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~:XECUTIVE SUMMARY 

LATAH Bl•:LAKl\NG DAN HASALAH 

La.n hamo i r 4 .ahtm se.1ak diber laku kan n::a SK .1;:; nKcs () 5 / 1~89 . 

Ket:em:uan t.e r s e bu be r l aku pula un t.uk sekt:or s wa st. a denga.n mewa­

j ibkan ~ Po .ek menvediakan OGB. Bi la d i kaji leoih l a n jut. berjalan­

nva pr ogr a m OGB sampai saat. ini merupakan resultant:e dari be r ba­

gai kegiat.a n yang be rka itan dengan program te rsebut. mu l ai dari 

perencanaan produksi . dist r ibusi. peresepan dan pe lay~nan di 

a po tei': . 

Walaupun program ini telah berjalan baik t erutama di sektor 

pelayanan kesehatan pemerintah, namun bukan berarti tanra masa­

lah . Salah s atu permasalahan yang dirasa adalah masalah informasi 

OGB dan si tuasi pemasaran OGB kepada masyarakat pengguna OGB 

terutama di unit pelayanan kesehatan swasta termasuk apotek. 

Masalah informasi ini meDcakup isi pesan, media penyampaian, cara 

penyebaran dan pemberian informasi yang dapat ditajamkan dengan 

beberapa pertanyaan yang lebih rinci antara lain : 

1 . Produk informasi OGB umumnva berasal dari pemerintah. 

Siapa saja yang t elah menerima informasi tersebut: ? 

Produk informasi OGB apa saja yang diketahui masvarakat, 

khususnya apo tek sebagai pelayanan kesehatan sektor swasta ? 

3 . Apakah isi pesan informasi OGB dapat dipahami o leh pene­

rima informasi. Apakah i si pesan dapdt memenuhi kebutuhan ? 

4. Bagaimana taktik dan strategi penyebarluasan y ang sudah 

dilaksanakan dan media apa yang digunakan ? 

5. Apakah hea.J. th provide!' dapa t m8il·.~ ngkap i si pesan dan 

mengo l ahnva sehingga dapat berperan maksimal sebagai pemberi . 
in:to rmasi ? 

Masalah di a.tas dapat menghambat pencapaian target: dan 

s asaran progrA-m OGB. Guna mendapa t j a waban terhadap masa.lah di 

atas perlu dilakukan studi tentang Penyebarluasan dan Pemasyara­

katan Informasi OGB sektor swasta. Pene litian berupa. survai ini 

dilakukan di 94 apotik di kota Semarang, Madiun, Mage lang, 
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I . 

Ma.nad o . Po n tia.n-=-k . dan Padanll . de ng n c ar~ wawanca r a dan d i e, ; .... ,l.=: i ... ..._. .... - ~ -

!:'8'.:.U£! s a pnr:. e~~ r: a n mela k 1kan o bservr1si d i apotek . 

H- sL l pe n. ': LL ta n j_ ni v;ng :nenun:iukk::1n s i tu · s l. :1~' -::.tta. masalah 

~ !H ·~·t' ma.s i \)1;0 ·:J a pa t d i m n r'aatkan oleh Pu s t Pe nvulu han Kesehatan 

r~ : s v a r ak a+ gun a meningka r:k an st: r :t t. e ~ i p~ n v · , ba ! ' l ua san inio r:r. .':!s i 

•Jl.;E . 

HASIL DAN K.ESJMPlJLAN 

Survai in i te l c:th berh::ts i 1 men gumpu l kan •-:!a t:a produk / ma teri 

i nfo rma si OGB y a n g ada di apotek yang dianggap sebagai sumber 

inin rmasi bagi para petugas apotek. Informasi tertulis yang 

paling banyak terdapat di apotek a dalah Buku padanan OGB dan 

dar'tar harga OGB dari PBF. · I nformasi terse but hanya menca.:up 

a spek j en is OGB dan harga. Informat:ii mutu OGB d irasakan sanga t 

kurang, baik oleh apotek maupun oleh para dokter penulis resep. 

Isi informasi baik dari segi bahasa dsb. agaknya tidak sulit 

dimengerti baik o leh para petugas apotek maupun pengunjung apotek 

Cara penyampaian i nio rmasi selain d engan ceramah.t seminar pacta 

a wal pencanangan OGB, adalah melalui TV. radio dan surat kabar. 

Me d ia ini kemungkinan dapat digunakan selanju~nya untuk KIE 

be rke s inambungan. 

1'elah pula d iperoleh pendapat, penge tahuan d an pera n-serta pene ­

rima dan pemberi informasi OGB dalam hal ini adalah petugas 

apotek . Apoteker Pengelola Apo'tek ( =APA ) . dc .. kter dan pengunjung 

apo tek yang membeli OGB. 

!?E:r3.n sert a pemberi informasi cukup baik. Dala1n hal ini baik 

pecugas apotek dan masyarakat berperan cukup baik 1alam memberi­

tahu tentang OGB dan menganciurkan orang lain menggunakan OGB. 

Dokter dan APA \ idak begi t u banyak berperan d alam memberikan 

info rmasi kepada petug a s apotek. 

Beberapa kesimpulan yang diperoleh dari pene l i t ian ce rsebut 

1. Penyebarluasan inio rmasi OGB yang telah dilakukan dirasa 

berhasil me lalu i TV, radio dan surat kabar / ma,jalah umwn. Penggu­

naan media ini mungkin dapat lebih diutamakan daripada media 

v 



c~etak lai..nva. . Po ster. st · cke r. spa nduk . d ll elah berhas i l 

.. !~moe r· !-:ena l J.: a n p rogram OGB kepa da masva r .::..k3. t . namu n be L ur~1 men .: 3-

~ J ...; i ·- t ... 
1 • .:...1.. ...L f~ ....... -

' ! E·.~n 3. CL3. .L .. t memuet· i.l\an inr'c rma si '{ang dapat rnencbt·o nil :na s varaka 1: 

me:J.:zgunaka n u GB van g berupa KlE berkesinamoun gan . 

s- In!o rmasi tentang mutu dirasa sangat kur ang t erutama untuk 

k.:-dangan proresional. Perlu dilakukan pr ornosi mu t u dan eiektifi­

t as <JGb ssecar.J. lebih intensif agar para penul i s resep sernakin 

mevakini OG13. Ba11,aimanapun .-Juga OGB merupakan produk baru yan~?, 

per l u dipromosikan dan bersaing dt=mgan produk o ba t lain yan g 

sudah l ebih dulu beredar. Kunci kebernasilan OGB ter letak pada 

para penulis resep dan apotek sebagai penyedia OGB. 

