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Executive Summary

Fendahuluan
Frogram obat terpadu vang dicetuskan seiak 1

Oktobear 1984 olah organisasi-organisasi profesi
kesehatan dimaksudkan untuk menanggapi tentang tingaginya
harga obat vang dikeluhkan masvarakat. Frogram vang
didukung oleh pemerintah dengan 5K Menkes 0017/4/8E/87
ini telah berialan beberapa lama.
Oleh karsna itu perlu diketahui bagaimana pelaksanaan
program tarsebut di lapangan. Fengalaman vang diperoleh
dari penelitian dapat dimanftaatkan untuk pelaksanaan
program tersaebut di dasrah lain.

Untuk itu telah dilakukan survei terhadap resep
DOFE pada Dbeberapsa apotik di DI Jakarta. Swrvei ini
hersitat  eksploratif dan apotik diambil secara acak

-

sistematilk dari tiap wilavah DEI Jakarta. Data resep

vang masuk dari 40 apotik di analisa secara deskriptif.

Hasil penelitian % kesimpulan
Dari penelitian ini tercakup B8I54&E leabar
resen DOFE  vang diterima oleh apotik-—apotik vang

bersangkutan.

Seiumlah 17 apotik menerima sampai 100 lembar resep DOFE

gdan selebihnya menerima diatas 10C¢ lembar, sslama ¢
bulan tersebut.Apotik vang ltercakup lebih banyai:

tersebar di daesrah perumahan sedang (307 dan daerah
campuran {(3Z2,3%). Fenerimaan tertinggi pade bulan 0Okto-

her 198& dan cenderung menurun padae bulam—bulan berikut-



Ny&a. Frosentase penerimaan lembar resep DOFB dari peneri
maan resep wmum per hari paling besar 8,6% dengan kisar-

an G - B,6%W, dan modus 0,8%.
Selain dokter uamum (73,34 vang menulis rasep
dengan lembar khusus, dokter gigi (11,3%) dan  dokter
alhli {(14,9%). Dari kalangan dokter ahiii lebih hanyaE
menulis adalah dokiter ahli kesshatan anak.
Sekitar 61.,4% lembsr resep DOFPE  ditebus dengan
Rp. 2B00,00, meskipun ada iuga  yang

oy

a diatas Rp. 7300,00 (2,&6%).

vang banvak ditulis adalah Ampisilin
VTG WY, parasstamel (10,99 dan CTM (8.4%:. CTHM  leabih

4da pula beberapa

vaitu antimalarisa

Dari wawancara diperoleh petuniuk bahwa

sebagian para patugas kesehatan  telah menvadari
adanysa program obalt DOPE ini.namun di lain pihak Jumlah
pEner i maan raesep  DOFE  vang cenderung menurun dan
prosentasenva pun  kecil, menuniukkan kenvataan bahwa

progiram ini belum berjalan seperti vang diharapkan, me —

nuliskan obat dengan resep khusus DOFR.

L. Dalam hal inil periuasan informasi tentang program ini
lan manfaaitnva bagi masvarakat Dberpenghasilan  reasndah
perlu digalakkan kembali. Bila perlu produsen obat DOFER
mengembangkan cara promosi sspertl vang dilakukan  oleh

pabrik obat yvang lain kepada parae dokter.
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Z.Farena jehis obat vang banyalk diberikan hanya beberapa
jenis‘ saja maka diperlukan pemikiran dalam penyvediaan
cbat DOFE vang disesuailkan dengan kebutuhan lapangan.

IF. Aktivitas pelayanan obat DOFPE cukup teramati di
apctilk wvang terletak di daerah perumahan sedang dan
Campuran . Maka program ini sebaiknya dititik beratkan
pada dasrah vang serupa itu.

Karena aktivitas pelavanan obat DOFPB nampak cukup

teramati di apotik yvang terletak di daerah perumahan

saedang dan campuran.

2



Abstrak

Telah dilaksankan survei terhadap resep—-resep DOFE
Vpada 40  apotik di DEI Jakarta. Survei ini bersifat
eksploratif untuk mendapatkan gambaran penggunaan obat-
abat dalaﬁ DOFE.

Analisis deskriptif dilakukan terhadap seluruh lembar
resepn DDFE vang Qiterima selama 9 bulan ( November 1986
- Juni 18@7 } oleh 40 apotik.

Dari penelitian ini diketahui banvaknva lembar
resep DOFE  wvang diterima oleh apotik-apotik vand
bersangkutan. Sejumiah 17 apotik menerima sampai 100
lembar resep DOFPE dan selebihnva menerima diatas 100
ilembar, selama 9 bulan tersebut. Fenerimaan tertinggi
pada bulan Oktober 19846 dan _cenderung manuwrun pada
bulan—bulan berikutnva.Frosentase penerimaan lembar resap .
DOFE  terhadap pernerimaan resep umum per  hari paling
besar 8,58% dengan kisaran O - 8,64, dan modus 0,8%.

Selain dokter umum {(73,3%) vang menulis resep
dengan lembar khusus, dokter gigi (11,3%) dan
dokert ahli (14,9%4) memanfaatkannva.

Sekitar I7,4% lembar resep DOFE ditebus dengan
harga kurang dari Rp. 230C,00, meskipun ada Jiuga vang
ditebus dengan harga diatas Rp. 7900,00 (1,3%).

Jenis -obat vang paling banvak ditulis adalah
Ampisilin (17,0%), Parasetamol (1G,%%:, dan CTM (8§,4%).
CTM lebih banvak diberikan dalam bentuk racikan.

Maskipun ada petunjuk babhwa petugas kesehatan telah



mengetahui adanyva program ini, namun kenyvataan dalam

praktek berbeda, karena prosentase resep DOFE kecil.



I. PENDAHULUAN
Fesepakatan bersama antara bebetrapa

ikatan/organisasi profesi dan asosiasi (IDI-ISFI-FDGI-GF
Farmasi) wntuk membuat Program 0Obat Terpadu telah
dicetuskan pada tanggal 27 September 198&. Frogram Obat
Terpadu ini 'merupakan suatu "crash program” untuk
menanggulangi sementara keluhan—keluhan di masyvarakat
"bahwa harga obat di apotik terlalu tinggi. Masalah harga
obat sudah menjadi perhatian pemerintah. Banyak faktor
yvang menyebabkan tingginya harga obat di apotik, dan hal
ini tidak mudah untuk dipecahkan, apalagi secara cepat.
Oleh karena itu beberapsa organisasi profesi dan asosiasi
farmasi tergerak untuk mencetuskan program obat murah
dengan mutu baik. Frogram ini dimaksudkan = untuk
menvediakan pilihan obat laiﬁ vang dapat segera membantu
mengatasi  kebutuhan obat di masvarakat terutama mereka
vang kurang  mampu. Frogram ini meliputi pengadaan,
produksi, distribusi dan penggunaan obat yang banvak
diperlukan Dleh sebagian hesar masvarakat.Harga obat
tersebut, khususnya obat atas resep dokter vyang dibeli
lewat apotik, diharapkan dapat dijangkau oleh masvarakat
berpenghasilan rendah, tanpa mengurangi mutu obat.
Frogram Obat Terpadu ini mendapat dukungan sepenuhnya
dari pemsrintah. Dukungan tersebut nampak dalam peran
serta FT FKimia Farma dan Ferum Indo Farma, vang
merupakan BUMN, dalam hal distribusi dan produksi obat-

obat terssbut.Selain itu untuk lebih memantapkan program



ini Menkes mengeluarkan SKE Menkes 00017/A/8E/87 tanggal
o Januari 1987 mengenal kelompok keria pengendalian, pe
ngelolaan, dan psngembangan Obat terpadu.

Felompolk keria ini terdiri dari beberapa tim dan

di dalam tim ini duduk beberapa wakil pemerintah, IDI,

i

ISFI, FPDEI dan GBF Farmasi.

