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?.INGr\.AS.hH EKSEKUTIF 

Penggunaan Obat Program Bersama IDI-ISFI-PDGI-GP Farmasi 0 
.. 

le~ Para Doktc~ Di DKI Jakarta. 

xi...ii + 140 halamarJ, 34 tabel, 9 lamp iran 

Pe nel::_tian ini menunjukkan deskripsi penggunaan obat 

DOP3 dikalangan dol-:ter nrc.ktek di DKI Jakarta, disamping· mene-

l1.:.suri juga faktor-f~l{tor ::a:1g berpengaruh pada penggunaannya. 

H • , - , • l . .._. 
l 'lE -roao...Logl pene_l L-lan menegunakan pendekatan perilaku 

cien gc.r. :1engambil,, PRECEDE frame \.;ork'' dc.ri Green, (1980 ) seba 

gai dasc.r kerangka konsepsi0nal. 

Peneli ti=.n ini dilc.kukc.n pada a'l>lal 1989 dengan mewa'.o/anca -

rai :31 orang_ ~gkte~ praktek dengan rincic.n 120 orang dokter u 

vane-
~ 0 

t e rse oar_ d.i li:na ~·JilayaL JKI Jakc.rtc.. Instrumen y ang digunakan 

untu1-: _;:; e ngu.':'l_;ulc.n da tc. adal ah kue sione r yc.ng_ telah di uj i sebe-

lt.:.r.my c;,. Tia;; do l~ ter/ doktc:r gigi yang terpilih sebc.gai responden 

didatangi oleh peneliti.Responden yang tc.k berhc.sil diwawc.nca-

rai setelah dikunjungi tiga kali diganti dengan responden cada 

ngan yang telah d~sic.pkan sebelumnya. 

Hasil -pe:1eli tian menunj ukl:an 15 oba t DOPB yang- banyak digg 

n2k2.n oleh dokter pr~ktek di DKI Jakarta,antara lain adalah : 

i 



) . . 

Anta.lgin 500 mg tEblet,Ampisillina 500 mg kaplet,Tetrasiklin 250 

mg kapsul dan CTM 4 mg tz.blet. Disamping i tu juga diketahui bah-

va tingkat penggunaan obat DOPE dikalangan dokter praktek di DKI 

Ja.kartE m2.sih sangat rendah,yaitu baru meliputi Rurarig- dari 9 o-

-rang ~asien ·sebtilari!_ 

Be be rc.pa fEl~tor yang mempe.ngaruJ1i penggunc.an oba t DOPE dike.-

l2ngan dokter praktek di DKI Jakarta adalah: 

1.Pengetahuan dokter tentang program obat DOPE 

2.Kepercayaan dokter terhadap kuc.litas obat DOPB 

J. Kebias3.an dokter menuliskan oba t paten dan generik dalam 

resep 

4 . .::-ta tus kEpeg;:n;aian dokte r 

5.Tem~at kerja dokter pagi hari 

6.Kelas sosic.l pasien 

Di£amping itu penelitian,menger::1ukakan nula beberana sarEn un 

tuk peningKc;ta.n :..:·en r.-!:'"unaan ob2 t - oc DOPB dimasa yang akan aatang,ya.-

itu: 

1. iigar obat DCFB di tamtah senlngga mencaku:;: spe1~trum penya -

kit yang lebih luas 

""'' :. r::-.,.... c •. -, 0 c~ obat-obat itu disediakan di seluruh aootek 

J.~gar diberikan informasi yang lebih luas ten tang 

tersebut kepada dokter praktek dan masyarakat lain. 

Dalam upaya mer.Ic.syarakatkan obat DCPB telah disusun suatu 

l\onsep , ,sosial marl~eting' 'obat DCPB,yang dapat mengidentifikasi 

faktor~[?ktor perilaku yang berkaitEn dengan penggunaan obat 

!)0?3 oleh m2.syaral:at, bait yang m.::nghambc.t maunun yang mendorcng 

sert-c.-- c::=.:r:. rilengatasinya. 
-: _ .. '! • . 
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.A3STRA K 

Sebagc.i salah sc.tu alternatif dalarn mengatasi keluhan masyara-

i'.: C."t ten tang mahalnya harga -ooa t ~ telah diadal:an -_p-ro grain bers am a ant§:. 

ra· IDI ,- IS?I , PDGI · da-n GP Fan:asi untuk menyediakan sejumlah obat e -

sensial y ang bany ak di gunakan bagi masyarakat kurang mampu di dae -

r ah perkotaan.Terdapat 50 items obat yang disusun dalam satu daftar 

y ang d.i sebut daftar obat program bersama (OOPB ) dengan kua.litas te±:_ 

j a:~ i n dan h:::. rga yang terjangkau oleh masyarakat banyak.Ob~t-obat i-

t u disedi ak an di ./,_!:ote l-;: -.Apote k d an dapat dibeli be bas a tau menggung_ 

kan rese n dokter bag i ob at -obat keras. 

Sete lC.h ber j al a n beberap a tahun ternyata ·obat-cbat tersebut kg 

ran g lak:.; dan sedik:;. t se1•::.li para dokter yang menuliskanriya dalam 

rssep. 3anya~: .fc. l~ tor yang meny ebabkan kenapa kurang S 1lksesny a prog-

r::. !?l DC>F3 in i d i DKI .Jakarta. Untuk mengetahui faktor-f::.ktor yang ber. 

per;g:;.ruL serta des}:ripsi penggunaan obat DJPB di DKI _Jakarta, telah 

- ISFI 

?D~ .I d:.:: GP ?c.r::Jas i Ole h Para Dokter di DKI Jakarta' 'tahun 1989. 

yang 

-vra~~tek sore hari di. daerah tersebut.Responden dipilih secara acak 

yang ke Qudian dibagi. secara proporsional sesuai dengan jumlah rna -

sing-~asing dokter di tiap wilayah DKI Jakarta. 

Ternyata seb2nyak 58,9 ~ respcnden menjawab f Ernah menggunakan 

• +-ooa v DOPB,yang s::ring menggunakan sebanyak 3 % dan sisany2 tidak per_ 

nan !:ienggunal\:an oba t OOPB. Disaoping i tu para dokt;: r de ngc.n status 

p e sai~tl:l negeri,y2.ng bekerjc. pagi ho.ri di Dep.Kesehatan/unitnya,yang 

pc: rnah C.i: . .:. ::-i::1i bl:::nko re se n D8P3. y ang nernah mendiskusikannya de -
. -
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ngc:.n teruan se j2.vjc. t /or a :1g lain,yang se:ring baca/deng2r tentang DOPB 

dan yang biasa menuliskan obat dal~m resep dengan n2ma gene:rik ser 

ta :Jernab. mena1vark~n oba t DOPB pad a pasier. ~ adalah kelompok tc: rqg_ 

ny-:: l · ,-n -.,..,~~un-k~n ob ~""" nr;J p 'ucr~ ""'-' 1 --:'ui D0 D 0 ll•t.;~n .;ni · da.-na.-'- d_.L . .K1 e-...... \ ~.r. ·_ ' l"t= ~ .t=.o .. .::.. c. ..1. c. LJ LJ·..J- -.;• (J o- I !L\,.:_a....L - ........... ·- -'-G. ~ - }:' L 

tah ui b a:Cnta ciokter u~um l~.eb_any_c.kan_ tid.c.k __ :r~g!J d~ng?P _tpc.siat oba t 

·:Q 8P.::: dan tc:rmc.suk ke lc~r;: ok yc.ng bc.ny 2k :nenggunc.kc:.n abc. t ters ebut. 

hdE 15 ob?t _yc~g ~~ny~k digunak2n 0leh para dokter ycng prak-

-:-""1.· ct1_· DKT T~ k~T'+-~ ~ ~,;: nt. ::: r:::nv~ "'ri ~l ::: J-.. "l"l+ a lG-in tahlc+ ::;"QQ-- mcr l!mri -v-.... !... -- t...:--.-- ...... u ...... ,~-- -- --J..JC ----u.l ..: _..,,.._',.,) o--· · ~ - ·-V ./ :.a 0 ,&1 .... J..J -

S:J...J..:..na "ka.~le"t 50~ mg , 7etr3.siYl in ka~c sul 250 . mg C£1F ta.olet 4 mg aa.n 
' 

Eebe:rc.Dc. fc.i~tor ya n g mempengaruhi ;:enggunaan obc.t DOP:S nara 

D'_! ::-:o l-c :::_T' +- ;-_. "'da.l:::i1 · Pe n~e+::> h u-n a· ov-'-cT' t' pn+-~n-:: D~Jo~ i' epeT' ... ...., .....,. __ ......,. V- -...... --- . ~ ... c, v .......... 1 c. J ... :.. u ......... _ _ ..., ... l.i~ . ....8 _ _ J.-..J, .. \ .=..... 

I' C::'J··c::a.~n ,-; c ·.:.·.-v· :::r_ -;. . .c:r l"· c~~:=""' ir,n ,,;:_-, .,_: 7-:::s ob::ot' Dr:P~ ;.e ·o-.L: ;::;s:::,;:n rioir+er menull·c: __ '-' _ oo; v ~ --- '..1.- J L-- v- ~ ~ ~,r. - -"- ·- ··" v _ -· - -

Ob2 t dc..l21.1 rccr- ........ ':"~ ~ ;-,,C' 
- -- c _..J' - v - v "-""- 1\.E peg a -~ ·J2 i 2.n dokter,tEmpat kerja. dokter pa-

6 _ !Jar~ s ertc. i-:E!J2::1fUG.n e lw no::1i p=.sien. 

Eeberc.~c. s a ran tela.h diusulkan oleh ·· penelitian ~ni da.lc.m up~ 

ya ~eni:r} gkc. t k::n :;:e n E;.:;'..ln c.an obc. t tersebut dimasa da tc.ng antarc. lain 

c.gc.r dimc.nf~atl.;:an dan cii tingkat~nr.::a _ dul5ung2.!] sos.i=.l se:rta .fc.k -

t or-t2. ~~~ c~ y an~ ::end orang penggur:2. c:.n oba t D0?5 dc.n se j en is nyc. oleh 

dokter dan masyarc.kat • 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1. 1. L.. at ar Bel .=.d:: .:.no Masal ah 

Hampir selur-Lih obat jadi yang_ diper-1~kan SLidah dibuat 

di I ndonesia tetapi 90/. bahan bai~Lmya masih diimpor- ( 1 ) . Hal 

i n i men y ebab l.: an -har-ga oar, an baku - obat ter-sebLit tetap tingc:J i 

Har-g.:. cc=nderung nai 1: menc:Ji kuti nil ai tu k ar mat a u.:~ng 

asing tertentu CUS.dollar-,DM. ,dan Yen ). 

Ad_anya penc:Juasaan per-dac:Jangan olen beber-apa per-usahaan 

mu l t y nat i onal di Luar Negeri , menyebabkan ter J~~din y a 

perbedaan har-qa y ang CLlkup menyol ol :: ,:,tas beoerap.:. bar-.ar. 

ba k u ot.at. 

T ar i f i moor cul ~ up t i ngc:Ji untuL bahan baku tertentu. 

i=in y ang diperlui~an untui ~ bahe.n ba k u CDep. 

F·er-dal;Jangan_, Deo. k esehatan dan Dep. k eu.angan ) cer"Joerung 

men i mbLl l l~an pr-ai=:tei : ei ~ onom i biay a tingc:Ji dalam pemasu l:: an 

banan ba l: u oba t d i indonesia. 

T1 n1;1l : at su l: u bun9a ~an L yang CLl! :: up tinggi. 

Sete l ar. oer-bentut=· obat jadi. i~ar-ena adanya berbaga i 

mer kl p.:;tent. k emasan yang Deraneka. r-agam, promosi / iklan oan 

j a l ur- distr-ibusi yang panjang, dimane. semuan y a 

( 1 ) . S 1 r a i t , M i d i a n , K e b i j a 1: 5 a n a a n d a n 1 an 9 i: a h - 1 a n g k a h o p e r a 5 i o n a l D i t • 
J e n P e n Cl a w a 5 a n 0 b a t ci a n M a 1: a n a r. , R a 1: e r . 1 u g u B o g o r , De ::. em o e r 1 9 7 9 . 



memerlukan t.ambahan biaya, menyebabkan harga obat sampai 

pada konsumen semakin jauh dari jangkauan masyarakat yang 

berpenghasilan rendah. <Alur pengadaan obat di Indonesia 

d~Pal dilihat pada lampir~n 1). 

Keluhan tentang mahalnya harga obat ini pada akhir tahun 

-~986 dali aw.od 1987 banyak disot'ot.i masyaral::-at. melalui rnedi a 

masse.. . 

Menanggapi keluhan-keluhan t.ersebut. Departemen Kesehatan 

melalui Direktur Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan CPOM) 

t-elah membent.uk Team Pengkajian Harga Obat. dan l(et·asionalan 

Penggunc..an Obat. Team ini be1·.ans·3ot..akan wak i 1-wal ~ i l dari 

Organisasi I!~at.an Dokt.e1· Indonesic.. <IDI ) , 

ral'masi Indonesia CISFil, Persatuan Dokter Gigi rndonesic.. 

(PDGI ) dan Gabungan Pensasaha Farmasi <GP Farmasi) disamp1ng 

wakil Dit..Jen . POM . Team ini sec a t•a sepakat. t.elah 

mengusulkan banyak hal diantaranya adalah rasi onal i t.as 

po2nulisan resep o 1 eh Dok tel' dan us aha peningkat..an 

penyam~aian informasi yans efektip dan seimbang pada "Health 

provider" maupun pada "Health consumer" serta perlunya 

dikembangkan hubungan yang serasi ant.ara Dokt.et, -pasien dan 

Apoteker . 

llntuk mencapai sasaran tersebut telah diambil lan·;:~kah-

langkah oleh organisasi profesi dan asosiasi yang terkait 

bersama Pemerintah. Penggunaan Daftar Obat. Program 8ersama 

CDOP8) yang telah ditandatangani oleh wak~l-wakil dari IDI, 

2 



ISF!, PDGI dan GP Farmasi merupakan salah satu dari langkah-

langkah Program ini merupakan pula salah sat.u 

obat. - dapat. terjangkau oleh semua penduduk t.e1·ut.ama bag i 

masyarak~t. berpenghasilan rendah di daerah perkotaan dalam 

keterbatasan •sumber daya yang tet•sedia. Dengan demikian 

pe1·bedaan tingkat ekonomi mampu dan t.idak mampu tidak lagi 

menjctdi penghambat. bagi seseorang di dae1·ah pet~kot.aan 

mendapat.kan Pelayanan Praktek Profesi Dol:t.er dan Pelayanan 

Obat. melalu i Apotek sewaktu sakit. 

Dit.ilik dari segi penawaran dan permintaali, pelay_anan 

l~esehat.an me1·upakan suat.u t.1·ansaksi pelayanr~n ant.ara 

uhealt.h providern dan nhealt.h consumern yang melibat.kan jasa 

medis, obat dan kemampuan untuk membayar sejumlah uang . 

Khusus dalam pemilihan obat yang akan d i gunak an un t.uk 

mengoba t.i per. yak it. yang diderit.a pasien, dinilai pet'Cinan 

seorang dok t.er sangal menent.ukan. Dipel' lukan berbagai 

t.eknologi pertimbangan atas t.ingkal penyakil yang diderit.a, 

yang t.ersedia, obat. yang berkhasiat., ha 1·ga oba t. dan 

~~ emampuan pas i en un tuk me mba y a r , sebe 1 um suatu keput.usan 

medis diambil oleh dokter. Dalam hal ini pet·anan pas1en 

t. : dak terlalu mencolok karena ket.erbatasan penget.C~huan 

t.ent.ang penyakil sert.a adanya dorongan ingin 1 eb i h c epa t.. 

sembuh dan _cenderung menerima . Demikian juga pet·an apot.ek 

dinila.i t.ak begitu kuat. karena umumnya sepanJang ada 

permint.aan dari dokt.er dan ?asien mampu membayarnya suat.u 
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obat akan selalu disediakan 

MahaJ a-tau murahnya biaya obat yang harus dibayar oleh 

seseorang pasien sangat tergantung pada pemiliha~ obat oleh 

dc.k:ter yang mengobatinya. Umumnya obat-obat paten lebih 

mar.c:.l dibandingkan obat gener-ikiest-nsial/DOPB. 

Salah satu c:.ara mengatasi sementara keluhan masyarai~ at 

terhc:.dap· mahaln~'a harg-a ebat adalah meng2.dakan program -·~~-rj a 

organisasi profesi dok:ter {IDI), ( IFSI) 

dokte:- g;._gi (PDSI) dan Pengusaha Farmasi ( ~-. u- rarmc:.si). 

Ur.tuk maksud t2rsebut pemerintah melaluiPT l:::imia r arma dan 

Indo ~an1.c. t:-.:.ah iiiendis"t!""'ibusikan sebanyak 50 jenis ::~bc.t ·- i~ = 

cii Di<I bulan Oktober- .. c-~· ...:.. ,· ·-=>0. 

tentang itu telah disebar-luaskan mel.:..lui 

IDI, Varia rarmasi: 3lan~o 

Dari pengamatan pendahuluan di suatu aootek di Jakart.:.. 

se_i.:..k: bJlan Februari sampai Agustus 19£?7 di iemLtkan 

obat 

yang pernah ditulis oleh dokter dalam reseo. Demikian 

berdasarl::ar. hasi2 pembicaraan dengan beberaoc. orang dokter 

disimp~lkan bah~a progr-am bersama ini belum iToc:.nc:apai 

vano diharapkan. Hal ini diperkuat oleh 

ber-jumlah 3~: dari 

---;;;.-;~;;;;;;;;;;;:;;;;;;;;;o ·-- - ·----·--·-------- -- . - · 



resep-resep yang masuk ke Apotek (2). Pengamatan selanjutnya 

menunjukka1; bah....,c. beberapa - Apotek sudah ada yang 

rnengembalikan sebagian dat·i obat.-obat DOPE: yang t.idak - la"k u 

k e f< i ru i a Fa t•ma . 

Unt.uk menge t.ahu i bagaimana penggunaa~ DOPB - 61eh para 

dok t.et· saran-sarannya dalam rangka evaluasi dan 

penyempurnaannya perlu dilakukan suatu pene l itian. 

Pene lit ian ini dilakukan di DKI Jakarta mengingat daerah 

i ni t..elah digunai~ .an sebagai t.empat. UJ l coba Pl'09l'am t.e1·sebut. 

sejak bulan Oktober 1986 . 

~ Mdsalah Penelitian 

DOPE: yang digunakan sebagai salah sat.u s t.t' a t.eg i o-5n 

s-..:mbang.:dl profesi yang terlibat. dala~ pelayanan k esenatan 

dalam upaya mensatasi mahalnya harga obal patent a3ar 

te1· jangkau oleh masyarakat berpenghasil~n rendah d i dae1·ah 

perkotaan nampaknya kurang populer dan kurang dimi ·1ati oleh 

pa ,. a dok t.e 1' d i Dl( I Jakarta . 

Masalah ini dapat. di for~nulasikall dalam bebe,..apc-

pertanyaan berikut 

1 . Kenapa dokt.er di DKI Jakarta tidak banyak menggunakan 

obat-obat DOPB bagi pasiennya . 

C2 l . ~uhamad, Kartono, Obat Programn Bersama, Suara Karra, 27 Oktober 
1988, halaman -' · 
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..:.... t<enapa hanya sedikit jenis obat DOPB yang ditulis oleh 

para dokter di DKI Jakarta dalam resep • 

. ...: .. F3.ktar-fa ktnr apa y·ang mempengaruhi dokt:er di DKI JaLarta 

rnenggur.akan ob.;.t-obat DOr':3 bagi pasiennyc.. 

4. Bagaimana karakteristik dokter yang menggunakan obat-obat 

nm=·s. 

_ . . _·. . 7 ,_: J '-.\ C.. r 1 

- ~. 
~ ~ ·- ' . ..;. .. 

1"1enge-:::ahui pelaksanc.an program DOPB oleh dokter cii DKI 

-
Jc.•;arta, beberap£. fai:"t:or yang mempengaruhi dan 

- . 

menggur.a;;:an 

in foro.asi jenis obat 

ka;al::t.eristi L: 

.::t:.a t-ob.=-. t DOPB 

bagi c.a: . .iennya di D
, .. ,. 
I'..!. 

. . 

ai terr.a~:. T 

dai::ter 

• .. .'! :'!;, : . ~ ... ; 



-.-.-

1 , A, Hanfaat Penelitian 

Dengan memperhatikan f~ktor-faktor yang mempengaruhi 

pengguna~n obat. DOPB oleh dokt.er da11 saran-saran posi t.ip 

sert.a mengkaji pula kelemahan-kelemahan pengelolaan Rrogram 

t.ermasuk sarana dan prasarana pendukung yang diperlukan yang 
. I 

meliput.i segi: perencan~an, pelaksanaan, monitoring dan 

· - evaluasinya,_ kemudian dapat. difol'mulasikan saran-saran yan£ 

bermanfaat untuk peningkat.an dan penyempurnaan program DOPB 

dimasa yang akan dat.ang . _ 
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BAB 2 

_ _ T I NJ AUAN PUSTAKA 

2 . 1 . Penggunaan Obai di lndonesi 

Berdasarkan data tahun 1980/1981 anggaran pemerintan di 

sektor kesehatan mencapai 54118 milyar rupiah yang sebagian 

besar digunakan untuk upaya penyembuhan di Rumah Sakit dan 

F·usk esmas . Da l' i mas y a l' aka t. 1 • t.e!'masuk swas ta dan pe l'Or angan 

t.e l' c a t.a t. pengeluaran sebesar 7:::819 milyar 1·upiah 

dibelanjakan untuk biaya penyembuhan melalui Rumah ~;ak it. 1 . 

laborat.orium, Pl' ak t.ek perorangan t.enaga kesehat.an, 

obalan dan pemeliharaan kesehatan pegawai (3) . 

Menu1·ut. Survai Kesehatan Rumah Tangga 1986, orang yan·~ 

me 1·asa saki t. · da·1 mendapa t. pengoba t.an t.e 1 ah mer~ i ngk at. da l' i 

55% pada t.ahun LS72 menjadi 74% pada tahun 1980 dan 63.2: 

pad a t.ahun 1986. Ini menunjukka11 semakin bel' t.ambahnyc, 

kesadaran pendud<ok untuk mencari peng•::'lbat.an bil·e>. sakit . 

J(husus menyebut.kan bahwa obat. 

me1·upakan a l t.erna t. i f yang paling banyak dipilih dalam 

t.indakan kesehat.an (4) . Demikian jL~ga E:rot.•::'lwasisto (1987) 

be1·dasa rk ar; survai yang diadakan IDI mengatakan bahwa 82% 

(3) Dep . ~es. RI. Rencana Pokok Procram Jancka Panjano Bid~no Kesebatao. 
Dep. Kes . Rl . Jakarta 1985, hal 30. 

f 4 ) 5irail 1 Midian . Analisis dan Prospek lndustri Farmasi di lndonesi~. 

Faria Farmasi, SO, 1984, halaman 25. 
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k on t. r i bus i masyc.rakat. dalam bidang pelayanan kesehatc.n 

(5). Sejak dahulu memang _pengadaan 

obc.t..-obat.an masih merupakan pos palins besar menyedot. bi-aya 

pelayanan kesehatan . Ini dibuktikan oleh hasil penelit.ian 

yang dilakukan oleh ASI(ES t.ahun 1978 bahwa AC>-50~ dari biaya -

klaim asuransi digunakan unt.uk pembelian obat-obat.an ~ 

Menurut Judkin ( 1978) di Negara ya~g sedang berkembang biaya 

Depa r t..efnen Kesehat.an hanya 2X dari GNP, 17X diantaranya 

dibelanjakan untuk obat. (6) . Disebut.kan juga bahwa belanja 

t.ahunan obat · meningkat secara kumulatif sebesar 1/3 oleh 

kat·ena semakin mahalnya harga dan meningkat-nya 

kebutuhan . 

Di Indonesia dewasa ini terdaftar sekiLar 12 _ 000 oba i. 

jadi, 75~ diantaranya diperkirakan beredar di pasaran. Pada 

t.ahun 1980 nilai obat yang beredar berjumlah 283 milyar 

rupiah yang berart..i - konsumsi obat pet·kapi-t.a pert.c.hun 

bernilai sekitar 1 . 900 rupiah. Biaya obat yans t-erbatas in i 

dinilai belum ciigunakan secara optimal karena. sis terr. 

pengelolaan yans belum sempurna. . D i ha t•apk an dens an 

men i ngk a t.nya pertumbuhan ekonomi, tingkat pendidikan serta 

semakin meluasnya pelayanan kesehatan, konsumsi ooa t- pada 

!S ' 8rotowasisto, Survai Biaya Kesehatan, Medik~. No.5 1987, halaman 
t.07 _ 

(6 ) Judkin John S . , Provision of Medicine in a deve!op1n9 Country the 
Lance\., April 15, 1978, hal. 810 . 
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-t.ahun 2000 meningkat menjaoi 5 . 700 rupiah 

per· tahurr <-7) . 

F'engadaa 11 oba t. d i Indonesia meng i k u t. i sua tu a 1-u 1' yans 

dari pengadaan bahan baku oleh Iu.port.ir, P1'oduks i 

' obat jadi oleh Pabrik Farmasi, pendistribusian oleh Pedagang 

Besar Faf"masi (P8F), Apotek dan Toko Oba~ Beri=in CT08) 

sc.mpc.i penggunaannya oleh pasien melalui pelayanan Rumah 

Saki t. 1 F·o l i k l i n i k I Puskesmasl praktek Dokter dan Lenaga 

k esehat..an lain Clihat. lampiran 1) . Data 1980 menunjukkan 

lOX nilai obat yang beredar dikelola oleh 

peme 1' in t.ar. . Hingga saat ini s~bagian besar pengadaan can 

dis -t. r i bus i . . 
ODC'-· berada ditangan swasta . D i ha 1' apk an 

~.ahun :2000 pen1t~1·intah telah mampu mene<.nga.ni 

nil ai obat yan~ beredar yaitu melalui pemenuhan k ebutuhan 

obat eseRsia l untuk Rumah Sakit dan Puskesmas sert.a DOPB . 

l'lenu~·ut Sirait. (1979) dari anat.omi obc.t. yang be.reaar 1 

k e las te1·c.p i Ant. i b i ot. i k a merupak an yang t.erbanyak d i gunc.l~ .:1.n 

yaitu sebanyak 25,1~, kemudian diikut.i oleh Vitamin C11~7:JI 

Obat saluran pernafasan (9,3~), Obat. penyakit kulit ( 5 I 8~) I 

Analgetika ant.ipiret.ika CS,l~), Ant.ituberkulosa <3~9X) dan 

Obat.-obat kardiovaskuler C3~) CS) . 

Pada tahun 198~/1987 Puslitbang Fc.rmasi telah melakukan 

suatu penelitian tent.ang preskripsi obat generik di 

C7l Oep . Kes . RI. op . cil ~ ha! . 3C . 
( 8 ) S i r a i i, op . c i i . hal . 2o . 
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can Ban j armasi n :- ~~: husus untuk Jakarta ternvata sebanyak 

dar i resep yang masLtk ke Apotek yang d i tel i ti 

rnerupal::an obat generi 1~. . keb.anyal~ an di tul is ol eh dol:: ter ahl i 

penvai:: i t k ulit dan k ed arnin (57! 45~~ ) ! rnenyusul sres i a lis 

Deoc,h ( 5 4, 54/. ) ., dol ~ ter umum <54,34/.), spesio.lis paru _( 54'l. )_, 

soesi.:-lis THT (49, i2:~) ~ spesiali·s ana k <48,B5:: l dan dof::ter 

( 39.13Z l (9 ) . -Jeni s obat y ang banya l:: ditulis dc, l am 

t·entul ~ c;Jener i 1:: itu · adalah Luminal, f<h l orf en on, Codein 

~c,blet. Prednison, E f edr in HCl, Am i nofi li n dan F' ar ac et C:lmO l . 

f::: eoan v al::an di antc,re~ pare.. dol ~ ter tersebut merupa k an L: aryav;ar. 

v ang pc,g i hari nva bel :: er j .:- d i pelayanan med i 1:: pemerintah 

( 68, 7 Z ) . Merel::a menvebut l.:an hanye~ l:: adi.<ng-l :: adanc;J 

menLtl i s l:: an obat gener il:: dalam resep dengan alasan 

di sesua i I: an den9an l::ondi si el ~ onomi -sos i c.. l pas1 en. 

Ciri Pelayanan Kesehatan Di Kota Besar 

Ace, dua c 1r1 pelayanan l; esehatan di K ota Besar. Ciri per~ama 

aaa l ar. adanv.:- pel ayanar, l~esehatan mel al ui Rumah Sal::i t , 

F·u s k esmas, Elal ai F'engobatan dan BLHL Pel a y anan i ni suaah 

standar, oai I ~ di ti njau dar i segi medi s maupun dar i seai ooat 

yang digunal; an. Standar pelayanan obat ditandai dena an 

t~rsedianya obat dal am bentul; , jeni s dan jumlan terba t as 

bE?rupa Obat Esensi al Rwnah Sa l~ i t, Obat Esensial F'Lts k esmas 

!9i . Puslitbang Farlliasi, Laooran Penelit i an Pole; r·res krio!O i Ooat Generi l: , 
J a l; a r t c. , l 9 8 o , h.;.] • 9 
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dan ) ain-lain. 

c.:.ri ~edua adalah adanya pelayanan kesehatan mel a l Lli 

pr- al~tel:: swast.::; dol: ter Llmum/ Spesi ali 5 - b ai ~ ~ secara pri badi 

maupLtn ber-t:: el ompok/1~1 ini-k ·bersama.· - F'ada · dri l:: edua i ni 

d:! tandai d£?ngan adanya pi hal ~ keti ga sebagai penyedia obat 

y .:~ i tu i4potel~. Di sampi ng i tu juga dapat di l i hat pada l(el ompok 

i n i adanya l:el uasan daya gerak dokter dal am memi l i h ooat 

un t. Lll ; pasi enny.?. dengan se:::;al a l ~ ebe. i k.:>.n dc?.n keburuf:: annya. 

t:erbatasnva pE.'mi l i han obat oleh dol::ter s~rta 

te>rJadj nvc. l: l?cE:'nderunqan penggunaan obat-obat paten dengan 

nierl;- t_ er~er:'tu menyebabl :: an biaya obat vang dibavar menjadi 

l ebih ~i naqi. Menurut Sudirman (1984) peng~unaan ooat: 

mening !::atl:: an biaya obat samoai 501. bila dibandinqkan 

deng,,.n obat generi 1:: ( 10 )' . 

1\lam~al ~ r. v a pel avanan l ~ esehatan denaan _ ci ri l~edua sema !~i n 

oer f ~ emb ang dan diaandrungi oleh rnasve>.ra i:: a-c 

berpenghasi l an tinggi. Sebal i l~nya bagi ma:-yaral::at l;uranq 

mamou 1:: a rene:_ sesuat:u sebab mengqLtnat an jas.; 

pelayanan in i menjadi semal~ in men jeri t. Oleh i tLl 

l: eoi asaan memilih ooat-obat paten ini perlu diberdung can 

di arah!; an pada pengc;JLtnaan obat generi 1~/esensi a1 atc:·.u DOF·B. 

(!0) Sudirrr.an, Dil: utip oleh Dar:::ansvah., -- lwan. , - Obat generil: versus obat 
essensial, Vari.; Farmasi, 55. !98~. :-.al. i8 



2 . 3. Progr~~ Kerjasama Organisasi !D!, ISF!, PDGI Dan GP Farmasi 

l'eal isasi sikap tanggap yang positip dan 

bel' t.a nggL.:ng 

me>.syal'aka t., 

jawab t~rhadap permasalahan yang dihaaapi 

khususnya berkaitan dengan harga obat yang 

dirasakan relatip mahal basi sebagian masyar?ke>t, mal:;;.. 

organisasi-organisasi non pemerintah di bidang k esehaLan 

yait.u IDI, ISF!, PDGI dan GP Farmasi Indonesia, 

bimbingan dan koordinasi Dep . Kesehatan I Dit .Jen . PO~ telah 

di laksanakan suatu _ program bersama beJ'upa perwediaan 

sejumlah oba l ber~utu dengan harga relatip lebih murah di 

Apot.ek. ~~cara resmi pada tanggal 27 September 

d itandat.ansani oleh wakil dari ke empat. organisasi tersebut . 

Dir . Jen. POM juga telah menerbitkan sural edaran No .02888/A/ 

IX/86 t.anggal 18 September 1986 perihal pro•.:n·am bersama 

ant.a1·a IDI, ISFI, PDGI dan GP Fal'ma~.i yC?.ng di t.uj~o~kan kepad? .. 

semua Apot.ek di Ol(I -Jakarta. Dengan Su1·at. Keput.usan Ment.e1·i 

Kesenatan R .I . No .17 /A/SK/I/87 tan9~al 5 Januari 1987 t.elah 

dibentuk pula Kelompok Kerja Pengendalian, Pengelolaan dan 

Pengembansan Obat Terpadu yang diketuai oleh Dir . Jen. POM. 

Ket.ua umum dari ke empat orsanis~si tersebut. bertindak 

sebasai pengarah dengan koordinat.or Ketua Umum P8 IDI . 

l(e l ompok Ke 1' j a tersebut. bertanggung jawab pada Ment.eri 

Keseha t.an R. I . 

Kelompok kerja ini bertugas antara lain 

1 . MenyamPaikan sarar oan pertimbangan kepada Menteri 
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Kesehatan R.I. mengenai pengendalian, pengelolaan dan 

pengembangan program obat terpadu . 

2. Me l aksanakan kegiat.an-kegiatao dalam rangka membant.u 

-pelaksanc-.?.r: pengaw?.san mutu, moni t.o1· i ng dan 

pengembangan _ serta promosi melalui penerbitan dan media 

~omunikasi untuk program obat tersebut. 

