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EXECUTIVE SUMMARY

LATAR BELAKANG DAN MASALAH

Program pemaniaatan vhat Generik Beriogo (zuGB)Y telah herija-
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lan hampir 4 tahun seiak diberlakukannyva =K MenkKes

nyva program UGE sSsampal saat inl merupakan resultante da
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gal kegiatan vang hberkaitan dengan program tersebut. mu

erencanaan  produksil. distribusi, peresepan dan pelavAnan  di
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Walaupun program ini telah berjalan baik terutama di sektor
relavanan kesehatan pemerintah, namun bukan berarti tanpa masa-
lah. Salah satu permasalahan yang dirasa adalah masalah informasi
OGB dan situasi pemasaran OGB kepada masyarakat pengguna OGB
terutama di unit pelayanan kesehatan swasta termasuk apotek.
Masalah informasi ini meancakup isi pesan, media penyampaian, cara
penvebaran dan pemberian informasi yang dapat ditajamkan dengan

bheberapa pertanvaan vang lebih rinci antara lain

1. Produk informasi OGB umumnva berasal dari pemerintah.

2

slapa saja vang telah menerima informasl tersebut

-~

Z. Produk informasi OGB apa saja vang diketahui masvarakat,
khususnya apotek sebagai pelayvanan kesehatan sektor swasta 7

3. Apakah isi pesan intormasi OGB dapat dipahami oleh pene-
rima informasi. Apakah isi pesan dapdt memenuhi kebutuhan 7

4. Bagaimana taktik dan strategi penyebarluasan yang sudah
dilaksanakan dan media apa yéng digunakan?

5. Apakah healith provider dapat men-ngkap isi pesan dan
mengolahnyva sehingga dapat berperan maksimal sebagai pembegi

informasi ?

Masalah di atas‘ dapat menghambat pencapaian target dan
sasaran program OGB. Guna mendapat Jjawaban terhadap masalah di
atas perlu dilakukan studi tentang Penyebarluasan dan Pemasyara-
katan Informasi OGB sektor swasta. Penelitian berupa survai ini

dilakukan di 94 apotik di kota Semarang, Madiun, Magelang,

iv



Manado. Pontianak. dan Padang. dengan cara wawancara dan disgusi
dengan p=labat Depkes setempat. para ArA. dokter praktel swasta.

pertugas apotek aan melalkukan observasi di apotek.
I penelitian ini vang menunjukkan situasl nvata masalah
nrormasi DGE dapat dimantaatkan oleh Fucat Penvuluhan Kesehatan
“Masvarakat guna menlingkatkan strates

i penvebarluasan informasi

HASIL DAN KESIMPULAN

Survai ini telah berhasil mengumpulkan data produk/materi
intformasi OGB vang ada di apotek vang dianggap sebagali sumber
inrormasi bagli para petugas apotek. Intormasi tertulis vang
paling banyak terdapat di apotek adalah Buku padanan ©OGB dan
dartar harga OGB dari PBF. Informasi tersebut hanya mencakup
aspek Jjenis OGB dan harga. Informasi mutu OGB dirasakan sansgat
kRurang, baik oleh apotek maupun oleh para dokter penulis resep.
Isi informasi baik dari sesi bahasa dsb. agaknva tidak sulit
dimengerti bhaik oleh para petugas apctek maupun pengunjung apotek
Cara penvampalan inrformasi selain dengan ceramahsseminar pada
awal pencanangan OGB, adalah melalui TV, radic dan surat kabar.

Media 1ini kemungkinan dapat digunakan selanjutnya untuk KIE

o

erkesinambungan.

elah pula diperoleh pendapat, pengetahuan dan psran-serta pene-
rima dan pemberi informasi OGB dalam hal ini adalah petugas
apotek. Apoteker Pengelola Apotek (=APA). dokter dan pengunjung
apotek vang membeli OGB.

eran =Serta pemberil inrormasi cukup baik. Dalam hal ini baik

P

etugas apotek dan masvarakat berperan cukup baik dalam memberi-

o,

tahu tentang OGRER dan menganjurkan orang lain menggunakan OGE.
[Dokter dan APA ‘tidak begitu banvak berperan dalam memberikan
informasi kevrada petugas apotek.

Beberapa kesimpulan yang diperoleh dari penelitian tersebut

L. Penvebarluasan nIormasi OGB vang telah dilakukan dirasa
berhasil melalui TV, radio dan surat kabar/majalah umum. Penggu-

naan media ini mungkin dapat lebih diutamakan daripada media



cetak lainnva. Poster., sticker. spanduk., dll el

aallild

memperkenaikan program OGE kepada masvarakat. namun belum menis-

A Lo '3 cy % Sy DR RS 3 Y Sy P o 1 NE o S S - o
Nan Kelngintahuan masvarakarnr tentang GB. Yang masih perlua i

('

wan adalah memberikan inrormasi vang dapat mendorong masvarakat

menZgunakan JGE vang berupa K1E berkesinambungan.