Frogram ini mulai dilaksanakan di DKI Jakarta sejak 1
Oktober 1286. Agar program ini berialanm lancar, setiap
apotik di Jakarta telah menerima paket obat dari program

terpadu ini. Obat yvang termasuk dalam program meliputi

sekitar 40 jenis obat vang tersusun dalam Daftar 0Obat

Frogram Bersama (=DOFE), dan untuk selaniutnya obat vang

termasuk dalam daftar ini disebut sebagai obat DOFB.
Obat DOFE vang diterima oleh apotik disertai pula dengan
daftar harga lJual apotik. Selain itu kepada para . dokter
pralktelk juga telah dibagikan lembar resep khusus dengan
tanda (kop dan cap) DOFE , untuk menuliskan obat DOFE.
Setelah dilaksanakan beberapa bulan maka perlu diketahui
pelaksanaan program ini di DEI Jakarta, dan kemungkinan
adanyva hambatan—hambatan.
Tuiuan dari swwwvel ini adalah untuk mengetahui gambaran
peEnulisan resep dan pelavanan obat DOFE untuk
maningkatkan pelaksanaan program dalam rangka pemerataén
pelayvanan obat vang terijiangkau oleh masyarakaf, dengan
berbagal informasi @

- frekuensi penulisan resep DOFE, frekuensi obat DOFE

vang paling laku, kisaran harga resep DOFE dan dampaknva



terhadap apotik dan masyarakat.

Dari survei ini diperoleh gambaran banyvaknya lembar

resep vang diterima oleh apotik sejak Oktober 1986
sampai Juni 1987, Jjenis obat vang paling banyak ditulis,

pengaruh obat DOFE terhadap omzet apotik keseluruhan.,dan

perkiraan harga tiap lembar resep DOFB. Dari hasil wawan-—
cara terhadap petugas kesehatan, diperoleh ‘ dugaan

besarnya perhatian mereka terhadap program ini.



I1. BAHAN DAN CARA

Fenelitian ini berupa survei eksploratif ke
apotik di wilavah DHEI. KEegiatan survei ini meliputi
2 hal wvaitu 1. wawancara dan observasi , 2.
pengumeIan resep pada hari dan bulan tertentu di 30
apotik DKI Java. Dsta hasil wawancara dicatat dalam
lembar pertanvaan. Responden adalah AFA, FSA, AA dan
dokter praktek swasta.

Fedua kegiatan tersebut dilakukan cross sectional.Data
resep maupun data wawancara vang masuk diolah,
dianalisis dan disaijiiikan dalam bentuk tabel Treku
a2nsi  univariat dan prosentase.
Farena keterbatasan waktu, didahulukan pengolahan
data dari 40 apotil swasta.
1.Definisi
vang dimaksud dengan resep DOFE adalah :
- lembar resep dengan kop/tanda DOFE
- lembar resep tamnpa Lkop/tanda DOFE,
mangandung obat generik vang diganti DOFE
{dengan tanda khusus % diberikan DOFE)
- resep tanpa kop/tanda DOFEB dengan tanda
khusus bila teriadi panggantian obat
{(bukan generik?

1.2. Obat DOFE

i

Irt

-0

o

at dengan nama dan harga vyang sesuail

1]

seperti dalam DOFE



- Obat dengan tanda khusus diganti obat
DOFE dengan harga sesuai
§ =

l.2.Regponden

- FSA (FPemilik Sarana Apotik:

- AFA (Apoteker Fengelola Apotilk)
- AA (Asisten Apoteker) , atau AA kepala

- dokter : dokter praktek swasta sore hari

Z.Bahan dan alat

—_———— - -

Z.1. FPopulasi adalah semua apotik di wilavah DEI
Java termasubk dalam daftar apotik se DEI.
Sampel adalah apotik vang ditarik secara

acalk sistematik berdasarkan daftar nama apotik

Fenarikan sampel dilakukan psr wilavah dari
populasi wilayah. Tiap wilavah diambil 8

apotilk.

Sampel sebesar 40 apotik, kurang lebih 10 %
dari seluwuh apotik di DEI Jdava.

Sub sampel: resep apotik yvang diambil pada
hari dan bulan tertentu. Hari ditentukan
secatr-a random dalam bulan terpilih.

Resep D[DOFE seluruhnva, seljiak Oktober 1986
s/d Juni 1987 (sensusi.

Unit sampel resep vang terambil dengan cara
di atas, dikumpulkan dengan mengambil

+otokopi lengkap semua resep.

Z.3. Alat pengumpul data wawancara
Alat pengumpul data wawancara adal an

10



Z.Cara

Sela

tuesioner (dafttar pertanyvaan) vang dijawab
oleh responden.

Fertanyaan dalam bentuk tertutup ("close~—
ended“), dengan pilihan jawaban dan hanya 1
atau 2 pertanvaan " open—ended " untuk

setiap responden.

Fetugas wawancara dari PFuslitbang Farmasi.
Kepada mereka diberikan latihan untuk
memberi pertanyaan dan menulis iawaban.

Latihan diberikan oleh tim peneliti.

Cara pengambilan sampel

Sampel apotik dipilih sSBECcara acak
sistematilk dari tiap'wilayah. Masing—-masing
wilavah diambil 8 apotik {daftar
terlampir?. Rumah sakit vyang memiliki
outlet seperti apotik ditentukan secara
purposif meliputi RE kelas 4, B, C, dan
swasta. Sejauh memungkinkan dianggap
mewakili profil RE di jakarta.

Resep apotik diambil pade bulan Februari
1987.

Tarnggal resep vang diambil, ditentukan
secara purposif pada tanggal Z Pebruari, 13
FPebruari, 3 Juni, 15 Juni, dan 27 Juni
tahun 19287. FPemilihan tersebut berdasarkan

pertimbangan keadaan keuangan penderita

11



pada awal, pertengahan dan akhir bulan.
Untuk apotik vang penerima resep > 100
lembar per hari, di ambil 100 lembar secara
random.

Z.2. Eroses pengumpulan data

Froses pengumpulan data di apotik berijialan

selbagali berikut :

1. Fengumpulan data ———» pewawancara
Z. Cara —-—=—3* wawancara, observasi
S ﬁlaf ———% kuesioner/formulir catatan
4. Responden =Ty PEA éPﬁ, AR
3. Data
- Isi form ———» — persediaan DOFB

Data umum apotik
- pelayanan DOFE
- pengelclaan DOFB
- pasien DOFER
- distribusi
— Resep - res2p DOFE
— % lembar
- laku/tidak laku
- kisaran harga
- profil ienis dokter

penulis resep DOFE

Feniel asan

1. Apotik dipilih secara acak sistematik



dari tiap wilavah. RE vang memiliki
outlet seperti apotik, ditentukan secara
purposif, meliputi RS kelas A, E, C dan
swasta.

Responden AFA danl FsA, diperlakukan
khusus untuk memucdahkan pengisian
kuesioner.

Fara AFA dan PSA diminta untuk berkumpul

dengan bantuan EkEanWil Fesehatan DEI

untuk diberi penielasan tentang

penelitian ini. Setelah kesempatan tanva
Jawab, mereka diharap dapat memahami mak
sud penelitian ini. Bagi mereka vang
tidal: hadir dalam pertemuan tersebut
penielasan diberikan pada waktu mengun-—
jungi apotik. Wawancara dengan petugas
apotik AFA, PSA dan AR, dilakukan secara

terpisah. Sementara itu Jjuga dilakukan

' observasi terhadap penvimpanan obat DOPE

penvimpanan resep dsb untuk mengisi for-
mulir Data Umum apotik. Hari-hari
selaniutnya digunakan untuk melakukan
pengecekan terhadap penagumpulan resep ba
bait: DOFE maupun resep umum, pada hari
vang telah ditentukan.

Wawancara dengan dokter dilakukan pada
sore/malam hari, ditempat praktek, di

tempat kerianva ada pula vang mendatangi

13



rumahnya. Dokter responden adalah dokter
vang membuka praktek di sekitar apotik.