Data penguj ian mutu yang dilakukan oleh Balai POM dan perglJ.ruan 

tinggi daerah kiranya dapat juga digunakan untuk memenuhi keko­

songan inforrnasi tersebut. Perlu dikembangkan mekanisme yang 

dapat rnenjadikan data mutu ter$<ebut sebagi inforn:asi OGB. 

3 . Petugas apotek memiliki posisi strategis sebagai pemberi 

informasi OGb dan obat pada umumnya . Kepada mereka perlu dipikir­

ka n adanya pemb inaan yang berkesinambungan. 
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AHSTRAK 

'l'e L- h dila.ku1>:an :::s cudi r:-en'.re b;:::rluas a n dan pe:!!':l.sva. r ai-:ar.an OGB 
f'-: e l•. J• r s •..; .q :::r.a a 1 b:::._er:J.pa ko1:- di .Jawrl cJon Lu ar· J A. wa. ::; t~di i n i 
rJi :.."'e r. · J1Jl·:-n me'ng:i_ n~a't mas:i.h he u m d i ketahuinv o si :ua :::-i pema s vara-
ka tan 1) :g te r ut.ama se kt. o r s wns ta . • 

~· e n eliti.an i ni me r'J pakan sur vai eks-p i.) r asl me nggunakan 
. wa\,1 -':ln c.::i r ::~ . c ose r '!asi da n penr:;i sian an gket. pacta a pot.e k s ebaga i 

un l t. p e lav"lna n ·~ Oat. s wast-a . dok t. e r penul i s reseP p r a.k t-e k swasta 
dan peneu r JJne aoote k d i 6 kot a terpili h. 

l.)a c.a 'ta n g d ikumpulkan berupa pendapat dan pengetahu an para 
responden 1 petugas apotek. AP.A.. pengun .i ung apotek dan dokter J . 

pe r an serta mere ka dalam inio rmasi 0 GB . materi i n iorma s i OGB yan g 
ada d i a potek Co bservasi l dan dibaca / d iketahui d a11 d iskusi dengan 
p a ra APA. dokt e r penulis resep, pe jabat Dep kes Jae r:J.h. s er ta ca r a 
pen vebarlua san i nfo rmasi OGB. 
(!) Hasil penelitian menun:iukkan c ara penvebar ..:..uasan i niormasi 
i ni paling banyak sampai kepada masyarakat me lal ui TV (58 - 7 7 %) . 
radio l 20 - :3 5 ~6) d an sur at kabar 1 35%) G>r nto rmasi t. ertul is yang ada 
d i apotik lebih banyak adalah padanan OGB (info rmasi j enis OGB l 
dan daftar harga OGB ( intormasi j~:q is dan harga l serta 
plakat / sticker ( informasi perkenalan) .l.Vr nformasi tentang mutu 
dirasa sangat kurang. Peran sert.a pemberi inrormasi OGB cukup 
baik. Seki tar 87~~ petuj?aS potek membrikan informasi kepad~pengu­

_j ung apotek d an 2 5~/o memberikan inrormasi kepada dokter ~Hampir 
50% pengun.iung a potek mengan,iurkan o rang lain meng gunakan OGB. 
hampir 30% A~A memberikan i. nto rmasi kepada petugas a potek dan 
sekitar 1:3% ~ · okter member ikan i n:tormasi kepada petugas apotek. 
Dalam hal pem' erian i n fo rmasi lj(]B. petui2;a.s apotek memi. liki posisi 
strategis y an d apat dibina le bih l an j ut. Keiku t sar taan mas va r a ­
kar, c.wam dalam memberikan ini:ormasi OGB merupakan indikasi baik 
bagi suksesnya \ p r o gra m ini. 
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P EN DAIIULU AN 
::-' r·o g r 1m pPman r ~a t. an t"_ , ~ -: 5.':. ~-;.=-ne r lk 2 e r l .)gc 1 C1GE l t.e l c.h b t-r .~a -

• r-: e r.en , uan v;::,.ng be r l '3.k bagi pe l.::tvan .'j. :1 !-::.e :::: e!1a t a n ::-::::. e t' l nt.r.:lh ~erse -

bu . me n caKup pu l a ::::e k ~o r s was La oe n q an mewa jibk3n aooti k u n tuk 

menved i akan ·oGJ3 ( l ). l3i la .d i l'.:a .i i · l ebi h lan .j ut ber jalan n y a -;:- r og r :.m 

0 Gl3 s ampai saa~ i n i merupa k a n resultan~ e dari k e giatan berb a gai 

b i dan~ yan~ t e r kai ~ pada pro g r am tersebu~ an t ar a la in p r oduksi . 

d i s tribus i . penveba r luasan info rmas i 0GB. p e n gEr''-'.n a a n .t p eresepan. 

pengadaan d an dispensinJ? OGB di tempat- t empa~ p e lavanan o b a t. 

