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ABSTRACT

Prescription of generic medicine accounted for 60 to 80 percent of total prescriptions
at public hospital pharmacies in Yogyakarta. However, the use of generic medicines at private
sector remained low at 12 4o 13 percent. Measures had been taken by the Ministry of Health
to increase the usc of generic medicine. These measures took a varicty of forms such as
disseminating information to Puskesmas doctors and health professional associations, pro-
mating the use of generic medicine through electronic media, as well as making benefit of
public figures. However, the use of generic medicine did not increase as expecied. A hypoth-
esis put that some sort of intervention in detailing might be able to increase the use of such

" medicine. This study aimed to examine whether vis-a-vis detailing to privale doctors could
increase prescription of generic medicine. This study was conducted on a non-randomized
pre-post with control design. Prescription data were collected retrospectively from the inter-
vention subjects (i.e. privale doctors in Dacrah Tingkat 11 Kulonprogo) at the pharmacies.
Similar data were obtained from control subjects (i.e. privale doctors in Dati 11 Gunungkidul).
In-depth interviews with 7 private doctors in Kulonprogo were carried out to obtain informa-
tion aboul their prescribing behaviors, A focused-group discussion (FGD) was conducted 1o
obtain information from patients. This study proceeded in 4 stages, The intervention took
forms of detailing generic medicines vis-a-vis to private doctors, feeding back information
by mail, as well as keeping in touch with the doctors via telephone. This study found a de-
crease in pencric medicine prescription in Dati 11 Kulonprogo from 23,3 percent 3 month
before intervention to 22,1 percent 3 month after intervention. Conversely, in control group
an increase in generic medicine prescription was ohserved from 21,1 percent 3 month before
to 23,3 percent 3 month after intervention. Average cost of medicine rose to Rp 221,00 (from
Rp 7.704,00 10 Rp 7.925,00) over the two observations. FGD revealed that, penerally patients
had unfavorahle perception about generic medicine which led to the tendency to prefer patent
rather than generic medicines, Doctors were alsa found to be generally patent-medicine minded,
lacking memories, driven by pecuniary incentives, and unsatisfied by the perceived effective-
ness of generic medicine. Other factors affecting the low use of generic medicines included
the scarce promotion and the plain appearance of such drugs. Our data did not support previ-
ous studies which pul that vis-a-vis detailing can increase the behavior of prescription and
improve the use of generic medicine. Our study might have some limitation, however, in

excluding other explanations for the decreasing use of generic medicine after the administra.
tinn of the vis-avis detailing.
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Upaya Peningkatan feresepan

PENGANTAR

Dalam Laporan Tahunan Kantor wilayah De-
parternen Kesehatan DIY disebutkan bahwa di DIY
peresepan obat generik di Rumah Sakit Umum Dae-
rah (RSUD) berkisar antara 60% - 80%, sedang-
kan peresepan obat generik di sektor swasta (Apo-
tik) spat ini berkisar antara 12% - 13%. Rata-rata
kenaikan peresepan obat generik di apotik sebesar
1%, bahkan pernah mengalami penurunan. Ke-
wajiban penulisan resep obat generik baru pada
sarana pelayanan kesehatan pemerintah, sedang
pada sektor swasta baru berupa himbauan.

Upaya untuk meningkatkan peresepan obat
generik telah dilakukan oleh Departemen Keschat-
an R.1. antara lain dengan penyuluhan dokter pus-
kesmas, paramedis puskesmas, pengurus organisasi
profesi kesehatan, tokoh masyarakat, monitoring
peresepan obat generik di apotik dan pemasangan
iklan obat generik di media elektronika, walaupun
volumenya masih sangat kurang.

Dari hasil monitoring tahunan penggunaan
obat generik di apotik yang dipilih secara acak yang
meliputi 27 propinsi, menunjukkan bahwa keyakin-
an masyarakat terhadap obat generik semakin
meningkat. Hal ini dapat dilihat dan perkembangan
prosentasi peresepan obat generik dari tahun 1993-
1996 (Tabel 1).