Z. Pengumpulan data telah selessai dilakukan
sampai dengan Oktober akhir.

Fengolahan d
Dari pertanyaan kepada dokter, dilihat minat para dokter
penulis resep berdasarkan kesinambungan dan kosistensi
jawaban atas pertanvaan kepada dokter. Tidak semua
pertanyaan mendapat sCore, tapi hanva beberapa
pertanvaan vang diangogap berhubungan minat responden
terhadap DOFE.

Cara memberi score terlampir (lampiran 2). Sebagai hasil

i

pengolahan, maka diperoleh kelompok—-kelompok dokter vang
mempunyai minat terhadap DOFE dan respoﬁaén dokter wvang

belum bsrminat terhadap DOFE.

Terhadap pertanyvaan kepada APA/FEA, dilakukan hal vang

sama. untuk melihat minat para AFA. Fesinambungan dan
kosistensi Jjawaban selain dilihat dalam jawaban
pertanyvaan pada AFA, juga di konfirmasi dengan Jawaban
pertanvaan terhadap AA/F5H, sebagail kerabat keria dalam
organisasi apotik.

Variabesl lain disusun dalam tabel sinoptik untuk mencari

~

kenurngkinan  mencari hubungan antara 2 variabel vang

saling berkaitan. Berdasarkan tabel sipnotik ini
ditentukan “"dummy tables" vyang relevan dan meniawab
tujiuan.

14



Dari data umum apotik diperoleh gambaran tentang
banyaknya lembar resep DOFE tiap apotik dari tiap bulan.

Analisa data dituwiukan untulk memperoleh antara lain :

—— e ke e o e e i e o o e T i eah e e oot oo i et oo s e A iees caere it o i e o e et M S e Seeie o S e

Jumlah lembar resep DOFE selama bulan Dktober 1986 -
Juni 1986

- 7% lembar resep DOPEB terhadap resep umum per hari

- Kisaran harga, hanya lembar resep DOFE

= Ftekuensi jenis DOPE vang paling laku.

-~ Jenis dokter penulis resep.

- Minat AFA, AA dan dokter praktek swasta terhadap DOPE.

b
4



III. HASIL PENELITIAN
Dari survei ini diperoleh 30 <sampel apotik dengan
perincian sebagai berikut :
279 apotik swasta dengan jam buka biasa dan khusus
2 apotik polgklinik s Yalitu apotik yvang sebagian
besar kegiatannya melayani resep dokter praktek
swasta disekitarnya.,

? apotilk rumah sakit wvaitu bagian dari instalasi

=

armasi rumah  sakit wvang memiliki outlet
seperti sapotik , dan melayani resep dari
dokter rumah sakit yang bersanghkutan.
Untuk sementara hanyva data dari‘39 apotik swasta dan 1
apotik poliklinik vang telah diolah dan dianalisa.
Data vang diperoleh berupa :
1. Data umum apotik
2. Data obat dari resep DOFE
Z. Data wawancara kepada dokter penulis resep

apoteker penangoung Jjiawab dan asisten apoteker

Data umum apotik

Dari data umum apotik, diperoleh gambaran menveluruh
berdasarkan pengakuan patugas apotik.
Tabel berikut menuniukan distribusi apotik menurut

lokasi.

16




Tabel 1

Distribusi apotik menurut lokasi ( n = 40 )

i Loka;; apotik - { Jumlah apotilk _? % :

{ 1. Pertokoan i B —;—_ : 7,95 |

; 2. Perkantoran ; 1 ; 2,5 ;

; . Perumahan elite ; 2 ; 5,0 ;

; 4. FPerumahan sedang ; 12 ; Z0,0 ;

H H i i

i 5. Ferumahan rendah ; 1 : S

; &. Campuran ; 21 ; 92T ;

Dari tabel diatas terlihat bahwa sebagian besar
apotik berada di daerah perumahan sedang dan campuran.
Apotik-apotik tersebut umumnya buka pada Jam keria
apotik yvang biasa ( lihat tabel 2 3}

Tabel 2

Distribusi apotilk sesuai jam buka apotik

: -Sam buka H Jumlah apotik i

; i. biasa ; 5 ;

I' 0F.00 — 21.00 ; l'

; 2. 24 jam ; i ;

; Z. lain-lain ; 4. ;
Gambaran penyebaran apotik pada Eeberapa lokasi dari
jumlah rata—-rata penerimaan resep setiap hari
Tabel = berikut ini adalah gambaran penerimaan resep
rata-rata setiap hari pada apotik terpilih {lihat



tabel 2

Juml ah

dihalaman berikutl.

rata-rata

l=mbar

Tabel

resep per hari tiap

apotik

No.

Apotik

Jumlah lembar

resep

01

S 02

O3
04
05
0&
07

>4
35
36
-t
s
et

T
A

40

-

R16)
15¢
SO0

73

4

&C

SO

&5C

S5CG

10
200

35

IS4

45

40
150

45

=
PR

35S
100
&
40
40
0
S5C
45
20
25
139
350
SC
70
50
100
S0
S0
S0
i
50

e
i S

e e e e e e

i8



Tabel 4
Distribusi apotik menuwrut lokasi dan

dumlah rata-rata resep umum

: Jml H H H H H
: lembar ! - B0 it 51 —~100 4 »100 t Jumlah H
iLokasi (ALY ! ! H H
1 — vove — o——— s e
i1.FPertokoan | b H O H 1 : S H
i2.Ferkantor—-i H i i H
H H H i ; :
H ana H 1 H 0 H Q H i '
H : i H i :
{Se FParumahan | ' H H H
H i ! H ! !
H elit : 1 : O H i b 2 5
i ¥ i 1 i
4. Ferumahnan | : H H H
H H i i : 1
i sedang i 8 i = i 1 H 12 i
H ' i H H ! H
{S.FPerumahan | H H H H
] ¢  § 13 1 1
! rendah H i ; O H O ; i H
i&. Campuran | 11 H & { 4 H 21 H
| Juml ah {24 (607D FR(RE5%WY V 7(17,8% 0 40 (1060%)

N

Sebagian besar apotik rata-rata melayani 350 lembar

resep unum setiap hari.

Dari resep yvang dikumpulkan ,baik resep umum maupun
resep DOFE diperoleh beberapa informasi yvang disaiikan
dalam tabel dan gambar berikut ini. Resep umum diambil
secara acak pada tanggal—tanggal tertentu bulan Februari

dan Juni , sedangkan resep DOFE diambil secara sensus



pada bulan Dktober 198& - Juni 1987.

~. Banbaran resep khusus DOFE dari semua apotik vang

terpilih ,untuk setiap bulan, dapat dilihat pada tabel 5
dan gambar 1
Tabel 5

Jumlah resep DOFE tiap bulan dari apotik sampel

i Bulan/ Tahun i Jumlah 1b resep DOFE |
! Oktober 1986  :  11a6 1
) ‘ ‘
; November 1986 ; 1098 ;
; Desember 1986 ; 1057 ;
; Januari 1987 ; 889 %
; Februari 1987 ; 1634 ;
' ' :
; Maret 1987 ; 741 H
; April 1987 ; 32 E
; Mei 1287 ; &73. }
; Juni 1987 ; @77 E
t Jumlah ! eses :
i rata-2 ‘ £52. 1 i

20



Tabel 6. Jumlah lembar resep DOFE dari tiap apotik
Bulan Oktb.198&6— Juni 1987
(berikut perhitungan rata-rata tiap bulan dan hari)