Z. Infcrmasl tentang mutu dirasa sangat kKurang terutama untuk
Kalangan proiesional. Perlu dilakukan promosi mutu dan erektifi-
tas OGE 3secara lebih intensit agar para penulis resep semakin
mevakini OGB. Bagaimanapun juga 0OGB merupakan produk baru vang
periu dipromosikan dan bersaing dengan produk obat lain vang
sudah lebih dulu beredar. Kunci keberhasilan OGB terletak rpada
para penulis resep dan apotek sebagal penyedia OGE.

Data pengujiazn mutu yang dilakukan oleh Balai POM dan perguruan
tinggi daerah kiranya dapat Jjuga digunakxan untuk memenuhi keko-
songan informasi tersebut. Perlu dikembangkan mekanisme yang

dapat menjadikan data mutu tersebut sebagi informasi OGB.
3. Petugas aroctek memiliki posisi strategis sebagail rpemberi

informasi OGh dan obat pada umumnva. Kepada mereka perlu dipikir-

kan adanvya pembinaan vang berkesinambungan.
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ABSTRAK

felah dilakukan studi penvebarluasan dan pemzasvarakatan QGB
sekTor swasta dl beherapa kota di Jawa dan luar Jawa. Studi ini
Alveriudian mengingat masih belum diketahuinva siTtuasl pemasyara-
katan (QUGE terutama sektor swasta )

Fenelitlian inl  merupakan  sSurval  ekeploras: menggunakan
wawsncars, observasl Jdan penglisian angket pada Apotek sebagal
unit pelavanan obat

swasta, dokter penulls resep prakhek swasta
dan penguniung arotek di 5 kota terpilih.

Uata vang dikumpulkan berupa pendapat dan pengetahuan para

responden (petugas apotek, APA. pensuniung apotsk dan dokter ).
peran serta mereka dalam intormasi OGE. materi iniormasi OGB yang
ada di apotek (observasi) dan dibacasdiketahul dan diskusil densan
para APA, dokter penulis resep, pejabat Lepkes da=rah, serta cara
penvebarluasan informasi OGB.
(Z) Hasil penelitian menunjukkan cara penyebar:uasan intcrmasil
ini paling banvak sampai kepada masyarakat melalui TV (5&-77%),
radio (20-35%) dan surat kabar (Bb%)é:ﬁnrormasi tertulis vang ada
di apotik lebih banvak adalah padanan OGB (inrormasi Jjenis OGB)
dan daitar harga 0GB (informasi Jjenis dan harga) serta
rlakat/sticker (informasi perkenalan).3 Informasi tentang mutu
dirasa sangat kurang. Peran serta pemberi inrormasi OGB cukup
baik. GSekitar B7% petugas potek membrikan informasi kepada._pengu-
Jjung apotek dan 2Z5% memberikan intformasi kepada dokterﬁ}@ampir
50% prenguniung apotek menganjurkan orang lain menggunakan OGB.
hampir 30% APA memberikan inTformasi kepada retugas apotek dan
sekitar 13% SOKter memberikan informasi keprada petugas apotek.
Dalam hal pemberian informasi OGB, retugas apotek memiliki posisi
strategis vang dapat dibina lebih lanjut. Keikutsertaan masyara-
kat awam dalam memberikan inIormasi OGB merupakan indikasi baik
bagl suksesnya prosgram ini.



PENDAHULUAN

S“yogram pemantaatan Uban generik Herioge (QGE) telah  beria-
tan hamplr 4 tahun =sejak diberlalukannva K Menkes 0ORE 1283,
retzntuan vang beriaku basgi pelavanan kesehatan remerintah terse-

but. mencagkup pula sek an mewajikkzan arotik untuk
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menvediakan OGB(1l). Bila dikaii  lebih lanjut berjalannya program

3.

OGB szampal saat ini merupakan resultante dari kegiatan berbagal

M
H

bidan=T vang terkait pada preogram tersebut antaras lain produksi,
distribusi. penvebarluasan inTormasi OGB. penggunaan.,peresepan.
pengadaan dan dispensing OGB di tempat-tempat pelavanan obat.
Walaupun penggunaan OGB telah menunjukkan rpeningkatan vyang
cukup besar. dari 8 milvar sampai 30 milyar (2) dan sebagian
besar diserap oleh sektor pemerintah, program tersebut bukannya
berjalan tanpa masalah. Salah satu masalah yang dirasakan adalah
masalah intormasi OGB yang belum banyvak diketahui. Di lain rihak,

program OGB ini perlu diperkenalkan dan dipasarkan kepada masya-

rakat dan para pelayan Kesehatan terutama di  sektor swasta.