3 . K~gfat~n-kegiaLan yang dilaks~nakafi - ~alam rangk-a ' 

tersebut, meliputi 

a . Menyelenggarakan perencanaan, pelaksanaan pemantauan 

evaluasi mengenai pengadaan/produks i s2rta 

distribusi obat ~ersebut.. 

b . Menyelenggarakan koordinasi pengawasan mutu obat . 

c. Menyelenggarakan pemantauan dalam 

memasyarakatkan program obat terpadu . 

d .. l"lenyele:nggarakan langkah-langkah 

program obat terpadu. 

e. Menyelenggarakan penerbitan Berita Obat Terpadu . 

f . Menyiapkan bahan-bahan promosi program obat terpadu 

Di bawah ini disebutkan Fetunjuk pelaksanaan p~ogra~ 

DOPB yang meliputi 

1 . Obat-obat program bersama COOPS) me 1 i put. i obat. yang 

ban yak digunakan seperti untuk penyakit infeksi dan 

penvakit khronik, diproduksi dibawah pengawasan ketat. 

Departemen ~esehatan . Etiket obat program DOP8 dibu~uni 

tanda Program Bersama IDI, ISFI, PDGI dan GP Farmasi 
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dengan logo dan harga jualnya dican~umkan pada etik~t 

t.et'sebut . 

2 . Da ft.at' obcd- set· ta hat'ga jual apot.ek mas _i ng~;;;a._ :; i ng _ oba. t.:_ _ 

t.e1·lampi I' . Daftar ini masih akan diperluas sesuai usul 

dari -Ol'ganisasi Pl'Ofesi yang bet'sangkut.an. 

3. Obat-oba.t pro2ram bersama tersebut didistribusik3n ke 

semua Apot.ek dan semua. Apot.ek _ hat'Us menyediaka_n __ secara ­

lengkap . 

4 _ Pasien yang membawa resep yang dit.ulis diatas lembar 

resep khusus Program Bersama. harus dilayani denga.n obat 

t.er"5ebut . . Dokter aapat pula menulis nama obat paten 

dengan kota. LOCO CLc) dimuka. nama obat paten, dan resep 

tersebut harus dilayani dengan obat Program Bersama . 

5 . 8 i l a. Apo t.ek menet'lrna t'esep biasa yang tidak dapat 

di~ebus sepenuhnya oleh pasien, Apoteker Pense lola 

Apotek CAPA) dapal melayani dengan obat Program Bersama 

yans sama isinya set:elah b::?rkonsultasi det"lgati dokter 

a.Lau dokter gigi bersangkutan. Kemudian APA menyalin 

obat yang bersangkutan dalam lembar resep khusus densan 

membubuhi catatan tanggal penyerahan obat serta. parafnya . 

6 . Buku resep khusus Program Bersama dibagikan kepada 

dokter, dokt.er gigi dan Apotek . 

7 . Apotek memberi harga resep sesuai dengan harga yang 

t.ercantum pada et.iket obat yang bersangkut.an ditambah 

uang R/ serta embalage yang ditetapkan GP Farmasi. Harg~ 
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r-esep pro:;_lram tida k boleh berbeda antara satu Apotek 

dengan Apotek lainnva. 

8. ApoL.el : mendapat margin sesuai dengan persent.ase vang 

d i tetaol :an ~=: husus untul:: program ini. 

Resep Prooram Bersama yang dilayani Apotel:: d i ars1 p ~ =:an 

BaaJ an(Jgo-ca IDI, pen9urus besar IDI tel ar. menc:Je l L\ar k an 

penjelasan tenL.ang Program - Dba~- Generil( <Daitar -Dba-c 3er5ama 

IIJl. I SF I , F'DG I ~ GF' Farmasi) denge.n !::ate?. kunci !"tutu coat 

vano ter J a(Jc... narga ter j angl::au ol eh pasi en yang berdavc;. bel i 

L.erbc..-cas, dan pengoba-can yang oertanggung jawab. 

b c?.nwa aa~ i se<;n profesi h::dol ~ -ceran ~ program 1rn oerL.uJuan 

me ro aurang1 untul-. 

C\nt: i o i oti I; c. oap c. t memper l uos soel =: trum I::L1man vang reSlS"Cen 

suli t diobati. Juga l:: eo1 asc..or• 

mc-.svaral ; a-r mE 1 al~ ul .: ar, "self medication'' sccar a l~el i ru a taL 

pera1 berot.at ke JLl!u- ]Ltru pengobat yang ti dc:d=: oertC\nggung 

J .awao. ini t i dak untuk menyaingi a tau merna t i t=: ar, 

peroac::;angan yang sudah mapan~ tet.api 1 eoi h bers1-tat 

menambah c. l ter1ati f seni ngga kel ompol~ masyarakc..t van9 semul a 

engqan berooac at au membel i obat karene>. l; eter-ba-casan 

bel i menjadi t1c::;a l:: ragu mendapatkan pelavanan do l: ter. 

k eberr.asi 1 an program DDF'B ini sanoat pad a 

berbagai -i ai::tor. termasul ~ penge-;:ahuan masvar al~ at ten tang 



~danya program bersama ini, oleh karena itu kesediaan para 

unt.uk memperhatikan pasien secara menyeluruh 

-
ane>.mnesis ten tang lat.ar belakang sosial 

ek on~minya ) - serta kesediaan ~renjelaskan 

progr~m akan sangat membantu keberhasilannya. Disamping itu 

?ara - dokter untuk melengkapi DOF'8 sangat. 

bermaniaa~ untuk penyempurnaan di waktu yang akan datang . 

~ - ~ - Daftar Obat Program 8ersama CDOPB) 

Da l am rangka pengadaan ob~t-obat yang murah tetapi 

baik dari segi kebenaran khasiat maupun_ 

-· 
seg i k eamanan penggunaanrwa ;:.>emeJ·int.ah t.elah memp1•odui~si dan 

mendis~ribusikan Obat-obat Esensial . Daftar Obat Esensial 

CDOE ) dikembangkan dco.ri Essential Drugs L.is t yan.g t.el~h 

d i se t ujui oleh WHA dale>~ konfrensi Almaata (1578 ). DOE telah 

mengalami penyempurnaan melalui beberapa kali l'evisi 

diadakan . DOE telah digunakan sebagai dasar pengadaan obat-

oba t.an d i tingkat Pusat, Daerah maupun Rumah Sakit-Rumah 

S~ki l. 7erdapat hampir AOO macam obat dalam berbagai bentuk 

sediaan, kekuatan sediaan dan kemasan yang dibagi atas 24 

kelas t.er2pi . 

Obat esensial mempunyai kriteria sebagai berikut : 

1 . Mem i l i k i rasio khasiat. keamanan yang paling 

menguntungkan penderita. 

2. l"lut.u t.erjamin, t.ermasuk s t.ab i l i t.a s dan 

bioavailabilit.asnya. 
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3 0 Praktis dalam penyimpanan dan pengangkutano 

4 0 Praktis dalam penggunaan dan penyerahan disesuaikan 

densan ~ t.enaga kesehat.an dan saranc. -fi-sH-: yang ada. 

5 0 Menguntungkan dalam hal kepatuhan dan penerimaan 

pende-r i t.a 0 

6 0 Mem i l i k i l'asio 0 manf.c\at.-biaya _ yang t.ert.inggi 

berdasarkan biaya langsung dan tidak langsungo 

7 0 ~ila terdap~l lebih dari satu pilihan yang memiliki efek 

terapi yang serupao, piliha~ d~jatuhkan pada 

Obat yang paling banyak sifatnya diket.ahui berdasarkan 

data i 1m i ah 0 • 

Obat dengan sifat farmakokinetik yang diketahui paling 

menguntungkano 

Obat yang st.abilitasnya paling baik o 

Mudah dipero1eh. 

8 0 Obat jadi kombinasi tetap, harus memenuhi kriteria 

Obal hanya bermanfaat. bagi 0 •• penaer1 ... a dalarn bent.uk 

kombinasi t.et..ap o 

Kombinasi t.et.ap harus menunjukkan khasiat dan keamanan 

yang lebih tinggi dari masing-masing komponen. 

Pembandingan dosis komponen kombinasi tetap, merupakan 

perbandingan yang tepat untuk sebagian besar penderita 

yang memerlukan kombinasi tersebul. 

Kombinasi tetap dapa l mencegah at..au mengurangi 

terjadinv~ resistensi. 
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k ombinasi tetap dapat meningl::atkan rasio rr.an f aat-

b1ay2-.• 

LJntLtL prodLtl::si nya DOE di bagi at as ~ ~ e l ompo Da f tar A, 

- --
Daftar B, D-af tar C dan DC"tf tar D. Db at -obat termasuk 

da l .:tlli Daftar A produl :: si nva di l akul::an ol eh Indo Farrr.a. Daftar 

dan C oleh l< imia Far-ma , sedangl~ an Daftar D dibeli dari 

pclbr il ~ Farmas i Swasta. 

Ob.:.-c-oc.at esensic=.l ini disedial~ an untLd:: masvaral::at y ang 

datang berobat l ~ e F·usat -pusat Pel a•,·anan F·emer i ntar-, seperti 

r:·usl::esn • .:.s dan Rumah SCi I ~ i t -Rumah Sa 1:: i t , bai I ~ umum maupuro 

pesertc;. ~\sur ans i J:::esehatan. 

Obat-oc.at. esensia l in i dibuat meng i kuti persvara~.:.ro 

s~:.c.ndar "Cc:.r2. F·embuatan Oba-c yan9 b~.i 1::" CCF'OB ) . kualitasnva 

van9 "C.l ngg j tel ar. di ai ~ Lti ol eh l•JHO ( 11 ) . 

J:: hLtSUS unt:ul ~ masvarakat yang i ngi n berobat sore 

nar1 dimaroa Pusat-pusat pela}·anan l~esehatan pemerint.ah te l ah 

tu ... uo ataLt i :: ar:na sesuatu sebab merel :: a terpal::sa mengc;J-_tr.c. i::an 

pel avar.c.r. s.-Jas. ~:.a tel ah di sedi al::an pula obat.-obat dar i jen i s 

van a sam a rr.el c.l ui Apo_t.ei·:-Apot el~ roc.ma Oba ·-~ -obat 

Proqrc.m Bersamc.. Obat-obat tersebut tercantum dalam suatu 

aaf tar yang diseDu~ Daftar Obat Program Bersama CDOPB l IDI. 

T- --._ ~r l , PDGI dan GP Farmasi. Daftar ini mengandung 50 . macam 

coat: dari jenis, an tara lain Antibiotika, 

.:mal qesi 1·-Hnt.i pi reti ka, ?-\nt i tub:?r kLtl osa, Anti tn i stam1 r,, 

(l!i. Laurence Ernst <WHOl. Obat Esensia l 
Var 1.o. Far.r.asi. 73, !987, Hal. !9. 

lr.donesic Bermutu Tinggi 1 



An t idiare dan Vitamin dengan harga jual yang relatip lebih 

murah Cl ihat lampiran 3) . Obat-obat tersebut di~emas dalam 

k emasan sederhana 1 bot.Ed 1 st. rep I t.ube _ dan_ k.ar:d:.on9-1~ .ant.ong _ 

yang dibagi at.as 4 kotak . Obat.-obat DOF'8 t.e2.ah 

didis t 1·ibusikan ke Apotek-apot.ek _p_ada akhir t-~hvn 1986 )'ang 

lcdu . Dokt.er-dokt.el' t.elah dihimbau agar menuliskan L1bc:d.-t.,bat. 

- t .e1·sebut. dalam l'esep sepanjang dibut.uhkan oleh pasiennya. 

Unt.uk it.u kepada dokteJ'-doktel' t.elah dibagikan blangko-

blangko resep dengan kop DOP8 . apotel~ diwajibkan meladeni 

resep DOF'8 sama sepert.i resep-resep biasa dan sekal i sebulan 

diw .=. jibkan pula melaporkan penggunaan obat-obat. DOP8 ke SukL~ 

Dinas Kesehatan di Wilayah Kot.a masing-masing . Kewajiban ini 

d i mulai seJak 1 Oktober 1986 yang lalu. Obat-ooat DOPB ini 

dBPat Juga digunakan bila diminta pas1en, yaitu unt.uk obat.­

obat. yang dit.ulis dokter pada resep dalam bentuk generik . 

Pembayaran oleh Apot.ek kepada Kimia Farma pada mulanya 

dilakukan secara konsinyasi sesuai dengan narga yang telah 

d i t.e\.apk an . 

Prog1·am ini telah berjalan lebih dari sat.u tahun dan 

suat.u evaluasi menyeluruh perlu dilakukan . 

~ . S. Dokter Sebagai Pengguna DOPB 

Hubungan antara pasien seb~gai konsumen obat.l 

sebagai Pemil i h obat dan Apoteker sebagai penyedia obat. 

se1· t. a pemerint·ah st:bagai pengat..ur kebijaksanaali •":lb?.:. dapa~. 
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digambarkan dalam bentuk piramida berikut 

Apot..eker 

~ DikembangkaM dari : Summer, He~lth ca1'e execut.ive, 

Vol . .-, 
..;.., No . 4, July 1987, Halaman ~? 

Dalam diagram di aLas ~apat dilihat ban~a .. terdapat 

kesaling teri katan antara keempal unsur yang meny~tu dalam 

suatu sistem yang disebut pelayanan kesehatan . Khusus aalam 

penggunaan obat, seorang dokter yang member ik an pelayann 

Pl'?.k t.ek profesi medis merupakan pula pemi l ih ooa t bag i 

seot'ang pasien . Dalam hal obat-obat. DOPB seorang dok ter 

dapat juga dikatakan pengguna oba£ DOPB itu sendiri, di mana 

d i a diharapkan memilih obat-obat. yang kira-kira sesJai 

dengan penyakit.. Setelah melalui berbagai per t. i mban:;an 

akhirnya dokter men~nt.ukan obat. apa dan yang bagaimana a~an 

digunakan . Jaminan atas kualitas yang telah diakui i.JHO 

seyogyanya dapat meyakinkan dokter tentang khasiat obat-obat 

OOPS walaupun dengan harga yang relatif lebih ringan 

dibanding obat paten dari jenis yang sama, un t.uk k emud ian 

mau menggunakannya. 
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2.6 . Gambaran Umum d~n Populasi dokter Pr~ktek di DKI Jaka~t~ 

Menurut sensus tahun 1980, jumlah penduduk di 

Jakarta adalah sejumlah 6 . 500.580 jiwa, dengan luas . ..... aaera,, 

650 km2 dan kepadatan 9.999 orang per km2 (12). 

Kondisi masyarakat DKI Jakarta sebagai Ibu Kota Negara 

RI sangan kompl~ks. Ini t..er j ad i het..erogenitas 

penduduk d2lam h~l etnis. ekonomi -dan 

pendidikan yang ber agam . Di t.ambah pula pengal'Uh bel'bagai 

kebudayaan, bai k aseli daerah maupun dari Luar Negeri , rnaka 

dapat- di k at..akan Di(l Jakart.a mempunyai penduduk yang sangat. 

OK! Jakarta dibaga i alas lima wilayah administrat.ip , 

yait.u wila yah Jakarta Pusat., wilayah Jakarta Ut..ara, wi l ayah 

Ja!-:?.:'ls Selat.an, wilayah Jakal't.a Bal'al dan Wilayah ~Taka1·~-a 

-· 1 1:-nur . Se li ap wil ayah administ.ratip dikepalai oleh seorang 

W.:d ik ot.a . wi layah administralip dibagai lag i a tas wi L?.Yah 

k ecama t.an yang di k epala i oleh seorang Camat.. Wilayah 

k ecamat-an dibag i pula at.as Kelurahan yang dikepalai oleh 

seol'ans Tingkat kelurahan merupakan organ i sasi 

p~mer i ntah terbawah. Pembagian selanjutnya ke bawah adalah 

dalam bent.uk Ol'ganisas i kemasyarakatan ber-upa Ruku1· Wa t·ga 

CRW ) dan Rukun Tetangga CRT). 

(12 ) _ Biro Pusat Statisti, Ruku Saku Statistik Indonesia, 8ir6 Pusat 
St.at.ist.ik, Jillkarto., 1983, Hc:daman 21 . 
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Tabel 2. 1 

Distribusi praktek dokter di DK I Jakarta, 
dibedakan aLas wilayah dan keahlian, Tahun 1987 . 

-----------------------,-----------~~~:~:~-~-----------1----~l 
- No . J en is dok t.e 1' r -------------------------.------p um l ah -

I ~Tk t. ~Tk t j' . .Tk t 1- .Jk t. I ~k t. ! I 
-----------------------1~~~~~~~~~~~ ~~:~~~=~~~~~~J~~:~~J-----~ I I I - - -- ~ - l --
I . Dok t.e1· 1...Jrnum 

II . Dok t.er Gig i -

I Il. Dokter Spesialis 

Dengan perincian 

- l . Sp . Anak 

., Sp . kebidanan .... . 
,.., Sp . Syc-.1·af /Jiwa ..:- . 

·' Sp _ 8edah -. 
5 . Sp . Penyakit. Dalam 

E\. Sp . THT 

- Sp . kul i t--Kelami n / 

8. Sp . Pa l'u-pa l'U 

9 . Sp . Mata 

10 . Sp . Radiologi 

1 1 Sp . 1<a1·diolgi 

1 '':' Sp . SKI"t I l"lPH, dll 

J u m l a h 

425 I 214 469 I 479 ! 433 ,2 . 020 I 
75 - 273- ! 3I4 - :- rsl 11.135 1 

48 1 08 ! 188 : 135 I 738 I 
i 292 
! 
I 

I 
I 
I 

I 
I 
i -
I 
I 
I 

I 

249 

30 

42 

15 

35 

27 

18 

17 

5 

14 

9 

6 

9 

1 

13 

! - -- -- - ~- ...... 7 i ~oc ...:·..:-

36 

17 28 

8 9 

9 16 

13 15 

--. 16 ..:-

8 10 

6 ~ -~ 
i 
I 

5 1 1 

I 
I 1 9 
I 
I 
I 3 3 I 
I 
I 12 30 
I 

I 
l 850 981 

I ! 
~ I 

25 1 124 ~ 
I ,.,,.., 

~-"' 116 

10 44 

1 -~ 
~ ~· 73 

14 ;::_..; 

' 9 50 : 

13 s-:-, 

t 

A ~~ .. .. .... .. 
~ 

6 39 
i 
; 
I 

.., 2 1 

: 
h 19 

; 

19 lOS : 

I 
! 749 ;..., 0·-,-- 1-

1-~ • \,..I=' "'-"'\ 

I : 

Sumber : Unit pengolah~~ cat.a elektronik, Dinas Kesehatan DKI 
Jakarta _ 
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2.7 . Teori Peril~ku 

2.7.1 Pengertian · perilaku 

Memasyarakatkan DOPB dikalan~an dokt~r merupakan suatu 

1novc-.si, dimana sebagai sasaran adalah_p~r:i_ l~.ls.u dokt.er dalam 

memilihkan obat untuk pasien . 

dari 

Menurut Soekidjo (1984), perilaku merupakan refleksi 

berbagai gejal2 j iwa sepert.i ' .. -
k e i ng i nc-. n , . + m 1 na ,. , 

k ehendak-,- - penget.ahuan, emosi, berpikir ~ ~ sikap, motivasl, 

reaksi dan persepsi. Perilaku t.imbul sebagai l'espon a tas 

siat..uasi atau keadaan di luar diri seseorang. Respon 

t.e1·sebut dapat. bersifat pasif (t.anpa tindakan _ d~n dapat pula 

bers i i at. ak t if C dens an t.i ndak an) ( 14) . 

8ent.uk opel'S i ona l dari perilaku dapat dikelompokkan 

at.as tige; jenis, yait.u: 

a . F'el'ilaku dalam be11t.uk penget.ahua.-~ (knowledge) 

t.erhadap situasi at.au rangsangan dari luar. 

b. Perilaku dalam bentuk sikap (at. t i t.ude ) yakni 

tanggapan batin terhadap situasi a t.au rangsansan 

da I' i 1 ua I' . 

c . Perilaku dalam bentuk tindakan (practice) berupe; 

perbuatan (action) terhadap situasi atau rangsangan 

dal' i luar . 

C 1.!) Soekidjo, et.. al ., Prinsip-prinsip pendidikan Kesehat.an dalam 
Pendidikan Kesehat.an Masyaral:at., Staf Jurusan PKIP-FKMIJI , Jakart.Q, 
1984, halaman 33. 
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Bloom <:956 ) membedakan perilaku atas tiga mac am bent.u~ ~ 

yakni coqnitive, affec t..ive Ki Hajar 

-
Dew3~toro menyebutnya s~bagai cipta , rasa dan karya. 

2.7.2. Pe~bentukan perilaku 

l<wi ck (1979) per.i laku dapat diamat. i dan 

d i Pt- l c?. j a r i me l.alui tindakan dan perbuatan nyat.a individu 

( 1.S ). Fr·oses pembent.ukan at.au perubahan perilaku dipengaruhi 

o l eh i aktor yang berasal da~i dalam dan dari luar individu 

sendir i . Fa k t.ot· da1· i dalam dit•i antat'a la.in ada l ah ·: Susunan 

syaraf. pu:;at, pet'seps i , .. . . • Too ... 1 vas 1 , emosi dan belajar . 

Sust..:nan .syaraf pusa t memegang peranan pentins dalam 

peri l a k u manusia, karena perilaku merupakan sebuah bentuk 

perpindahan dar i rangsangan yang masuk rangsang yang 

d i hasilkan. Impu l ~impul SYc\1'<". f indera 

pengl i hatan~ pembauan, penc i cipan/rasa dan pet·abaan 

d i salurkan dar i tempat terjadi rangsangan melalui impul-

impul syaraf ke syaraf pusat Cl6) . 

Perubahan perilaku dalam diri seseorang dapat diket.ahu i 

mel:?.lui perseps i . Persepsi merupakan peng~.laman yang 

dihasilkan melc;..h.; i i ndet·a pengl i ha t.a n 1 pendengaran~ 

penciuman dan sebagainta. Tiap orang mempunyai persepsi yang 

(15) . Kwic k R: Y. 1 APPlied Psycholooy For Law, Me Graw Hill- ~o ., New 
York , 1979, hal . 46 . 

(16 ). So&kidjo et . al, op.cit, h~l. 3~. 
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berbeda terhadap objek yang same. Motivasi diartikan sebagai 

ciorongan unt.uk bertindak dalam mencapai tujuan tertentu. 

Hasil dat· i dorongan tersebut diwujudkan dalam bentuk 

pet' i l aku . 

Perilaku dapa t. juga timbul karena emosi . Aspek 

psikologis yang mempengaruhi emosi berhubungan erat dengan 

keadaan jasmani . Seda11.9kan keadaan . jasmani mer-upakan hasil 

bawaan Cturunan). Dalam mencapai kedewasaan semua aspek yang 

beJ•hubungan dengan k et.urunan dan en'los i akan mengalami 

perkembangan. Karena itu perilaku yang timbul karena emosi 

Belajar diartikan sebagai suatu perubahan perilaku yang 

dihasilkan dari p~aktek-praktek dalam lingkungan kehidupan. 

lain mengatakan bahwa belajar adalah suatu 

perubahan perilaku yang dihasilkan dari perila~u te~dahulu. 

Faktor-faktor yang berasal dari luar diri indiviciu yang 

mempengaruhi perilaku adalah: objek, orang, kelompok dan 

hasil-hasil kebuday~a~ yang dijadikan sasaran dalam -

me~ujudkan perilaku. 

2.7.3. Pengaruh lingkungan perilaku : 

Manusia dan lingkungan merupakan suatu kesatuan yang 

tal< dapat dipisahkan dan saling mempengaruhi. Manusia sehat 

akan menghasilkan lingkungan yang sehat:..i. dan sebaliknya 

l i ngk ungan seha t ak an menghas i l k an·- m·anus i a seha t. L i ngk ungan 

dapa~ d~b~dakan atas lingkungan fisik dan lingkungan sosio 
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budayc:-.. . Lingkungan f isik .de>.Pc?.t. bersi fat. alarniah (nat.Ul'e) dan 

dapat pula bersifat buatan manusia (man made) . Lingkungan 

fisik geografi mempunyai penga ruh k uat :-

t.erhadap pembent.ukan _perilaku manusia . Lingkungan sosio 

buday;:... dapat berupa si t.uasi pel'ekonomian, pendidikan, 

pengeLahuan, yang dianul oleh masya1·aka t., 

s ituasi poli t ik, agama, keamanan dan lain-lain C17) . 

2 . 7 . 4 . Faktor-faktor dibalik perilaku: 

D i samping yang t.elah diuraikan di atas t.e l'dapa t. pu 1 a 

i ak t.o1· lain berupa pengalaman, keyakinan, sa1·ana fisik, 

sosio budayc:-.. dan lai~-lain yang mempengaruhi per i laku 

individu . Di bawah ini digambarkan diagram faktor-fa k tor 

}·ang b e1·beda di balik per i.l aku . 

Pengalaman 
k eya!: i nan 
saran;:... f isik 
sos i c•-buda y a 
dan lain-lain 1 

,! 

Penget.ahuan 
sikap 
l(ehendak, 
l(ei ngi nan 
Keperluan 
Ernosi 

--+ I Peri laku 

l 
I 

Mot: i vasi 
Reaksi 
Persepsi 

Menurut Green (1980) terdapat satu rantai ang menghubungkan 

k ese j ah t.e1·aan I kesehat.an, perilaku dan faktor-faktor yang 

mempenga1·uhi perilaku serta pendidikan kesehatan ( 18) . 

( 1 7) . Soek i d j o e t. . a 1 . , C•P . c i t . , ha 1 . 37 
C 19) . Grt:-en , L. . 1.1' . ei~ . c..l. 1 He<.l th Education Pl<:!nning A Diagnot.ic Approach, 

l •~h ed . 1 May Fielci Publ. Co. I Califor·nic., 1 ~80, hal. 14 . 
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Ket.erkaitan ini digambarl~an dalacn apa yang disebut "F'RECEDE 

framework" seperti terlihat pada halaman berikut. 

Green menyebutkan tiga kelompok factor yang 

mempen9aruhi perilaku _ _y~i t _u ___ : "pr~gisposing f ac .t .or" , __ 

enablina f .?.ctor-s dan reinforcing factors. TermaSLik dalam 

"presdisposin9 f actors" kebi asaan, l~epercay2.an, tradisi , 

ni 1 ai dan lain-lain. "Enabling 

+t.Ktors" terdiri at2:s: ketersediaan fasilitas, ketercapaian 

fasi l it.as, prioritas dar t masyarakat maupun dari pemerintah 

dan l:: etrampi l an-l :: etrampi 1 an yang berhubungan denc:;an 

l::eset1at 2.n. "Rei nf ore i ng f _actors_" _yai tu si I ~ ap dan per-ilal::u 

pet.u9as l ~ esehatan, fami~i, atasan, oran9 tua, opin i on 

leader dan lain-lain. 



-- ) 
I 
1 
1 
i 
I 
·I 
I 
I 
I 

. \. 

I 

/ Predisposing iaclors: 

I 

i - Kebiasiian 
i " ; I -~ep~rcaraan 

.. :::. .Jr ao!S l 

l
-~iilai 

i ' .____; 

I 

- rengei.ahuan 
/ - Si~ a;: dll 

Enablins iaclors: 

Kelersediaan 
iasiiitas 

- <:elercapaian 
iasiiitas 

I 
i 
I 
I 

I 
h 

I 

I 
I 
! '. _ , 

;____) 

I 
I ! 1 

I I .....______,. ! 
kein:orciog far ~vrs: 1 

- Sirap dar. peri iaru 
peLugas kesehat~~ 

faa iii . alas;n1, 
vran; Lu~. O?lnJon 
ir:;,oer d! l . 

I 
I 

I I ...---
' i 
I 

! 

lion behavoir h 
~....--.--- I 

I 
i 

. ~1 
~~ 

! o:::r.rL~''t1 ·1 ! 
I• ... n ""' T ! 
I I I 

!<behavior) ~~ 
1._ -----' 

~esehaiar. 
~;~------~--~ 
I 

i--' 
I 

Gr~~n L.W . H~~lth education planning, Mayfield 
c.: . . , Califot~niz.., 1'3::::o. 

2 . 7.5. Proses perubahan Ferilaku 

t. .:-or1 Yeo.ns 

F·et~ubahan pet~ilaku . DuC~ siant.at·anyc- adalah 

dan t.:-or1 Rogers . 

F·et·ubahan 11 Ull i l~eo::z i ng 
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dalam li ma f ase, yait~ ( 19): 

1. Fase pencai~an <unf~eezingl 

fc-.se ini - individu mulai mempe~t·i mbang k an untLI·k 

mene~im;; perubahan. Dal am l~eadaan di ternul ~ an kesiap.:..n 

un t ul :: mene~ima pe~ubahan yaitu d~lam hubungan dengan 

sil::ap dasar, motivasi dan pe~ilai::Ll. F'ada fase i ni 

masy a~.:.l :: at be~ada pada l::eadaan Ltntuk pe~ubahan kekuatan 

ya_!•g _ mempengaJ-uhi p~·ose=· pe~umu.san .l:;..eb i j al :: sanaan, p .a r.:. -

tisipasi masyd~akat da~ l~in-lain. 

rase d i agnosa masa l ah <the p~oblem diagnosis phase ) 

Dalam f ase ini individu mulai i ndi ti .f i l:: as i k ekuat.an-

y an~ mendul::ung dan vang menentang pe~ubahan 

se~ta menganal i sa kel~uatan-l:: ekuatan yang menga~c?.h L:an 

dar. aen(Jan ca~a bagaimana dilal~ ul::an. 

Fase penen~uan tujuan (the goal setting pr.asc:i. 

fase ini individu yang telah memaham i m:>.sal ahnya 

mula i menentuLan tujuan sesual dengan perubahan yang 

dite~imc-. 

A . Fase t:ingl~ah lal ~ u (t he nev1 ber.avoir phase ) . 

F'adc- fase ini indiv i du mula i mencoba dan membanding l:: an 

deng·an p~al ::tek..:..p~al ~ tel : y ang tel ah di l alcu k ,:,r, . 

5. F c?.se pembel~ uan ul ang (the ~e+~eez i ng phase ) . 

J i I~ a pe~Ltbahan ini dianggap be~guna, i~emudi c.n 

diasimilasikan menjadi pol a per.i 1 akLt yang pe~manen. 

(! 9l. Leewin, Dalam Mice P., Roes, H., H2alth Education and Beh_avior 
5 c i e n c e s , T h i r d F· a r t y A s s o c . i n (: . ~ C a l i t o r n i a. , 1 9 7 5 . 
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Uritul: mengefektifkan perubahan i ni LeevJi n 

mengemui::akan ti ga car a : 

l"iemperkuat "driving force" - mel ai Lli pening i:: atan -

p~Qdi d _i f:: an, pener_ang_an _dan _ peratu~an perundang-

undangan. 

l"lereauksi "restJ-ai ni ng force", mel al ui 'pengikut 

sertaan masyarakat ataLt individLt dalam mernecahkan 

persoalan vang sedang dihadapi. Dengan car a i ni 

diharapkan kekuatan penahan yang ada padanve~ _dapat 

dikurangi atau dihilangkan. 

komb1nasi l~edua cara di atas. 

Teori kedua adal ah teori yang di a.Jul(an olen Rogers a an 

Snoemc:.l::2r <20l. Teori ini merupal(an teori inovasi. 

men veo u -c I ~ an oanwa untul:: menuju kepada peril ai::Lt yang 

"adop-ced" diperlukan vang dibaqinyc.. 

menjadi 1 i rr. a t i n g I~ at , yaitu: "Awarness", "lr-.terest tl .. 

"Evaluation", "Tric:.l" dan "adoption;·. 

Awarne:: menyangkut tentang pemoer-ian informasi dan 

pendid ikan agar masyar-akat menjadi sadar dan I~ emud i an · 

nten j adi tertari I( <interest) pad a Ltsaha pembaharuan. 

selanjutnya masyc?.r-ai~at diharapkan tel an mul ai 

meni mbang-n i mbang ( evaluation) al~an bail~ burLtknya mener1 ma 

(2(1). Shoemai:er; Racers, E.-:-t.--, Communication o ~ ]n(lvatlon, Me: Milan Publ. 
C c. • • I n c • • N e w Y or 1: , 1 9 7 1 . 



lalLt mulai mencoba _(trial) ber~perilal::u yang 

bt:{ru. Denaan adanya p!:>ng?.l ?.man bai k sel am.;. trial dar. sad.ar 

a -kar, rnanfc-.at yang diperoleh l~emudi an menerima. dan 

_mel al :sanal~an P£>ri l al::Lt baru-. - - - -

l<adang-l:adang pr~oses adopsi i tu tidal:: semudah i tu di\n 

tidal : sel al Lt melewati fase-fase ' tersebut. Untuk 

penyempurnaannya kemudian Rogers mel akLtl::an modifikas.i 

t~ori ini menjadi empat fase, Yaitu (21>: 

F-engetahuan ( l~nowl edge), dalam fase ini subjek mulai 

mengenal ide baru serta belajar mernahaminya. 

~ F·er sua-s i - dimana individu membentul~ sil::ap posi"tip ata1.1 

ne9a1: 1 p terr-.adap ide atau objel~ baru tersebut. 