Takel 1
Peningkatan penggunaan ohal generik di apotik
Tahun o Genenk
199 319%4 14
159471995 18
1995/ 16 18

Sumber data © i, Jend. POM, tahun 1996

Perkembangan prosentase peresepan obat ge-
nerik di sektor swasta masih lambat. Sebenarnya
upaya untuk meningkatkan peresepan sudah dila-
kukan, namun hasilnya tidak seperti yang diharap-
kan. Hal ini mungkin disebabkan karena pemilihan
metode intervensi kurang tepat, serta kurang sesuai-
nya antara sasaran yang disuluh dengan sasaran
yang dimonitor. Salah satu upaya intervensi peng-
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gunaan obat adalah intervensi komunikasi edukasi.
Upaya ini dapat dilakukan dengan pemberian infor-
masi melalui-penyebarluasan materi cetak, penye-
baran pesan melalui media massa atau melalui
ceramah-ceramah tatap muka. Sebagai contoh ada-
lah pelatihan dokter praktek swasta dengan materi
yang dapat merubah perilaku, detailing secara in-
dividual pada dokter praktek swasta. Dari penelitian
lain, cara detailing dapat meningkatkan perilaku
peresepan, Untuk dapat meningkatkan peresepan
ohat generik, maka dalam penelitian ini dipilih cara
detailing secara tatap muka dengan dokter praktek
swasta secara individual sebagai intervensinya.
Adapun penelitian ini bertujuan untuk mengukur
penggunaan obat generik di sektor swasta serta
mengukur dampak derailing obat generik pada
dokter praktik swasta terhadap penggunaan obat
generik dan terhadap biaya obat,

Kebijakan pemerintah dalam hal ini Departe-
men Kesehatan R.I mengenai obat generik adalah
mewajibkan penulisan resep dan penggunaan obat
generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah.
Hal ini diberlakukan melalui Peraturan Menteri
Kesehatan R.I No. 085/MenKes/Per/1/1989 tentang
kewajiban menuliskan resep dan/atau mengguna-
kan obat generik di fasilitas pelayanan kesehatan
pemerintah’'.

Alasan kebijakan obat generik dikembangkan
adalah: menghemat biaya obat karena alokasi ter-
batas sehingga meningkatkan cakupan pelayanan
kesehatan, mencegah pasar dibanjiri produk kombi-
nasi yang sebenarnya tidak perlu, meningkatkan
produk lokal yang sudah tidak dilindungi patent lagi
dan untuk alasan kepraktisan baik dalam menulis
maupun dalam pengadaan®. '

Dalam hal menghemat biaya obat, perlu dilu-
ruskan pengertian masyarakat bahwa obat generik
adalah obat murahan dan diperuntukkan untuk ma-
syarakat dengan strata bawah. Untuk lebih mem-
perluas cakupan pelayanan kesehatan, di sektor
swasta perhu dipikirkan untuk meningkatkan pe-
nampilan produk obat generik yang berbed dengan
nbat generik yang diperuntukkan bagi puskesmas.

Otbat merupakan komediti khusus yang perlu
penanganan khusus pula, karena menyangkut jiwa



manusia. Oleh karena itu perlu pengawasan mulai
dan produksi, distribusi sampai penggunaan oleh
konsumen. Industri farmasi yang diperbolehkan
memproduksi obat genenk adalah industri farmasi
yang telah memenuhi persyaratan Cara Pembuatan
Obat yang Baik atau (CPOB}). Untuk memberi
kepercayaan pada pelaku peresepan maka data uji
ketersediaan hayati obat penerik terhadap obat na-
ma dagang agar selalu diinformasikan. Namun per-
lu diperhatikan juga bahwa tata cara uji ketersediaan
hayati yang dilakukan dapat dipentanggung jawab-
kan.