Wa l a u pun penggunaan OGB t ela h menunjukkan peningka~an yang 

c u1mp besar , dari 8 milyar sampai 30 milyar ( 2 ) d an sebagian 

besar diserap oleh sektor pemerintah, program tersebut bukannya 

berjalan tanpa masalah. Salah satu masalah yang d irasakan adalah 

.•- masalah informasi OGB yan g b elum ban y ak diketahui. Di lain pihak , 

pro gram OG B i n i perlu d iperkenalkan d an d ipasarkan kepada masya-

r a ka t dan par a pe layan kes e h atan t eru~ama di sek~o r swasta. 

Masa l ah informasi i ni mencakup isi pesan. med i a penyampaian. c ara 

pe n y e bara n dan pemberian informasi y ang dapat d i ta ;:i amkan d engan 

b e berapa pertanyaan yang lebih rinc i : 

1 . Pro d uk info rmasi OGB u mumnya be r asa l dari pemerintah. Siapa 

saj a yang tel a h menerima i nfo rma si tersebut ? . 
2 . Jenis produk i nformasi OGB apa s a ja yang diketahui masyar a -

kat, khususny a apotik sebagai tempa t pe l ayanan obat sekto r 

s wasta 

3 . Apakah isi pesan i n fo rmasi OGB dapat d i pahami ole h penerima 

-• in fo rmas i. Apa kah isi pesan dapat memenuh i kebutuhan peneri-

1 



ma info r-masi · ~ 

4. Ba gaimana aktik d an s t r9te g i ppn ye b ~ r lua san v a n p sudah di 

l. aksanakan . t"-1e('l 'i ap0. sa.la yang diguna J..:an ~· 

• 

seningt?;a ctapa c be r-per- a n maKs imal sebagal pembe r i infe r-mas i ·: 

Masal 21. n di atas da -c,at. menghambat p enc .9pai a n tar get dan sasaran 

progr am OG B baik d i sekt.or pemerintah maupun sekto r- swast.a. 

Penvebarluasan informasi telah banyak d ilakukan dan diteliti 

antara lain melalui proyek Health Sector Financing ( HSF ) . 

Guna mendapat j awaban terhadap masalah d i atas per lu di lakukan 

studi tentang Penyebarluasan dan Pemasyarakatan Informqsi OGB 

sektor swasta. Hasi l pene 1 it ian ini menunjukkan si tuasi nyata 

tentang penyebarluasan informasi OGB di sektor swasta. khususnya 

'" • di kota-ko t.a peneli tian. Gambaran i ni dapat dimanfa atkan oleh 

Pusat Pen!,ruluhan Kesehatan Masvarakat sebagai masukan informasi 

\)GB untuk meningkatkan strategi penyebarluasan informasi 0GB 

dengan memperhatikan temuan-temuan yan~ dipero leh . 
.~ ... 

TUJUAN 

Tu.juan peneli tian ini secara umum untuk mengetahui masalah 

yang berka itan dengan informasi OGB khususnya di sektor swasta. 

Secara khusus penelitian ini bertujuan sebagai berikut : 

1. Menge t.ahui jenis media, cakupan materi informasi. bahasa 

yang digunakan dan mekanisme penyebarluasan informasi OGB 

yang telah ada . 

2 . Mengetahui produk informasi y ang ada di sekto r swasta dalam 

------·- ------ - ___ ,_, ·---_,_.--------··---~---



hal _i n i : a.Potei-: . 

3 _ Me n eetahu i pe n ge~ahuan d an ~e r ~ n se r~ a pene r i ma dan pem~e rl 

i n fo r mA.si u Gl3 \ pe t uxas '!Pa te k. Al?.!\. pengun .: ung 

• a pn r. e J~ ! . 

4 Men~et ahu i ham batan d a lam peny a mpaia n ! pe ! a yan a n in i o r masi 

ClGB. me ncai(Up aspek lSl. bahas a. dan meKani s me pen~rebat· 

l uasanr.v .=:t. 

:) _ Memberikan alternati:t' penvampaian inic·rmasi UGB .:l i ::;ekto r 

swA.sta / apo t ek 

t1ETOJX>LOGI 

Penelitian cross-sectional bersiiat eksploratif dengan men-

cakup 3 kota di pulau ,Jawa. dan 3 kota luar Jawa ( Semarang, 

. 
Ma~elang , Madiun , Padang, Pontianak, Manadol. Pemilihan kota-ko ta 

te rsebut didasarkan pada pertimba ngan sebagai berikut : 

- J arak dari sumber informasi ( j auh-dekat, suli t -mud a h t c rjang-

kau informa si l 

- ,Ja r '::l. k dari produsen \) GB 

- Tingka t penvebara n apotik y a ng mew1ngkinkan pen in gkatan pe la-

yanan info rmasi OGB. bagi masyaraka~ golongan menengah-kebawah. 

Sampel adalah apo tik ( yang dianggap sebagai sumber info rmasi 

OGB sektor swasta, l di kota-kota terpilih tersebut di atas. 

masing-masing 15 apotik. Jika di kota-ko t a tersebut terdapat >15 

apotik. maka pemilihan dilakukan secara acak sederhana. Jika 

• jumlah apotik di kota yang bersangkutan ber j um l ah 15 atau < 

3 



1.ln i s o.mp;:; 1 ada l a.h : 

r~sPonden petugas ~Po tik 

- responden yang be rkun~un g d i aDo~ ik 

- resoonden dokte r d i sekitar apo tik. diutamakan yan g s ering 

menulis OGB !data d iperoleh dari Dinkes setempat l 

- materi inrormasi yang tersedia di apotik 

. 
- ~ enis dan jumlan icem OGB yang tersedia di apotik 

1. Alat pengumpul data 

kuesioner KP untuk responden pengunjung apotik pembeli obat 

kuesioner apotekl untuk responden petugas apotek 

- angket apotek untuk apoteker penge lola apo t ek 

angket KD untuk dokter 

lemoar observasi yang menghimpun materi into rmas i yang 

tersedia di apotik dan jenis OGB yang disediakan. 