Menoambi l l ~ eputusan (decision), dalam fase in i indiviau 

a tau masvarakat sudah memutuskan untul~ mencooa 

menol al ~ ide atau obje!: b.:1ru tersebut. 

r'.onf i rmasi. Dal am f ase i r,i i ndi vi dLt a tau masvaral::c.t yana 

mencooc. ide a tau ob j el: baru tersebut barusahc. mencari 

dari orang 1 ai n di.seki tarnya a1:.as keput_usan 

ye.ng tel ah dibuc.tnya. f.:da l~emLtngl~inan bila dia tidal: 

mendaptl;an dukungan atau tanggapan positip dari orang -

lain di a merLtbah kepLttw::an yang _ tel ah di ambi 1 nyc:-., vang 

ber-ar-.:i peri 1 ai~Lt g.:.gal. ' Tetapi bila i.;. memperoleh 

dui :: Ltngan, berarti individu a tau masvarakat tersebut 

telah berper1laku baru. 

--------------------------------~---~~~---------------------------------
( :? 1 l • S o e 1: i d j o , e t • ;:., ; . , o p • c i t , h a. l . 3 5 • 



BAB 3 

KERANGKA KONSEPSIONAL 

._ • • .l. . Kerangka l<:onsep 

Dokter merupa k an kunci penentu daiam pemilihan obat dan 

tindakan medis lain yang diperkirakan paling cocok mengatasi 

Sebe l urn dokter- m..enetapkan tinda k an med is 

a an obat-obat y ang aban digunakan bagi seseo_r-ang pas1.en 

ter- l ebih pengambilan keputusan 

t:elah ci l2.l uinya. Rangkaian ter-sebut menca k up per-timbangai1 

t erhada p jenis dan tingkat k eparahan penyakit y ang 

S.l 

y ang dipilih, serta pertimbangan atas k e;iiam p uan 

pa~- ie:1 un t u k memh2.y clr. Disamping i tu · k eputusan ')lang diambil 

pula oleh latar- belai:::Hlg pribadi m2.sing-masing 

3en:Jasar-kan latar belakang pr-ib2.di ini pa;-a do kter-

menu r-ut k eanlian, status k epegawai~n~ tempat bekerja, l 3.1Ti.a·-

be k erJa / se~ioritas serta penyerapan inforffiasi y ar..;J sam pal. 

pad an~·· .::.. 

dcmgan 

spesia l is d.::.lam hal menentukan tindakan medis y ang 

dipilih obat-obat yang akan diberikan, ilmu 

y.::. ng ada pada masing-m2sing bcr-8~da. 

Begi n t pul "' aJ;; an ter l i hat per-bedaan an t~u-a dokter-
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bekerja di pemerintahan <Puskesmas, Rumah Sak i t , Dinas 

l<eseha t..an) dengan yang bekerj~ di sek tor swaste>., 

adanya keterikatan dengan instanti yang bersangkutan . 
' . 

Disamping itu antara dokter muda dan dokter t.ua/senior 

akan t.erdapat pula perbedaan dalam memilih dan menetapkan 

tindakan yang akan diambilnya t.ermasuk obat-obat yans 

digunakan, karena adany~perbedaan pengalaman masing-masing. 

l<husus ut;tuk obat., pilihan seorang dokter sangat. 

dipengaruhi oleh informasi t.entang obat yang sampai padanyc-. 

( jenis, kualitas, merk, khasiat dan harge obat), kebiasaan 

dokte r ser~o ke~ampuan pasien untuk membayar harga obat . 

Telaah penggunaan oba t -obat DOPB oleh masyarakat - dimula i 

dari adanya kebut~han pelayanan kesehatan oleh masyarakat 

itu sendiri (need) . Individu yang sakit. menca1•i pengobatan 

dengan mendatangi pt•ak tek swc?.s ta dok t.er, 

pribadi maupun kelompok. Dok t.er menegakkan d i agnose., 

memilihkan obat-obat yang sesuai berdasarkan pertimbangan d i 

atas dan menuliskannya dalam selembar resep . Selanjutnya si 

sakit. membeli obat di Apotek sesuai dengan resep yang dia 

·terima . Diharapkan penilaian terhadap penyak it. 

diderita, kemampuan keuangan pasien, pengetahuan terhadap 

iniormasi DOP8 dati adanya t.anggapati yang pos i tip t.e1'.1adap 

Pl'091' am tersebut serta pengalaman dati kebiasaan dokter 

meru~akan pertimbangan yang memp~rigaruhi ~eseorang dokter 

menggunakan obat-obat OOPS . 
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Berdasarkan uraian di atas dapat diidentifikasi beberapa 

f ak t.ot' yang diperkirakan berpengaruh pada penggunaan obat-

o~at DOP8 oleh dokter yaitu 

1 . Kebias&an dokter (habit) memilih obat 

2 Kepercayaan dokter terhadap kualitas obat-obal DOPB 

3. Pengetahuan dokter terhadap program DOPB 

t.. . i~elas sosia-1 pasien yang berobat. ke -praktek dokter 

--
E. . La t.a I' be.l ak ang pr"i bad i dok tet' 

SElanjutnya PRECEDE framework khususnya t.ent.ang f ak tot'-

f ak t .ot' yang mempengaruhi perilaku, digun~kan sebagai model 

.:;c-. lam menel i ti penggunaan obat.-obat. DOPE! oleh dokt.er, dimana 

Predisposing factor 1 . Pengetahuan dokter i:..erhadap 

pt·ogt·am DOPE: 

2. Keb i asaan dok tet' menu lis_ oba t . . 

Enabling factors 1 . Kelas sosial pas1en 

Reinforcing factors 1. Kepercayaan dok ·t..er 

kualitas obat DOPB 

2. Latar belakan pribadi dokter 

8erpedoman kepada tujuan khusus penelit.ian dan faktor-

f .-:d: tor yang mempen~aruhi penggunaan obat.-obat. DOPB oleh 

dokter kemudian disusun suat.u kerangka konsep sepert.i 

terlihat. pada halaman berikut.. 
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:7:.2 . Hipot.esa 

M3salah penelitian · beranjak dari hipotesa berikut: 

Penggunaan obat-obat DOP8 oleh dokter dipengaruhi oleh 

pengetaht..:al'l dok t.er terhadap· Pl'09t'am - DOPE:-, ·_.k eper c a yaan dok ter 

terhadap program DOPB,kebiasaan dokter menulis resep, k.elas 

sosial pasien dan latar belakang pribadi dokter. 
I 

Subhipotesa: 

1 . Pengetahuan dokter terhadap program DOPB mempengaruhi 

penggunaan obat DOPB oleh dokter . 

Kepe1•c:ayaan dok tel' kualitas oba t.-oba t. DOF'8 

~em~ensaruhi penggunaan obat DOPB oleh dokter . 

3 Kebiasaan dokter menulis resep - m~mpengaruhi 

obat-obat OOPS oleh dokter . 

penggunaati 

4 . Kelas sosial pasieti yang beroba t ke pt·ak tek dok te1· 

mempengaruhi penggunaan obat DOP8 -oleh dokter. 

5 . Lata~ belakang p~ibadi dokter Cumur, status kepegawaian, 

t.empat. ke1·ja pagi hari, - st.at.us perguruan tinggi (PT) 

a 1 mama tel' , lama bekerja seorang dokt.e1·, j_umlah pasien 1 

bulan, jenis keahliandokter) mempengaruhi penggunaan 

obat-obat DOP8 oleh dokter. 

3 . 3 . Definisi Operasional 

3.3.1. ~ariabel t.erikat.: 

Penggunaan obat-obat DOP8 oleh dokter diart.ikan 

sebagai dipilihnya salah satu atau beberapa obat yang 

dalam Daft.ar Obat Program IDI-IFSI-PDGI-GP 
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Farmasi seperti tercantum pada lampiran ~ yang kemudian 

dituliskan dalam resep agar ditebus di apotek dan 

digur.a:~an pasienny:a _ sesuai cara yang _ dial]j urkan dokter 

y ang bersangkutan. 

Skal.:; y ang digunakan a .dalah : Nomin.::.l 

Dihitung dari banyak qokter yang, menja""ab 

men~l i s ~ an obat DDPB pada resep selama kuruM waktu - 1 bulan 

terakhir (Desember 1988). 

Dib::dakan atas tak pernah, dan pernah gunakari obat DOPB. 

- - ~ ·-· ·-·-·.-. 

- - -·-·. ·-·.-.-. 

memounyai kebiasaan yang kalau didal.::.mi lebih 

l on _i Lt t dapat m:njadi Clr~ khas ~./ a.nQ 

d.:;l.:;m m::~ilihkan onat-abat bagi pasiennya~ Banyak nal yang 

menyeoabk.:;n kenapa dokter deinikian, Ar.tar.:.. lain 

peng.ar-uh .. . dosen sewak"tu masih 

can pal a 

pil::ir ya~; berbeda. Kebiasaan tersebut dapa~ berupa suka 

c~at paten saJa, cbat generik saja atau campuran 

1.- ~ril ; =:lM\ 1' -. 
'" -- .--· .: o=\. 

:Jisa~;::ing pula dokter vane suka 

keluaran pabrik asing saja~ pabrik P~DN, 

m2nulis 

dan 

;::;abrik Dom::stik a tau campuran. Selanjutny:. ==.da p:Jla dokter 

y.::.ng suka m::nggunakan abat yang mahal-mahal dan ada pula 

___ yang murah ata:J campuran keduanya. Kebiasaan dokt::r pad a 

-··- ·- -·-- · :-:-:- ·~ 



penelitian ini j .:n'llaban respcnden yang 

1TJE~ ·y .. a t.akan mempLmya.: kebiasaan menu lis oba t 

bentuk obat gene~ik sa:a~ dalam bentuk 

SelalLt gun.akan oba t p2 .. ten: p .; ~ -
- · - .l. C\ respond en 

' I 

bbat dalam resep ditclis dengan nama paten 

kal.i. guna kan obat paten: Bila •Taenj a"~ab 

dua dari ~.:ga obat dal.am ~=sep d.i.tulis dengan na~a p2.ten. 

satu jari tioa obat dalam resep ditulis dengan nama paten. 

3.3 ... 2.2. Pengetahu.an dak:ter t:rhad_ap DOPB. 

Di i :: e tahu.i. 2.t.au tidaknya program ,.......-,-,r. 
~u~~ 

pad a sa:-nna.l. 

~~for~a5i itu pada do k ter yang bersangkutan. Menurut Davi5 

mer.jadi 

swatu bagi_ s.: _penerima ~engambil 

Dalam hal ~n.: infcrmasi adalah ben ... t;:;a pesan 

pad a dckter agar menggunakan cbat~obat DOPB 

ter-sedic:. :!i ApC'tel::-apctek di DKI Jaka~-ta untuk p2.sien yang 

Pes an tesebut telah disampaikan 

media rv:i="\!' Ber-i ta IDI, Buletin 

dokter-

Untul~ menouk:...tng kepLltusan yang diambil ::.eo;-ang 
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dokter dalam menggunakan obat DOPB diperlukan kejelasan 

jenis obat yang tersedia, harga, khasiat i.erapi 

dan kualitas serta besarnya kemasan. 

Pengetahuan dokt.er t.e1;tang -progl'_am DOP8 dib~da~~n atas 

jumlah skoring / nilai jawaban atau 4 pert.anyaan tentang 

1. Pernah membaca/mendegar tent.ang DOPB (~enilaian: 

ser i n•3 
1 . kadang-kadang 
0 . t :ak pernah ) 

? Pernah dikirimi blangko resep DOP8 (penilaian 
1. pernah 
0 . t.ak pernah) 

? Di s k usi dengan s~jawat/teman CPenilaian: 
~. sering ... . 
1. k2dang-kadang 
0 . t.ak pernah ) 

~ - Menawarkan obat. DOP8 pada pasien (penilaian: 
2 . sering 
1 . l<adang-kadang 
0 t..ak pernah) 

ranking cukup b i la nilai jawaban 4 s/d 7 

- kurang bila nilai · jawab~~ 0 s/d 3 

Skalc.. yang digunakcm! Ordinal. 

3.3.2.3 . Kepercayaan dokter terhadap kualitas obat DOPB. 

Proses perubahan sikap secara rasional mel~lui t.ahap-

t..ahap perhat..ian, mengert.i, menerima dan keyakinan. Menurut. 

Mar ' r.t. (1982 ) perubahan »ikap sec~ra 

t.imbul bila suat.u ide t.elah dit.erima disamping t.elah ada 

k~y&kinan dalam diri individu at.as kebenaran ide t.er~ebut.. 
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Pengg~naan obat-obat DOP8 oleh dokter juga merupakan suatu 

perube::tan sikap melalui proses rasional. Pe1'ubahan 

terse~~t adalah pengal i han kebiasaan menulis obat ~aten 

menja:::i oba t DOP8/generik .- Unt.uk i t.u memer_luk_ar, . adanya ... ...:. 

keadae:n menerima dan percaya terhadap kualitas obat-oba t 

DOP8, wa laupun obat tesebut harganya _relatip murah dan 

dibungKus dengan cara yang sederhana . 

K~ ~ercayaan atau ke yakinan dokter dalam hal ini diuk 0r 

terhaoap keyakinan akan khas iat, t. i ngk at.. k e.khawa t. i l'an 

dokter t erhadap pener imaan obat-obat DOP8 oleh para pasien 

keyakinan dokter akan penampilan (pef ormsnce ) oba t 

DOP8 . Tingkat kepercayaan dokter dibedakan 

peroeaaan nilai ( sc oring ) atas 3 pertanyaan t entang ketiga 

hal t-ersebut.. . Key a ki nan dokter bai k bila pada keti sa 

tersebut diperoleh n il ai total 4 s/d 6 dan 

kurans bila nilai total 0 s/d 3 . 

Skeo.l c-. u k u1·an · yang digunakan !Ctl'dinal 

3.3.2 .4 . Kel ~s sos ial pas~er. . 

Lc- tar be l akang sosial masya l'ak at. be!'dasrkan 

pendc.~=-atan , peke1·jaan dan pendidikan dapat. dibedakan at.au 

dikl as if ikasik an atas : til-,ggi, sedang dan .rend.ah . 

l~e- las sosial akan menggambarkan "li fe style" dari 

i nd ivi du, termasuk dalam mencari , memilih dan menggunakan 

pelayanan kesehatan . l"1enUJ·ut. Sorkin ( 1984 ) 1 pelayanan 

keseha t.an merupakan sua tu komodit.i yang bel's if at. 
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consumer ignoranceu di mana ketidak tahuan konsumen lebih 

menonjol C22) . Disamping itu pelayanan kesehatan memiliki 

pula sifat usupply induced demandu ya~g berakibat makin 

canggih t.eknologi yang digunakan • dan mak :in --maf:lal p-::layanali- -

yang diberikan makin diminati masyarakat . Oleh karena itu 

dapatlah dipahami kenapa individ~ yang bera~~l cari 

kelompok kelas sosial t.i nggi cenderung mencari dan 

menggunakan pelayanan kesehatan -rang lebih mahal. K~lomPok 

ini lebih menyukai pelayanan dokter 

super spesialis dan menggunakan obat-obat paten pilihan 

walc;upun unt.uk i t.u diper lukan biaya lebih mahal . Sebaj knya 

indi\. du yang berasal dari kelas sosial rendah cenderung 

menca1·i dan menggunakan fasilitas pelayanan umum serta 

menggunakan obat-obat standar (esensial/DOP8). Kalaupun 

t. i dak atau terpaksa kelomok ini t.idak akan 

menggunak an pelayanan kesehatan spesialis c;tau super 

. 1 . 
spesla~lS . Penyediaan obt-obat DOP8 di Apotek ditujukan 

untuk golonsan ini dan g~longan sosial menensah yang tidak 

mampu mendapatkan pelayanan obat-obat paten t.anpa 

mengabaikan t.ujuan pemberian obat yaitu memperoleh 

kesembuhan atas penyakit yang dideritanya. Tiga i lid i k a t.o r 

sosial yang diukur dalam Survai s~sial Ekonimi Nasional 

CSUSENAS) adalah: 

C22J . Sorkin A. L., Health Economics, An Introduction, 2nd ed., D. G. 
He~llh Co., Mascachusetts, !98~, hal.? . 
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F'endidikan: Yaitu pendidikan tertinggi yang ditamatkan 

aleh indivi~u, yang dapat dibedakan a~as: Tidak/belum 

pernah sekalah, belum tamat SD, tamat SD, tama t Sf'1TP ~ 

tamat diploma I / I I , Akademi/diploma III dan 

Universitas/ Diploma IV. 

Diuku~ dari penge1uaran kelua-rga 

se 1 am a sa tL~ bu l a;:. 

keg_iatan yang dilakul~an denGan ITtaksud 

memper-c.•leh penghasilan, paling sedikit dua dalam 

se.-nin.;;gu. f<esehatan Rumah Tangga tahun 198 .~ 

-:-idak ·oe '- _,t:.. -1- ­t' - - >::\ !' 

Wirasw2sta, Profesional, Administrator / pegawai 

bu.-uh, pensiunan/masih :;ekol c;h dan penganggLlt-an. 

Unt.u k menentukan sosial ses2or-ang 

penila.ian ter-t;adap semua 

Tinggi - rendahnya nilai total ata:: ketiganva 

kelas sosial seseorang. Dalam penelitian ini, 

r-esponden hanya dokter~ praktek maka ten tang 

i tu mungkin dihitung dengan cara seperti di a~as. 

Informasi yang dipe~oleh tentang kelas sosial pasien hanva 

a k an pa~a dokter yang tarifnya sesuc.i dengan 

l;emampuan ekonominya_ Pasien yang mendapatkan resep DOPB 

da;- i dol: ter y ang bertari f kurang dari Rp. 4000,- dianggap 
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mempunyai kelas sosial rendah, Rp . 4000,- s/d Rp. 7000,- · 

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

Skala yang digunakan: Ordinal. 

3.3.2.5 . Lat.ar be.lakang pribadi dokt.er 

La t.at' belakang pribad i /karakteristik dok t.et' yang 

diper k irakan mempengaruhi penggunaan obat DOPB adalah 

1 . Umur dokt..er 

Yang dimaksud dengan umur dokter adalah usia dokter 

sesuai dengan pengakuannya. Umur dibedakan atas 2 kelas 

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

St.o.tu: 

Yang dimaksud dengan status kepegawaian adalah 

kedudukan dokter sebagai karyawan . Dalam hal ini apakah 

di?. sebage>.i karyawan pemerintah (pegawai neger i /F'Nt;, 

AE:RI ) atau karyawan swasta, wiraswasta dll . Sebagai 

karye>.wan di digaji oleh instansi dimana dia bekerja, 

sedangkan sebagai wiraswastawan dia menggaji dirirwa 

sendi r i . Dalam penelitian ini status kepegawain dibagi 

dua kelompok yaitu pegawai pemerintah Ctermasuk 

PNS, ABRI, 8UMN, Pensiunan) dati pegawai swasta 

C~arye>.wan di perusahaan swasta termasuk wi t'aswastawan 

dan lain-lain. Pegawai negeri (mempunyai Nomot· lnduk 

Pegawai NIP) yang diperbantukan terma5uk kelompok 

pegawa 1 r~eger i . 
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3 . Tempel Kerja dokter pagi hari 

Yang dimaksud dengan tempat kerja pagi hat' i adalah 

tempat dimana sebagai karyawan bekerja. Mungkin ~ebagai 

dok .t.et' _ dia .. bekerja di R.umah Sakit., di .Pusk.esmas ._ _ d _i 

Klinik Perusahaan atau sebagai seorang karyawan di 

D~parte~en ~esehatan dan Kanwil/Dinkes Kesehatan dan 

unit-unitnya atau di perguruan ~inggi dan lain-lain. 

Dc.l am anal i sa I t.empa t. ker j a dok t.et' · dike 1 ompokkan 

~tas 3 kelompok yaitu yang bekerja sebagai karyawan 

administ.rasi di Departemen Kesehat.an/ unit.-unit.nyal 

yang beke1·ja di 1(1-inik/ RS/ Puskesmas/ R8/ 8KIA/ E:P dan 

yang b~kerja di Perguruan Tinggi/lain-lain. 

~- Status Perguruan Tinggi (PT)/ Almamater dokter . 

Yang dimaksud status PT adalah keduduka~ PT sebagai 

inst.ansi pemerintah atau swasta dimana seorang dokter 

belajar sampai menama~kan pendidikannya sebagai seorang 

dok ter . . Dibedakan at.as PT. Negeri 1 PT Swast.a/ PT di 

luar negeri . 

S. Lama bekerja/ masa kt:rja sebagai dokter yang dimaksud 

adalah sudah berapa l~ma seseorang sejak lulus sebagai 

dokt.er sampai sekc-.rang. Diukur dengan t.ahun. 

Di k elompokkan atas di bawah 20 t.ahun dan 20 tahun ke 

at.as . 

6. Jumlah pasien 1 bulan. 

Jumlah pasien 1 bulan yaitu berapa o~ang yang datang 

berobat ke t.empat prakteknya selama bulan Desember 1988 
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y ang lalu. Dikelompokkan atas sedikit sedang dan 

banyak. Dikatakan sedikit bila sebulan jumlah pasien 0-

49 _ or-ang, . se.d.ang 50-124 or-ang par. b.anyak 1..25 atau 

.l ebih. 

ke~hl ian dokter- .1 s.pesial is. 

Yang dimaksud dengan ~eahli~n ~dalah pendidikan 

taailbahan da lam ben tuk spesialisasi/khusus. Di0edakan 

·.=.t.=.s dol:te-r- ·umum, dol;;.ter spesialis dan dokte r:· ·gigi. - · · 

- - -..:: .. .....:... - ....:..'\ . Tingkat penggunaan obat DOPB·oleh dokter di DKI Jakarta • 

F'ad.=;. ting I~ at penggunc..an oba t DOF'B d i bicar-akan ten tang 

ob.=;.t DOFB dan jumlah pasien yang 

3.3.3.1. Kesesuaianisi DOPB dengan obat _kebutuhan dokter praktek. 

D .. guna l~ .=;.nny-3 suatLI ob3 t o l eh dokter- sang3 t t~r-gar, tung p3G"-

_ier.is pasien 

:.<-·r":a kesesuaian per-mintaan tersebut akan otaat-obat yang 

=-- su~tu unit pelayanan kesehatan. Khusus tentang 

DO?B yang disediakan di Apotek-Apotek di DKI 

J~l~a:-ta, digunakan atau tidak c:leh dokter· akan 

pul.; pad a kesesuaian isinya dengan kebu tuhan doktet- .' Bila 

dianggap DOPB sebagai suatu komodi ti mal ~ a j ual 

beli baru 3-kan terjadi bila ada kebutuhan l~onsumen akan 

obat-ob3t yang terdapat dalam DOPB itu. Walaupun konsumen 
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mempunyai pilihan lain berupa 6bat-obat paten yang lebih 

mahal, namun diasumsikan bahwa obat-obal DOPB akan 

disunakan oleh para dokter bila memang isi DOPB itu sesuai 

dengan kebutuhan mereka. Dalam penelitian i ni 

beberapa kategori kesesuaian sebagai berikut: 

dibedakan 

1 . Tidak sesuai, yait.u bila diant.a1·a 50 items obat y_ang 

terdapa t dalam DOPB hanya yang pernah dit.ulis dokter 

dbl~m resep Se~jumlah kurang dari lima i t ems 

2 . Kurang sesuai, yaitu bila diantara 50 items obat yang 

terdapat dalam DOP8 hanya yang pernah ditulis dokter 

d~larn resep berjumlah 5-24 items . 

3 . Sesuai, ya i tu bila d i~ ntara 50 items obat yang terdapa t 

da l arn DOP8 l~bih dari 24 i t~ms pernah ditulis dokter 

d~ 1 z.rr, r esep . 

3.3.3.2. Permin t aan pasien akan obat DO?B. 

Alternatip penggunaan obat DOP8 disamping datangnya 

d~r: dokter, tetapi bisa juga datangny~ dar i pihak pasien . 

Perrn i ntaan pasien ditanda i dengan adanya pernyataan 

dari pasien kep~da dokter secara lisan agar dokter mau 

menuli&kan obat-obat DOP8 dalam resep untuk mengobati 

penyak i t y~ng dideritanya. 

Adanya permint.aan pasien akan obat DOPB pada dokter 

dapat dianggap sebagai indikator adanya perubahan perilaku 

anggota masyarakat dar i keb i asaan menggunakan obat-

oba t paten ke penggun~~n obat DOPB . Sebagai perilaku, maka 
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pe1'm in -t.aan aka11 obat DOPB menunjukkan pula t.elah 

proses kristalisasi berbagai aspek 

b~ ~ hubungan dengan keputusan untuk ' meminta obat DOPB di 

dalam diri pasien yang bersangkutan. Keputusan tersebut 

d i latar belakangi oleh pengetahuan idvidu terhadap program 

DOPB, sikap individu terhadap DOPB, motivasi, reaksi, 

keing~ nan, minat d~n kehendak untuk menggunakan obat-obat 

COPS . Sampainya infot~masi t.entang p!~o.gram --DOPE: pada pasien __ 

merupakan titik awal menuju terjadinya perubahan peri l aku 

ke tahap yang diharapkan, yaitu digunakannya obat-obat 

DOP8 oleh masyarakat . Sikap individu terhadap DOP8 

sebage>. i tanggapan batin indi v idu t.et~hadap 

si t.uas i atau rangsangan dari luar yaitu program DOPB . 

Mot. i vasi diar t ikan sebagai dorongan pada individu baik 

dar i dalam rnaupun dat~i lual' dirinya unt.uk menggunat..a.·, obat. . 
DOP8 . 

Penelitian ini tidak akan menguraikan lebih rinci 

tertans faktor-faktor yang mempe~garuhi perilaku pasien 

tentans penggunaan obat DOP8 karena dapat menjadi topik 

tersendil'i . 

Adanya permintaan pasien akan oba t.-oba t. DOF'B 

ditentukan atas dasar jawaban yang dibe1· ikan oleh 

l'esponden, yaitu t.entang beberapa jumlah pasien yang 

berobat padanya pernah meminta agar diberi obat-obat DOPB 

selama 1 bulan terakhir . 

Dikatakan sedikit bila jumlah pasien 0-29 orans 1 bulan 

49 



Di ka takan ban yak bi.l a j umlah pasien 30-50 on'.ng 1 bulan 

3.3.3.3. Jumlah pasien yang mendapatkan obat DOPB 1 bulan. 

Tingkat penggunaan obat DOPB oleh dol~ter diukur dari 

ju~lah pasien yang datang berobat ketempat prkteknya dan 

mendapatl.:an obat DOP_B. ...selama bulan De.s.r:mbet · 17S8. 

Di l ~ c;. tal ~ an ban y ak bi la j urr.l ah pa.sien yang mendapa tl::an obat 

DOPB 10 orang atau lebih. 

Dil: atak an sedikit bila jumlah pasien yang mendapa::kan obat 

DOF·B I: Ltt-ang dari 10 orang. 
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A . 1 . Rancangan Pe~~li~ian 

BAB 4 

METODOLOGI 

Yang termasuk dalam populasi pada peneli~ian ini adalah 

dok t.e1· . 

Populasi sample: Seluruh dokter spesialis, dokter umum dan 

dokt.e1· SlSi yang membe1·ikan pelaya:"la:i/ ;:-':"'aktek 

DIG Jakarta . 

medis di 

Populasi target: Seluruh dokter spesialis, dokter umum dan 

- dokter sigi yang tercatat di ~esris t~si ID I da~ PDGI - D~ t 

Jakarta. 

Penelitian ini merupakan "Cross Sec t ional Survey", ber-

sifat deskriptip analitik . Karena dilakukan j usa eva l Ui.'.S i 

pelaksanaan program DOPB di DKI Jakarta khususnya yang me­

nyangkut penyerapannya oleh para dokt.er maka penelitian ini 

juga bersifat · e~aluatip . 

A.~ . Besar dan cara pengambilan sampel 

Di DKI Jakarta berprkat.ek dokter umum sebanyak 2 . 020 

orang . , dokter spesialis 738 orang dan dokter gigi sebanyak 

1.135 orang (data dari Dinas Kesehatan DKI Jakarta), dengan 

penduduk 

sosial 

me1·a t.a . 

sek i tar 6 jut.a orang. Wa.laupun 

yang heterosen tetapi ~istribusi 

Mobilit.a.s penduduk cukup t.inssi 

pelayanar umum terdapat di tiap daerah. 
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Data yang di kumpull::an dal am penel i ti an in i bersifat 

kual i tati p dengan popul asi dokter umLlm, dokter spesi ali s dan 

dol ~ ter o~gi yang diketat-.ui JLlmlahnya _ <fi_nit _population ) . 

Perhitun<;~an sample didasarkan at as pertimbangan 

di at-as, di man21 penyi mpangan yang di kehendal=: i <E ) 

sebesar 5% oengan confidence level 95% dan dugaan proporsi 
\ 

--popul asi -- p yC<ng menggur.al~an obat DOPB adal ah sebesar 20%. 

uengan menggunal::an rumus 

E = Z 
c 

'\/ p :: q I n " 
I 

r. / 
v ( i\1-n l I ( N - 1 ) 

D1 pereol eh per 1 nc ian s21mpel sebagai beri l~ut 

Doi :: ter LtmLtiT• 1-20 oran9 

Dol=:ter spesi ali s 44 orang 

Dol ~ 1:er 9i gi 67 orang 

dipilih secara proporsi onal - sesuai 

juml .?.I• oot :: -cer umum, dol :: ter spesi ali s dan dokter 

,::,dc, di t1 ap ~o-Ji 1 ayah di Dki Jal :: art.:: •. 



Setelah dirinci 1ebih lanjut diperoleh pembagian sampel 

unt.uk t.iap wilayah sebagai bet'ikut: 

I 
Banyaknya ·I · -Wi-lay·ah - I 

I 

!Jenis 
~H-lLH i 

Dokt.er I Jln I JI(T I JKT i JI(T JKR I I I 
I I PUSATI BARATj TIMURIUTARAj :3EL . I I I 

I I I 
j I I ,-

I Umum I 25 I 2.8 I 26 1 "':• 2~: i 120 ·-· 
.. .1 - I I I I - i ,. •j I 

I :=;pes i <:tl is I lS I 7 I 0 I ~: 11 I A.A. I I ~· 

I I I I I I I I I 
I Gigi I J.7 I 16 I 11 I 4 I 19 I 67 I I 

1 ( ! I ,. 
I I 

I I 
Jurnlc.h .57 I 51 4-5 I 20 .s::: '>'='1 ' ...... . _. \ 

dengan uraian kerangka sarnpe:l sebasai berikut: 
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KERANGKA SAHPEL 

I I 
I jDokter! 1· Dokter DaRter I 
I I urnum I j pse5iali 5 I 9i9i I 

. i ,_ - - I - -~- . 
. I 

SAM,PLING 

~-::- (proport,ional J I 
I 

I kterj I Dokter Dokter I I 
1-- -- I umum 

J 
I . 1 . I 91Sl I 1-~s~5la 1= 1 • 

1-
I I I 

j Wilayah I I Wilayah Wilayah l Wilayah Wilayah 
jJkt. Pusat I j,Jkt. 8arat IJkt. Tirnur j Jkt.. Utara jJkt. ~:elatan I 

!d 
! · I I I I ' - --. -· 
)d ..... )d 1 d -_- i d ;:;· l 0 -.-r iC:f ]d 

.. . fd " 5- jd I !d s )d )d 5- ) d · I 5 I -
!'"' 

~ ~ 
ujo p lo 9) jo ulo p lo 9/ jo u)o p )eo 9/ jo u)o p jc~ 91 jo ujo p jo 91 
mp: e ~~~ i I lk mj k e )I: i I )k mjk e )k i j jl: m)k e jl: i I jl: m!k e lk i I 

~~ ujt s It 9 ) )t u)t 5 )t 9) )t u)t 5 jt 9) jt u) t. 5 jt. 91 jt u j t 5 jt 9) .. rnle i le i I ie m)e i )e i I )e m)e i le j_ j je mle I- il je rr.j e i le i I ,~ 

I r i r a jr I .) r lr a jr i j r I r a I r I lr l r a jr j jr l r a i r · I 
I I 1 ! I I i l I I I l i I I I 1 I j I l j 
i I i I I I· l i I I I i l l I j i j I i 

I 
--

I 5 I I ! I 5 I I j 5 i I j I 5 I j 5 I 

I I 

I I I 

I I ! 

I 
I 

I. 

I I I I i ' 
j j Penentuan sec arc.· acak I p_ara _: _dol: ter umurn, I i 

I j j dokier s;::.oe5iali5 dan jdokter 9i9i terpilihll 

I I I I 

ld 
I l I 

!d 5 ld ld )d 5 jd j jd ld 5 id I ld ld 5 ld I ld ld 5 ld I 

jo ujo p jo 9 ) jo u!o p jo 91 lo ulo p lo 9i jo ulo p lo 91 jo ulo P lo 91 
lk m jk e jk i ! )k lfl lk e p: i I p: mil.: e lk i I lk mjk e lk il lk mjk e lk i I 
It ult. s jt 9 / I~ u! i 5 It 91 It· ujt 5 It gj It ult 5 It gj jt. ult 5 jt 91 
e mje )e ij le rr1le le i I le mje i le i I je mle l le ij !e mle i le i I 
r )r a I r I r I r a lr I jr I r a lr I I r Lr a I r I I r lr a i r I 

I 1 I I I 1 I I I 1 j I I j 1 I I I I 1 I I 
I i I I I i I I I i I I I j i I j I I i I . I 

I 5 I j j 5 I j j 5 I j j I 5 j I I 5 I I I 

... 
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4.3 . Alat Pengumpul Data 

Dat.a prirner: 

1. Data dikumpulkan dengan alat pengumpul da t..a/ instrument.. 

berupa kuesio~er yang telah diuji. Ccontoh - lihat lampiran 

4). 

...., ...... Pengujian kuesioner dilakukan dengan pertolongan beber~pa 

orans -dokter yang terdapat di Badan Litbang Kesehatan . 

D i ~ iha_t.. _ t~n t..ang subs tans i 1 k emudahan_ men j_a_wab 1 k esa t.uan 

pengert.j an dan lain·-lain yang kemudi_ali digunakan sebagai 

masukan untuk - perbaikannya. 