Agar pelayanan obat generik kepada masyara-
kat dapat berhasil guna dan berdaya guna, maka
setiap apotik wajib melayani resep obat generik de-
ngan obat generik®. Untuk implementasi dari sub-
titust dengan obat generik di Apotik vaitu apahila
ada resep obat patent dapat diganti dengan obat ge-
nerik dan hal ini perlu undang-undang untuk men-
dukungnya,

Informasi komunikasi tentang obat generik
untuk dokter masih sangat kurang karena sebagian
besar produsen dalam memproduksi tidak didukung
sistem pemasaran yang baik. Sedangkan informas
untuk masyarakat juga masih sangat kurang baik
yang melalui media cetak maupun media elekiro-
nika. Pelaku peresepan yang mempunyai hubungan
kKhusus dengan pasien hendaknya dapat memberi
informasi dan penjelasan tentang obat genenk kepa-
da pasien. Namun sampai saat ini jarang dilakukan,

Dalam pelaksanaan kebijakan genenk di la-
pangan, sering dijumpai banyak hambatan yang
mungkin berasal dan kalangan profesi medis atan
dari masyarakat secara umum. Secara umum hal
ini akan terbagi dalam ciri-cin sebagai berikut; Per-
tama, ketidaktahuan mengenai manfaat dan kepen-
tingan kebijakan generik. Kedua, keraguan menge-
nai manfaat dan kepentingan kebijakan generik.
Ketiga, anggapan keliru bahwa harga obat sebagai
prestise, keriguan mengenai mutu obat generik.
Keempat, kepercayan berlebihan terhadap obat
dengan nama dagang tertentu. Kelima, kurangnya
kesadaran mengenai pertimbangan biaya dalam
penggunaan obat dengan nama dagang®.

Upaya Peningkatan Peresepan

Sebelum menentukan strategi untuk mengubah
kebiasaan peresepan, maka perlu mengetahui fak-
tor-faktor yang mempengaruhi peresepan. Faktor-
faktor tersebut antara lain informasi, pelaku pere-
sepan dan tekanan pasien serta perangsang ekono-
mis. Informasi yang diterima dari industri obat
dengan dukungan dana yang besar pada akhirmya
akan keluar sebagai pemenang sehingga dapat
menycbabkan pelaku peresepan mempunyai keper-
cayaan yang berlebihan terhadap suatu industri obat
tertenti’. Kurangnya pengetahuan tentang farmako-
logi klinik yang dimiliki oleh para pelaku peresep-
an, baik pada waktu menjalani pendidikan dan
sesudah melakukan praktek ternyata dapat mem-
pengaruhi perilaku peresepan. Kurangnya informasi
tentang jaminan mutu obat generik pada pelaku
peresepan mengakibatkan keraguan terhadap mutu
obat generik.

Dengan makin luasnya media informasi seka-
rang ini, baik media cetak maupun media elektronik
akan mendorong pasien hidup dengan pola konsum-
tif termasuk di bidang obat-obatan. Hal ini didukung
dengan pemasaran komersial atau iklan obat-obatan
yang kuat. Sehingga pasien atau keluarganya dapat
mengajukan tuntutan kepada pelaku peresepan ten-
tang obal yang diinginkan. Untuk menjaga agar
konsumen menjadi puas dengan pelayanan kese-
hatan dalam hal ini bidang pengobatan, para pelaku
peresepan cenderung mengikuti keinginan klien-
nya, Seharusnya para pelaku peresepan memberi-
kan apa yang dibutuhkan dan bukan sekedar apa
yang diinginkannya®,

Tidak adanya kebijakan yang memperbolehkan
subtitusi obat patent dengan obat generik di apotek
{masih berupa rancangan Peraturan Pemerintah),
memben peluang bagi industri obat untuk perang-
sang ekonomis (economic incentive) yang meng-
giurkan.

