | : Dr. Budhiarti Darodjatoen.
Bendahara II : Dr. Loesje M. Sompie.

Bidang-Bidang :
1. Pengembangan Organisasi
Ketua _ : Dr. H. Masfar Salim.

Anggota : Dr. Dawvam Marse
Dr. H. Azwan Nurdin.
Dr. H. iwan Sabirin _
2. P b. Ilmu & Peneliti
Ketua : Dr. Baharoedin Ildrem
Anggots : Dr. Dangsina Moeloek. MS.

Dr. Mustafa Widpaja.
Dr. Aru Sudojo.

3. Pelayanan Kesehatan Perkotaan
Ketua : Dr. Hermansyur K.
Anggota : Dr. Hardywinoto.
Dr. Amir S. Lubis.
Dr. Tunjung H. Socharso.
Dr. Sutopo Widjaja.

4. Pengabdian Profesi & Peranserta Masyarakat
Ketua : Dr. Rafid Hasan.
Anggota : Dr. Suheni Sudjatmiko.
Dr. Harun Adam.
Dr. James Hayadi.

5. Peningkatan Kesejahteraan Anggota
Ketus : Dr. Sonny Lumban Tobing
Anggota : Dr. Nico Lumenta.

Dr. Kabul Nuh Idris.
Dr. Kedja Musadik.
Dr. Martin Bimbuain
Dr. Zuikifli Amin

6. Majeiis Kehormatan Etik Kedokteran
Ketua : Prof. Dr. H.M. Judono.
Anggota : Prof. Dr. Asri Rasad, Ph. D.M.Sc.
Prof. Dr. Ratna Suprapti Samil
Prof. Dr. H. AH. Markum.
Prof. Dr. Ratwita Gandasocbrata
Prof. Dr. Widodo Talogo MPH.

Dewan Pertimbangan.
Ketua : Prof. Dr. Ratna Suprapti Samil
Anggota : Prof. Dr. H.M. Judono.
Dr. Abdul Mun'im Idries.
Prof. Dr. Sudarto Pringgoutomo
Dr. H. Samsudin, M.Sc.
Dr. Amoroso Katamsi.

Badan Pembclaan Anggota
Ketua : Dr. Abdul Mun'im Idries.
Anggota : Dr. Sutomo Slamet Iman Santoso
Dr. Budi Sampurna.
Dr. Amir Syarief SKM.
Dr. Agus Purwadianto.

No. . 430/K/1/89
Lampiran : o o
Perihal pengumpulan data.

Kepada Yth .: S
Ts.Para Dokter Praktek Swasta

di DKI.Jakarta.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana Sdr.Drs.Sarjaini -Jamal.
Mahasiswa Program Pascasarjana { S-2) Bidang

Kesehatan Masyarakat UI melalui surat dari Koor-
dinator Program Pascasarjana(S2)Bidang Kesehatan

Masyarakat UI yang akan mengadakan penyusunan

thesisnya dengan judul :

.4‘;

"PENGGUNAAN OBAT BERSAMA IDI—VISFI-PDGIJ..-";‘

1989

GP.FARMASI (DOPB) OLEH DOKTER DI DKI JAKARTA."

maka dengan ini kami mohon kesediaan Ts.bersedia

menjadi responden untuk maksud tersebut.

Atas perhatian dan kesediaan Ts.kami ucapkan banyak

terima kasih.

wie

Dr.Suhantoro DSM.

Ketua Umum. .




PEMERINTAH DAERAH KHUSUS IBUKOTA J/\I’ARTA
JI. Medan Msrdeka Sesatan No. 8-9 .
JAKAFTA g Lampiran

SURAT—T??T’)?T/\'I’(‘./\.}?
0. :/37/ II /<7 / Ponm / 19893.

r—t

“ubernur Xennla NDasrph Thus s=3s IThulota Jaartn neneranclan
bahwm w~sual dengan pertiohwnrr darZ Xoordinator Program Pasca S

Sarjene 3idang Kesehatan Mesyzrakat UI Nomor: 172/Ka.si/1988 Tang-

gal 20 Tesember 1988.

9 m o ¢ Drs. Sarjeini Jamel
Pererjaan Ve finhngiawn
"o. “ohzoigwa @ 118610225
Alomat : Jl. Resemela 283 [z.001/07 Bakti Jaya Sukmeajaya

ndalah "mhngigwn pade Fakultas Kesenatan Masyarakat UI

muloi tangsal @0 6 Februari s/4_ 6 April 1989.

nitan peonsadalzan Penrumpulan Dota daZarn holsndd e Dﬁ”UL“"“H .Erinsi/
Digertnui/Thesis/Mlialah/Tumes Matn Tulinb tontane .