! No.Apotik iJumlah 1br irata-2/bln*irata—-2/harixi
H 1 H S i &.5 b ODul H
H 2 H 284 H S1.5 d 1.0 i
i = ; 18646 | 20.46 | 0w 7 H
! 4 H 232 i 287 H .86 H
! 5 i 0 i e} i 0O H
: & i 170 H 1g.8 H 0.& i
: 7 H ) : .4 ! 0.3 H
: 8 i &42 H TL.3E H 2.4 :
H S H 26 H 2.9 H 0.1 H
] 10 i 18 H 1.6 : 0.05 :
H i1 H 26 i 10,7 H 0.35 H
H 12 H 142 H 11.3 H 0.4 i
H = H 1 H I ! Q.06 H
i i4 i 10 H 1.1 i 0.04 H
H 15 i 176 : 19.6 : Ga &0 i
H ié H 201 H 223 H 0.7 i
: 17 i 206 H 22.9 i .8 H
i 18 i 1173 H 130.3 | 4.3 H
: 19 H = ] 5 : 0.2 H
H 20 H 225 i =23 i 0.8 H
i 21 H 4466 ; 51.8 : 17 H
! 22 ! Z7 H 8.6 i 0.3 i
H 23 : ;i ! : 1.2 : G.04 H
H 24 H 280 ! it P | i i.04 :
H 25 H 258 H 28.7 i 0.7 H
H 26 ' 312 i 4.7 H 1.1& H
: =7 | 1 H Z.4 H .11 i
H 28 i 159 : i7.7 : O.& !
H 29 H 754 H 84 H a i
H 0 - a7 H 109.7 | Bl H
H Sl | 251 H 279 | 0.9 H
i 2 i 124 H 137 | O.46 :
: 3 i b& ' ZuB 0.24 :
H =4 i 286& H 22.5 | 0.98 :
: pcAE H 33 H Z.E 0.12 H
: & i 142 d 15.8 | 0.9 i
H 7 : 146 H 16.2 0.3 i
i =8 H 149 i 16.5 0.85 i
H 9 H 8BS i ?.4 | (& P9~ :
: 40 H 54 : & H 0.2 H

Keterangan : # angka dalam tabel hanyva berdasarkan
perhitungan berikut pembulatan bukan
angka pengamatan.

Tabel 6 iuga disajikan dalam gambar 2

Hasil perhitungan rata—-rata penerimaan lembar resep DOFPEB



per hari dibanding dengan penerimaan rata-rata per hari pada
tabel 2, dapat dilihat pada tabel 7 sehingga diperoleh gam -
baran L lembar resep DOFB terhadap resep umum per hari di ti

ap apotilk.
Tabel 7

Ferbandingan penerimaan rata-rata resep DOFPE terhadap resep
' Sumum per hari pada tiap apotik

Jumlah penerimaan lbr resep per hari
No.Apotik ! %
Umum DOFE

: 1 30 0,2 Oy 7
2 150 .0 Gy 7
. 500 0,7 0,14

4 75 0,86

5 40 0 ]

& &0 ’ C,b 1,0

7 &0 ‘ 0,3 0,5

H e &0 ! 24,4 4,0
9 g 50 i G, 1 0,2
E 10 i 10 i &, 08 0.5
i 11 200 0,35 .17
12 55 0,4 0,7
13 =1 0,06 0,75

14 40 0,04 5. 4

5 40 0,4 1,5

16 ! 156G G,7 0,58

{7 a5 o,8 1,7

18 ) 50 4,3 8,6

19 5 0,2 0,6

20 100 0,8 0,8

21 40 147 )

; 22 40 0,3 0,7
i 23 40 0,04 0,1
: 24 30 1,04 z,4
i el 50 0,9 1,8
s 26 ? 45 i, 3,0
% = i 20 Gy 1 i o 5
e 28 0,6 i 2,4

; 259 139 2,8 2,0
=0 =0 Ty # 7.4

31 50 0,9 1,8

T2 70 0,44 0,7

I3 50 0,24 0,5

T4 g 100 i 0,98 C,?
35 ' 50 9 0,12 0,24

36 S0 GyS 1,0

7 50 0,5 1.0

I8 75 0,35 0,7

3 &0 0,30 D5

4G el 0,2 0,8
modus 0,8

2
3}



Distribusi prosentase bukan distribusi normal (Gb 3)
Secara lebih terinci gambaran penyebaran
penerimaan resep DOFE sesuai lokasinva dapat dilihat

pada tabel B.
Tabel.B

Distribusi apotik menurut lokasi dan jumlah resep

DOFE selame 9 bulan.

[o——— — P o o s e ot ey St o it oo o Sp0mn — ——

Jumlah resep DOFE 0Okt '86-Juni 87

1 ¥ 1

1 1 1

H Lokac=si i H

H 1250 151-1001101-1501151-2001201-2501 =250

§ e e e e e ! H H 1 - —— § e e e e fom———

] 1 1 ] 1 1 1} ]

] [ 1 1 1 1 1 1

1. Fertokoan it 1 = H = H i H e H 1 1
§ H H : ! H :

2. Perkantorant 1 | - ' = ‘ = . i g
) i 1 ) 1 ) ¥

) ] i i i ] t

3. Perumh 21iti 1 : 1 H = H = H = H =
: ' H H ! H H

4. Ferumh sdng! 1 H S H = H = H & H = i
i H : ! H H H

5. Ferumh rndhi! 1 H - H - ! - ! e H i
1 i i i 1 1 1

i 1 1 ] 1 1 1

&. Campuran LI i3 H i : 4 H 1. i 7o
H Jumlah HE. = i e ! 4 H o ! 5 P11 3

Dari tabel diatas nampak bahwa sebagian besar apotik
melayani sampai 100 lembar resep selama 2 bulan(l?

apotik).

Tabel berikut menunjukkan Fraikuensi  penulisan resep

khusus DOFE cleh dokter penulis resep sesual keahliannva.



Tabel 9. Frekuensi jenis ksahlian dokter penulis
resep DOFB.

JdJenis keahlian dokter Jdmlh lemb.resep %
i. Dokter umum &298 i g
2. Ahli kesshatan anak 753 8,8
Z. Ahli kebidanan/kandungan 17 & e
4. Ahli ;enyakit dalam 298 2,55
5. Ahli bedah 5 0,05
6. Ahli penvakit kulit/kElmn 1% 0,1
7. Dokter gigi 75 1143
8. Tidak diketahui 209 2,4
Jumlah —8568 100

Seperti vang telah disebutkan bahwa vang termasuk dalam
lembar resep DOPE adalah semua resep dengan kop berikut
cap DOFE dan lembar resep umum vang diberi tanda khusus

cleh dokter penulis ressp atau petugas apatik vang
menyerahkan obat.

Bila lembar resep dirinci lebih lanjut, akan terbagi

dalam 4 kelompok seperti pada tabel 1C.
Tabel 10. Fengelompokkan lembar resep DOFE

Kelompok resep Juml ah A
1. Dengan kop dan cap 4256 49,7

hberisi obat DOFE

2. Dengan kop dan cap 154 i,8
tidak berisi obat DOFE

Z. Dengan kop dan cap 2323 27 4,0
berisi cbat DOFE dan
obat lain

4. Tanpa dan cap, dengan 1BZ4 21,4
tanda khusus, berisi
obat DOFER dan lain

Juml ah 8568 100

3]
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Dari tabel diatas diperoleh gambaran bagaimana lembar
resep DOFPE digunakan untulk penyerahan obat DOFB.

Lari segi harga, vang dicatat adalah harga setiap lembar
resep DOFB. Untuk itu hanva dibedakan antara lembar resep
vang berisi obat DOFE saja atau obat DOFE dan obat lain,
diluar DOFE. I323 lembar resep tidak mencantumkan hargs.
Tabel 11. Jumlah lembar resep sesual kisaran harga resep

resep dan kelompok resep (n=83&8)%

isaran harga dalam rupiah (%)

Helompok lembar - : == =
resep <« 2800- 25006-5000 S000-7300 - 7300
1. Lembar ressp 25273 TO2 125 40
berisi obat (48,1%) {(13,4%) {(2,4%) (0,8)
DOFE salia
2. Lembar resep &8 813 254 3
berisi obat (13,39 (15,5%: (4,8%) (1,8%;

DOPB dan lain

Jumlah 3219 1515 379 133
(61,4%)  (28,9%) 07 o Z%} (2,6%)

¥ Feterangan: prosentase dihitung dari resep yang mencan-—
tumkan harga.

