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ABSTRACT

Background: One way (o reduce cost ol health services is inereased use of generic drug. For
that reason, the choice of prescribing generic drup or non-generic one among medical practi-
toners wirs sfudied,

Methods: This study acquired 75 respondents constituting 35 veneral practitioners, 22
spectalists, and 18 dentisis. 26 of 75 medicnl practinoners worked simultancously in public
wowernment hospital. private hospital, and privine practice in Magelang.

Results: There was insignificant difference in the choice of generic and non-generic prescrip-
tions between dentist and medical practitioner in public government hospital and private hos-
pital. However, the choice of preseribing generic drug was significantly higher than that of
non-generic one among medical praciitioners. By contrast, the choice of prescribing non-
scneric drug were signilicantly higher than generic one among specialists and medical prac-
titioners in private practice . The choice of prescribing generic drug was more affected by
caperience and subjective norm that insisi< on preseribing it rather than favorable anitde
tovward the drug. The choice aof prescribing non-generic drug was more alfected by experi-
ence and favorable attitude toward the drug rather than subjective noem that 1nsists on pre-
seribing it Choeice pattern with s componenis that alfect were dilferent for each group of
peitlession and work place.

Conclusion: Al groups studicd said thir elfficacy was the most important determinant for
chowising drug o prescribe, and they were in commmaon ppimion that generic drug was signifi-
cantly less effective than non-generie drg

Kevweenales peneric drug oon-genens drog chowee ol prescribing. attiwde. subjective norm,
CAETICNCE.

PENGANTAR

Dare bosil pantavan sepak tahon 1990
prosentiase penthsan resep obat generik oleh dokier
pritkiek swasta yong diterima i apotik swealiupun
mengalami pemwingkatan tetapr tetap masih rendah.
iart 4 885 padatalon 1990, menjadi T178% padu

tabin P990. engan adanya krisis mongter.

penuhsan resep obat generik i Kotivmadia

Magelang yang semula sebesor | 8.06% pada rahun
1597 menjadi 20.04% pada bulan Januari 1998,
Mamun jumlah ini masih di bawah proporsi
penulisan resep obhat generik di negara maju.
Sehagai pembanding di negara maju sepert
Amerika Serikat dart tahun 1980 sampai tahun 1987
tercatat penggunaan obai gererik mencapai 25%

hingea 309
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Walaupun ada kewajiban menulis resep dengan
nama generik di fasilitas keschatan pemerintah,
prosentase penulisan resep obal genenk di RSU
Tidar Magelang kenyataannya belum memuaskan.
Diketahui bahwa pengiadaan obat di rumah sakit
umum rata-rata memerlukan dana 35% dari
anggaran rumih sakit, Walsupun obat menipakan
pusat pendapatan dan juga pusat laba yang
menyumbang cukup besar pendapatan nomah skt
namun keluhan pasien tentang mahalnya harga obut
tidak hisa dinbaikan mengingat lungsi sosial ninth
sakit vang sangar diharapkan terutama hagi
masyarakat berpenghasilan rendah. Masih hanyak
penggunaan obat yvang tidak rasional terutanu
polifarmasi dan extravagant prescribing tidak
memandang kelas i mana pendenita dirawat. Ada
kecenderungan pola merek ohat yang diresepkan
dokier sangat bervariasi dan cepit bernbah sehingga
dengan dana yang terbatas mstalasi farmasi
mengalami kesulitan memenuhinya. Komite
Imrmasi dan terapi telah berusaha menyusun
formularium yang disamping untuk efisiensi
anggaran pengaduan obat juga memilih obat yang
terbukti khasiatnya agar menjamin rasionalitas
pengobatan. Komite medik telah menyusun baku
pelayanan medik agar menjadi acuan dalam
protokol terapi di rumah sakit,. Walaupun telah
disepakati dan disusun bersamu kepatuhan
feamplionee) dokier terhadap baku pelayanon
medik dan formularium temyata rendah. Hal ind
menyebabkan banyaknya resep yang keluar dan
rumath sakit karena ndak tersedianva obat vang
dhiresephan dokter.

Penulisan resep merupakan salah satu
wewenang dokter schingea schaginn besar ohat
khususnya obat ethicad (obat vang diperoleh meliahn
resep doktert dipromosikan lewat wedical
representative atan detailing. Demikian poli
penggunaan ohatl senerik tidak terlepas dari
kesediaan dokter untuk meresepkannya®.

Paling tidak dapan dibedakan amas 6 omacam
masatlanh dafom pelaksanaan ketentuan pemerintah
tentang ohat genertk vakni: seliap upaya yoang
tupuannys uniuk membatast kebehasan profesional

dlalim memberikan ving terbaik untuk kesembuhan

il

pendenita selalu dipandang tidak sewajarnva dan

* karena itu kurang dapay diterima: standarisasi

sedikit banyak memang membatasi kebebasan
profesional dan karena itu tidak mengherankan jika
kemudian ditemukan kalangan kedokteran yang
helum dapat menerima ketentuan pemerintah
tentang pemakaian obal dengan nama generik ini.
2) masih terdapatnya Keragu-raguan terhadap mut
tart sementara obat esensiil vang menggunakan
nama generik. 3) lidak semua macam penyakit
mempunyai obat esensial yang dipasarkan dengan
nama generik. 4) terdapat kemungkinan tidak
tersedianya ohat esensial dengan nma generik yang
cukup di fasilitas kesehitan pemerintah., 5) Tidak
terbissanya dokter menulis resep dengan nama
generik, dan 6) kepercayaan masyarakat werhadap
khasiat obat generik karena selama ini masyarakat
telah terbiasa mempergunakan ohat paten yang
diakui dalam beherapa hal lebih baik rermasuk
bentuk dan cita rasanya’.