Setelah diketahui faktor-faktor yang mem-
pengaruhi kebiasaan peresepan, maka dapat ditentu-
kan strategi untuk mengubah kebiasaan peresepan
oleh dokter. Adapun upaya intervensi penggunaan
obat umurnnya dibagi menjadi tiga tipe yaitu de-
ngan intervensi komunikasi edukasi, intervensi
managerial dan intervensi regulasi®.
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Intervensi komunikasi edukasi dapat dilakuokan
dengan pemberian informasi melalui penyebarluas-
an materi cetak, penyebaran pesan melalui mass
media atau melalui ceramah-ceramah tatap muka.
Sebagai contoh adalah pelatihan dokter praktek
swasta dengan materi yang dapat merubah perilaku
antara lain jaminan mutu obat generik, pengukuran
perilaku, intervensi perilaku dan detailing secara
individual pada dokter prakiek swasta, kampanye
obat generik secara terus menerus pada masyarakat.

Intervensi managerial ini berfungsi untuk me-
mantau penggunian obat dan memberikan umpan
balik kepada para pelaku peresepan. Intervensi re-
gulasi ini bersifat “paksaan” dan mengikat. Sebagai
contoh adalah peraturan tentang penulisan resep
dengan obat generik pada sarana pelayanan kese-
hatan yang lebih luas, subtitusi dengan obat generik,
penerapan sangsi. Berdasar atas pertimbangan-
pertimbangan di atas, peningkatan penggunaan obat
generik harus menggunakan berbagai cara interven-
si, dilaksanakan secara konsisten dan periodik serta
melibatkan semun pihak yang terkait.

Berdasar tinjavan pustaka di atas maka dilaku-
kan pendekatan masalah dengan mengamati pere-
sepan obat generik kelompok intervensi dan kon-
trol, menggali pendapat dan pandangan dokter ter-
hadap obat generik serta sebab-sebab keengganan
dokter menulis obat generik, untuk kemudian me-
nentukan materi intervensi sesuai kebutuhan. Hasil
pengamatan dan analisis yang dilakukan diharapkan
dapat memberikan gambaran dampak intervensi
yang dilakukan terhadap prosentase peresepan ohat
generik kelompok intervensi.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan secara studi inter-
vensi dengan rancangan pre-pest dengan kelompok
kontrol tanpa randomisasi. Data peresepan dikum-
pulkan secara retrospektif, sedang data kualitatif
dikumpulkan secara prospektif setelah intervensi.
Kelompok yang diintervensi adalah dokter praktek
swasta di Dati 11 Kulonprogo yang resepnya masuk
apotik di Dati I Kulonprogo selanjutnya disebut
kelompok intervensi. Sedang kelompok kontrol
adalah dokterpraktek swasta di Dati Il Gunungkidul
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yang resepnya masuk apotik di Dat [T Gunungki-
dul. Pengumpulan data dasar dilaksanakan dengan
melakukan pengumpulan data prosentase peresepan
obat generik masing-masing dokter praktek swasta
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
selama 3 bulan sebelom dilakukan intervensi
Pengumpulan data kualitatif dilakukan dengan me-
lakukan wawancara mendalam kepada tujub orang
dokter, dengan tujuan untuk menentukan materi
intervensi. Intervensi dilaksanakan dengan cama
detailing pada masing-masing dokter praktek swas-
ta kelompok intervensi secara tatap muka sebanyak
20 orang. Pelaksana intervensi adalah penulis sen-
diri dengan mendatangi masing-masing dokier se-
cara tatap muka dengan membahas beberapa profil
ketersediaan hayati obat generik terhadap obat pa-
tent dimana obat generik menunjukkan ketersediaan
hayati yang sebanding. Di samping itu juga dibahas
macam obatl generik yang telah diproduksi termasuk
padanan dan harganya. Selain pembahasan secara
lisan juga diberikan materi cetak berupa informasi
obat generik, daftar hasil uji klinis dan uji keterse-
diaan hayati, daftar obat generik 204 macam beserta
padanan dan harga, Untuk memperkuat maupun
untuk mengingatkan kembali intervensi yang telah
dilaksanakan, maka dilakukan kegiatan komunikasi
per surat maupun komunikasi per telpon.