Frekuensi penulisan jenis obat DOFE dapat dilihat pada

tabel 12.S5elanjutnva tabel 13 menggambarikan frekuensi .

Jenis obat vang dituliskan,dan diserahkan sesuai bentuk

sediaan yang diminta.



Tabel 12

Frekuensi penulisan Jjenis obat DOFE

Tz
a

i
|
|

R o RN I S I S o BN s [ v s U (S I O % R

O B e Tl el S Sy =Y

-~
.\-

w Nama Obat i Jumlah penu-—
i i lisan
' Asetosal. ! 230
i Antalgin i 1152
i Farasetamol i 2097
t Diazepam i 244
i Fenobarbital : 828
i PFropanclol H 7=
i Hidroklorotiazid H i1B=
i Reserpin i 101
i Dekstrometorfan H 852
H Deksametason H 580
H Efedrin H 472
i Antasid H =87
H Oralit H 41
H Dioksiantrakinon H 14
H Ekstrak beslladon : LE7
H Furosemid H 42
H CTM H 14618
i Prednison H Pi-rd
H Glibenklamid i 32
H Yitamin A 4 35
H Vitamin Bl H 117
H Yitamin Bé& i 128
H Vitamin B komplelk i 505
i Ampisilin i 2293
H Floramfenikol i 828
H Fotrimoksazol 1 124%
H Tetrasiklin i ees
i Eritromisin H 264
H Griseofulvin H 74
H Etambutol i 285
H INH ! 261
i Dapson H 12
i Mebendazol i g
i Firantel pamoat : 16
H FMetronidazol H 304
H Hlorokin : 1
i Kina H O
: Besi (II) sulfat ' 83
¢ Metil ergometrin i 5
{  Fapaverin d 179
H Hidrokortison i 233
H Oksitetrasiklin H 03
H Juml ah H 19320
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sediaan

jenis obat sesuai bentuk

Distribusi penulisan

bentuk sediaan

Mama Obat

T T T

1
i

isirop isalep

i susp

ttabletikapsul iracik

230
11

Ly
a

Asetosal

1
'

i
2097

Farasetamol

Arntalgin
Di
F

44
828

™~ 03
.U.B
— M

enobarbital

iazepam
Fropanolol

-

3 P

)
-

Hidroklorotia—

183

o
a1

185

101

S
e

L

8
=1

Reserpin

~
e

=9

Dekstrometrofan!
Deksametason

3

477

1=1

249

10 1

1
1

§oa

D

441

edrin
Antasida

87

12 1

1
i

41

Dioksiantrachi-—i

non

]
L}

14

3
1

14

-
-t

1

~J

I

Ekstr.Belladon
Furosemid

CTM

1& 1

‘rednison
Glibenkamid

Vit A

18
19

L]

3
-l

117

128
=

O

Q

i Vit Eé&

ars
alal

S0S

ks

ple

Vit E.kom
Ampisilin

mer
e ot

293

21

R

-r
-

O

e, e Bt
al el e

24

Kloramfenikol

247

1

408

8IS

Fotrimoksazol

Tetrasiklin
Eritromisin

i
1

26
27

889

364
74

108

1
1

ey
e 2

Griseofulvin
Etambutol

261

¢
=

Mebendazol

-
T

1&

1
t

antel
Metronidazol
I
¥

pamoat

Z5
&

7
m

Besi (I11:8ul

Z8

]

Metilergometrini

ety
41

1
]

179
234

1471

Fapaverin

=

1

i
]

Hidrokortison

-

303

Oksitetrasiklini

diberikan

CTr

terlihat bahwa

Dari tabel ini

lebih banvak

kombinasi

racikan.Biasanya dalam bentuk

bertuk

dalam



dengan analgetik, antibakteri dan antitusif.

Dari data ini diperoleh gambaran pendapat para petugas
kesehatan, baik penulis resep maupun petugas penyerahan
obat di apotik. Setelah dibuat skor terhadap Jiawaban
pertanvaan, maka nampalk gambaran . minat atau perhatian
mareka terhadap program ini.

Tabel 14. Distribusi dokter sesuai perkiraan minat

(n = 100)
Kelompok  dumlah %
1. Cukup berminat &9 &9
2. Kurang perhatian 4 4
Z. Belum ada perhatian 27 27
o B Jumlgg——_ 10; —MEDG*

Tabel 1l3. Distribusi. apoteksr penanggung jawab. apotik
sesual perkiraan minat (n = 44}

Haelompok Jumlah “
i. Cubkup memberi perhatian 1e 47 .5
2. Kurang perhatian 21 92.5
Z. Belum ada perhatian o O
Juml ah 40 100




Tabel 1lé&. Distribusi apotik sesuai pengalamannya dengan
pasien (n = 40)
Kelompolk Jumlah %
1. Menolak obat DOFE 12 30
2. Minta obat DOFBE 18 70
Juml ah 40 100
Seijumlah apotik vang lainnva menvebutkan hal vang
sebaliknva.
Tabel berikut  ini menggambarkan aktivitas asisten
apoteker wvang bekerja di apotik sehubungan dengan
pelavanan obat DOFE.
Tabzl 1i7. Aktivitas asisten apoteker dalam pelayanan OFE
di apotik (n = 40}
Jenis aktivitas i Jumlah AA | %
1. Memberi informasi DOFE pada pa—| H
sien H 3= i 87.5
2. Membuat laporan DOFE i ie i 47,9
: ] 1
Z. Menghubungi dokter i e H 20
4. HMelakukan penggantian obat : b i
DOFE dengan obat lain i 4 : 1G
Obat lain dengan DOFE i 30 H 75
Generilk dengan DOFE i =1 i 77.5
Bila angka diatas dijumlahkan, maka nampak lebih besar
dari 40 {sampel  apotik), karena satu apotik sangat



mungkin melakukan lebih dari satu aktivitas. Sehingga
angkanya terlihat tumpang tindih (overlap!. Frosentase

dihitung terhadap Jjumlah apotik yvaitu 40.

o]



PEMBICARAAN

1.Data umum apotik
Semua apotilk terpilih diambil dengan cara acak
sistimatik berdasarkan daftar nama apotik di tiap
wilavah. Hanyva berdasarkan daftar . nama diperoleh
kepadatan apotik didaerah campuwran (52,5% dan di

perumahan sedang {(tabel 1}.

Daerah campuran terdiri atas perumahan sedang ,pertokoan
kecil, ada pula beberapa kantor.Daerah serupa ini
mungkin memang merupakan tipe daerah vang paling
tanvak diiumpai.

Sebagian besar apotik buka antara Jjam.8.00 sampai

jam 21.00 dan hanya beberapa sajia vang memilili

Dari pencatatan banvaknva lembar resep vang
diterima setiap hari,variasinva sangat besar berkisar
antara 20 sampal 500 lembar per hari (tabel 3).kKarena
1 sulit uwuntuk diambil nilai rata—rata. Namun dari
perincian lebih lanjut ,sebagian besar apotik {&OL)
menerima sampai dengan 5O lembar resep umum  perhari

itabeld).

Diantara lembar resep umum vang diterima oleh
apotik,terdapat lembar resep DOFEBE.Yang termasuk kategori
lembar resep DOFE, telah dijelaskan dalam definisi pada

bab sebelumnys. Mulai penulisan obat DOFE diatas lembar



resep DOFE sampai dengan penyerahan obat DOFE di apotik
dinyvatakan sebagai aktivitas pelavanan obat DOFE. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa dengan demikian bahwa
aktivitas pelayanan obat DOFE diwakili ole=h lembar resep
DOFE vang diterima oleh apotik.

Dari tabel 5 atau gambar 1 dapat dilihat bahwa
aktivitas pelayanan DOFE yvang tertinggi terjadi pada
bulan Oktober ‘8&.Bulan tersebut merupakan awal
dimulainya program ini. Ferkembangan selaniutnva
menunjukan adanva kecenderungan menurun,meskipun' tidak
menentu. kecenderungan menurun ini mungkin belum berarti
karena Jangka waktu @ bulan dapat dianggap terlalu sing
bat untuk menilail sustu program.