!
i
s

Masalah inTformasi ini mencakup isi pesan. medilia penvampaian. cara
venyebaran dan pemberian intormasi vang dapat ditajamkan dengan

beberapa pertanyvaan vang lebih rinci :

P

. Produk informasi CGB umumnya berasal dari pemerintah. Siapa
saja vang telah menerima informasi tersebut 7

2. Jenis produk informasi UGB apa saja yvang diketahuli masvara-

kat. khususnva apctik sebagail tempat pelavanan obat sektor

swasta

3. Apakah isi pesan inrformasi OGB dapat dipahami oleh penerima

informasi. Apakah isi pesan dapat memenuhi kebutuhan peneri-



1. Bagaimana taktik dan strategi penvebarlinaszan ang =udah di
laksanakan Media arna saia vang digunak 2
...... 1. 3 a0l o 1 4 L= akan
5. Apakah proviger dapat menangkap isi pesan dan mengcolahnva

sehlingga dapat berpe

s

an maxsimal sebagal pemberil informasi

Masalan di atas dapat menghambat pencaraian target dan sasaran
program UGB baik di sektor pemerintah maupun sektor swasta.
Penvebarluasan intormasi telah banvak dilakukan dan diteliti
antara lain melalui provek Health Sector Financinsg (HSF).

Guna mendapat Jjawaban terhadap masalah di atas perlu dilakukan
studi tentang Penyebarluasan dan Pemasyarakatan Informasi ©OGB
sektor swasta. Hasil penelitian ini menunjukkan situasi nyata
tentané renvebarluasan intormasi OGB di sektor swasta. khususnya
di kota-kota penelitian. Gambafan ini dapat dimanfaatkan oleh
Pusat Penvuluhan Kesehatan Masvarakat sebagai masukan informasi
OGE  untuk meningkatkan strategi penyebarluasan informasi UGB

denzan memperhatilkan temuan-temuan vang diperoleh.

TUJUAN
Tujuan penelitian ini secara umum uptuk mengetahul masalah
vang berkaitan dengan informasi OGB khususnya di sektor swasta.
Secara khusus penelitian ini bertuijuan sebagail berikut :
1. Mengetahui Jjenis media. cakupan mateéri informasi. bahasa
vang digunakan dan mekanisme penyebarluasan inrformasi 0GB
vang telah ada.

~

Z. Mengetahui produk informasi yang ada di sektor swasta dalam



hal ini: arotek.

W

Mengetahuli rpengetahuan dan peran sSerta penerima dan  pemperi
informasi OCUGR ( petugas apotek. APA dekter, pengun,iung
aAapotrek ).

4. Mengetahul hambatan dalam penvampaiansrelavanan inrformasi

OUGEB. mencakur a

0]

prek 1si1. bahasa. dan mekanisme penvebar

luasannva.
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5. Memberikan alternatir penvampaian informas: OGE di

swAasta/apotek

METODOLOGI

Penelitian cross-sectional bersifat eksploratif dengan men-
cakup 3 kota di pulau Jawa. dan 3 kota luar Jawa (Semarang,
Mage lang, Madiun, Padang, Pontianak. Manado). Pemilihan kota-kota
tersebut didasarkan pada pertimbangan sebasgai berikut :
- Jarak dari sumber informasi ( jauh-dekat. sulit-mudah terjang-

kau informasi)

- Jarzk dari praodusen OGE

\Z2Rkatan pela-—

- Tingkat penvebaran apotik vang memangkinkan peni

Y-

vanan informasi OGB. bagi masvarakat golongan menengah-kebawah.

Lampe.l
Sampel adalah apotik (yang dianggap sebagal sumber inIformasi
" OGB sektor swasta.) di kota-kota terpilih tersebut di atas,

)

n

masing-masing 15 apcotik. Jika di kota-kocta tersebut terdapat >1

apotik. maka pemilihan dilakukan secara acak sederhana. Jik:

W

jumlah apotik di kota yang bersangkutan berjumlah 15 atau < ,




diambil seluruh apctik vang aaga.

adalah

o

iinit sampe
- responden petugas apotik

- responden apoteker pengelcola apcorik vang bersangkutan
- responden vang berkunijung di acotik

- responden dokter di  sekitar apotik, diutamakan yva
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menulis QGE (data diperoleh dari Dinkes setempat!
- materl intormasi yang tersedia di apotik

- Jjenis dan Jjumiah Irtem 0GB vang tersedia di apotik

Pengumpulan dara
1. Alat pengumpul data
- kuesioner KP untuk responden pengunjung apotik pembeli obat
- kuesioner apotek!l untuk responden petugas apotek
- angket apotek untuk apoteker pengelocla apotek
- angket KD untuk dokter
- }embar observasil vyang menghimpun materl infofmasi VAang

tersedia di apotik dan jenis 0GB vang disediakan.