Da t.a sekunder: 

Literatur/tulisan ' penerbitan dan wawanara dengan pengelola 

program Cketua PB: IDI1 ISFI1PDGI 1 GP Farmasi) 

4.4. Cara Pengumpulan Data 

Para responden didatangi satu persatu ketempat praktek 

masing-masing oleh pewawancara. Setelah memperkenalkan diri 

dan menyampaikan maksud penelitianl kemudian d i lakukan 

wawanc~ra sesuai k~esioner . ?ewawancara mencocokkan jawaban 

responden dengan pilihan pada kuesioner. 

1 .. 
.:.. . ~ .. Pengolahan dan analisa data 

Setelah data terkumpull kemudian dilakukan penyortiran 

dan pemeriksaan kelengkapannyal lalu dipindahkan ke "coding 

sheetu. Karena data cukup banyak pengolahan selanjutnya di-

lakukan dengan pertolongan komputer menggunakan program 
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Dbase III dan SPSS/PC. 

Dalam penelitian ini dilih~t deskripsi penggunaan obat -

oba-t DOP8 oleh dokter, dikai t.kan d.:mgan .karakt.el~ ist.ik 

.. - - - · ~ .-- - - - - -- - · --·- ·- --~-

dokter yang be_,~p,~akt.ek di - DKI j-ak~.rta . . Disamping it.u sesuai 

dengan hipotesa yang tel~h disusun, dicari pula informasi 

yang 

antara satu variabel dengan variabel yang lain. Hubungan 

tersebut melip~ti arah (direction) dan eratnya Cst.rength) 

hubungan. 

Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala 

- - -
nominal dan ordinal. Anal isa data di-lakukan .denqan_ membua t. 

tabel dis t.J~ i bus i f 1~ ek uens i dan tabel co~tingensi/tab~l 

silang. 

Analisa dist.ribusi meiputi 

Modus C t-lo ) dan variati6n · ratio untuk variabel yan•3 

berskala nominal 

Pe~sent~~e untuk veriabel yang bersk~la ordinal. 

Analisa hubungan m~liputi uji ststistik menggunakan; 

Chi- square Cx 2 ) untuk uji k.emaknaan 

Koefisien Goodman Kruskal (G) untuk variabel yang berskala 

nominal ordinal. 

Skala nominal ditandai dengan hanya dapat. di lakukan 

pengklasifikasian saja tanpa dap~t dilakukan urutan jarak 

maupun titik nol absolut. 
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4.5 . 1. Analisa distribusi 

A.6.1.1. Modus CMo) 

I 
. I 

I ,. 
j 

! 

Modus me1'upakan - karakt.erist:lk yang 

- -f rekuensi paling · ·banyak - · dar-i- ··· suat.u dist..ribusi "" 

Modus disebut juga ntypical observ~tionn dari suat.u 

distribusi yang bersekala nominal. Untuk menentukan 

modus perlu dibuat tabel frekuensi lebih dahulu . Modus 

ialah karakteristik yang mempunyai frekuensi paling 

bartyak . Sebagai corrtoh dapat. dilihat. pada tabel berikut: 

Pengetahuan dokter tentang DOPB 

I 
Tingkat pengetahuanl 

1 . Cukup 

Jumlc.h 

- .. 

f - r e k u e n s i 

2.5 

.55 

Modus dari pengetahuan dokter tentang program DOPB 

adalah kurang. Dengan kata lain kurang mengetahui pro-

gram DOPB merupak&n ntypical observationn dari para 
·, 

dok ter yang diteliti. 

4 . 5.1 . 2. Analisa persentase 

D i st. r i bus i pe~'sent.ase adalah d i st.r ibusi yang 

frekuensiny~--telah dirubah ke dalam bentuk persentase. 
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I' 

4.5.2. 

PenyLtsunan distribusi persentase djlakukan dengan 

membagi jumlah observasi dalam masing-masing katagori 

vari abel (f) dengan jumlah frekuensi ( N) • Setelah 

pembagian dilakukan dikalikan l(!(l untuk 

mend a_c;_a tl:: an per sent ase. 

Analisa · persentase lebih menonjol k an · jumlah 

propors·i -onal ata~l f~~kuensi rel ati p. Anal i sa i ni penti ng 

bila kita i~gin membandingkan suatu -variabel dalam dua 

l::el ompo k atau lebih. Dengan mengubahnya ke persentase 

k-i ta dapat menentul~ an secara relatip besarnya tiap 

l ~ el ompol~ . 

Analisa hubungan 

Menurut Anggarini ( 1 980) , pad a hal~e l:: atnya 

pengertian dasar dari hubungan yaitu Dua k~rakteristik 

(sifat) digambarkan hubungannya dengan menggunakan suatu 

de~ajat .hubungan yang menyatakan bahwa sesuatLl gej.ala 

dapat di ramall~ an at all di perl~ i ral~ an secara saksama -dengar. 

menggunakan gejala yang lain. Hubungan dalam hal ini 

dapat berupa asosiasi maupun korel c?.si. Dengan 

menggLtna k an prosedur statistik, dapat diperoleh suatLl 

angl ~ a yang dapat menyatakan gambaran yang lebih teliti 

dari derajat hubungan antara 2 variabel. Angka ini 

biasanya d i sebut koefisien asosiasi 

korelasi. Koefisien tersebut bergerak 
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Ni 1 ai 0 menyatakan tidak ada hubungan sama sekali. 

Hubungan yang kuat ditunjukkan dengan seinakin 

mendekatnya koefisien tersebut kearah satu. 

-
_Untuk mengeta_hui hubungan t~rse~;J•Jt data hal-usl ah 

atau dalam b~ntuk tabel contingensi. 

Di bawah i -ni - di u-rai kan satu persatu uj i - stati sti k 

yang akan digunakan dalam analisa hubungan. 

4.5.2.1. Koefisien Goodman Kruskal G <Gamma). 

f:::oefisien Godman f<ruskal d i gunal::an untuk uji 

hubunoan dua var±abel yang bers::!::ala :::- d i.;-,al . _ _ Menurut 

Freeman (1965) G merupakan koefisien asosiasi antara dua 

"order observation" yang didasarkan pad a "mutual 

predictability" an tara j uml .:-.t-1 "aarement" dan II 

inversion" dal am order r·anl~i ng . - Gamma di hi tuilg dengan 

rumus· 

f_ - f1. 
G = ----------

f_ - f:s. 

dimana f_ = F:-ekuensi dari agreement. 

f 1 = frekuensi dari inversion 

F'ada data yang telah dikelompokkan, f_ dapat di hi tLmg 

dengan mengalikan frekuensi yang mengisi masing-masing 

sel dengan jumlah dari isi sel yang berbeda disebelah 

bawah ~ ~ anan, kemLtdian hasilnya dijLtmlahkan. Sel anjLttnya 
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f i dihitung dengan cara mengalikan frekuensi yang 

mengisi masing-masing sel dengan jumlah dari sel yang 

berada disebelah kirinya, 1·: err,ud i.an hasilnya 

di j uliD ah i::an. 

Bi 1 a harga f .... _;. . f i . berarti diramalkan semua pasangan 

kearah similar. 

f_ > f:i berarti diramalkan semua pasangan 

kearah di;;similar. 

3ehingga bila harga 

G = + 1 berrarti men un j ul~ k an "perfect 

agreement". 

G = 1- berarti 

inversion". 

Sebagai contoh penggunaannya pada kelompok data yang 

menggambarkan level pendi~ikan dengan level pendapatan 

yang disusun dalam skala ordinal. Bila dalam perhitungan 

UJl Goodman l<ruskal di perol eh harga G = (l ~ 65 berarti 

sebanyak 65% dari kedua variabel tersebut menunjukkan 

keadaan saling mempunya~ hubungan m~mpengaruhi. Dengan 

kata . lain bila kita menggunakan · pendidikan LlntLlk 

mer amal1~an tingkat pendapatan, 6 e-•t .,J,. kesalahan dapat 

ditolerir. Dapat juga dikatakan bahwa tingkat pendidikan 

cukup kuat mempengaruhi tingkat pendapatan seseorang. 

6(l 
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4.5.2.2. Uji Chi-square {x 2 ). 

Uji Chi-square berguna untuk mengetahui ada 

ti dal::nya perbedaan yang bermakna dian tara . dua v.::.ri abel. 

Dasar dari metoda tersebut diperoleh dari analisa 

.. 
mengenai · ciata frel::uensi a tau dat-a·· j Lfml ah yang · si ap untuk 

dialihkan dalam bentuk data frekuensi, dengan perl::ataan 

LlJ i Chi-square bertujuan Ltntuk- menguji 

bagaimAna hubung_an antara sebuah fa I~ tor. terhadap sua.t.u _ _ . 

"outcome". 

For:mulasi dari LlJl Chi-square adalah sebagai 

berikut 

·· ··· · · [ 0 ·:_ E .. J-= 

,.: - = ------------------ (23) 
E 

dimana x~ = Statistik Chi-square 

0 = ~rekuensi hasil pengamatan 

E = Frekuensi yanq diharapkan. 

Dalam Uji Chi-square terdapat derajat kebebasan · 

yang formulanya sebagai berikut : 

d.f = C R - 1 J [ c - 1 J 

dimana d.f. = Derajat kebebasan 

R = Jumlah baris dalam tabel silang 

C = Jumlah kolom dalam tabel silang 

(23l. Johanes Ipsen, Polly Feil, Bancroft's introduction to 
Biostatistics, 2nd Ed., Harper ~Row Publ., New York, 1970. 
Hal. 111 
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Nialai x~ yang besar berarti frekuensi yang diamati 

berbeda seeara bermakna dimana dengan menggunakan tabel 

distr i bus:L - dapat d-i k.etanui- kemaknaan 

tersebut. Tingkat probabilitasnya diambil sebesar 5/. 

<0,05), bila- lebih keeil dianggap berbeda bermal::na. 

Untuk Tabel ,2 >: 2 di gunakan formula : 

n [ ( ad - be) J~ 
!< = = --------------------

(a+b) (e+d) (a+e) (b+d) 

dimana = nilai statistik Chi-squar~ 

a,b,e dan d = frekuensi hasil pengamatan 

n = a -+ b + c: + d 

B il a terdap[at sel yang berisi t ~ urang 

dari 10 di adaluan penyesuai an deng.=.n menggunal::an koreksi 

Yates~ menggunakan formula 

n [( ad- be)- n/2 J~ 

"·'- = -------------------- . 
(a+b) (e+d) (a+c) Cb+d) 
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dijelaskan t.er 1 e.b i h dahu 1 u t. ent.an•:~ t.ujuan penel i i.-i2.n 

penelitian, kerahasiaan data dan 1'uan·3 

penelit.ian . 

Wc-.wancara dilakuk an oleh F·enelit.i sendiri t.anpe; bant.L-Ian 

l <:<1n ." 

pene l iti<:<n ini ade<lah b<:<hwa sebelum peneliti<:<n dilaksan<:<kan 

di le;pangan diperlukan - izin terlebih dahulu dari D i l't.-k tor at. 

.;:·,:·lit. ik ·F't-r.•t.-l'int.ah - D2.er.ah DI<I - .Jak<:<rt.e;_ r,-.e.} c-.lu i 

rek ornendc-.s i Kepala Dine<s Kesehatan DKI .Jake< I' ta (Lihat 

lar.-.pi ran 7). 

[l i SC!TIIi=' in·=: itu penelit.i dibek<:<li surat pengant.ar dari 

- . - - ·- . 
i<etua Ii:: atan Dol ~ ter · rnd•:-nesia ( Ion·· e:·at•an·3 .01:::"1 .Ja-karta serta 

Pers<:<tuan Dokter Gigi Indonesia (PDGl ) ( Le;mpiran 5 

6) . ~:u1·at-surat tersebut selalu dibawa dan bila perlu 

diPt.-l'lihat.kan l::epad<:< responden at.au pet.u·;;as 

Cal on responden yang tak berhasil ditemui setelah ·"j ·-· 

kali d i_k _u_n j ung i at.au yang pergi keluar kota sel arl•ti lebih 

dari 6 hari langsung diganti dengan dokter lain yang seJenls 

yang telah disiapkan sebagai cadangan . 

Cadangan responden adalah sebanyak .50 orang, tiap 

wilayah 10 orang dengan perincian dokter umum 4 ore<ng, dr. 

spesialis 3 orang dan dokter gigi 3 orang. 

Terd<:<p<:<t 7 orang c<:<lon responden ye;ng tak bis<:< ditemui 

set.elah dikunjungi 3 kali berturut.-turut atau bepergian ke 

lue<r kot.a di wi le;yah .Jakart-a lJt.ara . lJnt.uk hctl yang saro·.a 

terdapat. 10 orang di Jakarta Pusat, 8 orang di ~Tak a1· te< 
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Tir.-.ur 1 6 orang di Jakarta Selatan dan 10 orang di Jakarta 

Deng~n demikia~ Jumlah sampel penelitiarr s~suai den9an 

di t~encanakan yai tu sebanyak 2:~:1 dengan rincian 

seba9ai berikut (Lihat Tabel 5 . 2). 

Taber .5.2 
Distribusi Responden menurut wilayah dan 

jenis dokter yang diwawanca!a~ 

[
---~-----~-----~---l---------~~~~~~~-;~~-~:~:~~:-~---~--l--------l 
N·:· . J en 1-s Do:d:: t-er ;----------,-------1-------r--------~------l .J LW1l ah 

. ; Pusat. ; Utat~a! Timut~ l ~:;elatan 8at~at. . 

', ---:--~--------~----;~-~~-~------~-~---~i-------~----l---------
• I D l ) . I .->'"" : .-.. ::, j .-. - : 1 •"j .-, .-. • 1 .-, ~-, . 

I 1 . , I~ ~ - . f11Uf11 : - -"::> f ..:..•-• , ...:.t::• ! · ._. ..:..•=• ..:..1~ 

'! . ! 'i I 
:.' 2 . Dr . ~:;pesial"is 1.5 i 7 ::: ::=: 11 .£;..£; 

I I l I 
I ::: . Dr . c:> ·3> 17 i 16 11 ! A 19 · i E.7 

I : I I I 
~--------------------,-----~--------, --------------~---------------, 

- ; T .:. t a l _ , .57 I S 1 4..5 i 2(~ I .5::: 2 :?. 1 ~ 
-------------------------------------------------------------------

! ~)-,usus untuk dokter spesial is t.el~dapat. 3 oran·3 spesial is 

kulit. k e 1 ar.-, in 1 7 orang spesialis Telinga Hidung dan 

C THT), 12 - orang Spesialis anak, - 4 O:•t~ an·3 

spesialis l~andungan (Obst.e-t.ri ~· 

spesialis syaraf, 8 orang spesialis penyakit dalam, 5 orang 

spesialis paru-paru, ? orang spesialis jantung dan 1 

spesialis mat.a. 
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5.2. Kualitas Data 

Respond en penelitian ini ber-j umlah 231 

or-ang, OliT.ar.a kuaLitas data sangat dipengaruhi oleh 

v c.liditas kues{oner- dan kesahihan (r-eliabilitas) 

pa~a responden~ Kuesioner dibuat berdasarkan pemikiran lbgis 

m~lalui pengarahan dari para pembimbing, sedangkan j a~..;aban 

darl. r-esponden _ bany_ak di pengar-uhi oleh 1 a tar- belakang 

r-espqnden, _dimaoa _tidak semuanya dapat _ diungkapka~ 

pene 1 i tian - ini. \/al idi tas kuesioner -y·ang 

menyebab:~ o.n to.k tel alu taj am dapa t mengukut- variasi yang o.da 

-- -J-)-'-=' u C\ sehingga mempengaruhi pula d.:.ta 

Seb;;.gian besar p~ngisian kuesioner didasai-Lan pad a 

p:-n0akuan responden, sepe~ti umur, tahun lulus jadi 

umum / spesialis / gigi, jenis -t.inggi.~ 

-
l ~ epega>..Jaian, dan temp at beker j a pagi hat-i, a tas pertimbangan 

~tis tidal:: diperiksa lagi keabsahannya lebih jauh. Demikian 

juga pengal~ u.an dol~ter menggunakan oba t DOF'B d i terima begitu 

SoJa tanpa dapat · dilakukan pengecekan - ..J paua +- . •. ' ... ~nc;asan/ 

ars.1. / r-esep. Untuk hal-hal lain seperti jumlah pasien yang 

datang ber-obat, pers-:ntase- jumlah p2.sien mendapa tl~ an 

obat DOP:S dan besan1va tari f dol~ter dilakukan kon f i r-masi 
I • 

lebih ' . ~ 1Sn_1u ... , melalui pertanyaan lang sung pad a 

pengunjung serta jawaban responden pada pertanyaan lain. 
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I 
I 
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I 

I 

diteliti menjawab pernah · menggunakan abat DOPB dan 

QC:. .· ..... o~ang menjawab tak pernah menggunakan obat 

DOP"D .- - -

Untuk kelampok: umur- 3i)-39 tahun a-da 5.4 orang 

responden~ dimana 85~7% menjawab pernah menggunakan obat 

oo;=·c;. Sedangkan kelompak -doktet- y-ang be~-umu~- 40~49 _ .tahun 

E.da 144 o:-ang, dimana 56~ 2:~ menj a~..;ab per-nah menggunakan 

obat bo:=·r:; dan -sis~mya tidE~k p~rnah mengguna! ~ an - obat DO!='B 

(lihat tabel 5.3). 

Tabel 

Dist~ibusi penggunaan obat-obat DOPB oleh 
de· I·: te r- d i bed ai~ an · ben:i ~sat-kan - ke l ompok umLn- ciok t;: r- . · 

No. U:nur dokter-

l - ., -o -..-~-· -
...:.'1(, .. , - ..... ,; IM . 

'":' .-. 40-49 TH 

I 50-67 TH ..:._, 

! 
4 

Total 

!Penqgunaan abat ! - DOPB . 

I 85.7 

81 
56,2 

---.:.~ 

69,7 

I 136 

1 
58. 9 

68 

I 

! 

I 

Tak 
F'ernah 

14.3 

43'!8· 

10 
3l1,3 

q-
-~ 
4.1..1 

I 

Total 

c:, -~ _...,. 
100.() 

144 ,. 

lOU. 0 - ~ 

-' ~' 
100.0 I 

I 
I 

231 
I 

I 100.0 



5.3.2. Laffia Jadi dokter. 

besar (95 _m-ar.g) ~-esponden telah menjaci 

S2l~.m-2. ~5-19 tahun. _ d~mana _56,3% jumlah ~T!~ 

t.i.ca k 

menggur.akan cbat DOPB. Resocnden yang telah in2:. ] ac~ 

:..~t l ~ ~ .. 
.- - ' -~-

: / I '. 

- · . -"!' 

-~- -· 

iT•en] a~·~ao 

I 

(Pen;;~~aar Gb~t DGP3! 

~ · · 
I · 

l l"'i 

..... 6 
:.:. ~ 

= .... 
- · ~ 

56.S 

7.1..: 

... - .-
~.._,c 

4.3.4 

41.2 

41 

i.!. 

41.1 

j 
I 
I 

I 
I 

dintar.a 

a bat 0or·B 

' ---; \....• --~-..l 

.,. . 
·-·-

67 

~= 
.• -· 

i CO .C 

32 

23_1 ~ 

1 :.H. .. I . ;) .J 

Tab-22 



' · 

5.3.3. Lulusan Perguruan Tinggi I Almamater 
• 

Hda 177 orC<.ng respond en 

DOPE dan sisanya ~aK 

~elQ~pok PT swasta yang pernah 
1 • 

DOP5 ( l ihat tabe! 5.5 ) . 

11-7' 

inenu;-iJt 

~- .::, ~- .- I t '--• • ...., -
. - · ~-..t ~ . .=tl. 

Jct:..l 

7(: 

"7"~b2l 5.5 

Ob2.t 

:1s 

~· -..:.· ·-

1.3(l 
--- 0 ~· t...J • . · 

~~-. r, 
~ILii:=-

59 

-~· 0 

1 ulusc..n 

perr.c:.r, 

pernah rr:enggur.a k C<.n 

menggunakan 

~ .i 

~(H) . 0 

; · 
: 

l 

obc:.t 

(Liil2.t 



i 
i r- -

_.J 

i 
I 

- --· -.... • .. ·-·- -=. 

I 

~- I 
i - --
1 

i 
! 
J 

P=:G 
-G3.n 

T abeL :', . t.. 

pen;gunaan Dtat DD?B 

I 

i F·enoaLtr.aar~ ! - -

J 
+-­
i 

- j 

l 
i 
! . 
i 

I 

7i.i 

21.2 

obat 1""'\,--.r-,r. i 
J...JUr.::::>) 

47 
i 

~ -=:i.3! 
I 
I 

\'5 

Dep.Kes./Puskemas 

- . . 
"'"; ~ i~a;-~.= .. 

7• 
•.L 

... ~ . , -: -;... 
:\UL.-...;. .:'\ : l 

.2..66 ' - I -
~ .. -, .. -. ..-. ! 

.J._ \_1 .. _ ~ • ;. _ _ • ! 
I 
I 

j___ --. 
. -- _· i 
lUU. U j--

. ! 

i ,_ I 

_._._. ! 
l(i(!. (; t 

I 

.-,-;-:-· ; 
.....:. . ....:•..!.. i 
1 () (1 -~ (; t . 

- ~:.ue.i< 

..... .. · 

---- --- - ---



Tabel 5.7. 

Distribus~ p2nggunaan Obat DOPB 
d i [)e:;2.k.5n ber-das~.r-~an t.:0111pa t l ~ et- j a 

oleh 
doktet-

dokter 
pagi hat-i. 

Nc· . j T e ;::;:,a-:. 
! . lJ r~ } ::-~2~ 

I- -- " 

~~=r..! a 
p-2.gJ.. 

/Penqoun~an obat D~PBI 
,_1 -------------------f' - -=J C: ";:-a l-

! : 13 : ..1.. 

r 

1 
' i F'et-nah 
I 
I 

- --1 ---
! 
I 
I 
! 

49 
54.4 

hak I I ;=·ernah i I 
I 1 i I 

" • 
} 
I '"T..I.. 

! __ , c: J 

~ ... ..'. c \-
90 

1(!(~. (i ! 
I ! 

~ 1 l RUt'-;~;-; .3A i :~ IT 

~-----~----------------~--------------~----------~--------~ 
-. l ;::: ;;r~~ l"~: IL/Dii~/ 

--l 
! 
i 
1 

j 
! 

I - - - - - - - . 

I SL..i[·IN 
I 

i ; J_: =·~ : !< :=- ~R~S /- - ~ 

/ 

1 

I l ~ ,~-
1 

! ,.--- 7 "- · .· _. ·-,-. _,_ , .. T i ·, __ 1,J.t -.. , :r-,:~ '" J . 

s=:;;. 

~ r<L...: ~-~I:<,..: ~· ::~ .::..;~<7 

=·~: : _ 

' !"""' ' - , -; 

~ - ~ r ' 

' 
·=· l ~A I r\~ -:_::;:: i'~ 

i 

I 
I 
I 

- i 
i 

,-..r;. -="" 
C~i • . _;-r 

i'=' --· 
';t-, ,-.. 
/ .:.. . . __ , 

34.5 

.:.9 
/ ~- .. ~ 

1 
_._ ... ·-· 

23. !:::. 

4:.2 

52.0 

129 

,. _;_ 

' I 

l 
' } 

_, 
,_ 

i .. 1 7 I ........ . ' I 
7 l 23 .. 0 I 

; -;· -
6~1 . -· j 

- . ; 

5 
2·:} . =' 

"":> 

66. 

i c) I 
- -~ ~ ! .:-to .. o . ___ __ _ 

. ... 
5C.C 

' 

_ . . c. Temp.:; t '<e!'""j.:; I Prai~tek ciokter sore hari 

--.-'-
;....· ::t'-1 ~ 

. . -: .. ..;.... \, - ,.-.:\ . ,_.; •""'" ... u. -:-o. _ na . _ 

....... 
1.;. 

i ( j(3. c) 

.-. ,~ ...:.:.-. 
i • - ~ ... •• ..~. 
~ .. _ ........ .. • .. : 

iO(; . 0 

17 
l. \)() . c~ 

. ...., 
.. .. -.. .. -. -
. ·-\. I \.•' • ~--' 

de.n 

. - : -: "r~- . · ·:-.·~ · 



...:· 

;::. 

c -
~~ ........ i • 

---~-,--C\1 I -;:\ I 0 

- ' r 

i a be 1 5 : s-. -- -

penggun~an Obat DOP2 oleh D.istrit:::.usi 
di t:·edakan b·er-dasar-i~an t2iT1pat ._ l<cr-j ~ .. / p~-aktek 

dwl~ te~- scwe :.at-i. 

keria / !PenoouGaan 
p :--a ~ :~ t...=- k 

- I - -
swr-e 

• •'I T 1,1 '":"' ·, ·• I r-... ._ ~ .. .., .!.. , .... l _ 

~- ~~i---~ T~~~ 3~h 

- ., _ .• ~ 1'\ ,..· =, ~ or ...... n , . .. _ . 

L....=..:.n-:ain 

-~-- '! 
' :... \,..~\ .J. 

...:,:::) ___ _ 
:.....-li'='o::\.1' 

i 
! 

~- L -·-

....... 
i ,_1 

- . 
r~e~-ne .. n 

.:..::o 

44. ( ; 

100.0 

1. 
c: .. - . ,., 
._1\,_.l • '--' 

2 

.:.36 -- -

~: S. 9 

i ..,.._ i .· 
i I .:i ,.._ 

j P2~-nan 
I 

i -
i 
! 

! 
-! 

·33.8 

56.() 

i 
~1(~ • (J 

,. 
""T 

Tctal 

' . 
10(~; (.:; 

l(}(} . (! 

~. 

.; .-.. --. 
~ ._ .... _ . .. 

~--· .5.il g 

y a;:g 

paling 

·------ · -·;-- -~~ .. .. 



tarif diatas 17.500 rupiah tidak terdeteksi dalam penelitian 

ini (Lihat tabel 5.9). 

Tabel 5.9. 

Distr-ibusi penggunoarr Obat DOPB " - oleh- -·dokt·er­
~ibedakan menurut tarif kunjungan. 

! No. Tar~f - -- - - - --

~~unj ungan 
- ( r-upiah) 

- - - --- - -. -
' 

-

I 1 1 Si..! C:·-40\.10 I 

I ! ...... l 4500 - 7 000 ..... 
I 

I I -

I I - 7500 -17500 __:, 

Total 

-

DOF'~~ F'enggunaan obat 

Pet-nah !Tak 
__, I Pet-n.:.h 

I 

:-~---pc. ~'""' . 
I 

-; .._1 _;: • ..,;;. I 

1o. o I :.o. o l 
I 

45 I ..,......, 
~· ...:.:. 

58.5- i 41.5 
- --

-- - l ., 
16 31 
34.0 

136 
58.9 

66.0 

95 
41.1 

5.:.s. Jum l ah Pasien 1 bulan r~ta-rata. 

-

Total 
-

- -
--

.107 
100.0 I 

f . / 

100.0 
- - - 1-

. ... --·· - --.-"'! -, I 
~ f 

-- 100.0 

....,...,..1 

-1~;o. (l I 

l<:=t:ari ~_. akan j uml ah pasien rata-rata 1 bulan adal ah 100-

1~4 or-.:;ng. :Cari kelompok ini 58,3~~ pern.:.h mengguna k an obc:.t 

DO~· :;. Dw k te r- dengan j -umlah pasien :""ata-r-ata 1 bulan ant.=u-a 

1 0 orang dan 24 orang~ y ang mengg~nakan DOPB sebanyak 6 

( .:,;:;:: ) ~ tapi dari kelompok 15') -750 m-ang -~,.ang 

mengguna k: an DOPB hanya sebanyak 3 _3 or-ang 

pul.:; l<elompwk yang lain. Nampakn y a tida k ada pol a khLtSLIS 

penggL1naan ob~t DOPB berdasarkan jumlah pasien rata-rata 

sebulan. 

74 
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Tabel 5.10. 

D i st~ibusi penggunaan Obat DOPB oleh do k ter 
d l b~oa !::: an menu r-ut k el ompo k j umlah pasien 1 bulan te r akhit-. 

I -
DDPB I 

1 I 
No . Jumlah Penggunaan oba t 

--
p a s ien 1 bl To t.:.U 

I I p r-akte k 

! 
Pet- nc.>.h ~ Tak 

I 
I 

Pet-nah I - ! - -- - ~ --
I 

- I l 6 4 I 10 
1 ! 1 0-24 ORANG. 6 0 .0 40 . 0 _l 100 . 01 

I 
I 

- l 1 6 8 - - I 2 4 

I 2 2 5- 4 9 ORANG o o . f 33 .3 I 100 . 0 

' ! I - - · - 25 20 I 4 5 

I I 5 0 - 7 4 QR;.NG 55.6 I 4 4 . 4 100 . 0 ._:, ---- I 

I I I -

I I I ,-:or 

! 16 I 3 9 I I -·- . ......:.:.. - ' I I . -- --.c. ! - ·o ·C" ~- ..... ~0 ") -~ ~ -, o··1. o "' . '5 . , OnAN~.: - .• . '- ~--C.. 1 \.. 

I 2S ! 2 0 4 8 I 5 1. \)() - .1. 2 4 ~'"'AN~~ 58.3 1- 4 1. 7 1 00 .0 I L.Jr. 0 

I I 

ORANG I 4 9 I 5 
I 6 12'5-.!.49 c-c:: • 44 . 4 1 (l(l • ( l 

-·-·. Q I 
-

I ....,..,.. 56 ...:._ ... ...:,. ... 

-- l 
~...:· 

I 
..., 

150 - 7 5 0 ORANG 58.9 41.1 1 0(l . 0 ;" 

...., 1 ..,.. • 

l 
-=-95 . 231 0 - ...:· 0 

To t al 58. 9 41.1 100 .0 

75 

.. . -· ·- . -· ---------=.---·-- ~:-::=..· 



5.3.9. Pernah dikirimi blanko resep DOPB. 

Penggunaan obat DOPB yag terbanyak adalah kelompok yang 

pernah menerima blanko resep DDPB yaitu sebesar 76/. r'- ,..- " uct. ~ 

dol::ter y ang pernah dikirimi blanko resep. Sed-angkan yang t.ak 

dc01 r: L _ kelompok _y ang tak pernah dikirimi blanko resep hanyc.. 

27,2/. yang pernah menggunakan obat DOPB (Lihat Tabel c .- .. ... 
,.) • .l. ~ ) • 

- - 1 

I 

I 
I 

I 
I 

Tabel 5.11. 

- -Distribusi pengguF.i.:an Obat DOPB oleh Ciol ~ ter 
d i beda~~ an menurut pernah/tidak · pe.-;-,c;_t-: - dikirimi 

blanko resep DOPB. 

No. F. - I .... k t=- . + Do::. ''=< l~ -er-r~c.- :• ·~':' _--. _ 

1

. e:.ggunac..r: or::.a _ _ 

I -- ,- .... -,_ r1 - ~~ ' .... - "" '----------.--------i ~= I I~ I J - .J.. ·• j.. , ~II) r-

l b l ~:.g~~ .resep · Pernah ITak 1~ . 
! ooat uuFB I 1 Pernc<.h I 

Total 

1 PERt~AH 144 I 36 1 ::.o I ... I 

I I I nr v:~;::rr-~I 76.0 24.0 1 Ci0.0 
! I 
I I -~, 59 81 I I 

~-
'":• TAl::: PEF:I-!AH 27.2 

I 
72.2 100.0 - I ! 

I 

I -- I 

I 

I 136 I s-·s 1231 I ..,.. Tc.tal ::.8. 9 
I " , . ! ~ r,r-, r· ·-· i ( 
I 

..,. __ .._ I - --· --· . . .) 
I -

5.=.10. Pernah membaca dan dengan tent2ng Program DOPB. 

Sampainya informasi __ DGPB p~da dokter adalah melalui 

media. rr.a:. sa (Sura t kabar-, Radic, TVF:I dan Be·-i ta 
I 

I D I ) . 

Ter-n y ata obat DOPB banyak digunal~ an oleh kelompok Responder. 

yang ser-ing dan kadang-kadang membaca/mendengar- tentang 

DCJF'B. Sebesar- 87.5% dari r-esponden yang menjawab sering 

membaca/dengan tentang obat DOPB per-nah menggunakan obat 

76 
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- DOF'B. Sebesar 70.7% responden yang menj a~'llab pernah 

membaca/dengar tentang DOPB per.nah pula menggunakanobat 

DOF'B. Demikian juga- kelompok - --dokter yang tida-k -- per-r.ah 

m~mbaca / mengengan -~entaog __ D_OF'B kebanyakan tidak pe~-nah pula 

menggunakan obat DOPB ( lihat tabel -~·-12). 

, __ 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
! 

: . . ::. 1·1 . 

' -

Tabel 

- --
F'enggun~an Obat DOPB oleh dokte~ 
menurut sering, kadang-kadang, tak 
mendengar dan membaca informasi tentang 

DOPB. 

dibedakan 
per-nah 

pr-ogr-am 

No. /Baca / dengar l F-en~gunaan - _ob_a ~- _DOPBI --
ten tang DOPB Total 

I 
I. l F'ernah ITak 

I Pernah I I I 
I I I I l l 1 ISERIN\3 BACA/ 2~ -- .-... , 

l 
...-:.....,.. 

~~AR 87.5 l 12.5 11 ')(._1 --, r· -~ 
l , • 1._. I 

I 106 II ,, 

!150 ! -r-r 
'":' lf::ADANG -KADANG 70~7 29 I 1 .·, ,.-, ,. .. , . ....:· ~-L-1..- •'-- I --

I 9 I 48 I c- I I _, ; - !TI_DAK PERNAH 15.8 ! 84.2 , ~)(' .-, ..;. ~-1,_ I .I._ • I 
.. -:--- .. I 95 1'":'<1 I ..t..-'0 

l 
I --·~ l Total -

; 
58.9 41-. ~ j100.0 4 - ~ - I I 

Di~Kusi tentang DOPB dengan sejawat/teman lain. 