L Data primer : 

- ma teri in ~ ~rmasi OGB yarig tersedia di apotik. yang pernah di 

baca oleh a?oteker dan dokter, b~rbentuk media cetak seperti 

buku plakat, brosur, ataupun media audiovisual 

- cara 1 mekanisme penyampaian informasi, l angsung atau tak 

Langsung 

- perilaku provider kesehatan terhadap into rmasi OGB ( persepsi 

.. dan partisipasinya dalam menyampaikan informasi OGB kepada 

4 
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-· 

.. 

d Lpe r oleh da r i l-:ue s ion e ~' a.Po i~:l . aj:ote k dan 

~o~te r ! anake KD I 

pe r iJ a ku pP ner i ma ir:io rmas 1 t)GB l pen c;;un:i un c: :::: p 0t. 2 ~ l • d i pPrc­

Len t r.: r-u tama m-:: l a l u i kues lo ne t' K!? . dan :1na;i-':e t - ;.:ql :- ke ~ lain_ 

Da r i ha.l - hal d i :1ta s a k :m dil-:e t .:J.hu i pu l a. b ac:aima .. a .} =:tl.:tnnva 

penyebarluasan i n fo rmasi OGB yang telah dipr o g r a mkan d a n sejauh 

mana telah menj a n gkau sektor s wasta. 

2 . [ lata sekunder 

Data ini d ipero leh dari d iskusi dengan pengurus !SFI /! Dl ! GP fa rma-

si ( termasuk PBF penyalur OGB dan produsennva J setempat. 

Kanwil/D inkes setempat meliputi cara-cara penyebar l uasan iniorma­

si dilakukan , media yang digunakan , siapa saja penerima informasi 

(JGB, dan sebagainya _ 

~ngo lahan da_t..a 

Pengolahan data dilakukan secara manua l dan menggunakan kom-

puter. sebagian besar sec ara deskriptif dan kualitaiti f . Penc;;o -

lahan data dikelompokkan sebagai ber i kut 

l. Telaah materi in fo rmasi 

Materi intormasi OG dan OGB yang diterbi t kan oleh pusat dan 

daerah dikumpulkan dan diklasifika sika n sesua i tu~ uan. 

jutnya ditelaah se jauh mana materi t ersebut da p a t diserap oleh 

yang bersangku-can , petugas apotek, apoteker. dokter dan pasien 

pengun j ung apotik . lsi pesan intormasi meli pu-ci jenis o bat:, 

mutu, harga:- dari mana diperoleh dan sebagainya . 

2 . Pengetahuan dan penerimaan informasi 

5 
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-----------~--~-~-~~------ -- -·-----

VA.n<Z a H:et.a hu i o Le !1 pe:ner _:_ ma informas i ba i ~: petuaa :=: ke s e ha tal~ 

ma upun masya r a Ka. t , dan s umber i n ro r~nas: mf: !'~ k a. _ .. 
J . ~e r an s~ r sa p emberi i nio rmasL 

.:\kt.ivll:. .::.ts pemberian i nic·rmasl · J.i]: (~ t' C!l eh dari pe t.~l~as L:esenat.an 

dan masvaraka t yant?; tu r ut. menvebarluaskan i nformas i OGB, baik 

mengenai c ara peya mpaian maupun siapa s asaran in:formasinya . 

HASIL 

Cakupan responden dari kota-kota terpilih adalah sebagai berikut: 

Tabel 1. Cakupan responden di 6 kota terpilih 

,J en is responden Jumlah 

l. Pet.ugas apotik 94 

2. Apoteker pengelola apotik 81 

3. Dokter praktek swasta 202 
4. Pengunjung apot.i k 467 

Uari setiap apot.ik hanya l orang petugas apo tik yang menjadi 

responden . Dengan demikian ,jumlah responden petugas a pot i1-: sama 

dengan .juml a h apotik yang dikun~iungi. Sedangkan .jumlah apoteker 

pengelola apotik ( = APA ) lebih sedikit dari j umlah a potik yang 

dikun.i ungi. APA vang men,i adi respo nden hanya mereka yan g hadi r 

pada focused-group discussion ( =FGD ) . 

Eksplorasi terhadap j enis informasi yang disimpan di apotik dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

• 

6 
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Ta be l 2 . J umlah ap.) t ik ~r ang me n:.rimpa n i nfo t' ma si 

J e rns i nr"o rmas i 

1 . l nio rmasj_ 1) 1 ~ B · 9 1.' · ~:?:2 

2 . Buku padanan OGB 
3 . SK Menkes / SE Kanwil. d ll 
4 . Daftar harga ( dar i PBF- PBF ) 
5 . Majalah Med ik / kesehatan 
6. Majalah r"armasi / suplemen 
7. Edaran GP Farmasi 
8 . Stike r t poster / plakat / dll 
9. Br osur / pamf let 

,Jumlah a potH: 

n = S4 

:20 

:3 

:24 

1 

1 

11 

·rabel di atas menggambarkan keberadaan j enis into rmasi d i 

apotik swasta sebagai tempat pelayanan obat di masyarakat. Beri-

kut adalah jenis iniormasi OGB yang dibaca o leh APA 

Daftar 1. Jenis informasi yang dibaca oleh APA 

1 . Peraturan/ surat edaran pemerintah ( Permenkes 085 / "89, Surat 
keputusan, surat edaran Kanwil. dll.) 

2 . Pemberitahuan ISFI ( Surat edaran, makala l1 pertemuan. dl l . ) 
._. . Pe n:ielasan OGB / in:tormasi ilmiah ( Buku informatorium. nama pa .... 

danan. d ll. l 

4. Daitar harga OGB dari pemerintah dan PBF / industri 
5 . Majalah kesehatan ; medik 
6 . Majalah tarmasi 
7 . Majalah populer 

Telaah terhadap info rmaii OGB yang diproduksi oleh Pusat Pe nyu-

luhan Kesehatan Masyarakat (PPKM ) adalah sebagai berikut : 

1. Media cetak 

Bentuk : sticker. leaflet. poster 
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Is1 iniormas1 : OGB har~a terjan~kau . mu tu te r jamin . pi lihan 

k i tn semua . tu j uan PA mania atan 0 GB . 

khasi at . t e mpat me mpe t'ol e h OGB. logo OGB. 