RData _vang dikumpulkan
1. Data primer :

- materi insormasi OGB yvang tersedia di apotik. vang pernah di
baca oleh aroteker dan dokter, berbentuk media cetak seperti
buku plakat, brosur, ataupun medié audiovisual

- cara / mekanisme penyvampaian informasi. langsung atau tak
langsung

- perilaku provider kesehatan terhadap informasi OGB (persepsi

dan partisipasinyva dalam menyampaikan informasi OGB kepada




masvarakati. dipercleh dari kuesioner apotikl. arotek d

W
v
v

dokter (angket KD}

- perilaku penerima iniIormasil QGE (penguniunc a2potei), dipero-
len terutama melalul kuesioner KF. dan angket-angiet lain.
Dari hal-hal di =atas akan diketahui pula bagaimana Jjalannva

penvebariuasan inrtormasi 0GB vang telah diprogramkan dan sejauh

mana telah menjangkau sektor swasta.

2. Data sekunder

Data ini diperoleh dari diskusi dengan pengurus I[SFI/IDL1/GP Farma-
si (termasuk PBF penyvalur 0GB dan produsennva) setempat,
Kanwil/Dinkes setempat meliputi cara-cara penyebariuasan iniorma-—
si dilakukan. media yvang digunakan, siapa saja penerima informasi

QG?, dan sebagainya.

Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan secara manual dan menggunakan kom-
puter, sebagian besar secara deskriptif dan kualitaitir. Pengso-

lahan data dikelompokkan sebagai berikut

1. Telaah materi informasi
Materi informasi OG dan 0GB yang diterbitkan oleh v»usat dan
daerah dikumpulkan dan diklasifikasikan sesual tuiuan. 3Selan-
jutnya ditelaah.sejauh mana materi tersebut dapat diserap oleh
vang bersangkutan, petugas apotek. apoteker. dokter dan pasien
rengunjung apotik. Isi pesan informasi meliputi jenis obat,
mutu. harga dari mana diperoleh dan sebagainva.

2. Pengetahuan dan penerimaan informasi



Pengerahuan dan  penerimaan  intformasi diperolish dari hal-hal
rang dalEetahul olenh penerima intformasi baik petugas  kesehatan

mAaupun masvarakat., dan sumpber inrormacs: mereka
4. Peran serta pemberi inrormas:
Aktivitas pemberlan informas: digerclsh darl petugas kesshatan

dan masvarakat vang turut menvebarliuaskan infcormasi 0GB, baik

mengenal cara pPevampalan m3aupun sSlapa sasaran ilniormasinva.

Cakupan responden dari kota-kota terpilih adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Cakupan responden di 6 kota terpilih

Jenis responden Jumlah
1. Petugas apotik 24
2. Apoteker pengelola apotik 31
3. Dokter praktek swasta 202
4. Pengunjuneg arcotik - 467

AL

Dari setiap apotik hanva L orang petugas apoctik vang meniadil
resronden. Dengan demikian jumlah responden petugas apotilk sama
dengan Jjumlah arpotik vang dikuniungi. Sedangkan Jumlah apoteker
prengelola apotik (= APA) lebih sedikit dari Jjumlah apotik yang
dikunijungi. APA yang men,jadi responden hanya mereka yang hadir

—~

pada focused-group discussion (=FGD).

1. Mareri informasi
Eksplorasi terhadap jenis informasi yang disimpan di apotik dapat

dilihat pada tabel berikut:

a.



Tabel 2. Jumlah apotilk

Jenis informasi Jumlah arotik
n = 34

1. Intormasi GB "91/ Q0

2. Bulku radanan OQGE 20

3. 5K Menkes/SE Kanwil.dll 3

4. Darftar harga (dari PEF-PRBK) 24

5. Majalah Medik/kesehatan ' 1

5. Majalah farmasi/suplemen 1

7. Edaran 3P Farmasi B

8. Stikersposters/plakatsdll 2%

9. Brosur/pamtflet 1
Tabel di atas menggambarkan Kkeberadaan Jjenis

apotik swasta sebagail tempat pelavanan obat di masyarakat.

vang menvimpan nrormasi

kut adalah jenis informasi OGB yvang dibaca oleh APA

Daftar 1. Jenis informasi yang dibaca oleh APA

intformasi di

Beri-

1. Peraturan/surat edaran pemerintah ( Permenkes 085/ 8BS,
keputusan, surat edaran Kanwil. dl1l.)
Z. Pemberitanuan ISFI ( Surat edaran., makalah pertemuan,
( Buku informatorium.

Z. Penijelasan OGB/intormasi ilmiah

danan. dll.)

4. Daftar harga OGB dari pemerintah dan PBF/industri

. Majalah kesehatan/medik
£. Majalah tarmasi
7. Majalah poruler

Telaah terhadap informasi

luhan Kesehatan Masvarakat

I. Media cetals

OGB vang diproduksi oleh Pusat

(PPKM)

Informasi untuk masvarakat.