Sebagian besar responden menj a~.;ab tak pernah 

mendikusikan DOPB dengan sejawatnya I ternan lain. Tabel 5.13 

,-,;enunjukLan bah~.;a yang banyak menggunal~an obat DO?B adalah 

l ~ elompok yang ser~ng dan kadang-kadan-g mendiskusikan DOPB 

dengan sejawat yang lain. Sebesar 71.4% kelompok yang sering 

.... 
I I 

-·-------- ~-·---. · ' .. 



u.endisl::usil::an DOPE: dengan sejawat/teman lain pe1·nah 

menggunakan obat DOP8. Demikian juga 80.2% kebanyakan yang 

_ l ~ adang-l::adang mendisl::usil::an DOPE: dengan s~jawat/teman lain 

pernah fi,en·.:;unakan oba:t DOPE: sisanya tidai~ pe1·nah . 

T abe 1 .s . 1 ~: 

Penggunaan _obat _ ~OPB oleh dokter dibedakan 
menu1·ut. F·ernah rftendisl~usil:: an den-.:;an sejawa t /o1·an·.:; lain. 

l · uiskusi 
I den·.:;an se j a-

1 "'" U i.eman 

1 

I 1Penggunaan 
i 

Pe·,·nah 

obat DOP81 
I 

1 Tak I Pe1·nah 
I 

1

- :::C:R I NG 
D I :::i:J.J:; I 

I 

-I 
7!.. 4 ! 2t:. ;: .. 

.-, i 
-- I 

I 
I 

A 

r<ADANG- j 
t:::ADANG 

"T I DAI::: t=·ERNAH I 
I 
! 

To tall 

69 

€2 
L!.A.9 

1:~:6 

.5:3. 9 

5 . 3. 1 ~ Pe~awararr DOP8 pada Pasien. 

' -

17 
19.:3 

.s.s . 1 

9.5 
41.1 

T•:tta l 

7 
1 00-. (i - - , .. 

I 

100 . 0 

1::::::: 
! (iC). 0 

100.0 

Tc-rnyat.a eobat. DOF·E: sering juga dit.awarkan pada pasien . 

Dari Tabel 5.14 dapat diketahui bahwa yang menggunakan obat 

kadan-;J-kad<:,n·.:;) menawarkannya pada pasien .. Dc-.ri sejumlah ·1:;:;7 

eo1·an·3 '>"ang kadang-kadang r.-.enawarkan obat. DOPE: F·ada pasien, 

sebanyak 1 ·"':•1 -· pernah gunakan obat DOPE: . 

Der•• i 1:: ian j u·.:;a dar i 1:: e 1 cowpc•k ser i ng wenawa rl~ an oba t. DOPE: pad a 

78 
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~asien 92.3% pernah menggunakan obat DOPB • 

-I 
I 

No. 

1 

. Tabel 5-1-4 

Distribusi penqounaan obat DOPB oleh dokter 
d i beC!a Can a tas _ pet-n-ah ;~ tak ---pet.:.nah men.a~~at-.k an 

obat tersebut pada - pasien. 

Fenal.,.ar-an - - - F·enggun3.an 
ot.at DOPB 
pada pasien 

ScRING 
1'1ENAl.JARKAN 

12 

obat DOF'B 

Tak: 
P?.;-nah 

1 
.i • 7 

Tot~il 

. 13 
100.0 

! ~ I f( A::::JANG- 121 16 137-
-·- 1 1 I ( A~ANG 88.3- 11.7 10(;. (l i 
~----~~-· ------------------~------------~----------~--------~~ -

1 •· TIDAl : PE':RNAH I ~- 7 ~=-3 1~~-0 l 
, I 

4 
Total 58.9 

95 
~1.1 

231 
100.0 

S.3.13. Kebias3.an dokter menuliskan obat dalam resep. 

- .:. _,;. -_ .;n· o ' · ~ ' .; m-=>n_u. ' i -
~so;;- I ..L - t~ W. J.. - I - .J. - :=;.. obat pater. dalam 

T3.pi ia seringkali pula menul~s campuran obat paten 

dengan obat generik (Lihat Tabel 15.15 dan Tabel 5.16). 

seringkali menuliskan obat dalam bentuk 

campuran ob~t paten dengan obat generik banyak pula pernah 
I 

menggur.akan obat DOPB (Lihat Tabel 5.16). Sedangl~ an 

pad a l:: el om pol:: dokter- yang sel al u :~~enul iskan nama oba t da lam 

bentu k paten dalam - r-esep sebany·ak - 57. 9~: tidak perr.ah 

menggunal::an obat DOPB dan sisanya pernah menggunakan obat 



DOPB . Tentang masih ditemukannya dok~er yang selalu menulis 

paten menggunakan obat DOPB mungkin karena 

pe!'rr.int.aan dari Pe<.sien al::an obat. DOPE:. 

I 

j 
-

I 
I 
I 
I 

I 

Tabel .5. 1.5 

F'en·~·.=Junc-.an Oba t. DOPE: · di kal angan do:ol:: t.er 
menurut perbedaan kebias~an menulisl::an obat 

paten da 1 au, resep . · -
. . -

No . j Kebic-.saan r.-.e- Pen·39Unaan ,:Jba t DOPB ~ l nul iskan a:>oa t. -- - - - ----- - -- Total -
1=·2. t..:-n pad a - -

F'el'nah !Tak 
I 

I 

l pas1en F'ernar-1 

1 I ::::ELALU GUNAKAN •::0 11 1'3 ·-· 
- -j OE:AT F'ATEN 4 "':"' 1 .57 . '3 

j 
1 (i(l . (i 

i --

-- l 2'3 :;2. i -lf.l 
2 - ~ ::::ER INGKALI .. 

- --. - . -

I" 

-

49. 1 I .50. '3 100 . 0 
I 

I VA-~ j ·~- "A-~ N~-
I 

I I 
4:=· 2 .so ·-· 

·: r 96 . 0 4 . 0 100.0 ·-· I ·, UH 'II:J-t'-. UH I:J 
I 

I 1:36 I '3.5 231 I 
4 l Total .5:3. 9 I 41 1 10o . ol 

- -· I 

80 
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- . 
1-

·-

I i 

~I 1 I 
~ . I 

-, - -

":' 
..;... 

-I ._;. 

i 
- ··- - . . i 

Tabel 5 • .16 

Distribusi penggunaan Obat DOPB di kalangan 
dokter menurut perbedaan kebiasaan menuliskan 

cam pur-an ob~t _pater. dan generik _ dal_am __ r:_esep. 

-- --~c.c I - -· .... C\ - I m<liSk ar. c:am~~ 
- - - - - -

To-t=al 
-

- -

I ! pur-an obat Pern-ah Tal: 

paten s~ gen. 1- Pernah 
- I 

- - - l l -
I 

SELALU I .::, 1 I 4 I 

C~l'1PURAN - - -! 75.0 . -25.0 , . . -100 . _(! 
I 

I 41 9 I 50 

! I SERINGKALI 82.0 18.0 lOC.O 
l ! 

I 0') I sc:: I ~ ~~ 

'..;... -I j ..!.. / i 

KADANG-KADANG 1 52.0 48.0 l 100.0 . - -- .. -. 1·- j - - - - ·- -
I 

------ - ·· .. .. ·· · - · ... ... j· . ! I 

! I - 136 - ·- 95 - i 231 
I 4 Total . ! 58.9 41.1 I 100.0 
! i 

: . . 3.14'. Jumlah dokter y·ang menggur.akan obat DGPB. 

Dokter umum i1::n-upakan y ang terbanyak pet-r..ai=l ·menggur.2.;~an 

DOPB yaitu SO orang dar~ 129 orang (62%) .· - ~ -·/ ac ~ i i . 

-· dar-i seluruh - dokt=r -umum~ Yang paling s:?ciikit 

menggunaka~ obat DOPB yaitu dokter spesialis 

: .. 171. 

Sl 

.. .... . .... - ---_-.::.._-,-.~:-~ 



Tctbel 5. 17 

Distribusi penggunaan obat DOP8 di kalangan 
dokter dibedakan menurut Jenls dokter . 

.JEN I::; DOKTER ~·~n·3·=!_Lm;..an ~~~~a~: -~_9~~: I ----1 I 

Pernah Tak 
F'ernah 

sel ar.-.a sebul an. 

:::edil::it. sekali pas1en yan·3 mer.-ainta obat. :JOF'E: ;::·e<.da 

DOPS ~ersebut pada dol::ter . Ada 40 orang ( 17,3%) dari 231 

dalar.-. Resep. l<ebctnyal::an dokt.er umL:srn ( 1 ihat t.ab.::-1 .s . 1:::) . 

82 
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Tabel 5.19 

[ Jistt-ibLtsi pasien 111endapatl~an ob2~t -DOF'B Wa i-~ 

5 

d.:Jkt:r- 5:?J..a&71a bLl::.art Des:1Ttbe:- i928. 

JL:ml~i: p2.~ienj 
·):,:;.r;g :n2ciap.a. t 1 
;-=~-2p 

(>-9 

"::· ;··~ -:-:"·0 _ ..... - -·· 

DGF'3 ! 

~-espanden 

~· 1. 

_:.~-. ~ ~· , . 

2~)8 

i 

5 

23.l. 

y ang 

. . . . 
t:.: :;c.:.:....;.~ 

I 
r 

~ .-. 
...:...\ • l.! 

:.....-.._ .. • -. ; : ;:: .. ;; y c . 

Lii!iWiTi 

· . . - . 
._. _ " -···· 

- I 
I 

~- '"- · -­
-: ~,··\-~~-

. :::-· -· 
~~-: .· ... . 

oJ - . __ , 

~ l,. i • .:: .. ~ 



::. ~· '. ...... ~~ / . 

D~s~r~~usi tingkat kepercayaan 
oo~~ ~GPB dije~akan menurut 

• 1-f \4 1,_1 • Jer.is j - Tingkat Kep2rcayaan 
j 

- j-

1 

-i 

l 
I 

-- .: 1.· 
~· ..;:'\....;." . 

Gigi · 

-- ... ~ 
~'\ ;· ~ ~i. 

' Tidak J_- • I. 
i ;::_awo.r,g 

I 

jRagu - ! Ragu ; 

7'::· J 
'- I 
-· ·.-. ,-.1 
0\.' • ·~' ! 

I 

r 26 I 
32i . 8 ~ 

! 
' 

20 i 
16.7{ 

. r 

.19 I 
-- I '":'R ·"' t -'--'-•-< ) 

< ,, ' --
..~.~ --- j · 
.,.. • .--. I 
..:·.:.. o I 

14 1 

r 

..,.. . ...., / 
-~ .!.. c j 

i 
1:'~ I 
-· _': i 
~--. -' -"---"-- . "';--' l 

- __ _, 

- · ..... ~ 'C· ,·. dol~ ~er· Llmum men.LJ.2.l 

! Tidak 
I -:-- '- .. 
: 1 ~~ a,_t 

- ! 

.!.1 
9.2 

1() 4 4 

:'5.9 

,...,=_ 

I 
I 
I 
I 

1 
i 
I 
I 
I 
! 

. . . "' 
.!..-t' • ....L f 

! 
' :::; ! _.._. . 
..:::..::: . .:;. ! 

j 

! 
17.2 ! 

Total 

.: \) ( i • i) . 

Q ./ 

::31 

- --·-·-. :~-
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iabel 

Distt-i~Ctsi tingkat penila..ian d"okter 
p~n~m~~ i an ctat DOPE, dibeda~a~ menurut 

Penilaian dokter 

. . . 
Le~-:-. aSJ ·ap 

J 21i.:..s daktet-. 

_ l< Lu·-~;-ig t-Ti d2. k 
( iahu 

I • . 
·-1 :TI..Jiil 

- . 
=::c: .-~-. ;;.~ .:...l. S 

--- "'\.• 
iJ i r-a:._ 

. . , 
~ .. . 

=--·: 
~ - , .. 

-----

-i 

~ ~ 
-~· \ 
1.2.51 

i 
') i 

I 
.,: • • (! t 

! 

.20 
-:-! 8- / j 

- ;- -

45 i 

~· .i.. ~· j 
! 

< = 
- ~ -· 

s.: 

p:;te :-- i rn.=.2.n 

t.:.c.:.k 

. . . . 
;:: r.a'-...;2 --::.. r-

___ ,. 

.. i .. 

35 .. 3 

29 

~ ·:;·. 

; 

.2 i 
i 

--~. : 
~-·~ ' - i ' 

1. ~) (: • (:· 

.· -; 

--- ~ _. -, 
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Tabel 5.22 

Distribusi tingkat Kekhawatiran dokter at.as 
pener- imaan pasien terhadap obat-obat DOF'B. 

-

No. .., . 
Tingkat - kekhawatiran I 

'-'en.:Ls - - -. --
Dokter I Total 

1 

I 
1-
I i 

\ 
- · 1- - I 

' 
I 

~ I 
- l 

...;. 

- . 

-Dbi::ter Umum 

Dokter- (3igi 

~~idak 
- }:;.ha~...;a-

I 

! 
; 

t.ir-

43 
35.8 

14 l 
20.91 

c:---"- 1 "--.-.; ~!-J::'::::>.lo.C".-'- ..:..=:.~'""-'- __ j 
.-----------
' 

·- l 
I 
1 

5 TCTP.L 

. • I 
a . I 
r"'\ ~ ., 

~o . .:,.j 

S7 

l<adang 
Kha~-va-

t.i r-

'""' ' .:.b 

-21 -:7 

18 
26.9 

i 

l<ha1..;a- (Tidak 
tir-

- ~ 1 - -
Tahu 

~ - - - -

I 
I 11 ! 40 I 120 

I -- _ .i -- -9-.2· 100 -:-- 0 ~ . ..:_, . ..:_, I 

I 
11.9 I· 

8 
,..,...,. j 

67 ..:, _; 

! 4(}. 3 I 1(!0 .0 
l 

25 I 4-4 I I j 
56.8 I 100.0 

I I 
---- l 92 1 ,..,..,.1 

I 
~.._. _ 

39. C' 100 .0 '-' 
l I 

18 .. 2 

.--.,-, 

1 1 .· -- . ./ 

1 

- - - ·- -....- ·.-



5.4. Jenis obat-obat DOPB yang banyak digunakan oleh ~ara 

dokter pra!~tek di DKI Jakarta. 

Tabel : •. 23 

. _pi·:;-ir..::It::.I,JSl penggunaan oba t-_obat · DOPB o leh para 
dol :: ter pr-aktek di DKI Jakar-ta. 

l. 
"":• 
..:..-

._:. -
' I 
~. 

c:: -· . 

Nama obat 

Antal gin 
Ampisilin 500 mg 
Tetr-asil:lin =:so mg 
CTI"1 4 mg 
Parace~amcl 500 MG 

~- · ··· Sir~ . . Lei-i£~g A.Tipisi­
lino 

..., 
I • 

s. 
Etambutcl ~50 mg 
Kloramfenikol 250 mg 
£Tedr--in ~5 ;t.g 

Phenobarbital 30 mg 
:1. Kaplet E~itromisin 

250 mg 

":~ -...... 
14. 
• <= 

..:.. ._ I a 

INn 3oo -mg 
Dia.::epcuTI 
Pr-edni:;on 5 mg 
\.'it 36 10 mg 

16. EL·:;-tr.:.k dell a don 
lC mg 

1-. Salep Mata Kloram­
fenik~:Jl 

*v'.:. t B Ka.nplt?ks 
INH l(l(l mg 
Garam Oral~t 200 ml 

~,. Dekstrometorfan sir. 
10 mg/5 ml 

Para::etamol Si..-. 
120 mg/::0. ml 

Hidroklortia=ida 
:;::5 mg 

Phenobarbital 100 mg 
Antasida DOEN kunyah 

ss 

Banyak dokter yan~ menggunakan 

Dr.Umum Dr.Giqi Spesialis 

71 

46 

49 

~·0 

39 

31 

24 
25 

18 

25 

25 

21 

14 

15 
16 
1

..,. 
/ 

34 
28 

1 
11 

0 
1 
0 
0 

1 
0 
(J 

1 
4 

0 

0 
10 

0 
(l 

0 

(l 

0 
0 

10 
13 

9 
8 

8 

6 

6 
6 

-· 
6 
6 

2 
4 

.,. _, 

3 

4 

Jumlah 

115 
110 

89 
85 

: ·• Db 

==~ . . .._:, 

.,.. / 

39 

30 

30 
28 

27 
26 
...... ' .::..o 

25 

25 

19 
19 
19 

-.. -· ----· ____ ..,.,__ .. 
--- ---- -----------



(Sambungan Tabel 5.23). 

...... ' 
~0. 

29. 

31. 
._;. . .:,: . 

34. 

~36. 

·- / . 

\ .! i t B 1 50 mg 
S~lep Oksit2tra-

De k sametason 0,5 mg 
A=:etosal - - - ·- -· . 
P~pav2r-in 40 mg 
F ur-os2•1•ida 40 mg 
Krim Hydrc~ortison 

R2s2rpina D,25 mg 
Metronida::ol 250 mg 
'v' i t A 5i) . 000 I U 
Gr iseofuh-·i.n 125 mg 
l~c.tt-imoksazol 480 mg 

38. Salut Besi Sulfat 

"CC' ·- · .. 

4(;. 

,-, 
-t..:... • 
. ~ _. 
-, --· . 
4 4 

300 mg 
l<otrimol~sa::ol Ped. 

12() mg 

Dekstrocnetorf an 
.1 5 mg -­

F·ir-ail1:2l F·aJ"PQe.-+: 
365 1119 

Garam Oralit 1 it 
Me~endazol 100 mg 
Propanolol 40 mg 

~5. Salut Me~il Ergo­

.., . 
-.o. 

~8. 

metr-in 0~12:'· .-•. g 
G:!.ib=n kl amida 5 mg 
Dapson 100 mg . . 
Dio ksiantrkinon tab 

49 Kinina Sulfat 222 mg 
:=.o. ~ ~Yo i~oi-~{na 250 mg 

11 

10 

11 

..... 
f 

11 
7 
6 
6 
4 

6 

5 
4 
.._:, 

...,. 

.._:, 

. 

.J. 

l . 
..1.. 

1 
l 
0 

(l 

1 
0 
(l 

0 

(l 

0 
(l 

(l 

0 
1 

0 

(l 

0 -

(l 

0 
0 
(l 

0 
0 
0 
0 
(l 

0 

3 

4 
4 

__4 

1 

5 
__ q -

4 

.. - ~\ 

1 . 
.J. 

1 
0 

(J 

0· 
0 
\.J 

(! 

17 

1.5 
-- __ 13 

12 
12 

....... 
..~..~ 

11 
10 

9 
9 

...,. 
·' 

6 

5 
4 
...,. 
.._:. 

1 . ... 
1 
1 

Sepuluh j :nis c.t.at-obat yang ban-y·ak digunakan oleh dokter 

kaplet 

~mpisi:ina 500 m~~ kapsul Tetrasi k lin 250 mg~ tablet CTM 4 

ta~le~ Paracetamol 500 mg, sirup k2ring Ampisilin, 

tablet Etaii:butol 250 mg ~ kapsul f( lor-amfenii~ol 250 mg, tablet 

Ph2nobarbital 30 mg dan tabl2t Efedrin -~5 mg. 

39 



: .. ::.. Saran-Saran dot;:ter untuk peningkatan _program DOPB. 

5.5.~. Saran tentang peningkatan sarana. 

Sc.r.:-.r. ';.fang i:.erbanyak. berturut-turut : 

Ag,:..r obat DOPB disediakan di · setiap apot-ek Lii Dl<i -Jak2.r"t-a-

F·enyebo.r in forrr • .:-.si khasiat dan keamar..:..r. 

F·enyulut-. .:-.n p2.d.:.. par2. dokter dan apoteker sert..:.. pengus.o·t-,.:.. 

d.i -DKI Ja!~art2, 

Penambahan jenis obat 

Dor·B c.iidu.l:ung oleh peraturc.n perundang-undangan 

C' - . ,. ·, 
._;.~...,.. _: . 

90 

.. ·-- .. - ._ .. ... -.. -~"": 



I 
No .. 

I 
! 

I I 
I 

1. 

I 
,, ... . 

-I I 
I 

I I 

! I 3. I 

I 
I 

• .. . 
I .S. I 

I I 

i 
I f . . 
I 
' I 

I 
' 

I 7. I 
I I 
I I ·=· . _, . I 

9 . 

Tabel E- . 24 

Distribusi - saran-saran para dokter di DKI 
J akarta untuk peningkatan program DOPB 

I 

I 8anyaknya dokter yang rnenjawab 
.Jumlah 

Usul - set.uju lt.idak set.uju l- i dak -tahu - ~ o1·ang) . 

- - -

# ., # I ~ # ~ ... 
-

- -
Oisediakan di setiap 223 'Jf.l .s 1 o ; A- 7 31 1 231 
apot.ek secara i.engkap 

Ini'=•rmasi khasiz.t. dan 221 9.517 -- A- 1,8 6 .-, ~ l ..:..,.0 2:3 1 
keamanc.n serta harga I 

I 
I 

perlu disebar luaskan 

I 
I - -- - - -

pad c. dol ~ ter dan -- -- i f•l.::.:; ;·c.-

I 
- --

rai:a t --
I I 

I 
·. 

' l Penyuiuhan pad a dokter, 1861 8(115 22 915 "") ·j 101() 231 I ' 
......... I 

apo t.e i: er dan pengusaha I 
' 

apoi.ek 

I 
I - I I 

.Jenis .obat di t."am(\ah I 1801 77,9 1 014 .so 2116 231 

1741 
I 

19191 
I 

8un·:~k us oba t. ditingkat. 7.SI3 11 A- I :3 A-E. 231 

I 
kan - -- _ , I -- --

4\)171 
-- -

Koordinas i perencanaan 12(1 51' 9 17 711. 94 I 231 I 

~ pe l aksanaan d i t. i ngl: at 
-

kan - -

~:,is tern -. & 71 3017 A9 21,2 111 I 48,11 231 r.-.on 1 t-or 1 ng I 

I evaluasi d i t i ngka t.kan 
I I - -

I -::>·~ 1 I I 

Perlu didukuns oleh s.s ·~ "':: v 12.5 .541 1 I .51 231 --·, ._ . --I 
pera t.uran pe1·unciang- I 
un.jc.ngan 

I 
lsi peri::>ungkusan di ku- 11 4.18 78 33,8 142 61,4 231 
rc.n·3i 

91 

- -------- · - -------... - ------- --- ---------·- ·-- -----------



5.5.2. Saran tentang penambahan jenis obat 

Sebanyak 223 or-ang dokter mengu.sul kan agar oba t-aba t 

DOPB ditambah. Terdapat 48 items obat yang diusulkan oleh 

pat-a doi~ -t2r- untuk --di tambahkan ked.::. l am DOPB (lihat tabel 

5. 25) . Ber-turut-turut diusulkan 

A•T•O :~ y ll in k a psu_l 

Serasiopeptidase ( Danzen) 

MefeGamic acid tablet (?o~stan) 

Rifampisin kapsul (Rifadin) 

Tabel vit~min C dQsis tinggi 

Salep k u l ~t Oxytetracycline + Cortikcstercide 

Obat hepatop~otector (Essensiale) 

Theof~lin tablet. 
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I --I 
1'~-j 

- -
-

- -

Tabel 5.25 

Daftat- Obat-abat yang diusul kan di tambahkan 
kedalam DOPB 

I R.:m~·-aknya dokter yang inengusul ··-- - -·-

- -
Nama Obat - Dr Dr-

l Llirum spesialis Dr-g 

.. 

I 1- AiTC"" 1 ; ~ n2 . 1.-~- - -

__ I 1. 5 1 -.. 
I ~ • ., ··: ..lr...lr._. I ~.=\f'-o' -
I 

I - ·- - - · 
. -, 

Sarasiopep~dase Tab I I I ! j 

-·· I l"l2fEr"?.mic A=id kap I 
I ( F'CilS"t.3.n) l ,. 

I I 4 . Ri7=..1ipi.sin ~~ap 

~ 
I I 
I - - -·- ,. 

r::: Ot:.a~ kun.Jr · (Ga~-gle ) 
l 

' -~ - I 
.. l .. 

I I 
I ! I ' I '-..'i ~ 

,.... ob:;is 
. . . 

-Gb i .;:.. I...· -:.J..JI~g~- i 
I I I l i [l~- : ;..-'tc=-=:-a=y·c : in: + eo- i I . .. -
I I tico5ter--oi d=- 22.lp l<.:ul.i t ( 

i l :·1 Klm-p~-oT~..::in t.3.b 

I '-;'. I Obat t.atuk hi t=..n/ J:Utih 

! 10 .1. ::::t.'Li.c.l.5iT:.i.:i: -:ab 

I 
I 

I I 

1,, I .s-. .... , ::::-. --~-..·ii -
! -- • l ~ I 1-.-:...-p-.;\::-.lla._..___\-. 

i - I . 
1 :::. H:p.:-t.opt-ot==tu~-
1 tiale) 
i 
i 1- - . . I J....: • • 

1
- L'Over-1. t:.D 

114 .I Tre.::rfi l in t:=.b 

115.1 Cc""d2in tab 
I I 
! 16. i I-Sl'.:S'3ti= 
! I 
I I 117 .-, 5tt-eptwnvcin inj 

1 

! 
\- ~--n·-~ -__ :::c::: 

l 

I 

- . 

1 

2 . 

1 

1 · 

,.::, 

2 

1 

-.. 

2 

., 
--
., 
--
1 

., 

93 . 

I 

I 
l 
I ! -
I 
l -
I 

! 

I 
I 

-
-
1 

_., .., 

-

-
. 

1 

'":' 
....:.. 

1 

1 

1 

.• 

... :·. 

. . 

. I 

- . · .. . . 

: . \ -:,.. . ·. , . . . . , 
• • • • • 4 • • 

." •. •• # o . . 
, --:~· .: . 

. :: ·· 

,• .. . 

· . 

; 

-
5 

-

A ..,. 

-

-

.:.... 

. ...... . 
. ; . _ .· 

-

I 
I 
I 
I 
I 

l 
l 
I 

! 
! 
l 
l 
) 
I 
I 
) 
I 

I 
) 

l 

I 
I 
! . 
.I 
"! 

I 
I 
l 

l 
I 

I 
JUT1lah I 

- . 

8 

:=: '--' 

.:_, 

--

5 I 
r::: . -
-I 

._:, 

I 
-· I 



• • I I I 1 ::: _ Feni lbut-c.::on t-ab 1 1 
' 

I 
1 '~ _pi r c::--.:: i r.ar,-, i d-2 t-ab --

I 
,~(· - F.-c.;::.a5e 1 1 I - - - - - - I I ~,. I D i pi r r i daraK• 1 -l -

'"; ' .• E:et-adi ne cuci luka 1 ..._._ _ 

... , ,.._. Va5c•di 1 at-o::•r coroner 1 1 
,.:..~· -

1::4 _- 1-iyc c·st-al 1n . - - - - 1 1 \.-d,(l - -

~,c: ZcdF· - ·-·- Anti jar1aur 1 1 

2E-. Ant.ibio::·tikc. .. t.et.es rot- 1 

I ':·I Ant. i b i •:• 1-i 1-: a gc•l•:•ngan 1 I ,_ , -
(:,:-phalo::·spor in I 

I I 
I 

I '~ c. · Ant.ibiot-il::a i nj 1 1 I .._ ._ .. I I 
I I 1 ~9 . ~·;.:- t-C•i; 1 O::•PrC•PC.IIo ide 

2-0 . Hrali n•:•i i 1 in ret-ard 1 1 

~:1_ 

I 
LO:•Pe r ar:1 i dt- '1 

":.•""'J Ni t-rc•gl i st-r in ... •..;.... kap 1 

1-=·-=· Ket.oDrcd en 1 -.......... 
I 

':• 1 

j 
Mu Hi vi t.ami n 1 ........ . 

I -=-c. 

I 
::;ali 5 i 1 t-alk 1 1 

1'"'' '-'· 

I~ . - I t-ab 1 j-=·c- - ~ - [11 go::•>-:i n 

I ~:7 _ 1 1- ~-c abex c rearaa 

':•C' .... \. .. kal5iuru ant-ag•::>ni 5 

":•V l<c•r i.-i k c•s t.c- ro ida 1 nJ 1 ..... _ .. 
I 

40 . 

I 
Capo t-en 1 
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'41. 

I 
As t-rloC\ t.ab 1 - - 1 

lf ·"':· Digest-if en:::ir1r 1 ........ . 
I - - 1 

4~:. 14nt. i hi per t.ens i lain - 1 - 1 - -,. 
44 . Ant.asida lain 1 - 1 

I 
., - - - - · 

. I . 1:: I Obc.t . Fluor a} bL~S - 1 1 ~ --· . -

4f .. Neut.rof i 1 i k vi t amin - 1 - - . - 1 I - - I - - . I I 
47 . E:et.ha t>l o:•cl~er - 1 - 1 I I 

I 
- - - · · - - - --- - - · ·i 

148 . 
.. ·-

r-·,.:. t. r in ( 1 bup;--of en) t.ab - - 1 1 ! 
. . I 0 

:~ .. ,: . . Analisa hubungan an~ara penggunaan oba~bat DOPB oleh 

dokt.er dengan fa ' t.or-faktor yang diduga roh::-mpengaruhinya . 

I.Jnt.uk Mengetahui hubungan an t ara penggunaan obat- DOPB 

: 
s t atistik dengan pertolongan program SPSS/PC . 

Unt.ul:: itu tabel - t.abel yang sudah ' ada (yaitu t abel ~. 

._:. 

d an -f rekuensi yang berada dibawah 5, m~ka perlu disusun 

kembali dalam bentuk tabel 2 X 2 atau 2 X 3. 

Da1am penyusunan kembali itu variabel dependen 

atas 2 kelompok ( dichotom ) ya i t.u pernah 

rooen ·:~9unal::a n •:obat. DOF'E: dan t.io::Jak pernah rnenggL~nakan ot•at. 

DOPE:. Ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa hanya 

t.erdapat. sedikit. sekali resp•:•nden yan9 r.-.enjawab sering 

noeng9unakan •:.obat. DIJP8 ( yai tu hanya Disampi n ·3 i t.u 
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karena jawaban didasarkan pada daya ingat dokter akan apa 

yang pernah dilakukannya pada waktu sebulan y~ng lampau se-

... . , ,;;_ r.gga 

Dalam hal ini jawaban sering menggunakan mung kin pad a 

kenyataannya juga kadang-kadang saj a menggLinakan obat DOPB ~ 

sehingga sebaiknya k~duanya. dijadikan satu kelompok menjadi 

- ·· per-n.=.h menggunakan oba t DOF'B. 

terhadap· untuk 

menghindar-i adanya sel-sel yang kosong dan frekuensi yang 

beberapa 

t.:-bel pula dilakui-;an. un tuk 

l.ndepencien lulusan perguruan tinggi (PT) .terdapat 3 kelas 

yaitu PT Negeri~ PT S~asta dan PT di Luar Neoeri diubah 

j adi :2 l~elas yaitu lulusan PT Negeri ·dan lulusan bukan PT 

PT bukan Negeri meliputi perguruan t.inggi s~<Jast.a 

dan PT di Luar Negeri. Ada beberapa uji statist.:.k yang 

dengan snetada SPSS / PC ini~ teta~i · yang . 
. . . 
a~ g ur. 2. ~~ ar, 

Uj i Gamma (G) · 

t:: ' , 
- l .. c.-. Pengetahuari dokter : tent.ang Program Bersama dengan 

Penggu~aan ob~t ·noPB~ 

F·engetahuan dokter- dikelompokkan a~as 2 kelas y·ai tLl 

cukup . ·dan kurang. Sesuai dengan definisi ,. . ,, 

96 
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pengetahuan dokter cukup bila nilai atas jawaban pertanya-

an ~o 9 (P9) sampai dengan P12 sebesar 4 sampai dengan 7, 

dan l::urang bila nilrti i t.u (l --=· ·-· . 

yc-.n·3 

bel'rrtakna ant.a1·a dokter yang berpengetahuan cukup dan 

~urang dalam penggunaan 6bat DOP~ : 

Dari U.Jl gamma (6=0,80030) dapa t. d i 1:: et.ahu i adanya 

hubun·3an yang erat antara pengetahuan dokter tent.an·3 

Bersama dengan pe~ggunaan obat DOPB (lihat tabel 

.s . :.:::;:. ) . 

iC:ebanyal::an responden mempunya.1 per.·2et.a.huan yan·.~ l:: uran·~ 

DOP8 dan hanya 34,6% yan·3 mempuny2.1 

F·en..:~et.ahuan cui:: up. -Sebagi an besar de-. r i 

mempunyai pengetahuan kurang tersebut mernang tidak pe1·nah 

menggunal::an obat DOP8 Clihat label 5.26). Sedangkan dari 

kel•:•mP•:>I~ yc-.n•; mernpunyai pengetahuan yan·3 cuku-p yan•; pernah 
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Tabel 5.26 

Tabel silang penggunaan obat DOPB oleh dokter dengan 
pengetahuan dokter tentang program DOPB 

Penggunaan cbst DOPB ~ . J. ., 
t i Fengetahuan 
1 dokte~-

Pe~nah Tidak Pe~nah -Total I r 
1 

i i • 
I 

!-
I 

--l -
1 ! 