Ben tuk : booklec, post e r 

l s i informasi : padanan nama gener ik . intormasi OGB, pernva-

taan peran o rganisasi profesi, SK Dirjen POM 0 3 388 .1 1989 t en-

t a ng pengadaan OGB d i a potek. SK Menkes 0 8 5/19i:39 . :-3 K Dir j en 

Yanmed 0 428/1989 . 

Bentuk : booklet 

lsi i nformasi : pencanangan penulisan resep OGB di pe layanan 

kesehatan pemerintah. latar belakang pemikiran OGB, kampanye 

OGB. pesan-pesan kesehatan l ainnya. 

. . 
II. Media l ain 

Pesan OGB d isampaikan me l alui berbagai media selain media c etak 

~>eperti televisi , slide bioskop, radio , untuk masvarakat wnwn dan 

petugas kesehatan . 

Be ntuk seminar. ce r a mah , dsb. diadakan u n tuk para petugas kese-
. 

ha tan terutama d i pela"anan kese '1atan pemer i ntah. 

Cara penvampaian inio rmasi. 

Penyampaian iniormasi baik dalam bentu k media c e tak maupun semi-

nar dan ceramah di l akukan secara beranting dar i pusat ke propinsi 

• 
dan propinsi menyampaikan ke Dati I I dan seterusnya . Beberapa 
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-- v · ct ' ""ii't;& ·~..--

p r· rq:,insi m8 mbnar. p n !::; t.e r send i r i un t :.1 ~~ ko nsums i dae rahnv -r... d ieesu -

~i kan de n Qan s itu3si budava setemoAt . 

T in.iauan t erhadap penerima inio rma si dibedai-ca n me n. i ad i :] kelo mpok 

ya i tu : 

1. Pengunjung apotik yan g adalah pasien penebus 0 bat ( e nd-user ) 

2 . Apotik ( petugas apotik, .APA l yang sekaligus be rtindak 

sebagai pemberi intormasi 

3 . Dokte r yang juga bertindak sebaga i pemberi i niormasi 

Karakteristik pengupjung apotik ~rang menebus obat dengan resep 

dan membeli obat terlihat pacta tabel berikut 

Tabe l 2 . Karakteristik responden pengunjung apotik 

lkhwal 

L. Jeni s kelamin 
- wani ta 
- lak i - l aki 

Usia 
- < 20t h 
- 20 - :39 
- 40 - 81) 

- > 50th 
:3 . Pendidikan 

- S.d. SD 
- SLTP 
- :3LTA 
- lain-lain 

.Jumlah responden l ~0) 

n = 467 

250 f 53 . 5) 

217 (46.5 ) 

47 ( 10 .1 ) 
302 ( 64.6) 

69 ( 14.1.3 ) 

49 (:.0,5 ) 

54 ( 11,6 ) 
78 ( 16,7 ) 

260 i 55.7 ) 
75 ( 16, o· ) 

Tabel di atas adalah karakteristik pengunj ung apot ik yang membeli 

OGB . Dari gambaran usia dan pendid ikan, dapat diperkirakan bahwa 
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" 

,_F.: ngun .j unJ?: ':t potik t e?:'masuk mas va?:'akat y;?,n£?; mu da.b. ber l>: C!Tl t.mi >: -=.si. 

be r a r ti diperk i r a ka n d a -at mene rima dan membe ri kan inio ~mas~ -

lkhwal 

L Pernah t ahu 

" Tahu d imana .::. . 

:3 . 1' r:;hu siapa 

UGB 

membe li c1r_; g 

s asaran •.)GB 

,Jumlah re spo nde n \ ~~) 

n = 467 

:389 ( 8 5 , 4 ) 

381 (8 1 ,6) 

:325 ( 69 . 6 ) 

4 . Pernah mint a OGB kepada dol-:te r 188 ( 40 ,2) 

5 . l?ernah menganjurkan o rang 

lain untuk menggu nakan OGB 232 ( 49,7 ) 
6. Membeli OGB dengan resep 227 ( 59 ,3) 

7. Membeli OGB be bas 101 ( 21,6) 

Meskipun c ukup banyak pengunjung apotik yang mengaku pernah tahu 

t entang l)GB ( 85 , 4~~ ) , namun hanva seki t ar 4.0-60% yang lebih aktif 

memahami 0 GB yang nampak dalam perilaku memteli OGB bebas. 

dan men~anjurkan OGB kepad a o r~ng l ain. 
/ 

Tabel 4 . Sumber / media iniormas i OGB bagi pengunjung apotik 

- ------------ --------------- -----------------------------' 
S umber / media informasi 

1._ Radio 

2. 'T' l . . 
_e~evlsl 

3 . Ko ran .t ma_jal ah 
. 4. Doktet' 

5. APA 
6. Petugas apotik 

7 - Puskesmas 
B. Spanduk / pamflet / dll 

10 

Jumlah respo nden (% ' 

r. = .:,. 67 

98 ( 20 ,3 ) 
272 (58 . 2) 
151 ( 32' 3) 

66 ( 14' 1 ) 
6 ( 1, 3 ) 

80 ( 17,1 ) 
"' "\ 0~ ( 13 . 9) 

76 ( 16,3) 



'I 

• 

" 

I 

T.:::L '.' i::o i · dan me ·~~ia. ceta r: memberi papar:u1 k~: L' ::J.d=< l·::bih banv:ct.· \ 

pe n ;,;un .l un ~:; a pot il{ d i b a nd ine: media l air .. 