Bentuk : sticker. lIearfrlet,

adalah

poster

sebagail

berikut

Penvu-



Isiy inrormas: : 0GB harga terjangkau. mutu terjamin. pilihan
kita semua, tujuan pemanizatan UGB, pengertian 0GR, mutu.
khasiat. tempat memperoleh OGB. logo OGB.
Informasi untuk petugas kesehatan

Bentuk : bookiet, poster

Isi inrformasi : padanan nama generik, informasi OGB, pernya-

taan peran organisasi profesi, SK Dirjen POM 033881382 ten-
tang pengadaan OGB di apotek. SK Menkes 08518829, SK  Dirjen

Yanmed 04Z8/198¢.

Informasi untuk programmer dam penviar radio swasta pagional
Bentuk : booklet

Isi informasi : pencanangan penulisan resep OGB di pelayanan
kesehatan pemerintah. latar belakang pemilkiiran OGB, kampanye

0OGB. presan-pesan kesehatan lainnya.

I1. Media lain

Pesan OGB disampaikan melaluil berbagail media selain media cetak
seperti televisi, slide bioskop. radio. untuk masvarakat umum dan
pretugas kesehatan.

Bentuk séminar, ~eramah, dsb. diadakan untﬁk para petugas kese-

hatan terutama di pelavranan kesehatan pemerintah.

Cara penvampaian informasi.
Penvampaian informasi bailk dalam bentuk media cetak maupun semi-
nar dan ceramah dilakukan secara beranting dari pusat ke propinsi

dan propinsi menyampaikan ke Dati II dan seterusnyva. Beberapa



propingi membunat post
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sendiri untuk konsumsi daerahnva disesu-
11kAan dengan situasit budava setempart.
“aPengetahuan dan peperimaan inrormasi

Tinjauan terhadap renerima informasi dibedakan mentadi 3 kelompok
yvaitu :

1. Pengunjung apotik yang adalah pasien penebus ohat (end-user)
2. Apotik ( petugas apotik, APA ) vang sekaligus bertindak

sebhagal pemberl informasi

3. Dokter vang Jjuga bhertindak sebagal pemberi intformasi

Karakteristik pengurjung apotik vang menebus obat dengan resep

dan membeli obat terlihat pada tabel berikut

Ikhwal Jumlah responden (%
n = 467

t. Jenis kelamin

- wanita 250 (53,59
- laki-laki 217 (46.5)
2. Usia
- < 20th AT (10.1)
- 20 - 3@ 302 (84.8)
- 40 - 50 B89 (14.8)
- > 50th 439 (10.5)
3. Pendidikan
- s.d. SD 54 (11,6)
- SLTP 78 (16,7)
- SLTA 260 185.7)
- lain-lain 75 (16,0

Tabel di atas adalah karakteristik pengunjung apotik yang membeli

OGB. Dari gambaran usia dan pendidikan. dapat diperkirakan bahwa

¥e]



termasuk masvarakat vang mudah bherkcmunikasi

y

renguniung apotil

'

berarti diperkirakan darat menerima dan memberikan informas:.

Hagaimana pengalaman mereka terhadap OGHE dapat dilihart oadz nabel

Tapel 3. Pengalaman penguniung apctii terhnadap OGB

lkhwal Jumlah resronden (%)
n = 4687

L. Pernah tahu OGBE 399 (25 .4)

2. Tanu dimana membelil OGE 381 (8

3. Tahu siapa sasaran Q2GR 325 (B
4. Pernah minta OGB kepada dolkkter 188 (40,
5. Pernah menganjurkan crang

lain untuk menggunakan OGB 232 (49,7)
5. Membeli OGB dengan resep 227 (59,3)
7. Membeli OGB bebas 101 (21,8)

Meskipun cukup banvak pengunjung apotik yang mengaku pernah tahu
tentang OGB (85.4%), namun hanva sekitar 40-60% vang lebih aktif
memahaml UGB vang nampak dalam perillaku memkbkeli OGB  bhebas.

dan menganiurkan Q0GB kepada crazng lain.

a3

Tabel 4. Sumber /media informasi OGB bagi pengunjung apotik

sumber /media informasi Jumlah responden (%)
r = <67
L. Radio 95 (20.3)
2. Televisi 272 (58,2)
3. Koransmajalah 151 £32;3)
4. Dokter 68 (14, 1)
5. APA B {1:;3)
5. Petugas apotik - 80 17,47
7. Puskesmas 85 (13:9)
8. Spanduk./pamflet./dll 8 (16.,3)

10



Televizil dan mediz cetak memberil paparsn X

in

vacta L=
JSESRP fe i

tih hanyak
rensguniung apotik dibanaing meaia lain.
Herikut adalah penijabaran apotik cSebagal penerima dan  pemger

inrormasi 0GR

Tabel 5. Karakteristik petugas arcotik dan AFPA di apotik terrilih

[khwal Jumlah responden (%)
Petugas apotik APA
n=94 n=81

1. Jenis kelamin

- wanita B5 (90.4) 29 (48.1)

- laki-laki : 9 (9.8) 42 (51.9)
2. Usia

- 20 - 30th 43 (45.7) 9 (11,1)