' I 70 10 I 80 I I 
I 

I Cukup 
I 
I 

!-. 87.5 . .1.2. 5 ( 100.0 

. ! 
! 
i 

I 
I 
I 

5S.9 

85 - ~ 
-~0- -" 

95 
· 41.1 

-1 
I 15.1. 
) 

100.0 I 

i 
I 

! 
) 

....,~<4 

I _;,__:.~ 

I iOO. 0_ i 
I 

Chi-squa~~ (X = J = 39.62~57 CD~=l), Significance= 0.0000 

Gamma ( 2 ) = 0.80030 

r.---
l.i-.:~=- . 

Keper=ayc.an dokter a t.:>.s 

d i k = l Otllpok 1~ar, ~da 2 kelas yc.itu cukup dan kurang . Sesuai . 

dengan definisi operasional; kepercayc.sn dokter dianggap 

C:..lkL.tp r.ilai · atas jawaban per-tanyaan no. ( 1='19 ) 

sampai jen~an P2: ~ sampai dengan 6 dan kurang bila nilai 

itu 0 sam~ai dengan 3. 

Da:arn ~a~ ini responden yang memberikan jawaban tidak 

. ... - ~-. - -···- .,.-~-



I 

i 
I 
l 
I 
I 

I 
j 

I 
I 
! 

tahu ti~ak d~masukkan dalam perhitungan. 

Lebih dari separoh dokter cukup percaya dengan 

kualitas obat DO?B, dan hamp~r semuanya menjawab kadang-

~adang menggunakan obat DOPB. 

UjJ. sta-t.isi:ik Chi ..... squ-are m::!nunjukkan adanya perbedc5an- - · 

::.e~-makna antara dokter yang mempunyai k2per-cayc5an 

8~at ~OPB dengan penggunaan obat 

T~bel 5.27 

silang penggunc5an obc5t DO?B 
dengan tingkat 

kualitas obat DDPB 

Penggun.:an ubat n••=·~ !.J~I -· 

oleh 
dokter pad a 

I 

kepercayc5ar. D:-- Pernah l T.idak r~ec;:;ah 
I Total I l 

I 
~r"\ ! ../.:.:,. 

Cukup o-:o ~ 
~ / -_, l 

l 
39 I f:. u :- .:u1 g 66.1 I 

I 
1 

1-
111 

lut.:;.l ) 83.5 
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2 
...., -, 
..-;.. / 

20 
~ •... :. ...... 9 

~~ 

i6.5 

I 
~~, ! 
/-r ! 100.0 

I 
59 

100.0 
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Tabel 5.28 --

Tabel silang penggu~aan obat DOPB oleh dokte~ dengan 
kebiasaan menuliskan obat paten dalam resep 

Kebi a saan 
1 

- .. -

Se l alu menu l is 
obat paten 

.... - _; 
! ___ -P,ouan':l-t.o::::.Gang 

menul i s obat 
paten 

Total 

I 
I 

.I· 
I 
I 

Penggunaan obat DOPB 

--

Pernah 
1 

s-· 
... ":" "! 
~...;....-~ 

- ---

. '"''"' -J. .. ::.I:::i 

6 0 .4 

. - . 
~~\0 

-5S . . 9 

-

Tidak Pernah 

-· 2 
1 

11 
57.9 

- - - · 

I ........... 
th.• 

39.6 

95 
_ ..; .L 1 

I 
; 

I To-t:al 

! -

I 10 

J 
... , 

100.0 ! 
! - --

I ~·- "\ 

1 Ct(i. C> 

1 00 .0 

Ch i -square (X~)= 1.70901 CDF=l ) , Significance= 0. 0 1911 

Gamma ( G) = - 0.35385 

k:-bia:;.:.an menulisk an campurn obat paten dan ge :-e ;-ik 

~ebi asaan menuli:;kan obat dalam resep d~lam bentu k 

c::: ampu:-an narr.a paten dan generik di k elompo k kan 

selalt.! _ dan Uji Chi-Square 

men : . .mju k l ~ an adanya perbedc.an yang bermaknc. ant.arc;. kelompok 

do k ter yc. :: g sel al u iio2nuli.~ oba t :::am pur an paten dan generi k 

dengan 

paten 

gamrr.a 

kelompok yang kadang- kadang menulis obat c:::ampu:-an 
I 

generik dalam penggunaan obat DDPB. Ll.J ~ 

-
pad a - ~~ . -

;:~. . ....;.-, oapa~ diket.;;.hui keb i asoan 

menu l iskan ocat dalam resep dalam bentuk campuran campuran 
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/ 

SeC:angkan penggunaan oba-t DOPB dibagi atas 2 kelampak 

per-nah. Uj i Chi -Squat-e 

menunjukkan adanya perbedaan yang 

rendah~ sedang dan tinggi a~la;n 

penggunaan obat DOPB. Walaupun demikian dari UJ~ gamma 

-

pad a tabel 5.30 dapat diketahui bah~-.a besarnya 

-
er-a t -hubLing-annya dengan penggur.aan obat 

DOF'B ( .- -
'· l:' - 0.4~59). Sebagian y ang 

' " . . . 
~ l l r.a:: tabel 5.30). Atau dengan kata , -

.~.a~n ooat 

DOPB banyak digunakan oleh pasien dari 
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- .. 

- . . 
I -~~= . .i 

Tabel 5.30 

Ta be l si ~ang penggunaan obat DOPB cLeh do k ter dengan 
- -::at- i f doktet- · 

l 
i 

. I 
I__ 
\ 
I 

I 

I 
. l . 

P2n~gunaan obat DOPB 

75 

45 
.:~ " 
-'C.~ 

\ 

I Tidak F'ernan 
! - i 
L 
l 
! 29. s· 

41..6 

~ -"': .--. ._. . .,. . .... _ .. . - -- - ~ 66. 0 
· I 

i36 95 
5S.9 

Total 

. ~ .. -, --:-
~\_: / 

·- • -t :-- . ,.... "z•. 

~ ·-_t ...... ! " ·---· 

.... ! 

i ~)(! . t) 

~ , .. .. . _,.-, 
~ ... _ l' ..... . . \..! 

Signifi=a~ce = 0 . 0002 

I 
I 

- I 

5. 6 .5. Latar belakang pribadi dokter dengan penggunaan cbat DOPB 

~-6.5.1. Lulusan Perguruan Tinggi/ Almamater. 

. . . . 
'-.l.ngg ~ dibecakar, dLtO. 

Negeri dan . bu k an P.T. :=·eng g Ltn 5an 

.,...,.-..-,r-
l,l;,_;-::-. 

a.::anya y ang 

-
antara kelompo k dokter yang lu1~san PT ~egeri 

~04 

/ 

- - - -------·-~~~ 



3L..t l :=.:. 

dengan ~T swasta dalam penggunaan obat DOPB. 

tir:s::i penggun~.an 

lulu~sn PT n~ge~i ~ ~ ~-

::~ .. -~' ~ ) 

-:-=-be l s.:...:. ~~ ~: g pen ;}g:...t::a~I: G:3~. ~ DCr=·B c ~ ?i! GC•i =: -:.2r- '32ii ~an 

jE~~s Perg~rGan T~nggi /Almamate r D8k~er 

· ... . ___ _ : 
•''c:s= · 

iS 
...,. 

....: . ..:... .... ....:· 

136 

59 

66.7 

~ .•· .:" 

"'! • '. • ;-- .. 
.l.. ;,_:•._; • '·-·' 

. .. -.... -... :-. 
· ·.._J-._1 . '.,_,J 

· t 
_J 

! 

I .:..; 
) 
I 

l 



5.6.5.2. Status kepegawaian. 

Status kepega~..;aian dikelompokkan atas 2 

kelas yo.itu pem~rintah · dan pegawai s~"asta. 

F'eg.:n-.Jai pemerintah termasuk Pegawai Negeri ~ anggota ABRI 

dan Pensiunan sedangkan Pegawai Swasta disamping . pegawai 

inst2.nsi s~..;asta juga termasuk wir-aswas-t:=. dan l~in-lain. 

Uj i chi-square menunjukkan adanya pe;-bedaan y ang 

ber-makna dengan 

kelompok pegawai swasta dalam ~enggunaan obat bOPB. Dari 

gamma·pada tabel 5.32 dapat diketahui bahwa statLt5 

cukup l~uat penga~-uhn ya pad a 

penggunaan obat DOPB oleh seorang ( G=( } .78981 ) . 

Dari ":abel 5.32 juga dapat diketahui y ang 

menggunakan o~at DOF':S adalah 

l::e l o.-npok pega~..:ai pemer-in tah. 
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Tabel 5.32 

Tabel silang pengguQ2.an obat DJ]E.:_B c.leh dok te ~- dengan 
status kepega~aian do~ter 

I F·enggunaan obat TOPB 

II ~.._ . • .· . j - h - ·•...: I - I . . ,! 
~Latus ~eoegawa~an1 ~erna i~ua~ ~ernan 

1 
I - ! - i 
I 1 

I 13 45 . . l . :.s I 
~---~-· =_· ·_9_-___ s_•~_· _a_s_-_~_s __________ ~---------2-2_· _~_4_· -------r--------/-,_·_._o ________ ~) _____ i_~_:~_~;_._c_-f __ ~l 
I 

L. 
i - ' i.....· -=· ..:. 

C ~mma ( 5 ' = C .7392: 

-~.: ..... 

I 

-i 95 

i . ! -- ·- . -·- ! . 
' 

:=~s ; r·us k:::;r.c.s / :a~· /Bf :~I A ./ RB l i< 1 ir1i k ~ yang 

be ~ erja ~i Perguruan Tinggi dan Lain-lain.Uji chi-square 

perbeGac.n y-ang ber-,T.akr.a 

yang 

di r:5 / r·usl~esme.s dan Ting.;i 

pe1•9 ~Llnaan obat -"\--.-., . 
:..;;_tr D. yang 

111engg:.Jnal~an oba t DuP:S adal ah kel opmok yang bek e~- j a .:::.agi 

107 
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ha~-in ·y- a d.i ·unit 

:=·Lt := k =~- :11 2.~- .. / Bf=· ) 

tempat 

penggLtr-,oan 

pelayanan 

'- . ' LaOE'.J. 

"p· - ~· 

kesehatan ( ~-umah 

5.33 dapat diketahui 

pag i h2 .. t-i 

obat ~,.....-.~. 

J..JU:-D oleh 

sakiti 

7E.t:•el : il2.ng penggLtr-~oa.r: ob.=~t DOF=·E: c!le!l do k te~- denG.=tn 
~empat kerja dok~er cagi hari 

R'; /l<l ir . .i k 

r=·erwLt:--uar; - . . . .. --- .. ; - · ~~"=' -
-=-- : ..... ~- ~-..; ­
~-=·• ; ~..=\-11-~.:::'\..LJ I 

i 
I 
i · 

8() 

5.:.9 

8 
42.1 

52.9 

lOS 

Tidak 

10 

74 

57.9 

.. 1 "' _,. __ ~ 

!­
( 

1 

:= .-. -
·-'-."::1 

1GC. C 

:oc . c 

1.9 

.231 
1-:l;:l . 0 

Sigr,.ifi:::ance = (:.(;(;(;i 

.. . - ··:· · . ~ ·"":--·r•-:- · 
.... . · .... -. ;_ ... 



.. 

Sedangkan umur dokter, lama jadi do~ter/ masa kerja 

dokter, jenie dokter, tempat kerja sore hari dan jenis/ 

- ~ ~ eakhlian dokt~r serta -jumlah pasien 1 bulan tidak 2ukup 

-bet-pen~at-uh pada -pengguno.an -obat- DOPB oleh- dol~ter - ( lit"·,-at· 

hasil uji statistik pada tabel 5.34). 

Tabel 5.34 

Ha~il uji statistik non parametrik bebero.oa variabel 
independen yang tidak mempunyai hubungan dengan 

;::'2nggunaan ob.=. t DO?'B olen dol ~ ter ( vat-iai::::.e l deoenden ) 

I I - - -
·- !-! No. \ .. l.:\.ri .5 Oe l -

Indto-pe.-.cien 
I 
I 

I 
i 
I 
I 

I 1. 

I ...., 

I 
i .._: .. 

I .o .., . 

c: 
~ ; . 

I 

! 
I ! ; 
I Umur do~~-=~r I I 
I 

! I r":2 .. 5S i~::-rj a dokter 
l 
l ! I J=~.i.s dwkter-
) 

0.2405 

0 .136::-

0.0.1.97 
! I 1 
I Tetnpa t l<erj a dokter 

! 
! 
I sa!-: -·- f"tar-i· --- ·· 

I 
I I 

Jumiah pa.sien 1 bulan 
tet-akhit-

I 

0.7991 

0.7505 

i-- Hasil uji st.atistik non parametril~ 

ci lihat pada lampiran 9 
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i 
I 
I 

I 
· I 

! 
l 
l 

l 
I . 

ter-rinci 

( G) 

().26742 

0.18552 

0 . 051"80 

dapat 



P~B 6 

PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN 

6.1. Kerangka pembahasan 

hasil penelitian akan disajikan t.iga 

bagia. n~ ya~tu pembahasan tentang penelitian~ 

pemt.aha:;an ten-::.ang --hasil penelitj __ an dan pembahasan ten tang 

r'\. r~-. -, 
LILt!.=:. • . 

6. ::::. 1(2terbatasan peneJ i ti<=ln 

=. .• _ • .:.. K2terbatasan "Cross Sectior.al -Survey" 

penel.:;.ti.=.n ·y .=.ng dilakukan ao~1. . .=..n 5L\3tu 

:~~sung . me l alui wawanc~ra dengan par~ 

di.=.ju ka n untuk 

men j 2-.w2.bn y c.. sanga"t tergan tung p.=.d.:o:. ~-:=sponocn 

Kelemahan dalam hal ini 

'v' ang mempenga ~-utu. 

data. Dalam penelitian ini 

bi.=,:; te~=ebut dibatasi dengan menan yakan :;ecara be~-ulang 

yang ber-hLlbungan dengan kej ad ian i tu · samp.=.i 

dapat ditar~l: :;uatu kesimpulan. Keterbatasan instrumen )i an.g 

d1guna k an / k uesioner ' ' aa.1am penelitian S211l3C.3.t11 ini mengur-:-ang~ 
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pula validitas/keabsahan da"!::a yang diperoleh. · S~benarnya -

\i al idi tas data dapat ditingkatkan dengan menggunakan arsip 

yang mencatai: obat-obat ·yang diber-ikan pada - pasien 

tetapi _ dalam penelitian ini hal itu tidak 

suatu studi longitudinal yang lebih kompleks, 

l a.&. a dan rr.~_r.a l . 

Disamoing itu kelemah~n dari studi semacam ini 2.d2.lc?.h 

soat 

di l .=d~ul~an survai itu saja dan tidak mengg am bar- ~ :: an keadaan 

sebelum dan sesudahnya. 

~. '""' ..:.....--·-· Keterbatasan terhadap sampel. 

jumlah sampel sesua1 dengan yang telah di-

tetapkan yai tu 231 orang dokter/dol~ter- gigi. 

Sam!Jel tidai~ dir-ancang mengikuti dokter-

ka r-akteristiknya (umur, jenis kela•l•in tempat 

::.:tatu:; kepega~..;i? . .!..3n, tempat ker-j a pag.1. dan 

:status perguruan tinggi / almamater), tetapi ditarik 

sGatu popLll asi j en is du k ter pr-a k t:-i< di Dl ~ I 

Gan m:-mbaginya secara un tuk t.i3p 

i tu hasil yang t:=.>n-::.ang 

penggunaan obat . DOF'B di h:al angah 

di Jal-.:ar"!::a dapat dianggap 

populasinya. Sedangkan hasil penelitian ten tang 

hubungan masing-masing faktor yang m:=.>mpengaruhi penggunaan 

C•b.=, t DOF'B di kalangan dokter tidak 
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digeneralisasikan pada populasinya. 

Disamping itu berbedanya proporsi penggunaan obat DOPB 

d i 1:;-c.. l angan para . dol::ter praktek di Df(I Jakarta yang p-ad a 

penarika.n 
- - -- - - - -- -- -· - --- -- --- -

sampel dipEr-i~ir-.:<.kan 2o'l. dengan kenyat.::.an y.:..ng 

dipercrleh sesud.::.h penelitian dilakukan yaitu sebesar ~·8~8'l. 

F'engambilan perl~ira2.n populasi obat DOPB 

hasil penggunaan obat generik di 

Jakarte: yang dilakukan oleh Puslitbang Farmc-~si pad.:-. 

·-- 1986 sebes.::ir 31:47%, sedangl~an men••rut l(artono (1988) 

-. ~ 
~.-. ·-·. 

penggun.::.=:;, 8!Ja t · DQ.PB t.aru mel iputi 3'l. . r·esep - yang masuk - ke 

apotEk di DKI Jakarta. Setel2.h ditelusuri lebih 

ternyata unit analisanya beroeda-oeda, dengan akib.:.. t 

estim2si yang digunakan kurang tepat sehinggc?. h.:-.si lnya 

sar.g2. t - menyimpang j auh. -Un tuk ger.erel isasi ri2S2..l 

penelitian, _ hal ini perlu dipertimbangkan lanjLtt. 

Keterbatasan terhadap kepustakaan. 

Keterbatasan kepustak~an men~enai penelitian penggur.a-

an oba t me.-nba tasi 1 uasny'a di skusi ~.' :>.!:g dapa t d i l ai::ul--:an se-

baga2.. pe.-nbanding. 

6.:.~. Keterbatasan terhadap hasil penelitian. 

Penel i tiara ini ticak benT.a:~sud mencari hubungan sebab 

tetapi melihat bagaimana variasi penggunaan obc.t 
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DOPB dikalangan dokter praktek di DKI Jakarta. Karena itu 

pene l i .tian ini tidak dirancang sebagai suatu studi k :?.SUS 

l::elola (C2.s::? ControJ · Study) melainkan sebagai - suatu "Cn:Js:s 

Sectional Survey". 

Suatu analisa hubungan yang dilakukan pada penelitian 

in i mer-up3.k..an . sua±u . konsekuensi dari adanya hi potesa yang 

tel ah disusun un tuk mencoba mengL·.I~ur ad any a pengar-uh sua tu 

pengubah (independence) terhad~p v~~iab~l 

(dependence)~ 

f:::ar-ena itu walaupun ditemukan adanya pengaruh y3.ng ku.at 

suc;tu 

ini masih dibatasi hanya untul~ . sejumlah 

or-ang dokte~- yang ter-pi l ih sebagai respond en tef-sebut cian 

ti,e c;k ber-l aku t.agi popul as in}' a. Agar fenomena hubungan ini 

dapa t d igenef-al isasi I~ an p_~da populasi DVI 

perlu .dirancang suatu penelj_tian l2.in diman3. 

popula:sl. _ latar . be lakang /:k.2n- aLter-.is ti k 

d i pe r-tirr:oan;; ::an dal am pengambi l an :;ampeJ. 

Hasil ya~g diperoleh dalam penelitian ini hanya dapat 

menggambarkan keadaan penggunaan o~at DOPB di DKI 

jan tentu tidak berlaku untuk daerah lain. l!Jal au pun 

demi i ~ iar, metoda yang digunakan dal am penel i tian .:.n.:. dapat 

untuk penelitian yang sama di lain:-

l'hususnya untuk melihat de:skripsi penggu~aan obat DOPB di 

L3.langan par-=. dokter- praktek. 
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6.3. Pembahasan tentang has~l penel~t~an. 

- -
6.3.1. Faktor-faktor yang mempengaruh~ penggunaan obat DOPB oleh 

dol::ter. 

Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Green (1980) 

s~lah satu yang mempengaruhi perilaku adalah ~ -· =>-

demiki.an j~ga dalam penggun~an obat DOPB oleh 

doi::ter-. Dilihat dar-i tabel 5.28, 

i.: erban ,,..- a k pernah menggunai::an obat DOPa adalah 

;:: e l Oinpok v ang memounvai kebiasaan ~-cadang-.kadang menulis 

. l..:2.:. au pun 

demi l ~ i.ar. ·aakter- ~.· ang se l al u menukis oba t paten dal am resep 

Juga pernah menggunal~ an oba t Do::·B. Hal ini 

mung kin karena adanya C::ari pasien. 

Sec:i2. ng~~ an tabel dapat dik~tah .-ti bah~..;2. yang 

terbanya k menggunakan obat DO?B adalah dari kelompok yang 

me nul iskan oba t da..l am 
•. -

bentuk camou:-an 

tidak spesi7ik namun dar-i uji oamma (G = lJ.60::·15) 

kebi.?.saan menu1 iskan ob.= t dalam bentuk 

ob~~ paten dan obat generik mempt.in~' 2~i hubungan 

y ang cukup kuat dengan penggur.aan obat DOPB. Dengan 

menuliskan obat DOPB yang relatip murah bersama paten 

l2.in - yang relatip mar.al dapat menghilangkan 

ter-hadap obat DOPB sebagai "ot . .;.t mu?-ahan", 
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si l::ap dan pet-i l aku s-es~orang ( 24) • Kat-en a itu infonr.asi 

t::;nt.:..ng pr?gra~ DOPB perlu disebarluaskan pada sel ut-uh 

dcl::t e~- y ang berprakt.2k di_ DIG Jal~art . .:..~ . ten11e>.suk infor-masi. 

tentang jenis obat~ khasiat dan keamanan serta harga obat. 

Dapat ditambahkan bahwa pengiriman blan k o resep 

mencapai sebagian dokte~-. Doktet- ya!lg per~ah dikirimi 

DOF'B ataLt 

mempunyai peng2tahuan tentang program DOF'B. 

ini kegiatan - untuk meningkatkan pengetahuan 

dol ~ ter- ten tang DOPB belum luas - dilakLtkan. Adanya diskusi 

pa:-a doL ter d2.l am pr-oses pet-ubahan pe:--i l2.kL1 pad a tine: kat 

menimbang-~imba~g yang oleh Rogers (1971) disebut sebag:.i 

ting kat evaluasi (25). 

Bila m2ndapatkan dukungan positip dalam diskusi si 

a~an mene~~ma program DOPB~ tetapi bila tidak 

m2ningg~lk.:..n apa yang telah dicobanya tersebut 

ia tidak jadi mencobanya. 

demikian dapatlah dipahami bahwa urrtuk 

per l u:.s ~enggunaan obat DOPB adanya forum diskusi 

dipeliha~-a. Demikian juga dengan adanya pena~-Jar-2.n 

pad:. pasien cleh dokter tentu akan mempengaruhi 

penggunaan obat DOF'B. 
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Bila dilihat lebih "tabel 5 ·. 14 d imana d-at-i 

ditanya s2banyak 150 ( 64 ~ 9'i:) 

obat DOF'B 

lni menur.j ukkan bah~ .. a .::Ld::up banyo k 

.. - . . _ _. . ·- . - . ·-· . · k:2per=a~./c.an · dokt::r -te-rhac:lapl~ i..lal.i.tas obat ·DcFB. 

=::~. g 5..:_ ,T,c.; i a 

. . . . 
CJ.:. =·= ,-.:. 

:--· . .=·\ :;.:..~ ::-.7:3 : .:..-:-.~ - -

•• · -- t • - - • • ~ -, .. ~- ,.;._,~ .... _.,:.,, . 

. . .. . . =.:. .i.. .:..i<L\ ;~ ~il 

r-~ ---.-. 
...:v~=' .. 

;-.· \ 

, ..;:C ,' • 
__ .; -­··----· 

3.17 

. . ' 
C~Ltt:::Llf 

do kter 

dokter-

( 0=(: ~ 3~723 ) 

·- ' 

!"" ·- •-,r , 
.. -~:- r. 

--------~=· ) l~. ~ ~"":}~i 

t = ~-n ~l5. t.=. 

-::..=:._ .. ·--:- ·- :;-· -'!'·~ 



Wala~pun sebagian besar responden manjawab tidak 

dengan khasiat (lihat - tabel 5.20) tapi 

- . -
pen~gunaann~--a o-1 eh dokter masih rendah-. lni men un j u k l::an 

diQun~kannya - 6b~t-- . 

DOFF: oleh dokter, misalnya faktor pasien. Dengan lebih 

rendahnya harga obat yang akan dib~yar oleh seorang pasien 

-
y ang m?nebus obat di Apotek dibandingkan dengan 

f·-., dokter tentu akan 

psi i; L ' l ogi k pad a pasien. Misalnya pasien j adi t-agu tent.=-..ng 

~ :: hasia t obat yang di pet-ol ehnya, atau menyangsikan l::e-

~~na~ sembuh.Hal 
~-. ~- . -

:-'ang sama tentu al~an dir:?.se~~~an juga oleh dokter ter-sebut .. -

itu _C:apat diatasi dengan ca~-a 

member-il~ an obat DOF'B.bersama obat paten yang lain dalam 

sa tu l em bar- r-esep sehingga kesd.n murah dapa t di tu tupi. 

Obat, sebagaimana barang konsu;nsi 1 ainny·a juga 

(appea:--anc: ~ 

menar-ik maupun melalui _i i: lan terbatas. Dib2~ndingkan 

cbat se_ienis dari prod~sen lain, obat DOF'B tidak 

1.:;.. l ,:;h kualitasnya, untuk itu telah diakui oleh WHO 

1987). F·eningkatan "kemasan" dar-i tablet a tau 

i 
l ~ apsul lepas dalam kaleng menjadi dalam blister atau strip 

meng hi lang l' an kesan obat DOPB sebagai "obat 

ini dapat dipertimbangkan kar:-:eJ:".a 

l ~ e.ilasan strip diperkir-akan hanya akan mer-;-an~an harga obat 
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jadi sebesar 5-10% (27). 

+-..; ~- : .• ;_..._,_, ~ t .. 

.. 

khawatir tentang penerimaan pas.i2n bila 

jiber·i obat DOr'B ( lihat tabel 5.22). Ini menu;;juU~an bah~..;a 

CLi k up dengan obat .::..n.l. 

Disafapirag i tu resp~nden yan~ menjawab tidak tahu cukup 

bar:vak ( 39,~~ , . 3arangkali mereka it~ - dari kelompok - yang 

' ...4 I . t:J w3t: ~ern~~ - menggunakan aba~ DOP9 y ang 

dar-i selu~-uh r-espon:::ien (.Lihat tabel 5.17) 

6.::::- .i ... ~ . l<el as sasial pasien 

L l 1 "! 
~ -· - g.a..n:Ta3 ·-- ~-- .: ~ -..... , - ··· 

~w:....;,..=..~ 

p a~ien i .•· 1.-----
r -. ~" ' ~~~'.::: n~o~ngannya aengan 

~l:h chi 

kel:.s 

p2.:.:en 5. 3(J ) . 

:- -., --,;,. = ~ ct =-

~ila ~ilihat tabel 5.9 GEpa~ 

oba t adc.:.ah 

---- ,--~1 ] _:\ , ..:"\ 

---- ~ U.:'\~•,:-. ~ 

olo2n un _; u k i~ a!l kel.ompok status sa sial y ang 

. 
a112 n ~gLtr,~ k ~n jc::.s~ -:.erscb\...i.t~ rr.~ka Gapat dil ~ o-:.a k an t.~h\.~a ·y·arJg 

(::- ) . 32-:i._iClO l':>:-a-5..'""1 ::.~ ~akt:J:- k:T;2.S-=tn dalaJll p:,-nt:::..=~tui~ 5fl t-~ f y.5. at~t~ 

Sim;::::l~iLuT, ~=?.~-g~ Car. bia'y·c ob.a~!' Jaka~ta, 2~, [i!~t:Jter- 1 ~78 ~ :-~J .. 2. 
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menggunakan oba t DOPB ada l ah dat-i go l ongan masyar-aka t :-' ang 

kur-ang mampu. Keadaan ini sesuai dengari sasaran 

t :i ngga-1 - d i daer-ah ped~otaan. 

J i ka di l iha t kembal i besarnya tar-if dokter- yang banyal; 

mt=n g g u.---. a k an 

ad c. l ah dar-i kt=l ompok dokter umum. I ni sesuai dengan tarii 

dilakukc:in 

oleh Azwar (1987). (28). 

·· ·- -
- 6. :: .. i . 5: La tar bel akarn]- pribadi - dokter 

6.::.. 1. 5. 1. Sta·tus Perguruan Tinggi/Almamater 

uj~ gamma (8=0.60000) dikt=tahui oahwa 

l i....\ l L~53G Tinggi mempunyai hubungan yang c:ukup 

erat dengan penggunaan obat DOPB oleh dokter. Dalam 

doi :ter lulL.!san F'erguruan Tinggi Neg~ri lebih b.:my-ak 

l:: e.-!:~ngk:.:-.annya menggur.akan obat Do:=·B dit- andinokan 

l Li l u:;ar-. Tinggi s~.-;asta l<Ja l ~ upun hasil uji 

statistik memberikan gambaran demikian tspi perlu dicatat 

r-ar-• .::angan sampel pctda , -- - - -pene ... ~ t:·~an ini tidal~ 

membedakan karakteristik PT Neoeri dan P~ Swasta secara 

proporsional. Bila ditelaah lebih jauh perilaku mengguna-

kan obat seorang dokter akan dipengaruhi oleh bany-ak hal 

(23). Az~..o.a:- As;-ul ~ ka-,trib....tsi masyar-akat terhadap biava kesehatan 
melalui dokter p:-aktek s-e.sta ( lap:Jran p:ndah...tluan). 1937! hal. 8. 
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tentang teori-teori yang telah diperolehnya 

selama belcdar di Perguruan Tinssi sewaktu menjadi 

mahasiswa di Mu119k in di ant.a1·a 

- -_-·· seol'aliS dosen dengan dosen yang lain terdapat. pet·bedaan-

pe1·bedaa11 yang mendas·ar dalam memi 1 ih dan menggunakan obat.. 

unt.uk mengob'at..i suatu penyakit. Biasan~a hal lni cukup 

lama berbekas dan menjadi c:iri seorang dokter waktu 

memberi pengobatan. Disamping itu perbedaan fasilitas yang 

dipunYai oleh suatu Perguruan Tinggi Negeri dan Swasta 

tentu akan memberi pengaruh pula pada kebiasaan, _ yang 

-
selanjutnya menent~kan - perilaku _ dalam memilih dan meng-

gunakan obat manakala si mahasis~~ sudah men~ 1di dok t.er. 

Oleh karena itu konsep pengobatan menggunakan obat dengan 

nama generik perlu dimantapkan pada tingkat bangku kuliah 

<di P~rguruan Tinggi). 

-6.3 : 1 . 5.2. Status kepegawaian dokt.er. 

Dari __ uji Gamma CG=0.78981) diketahui bahwa status 

kepegawain dokter berhubungan erat dengan penggunaan obat 

DOPB oleh dokter Clihat tabel 5.32). Disamping itu pada 

tabel 5.6 dapat pula dilihat bahwa dokter yang berstatus 

pegawai negeri merupakan kelompok yang te1·banyak 

menggunakan obat DOPB. Hal ini mungkin disebabkan oleh 

adanya rasa keterikatan psikologis antara seorang dokter 

dengan instansi dia bekerja yang memberi dampak pada sikap 
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dan perilaku memilih/menggunakan obat. 

f :~husus un tuk kelompok dokter pegawai adanya 

keterikatan sebagai aparatur negara tentu akan lebih mudah 

. . -
mengo.daptasi pr-ogram DOF·B dibandingkan dengan dokter- dat-i 

kel om pol~ bul ~ an pega•.-ai neger-i. Sebagai contoh ~ dokter- yang 

Rumah Saki t a tau Puskesmas Pemet-intah yang 

sudah biasa bekerj a dengan -Obat-oba.t stand at- (esensial) 

tentu tiGa.k. c,;;;nggung mengg.unal~an . obat DOPB pada 

s~o.stanya. Fen omena ini juga ditemukan oleh penelitian 

la~n yang dilakukan oleh F·uslitb.ang Far-masi (1986) 

sebo.gian besar y ang menggunakan obat generik adalah do k ter 

Sal: i :L 

.. .... C', ·. - -. 

~.3.1.5.3. Tempat kerja dokter pagi hari • 

. • 
Ter-dapat hubung~n yang cukup erat (G=0~5.::.229) an tar-

tempat. bekerja dokter pagi harinya ciengan di-

gLtnai~ annya ot•at DGPB oleh seor-ang dokter tabel 

5. 33). Didar.~ping i tu ciari tabel 5.7 dapat cii i~etahui - t.ah<-.~a 

yang sering dan kada:~g-kadang menggunakan obat DO:=·:r=: adalah 

doi: ter- y·ang pagi harinya beker-j a di Rumah Sal~ it~ 

Kanwil/Dinas/Suku Dinas Kesehatan DKI Jakar-ta 

serta Leparteme:~ Kesehatan/Unit~ya. Bila ditelusuri lebih 

l a•d ut ternya ta ke l ompok ini adal ah par-a dokter 

(2:;'). Fusli t - . r ariT:Et5:l. ~ hal. 24. 

.. 



; 

pega~"Jai pemerintah (Departemen Kesehatan dan Depar-temen 

lain) yang sudah biasa -- · bekerj a dengan ob.a t 

-
stand ar- /genet-.:.. k. 

6.3.1.5.4. Umur dokter. 

~alaupun variabel umur tidak dapat meramalkan diguna-

I:: an a~au tidaknya obat DOPB oleh dokter~ namun bil2_ di-

lebih jauh kelompok yang per~ah menggunakan obE.t 

yang ber-umw- antar- 40-49 tahun (lihat tabel :: •. 3) -:- Hal ini 

_mLmgkin kar-en a kelomp::::;k ini adala:. par-a dok-ter _ dengan 

~· t2. 't.Li5 pemerintah yang pada ~ji gamma (G) mem-

pun y ai hubungan cukL'p er-at dengan penggunaan oba.:C Do:=·:s 

( ~:_:--,c.t tc.bel : .. 32). D:.sam;:::;ir.g itLl kemungl:inar. lc.in adalah 

yang ban;.·-ak mel aksanaka·n 

adalan dari kelompok umur tersebut. lni sesuai dengan yang 

di -:.emul~.:.n oleh Azwar (1987)~ bahwa sebanyak 36,5Z 

su:--vai biay.:; l~esehatan mel2.lui dokter pt-::>.ktek 

swasta juga berumur 40-49 tahun (30). 