8e r ikut a J r.dah pen:i a ba r a n appt, i k seoo.gai pener ima ::!o. n pembe r i 

in f ot'masi OGB 

Tabel 5 . Ka rakteristik petuijas apoti k dan APA di apotik te rpilih 

Lkhwal 

l. Jenis kelamin 
- '"'anita 
- laki-laki 

2. Usia 
- 20 - 30th 
- :31 - 50th 

> .50th 
t i dak .i awab 

:3. Pendidikan 
- s. d. St1P 

SMA 

SAA 

>SMA 

4. Jabatan di a potik 
- penj ualan bebas 
- peracikan 
- l ain-lain 

-

- t ida1~ j awab 

5. t1asa ker .j a 
- < :3 th 

3 - 10 th 
- > 10 th 
- tidak jawab 

J umlah responden l%) 

Petugas apotik 
n=94 

11 

85 ( 90. · ~) 

9 (9,6) 

43 ( 45.7) 
39 ( 41.5) 

1 \1.0) 

12 (1 2. 7) 

2(2., 1 / 

19 ( 20. 2) 
66 (70,2) 

6 ( 6,4 ) 

:34 ( 36.:.::) 

38 ( 40,4 ) 
llj i. 19 , 1 ) 

4 (•4' 3) 

15 {1t1 ,9 ) 

29 ( 30.9) 
26 ( 27 , 6 ) 
17 ( 18. 1 ) 

APA 
n=81 

.'39 ( 48' l ) 

42 (51.9) 

9( 11.1) 

61 (75,3) 
11 ( 13.6) 

21 ( :25,9 ) 

30 ( 37,0) 

22 (27 .2) 

8 (9.9) 
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"• 

,< 

M ~ sa ke r ja ~ i apo~i k d imula i s eki t ' r 3 ta hun ~erakhir . k9rena 0GD 

dica n .:.u1~Ka-n se k i ta t' :3 tahun te r a kh i t' . 

Tu. ol:: l -lJ -J.bel be r i kut d.da lah pen galaman para pe r.ugas apot.i.k tbuku n 

a oote k e r l dalam i n io rmasi OG B. Tabel- t abel te rsebut dibuat 

b e r dasarkan j a waban para petugas apotik 

Ta bel 6 . Sumber informasi OGB bagi petug as apo t ik 

Sumber / media informasi 

L. Had i o 
2 . Televisi 
•:) Koran / ma,j alah 0-

4. Informasi dari De['kes 

( SK, S.ed .. buku-buku,dll) 

5. PBF/ pabrik 

6. Dokter 
'"7 Apoteker I. 

J umlah responden ( ~~! 

n = 8 4 

:33 ( .3:\ . 1 ) 

73 (77 , 7) 

43 ( 45.'1 ) 

56 (59,6) 
57 (60,6) 
13 ( 13,8) 
27 (28,7 ) 

Tabel 7 . Ikhwal OGB yang diketahui petugas apotik 

I khwa l 

L Definisi 

2. Jenis OGB 

:3- Har f?, a. 

4 . Mu t:u 
5 . Lain- la in 

3 . __ l?.er..an serta Pe..m.b~f_QX'llla5i.... 

J umlah cesponden 

n = 94 

:39 ( 41.5) 

65 ( t39. 1 ) 

8 2 ( 8 ? .2 ) 
72 (76,6 ! 

4 ( 4, 3) 

Yang bertindak sebagai pemberi informasi adalah petugas apotek, 

d okter bahkan masvarakat sendiri. 
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T ~be l 8 . -Gamba r a n pe r an ser ta Pembe r i~n 

l Pe t uc;as =:q:>('\ t=:k ~:r?.]: · ij d '::> i=-· A::: ~. r? !! ;j7 
.-, 

""' .-, !?e t ugas a !='o r:ek l·: e!:'ad.J. dokte r 25 . 5 
:} - Masv rt r akat k e pada sesama -3. Wr:l.ffi 49. '7 

I 

4 - Dokte r ke pad a petu~as a pote k 13 . 8 

~- Apot.e ker ke oad a pet.ugas apot. ek 28 . 7 

Pe tu~as a potik yan g menjawab pernah membe r i i nio rmasi OGB keoada 

Pengun,i un~ apotik ataupun d okte r. leb i h besa 1· dar i a ngka tabel 8 . 

Akan t e t aoi .j umlah respo n d en d i atas di c.mbi l dar i j uml a h respon-

d en yang dapat mengingat dan menuliskan kalimat iniormasi terse-

but, yang memang berjumlah lebih sedikit. 

Apoteker berperan secara tak langsung melalui petugas apotek 

ataupun dengan menyediakan OGB di apoteknya. Gambaran tersedianya 

OGB d i apotek dapat d ilihat pada tabel 9 ber i kut 

Ta bel 9 . J umlah i tem OGB y ang tersedia di apotik 

,Jumlah i tern OGB J um l ah a.po t e k 

1.. ·< 2 5 item 3 

2. 2 6 5 0 item 12 
3. 51 - 7 5 i tem 26 
4. 76 - 100 item 20 
5 . -> 100 10 -· 

6. t a npa keter."lnga n 13-

Rentang j umlah i tern OGB an tara 18 item dan 137 'i tern. Jum l ah i tern 

pada tiap apotek sangat bervaria si. 

13 
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~._~ e ~' ·3. mall .' sennna r ata upu n penvuluhan . Ca r :.. pe n yampaian i n i 

s eringkali di l akukan melalui ke r jasama dengan kelompok masva-

rakat ( Manadol . Pembua~an pos t e r oleh Kanwi l hanya d i ketemuKan 

d i Subdin PKM Manado. Pos~e r i tupun hanva menjad i konsumsi 

Dati II dan pu s kesmas . 

b . Beberar.'a RS s wasta p r op insi Su laweE-' i tJtar3. t.e le.h mengikut i 

pengadaan OGB u ntuk pelayanan kepada masyarakat. 

c . Hamp i r semua p r opinsi mewajibkan apotek untuk melaporkan pela-

yanan OGB. Dari pelaporan resep OGB tersebut akan terlihat 

dokte r penulis OGB terbanyak. Penghargaan diberikan kepada 
I .. 

rlokte r penulis resep OGB t erbanyak. 

d. Bebe r apa apot.e k teru~ama Dati Il t elah d itunjuk men jadi a potek 

ge ne rik. yan g diwa.i ibkan menyediaJ~an sebanyak mungkin i tel!.' 