Data kuantitatif disajikan dalam bentuk tabel
dan gambar dan dianalisis dengan uji statistik t-rest.
Data kualititatif dikumpulkan setelah dilakukan
intervensi, untuk mengungkap penyebab kegagalan
intervensi serta dianalisis dengan cara content
analysis.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Pengumpulan data dasar

Pada kelompok intervensi diketahui rerata pro-
sentase peresepan untuk bulan Januari 1997 scbesar
19,85% sedangkan rerata bulan Februan 19,45%
terjadi penurunan rerata pada bulan Maret 1997
sebesar 30,46% liba-tiba terjadi kenaikan yang dak
diketahui sebabnya. Hal serupa dilakukan terhadap
kelompok kontrol. Temyata diketahui rerata prosen-



lase peresepan untuk bulan Januar 1997 sebesar
27,97% sedangkan rerata pada bulan Pebruari dan
Marel 1997 sebesar 19,54% dan 15,66% jadi terjadi
Penurunan prosentase peresepan setiap bulannya,
Secara terinei data terlihat dalam Tabel 2.

Upaya Poningkatan Peresepan

Pengumpulan data kualitatif dilakukan dengan
wawancara mendalam kepada tujuh orang dokter
praktek swasta anggota kelompok intervensi, Dari
hasil wawancara tersebut disimpulkan masih
diperlukan informasi tentang macam oba generik,
padanan dan mutu obat generik serta harga.

Tahel 2
Percsepan obat penerik dokier prakick swasta
kelompok intervensi dan kelampok kontml
sebhelum intervensi

—
Foode dokier P'resentase peresepsin obat generik {9
Relompok intervensi Kelompok kontrol
Jan. "97 Feh, *97 Muret *97 Jan, ‘97 Fete. *97 Maret 97
1 40,20 300 43,58 920 16,62 0,32
F 65,34 56,25 74,69 1527 16.58 14,09
3 46,44 41.43 47.15 47.47 24,39 23.44
4 33.73 45,00 42 () 33 6,72 B0
5 FAR 2264 nal 3428 25,041 3428
6 I 12 .22 1.IG 11,50 10,83 .62
1 @71 17,48 1381 10.75 10,59 125
£ 24,07 16,17 2549 K163 20,94 46,87
k] 175 29.00 41,67 17,31 4433 17,02
i 3333 40,74 11,87 LI5S 2791
o 1 17,64 0 7,14 B0 4,49 1.R2
12 15,000 20,04 501.0%1 10,98 30,70 12,72
[ L] i1 (K] 11,1 [¥] L[H
14 17.64 2592 0 0 i
15 - - ERRE 0 0 i
16 8] 5,00 25,01 a 40,25 &
17 [y 33a3 64,28 a 21.B5 232
& i AT 14,25 25,00 19,78 231K
19 {l Q 10,061 -
2 S0 I 3333 50K -
P Q
22 0 -
23 101,00 76,47 7.5
24 100400 25,00 u
25 100,00 L1 {
Rerata tiap bulan 1985 19,45 3046 2797 19.54 15,66
Rerata sehelum
intervensi 2315 21,04
keterangan tidak adn resep masuk

02 tidak ada resep penernk

Dari Tabel 2, diketahui juga rerata peresepan
obat gencrik sebelum intervensi dari kelompok
intervensi sebesar 23,25% - 23 3% dan 21,06% ~
21,1% dari kelompok kontrol,