1
,... .. 
..;. ~1 ' 
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6.3.1.5.5. Lama jadi dokter. 

Uj i statistik Gamma (G) menunjukkan 

kuat hubungannya dengan 

- - - - - - - -
penoaunaan obat DOF'B oleh seorang dokter (lihat tabel 

~ •. 34). 
..,.. . 
.apJ. tabel 5.4 dapat dilih.=.t bah~...;a pad a 

l::elompok dokter- vana ser-ino dan kadanq-kadanq 
• - 4 - - - - -- - - -

menggunakan 

adalah c::iokter yang te~ah menjadi dokter 10 

- 19 tahun. Disamping itu kelompok dokter yang 

ti-dak per-r.ah menggunal~ an obat DOF'B a.::L=-..lah JUga 

resp~nden yang sudah ja~i dokter 10 - 19 tahun . 

• r.ung k .i.n . . d-isebat.i~an oleh -karena· kelomp.-:Jk ·ini lebih banyak · 

te;-pili:l jadi responden~ (lihat tabel ::.-."4 ) 

6.3.1.5.6. Jenis dol~ter. 

Llji statistik GairliT.a (G) wenunjukkan ba:.~..;a Jeil.:.s dcd:ter-

~cat DDPB (l ihat tabel 5.26). Bila di!ihat kembali tab:2. 

dari kelompok yang pernah m2nggunakan - ....... - ~ T"\·~-. -. 
'-' L-'::l ~ J • .~._•r .t"' :-

d;:.l : ter Ull~:.Jm merupakan yang pa 1 ing ban~-' ak ( !:"·8 ~ 9::) ~ do k ter-

yang paling sedikit. Walaupun nampaknya dokter 

umum ")/ ang ter-banyak menggur..:>.kan obat DOPB~ l~i ta tic:!ak bis:-

b::>gitu S2J.3. karena merr.ang doi~ ter umum 

merupakan r-espond::>n yang paLing banyal~· dal am penelitian 

ini yaitu 120 orang atau 51~9% dari seluruh responden. 

1 '1-_ .. 

-- --------~.f.-·: 



6.3.1:5~7. Tempat kerja dokter sore hari. 

Tempat kerja dokter sore hari tidak mempunyai hubungan 

y ang cui~ up kua t dengan penggunaan obat DOF'B o l eh sea rang 

( liha"t=- tabel 6.34). Tetapi di l i h.3-t -tabel c: ·=> - ·- - ._~ . '-'-

banyal:: menggunakan obat DOF'B adalah 

dcd :: -te~- yang beker j ~ di tempa t .pr-aktP.k ;'k l ini.k pri badi. Hal 

ini dapat dimaklumi ka~ena memang popul~si yang diteliti 

sehingg:. L.. • memL•2rl. 

seolah-o!ah obat DOF'B banyak digunakan pada P~aktek /k linik 

pribadi dokter. 

6.~.8. Jumlah pasien satu bulan terakhir. 

_iumlah po.sien satLt bulan tidak 

mempunyai hubungan yang cukup kuat dengan penggunaan obat 

DD?B oleh se~rang dokter (lihat tabel 5.34). Na:nun bil~ 

:=:it:lusu~-i · lebih lar.jut tabel : •. 10 dapat diketahui 

- -~.: ang paling ban_:.,.ak mengguna!~an obc-. t DOFB adal ah kelompok 

do t .: te~ 

l~ea tas. i<emungkinan para dokter in i mempunyai t.:n-i f rendah 

r,.=,,,H_tn ha.sil peng::Jt.atannya ;:ukup _ e"fei~ tip sehingga pe.si=:-nya 

Biasanya dokter terseb~t praktek di te:11pat yang 

f:·.-?.dat pendudukny2. dan agak 

. .. - ... ·-·- -------- ..,.;..-.:·: 



6.3.2- Tingkat penggunaan obat-obat DOPB di daerah Jakarta 

6.3.2.1. Banyak dokter yang menggunakan obat DDPB. 

Dari 231 orang responden y ang ditanya~ yang menj ::.u..;ab 

pernah menggunakan obat DOF'B adalah se j uml ah ·136 Ot-ang 

dan sisanya tidak per-nah menggunakan obat DOF'B 

( l_ i hat tabel 5.17). Diantara kelompok pernah mengguncikan 

obat _DOPB_ sebagain besar adalah dokter umum. Bila obat 

ban y ak ~ig~t!'akan oleh masyaraka:t yang mampu 

r•.c:d :: a in i me;-;unj uk kan juga bah~-..a yang -ban yak did a tang i o l eh 

y ang ·kurang mampu bila sakit adalah dokter 

UOIUITI. 

c. .. 3. 2. 2. Banyak- pasien yan~ mendapatkan obat DOPB. 

Jumlc.h p.asien y ang mendapatkan obat no:=·-s ca~-i dokter-

be t- j um l ah 

dari 9 orang pe r bulan (lihat tab~l 5.191 Ini ine-

penggunaan obat DOPB dikalangan 

di . DKI . Jakarta m~sih sangat rendah- -Kead~an ini 

oengan p:rn~J atc.ar1 l<a~-tono ( 19S8 ) t,ah~·~..;. r-esep I~ Ci~'B 

ba ru mel i pu ti ~ 3~ resep yang masuk ke Apotek di 

J,:d ~ a r--:a. Jumlah ini jauh lebih t-endah dit.andingkan den gar, 

p2nggunaan obat DOPB di Daerah Jawa Barat yaitu 

- . , ..... , 
.2. \.. -' 1• 

pad.5 pe:lvt.:luhan obat terpadu di Bandung~ 

Febr-uari 1989). 



6.3.2.3. Banyak pasien yang minta obat DOPB pada dokter sebulan 

terakh.ir-. 

p=-.sien 

t.:.bel 5.18 dapat diketahui bahwa sedikit - sekali 

\/ ang 

Kebanyakan 

. +­mem.l.n ... a 

hanya 

obat DOPB pad a _· dokter-

saj a 

mintanya. Ini menunjukkan kurangnya minat masyarakat umum 

paoa ·- oba t nm=·s sehl"ngga ·penggunaanya juga· r-end.?.h :- TimbuT - - · 

per-tany·aan apakah ka~-ena memang mereka tidah menoe-::.ahui 

a tau me,T • .:.ng tidak menyukainya. !'iungkin adany·a e.r:bel-embel 

•. mu~-ah '_' dan ~,tidak mampu'' mempunya kono-:2.::;i negatif 

bagi masyarak~. t. Seo l c.h-ol ah oba t-ob.:. t DOF'B ada: ah oba t 

murahan dan yang menggunakannya ad.:.lah orang tidak mampu. 

Hal :..n.i mungl~in cukup menyentuh hat-ga dir-i seo:-ang 

yang mungl~in sebenarnya tidak mampu namur tidal~ mau 

di l ay·ani disepelekan sebagai I.Jarga kelas dL:a. · · Hal ini 

per-lu diperhc.tikan pada kampanye obat DOPB dan sej enisny-·?. 

6. 3. =::. 4. Kesesuaian cbat-obat DOPB dengan kebutuhan doi~ter. 

Berdasarkan kriteria yang dibuat tentang kessesuaian~ 

sesuai dan tidak sesuainya obat-obat DOPB dengan 

l~ebutuhan dol~ter praktek, telah diper-oleh 3 kelompok obat 
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Kelompok obat yang sesuai adalah 

1. Antalgin 500 tab 

2. Parasetamol . 500mg tab 

Ampisilina 500 mg kpl 

4. Tetrasiklina 250 mg kap 

5. CTr-1 4 mg tab 

o. Sirup kering Ampisilina 

-
7. Etambutol 250 . mg tab 

-. -- - . 

8: Eritromisin 250 mg kpl 

0 INH 300 mg tab 

10. 1 ~ 1 oramfenikol 250 mg kap 

ll. Di~=epam 2 mg tab 

1~. Fenobarbital 30 ~g tab 

13. \'it BG 10 mg tab 

1 
_, .... I "'f• I o-.n 100 mg tab . 

15. Dekstrometorfan sirup 

16. Garam oralit 200 ml 

17 \'it E: l;oir.plek tab 

•c:­J....,. S~lep mata Klo~amfenikol 

19. Ekstrak Belladon 10 mg tab 

2C). 

"':'o --· 
Prednison 5 mg tab 

Efedrin 25 mg tab 
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Kolompok obat yang kurang sesuai adalah: 

1. Fenobarbital 100 mg tab 

~- Hidroklortiazida_25 mg tab 

3. Reserpina 0~25 mg tab 

4. Deksametazon 0.5 mg tab 

5. Furosemida 40 mg tab 

6. Vit Bl 50 mg tab 

7 . l<otr:-imoks;;zol ~Si) mg tab __ _ 

8. Kotrimoksazol Ped :20 mg tab 

~ Griseufulvin 125 mg tab 

10. Pi ran tel ~·.=ullua t 365 mg tab 

Salep l~ulit 0 k s i tetr-as i 1-: l in a 3 ., 

13. Met~onidazol 250 mg tab 

14. An tasida bo:=N tab ~~unyah 

16. Vit A 50.000 IU tib 

1~. Asetosal 500 mg tab 

1~. ?aracetamol sirup 

19. Dekstrometcrfan 15 mg 

20. Garam orali~ ! liter 

21. Salut besi sulf~t 300 mg tab 
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DKI 

Kelompok obat yang tidak sesuai adalah 

1. Propanolol 40 mg tab 

..,.. 

._: .. 
Glibenklamid 5 mg tab 

Dapson 100 mg tab 

4. Mebendazol 100 mg tab 

6. Salut metil ergometrin 0~125 mg tab 

f::ininro. sulfat mg tab 

8. Dioksiantrakinon l50 mg tab 

Obat yang sesuai dengan kebutuhan dokter praktek di 

Jaka:-ta!' sesuai pula deng~n pen y:_ak:it-penyakit yang 

ter-daoat di daer-ah ini_ dim2.na pe.-.y·aki t in"feksi dan 

na7as masih merupakan penyakit-peny akit utama. 

Secangkan oba~-obat yang tidak sesua~ dengan • !.... • • 

f~ec.u"t.unan 

dol::te:- p:-c.l::tek di DKI Jakar-ta sepert ... 1::1a:-kir.a dan l<inina 

sul"fat memang sucah jar-ang ditemukan l::asus (malaria) ·yang 

tersebut di daerah ini-. · Dengan demi !~ an 

dimaklumi b?napa c!:iat DO!='B ::?dikit digunak ~n oleh 

sesuai 

dengan kejutuhan dokter praktek. 

6.4. Pembahasan tentang memasyarakatkan p~n~gunaan obat DOPB. 

Bila ditinjau lebih jauh~ memasyaratkan penggunaan abat 

DOPB merupakan bagian da:-i suatu proses pengubahan 

sekelompeok orang. Didalamnya terlibat unsu:--unsur manusia~ 

uang, materi dan cara. Unsur manusia terdiri dari pemerintah 
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dan ketua organisasi profesi sebagai provider dan pengelola 

p rog r-am ~ dimana pdra dokter, masyarakat umum, apoteker dan 

pengusaha apotek sebagai . . sasar-an pt-ogr-am. 

Untuk sampai pada tujuan memasyarakatkan . obat DOPB pad;;,:< 

aL<Jalnya dimulai bagaiman~ mengajak sebagai 

individu maupun sebagai anggota masyar-akat .agar _ Jllau ' meng-

gunakan obat DOPB. Ditilik dari sudut kepentingan individu, 

seseor-ang mau sua1:u keper:tingan 

).·· ang bagi dia. Hal ini hubungannya dengan 

dalil, bahL..;a si~~ap orang sangat ditentukan oleh kepentingan-

n\/ 3 .• ~ ~ ' 
\. ~· .J. } • kepen tingan ·tersebut disamping . dap3 t 

_; ug .:- bersifat idiil. 

si k ap 

kepentingan materiilnya hao.;.=: . . Tetapi j ika 

L.:penting:~n materiil ini kemudian d~p:~t disalurkan 

i:epentin,:;;an idiil, maka si kap individu . te~-dapat ajakan akan 

leoih 

... 
harga yan.; pada kenya·taanny~ sekali 

dib~la sa~pai mati oleh sEseorang. 

(1986) de. lam kaitan meng2._1 ak 

pad a dasarnya terdapat dua metoda yang 

digun:~kan 
i 

untu~ mempengaruhi individu, vaitu melalui pen-

didikan dan melalui car-a per-suasi. F'endidil~an merupakan 

\:::1). 5....-s:--o,jit-.ar-djo S..'"'i?djito~ rra•g2..ial~ masyar-aka.t menjadi sehat~ 

SimP=~s.iLlffi i=Biing!~at.an JangkaLL4n Pelayan.an Keseiiata.•, 't'cg-;.'akat_._-.3, 
1\bvember, 1986, hal . 1. 
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SUCitU lembaga formal yang dilengkapi dengan 

prasarana tertentu serta dikelola dengan standar . yang telah 

ditetapkan baik tentang ~ipendidik~ anak didik~ fasilitas 

maupun ten tang metoda y·ang digunakan. Dalam _.p.end_idik.a'i ~ 

segal2. aspek dari persoalaA yang dihadapi dikemuk~l~an dan 

dibahas. Untuk 5ampai pada tujuan yang dihacapkan diperlukan 

1-Jal ~ tu yang lama dan kadC<.ng-kadang hasi lnya tidak lekas di­

ketahui. 1'1etoda ini juga dapa t - dlgunakal}_ dal am memasyar-aLi t­

kan penggunaan obat DOPB dengan car-a membahas berbagai aspek 

obat D8PB di sekolah atau Universitas. 

merupal-:an suatu teknik untuk mengarahkan per--

hatian dan pP:11ikir-Cin orang kear-ah ter-tentu ( 32). Bentuk yang 

ber-geraL 

di:;ebut 

an tar-a pendidikan dan persuasi adalah apa yang 

penyuluhan. Dalam pen yLtl ut-.an mas~h 

ke~empatan bagi yang mendeipat penyuluhan untuk bertanya atau 

me;-gc.jukan pend a pat tentang apa yang sedang 

ir.i juga dapat digun·akal'} 

oba t nor=·B. Suatu - yang dalam 

per:yuluhan adalah Kerap kali masyar-al~2.t let.ih 

mer,jenga~- penyuluhan bila dilakukan oleh orang yang sudah 

oiL.:>nal dengan baik. Hal ini ter-jadi tidak saja bagi anggi:lta 

ma~yarakat biasa tetapi juga pada anggota organisasi. Khusus -

ten tang penyuluhan obat DO?B pada par~ dokter/dokter gigi~ 
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apeoteker- dan pentJusaha apotek hal ter-se but per-1 u 

d i per-ha ti kan untuk melibatkan unsu~--unsur Dep. Kesehatan~ 

IDI, PDGI~ ISEI dan GP Farmasi. Bentuk lain t~~nik mengajak 

masyar-akat kea~-ah ber-peri 1 aku yang - dihar-apaka-n - - - adal~di __ _ 

mel a lui pene r-anq·an. Dalam penet-3.ngan tidak dJ..adakan 

pet-suasi. Yang di pet- l'i ha-tkan -hari~'al ah segi -seg i posi tip aga~· 

ot·j ek yang dibicar-akan ditiru o leh .Ot-ang yang di-ber-i 

penet-angan. r al -: tor- Eduk-2.sin~-'a di per-o::. eh se-:...ar·a tid.=.k 

langsung. Propoganda merupakan konotasi negatip dai-i 

pener-ar.ga;-,. Dalam pr-opoganda i:Jan-:-,-ak digur.ai~an efek ulangan, 

e-Tek sta:tus/kedudukan dan efek ketakutan/ fear- ~-;':"feet.. _ Dengan _ 

.=-.u5n':--·' ..3. efek ulangan, maka suatu pesan yang diLtlang t~J-L!S 

mener-us safnpa~ bosar. dan kemudian di ter-uskan lagi 

~ :: emung L: inar. kebosanan in i akan b.e.:::-ub.-ab..-- men-j adi p:r-h:::. tiar •• 

l-::eol1Ung Lin an pet-ubahan ·ter-sebut lebih -besar t:t-jadi J ika 

sebelumnya belum per_r.ah ada rasa anti;:.ati p;;da obj:?k y ang 

d i pr-o;:>:Jg and ak an -:.e:-s2bLtt. 1'1etod2.-..,Ini juga dap~.t Higur;-akan 

dalam memasyarakatkan obat DDPB. 

Or-ang Indonesia sangat peka terhad2.p gengs:. k ai-2n.=. 

lit en";/ a:-. g I::Ll 't status atau kedudukannya. Dal3m f!"·?.ita2.5'~/2. rc. K ::. T.l~ an 

D -~-.-. 
L 1i r"· ko~otasi~ ~murah dan sederhana~ ten tu. -:.i~ok ak an in en-

c~pa~ s2.saran yang di.hara;:d-:: an. Barangkal i dengan mengeks-

ploit.asi penQgunaan obat itu dikalangan tokoh-tokoh masya-

,-~L ~- i: capat 

takutan ( fe.:n-

sedil~it membantLl promosi ojat Do:=·r:. :::-rei~ ke-

effect) dapat juga digunakan ber-upa sangsi 
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--

bagi tenaga dokter y~ng tidak mau menggunakan obat DOPE: 

seperti yang diberlakukan pada obat generik dengan Permenkes 

no. 085/1'1enkes/Per /1989 ten tang menuliskan obat 

dal am r-esep dokter bag i pasien 'fang bet-oba t -' . 
u~ F:S 

dan Puskesmas pemerintah. Dari hasil penel i tian ini ter-nyat~( 

u :::.u l tersebut banyak ditentang oleh para respcnden~ 
i . 

dianggap mengurangi ruang gerak kebebasan prof~si. t'las.:d 2.h 

mem2.syar-ak.5 ti ~ an . .penggun2.an obat DOF'~ ~ tidal:: . 1 epas 

mas~lah f~ngsi managemen yaitu perencanaan, pengot-gan.l.sasl.-

an~ pelaks2.naan, kontrol dan evaluasi dari ser2.ngkaian ke-

met-ubah perilaku manusia. Aq~r mencapai 

fun~:::.-7unt;si 

itu perlu pere~canaan yang matang. Perencanaan ad~l~h proses-

ke;:'u tus:.n mengenai k;?g ia tan )lang dila!::ukan 

dirasa yang akan datang untuk ~En=apai tujuan te~tentu (33'. 

perencanaan m;::;> l i pu ti. a:-.c .. l i sa ,r.as.5.lah, 

anilisa tujuan, analisa partisipasi~ analisa alternatip dan 

pe:-. yusunan . matri ks. Sedangkan keputusan yang 
• 1 - • • , 

aJ..amo:..:. a!~an 

pertany2.~n kegiat2.A apa yang perlu diambil untuk 

tujuan~ mengapa kegic;tan itu dilal~ul~an, bag ai rraar, a 

siapa yang bertanggung jaw~b~ 

dilaksanakan dan I~ a pan d i l akLtkan. hasil pembicaraan 

dengan beberapa orang pengelola program hal itu belum tentLl 

(:3). Davis B.D.~ 015-.'""YI 1'1.H. ~ I'L:::.naqement Internaticn Sv=:t~ll., 2ad Ed., 
I'~. C. G:-aw Hill Cu. , ~·"' York, 1935, hal . 2i..'Xl. 
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dilakukan,dan nampaknya baru sampai pada pembagian tugas sia-

pa yang menyediakan obat, siapa yang mendistribusikannya ke lt-

potek dan siapa pula yang mencetak blanko resep s~rta mengi -

rimkannya pacta para dokter praktek di DKI Jakarta.Sedangkan 

yang- menyangkut ,,social marketing''masih belum dilakukan~ 

Jika dapat dibandingkan,maka besarnya penggunaan obat 

DOPE berdasc.rkan penelitian ini (58,9 %) jauh lebih tinggi d.§. 

-- -ri perkiraan menurut laporan resep yang masuk k~ ~ Apotek _ (di 

Jakc.rta 2: 3 % dan di -Jawa Bara t 2: 10 % ) • 

-- 4~alaupun persentase dokter yang pernah menggunakan obat 

DOPE cw~up besar, tetapi jumlah dokter yc.ng serint; menggunakag 
- -

nya h~nya s~kitar 3 % saja dari ~31 orang dokter praktek yang 
--

ad2 di DIG Jakarta .. Bal ini menunjul-:kan bahwa mas:..h banyak fa!f. 

tor lain yang mempengaruhi penggunaan obat tersebut oleh para 

dol:te:r, dimana tidal~ semuany2 dapat diuP-gkapkan mel al ui peneli 

tian ini .Fa1:tor-fal~tor terse but berkai tan de-ngan Apotek, prodg 

sen oba t DOPE, pc.sien dan ·, , provider' ' . W::;,la upun semua faktor 
- . --

tersebut dipertimbangkan sej a~ a1.;al penyusunan proposal pene-

liti2n ini,tetapi karena terbatc.snya waktu,biaya dc.n tenaga 

mc.ka ruang lingkup penelitic.n hariya dibatasi pada dokter saja. 

- Ol~h karena itu bidang yang .lain masih terb~~a untuk diteliti 

pacta mas a yang al~an de. tang. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1.Kesimpulan 

7 . 1 .1. J:c.rakteristik dokter yang banyat menggunakan obat DOPE: ' 

~ ~ Sebanyak 58, 9 % dokte.r yang_ be rprakte k di DIG Jakarta 

pernah menggunakan obat DOPB,tetapi ~i~gkat pengg~na- -

annya masih sangat rendah,yaitu 'baru men-capRi kurc.ng 

deri 9 pasien sebulan. 

2.Dokter_ dengan status pegawai negeri merupakan kelom-

pck y_c:ng banyak mengguna l::an ota t D:JPE di DIG Jak arta. _ _ 

J.Dol~ter yang bekerje pagi harinya di Departemen Keseha_ 

tc.n/unitnye atau yang bekerje di Eem;il/Dines Keseha-

tan/unitnye merupakan kelomook dokter yang banyak 

menggunakan obat n:PB di DKI Jakertc.. 

4.Dokter lulusan Perguruan Tinggi Negeri merut:::J.kan ke-

lomook yang terbanyak menggunakan obat DOPB di DKI Ja 

kc.rte. 

5.Dokter yang pernah dikirimi blan~o resep DOPE merupa-

kan kelompok dokter yang banyak !!lenggunaken obat DOPE 

di DI:E .Jakarta. 

6.Dokter yang pernah mendiskusikan , DOPE dengan ternan se 

jawat/oreng lein adalah kelompok yang banyak mengguna 

kan obat DOPB di DKI Jal~arta. 

?.Dokter yeng perneh menawerkan obat D~PB pada pasien 

merupaken }:elompok yang banyak menggunakan obat DOPB 

di DKI Jakartc.. 
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B.Dokter yang biasa menuliskan obat dalam resep dengan 

bentuk campuran -_-nama paten dan generik '- - merupakan 

- yang _ banyak menggunakan obat DOPE di DKI Jal:arta. 

9.Dokter yang sering ba~a/dengar tentani DOPE -adal-ah 

-- ke~omo.ok yang _banyak mengg.unakan obat _DO_PB di DKI Ja 

karta. 

10.Dokter umum banyak menggunakan obat DOPE di DKI Ja-

karta. 

11.Keb-anyakan do.kter umum tidak ragu dengan ·khasiat· o-

bat DOPE. 
-

12.Dokter yang berumur antara 30 - 39 -tahun banyak meng_ 

.gunakc.n - .obat DOP5 di DKI Jakarta;- · 
-· . 

13.Dokt~r d~ngan tarif ~:1.500,-- ~:4.000,- banyak 

menggunakan otat DOPE di DYJ Jakarta. 

14. Penee tahuan dokte r te rhadap program DOPE di DKI Jc.-

karta kebanyakan kurang. 

-7-. i -.2. -.I.enis ·obat yang banyak digunakan oleb para dokter . di 

Dl~ Jakarta antara lain adalah: Artalgin 500 mg tablet 

, Ampisilina 500 mg kaplet, Tetrasiklin 250 mg kapsul, CT.!>~ 

4 mg tablet,dan Parasetamol 500 tatlet. 

/.i. ~- Beberapa saran dari para dotter di Dl~ Jakarta tent~ng 

program DOPE antc.ra lain adalah: Agar disediakan diseti 

ap ~pote}~ di D1G Jakarta, agar inform~s_i _ten tang khasiat 

,harga dan jenis obat DOPE disebar luaskan pada dokter 

dan masyarakat,perlu dilakul:an pe .lyuluhan pada do!:ter, 
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apoteker/asisten apoteker dan pengusaha apotek, serta peJ: 

lun~'a dilakukan penambahan jenis oba t sehingga dapat men 

cakup spektrum penya.ki t yang lebih luas. 

T.1-:4 ~ _ r'aktor-faktor_ ya_n_g _mempenga_!'uhi penggunaan obat DOPE 

1 .Pengetahuan dokter tentang p-rogram DOPB berpengaruh no 

sitip pacta penggunaan obat DOEB oleh para dokter di 

DKI .Jakarta_. 

2 .Kepercayaan dol:ter terhadap kuali tas obat DOPE- bE..:-pe -

ngaruh positip pacta penggunaan obat DOPE oleh para dok 

ter di DKI Jakarta. 

3.Kebiasa~~ dokter ~enuliskan obat dalam resep aengan 

bentQ~ campuran obat paten dan obat generik berpenga 

ruh -posi tip pada penggunaan oba t DOPE oleh para do}:ter 

di DKI Jakarta. 

4-. Kurangnya kema.T.puan ekonomi pasien be rpengaruh posi tip 

pad a penggunaan oba t DOPE oleh para dokte r di LKJ:: .Ta-

karta. 

).Status pega,.,rai negeri berpengaruh positip - pacta penggu-

naan obc:. t DO ?B oleh para do}:te r di DKI Jakc:.rta. 

6.Tempat bekerja pagi hari di unit pelayanan kesehatan 

(?.S,Puskesmas,BP dan lain-lain) berpengaruh positip p~ 

da penggunaan obat DOPE oleh para do.kter di DI~I J~ar-

ta. 

7.1.5. Telah diformulasikan alternatip peningkatan penggunaan Q 

bat DOP3 di Dl:I Jakarta dimasa datang ,yai tu melalu:!. nrou 
- .0. 

ram , , social marketing' 'oba t DOPB (liha.t lampiran 8 ) . -- --
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persuasif, misa_lnya melalui _penataran, memeberikan 

informasi yang rinci tentang DOPB ( pokok pemikiran konsep 

obat DOPB, jenis, eiek farma~ologis, harga dan jaminan 

kualitas cbat DOPB), pengiriman brosur serta blangko resep 

DOr'B ke.pad.a para dokter sehingga ·mengua:tkan _keyakinannya 

untuk menggunakan obat DOPB. 
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DAFTAF:· HAE5A -OBAT· PF:OGR-At"i B.ERSAt·IA ( DOF='E: I 
F'EF: - 1 F.EBRUAF: I 2.987 -- - - -

F· A L = T {:; 

1. 

..,. 

Name- Llb3.t 

;.;n to. l gin :=.(i(i mg 
Paracetam~l 500 mg· 
Dic.= eparr, 2 mg 

4. Fenobarbital 30 mo 
~ -.. __ 'F~r!e:Q_ar~i.t.c:-. 1 l(t(J tr1g 

;:·rop:c.no ·L ol 4C rr:g 

Hidr~~lorti a=ida 25 
o. 

I • 

E . ~eserpina 0,25 mg 
mg 

S.:>.tuan 

btl.1000 tc.b 
btl-.1000 tab 
bt 1 .1 000 tat· 
btl .100~) tab 
t;t l . ::.~)0 t~. b 

-u·tl . i~)(i t2b 
btl .1 00(; - t.;lb 
bt 1 . 1 (i(H) tab 
t.tl.1000 tat: 

1(i . ~~edrin 25 mg t.t1.1000 tab 
Diok:=::.c-.n-o:rakinon '.:.:=.o mg btl . .!.()(;(; t.:..b 

l ::.. CTt1 ~ me; 
14. Preanison = mg 
1 c: 
-~· .. 
16. 

G l i b2:tl:: l arr;id :, eng 
'/i-: . B 6 l0 cr,g 
'· ;..: ..;... ·•· ~-. E: :. · :=.c mg 

18. ;.;m~i:=::.lina 500 mg 
1~ . ; .:·l or2rr.f~:,iL: ol ~::.c) rrrg 

_,_ 
·De-. p EGf"t l(l(; mg - ·-· •. 

...... ~ ~.:.mbutcl 2:=.(; mg --.r: . N H l()() rr.c:: .;. 

::~. f\) h 
-,.,, mg . - ,_.) \ .. 1'.~1 

f"'"reC::;Jdc:. =w l - (l(; ing 
2S. ?i~&n~e: Pamca~ 365 mg 
~~ i..:~ o:--ui ::ir.c- :::~ f; trag · 

--. 

btl .1 000 --t.;-.b 
btl.1000 tab 
bt l . · 100 tc-.t. 
btl • .J..O(l(; tab 
bt--l . . 1-(l(i~:; ··tClb 

btl. 100 k o l 
btl . .i(J(i() kpl 

btl. 100 tab 
btl . .1.00(; tc-.b 
OS. 2~)!~.!.0 tc.t . 
bt~ . .1.00G tc.t· 
bt 1 • 1 OOC: tab 
Dtl. 1(l(l ":~b 

btl. 100 tab 
btl .1 (>~)(~ tab 
b~ l .l (i(l(J tc? b 

btl. 100 tab 

HJ PBF 
-. Exc: l .. PF'N 

.1.2.103 
1. Ci • s· ::.=· -. ,-, .. ~ 

..;. • c.-"- . .,;. 

Lr.::s:: 
5. CC7 

2 .. 29(i 

2 ;-944 
18. 8(j8 
~ r-.~c: 
·-·. , ...... .._ 1 

1. 57(i 
1 -. #-: -:--r-.. 
_....,:.. ~ -_j'l..) 

~ c -, ,-, ... ... _, . ·' '"-' ~ 
- ~ -T-. ,-. 
·..J~- ~· ..,;;.7 

c. ~~~2 
::.:: . .!.9 
4. 57S· 
s· .. s:::: 

C:.. : • .:;.:: 
4. 32:?. 

.!.'7'. 822 

2:?~ 

4.187 

~J Apo~ik 

Inc l • F'F='N 

12. ~.(l(l 
16.70(; 

4 .. 3(i(i 

4 .. (i(l(l 

-7.700 
5 . . :=.(i(i 

3. =·(>(i 

.1..3.000 
£; • =·00 

6 . 00(; 
::.40(; 

1 s . (l(> (~ 

: .. :.oc 
3 .1..(10 
2 , C>CiC~ 

~·4 .. (l(l(l 

43. 50 ~) 

7.00(; 

.::_.!;.(l(l(i 
!". : .-. ,.. . 
~ .. -•l.J ~_ ) 

.:.: . . (>(i(l 

.:!..O . OOC 
6 .70(; 

3(;. 400 
2.700 

::::=.c) 
6.40(: 



·. · . . _ . .._ .. 
...,..11 ._: ..... 
...,...,. 
._· ........... 

.,_o~o.,J • 

38. 
39. 
40. 

F" A I< E T B 
Antasida Doen Kunyah btl.lOOO tab 
Svr.!(ering Ampisilina btl. 60 ml 
KaplEt Eritromisin 250 mg ds.20x10 kpl 
f~r-iin H)-'dr-okor-tison 2~5:: tb. 5 mg · 
Sa L.t t M:=ti 1 E~-gomett-in3 o, 125 btl .100 
Tetr-2.::::ildin 2!:,;) mg b:t.l.lOOO l ~ pl 

Vit ~.50.000 IU btl.1000 tab 
~cet~sal btl.lOOO tab 

41. r·ar-a=::-tatTlOl 5~'t-.12(:. Jng/S;nl b-t:.6C> inl 
~~ Dextromet~rfan svr.lOmg / Sml btl.60 ml 
.:.;: .. De::-tr-ometor-7an 1:. mg btl.100(J tab 
44. Gc.r-am O:-al i ': 20(; ml Kan ton gO tab 
..:.~: . . Gar-am Or-a::.it 1 lt l<ar:!_!-9ng0 
4.: . . E l: str-.;d :: Bellc.don .10- mg btl.l(l(l(l tab 
-47. \'i t f: Comple!:: s · 
4S. t<ir,ir,2. 5Ll~ 7c-.'!. 222 mg 

btl .1000 tab 
btl. 1 0(;(; tab 

11.449 
~ ~~-· ~ 
-. - ··'-.Jb 

23. S7S· 
- 420 

tab ~ . . 5~2 -- .-,~-. - .2•\..1. \..,.. i ... ) 

19 .. 463 
5.600 

556 
-ss-5 

,....,~ o~o 
--\ . '-J .I • 

91 
241 

2: f"(J(! 

2.682 

4Q Salut besi Sulfat 300 mg btl.1000 tab 
:.(r. Salep r-·;ata l~loJ-amfenikol tb. 5 gr-m tab 

~.900 

2S7 

51~ ........................ 
.. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

::o--·-··. . . . . . . . . . ............ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. .. .................... . 

c:--. . -· .' . . ................... - . 
.. . . . . . . . .. . .. . . - ...... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
·=''·' • . . . . . ................ . 

17 . ::.oo 
2.000 

64:2 
l(l . ()(!(! 