\)GB . 

Sedangkan apote k yan g buka n apot ek generik. menyediakan o bat 

sesuai permintaan pasien baik melalui resep ataupun yan g dibe-

Li bebas lOGB yang te rmasuk o bat bebas terbat a s seperti par a -

s eta mol, dekstrome~orian, dan l ~ in-lain yang telah dike nal 

masyarakat ) . 

e. Beberapa dokter penulis resep yang berhasi l diwawancara, meng-

usu lkan untuk memper l akukan OGB seperti obat paten lain, 

de ngan menggunakan car a promosi yang laz i m. Masalah mutu 

men jadi masalah utama bag i para dokte r penul i s r e s ep . Menurut 

mereka bagaimanapun juga OGB per l u disejajar kan dengan produk 
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y~n 2 suaan ad a . 
, 

Diskusi d en ga n ~~ r 3 AF A l e oi h b an v ak mempermasalah k~!1 p r0dusen 

oc_;g .'/a n g te l a h memenuhi svat·a t CPOb. 

demiki a n ::tkan mera.gukan pro dusen la in vang be..:.u.m t:POB . padahal 

produse n tersebut se jak dulu d ikenal se bagai pemegang hak 

paten. Us ula n Lai.n a dalah perlunya a da pembatasa n produksi OGB 

sejenis o lei1 produsen OGB. Dengan diijinkannya pabrik-pabrik 

l a in memproduksi OGB. sebaiknva memproduksi jenis OGB sering 

kosong atau jarang ada. 

PEMBAHASAN 

l n fo rma si yang telah dipro dut.si oleh PKM disebarluaskan 

secara bera nting me l alui propinsi, Dati II dan seterusnya. Memang 

h a rus diakui bahwa c:ara penvampaian media c etak dengan c ara ini 

ser ingkal i tidak men,i a ngkau sektor swasta . 
. 

Bec-bagai up2va penyuJ.uhan dilakukan o leh pemerintah daerah pro -

pinsi beket·.j a sama dengan Kanwilkes setempat untuk memmas:~-rarakat-

kan OGB. Hal ini nampak nyata di daerah Sulawesi Utara. dimana 

• met·ekapun mengikutsertakan kelompok masyarakat . Pertemuan ant .J.t' 

petu ga s kesehatan baik dokter maupun apoteker juga dilakuka n 

bersama organisasi profesi dan pihak Kanwi lkes, terutarna pada 

15 



twr. l- ·-,w.J.J ocnc.; n .:m):!:in. Kegi at:an sep c r t::i i. n l. sudal ti .-:_:_k e !" .3.sa 
, _ 

L~ gi pad~ saat stu di :ini dilakukan . 

\~ a t' "' pe n yampa1.:1n :.' a.!H.! n ampa k e !:"ekt:ii me n.i an ~ J-:au se I Ut' u :: La pisan 

• 

.abe 1 4 dan t:3. 1.::a t' a pe n'.: a mpaian L i san me lal ui ko n ta l·: pe rsona l d i 

::.po tik, t.e mPa t; p r ain e k doktet'. ,-_ian seba gainva k.urang e!e k-c ii . 

dalam a rti tidak banvak dilakukan. Cara ini mungkin efek-cif u ntuk 

memPerdalam at au meminta penjelasan leb ih mendalam te n tang OGD. 

Pe rlu a danya KI E be rkesinambungan bag i masya r a kat d an p etugas ke -

seh .'l -can_ 

lc:i iniorma si dari poster . sricker d an s panauk u muronva t.ela.h 

menggunakan bahasa yang mudah ditangkap dan dicerna oleh masyara-

kat. Sebagai pengenalan pertama cara ini memang eiektif _ Namun 

se-celah mengenal OGB. masyarakat memerlukan dorongan lebih l an j ut 
I -· u n-cuk mau me nggunakan _ Mung!{ in inilah y-ang masi h per lu diupayakan 

o leh para pet.ugas kesehatan. H- 1 
Cl - ini pun terlihat pacta tabe l 7 

bahwa vang diketahui o leh pe-cu g as apotik sebag ian besar adalah 

jen is dan harga ser-ca mutu. Namun dari uraian kalirnat yang biasa 

disampaikan k.epada masvarakat, mer e k a s ering memberi inf c.:-rmasi 

t e n tang har ga dan jenis. Penjelasan dar i pe-cugas apotik t ersebut 

t e n t:.u nvct didasarkan atas pe r tanyaan ten tang hal i tu j uga. Di 

sini narnpa k bahwa masyarakat me mer lukan penj elasan lebih lan.iut 

"t entang OGB yang dirasa belum terjawab dari poster. spanduk, dan 

lain-la in . 

Peran serta petugas- apotek dalam memberi k an i nfo rmasi OGB 

• c ukup t inggi ( tabel 8 ) _ Mengingat posisin:'!.ra y an g s teategis dalam 

peny ampaian inforrnasi kepada masyarakat:., maka peng e tahuan mereka 

per l u leb i h di ti n gkatkan. Sedangkan apoteker berpe r a n tidak 

16 
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lo. n !isun12: den a a n membe t' i ka n i nto rm r:tsl ke Pads. pe tu D: a s '.lJX:> t el-:. 

r u t me mr:- .; dc e rul 1\: .::! n Ut~E kepada sesa ma a wrJ. :n . Ha l uu me t'UC·a k3t i 

C•a r: bila d iJ-:e mt.).:l ll t..; k .J. n leb .i.h lan ,l ut. da pat me n jadi .takt o t' y a ng 

me nun.i a n,q: s u ksesnva p r ogr a m i ni. te r ut a ma u n t.u k men ingka tkan mut.u 

pen~obatan s e ndiri oleh masyarakat . 