" PENGGUNAAN OBAT PROGRAM 3ERSALIA IDI ISFI-PDGI-GP. FARMASI
( DOPB ) OLEH DOKTER DI DKI JAKARTA ",

Dengon kzztentuan

1. wepada para Xepalo ilayah (nlikota, Cat) din Tur-h aortn
Inctangi/Lenbagn/Sodan dan R/ setermat, dlharani-og eear o
nenberilkan bantunn e Ainerlulcn depean catrtm anchile  pa
nyanglut Data=-duta le=7iloyah-an balwa Saudaro torcebut i~
atau "cbclum melalkaamakan tugnanys Dovug cechorit Cagan terle

bih v} hulu ):upnuo ,.\Qpnln iy don T yont horoageptan,

2. Ponc"ung surat Meterangon tergebut dintos garmadan vyl aaad

I tuzasnya dininta untuis nenyarprilan 1-noran tortulis - tina
all pelalsanann Pengusnulon Mta 41 okoud (Mardpai) epaaq o

bernur Nepalw Merall Yhwcus Ibultet : Jalria c.a0. Tivo ara o
rerintahan, jalan fedan ferdela Selatan o, 5-9, "lol- o, Tan

tai 105

Jalarta, 6 Februeri 1989.
Aol CIEVRNTIR T PATA Wﬁ““'n W 6 1541 54
L TMIIOTA TATTARTA

ro Tine Pc:erintwhﬁn,

- \”.“
‘.: . - J
l

oo QED frg L kpT AT
ERL . JIP. 0135712.
b .

1.




KORSEFP SOSIAL MARKETING OBAT DOFB

Fendanuluan

Fkonsep  1ni  merupakan saran dari peneliti dalam rangka
mERTOrmulssikan suatu-slternatip memmsvawgkatkan pEngounaan
oozt DIFE. T T T T T S S e -

Frooram obat DOFE vang t=lsh dimula éejak 1595 TESrnyata

rt
n
3
C1
(9

Ca~u m2nIagpa: s=dlklt pasien yana berobat ke prabtek cok

DI SsiiarTa. Timbul parianyaan kenapd praogram ini bsluwn  man-
IAL&L SRS AN vanc dinarapaxan 7 Dalam Up3ya memasSvarakathan—

nya  perle disusun SUstu konsep vang Jdelas. S=shubungan gengan

penslitian telarn Z2ilakulkan untuk me2nostanul  warak-

R SUS Tu

TerLgtil pangginasan aba* D??S,,melélui Fé nd=katarn _psrilsisu o2
i Sakarts pada tabum 198%. Helalui wii statiszti} mon
maranstril Telah diketanul Sebaraga Takior yanc wmESnpEngaruni

pENIUnSan abst DOFE oleh pars cokter prakisk di DI Jakarta,
WA lu Tahap SEilanjutnys Salam upaya peningi aian DEngIunsan
obat DOFT perlu dilskuvkan suatu p;o;::m PETRSAr &,
Femilihan zlternatip
flarsnas menvanghkut pansSrapan prinsip S&an TSA01s DEMRSSErET
:
urEsd mEmSErienalian SagSasSan atau perilaku sozisl mais dalan
mEnaSvaranainan penggunaan ooat DOFE dilakukan mslalal TEinsd
L 322235 asrksSTing. ..
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2.Dizpenser
Z.Fsngusaha

]

ekelompok stau beberapa k=lompok

ting obat DOFE meliputi bebarapa
ut :
masalah penggunaan obat DOFE

tuiuan pemasaran obat DOFE

asaran.

tahap

s2gmantasil pasar sasaran obat DOFE
terhadap konsumen obat DOFE

terhadap .. saluran/pihak yang bearpsngaruh pad

obat DOFE

dan teknik pemasaran

_strstsg nba

=

an, . kontrol.gan evaluasi sosial

n
<

tan terssbut diuraikan lagi

pa2nggunaan obat DOFE, vang
si1 masaiah, valtu menstapkan a
apan dan kenvatsan dalam penggunaai

sikan masalah dalam batas ruanag,

va masalah penggunsan obat

JUlN p=masaran o

um dalam kaitan penggounaan Dbati DOFE
lavanan kesehatan.

dusus  vang menyangxkut tantang yang  akan
asaran obtat DOFE.

zsar sasaran obst DOFE

n program DOFE terdiri atas 3 kelompok,

(dokter dokter gigi)

Apotaker/asisten apotsker)

D

apotak

n

DOFR di-

t DOFE

marketing

weliputl

danya
n obsat

waktu,

Eat DDPEQ yvang maliputi

kegiatan’

obhat

sebagcail berikut.
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Termasuk didalamnya ciri-ciri demografi - masing—-masing
seperti umur, pendidikan, keahlian, pekerjaan, tingkat
ekonami gan tempat bermukim.