Dari gb 1 terlihat aktivitas pelayanan DOFE vang tinggi
di apotik no 18. Apotik ini terleitalk di daerah sedang
dan berdekatan dengan puskesmas.

Menurut pengakuan aboteker pengelola apotik vang
bersangkutan, jumlah lembar resep DOFE vang masuk,
sebagian besar berasal dari dokter puskesmas. Terutama
pada bulan-2Z tertentu dimana obat dari Suku Dinas
Kesehatan setempat belum diterima. Beberapa apotik lain
vang cukup banyak melayani obat DOFE, adalah apotik no
172.21,7,dan 20, Seberapa besar akitivitas pelayanan obat
DOFE ini dicoba untuk digambarkan pada tabel & % 7.
Rata-2 penerimaan lembar resep di tiap apotik dihitung
dari hasil pengumpulan lembar resep secara SENsUS
selama 9 bulan. Begitu pula dengan rata-2 penerimaan per

hari {(tabel &).Ferbandingan penerimaan lembar



resep umum  dengan resep DOFPE pada tabel 7 menuniukan
pula presentase pelayanan obat DOFE.Fresentase pelayanan
sbat DOFE paling tinggi di apotik no "1B, vaitu 8,&% dan

ns
4

selanjutnya apotik no 30 {(7,4%. Sedangkan pada apotik

lain prosentase tersebut hanya kecil. Hal ini sejalan
dengan pengakuan pemilik sarana apotik (tabel.18)vang
pada umumnya menvatakan bahwa adanya DOFE ini tidak
berpengaruh terhadap seiuruh omzet apotik karena hampir
tidalk berarti. Gratik prosentase ini( Gb 2)
tidak menuniukkan distribusi normal, dengan modus

pada 0,BY. Tingginva prosentase lembar resep DOFE  vang
sangat bervariasi ini dipengaruhi oleh ban&ak faktor.
Faktor yvang bersifat umum adalah bahwa apotik-apotik
tersebut berada di linghkungan masvarakat dengan kelas
sosial ekonomi vang berbeda. Beberapa apotik vang banvak
melavani lambar resep DOFE berada di  daerah campuran
vang umumnva dihuni  oleh masyarakat berpenghasilan
rendah. Masvarakat kelas ini dengan daya beli vang Juga
rendah akan berpengaruh pada perilaku dokter penulis
resep. Faktor lain adalah bahwa beberapa apotik
diantaranya terletak dekat dengan puskesmas dan rumah
sakit kelas C. Menurut pengakuan pestugas apotik, lembar
resep DOFE ini pada umumnya berasal dari puskesmas atau
rumah sakit itu.

Frosentase penerimaan resep DOPE  vang sangat kecil
dibanding dengan resep umum, dapat dijelaskan dengan

beberapa alasan. Pertama, program ini menvediakan obat



alternatif bagi masyarakat berpenghasilan rendah dari
sektor swasta. Fadahal sebagian masvarakat ini  telah
mamperolah pelavanan kesehatan pemerintah dari puskesmas
dengan program obat esensial. Kemungkinan lain adalah
terbatasnya pilihan obat dalam DOFEB, sehingga ‘dokter
agak sulit memiiih obat yvang dibutuhkan oleh
penderita.

Besarnva aktivitas pelavanan obat DOFE di apotik-apotik
ini tak dapat dihubungkan dengan aktivitas petugas
apotilk (tabel 16 dan 17), oleh karena dinilai tidak
seatrahn. |

Sebagian apotik {17) melayani kurang dari 100 lembar
resep DOFE selama 2 bulan. Dan di antara 11 apotik vang
melavani lebih dari 250 lembar resep DOFR, 7 apotik
di - antaranva terieltak di daerah campuran.

Dari 85&6% lembar resep DOFE vang terambil dalam surveil
sensus ini maka,partisipasi dokter gigi (11,37 dokter
ahli kesehatan anak (8,B%) dan ahli penvyakit dalam
{(%,5%), cukup besar dalam memanfaatkan obat DOFE bagi
penderita. Keahlian dokter hanva diketahui dari
lembar resep sajia, padahal ada beberapa dokter yang
tidak manul iskan jenis keahliannva, tapi hanya
menul iskan nomotr ijin sebagai dokter ahli. Farena itu
ada sebagian dokter yang tidak diketahui keahliannva
dimasukkan dalam kategori dokter ahli lain.

Dengan demikian prosentase kelompok dokter ahli lain,

mungkin lebih besar dari pada yang sebenarnya dimaksud.

24



8568 lembar resep DOFPE ini di tulis oleh sekitar S00
dokter. Ternyata sebagian besar hanva menuliskan 1 - 5
lembar resep DOFB selama 9 bulan ini. Hanva 8 orang vang
menuliskan 100 — 400 lembar resep. Frosentase pemerimaan
DOFE vang kecil (0,8%) ternvatae tidak didukung secara
merata oleh dokter penulis resep. Kenvataan dalam
praktelk inipun bertentangén dengan hasil wawancara yang
menuniukian bahwa para penulis resep cukup mengetahuil
adanya program obat terpadu ini. Dari wawancara kepada
dokter yvang telah diolah dengan "scoring", 70% responden
mempunvai perhatian cukup terhadap program ini (tabel 14}
Sekedar tahu memang tidak cukup untuk suksesnya suatu
program. FPartisipasi aktif vang diharapkan adal ah
mengusahakan meningkatnya penvaluran obat DOFEB melalui
resep dokter atau apoteker dengan obat bebas terbatas
vang termasulk dalam DOFE.

Jumlah lambar resep DOFE vang terambil dari sensus tidak
selwuhnva memenuhi syarat, ssbagail lembar resep DOFB
yang diperhitungkaan dalam pengolahan data (tabel 10).
Hampir setengah dari dumlah lember resep DOFE (49,74
ditulis diatas lembaran resep khusus dengan kop dan cap
DOFE dan hanya berisi obat DOPE.Sedangkan Z7.0% lainnvya
sslain berisi obat—-2 DOFE juga berisi obat diluar DOFE.
Namun vang perlu diperhétikan ialah adanva lembar resep
umum  vang digunakan untuk menulis obat-2 DOFE, dengan
diberi tanda khusus oleh dokter penulisnva (21,4%).Dari
sekitar 1836 lembar resep vang tanpa kop dan cap

(21,4%) .27 lembar diantaranva tidak diberikan seperti

L
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vang diminta.Fada lembar tersebut dituliskan tanda DOFER
namun obat yang ditulis tidak masuk dalam daftar DOFB
atau diberikan obat yang bersangkutan dengan nama dagang
lain.Fenilaian tersebut dipeﬁkuat dengan adanvyva harga
obat wvang tidak sesuai dengan harga cbat DOFB.Meskipun
demikian besarnya bagian ini mungkin dapat diiadikan
petuniuk bahwa perhatian dokter penulis resep terhadap
program ini cukup besar. Disamping itu ada pula hal
vang agak mengecewakan karena sekitar 1,874 lembaran
resep khusus DOFE vang tidak digunakan sebagaimana
seharusnva. Dalam lembaran resep khusus tersebut hanva
berisi ocbat diluar DOPE.Inipun mungkin dapat meniadi
petunjuk ke tidak tashuan dokter penulis tentang obat apa
saja vang tercantum dalam DOFE atau pun tentang program
itu sendiri.