2. Intervensi

Intervensi dilakukan pada September 1997
selama satu bulan. Pengumpulan dilakukan pada
Oktober 1997 sampai dengan Desember 1997,
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Ternyata pada kelompok intervensi diketahui rerata
prosentase peresepan pada Oktober 1997 sebesar
26,42% sedangkan pada Nopember 1997 19,53%
terjadi penurunan dan pada Desember 1997 sebesar
20,499 terjadi sedikit kenaikan. Di sini terjadi fluk-
tuasi prosentase peresepan. Hal serupa dilakukan
terhadap kelompok kontrol, Dan ternyata diketahui
rerita prosentase peresepan untuk Oktober 1997 se-

hesar 21,79%, sedangkan rerata pada Mopember
dan Desember 1997 sebesar 23,59% dan 24,15%
jadi menunjukkan kenaikan secara bertahap. Hal
tersetnit di luar dugaan atau harapan peneliti, karena
intervensi yang dilakukan diharapkan menghasilkan
dampak yang cukup kuat, Adapun secara terinci
akan berlihat dalam Tabel 3.

Tahel 3
Peresepan obal generik dokter prakiek swasta
kelompok intervenst dan kelompok kontrol
sestdah inlervensi

Prosentase peresepan abat generik (%)
Krde dokicr Kelompok intervensi Kelompok kontrol
Okt *97 Nop. ‘97 Des, '97 Okt. ‘97 Nog, ‘97 Des. 97
| iz 12.82 25,00 1991 115 26,57
1 44,75 28,14 46,05 1785 24,87 27,79
3 4197 16,82 3156 6,77 1308 41,06
4 4853 4166 42,50 e B0 2500
5 2541 2004 17,71 11,36 I1.54 16,07
6 10K 1 075 37.50 2553 45,05
7 L5008 19,42 12:55 14.81 1931 17.34
] 1587 26,66 4,17 AR 04 4815 A, d4
9 LU 25,32 33,00 2416 3353 53,00
[IH] 20,00 2i1.4K] 24,00 2885 45,34 g9
11 10,0H) 2666 2174 5,69 18,13 17.03
12 1505 18,33 AR 1428 AMLIHD 2428
3 50,00 : (] 0 0
I4 18,75 12.50 14,28 21,90 8.33 el
I5 1538 3,80 25,00 - . {
16 31,58 1158 200,048 LR 4036 18.32
17 53,11 20,06 7% 28,05 42,95 2R.00
1R 0 o RVEEH 3196 3562 1513
19 294 5T 425 - .
0 44,53 41,18 3046 41,38 12,50 6,25
21 i 12,50
a2 - 0
23 78,57 #4676 66,66
L] 15,34 1544 15,55
25 14,63 .52 13,13
Rerata tiap i
bulzn 26,42 19,53 20,49 21,719 23,59 24,15
Rerata sesudah ‘
ntervensi 2215 2318
Keteranpgan : - ¢ lidak ada resep masuk

{F = tidak ada resep generik
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Dari Tabel 3 diketahui bahwa rerata prosentase
peresepan obat generik sesudah intervensi, dan

kelompak intervensi sebesar 22,15% ~ 22,1% dan i
23,18% ~ 23,29 dani kelompok kontrol, :
i m
3. Analisis data s . -
Analisis data dilakukan dengan membanding- 2 = O Fngo ey
kan prosentase penggunaan obat generik selama 3 E :
bulan sebelum intervensi dan 3 bulan sesudah inter- : %" i T T et Takleizty
vensi pada kelompok intervensi dan kontrol. - .