Ke ikutsertaa n a po t ek da lam p r ogr a m ini nampak pula d engan itikad-

ny a menyediakan OGB seperti t er !ihat pada t a bel 9 . Se t iap a pot i k 

telah menyerliakan OGB s esuai atu r an y ang ber l aku 13) . J umlah i tem 

yan g d isediak a n oleh apotek s an gat bervariasi. Apotek yang menye -

diakan lebih dari 100 i tern adalah apotek yang d i tunjuk sebagai 

apo tek generik. Sedangkan apotik lain, persediaan OGB disesuaikan 

dengan permintaan do kter berdasarkan resep a tau permintaan 
I .. 

pen~un.i ung a.potel-: y ang membeli OGB untuk pengobatan sendir i . 

Iniormasi mengenai mutu masih di rasa belum memadai. Meski 

l e bih d a r :i. 7 5 % petugas apotek menvatakan memberikan informasi 

t entang mutu UGB ( tabel '7 ) n a mun informasi t ersebut mas ih 

mengikuti yang disebutkan dalam sticker/ p lakat d ll. Petugas 

a p o tik hanya memberitahukan bahwa mu t u OGB baik. tanpa mengetahu i 

l e bih lan j ut latar belakang jaminan mutu tersebu t , me skipun 

telah ada pen gawasan mutu OGB ( 4 ) . I nfo rmasi ten~ang studi bioa-

vailillJ j l i tas hanya terbatas dibaca oleh apotekee itupun tidak 

· semua apotek mem i liki. Sedangkan info rmas i OGB yang diberikan 

o leh apotelmr kepada petugas apotek sangat kecil ( tabel B . ) . 

• :-3eh ingga dapa t d ika takan bahwa informasi mutu ini hanva ber g a.n-

tun~ pada apa ya:.n:g tertulis a tau didengar saj a. Bagi kalanga n 

dokte r penulis resep informasi tentang mutu OG B dirasa sangat 
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kur :m 2 . Me r e Jz. a ."l kan me moa n d ingka n d e n gan prn.:!uk l a.in v a n a; )anv ;:, ~ 

m "' mb r:; r· i i n .to rma si. '_' i.daJ·: rne n l-!ne r a nk e. n .i iko. a a~ u s u i. u n t uk me mDe r -

<J O K t e r' penu l is r esep sepe t~ l p r o auk l ai n _ !:3a ~almana p ur .i uc:a U ~ 8 

denc:an p r o ci uJ.: l a in v a ng s uda h · lebih du l u beredar. Dala m hal mutu 

1. 1GD , no.mpaknva para penul.i s resep masih meme r l ukan dat a mut.u 

p r o d u k yan~ leb ih menveluruh d an terinci. Hal yang serupa ter j adi 

J u g a p a d a pemasa r an Da i tar 0 bat Esensial Nas i o na l yang membutu h-

k.:u: v.:aktu bet'tahun- tahun untuk dapa t di te t' ima di bet'bat.-t;ai 

pelavanan kesehatan. 

Data mutu OGB dari Balai f-Ot1 a tau hasil peneli tian perguruan 

tinggi setempat. seyogyanya dapat mengisi kekuran~an data mutu tsb 

Untuk ini pe r l u d icarikan mekanisme penyebarluasan informasi mut.u 

yang lebi h a kur a t dan dapat. d ipertanggung j awabkan s e car a i lmi a l1. 

~agi par::1. APA. mut.u-p1m tet.ap dipersoalkan· sehut:--Lmg.an dengan 

persvar atan CPOS bagi p r odusen 0 GB . Dengan c ara itu nampak produ-

sen la in mer a sa d i abaikan. 

Sesuatu yan g mereka ter ima atau pahami akan sulit pul a disampa i -

kan kepada o r ang lai11. Penyebarluasan informasi OGB lni berhasil 

h i l a p a ra pembe ri i nformasi dan par a penulis resep telah mevakini 

OGB sebagai oba t yan g memadai. d a l am ha l mutu. har~a dan efekt if i-

tasn ya . 
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KE:..1IMPULl\N DJ\N SJ\lU\N 

dis inwu · kan b e> tl\v -'ct.: 

l . !?envebar luasan i nio rmsi I)GB vang r.elah d i l aku ;~=:;.n dira.sa be rha-

si l me la lui televis i , radio dan surat kabar / majalah umum. 

Pe nggunaan media ini mungkin dapat diutamakan da r ipada medid 

1: ul is Ja inn v:J. . 

Pos ter. spa nduk, dll. hanya memperkenalkan. a kan t e~aPi belum 

menjawab keingintahuan masyarakat. 

Masih perlu dilakukan upaya penyebarluasan iniormasi yang men-

dorong masyarakat menggunakan OGB, yaitu KIE berkesinambungan. 

Perlu informasi yang lebih rinci tentang OGB agar masyarakat 

semakin meyakininya . 

·.· l nformasi t e nt a ng mutu masih dirasa kurang memadai terutama 

untuk kalangan profesional. Perlu dilakukan promosi mutu OGB 

secara lebih intensif, berdasarkan penelitian yang benar. 

Informasi tentang mutu dan efektifitas ini penting agar para 

penulis resep bersedia menuliskan OG B bagi masyarakat karena 

meyakini efektifiiasnya. 

Salah satu kunci keberhasilan penggunaan OGB adalah ditangan 

para dokter penulis resep dan apot ik penvedia OGB. 

3 . Petugas apotik memi liki posisi strategis sebagai pemberi 

informasi . Pembinaan terhadap mereka dapat menjadikan mereka 

ujung tombak pemberi informasi OGB, dan obat pada umumnya 
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