- 31 - 50th 39 (41.5) 81 (75,3)

- > 50th 1 ¢1.0) 11 (13.8)

tidak Jjawab : 12 (12,7} =

3. Pendidikan

- s.d. SMP 2(Z,1)

- SMA 19 (20,;2)
- SAA BB (70,2)
- >SMA 6 (6,4)

4. Jabatan di apotik

- penjualan bebas 34 (36.2)
- peracikan . 38 (40.4)
- lain-lain 13 (19,1
- tidak jawab 4 4,3)

5. Masa kerja

- < 3 th | 15 (15,9) 21 (25,9)
- 3 - 10 th 29 (30,9) 30 (37.0)
- > 10 th ' 268 (27.8) 22 (27.2)
- tidak jawab 17 (18.1) 8 (8.9)

e o . e e e . ———— ————— i —————— T o e o . T e S S . o e S e e o,
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Masa kerja dl apotik dimulal sekitar 3 tahun terakhir. karena OG

s

dicanangkan sekitar 3 tahun terakhir.

Famel-tabel berikut adalah pengalaman para petugas apotik (bukan

apoteker) dalam inicormasi OGB. Tabel-tabel tersebut dibuat
berdasarkan jawaban para petugas apotik

.

Tabel 6. Sumber intormasi OGB bagi petugas apotik

Sumber/media informasi Jumlah responden (%)
n = 94
1. Radio 33 (350400
2. Televigi 73 (77.7)
3. Koran/majalah 43 (45.7)
4. Intormasi dari Depkes
(5K, S.ed..,buku-buku,dll) 56 (59,6)
5. PBF/pabrik 57 (60,6)
5. Dokter 13 (13,8)
7. Apoteker 27 (28,7)

Tabel 7. Ikhwal 0GB yvang diketahui petugas apotik

ITkhwal Jumlah responden
n = 24

1. Definisi 329 (41.,5)

2. Jenis 0GB 5 (89,1)

3. Harga ' 32 (87.2)

4. Mutu 72 (78.8)

5. Lain-lain 1 (4,3)

3._Peran serta pemberi informasi.
Yang bertindak sebagai pemberi informasi adalah petugas apotek,

dokter bahkan masvarakat sendiri.



khwal 4
. Petugas apotek kepads pasisn 37,2
Z. Petugas apotek kerada dokter 25.5
3. Masvarakat kepada sesama awam 49.7
4. Dokter kepada petugas apotek 4 13.8
5. Apcteker kerada petugas apotek 28.7

Petugas apotik vang menijawab pernah memberi inTormasi OGE kerada
rengunjung apotik ataupun dokter. lebih besar dari angka tabel 8.
Akan tetapri jumlah respconden di atas diembil dari jumlah respon-
den vang dapat mengingat dan menuliskan kalimat inrormasi terse-
but, yang memang berjumlah lebih sedikit.

Apoteker berperan secara tak langsung melalui petugas apotek
ataurun dengan menvediakan OGB di apoteknya. Gambaran tersedianya
OGB di apotek darat dilihat pada tabel 9 berikut

Tabel 9. Jumlan

tem OGB vang tersedia di apotik

P

Jumiah item OGRE Jumlah apotek
e < 25 item 3
2. 26 - 50 item 1z
3. Bl - 75 item P
4. 76 - 100 item 20
5 > 100 10
5. tanpa keterangan 18

Rentang jumlah item OGB antara 18 item dan 137 item. Jumlah item

pada tiap apcotek sangat bervariasi.

13



| - Ta) - - - - - — i o = = - s o = -§ - -
4. ‘Hasil wawancara_dan _diskusi dengan peiabat Kesehatan _daerab
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D amea i o intormas i {1lakuka 5 leh Kanwi | Bailk melasligs
renvampalan LNnIormasl Al laukan Oleh hANWIL L 0alx mela iUl

ceraman / seminar atauprun penvuluhan. Cara penyampaian ini

seringkali dilakukan melaluil Kkerjasama dengan kelompok masva-

rakat (Manado). Pembuatan proster oleh Kanwil hanva diketemuxan
di Subdin PKM Manado. Poster ituprun hanva menijiadi konsumsi

Dati II dan puskesmas.

0]

b. Beberapa RS swasta propinsi  Sulawesi Utara teleh mengikurni
pengadaan 0GB untuk pelavanan kepada masyarakat.

c. Hampir semua propinsi mewajibkan apotek untuk melaporkan pela-
vanan 0OGB. Dari pelaporan resep OGB tersebut akan terlihat
dokter penulis OGB terbanyak. Penghargaan diberikan kepada

dockter penulis resep OGB terbanvak.

4. Beberapa arotek terutama Dati Il telah dituniuk meniadi apot

(31

generik. vang diwadilbkan menvediallan sebanvak mungkin item
OGE .