PRI IR P e
Tabel 4
Peresepan obatl pencrik dokier prakick swasta

kelompok intervensi dan kelompok konreol

sehelum dan sesudah imervensi Gamhar 1

Rerata prosentase peresepan obol generik kelompok intervens

Rerata ﬂ"'_“'“ ﬁ““"'“’_ pesescan {%) dan kelompok kontrol 3 bulan sebelum dan sesudah intervensi.

inerventi Kelampok inervesd Kelampak kontrol
[12apa perlakuan)

= o Rerata biaya obat (patent dan generik) 3 bulan

e pr— T o sebelum intervensi dan sesudah intervensi te rjadi

Enbervens I‘Cﬂnilikﬂn RF‘ 22] .(}D {RP ?Tﬂ4ﬂ{} . Rr.l '}""}'Zﬁﬂﬂj

Keasikan (1) Hal ini sesuai dengan hasil prosentase percsepan

Foumymt (-} 2] 1t obat generik kelompok intervensi tidak terjadi per-

+ Kelompok konteol sehelum & sesudal intervens tak ada perbeduan (rvelue-091 baikan setelah intervensi. Hal tersebut tedibat jelas

<itabed] -+
Kelompak infrvenst sehelinn & sesudab inrervena tak ada perbedaan | § vl dalam Gambar 2.
D4R < 1 1abel
Antara kelompak intervensi & kelompok ontid sehelum intervens 12k ada
perbedann bermakas | equal, paf 694 » 0,05)

*  Antara kefompak intervensi & kelompok kosleol sesadah intervessi tak ads
perhedaan hermatna fequal. p=0 828 > 005}

Dari Tabel 4 terlihat rerata prosentase peresep-
an obat generik kelompok intervensi sebelum inter-
vensi 23,3%, sesudah intervensi sebanyak 22, 1%,
terjadi penurunan 1,2%. Sedangkan kelompok kon-
trol rerata prosentase peresepan obat generik sebe-

lum intervensi 21,1%, sesudah intervensi sebesar Fipeobd | VAL MR gt gy - Mivemher ot
23.2%, terjadi kenaikan sehanyak 2,1%.
Gambaran perubahan prosentase peresepan da- Gambar 2
o ST S P : el Rerata binya ohat { Patenr & Generik ) dokter prakiek swasta
ri kelompok intervensi dan kontrol akan terlibat ek nictsinss & B s o ot
jelas dalam Gambar 1, infecvensi
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ari hasil uji statistik r-rest prosentase pere-
sepan obat generik 3 bulan sebelum dan 3 bulan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi mau-
pun kelompok kontrol diperoleh hasil bahwa antara
kelompok intervensi sebelum dan sesudah inter-
vensi tak ada perbedaan (1 value < tlabel) berarti
memang tak ada peningkatan peresepan serla antara
kelampok intervensi dan kelompok kontrol sesudah
intervensi tak ada perbedaan (p = 0,05) berarti tidak
adna peningkatan antara yang mendapal perlakuan
dengan yang tidak mendapat perlakuan, berart
intervensinya belum memberikan dampak pada
prosentase peresepan.

Sebenarnya menurut heberapa referensi inter-
vensi dengan derailing dapat memperbaiki peng-
gunaan obat, memperbaiki perilaku pelaku pere-
sepan, namun dalam penelitian ini tidak terjadi per-
haikan. Dari hasil diskusi kelompok terarah dapat
terungkap permasalahan yang mungkin terjadi pada
peresepan obat generik oleh dokter praktek swasta.
Dart aspek pasien atau masyarakat adalah adanya
persepsi yang kurang tepat serta belum sepenuhnya
dipahami tentang obat generik dan terbiasa pasien
diberi ohat patent. Dari aspek dokter terutama masih
adanya dokter yang patent minded, penulisan resep
berdasar hafalan, pengaruh perangsang ekonomis,
alasan kurang praktis untuk obat simtomatik. Dari
aspek produk yaitu masih sangat kurangnya prome-
si obat generik kepada dokter prakiek swasta serla
penampilannya yang masih kurang mengena (ben-
tuk, wamna, bau, rasa). Demikian pula dengan ada-
nya krisis ckonomi yang melanda Indonesia, ke-
mungkinan terjadi perubahan strata masyarakat
sehingga, pasien yang datang sebelumn dan sesudah
intervensi adalah pasien dari strata yang berbeda,
dengan kemampuan ekonomi yang berbeda pula.
Dari kenyataan yang terungkap di atas merupakan
penyebab kegagalan intervensi yang berasal dari
faktor eksternal. Beberapa faktor kegagalan yang
berasal dari faktor internal antara lain keterbatasan
peneliti karena belum pernah dilatih sebaga medi-
cal representative, schingga mempunyai banyak
kekurangan dalam hal teknik detailing. Cara pende-
katan yang kurang sesuai atau tidak seperti yang
chlakukan industri farmasi dapat juga menyebabkan