-- 4.6 .. i) (l() - -

2S·. 75(! 
8. 56(i 

.~c .. - · 
C•.._i\._J 

9l(i 

36.5(!(! 
139 

4.100 
4.:: .. ()(l(l 

7. 49l) 
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PF.NI'J ,J 'l'.l AN PI·~!JNMN OB/\T · OHA'I' 
PHC.GHAH Hfi:RSAMA f DJ , 1 SFJ • J'LG l DAN GP FL\HMASl 

DJ KAI..AI'{;AN TX:JKTEH DJ DKl JAKARTA 

~ Jb_Kuesioner 

Wi ]nyah 

K~.amai:an 

A1amrtt 

· Tnn[T,P,ril kun .iungr!n: 

1. k:~ r-:-;p~kilh urrur dokwr ') 1;h 

~- l'~') t:.nhun beropaknh .1u1ur. 

1. Seba(!ilj doirt.er Til hun 

~u P~rr>:u nl;m 1'1 ru:r_g L Jnr"l!ln ') 

1. PT ~eri 

/.. Pr r~a..-=tt..a / 

3. PT di i .u.--:tr Negeri 

2. Sebagai Spez:inl.ifl Til hun 

fuCa Per""JZu ru.an 1'1 Jli!J!i mann ? 

1. PT Ne.P,er:i 

2. PT ~.u 

:L Pr cii. Luar ~~ri 

I 
I 

Lampiran 4 

D 
,----=l I ... - ~ 

D 

.I - I 

D 

... ..• -· ·· 
. .. . .. , 

. ·- ...... ·--· 



1 . P~r.wi"\ ·j NP.!!eri 

2. A~otrt ABH I 

:! . Penr: i un;m 

f). !. .. "J in- I a in. t>P.bll l.k;m 

4. . Padi1 infit--m!:;i/ klinik apaki1h Lnkt.cr r1P.kcr.in p.-~i h;1ri ? 

?. _ .Kan1.1i I I Din~ f.~eh;-at ... -m/ Sllku Di ni"\S 

:! . Hun~rth Sak i t. 

-
4. PnF:ket~rnas/ fuJaj Pengohnt..on/Bl\1 A/ . -

Humah Be mal in 

'/. 1\:Linj k/ Praktek Pr.jbadi 

R _ Pernurua.'1 T:i nggi 

!> . D) F>amPil'lP. bekerja di terr...,at. j tlJ aPClkah dok"t.er ~.ker.ia 

juga di tempat lai.n pada sore hari ? 

D 

t. Ya, D 
2 . Tinak -...,..-> li1n,gsunp ke P 7 - -

6. Bih1 Vil. p,1rlr.s klini k m;ma dokt.er heker.ia 1;vzi ? 

1 . Di Rumr::lh Saki t. D 
?.. F\lr.kesma!->/RP/HKTA/RR 

.1 . K U n i k/Pr<•kt~ herr.nma 

,., .... 



11 . K l in i k -~n mr.~hartn/ I nr.t.<tnn i 

f>. R 1 in i k/ prakt~.k pri hmii . 

6 . 1 .,, in- ?. • nP.I u Limn 

7 . Tlernpn .iundnh rx•niP.n ctoirt.er rlalTlm nc.rt.lJ h.Jir~TI 1:eral<hir ~ 

orontT. 

8 . . Bernp.-1 rnt .. n-·rnt...-'1 t ... ,rif doktP.r r.nhJ k.r:il i knn.i•mmm ? 

HP . 

9. Pemahknh dokter dik1rimi hl;mkc.. ~->P.f.' Prr)P.ri:\m f~rnrur!A 
IDI. fSII! • Plt; l dnn GP l'nrm<1si ? 

c= 

[- J 

1 . Pernnh [- · -~ 
/.. Tidr~k t~n~r~h 

i (i_ Pf':m;titk;,h dok tP.r !Tif!mhnc:n/ ~ud~nr:~ r rlr~r i nur;1 t. 
Peri Lv IDl. TVnl ilt"..<:~u [(;,die> lr.nt..m•n Prorrram 

ter3dxJt. ? 

1 _ !'~ri nt~ 

/.. KnrlmiP.- k;1clnnn 

:1. Tirl;•k r~m<~h 

k;lh,-.r. 
I j.r..; rr,; uno 

11 _ Jlcrn.--;hkilh <iok IR.r mr~nd i nkt.c> i kn11/ m:::mh i c-:;uoknn/ rli r~.i;.k 
hic-1ra ol~h ~n :---.P.:inw"l~.lnin l.f~nl .. mtP. P~m IR.rR~IJilt. '' 

1 . :.c~ri nP. 

?. . K;uir~nt•- kilc l;trv.~ 

:1 . Tici;Jk pernnh 

1 :,~ . l'0.t"TI;thk;1h clok l.l~r 1rx~n<tw:t rk-•n 1 ~rlf~~ur\."k"lfl oh;d. I 'ror,-am 

[if"!~; -un;-, ~~·,dn lr.r.~(~fl II. p;:trl; , l""''- i•':fl '? 

1: ~~rinr. 

? :· · Ri tdm•t.~ - kilcl;m,--.: 

:1 . Tidil" ~m:1h 

' 

[--l 

,---] 
L__ __ 

l~--J 

..... ·~ 



. '1~::-'Part.::l UIIJ.lmClya '"bagaimana dokter menuliskan ·obat dalam 
reaep ? 

L Dengan bentuk Merk/ obat patent ? 

1. Selalu 

2. Seri_ngkali 

3. K.aciarlg-kadang 

2. Camprran obat P<J.tent dengan obat generik ? 

1. Selalu 

2. SeringKali 

3. Kadang-kadang 

14. Perna.h~ ... ah dok-ter menggunak.an . obat-obat Program Bersama 
_ _ IDI, . ISFI .. . PIX;! dan GP · Fanna.Bi bagi pasien ? 

1. Ser:ingkal i 

2. Kadang-kadi.mg 

3. Tidak pernah ---> ke P No .18 

15. Dila dokter penw.h men(tgUnak.nn obat Program Bemama 
terserut aelama rulan. Desem'ber yang lalu 'berapa orang 
P8Bien yang menerima obat-o.oat tersehlt ? 

orang 

16. Berapa ~ ki.ra-kira dari jumlah pasien ya. .... ..g berobat pada 
b..tl.an teroeb.rt ? 

17. Obat-obat apakah yang pernah dipaka:i. untuk itu ? 

Jn~ab dengan melingkari nomor obat 
pada daftar OOPB ter lampir. 

4 

D 

D 



.18 . Selama hJJr.m Dem.~her yang 1aJu herapa orang PilBien 
yang minto agar doktP.r mau menu.Uskan obat-obat Pr'QP."ram 
Bersam.-:1 untuknya ? 

ornnF-; 

19 . Apakah dokter rrernM rogu tent.ang khasiat ohcli.-otx;.t 
Pmoram BerGaJJl1l ? 

·l . Tid;:~k -· - - -

J. Ya · 

1\. 'l"idak -t .. <1hu 

20. Y.nrena oh"lt .. -orot Pr-om-am Hei"U<lina ri i.kemas dalam. bentuk. 
nP.derhar.a , ba1!,"aimana penila j an dokter terhadap 
"J:)0.nampi Jnn obat tcrr.ebcrL ? 

4 . T.i dnk t.ahtJ 

21. Di. i;~ RP.Orrtrl[! pa:;-\cn 
perasaan khnRntir 
peneri.m<:u.lnny;-J ? 

l. Tidnk -··-· 

:l.i.lA!ri 
cia lam 

/.. J\..•cianP.-knr3~ 

:l . Ya 

.-1. Ticbk t .. ahu 

oh.->·1. 
hnl.i . 

JX)PB. 
.dokl.er 

apak.<lh ilda 
i.P.rhadr.tp 

22 . MenllnJt dok t er obat-ohat. ap.> la.Ed yanr.. per)ll dit..amhah 
k<: c:b Jam d;1f tar Ohat. Prc~ntm Rc-!rr.ama '? 

J~~;Jb.~m harap d i i..u 1 ir. di b.-'"lwah nnmn ohr>l . YC\J'\P. 
t.erdnp.>t P<.•dn l.oft.•r Ob.>t Pro£~ram Rernamr.1 
Lcr lC'tmpi r. 

D 

D 

D 



23. Bagaimana t.angga~ dokter terhadap be~rapa tJSusl 
•mtuk penir!frlr~tan Program Bers.3Ifla seperti dilxtwah irti ? 

No. 0 S 0 L 
J 2 3 

Setu..iu Tak Setuju Tidak Tabu -

1. .Jenis ooot dit-3-JTJDa.h 1 2 3 
-·-- - ---- -

2. Btms;rkus obat di ti ruikatkan 1 -2 3 

3. lsi Jerb..rri.J2:kus dikuraru,ri 1 ·2 3 

4 :- InfonrJAsi khr.::siat dan ·ke - 1 2 3 
amanan serta harga per1u 
die.el.Br lL:ask.an - P-?\d~ · --

dokt.::r dan rr0.'3Varakat.. 

5. SalpaVb d ilr.t.k u.l~ an penvu- 2 3 D Juhan p.<'11j~ f.k:•ktl'.::r f'r.:.k-t:ek. 
AJX•tekr::r Perl21'.::lol;_, Ap.:.tek. 
dan h~n.gus~J-ac. Apc;t,eY. yang - - · - .. -- .. --

--- .- - -- .lebjh_ 1:.-::r.:.r.:J-,. 

f. . . Sl~P<\VCI dieedic.kan disetiap 1 
,.., ":) n - v 

/qx>t -:-k di DKI .lakarr.h ei'.::Ca 
· nl Jef'\i?,'k.:tp. 

7 . KIX>t"(iinasi 1=..::1·enc.3nar.trl. J, 2 3 D JY:?: l al< san .:tara ~r}aJ diting-
lt~r.kru·i 

S . Sjstirr• rrr.n i t.r:• ri rU<: dNa 1 2 3 
Evaluasi 1=~r lu di ;:in.e:~~at-
]':M 

9. P-::r1u d i r:!uiu.rr~~n oleh ') 3 u p.<>raturan p.=::r ura•Jang-
tmd;-u-l.!!,~.n uraT.J.lY. ,:-::laksa-

. !1:1."\nJ"aY a . 

l(J . Led n-l<=d.n. ( ::~h .rtkar1. 2 ':l 
.J 



l'iomor 

Lamp iran 

Perihal 

---- -- ----·---
INDONESIAN DENTAL ASSOCIATION 

M.uo;. llu •llo• 1\r;lllloll.l;,y.l B.m1 B. j[, 
.Jin . l'erccl ;)k~n N <'~ara II 

.JAl<AHT 1\ - 1 0560 

T .. Jpo~ • 'l203H9l'l 
-

Alamilt Surilt P.O. Box 1\541 .Jakarta Pusat 10.000. 
Lampiran 5 

213/PB PDGI/I/~989. 

1 (satu) helai. 
Jakarta, 9 Januari 1989. 

: Permohonan I-zin da..'rl b~TJ.tuan 

untuk ~-'en .r:um-nulan -Data • . 

Kepa.da. 

Yth, Bapak Koordinato:r: PPS ( -52 )_ 

Bidang Keschatan Masyaral..:.at UI 
di " .:..... -,.--

Jakarta.-

Den::~an hor:::1a t, 

i•'ienghubungi surat Bapak No 172/KN-S2/1988 tertanggal :. 
--· - ---- --

20-12._1'383 Y8-."lg lalu, tentang · : ?ermo:0.6nan · I.z:L."'l ·oantuan untu..1.c 

Upn-:;-t"' ' '"''"l _.,.., Data '"'In • --.... o~• · !!u-c::::....;....i c. ~- Drs. Sarjaini Jamal, pada prinsip -PB PDGI 
tidak berkeberatan untuk mela.ksanakan penelitian t .ersebut diatas 

bagi dokter gigi diwilayah DKI Jakarta • . 
De~ik~~"l u..~tuk rnen j adikan periksa dan untuk dipcrgunakan 

FERSATUAN DOK~En 

Tembusan dikiri= kecada - : 

1. Ketua Uoum PB PDGI ( sebagai laporan.) 

2. Pen5Urus FDGI Kor\vil DKI di Jakarta. 

3. Pengurus PDGI Cabang Jakarta Pusat, Earat, Timur, 
Uta~a . dan Selatan. 

4. Pe ~ ..... -in-r-al 
- w ..... Uc • 

: : 



IKA TAN DOKTER INDONESIA 
( The Indonesian Medical Association ) 

WILAYAH JAKARTA RAYA 

·Pengurus-IDI Wilay:~h Jak::rta. Raya 
Periode 1985 - "1988·. 

Pelindun1 
Penuchat 

Ketua Umum 
klual 
ktuaii 
Seicretaris 
Umum 
Sekreuris I 
Sekretuis II 
Bcndahara I 
Bendahan II 

: Gubernur KDK.I Jakarta 
: Kakanwil Oep. Kcs. DKI Jaya 

D R.- R. Socharto. 
Dr. Amoroso Katam.si. 

:. Dr. Suhantoro DSM. 
: DR. 1-' .S " OYOIO H. 
: -Or.-Sid:artawan Sugondo DTMH. · 

: Dr. Hnjono Soemintardjo 
: Dr . .Sa fei Ali Gumay. 
: Dr. lngriani Gandha. 
: Dr. Budhiarti Darodjatoen . 
: Dr. Loesje M. Sompie. 

BidanJ· Bidang : 
1 . Pengembangan Organ.isa.si 

KeNa ·- . : Dr. H . Masfar Salim. 
Anuota : Dr : Da.·:~am Marse 

Or. H. Azwan Nurdin . 
Dr. H. Iwan Sabirin 

l . PcnJembangsn llmu &. Penelilian 
Ketua : Or. Baharoeclin Udrem 
-~C&Ota : Dr. Oanpina Moeloek. MS. 

Dr. Must3.fa Widjaja.. 
Dr. Aru Sudojo. 

3. Plilayanan Kesc h3tan Pcrkotaan 
K.ctua : Dr. H~rmaruyur K. 
Anuota : Dr. H.udywinoto. 

Dr. Amir S. Lubis. 
Dr. T unjung H. SochAno. 
Dr. Sutopo Widjaja. -

4. Penpbdian Proicsi &. Pe-ran5erta Masyarakat 
Ketua : Dr . Rafid Hasan. 
Anuou : Dr. Su heni Sudjatmiko. 

Dr. Huun A cUm. 
Dr. Jamea Hayadi: 

.S. Penin&katan Kesejahteraan An;gota 
K.uua : Dr. Sonny L.umbal\ Tobin& 
Anu:oc~ : Or. Nico L.umenta. 

Or. Kabul Nuh hit~. 
Dr. Kedja Musadik.. 
Or. Martin Bimbu..in 
Dr. Zulk.illi Amin 

6. Majei.is Kehormat:s n E ti k Kedokteran 
kn.a : Prof. Dr. H.M. Judono. 
Anl&OU : Prof. Dr. Asri Raud. Ph. D.M .Sc. 

ProL Dr. Ratna Suprapti Samil 
Prof. Dr . H. AH. Markum. 
Prof. Dr . Ratwita Gandasoebraca 
Prof. Dr . Widodo Ta~ogo MPH. 

Dewan P~rcim bangan. 
Ketua : Prof. Dr. Rat.na Supnpti Samil 
Anaota : Prof. Dr. H.M. Judono. 

Or. Abdul Mun "im ldria.. 
Prof. Or. Suduto Pringgoutomo 
Dr. H:~amsudin. M.Sc. 
Dr. Amoroso Kacamsi. 

B~d3n Pcmbclamn Anggol::~ 
KecUa - - :Dr. A bdul Mun"im Idries. 
Anuota : Dr. Sutomo Slolmet I man Sanaoso 

Dr. 3udi s-.mpurna. 
Dr. Am ir Syarief SKM. 
Dr. A&us P'urwadianlo . 

R.S. Dr. Cipto Mangunkusumo 
Jl. Diponegoro 71 

Jakarta Pusat Tilp. 322580 
Lampi ran 6 

Jakarta , ~~- --~~~~~~~ ..................... 19~?. ... : 
No. 
Lampiran 
Peri hal 

430/K/l/89 

pengumpulan data. 

.Kepada vth : 

Ts . Para Dokter Praktek Swasta 

di DKI.Jakarta. 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan rencana Sdr.Drs . Sarjaini ·Jamal. 

Mahasiswa Pr_oc;iram P·ascasarj ana ( 5-2) Bidang 

Kesehatan Masyarakat UI melalui surat dati Koor­

dinator Progra~ Pascasarjana(SZ)Bidang Kesehatan 

Masyarakat UI yang akan mengadakan penyusunan 

thesisnya dengan judul : 

"PENGGUNAAN OBAT BERSAMA IDI - ISFI-POGI,,- ' 
- .. ..--

' " 

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

maka den9an ini kami mohon kesediaan Ts.bersedia 

menjadi responden untuk maksud tersebut. 

Atas perhatian dan kesediaan Ts.kami ucapkan banyak · 

terima kasih. 

Dr.Suhantoro DSM. 

Ketua Umum. 



PEMERINTI\H DAERAH KllllSUS IBUIWTA ,JAI(ARTA 
Jl . Mrdan W...-rleka s,.,,at~n No. 0- g 

J.:.KAFT/1 

s u .r. A 'I' - E 7' " ;. 1\ i : n fl. ; : .. J - ----- ----
J~o . : /f I II I ~~,r I 

p,~,:~ I 1989 . I 

-
Lampiran 7 

'iuh·~rnnr :\r!Dnlo !1:J c: 1:nJ1 ·':11l1::>::;::; 

hn~mn ~: :- · ~;uai ckn~;on pc1~::6 ~J qn:• r: ihr:.. 

Sarjane 3idung Kesehatan r..:esy"-=nka-::: 

Ibu!~o-tn · ,To'~nTt:~ ;:;0.ncr~Jnr.;J-:o· n 
Koordinator Progrnm Pasco S 

UI Hornor: 172/Ka.si/1988 Tang-
gaJ 20 ~e sember 1988. 

Drs. Sarjaini Jam~ 
'In ] !:1 ai ::n-:rJ 

118610225 

Jl. 1 Q :., n t Jl. Rc.sume1a ?83 fc-;; .OQ.J:. /..97 _l3_akJ_i. Jo.ya Sukmajaya 

f1 dn li'J~l · ::1 Jn oir1~·,o p:H1!J Fnlcul tas Ke se!lilton hlasyarokot UI 

·~ul::i tr.!nr,;r,ol 6 Pebruar:i. s/d .. 6 lqril 1989. 

'I i'::.1n :1<'nr::1dnl:on T'cn::.nr1plll:.tn T)::·-7;:c r]-1~ ·v:, 1··~n .· ;~~-~ n·~'1Uli ~:::!n 

· DiacYtnui/T.1 ~0::;~s/? ·1r:JI: . )J.::~:J/'i:ur:; ~ ·:-; "CJ:t n ~-: u1i:1~ • t • !l~t ~ ;r:;_ . : 

" PEHGGUNA.JIJT OBAT PROGRAM 3ERS1.liA IDI I3FI-PDGI-GP. FAillMlSI 

( DOPB ) OLEH DOKTER DI DKI J JJ(ARTA " 

1. ;::op::~dn pcn-:1 ; -~,:~pal:, ''/iln:n 11 ("lnli l::otn, (;~· ·.: 1 t )· !1 ;n J.ur'l' ~ :m: t:~ 

In~t::;nai/Lenb:1Gn/~:JdtJn cl :1n !1T/I~'!! :;ctc:~p :.Jt, t1:1'1:1Tlnl~ -· ~~ ·:· ·:1· 

~w :· .• bc'-·i l~:Jn b::-nttc··;!l ~- -,,:": :Hn•'Tl ul:::n t1 nl~r: .-,., c ~ .1t 1t ·m :m"':-.il::• • .-. ~ ­

nyor.c; !~ut Doto - (btn 1:•)-''-'iL·y::J :l - ;Jn in 1!·::.l :-:nucl !1' ·1 i: :~ ,.~chut rli­

: Jt:J~J ::: cl.lclun :•·~lul:n ·Jn: Ji: ,,n tni:-~~~ n:,- ~: '.' '1'll~J ···-- J r .. rjt. ::· n'· 1 ~1 t .·rl•' 
- . -

bi: J th!•u lu l:0podo ~\ .~pnl:1 '"lil,-,y 1
1

1 r1;111 J,tJT '!1 : y ··n'"" b·.,~·;:- ; ll j •·' · llt ·l:1. 

2 . P.:r.Jcr::mg ;;urnt :c :: t (~l'~ltl[;on t ·::-ro.~lJut tij:Jt:c~,: ~j''' :'J •.l . 1: 1 , , :' : 1: . · -~ J. -, ., .,i 

I :~Jil tU;7,l3nyo tlirlinttl un tul: r. :(·!1~/ l r :.n ·• i 1 " : lr. 1 · · '-'0]"1~1 t•:··:: tu}.i;- ,,.., _ 

~il p~l:11:::J:Jn :J :• n "P :~· nr;tnpul · ·n :):-Jti: di ·:.J 1:GL1ll (:-:':Tip~:i) ~~ - r 1 ~1~ c u 

b ·.~rn u r ~~ep :1l-: 1ll•~Ltl1 ;::~uc:us IlJul:ct ' .T::1~:~1·t:-1 c.o; :-Lo ' i!n P o 

n·~:r int ··J~ 1. '1tl, j :1l:1 n ;.le rl:Jn r ;,)Ttk ~:J Sc l.::t .Jtl o. 8 - CJ , ~lol~ l·:, r. ~ ~ 

bi 10. 

.h1~: ,,"!.·t.:~, 6 Februeri 19£39. 



KDNSEP SOSIAL MARKETING OBAT DOPB 

l.. F'end.ahuluan 

in.i penel i ti 

-
sua tu ~ l tet-na tip peng.gunaali 

;:.· ~- 0 ·~ ~- 3 .iTi oba~ DOPB )l ang telah di.-nLtlai seja!~ 1986 

se8i kit pas.1.en )l ang ke 

D1 -:1 

.:.:. t. L: 

-.:a hun ... ~=--=· - .· '-' "' . -l'lelalui u.: .l 

Pemilihan alternatip 

-- • · - • I 
"-= '~·. ~ t 

U. ~:.· ... ~ : . 

-- '1 - 1. ____ _ _ -~--

~·=.:.:\r . :=.:J ~=-·1 U~·· 
-. --- --~ - ' '- ' 



sosial oleh sekelompok atau beberapa kelo~pok sasa~an. -

Sosial marketing obat DOPB meliputi beberapa tahap kegiatan 

sebagai beri~ut : 

l.Perumusan masalah penggunaan obat DOPB 

1.Penentuan tujuan p~m~~ar~~ 6tat DOPB 

: . . F'"enentuan segmentasi pasar- sasar-an obat DOPB 

-

-L,;n-alisis ter-hadap konsumen obat DOPB 

:= .• .4n ali sis. ' ter-had a.p __ sal ur-an / pi hak yang pad.:.. 

konsumen obat DOPB 

6 .. Perumusan strategi dan teknik pemasaran nbat DOPB 

7. F·e l aksar.aan ~ .. kon trol . dan 2\/C.l Liasi so sial mar!~ 2ting obat 
4 

- . -- -
_i aL:r. k2.;:ia tan t2r-sebu t d iurai 1:: ari lag i sebaoai 

::: . . : .. F·er-._tm:..tsan m2s.::.lah penggunaan obat·· DOPB, yang -Ji~liputi 

-( 
1.1dentifikasi masalah, yaitu menetapkan adanya 

antara harapan dan kenyataan dalam penggunc.an obat DOPB 

masalah d~lam batas ruang, \._aktu, terrq:•c; t 

.:;.:;n b;:osar-n ~' a masal ah penggunaan ob.::. t DO~B d i · DKI J a~~ arta .. 

-3 .. :.Pe~entuan ~ujuan pemasaran obat DOPB, yang meliputi 

l.Tu_i'-.lan umum dalam kaitan penggLtnc.an obat DOPB dengan 

program pelayanan ieseha~an. 

l~huSL!S yang meny·ang ku t ten tang yang ak.sn dicapai 

dangan pemasaran obat DOPB. 

~.3.Segment.:?.si pasar sasaran obit DOPB 

F : .sar sasara;-, p:-o:J ram DOF·B ter-d i r i a tas ~' l~e 1 ompok, -::ai tu 

: .. D.:. :;penser ( r4potel:er- / asisten apotel:er-) 

3.Pengusaha apotek 

2 

-··-- ...,. ·--- ----·· 



'ermasuk demografi masing-masing 

umur~ pendidikan~ keahlian~ tingkc::.t 
' > 

ekonomi dan tempa t bet-mukim. 

I -- 3.4.Analisis te r hadap p~sar sasaran (target group) 

Dalam analisis ini dihat-apkan dapat diungkapkan l a tar-

bela k ang- ·y:mg melandasi timbulnya perilaku -menggunakan 

menggunakan oba t DOF"B dal am d i r-i anggoti masyarakat~ 

pre=riber dan dispenseF. Dengan demikian dapat diketahui dan 

di te.~.=:.p)~ an _ l a tar- bel al~ang -mar:. a . yang pal ing.::lominan - pengaruhn ·~ 

tersebut. Selanjutnya dapat 

l.L 3 tar belakang demografi 

belak ang psikologis (pengetahuan, per-sepsi ~ s.1.l:ap 

belal~ ang sosial budaya (status dan konsep-

lcansep, ling kung an sosi:;.l dan komunik2.si) 

belak.ang sarana (Fasilitas, 

ot.a t DG:=·B ) • 

l.Silap terhad~p abat DOPS 

~.Pengeta~uan terhadap obat DOPB 

: .. !=· en~ an.th o7led i a l~omun i k as i I in f or-masi 

6 .l ~ onsep ten tang penggLmaan oba t DOPB 

3 
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7.Per52psi terhadap harapan pasien 

B.Damca k perilak u terhadap diri sendiri 

9.Pen;a~uh lingkungan sosial 

Di La l c.n gan dispenser- latar- belakany 

adala r. : 

2. Pe r~epsi terhadap obat p~ten da~ obat DOPB 

3.Mot~ vasi dalam penulisan resep 

:: . . f=·en c;: a r-uh tT:edia l;omunikasi / infonT.asi 

6 . l::: ons:p ten tang penggunaan ot.a t DOF'B 

7. t:·en;.=.. :-uh l...i..ng Lungan soEial 

2.£ ~ a o terhadap pasien obat DOPB 

1 0 .Per5:ns i terhadap harapan pasien 

anggota mas:.·arE.ka "t y·ang 1 ain l a t.ar bel ake.ng t=-·--

sebut antara lain adalah : 

l.Pengetanuan - tentang obat DOPB . 

-

:. Si ~- ~'P terh:.dap oba t DOF'B 

3.Motivasi dalam memilih obat DOPB 

4.Ha r apan terhadap obat DOPB 

"'"<= " n-' >-;- .... -,-h-da" --lu--n p-no-a r-uh 0 .~.M ~~-~-~ ~= 1 ~ -~ ~~ I a ~ _ 

Sa lur-an pengar-uh pad a dasarnya ada dua kelompok) ':-' ai tLl-

1.1'1edia komunil~asi 

:.Manusia atau kelompok / organisasi 

4 



• 

Anal isis terhadap saluran pengaruh haru~ sampai pad a 

pe~ilih~n intervensi yang akari digunakan. 

1. t'1edia komunikasi 

-. -· 

golongan; yaitu : 

1. - l'led ia pandang (visual) seperti poster~ leaflet~ bukLt, --

m.=>.j aLah d.an sur-at kabar-. 

1'1edi.=. dengar- ( audic·) seper-ti r-adio~ k2.set. 

-.:· . Media pandang dengar (audio-visual) seperti televisi. 

film dan vidio. 

Manusia atau kelompok / organisasi yang berpengaruh 

1. Organisasi profesi (IDI~~SFI~ -PDGI,GP Farmasi) 

-. 
..:... . GLt;'"L! ~·esar- / de-sen / pengaj ar- d i F akul tas Kedc·ktet-an-l::edok-

gigi 

..,. -·. Dokter-dokter- yang _i adi leader- dalam pengobatan 

4. Pe_iabat dari Dinas Kesehatan/Unit-unit ke-

5. Pemuka masyarakat (Gubernur, Camat, Ketua PKK). 

Se tel ah d i l al~ ul~ an ana Lis is ter-hadap sa 1 uran peng=wLth ke-

mudian diperoleh : 

1. Jenis media l~omunikasi yang paling 

..:.... 
, -.... en J. s 

oleh 

masyaral;at , pr-escriber dan di::-pens::-r-. 

media lebih 

masyarakat, prescriber dan dispenser. 

5 



~. Kelompok/organisasi atau tokoh mana yang paling di-

- segani oleh masyarakat~ prescriber dan dispenser:-. 

sehingga Llap~rt digLmakan s::bagai --sal u r-an untuk 

me,T.asya t-al ~ atl ;;_an .pengg.unaan ota t DOPB. 

3.6. Rencana Str-ategi kOJllunik.a:.i 

DidasarJ.:an pad a hosil penelitian remb.uk 

pat-2. konsul_tan _ ~emudio_n disusun suatu _str:_ate·;Ji ko-

mur, ikasi ~/ ang meliputi 

1. i='enentuan komponen str-at:egi komunil~asi 
..... 
._: .. 
" ... . 

Penentuan target sasaran 
Penentuan strategi untuk mengubah perilaku sasaran 
F'enen tuan pesan.:...pesan · · (massage) yang digunakan 

!'1edi.:>. development (r-ene an?. design, 

DOPB dan distribusiny a). 

da l aoll 

obat 

"Ser-dasar-Lan rencana str-ategi komunikasi tahap ber-ikutn y a 

ad.:.lah mengembangkan media promosi yang dipilih meliputi 

t.:.h.=..p-tahap : 

1. Pen y usunan modul untuk training dokter/dok ter gigi~Apote 

l:: er ~ pengLt53Ra apotek, asisten apoteker- di Dl:~I Jakar-ta. 

F·enyusLtSi"oan ren.::ana media yang akan digunakan untuk 

mosi~ yang meliputi 

1. Pen y usunan pamflet a~au spanduk dengan pesan 

~,OBAT DOPB UNTUk ANDA DAN KELUARGA~~ 

mintalah agar- dokter menuliskannya dalam 

dapatkan di apotek-apot~k di DKI Jakarta 

Lll ~ uran 90 .::m x 7 m 

,. 
0 

... . ... -. ·-- -·- ----· ·-.-· --.· 



-._; .. 

~ 
._; .. 

.. -.. 

:::: 
~ · . 

·-

l.Jarna dasar- hij au mud a dengan hLWLlp kun""ing terang 

F'emasangan Ditempat strategis El.idepan 

RS / 1<1 inik ~ apotek~ simpang jalan dan lain-lain. 

buku in fot-:-ma torium obat DOF'B~ leaflet~ 

blanco resep DOPB yang pad a dokter-

praktek di DKI Jakarta. 

obat-obat DOPB oleh pabrik farmasi yang di-

tun_iuk dan pendistribusiannya pada apotek-apotek ...J. 
I..:~ 

dan 1.· :> .;_-.;.. 
·.-=:;:,t:= '- tape y·ang al::an dig una-

l.:.=;n d~l2.111 ~adio atau TVRI di:i.lam bah.;.. sa. 

I ndones.i 2.. T i ap sia r-d.n selama 60 detik d~ radio dan 

10 detik di -·TVRI dua ~ali sehari. 

:Sa.::kgr-.=ound ,nusic : Nyanyi hidup sehat bet-Sd.1T1a DOF'B 

~ang c,l ~ i:ln disusun kemudian. 

La i~Lt> ': c;n uj i coba (pretest) untuk melihat needs~ sel er-a 

dan d~m~nd masyarakat terhadap obat DOPB setelah 4 

.ninggLt. 

o. L..akukan moiii tor-ing dan eval uasi ter-hadap pelaksanc;an-

Untuk itu diperlukan instrumen yang akan di-

SLt sun k emud .ian • 

,. . Lakul~ an penyempurnaan dan per-ba.i.kan. 

Promosi/kampanye obat DOPB yang lebih luas 

1. Gun a~( an media yang 1 ebi h 1 Lias seperti kor-an~ anaj al ah ~ 

s·uasta dan TV suasta~ film biosl~op dan lain-

l . • a~n. 

7 . 



") Lakukan kegiatan tersebut -secar~ perio~ik ~i~al~~a 

tiap 3 bulan, tiap 6 bulan dan seferusnya untuk meng-

ingatkan masyarakat kembali (reminding) . 

..,. 

. ..; .. Lakukan ~oni~o:ing dan evaluasi terus untuk 

-melihat trend penggunaan obat DOPB melalui resep-re5ep 

y~ng - -masuk ke ~potek. Untuk itu perlu dibuat dan di-

susun sistem pencatatan da~ pelaporannya, termasuk 

~nstrumennya, mekanisme dan tenaga serta anggarannya. 

melihat dampak progr-am DOPB pada masyar--akat 

di l c.l~ukan penelitian setelah program berjalan 1 tahun~ 

tahun~ ~ tahun dan seterusnya. 

· 4. F"enutup 

konsep ini masih merupakan garis b~sar dan untuk pe.lal~sa-

nc.annya masih memerlukan telaah yang lebih dalam sert~ ur~ian 

Misalnya tentang modul penataran do~ter / dokter 

gig i ~ apoteker I asisten apoteker, pengusaha apotek diper-1 ul~an 

kejelasan tentang materi penataran~ tenaga penatar, 

penatc.ran, alat peraga/AVA~ alat tulis, targe~ yang - ingin 

_9icapa_i serta anggar-.:mnya. 
- . -

Demi k i.:.n juga uraian terper-inc i masih di per l ukan pad.:. 

_l:: ampanye seperti j eni s kegia tan yang akan diadakan ~ . al=. t yang 

di per-l ukan, tenaga yang me 1 aksanakann~'a 

Dis=.mping itu suatu matrix perencanaan perlu disusun se-

hinggc. tujuan, startegi, indikator, sumber daya, sasar-annya 

dapat terlihat dengan jelas. 

8 

-------------
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