Sedangkan apotek yvang bukan apctek generik. menvediakan obat

sesual permintaan pasien baik melaluil resep ataupun vang dibe-

—

i bebas (0GB yvang termasuk obat hebas terbatas seperti para-
setamol. dekstrometorrfan. dan l;in—lain vang telah dikenal
masvarakat). . .«

2. Beberapa dokter penulis resep yang berhasil diwawancara., meng-

usulkan untuk memperlakukan OCGB seperti obat paten lain,
dengan menggunakan cara promosi yang lazim. Masalah mutu

menjadi masalah utama bagi para dokter penulis resep. Menurut

mereka bagaimanapun juga OGB perlu disejajarkan dengan produk

14



Jans sudah Aada karena merupakan produk pAaru vang rerlu

dipasarkan lebih intens

b

r. Diskusi dengan rara AFA lepnih banvak mempermass |
0GB vang telah memenuhi svarat CPOE. Apakanh dengan  dengzan

demikian ak

w
5

meragukan produsen lain vang be_ um CPOB. padahal
prrodusen tersebut seijak dulu dikenal setagai pemegang hak
paten. Usulan lain adalah perlunya ada pembatasan produksi 0GB
seijenis oleh produsen OGB. Dengan diijinkannva pabrik-pabrik

lain memproduksi OGB. sebaiknva memproduksi jenis 0GB sering

kosong atau .Jarang. ada.

PEMBAHASAN

Informasi vang telah diproduksi oleh PKM disebarluaskan
secara beranting melalul propinsi, Dati II dan seterusnya. Memansg
harue diakul bahwa cara penvampaian media cetak dengan cara ini
seringkaii tidak men.jangkau sektor swasta.

Berbagai up%va penvuluhan dilakukan oleh rpemerintah dasrah pro-
rinsi bekerja sama dengan Kanwilkes setempat untuk memmasvarakat-
kan OGB. Hal ini nampak nyata di daerah Sulawesi Utara. dimana
merelkapun mengikutsertakan kelompok masyarakat. Pertemuan antar
petugsas kesehatan bailk dokter maupun apoteker Jjuga dilakukan

bersama orsganisasi profesi dan pihak Kanwilkes, terutama pada
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Cara penvampalan vans nampak etfektif menjangkau seluruh lapisan
masyarakat adalah TV. radic dan surat kabar serverti terlihat pada
tabel 4 dan 6. Cara penvampaian lisan melaluil kontak personal di
apotik, tempat praktek dokter. dan sebagainva kurang ertektir,

dalam arti tidak banyvak dilakukan. Cara ini mungikin efektif untuk

.

CZ

memperdalam atau meminta penjelasan lebih mendalam tentang OC
Perlu adanva KIE berkesinambungan bagi masvarakat dan petugas ke-
sehatan.

Isi intormael dari posteyr. sticker dan zpanduk umumnva telah
menggunakan bahasa yang mudah ditansgkap dan dicerna oleh masyvara-
kat. Sebagai pengenalan pertama cara ini memang efektif. Namun
setelah mengenal OGB. masvarakat memerlukan dorongan lebih lanjut
untuk mau menggunakan. Mungkin inilah vang masih perlu diupavakan
cleh para petugas kesehatan. Hal ini pun terlihat pada tabel 7
bahwa wvang diketahui oleh retugas apotik sebagian besar adalah
jenis dan harga serta mutu. Namun dari uraian kalimat yang blasa
disampaikan kepada masvarakat, mereka sgering memberi infcocrmasi
tentansg harga dan jenis. Penijelasan dari petugas apotik tersebut
tentunva didasarkan atas pertanyaan tentang hal itu Juga. i
sini nampak bahwa masvarakat memer lukan penjelasan lebih lanjut
‘tentang OGBE vang dirasa belum terjawab dari poster, spanduk, dan
lain-1lain.

Peran serta petugas apotek dalam memberikan informasi OGBE
cukup tinggi (tabel 8). Mengingat posisinva vang strategis dalam
penvampaian informasi kepada masyarakat., maka pengetahuan mereka

perlu lebih ditingkatkan. Sedangkan apoteker berperan tidak
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langsung  dengan memberikan  informasi  kepada petugas
Mungin vang lebih menarik adalah itikad  baik masvarazzst vang
turut memperkenalkan QGE kepada sesama awam. Hal 1ni merupakan

-

salan satu indikasl banwa Qg memang diperiokan oleh masvaraiatn.

I

ﬁap bila dikembangkan lebih lanjut dapat menjadi fakteor vang
menunlang suksesnva program ini, terutama untuk meningkatkan mutu
rengobatan sendiri oleh masvarakat.