202

kegagalan intervensi. Demikian pula frekuensi in-
tervensi yang seharusnya dilakukan secara periodik,
tetapi dalam penelitian ini dilakukan dalam waktu
dan frekuensi yang terbatas, sehingga dampak be-
lum nampak. Di samping itu figur peneliti sebagai
aparat dari instansi kesehatan tidak mungkin diha-
rapkan memberi imbalan pada pelaku peresepan
dengan meningkatnya peresepan generik, Demikian
puli citra aparat instansi sering dikaitkan dengan
pemberian beban pekerjaan atau cenderung menya-
lahkan. Namun perlu ditekankan disini bahwa pe-
rangsang ekonomis it pengaruhnya cukup besar
maka perlu diperlukan adanya reward bagi yang
prosentase peresepan obat generiknya tinggi. Pada
awil kampanye obat generik, IDL, ISFL, PDGI, per-
nah mengadakan kesepakatan tentang substitusi
generik di mana apotik dapal mengganti resep
patent dengan obat generik. Namun pelaksanaannya
tidak seperti yang diharapkan, karena masih ada
pelaku peresepan yang belum sepaham. Berhubung
peraturan substitusi generik sangat mendukung
keberhasilan program generik, maka perlu segera
diundangkan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Prosentase peresepan obat generik yang diper-
oleh sesudah intervensi tidak menunjukkan per-
baikan. Sebenarnya intervensi dengan cara detail-
ing menurut beberapa referensi dapat memperbaiki
penggunaan obat, namun dalam penelitian ini hasil
vang diperoleh justrusebaliknya, yaitu terjadi penu-
runan walaupun prosentasenya kecil. Ada penyebab
yang sangat kuat berpengaruh terhadap peresepan
dokter praktek swasta. Untuk itu telah berhasil di-
inventarisasi 15 macam permasalahan yang mung-
kin terjadi didalam peresepan obat generik oleh
dokter praktek swasta. Di samping itu dengan ada-
nya krisis ekonomi kemungkinan terjadi perubahan
strata masyarakat sehingga pasien yang datang ke-
pada dokter prakiek swasta sebelum dan sesudah
intervensi dari strata masyarakat yang berbeda. Ke-
terbatasan kemampuan peneliti dalam teKnik de-
tailing karena belum pernah dilatih, cara pendekat-
an kurang sesuai serta waktu dan frekuensi inter-
vensi terhatas sehingga dampak belum nampak. Hal



ini menjadi salah satn penychab kegagalan inter-
vensi, namun perlu ditekankan di sini bahwa pe-
rangsang ekonomis itu pengaruhnya cukup besar
dalam peningkatan peresepan dokter praktek swas-
LHE

Berdasarkan kenyataan itu maka dapat disaran-
kan pada produsen maupun instansi terkait sebagai
berikut; dalam upaya peningkatan penggunaan obal
generik agar digunakan berbagat cara intervens
{muldriple interventions) dan melibatkan semua pi-
hak yang terkait, dindakan peningkatan mutu dan
penampilan produk obat generik, produksi obat ge-
nerik didukung dengan sistem pemasaran yang
baik, promosi dan penyebarluasan informasi obat
gencrik dilakukan secara periodik serta penetapan
peraturan substitusi ohat parens dengan obat generik
di apotik, reward bagi dokter yang prosentase pere-
sepannya lingge.

Upaya Peningkatan Peresepan
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