Harga obat vang dicatat adalah harga setiap lembar
resep DOFE. Tergantung dari Jjenis obatnya, hargapun
sangat bervariasi sehingga sulit mengambil makna dari
hargs setiap lembar resep tersebut.Perbedaan harga dalam
tiap kisaran harga itupun tidak banyak berarti sebab
tidak dirinci lebih jauh mengenai Jumlah dan ienis
obat wvang dipreskripsi.Akan tetapi paling tidak telah
memberikan gambaran bahwa sebagian besar lembar resep
DOFE  tidalk lebih dari RF. 2.3500,- (&1,4%), dan hanva
2.,4% dengan harga *Rp.7500,- (tabel 11) Harga lembar
resep  ini akan lsbih berarti bila dibandingkan dengan

lembar resep umum yvang berisi obat dengan nama generik



vang sama dengan nama obat DOFE
Informasi harga inipun tetap merupakan gambaran
kLasar oleh karena lebih dari 1/3 jumlah seluwruh  lembar

resep (IB.8W) tidak mencantumbian harga .

Dbat—obat dalam DOFEBR berjumlah 42 jenis. Bebesrapsa
diantaranya digunakan untuk lebibh dari satu indikasi,
separti diazepam yvang digunakan sebagai antikonvulsi dan
_anciansietas atau asetosal ssbagai analgetik dan
antiinftlamasi nonsteroid.

Dari kelas t@répi analgetik (tabel 12), antalgin
(S Pad manjadi pilihan kedua setelah parasetamol

(10,2%) . Bedangkan dari keseluruhan jenis obat, ampisilin

marupakan Jjenis  yang paling banvabk ditulis {(17,1%.

Sebagian dari preskripsi kombinasi ampisilis dan para

setamol ditulis oleh dokiter gigi.

e

alam hal CTM (B,4%) sebagian bDesar diberikan dala

I

bentuk racikan kombinasi tidak tetap, bersama analgetii:,

antitusit, kortikosteroid, seda

et

iv dan kadang—kadang

L

dugae antilakteri.Racikan tersebut kemungkinan diberikan
untulk mengatasi  infelksi saluran napas  atas berikut
jeialanyva.  Fhusus untuabk ampisilin, DOPE  menvediakan
bentulk sediaan  sirop suspensiy sehingga ampisislin
kadang—kadang diberikan tarpisah. Ampisilin vang
dianggap cubkup memadai untuk mengatasi infeksi tersebut
tersedia juga dalam bentul tablet S00mg. Bentulk sediaan

tablet D00Omg ini dianggap terlalu besar. Earena itu
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banyak dianjurkan untuk disediakan bentuk sediaan vang
lebih kecil, misalnya 250mg.

Fola preskripsi ini serupa dengan pola perskripsi resep—
rasep umum yvang diperocleh dari survel sebelumnva(3).
Floramfenilkol sekarang dianjurkan untuk digunakan secara
terbatas untulk demam tifoid(4 ). Pembatasén ini
dianjwkan mangingat efak samping sSerius vang
ditimbulkan dan masih ada antibakteri lain vyang lebih
aman untul: mengatasi infeksi lain selain tifoid. Namun
dari survel ini penulisan kloramfenikol masih cukup
timggi (4,3%W), dan diduga tidak seluruhnya untuk indikasi
vang dianjurkan. Demi kian pula halnya dengan
tetrazsiklin, antibakteri lain vang berspektrum lebar,
Juga masih dipreskripsi cukup tinggi(4,6%), meskipun
rasistensinya  terhadap beberapa Jdenis mikroba sudah

meaniadi masalah{ 5, &, 7). Sedangkan eritromisin

3

dipreskripsi paling sedikit diantara kelompok
antibakteri.Hal terssbut mungkin disebablkan karena e%ék
samping terhadap hepar atau spektrumnya vang sempit,
sehingge dianggap kurang menguntunghkan.

Famberian antibakteri topikal terlihat cukup tinggi,
salep mata oksitetrasiklin 1,46%. Frekuensi penulisannya
tampak tidak berbeda pula dengan pemberian
antiinflamasi kortikosteroid topikal (1,2%).

Preskripsi obat antituberkulosa seperti INH dan
setambutol , masih cukup banval. Fenul isan

tarsebut nampaknya tidak merata di semua wilayah tapi

hanva berasal cari apotik di daerah tertentu. Vitamin B



kompleks vang di preskripsi  cukup  tinggi diantara
golongan vitamin, disebabkan seringnva dikombinasi
dengan bersama cobat antituberkulosa, di samping vit B&.

FPada kelas terapi kardiovashkuler, HCT paling banvak

dipreskripsi. Untuk mengatasi hipertensi ringan dan
dini, HCT memang cobat vang peritama digunakan.

Fada kelompok ocbat untuk mengatasi gangguan saluran
cerna, antasida lebih banvak dipreskripsi dari pada
oralit. Pola yvang sama nampak juga dari survel kecukupan
dan kebutuhan obat esensial di  puskesmas (8 ). Semule
diduga bahwa rendahnya kebutubhan oralit di puskesmas
tarena tersedianva oralit di apotik cukup banvak. Namun
dari surwvel inipun ternvata permintaan oralit atas dasar
resep dokter tidak banyabk.Walaupun hasil kedua surveil
ini tidak dapat dipersamakan begitu saja, namun munghkin
membari  petuniuk  telah adanva lkesadaran masyarakat
tentang pencegahan dehidrasi pada diare akut. Mungkin
saia mereka membali oralit tanpa resep, bila memang
merasa membutuhkan.

Dua  Jenis obat antimalaria, klorokin dan  kina, ‘tidak
parnah diminta berdasarkan resep dokter. Agaknya obat
ini tidalk diperlukan lagi untuk dasrah DKI Jakarta.Namun
untuk daerah lain khususnva daerah malaria, obat ini

zntu masih dibutuhkan.

e

Melihat pola preskripsi jenis obat DOFE ini, vang nampak
paling sering diminta adalah ampisilin, parasetamol dan

iuga CTM. Obat-obat tersebut seringkali juga diberikan

- 3%



dalam bentulkk kombinasi dengan beberapa obat lain,
seperti antitusif, sedativa, dsb, dalam bentuk racikan.
Seperti yvang telah dikemubkakan sebelumnva bahwa racikan
ini  umumnya ditujiukan untuk mengatasi  infeksi saluran
napas atas beserta geialanya. Fadahal sebagian lembar
resap DOFE beraﬁél dari apotik vang berada di daerah
perumahan sedanyg dan campuran. Masvarakat daerah
terssbut diasumsikan sebagai kelompok masyarakat
menengah ke bawah, dan apotik daerah itu kemungkinan

besar melavani kebutuhan obat masvarakat disekitarnva.
Bertolak dari hasil diatas maka dapat dikataizan bahwa

paenvakit infeksi saluran napas atas dengan geiala batuk,
pilelk, dsb, masih merupakan penvakit vyang paling
pravalen di kalangan masvarakat kelas mensngah ke bawah.

tlenvataan di  atas di dukung pula oleh sedikitnva

parmintaan obat—-obat kardiovaskuler atau diabet oleah

dokter penulis resep. Meskipun masih ada kemungkinan
lain, riamAn bila dibandingkan .| dengan penyakit
bardiovaskuler , diabet, bahkan o©bat cacing, maka

penvakit infeksi saluran napas tetap merupakan vang
terbesar. dari infeksi inipun sebenarnya hanva sebagian
saia vyang merupakan infeksi bakterial vang membutuhkan
antibakteri., sebagian lain mungkin infeksi viral sala
atau dengan komplikasi bakterial. Kesimpulan sementara
dari ienis obat vang diminta, program obat terpadu
cukup dimanfaatkan untuk melavani kesbutuhan masvarakat
banvak.

Melihat perbedaan permintaan jenis obat di atas, maka

40



dalam hal distribusi perlu memperhatikan kebutuhan
apotik ybs. Lebih dari itu perlu mempearhatikan kebutuhan
daeréh dimana apotik tersebut berada, misalnya untuk DEI
agaknva tidak membutuhkan obat antimalaria, namun
pengadaan  ampisilin dan pgwasetamol perlu  diperbanvyak.
Feadaan inipun bisa berubah sesual perubahan pola penva

kit, atau perilaku masyarakat terhadap obat.Pada suatu

saat munghkin kebutuhan akan obat kardiovaskuler akan
maningkat, sehingoaa perlu adanva evaluasi vang berkals

terhadap kebutuhan obat tersebut.