Keikutsertaan apotek dalam program ini nampak pula dengan itikad-
nva menvedlakan OGE seperti cterlihat pada tatel 9. Setiap apotik

telah menvediakan OGB sesual aturan vang berlasku (3). Jumlah item

(44}

vang disediakan oleh apotek sangat bervariasi. Apotek yvang menve-—
diakan lebih dari 100 item adalah apotek yvang ditunjuk sebagai
apotek generik. Sedangkan apotik lain, persediaan OGB disesuaikan

dengan permintaan dokter berdasarkan resep atau rpermintaan

=
.

pengun.iung arotelk vang membeli OGB untulk pengobatan sendir

Intormasi mengenal mutu masih  dirasa belum memadai. Meski
lebih dari 75% petugas apotek menvatakan memberikan informasi
tentang mutu 0GB (tabel 7) , namun informasi tersebut masih

mengikutli vang disebutkan dalam sticker/plakat dll. Petugas

apotik hanyva memberitahukan bahwa mutu OGE baik., tanpa mengetahul
febih lanjut latar belakansg jaminan mutu tersebut, meskipun

telah ada pengawasan mutu OGB (4). Informasi tentang studil bloa-
vallabiilitas hanva terbatas dibaca oleh apoteker itupun tidak
semua apotek memiliki. Sedangkam ihformasi 0GB vang diberikan
oleh apoteker kepada petugas apotek sangat kecil (tabel 8.).
zcehingga dapat dikatakan bahwa informasi mutu ini hanya bergan-
tung pada apa vang tertulis atau didengar saja. Bagi kalansgan

dokter penulis resep intormasi tentang mutu OGEB dirasa sangat
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kurang. Mereka akan mempandingkan dengan produk lain vang banvak
memberi inrformasi. Tidak mengherankan jika ada usul untuik memper-
lakukan ©0GH sepertl obat paten lain vang membagikan brosur Kepada
dqokKter penuiis resep sepertl produk lain. Bagaimana pun Jjuga QGE
merupakan produk obat baru vang perlu di pasargan dan bDersaing
dengan Droddk tain vang sudah lebih dulu beredar. Dalam hal mutu
UGB, nampaknyva para penulis resep masih memeriukan data mutu
produk vang lebih menveluruh dan terinci. Hal yang serupa ter)adi
Juga pada pemasaran Daritar OUbat Esensial Nasional vang membutuh-
Kan waktu bertahun-tahun untuk dapat diterima di berbagai
pelavanan kesehatan.

Data mutu OGB dari Balai FOM atau hasil penelitian perguruan
tinggl setempat seyogyanya dapat mengisi kekurangan data mutu tsb
Untuk ini perlu dicarikan mekanisme penyebarluasan inIormasi mutu
vang lebih akurat dan dapat dipertanggung Jjawabkan secara ilmiah.
Hagi para AFPA. matu-run tetap diperscoalkan sshubunegan dengan
persvaratan CPOB bagi produsen OGB. Dengan cara itu nampak produ-
sen lain merasa diabaikan.

Scesuatu yvang mereka terima atau pahami akan sulit pula disampai-
kan kepada orang lain. Penyebarluasan informasi OGB ini berhasil.

ig resep telah mevakini

(=

bila para pemberi intformasi dan para penu
QCGE sebagal obat yvans memadail dalam hal mutu. harga dan efektifi-

tasnva.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Q

3

Dari penelitian inil terutama dari rembahasan di atas. dapat

simpulkan bahwa:

Penvebarluasan inTXormsi 0GB vans telah dilakukzan dirasa herha-
sil melalui televisi, radio dan surat kabars/majalah umum.
Penggunaan media ini mungkin dapat diutamakan daripada media

tulis lainnva.

Sl

Pogter. spanduk, dll. hanva memperkenalkan. akan tetapi bhelum
men,jawab keingintahuan masyarakat.

Masih perlu dilakukan upaya penyebarluasan intformasi yang men-
dorong masyarakat menggunakan OGB, vaitu KIE berkesinambungan.
Perlu intormasi vang lebih rinci tentang OGB agar masvarakat

semakin mevakininva.

Informasi tentang mutu masih dirasa Rurang memadal terutama
untuk kalansan profesional. Perlu dilakukan promosi mutu OGB
secara lebih intensif, bherdasarkan penelitian vang benar.

Inrormasi tentans mutu dan efektifitas ini penting agar para

R

ep bersedia menuliskan 0GB bagi masvarakat kar=sna

penulis

3

\

Q]

mevakini efektifitasnya.
Salah  satu  kunci keberhasilan penggunaan OGE adalah ditangan

para dokter penulis resep dan apotik penvedia OGB.

P

Petugas Aapotik memiliki posisi strategis sebagai pemberi
informasi. Pembinaan terhadap mereka dapat menjadikan mereka

ujung tombak pemberi informasi OGRB, dan obat pada umumnva
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kerada penugunjung apotil.

bersikap cukup cositit terhadap

4]

1.
n

e

Moesvarakat penguniung  apot
OGEB  vyang terlihat pada sikap membeli OGB tanpa resepsbebas
menganjurkan orang lain menggunakan OGB (49.7%).

(21.8%),
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