-

Z.4.Analisis terhadap pasar sasaran (targ

)

m

t agroup)

m

Dalam ansalisi

”n

ini diharapkan dapat diungkapkan latar

belakang vyang melandasi timbulnya perilaku m2nggounakan  atau

U]

tidak menggunakan obat DOFE dalam diri anggota masvarakat,

pre-riber dan dispenser. Dengan demikian dapat diketahui dan

ditstspkan latar belakanag -marma vang palingdominan -penaaruhnya
cdalam p=2rilaku  tersebut. Selanjutnya-dapat pula diketaﬁ&i
latar belakang dominan mans Yang sebsiknya'diintervensi satas
dzsar kelavakannys (Feasibilityﬁ. -

2.Latar belakang psikologis (psngetahuan, persepsi, sikap
San motivasi

Z.Latar belaLan& sosial budava (status dan p2ran, konsep-
wonssp, linakungsn sosial dan komunikasi)

S.Latar belsakang sarana (Fasilitas, Kamudahan - m=2ncacsatkan

Dilkalangan prascriber latar belakang tersebut antara lain adalah e

&.llonsep tentang pengounaan obat DOFE

(81
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.Ferz=nsi terhadap harapan pasien

§.Damczk perilaku terhadap diri sendiri

.Fenzaruh lingkungan sosial

Dikalzngan dispanser

[1]]

1.Zikzp terhadap obkzst DUOFE

Z.Fer=s=psi terhadap obat paten dam obat DOFE
Z.Motivasi dalam penulisan ressp
~4.Penget5huan tefhaquwab;t Dé;é

S.Fencaruh madia komunikasi/inTormasi
&.lons=g tentana penggunsan obat DOFB
T.Pquaruhil;ngkungan sosial -

€¢.Z tzp t=2rhadap pasien obat DOFE

T .Dampak p2rilaku terhadsap diri sendiril
1C.Fers=nsi ta2rhadap harapan pasian

Dikalangan sangoota masyaraskat yvang lain

ssbut antara lain adalah @

1.Feng=tanuan- tentana obat DOGFE LI

Z.Silap terhadap obat DOFE

4tHarj;an t=2rhadap obat DOFE

S.Dampak p=a2rilaku menggunakan obat DOFE
&.Fengaruh lingikungan sosial

Anallisis tsrhadap s3aluran pengéruh

Saluran penaaruh pada dasarnya ada dua kslompok, va

Medix komunikasi

[,
.

tau kelompok/organisasi

n

(L
[

latar belakanyg tersebut antara lain



Analisis terhadap saluran pengaruh harus sampai pada

pemilindn intervensi yvang akan digunakan.

I

Media komunikasi

T Madix komunikasi secara umum dapat dikelompokkan dalam

golonagan, yaitu :

pas
[
IN]
m

1.- Media pandang (visual) seperti poster, leatlet, buku,

majialah dan surat kabar.

(0]

2. Medias dengar (audic) seperti radio, hkaset.

[{

Z. Media pandang dengar (audio-visual) seperti  televisi,

ilm dan wvidio.

mpok/organisasi vang berpanogaruh

=
m
-
52
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F
0
W
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m
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m
—
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Termasuk dalam kelompok ini adalah

i)

I

1. Qrganisasi proiesi (IRIL,ISFI,FDRI,GF Farma

Z. bBuru oesar/dosen/pengaiar di Fakultas Kedokteran—lkedok-

eran  gigi

Z. Dokter—dokter vang jiadi lesader dalam p=2ngobatan

. F=2iabat dari Dinas Ka=sehatan/Unit—unit pelavanan ke-

NS

sehatan
S. Famuka masyvarakat {(Bupbernur, Camat, Kstua FKK).

p saluran pengsaruh  ke-

i)

Setelah dilakukan analisis tarhad
mudian diperolsh @

1. Jdeniz media komunikasi yang paling besar pangaruhnva

1]

=r.

t=arhadap masyarakat, prescriber dan dispen

2. Jenis madia komunikasi vang ce2nderung  lebih  disukal

olah masvarakat, prescriber gan dispenser.
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Z. Kelompok/organisasi atau tokoh mana yang paling di-

(]

= -segani  oleh masyarakat, prescriber dan dispenser

sehingga T©apat digunakan 2bagai -saluran  untuk

n
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gunaan obkat DOPE.