4. Data wawancara

Wawancara vang dilakukan oleh tim survei dimaksudkan
untk memperoleh gambaran, seberapa jauh program terssbut
disadari oleh petugas kesehatan. Dalam hal ini petugas
kesehatan adalah yvang termasuk dalam ikatan organisasi
profesi pencetus ide program ini, yvaitu dokter penulis
RSE5, apoteker penanggung Jawab apotik, asisten
apoteker dan pemilik sarana apotik.

Jawaban kuessioner yvang masuk dibuaht skor.
Skor dibuat berdasarkan konsistensi dan  kesinambungan
dawaban petugas. Feran sertanya wvang aktif dapat
diketahui dari penulisan resep, ienis obat yvang sering
ditulis dan ssbagainva (lihat lampiran kuesioner’.
Agaknve tanggapan para dokter penulis rasep cukup
menggembirakan. Hampir 7074 dari kalangan sampel vang
terbatas dianggap cukup menvadari program ini. Akan

tetapi pengetahuan atau kesadaran ini  ternvata tidak
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didukung dengan kenyvataan praktek atau perilaku dokter
penulis resep. Dilain pihak mungkin penderita vang
datang ke tempat praktek dokter pun mungkin enggan
mensrima resep dengan obat DOFE. Hal ini nampak pada
parnyataan beberapa apoﬁik terhadap permintaan obat DOPE
pada tabel 15.

Sehingga agak diragukan kesadaran para penulis resep ter
hadap program ini. Keluhan vang banvak dikemukakan ialah
sulitnya memperoleh lembar resep DOFPE. karena itu adanva
lembar resep umum vang diberi tanda khusus untuk
memparcleh obat DOFB sekitar 21,4% (tabel 13y dari

seluruh lembar resep vang diperoleh, merupakan petuniuk
adanya itikad baik para penulis resep.

EBesar sampel vang minim ini memang tidak sepenuhnva
menggambarkan  keadaan sebenarnya.

Lain halnya denéan petugas kesehatan di apotik. éAda 2
ienis petugas kesehatan vang melayani obat di apotik
vaitu apoteker benanggung jawab dan asisten apoteker.
Asisten apoteker lebih banvak menangani hal—hal teknis
kefarmasian, termasuk penerimaan resep dari pasien
maupun penverahan obatnya. Sedang apoteker penanggung
jawab lebih cenderung melakukan pekeriaan vang sifatnva
"managament" terhadap seluruh aspelk apotik. Dari perbeda
an fungsi di atas maka dapat dimengerti bahwa dalam bebe
rapa hal misalnva frekuensi hubungan dengan pasien, asis

ten apoteker akan lebih sering daripada apoteker. Seba -

i

va, hal—-hal vang berhubungan dengan peraturan-—-pera -

7

likn

turan tentang apotik atau program vang sedang berialan,

Car
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apoteker diharapikan akan mengetahui lebih banvak.
Berdasarkan hal di atas informasi dari tabel 13
mengenal tanggapan pasien terhadap obat—obat DOPE,
sepenuhnya diperoleh dari asisten apoteker.
Beberapa apotik ( 30 %) ternvata pernah menerima pasien
vang menolak obat DOFE, baik vang ditawarkan, oleh
asisten apoteksr sebagai obat alternatif vang lebih
murah ataupun vang dituliskan oleh dokter diatas lembar
resep DOFB.
Asisten apoteker memberi informasi tentang adanya obat
DOFE pada pasien bila dirasa perlu, misalnya bila pasien

hanya menebus sebagian obat, karesna dirasa terlalu
mabial. Femasvarakatan program obat terpadu vang olieh

asisten apoteker melaluli pemberian informasi kepada
pasian ternvata cukup (87,534 . Dalam pemberian informasi
ini. petugas apctik menawarbkan adanva alternatif Jenis
obat  vang lebihbh murah. Bila obat terssbut dituliskan
dalam resep, maka dikonsultasikan lebih  laniut  dengan
dokter penulis resep, baik oleh petugas atau oleh pasien
vang bersangkutan.

Hal tersebut didubkung pula oleh pengalaman beberapsa
apotik ( 70 %) yvang memberikan obat DOFE atas permintaan
CAaSi&En.

Fanggantian obat baik obat umum maupun obat DOFE melaluil
tatacara vang lazim, dengan persestujuan dokter penulis
resep dan pasien. Hubungarn dengan dokter tidak selalu o-
ieh asisten apoteker vang menyiapkan resep (20 %), hal

itu bisa Jduga dilakukan oleh apoteker penanggung liawab.



Sebagai penanggung  Jawab apotik, para apotekar
dinilai cukup mengetahui adanya program ini. Namun peran
sertanya vang aktif dan nyata tidak dapat ferungkap
dangan Jjelas. Fara apoteker lebih banyalk bersikap pasif.
Frogram inl jelas diketahuinys karena apotik menerima
obat—obat »DD?E dari distributor, dan waiib memberikan
tepada pasien bila diminta oleh dokter melalui lembar
resep khusus. Cara pengelolaan obat DOFE  inipun tidak
berbeda dengan obat pada umumnya. DRari segi ini sulit
diketahui secara pasti aktivitas apoteker.

Fesimpulan sementara yvang dapat dikemukakan bahwa para
apoteker penanggung jawab apotik cukup mengetahul adanysa

orogram inid

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari pembahasan terhadap hasil survei di atas, dapat

diambil beberapa kesimpulan vang bersiftat sementar dan

terbatas maknanva.

i Fenvebaran apotik vang terpadat di daerah perumahan
sedang dan daerah campuran. Dan setiap apotik
menerima s=2kitar 50 lembar resep uwnum.

2. Ranyaknya lembar resep DOFE vyang dilavani oleh
apotik sangat bervariasi, mulail dari O sampal dengan
1173 lembar, selama ¢ bulan. Jumiah lembar resep
DOFE tertinggi pada bulan Oktober dan cenderung
menuwrun pada  bulan-bulan berikutnva. Frosentase
iembar ressp DOFE selama 9 bulan terhadap resep umum

berkisar antara 0-8,4%, dengan modus 0,8%. Frosenta-—

44



s vang relatif kecil, agaknva tidak banvak
mempengaruhi omzet.

Harga obat dalam setiap leambar resep sangat
bervariési sahingga sulit diambil maknanya, apalagi
karena tidak dihubungkan dengan jumlah dan Jenis
obatnya. Namun dari 85468 lembar reseﬁ khusus DOFB,se
kitar 327,4% tidak lebih dari Rp 2500,— dan  hanva
1,5% berharga diatas Rp 7500,-.

Jenis obat yang sering ditulis antara lain ampisilin
nmarasetamol dan CTM. Sedanghkan vang tidak pernah
ditulis adalah obat anti malaria.

Larena itu disarankan agar penyvediaan obat di apotik
oleh produsen/distributor, disesuai lkan dengan
kebutuhan apotik. Obat malaria misalnya. lebih baik

disediakan untuk apotik di dasrah vang masin

i

membutuhkan.

Diluar dokter umum, partisipasi dokter gigi dalam
penulisan rasep  khusus DOFE cubkup  besar (11 ,3%).
Dari kalangan dokter ahli, resep khusus ini banvak
digunakan olsh dokter ahli kesehatan anak (§,8%:.
Secare umum dapat diperoleh petuniuk bahwa sebagian
dai i dokter pénulis reseﬁ telah mengetahui adanva
program obat terpado ini, dan ikut serta menuliskan.
Sedangkan dari kalangan petugas apotik, keikut
sertaan apoteker pengelols apotik dalam program ini
nampakn? cukup baik, walaupun tidak dapat terunakap

adanva aktivitas vang nvata. Sedangkan sikap asis



ten apoteker lebih nampak dalam penyebaran informasi
tentang DOFE terhadap masvarakat, pada waktu

melavani permintaan obat.
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