)

Digdasarkan_ pada hasil penelitian serta  urun  rembuk

. Fenentuan kKomp

1 on=n strategil komunikasi

Z. rFenantuan targst sasaran

. Fenentuan strategl untuk mangubah perilaku sasaran

4. Fenentusn pesan—pesan  (massage) vana digunakan dalam
promosi - - R I ) - ‘

Media developmant (rencana design, pr2test, produksi  ooat

DOFE dan distribusinva).
Berdasarkan ra2ncana strategi komunikasi tzhap barikutnva

adsl;h mengembanékan‘ media promosi yvang dipilihn _meliputi

tahap—tshap @

% PenyusunanAﬁodul untuk rai%ing dokter/dokter gigi,aﬁote
ker,pangusaha apatek, asistén apoteker di DKI Jdakarts.

2. Fenvususnan rancana madia yvang akan digunakan untuk  pro

1

mosi, vang meliputi -

1. Fen

g

usunan pamtlet atau spanduk derngan pessan

. .OBAT DOPR UNTUK ANDA DAN KELUARGA, ,

mintalah agar dokter menuliskannva dalsm resep
dapatkan di  apotek—apotesk di DKI Jakarta

Ukuran @ @0 cm x 7 m

Oy

. ——




Warna : dasar hijau muda dengan hurup Kuning térang
Femasangan : Ditempat strategis seperti didepsan
RS/K1inik, apotek, simpang jalan dan lain-lain.
2. Fencetakan .buku informatariuﬁ obst DOFE, leafiet,
blanco -resep DOPE yang disebarkan pada dokter

praktek di DKI Jakarta.

[}

. Froduksi obat-obat DOPE oleh pabrik Tarmasi vang di-

tuniuk dan pendistribusiannys pada apotsk-apotsk di

4. Fencetskan ,,script,, dan kasst taps vano akan diguna-
lan dalam siaran radio  &sTau VRI  gzalam  bahasa
Indonssia. Tisp siaran s=lama o0 d=tik di radio gcan

10 detik di TVRI dua kali sshari.

BEackagraound music @ @ Nvanvi hidup sahat bersama DOFE
vana akan disusun kamudian.

S. Lakukan uwii coba (pretest) untuk m=2lihat neesds, sslersa
dan demand masvarakat terhadap obat DOGFE setelah 4
Mminggu.

n monitoring dan evaluasi terhadap  pelaksansan-—-

6. Lakuk

m

nya. Untuk itu diperlukan instrumen ysang akan di-

w

susun kemudian.

7. Lakukan penvampurnsan dan peroaikan.

Fromosi/ikampanvye obat DOFR yang lebih luas

1. Bunakan media yang lebih luas seperti koran, majalah,

radio suasta dan TV suasta, Tilm bioskeop dan  lain-

lain.



<. Lakukan kegiatan tersebut secara periodilk misalnya
tiap 3 bulan, tiap & bulan dan seterusnya untuk meng—

ingatkan masyarakat kembali (reminding).

<. Lakukan monitoring dan evaluasi terus menerus untuk

melihat trend henggunaan obat DOFE melalui resep-resap
yang masuk ke apotek. Untuk itu perlu dibuat dan d%—
susun . sistem pencatatan dan pelaporannya, termasuk
\ N N . ) -
' inétfﬁménnya, mekanisme dan tenaga serta anggarannva.
.8.Evaluasi melihat dampak pfbafa&_ﬁaPB pada @3513r3kat ‘perlu
dilakukan penelitian setelah program berjialan 1 tahun, 2

tahun, 3 tahun dan seterusnya.

4. Fenutup— 7 ’ - - Slepinsd .
Kaonsep ini masiﬁ merupékan garis besar dan untuk p=2laksa-
naannya masih memerlukan telaah yang lebih dalam s=2rta ursian
terperinci. Misalnya tentang modul penataran dol ter/dokter
gigi, apotekerlasistén apoteker, pengusaha apotesk diperlukaﬁ
kejalasaﬁ tentané materi penatarén, tenaga penatar, Jadwal

penataran, alat peraga/AVA, alat tulis, target y3ang ingin

m

Demikisn Jjuga wuraian terperinci masih diperlukan pac

lzampanye sepertil jenis kegiatan yang akan diadakan, alst vang

diperlukan, jadwal, tenaaga vyanag melaksanakannya serta
: 1
anggarannvsa. )

Disamping itu suatu matrix perencanaan pariu disusun se-
hingaa tuliuan, startegi, indikator, sumber daya, sasarannva

dapat terlihat dengan jelas.
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