Obat generik adalah ohat dengan nama resmi
vang ditetapkan dalam Farmakope Indonesia uniuk
zal berkhasiat yang dikandungnya. Obat paten
adalah obat dengan nama dagang dan menggunakan
nama yang merupakan mibk produsen obat vang
hersangkutan',

Dalam pemasyarakatan penggunaan ohat
generik faktor-faktor yang menentukan adalah mutu
obat generik. ketersediuan obat generik seria
penenmaan dokter maupun masyarakat terhadap
obat generik’.

Jika dibandingkan dengan obat nama dagang
obat generik umumnyi mempunyii harga lebih
murah. Harga obat generik lebih murah discbabkan
nleh herhagai faktor antar Lun adalah: daliam harga
ohat nama dagang terdapiat komponen hisya
promost yang cukup tinggi sedinghin obat genenk
tidak. Hal ini mengakibatkan obat generik nidak
populer. dianggap kelas dua padahal bahan baku
yang dipakaifteknologi produksi tidak berbeda:
harga obat nama dagang biayanya ditetapkan
hcrtlawurk;ln d.}l}'-ﬂ EE"!'.UFI pn.\'..'ir L]L'J!I"E_’_-'l'l'l I'I'II_'r'I'Ii'Tf'I'—
hitungkan harga kompetitor sedang harga obat
generik lebib didasarkan pada hizva kalkuolasi nvita:



harea obal nanw dagang bigsanyio mengikuti harga
prevce feveder obat o dagang dae pabrik peneni
obat vang sama vang hares memperhitungkan
pengembalian investst antek penelitian obat ban,
sedangkan obat genenk tdak”. Harga obat genenik
jih lebal mrah darrpada harga obat nina dagang
sehin karena tdak memerlukan by promaos juga
Karena Kemasan yang Binsanya sederhana®

Pemililin obat oleh preserther ataun penulis
resep didksan oleh wmerakss antar pengetalonm
Girmakologr klines dan persepsi terhadap masalah
pasien. Karema respen pasien terhadiap pengobatan
vang bervariast untuk selanjuinya seorane
preeserdrer akan mendapat bahan acuan dar
penmiliman tenting respon pasicn i ving dipaka
ttuk el obar selanpnyi dan menjaddi suam
keehiasiin Namun demikian apabila piliban oha
ternyata tdak tepat akan membimuhkan soatn
modifikast Bebernpa fakior herperan dalam
membert b daliom penalisan resep. Harapan
pasien joea o members tekanan penting dalim
mempengaruhi dokier dalim menulis resep™

Faktor vang mempengaruhi periliko penilisan
resep menunit Hemminki’ terdint darni fevel niak o
feerntelftioing fectord antara loin tradisi dan
pendidikan populusi vang membentuk  harapan
patsien dan pandangan werhadap doker: pendidikan
kesehatan., cura berpikic profesional vane
mengartikan konsep dary schat don sakio dan
menentikan pemanlotan pelyamm dokier: nneka
thitn distribusi Kemakmuran dr suatn negara dan
pitndangan hidup serta kekuasaan pemerintah yang
dapat berpengimnh padda organisasi, regulasi dan
ketersednumn (tlempat dan dana) bagi pelivanan
profesional dan pasokan obat: kepentingan <an
kekuatan dart perusahaan farmasi.

Bimpak dari industn farmas melalui berhagin
cirdy tekanan Lmgsune melaloi mekanisme
penssaran, drae depresentoroe, puoal dan barng
cetikan Lin. siompel obat, potongan harga, pamerin
dian hermacim-macim aktivitas hubungan
masyvarakat Beberipa studi mengungkapkan biahwa
perilako mdustr Girmast semacim ini berhubungan
dengin muln peresepan’

Maodel Hemmimki berguna untuk penelitinn

Baktor-Taktor general i fdak Bisa menjelaskan
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mekamisme yvang lebith mendalam. Pendekaran
untuk mengetahui proses kognitit dan pembiitan
keputusan menulis resep didasan oleh teori dari
Fishbein dan Apzen™, dalam arti bahwa penulisan
resep adalal hasil dan kepurusan rasional atas
pertimbangan probihilitas benetin techadap resiko
teripl obat. Dalam memprediksi perilabu Ajzen dan
Fishbein mengemukakan Teon Tindakan Beralasan
(heerry of reasoned weriony berdasarkan asumsi
bahwi manusia tmumnyia melakokan sesuatu
dengan cirg yvang masuk akal, hahwa manusin
mempertumbangkan semua iformasi vang ada dan
hahwa secant eksplisit manpun implisit manusia
memperhitungkan tindakin mereka. Teori ini
mengutukan hahwa sikap mempengaruhi perilaku
lewal suatu proses pengambilan keputusan vang
tebint dan beralasan. Perilaku tidak banyak
ditentukan oleh sikap umuom tetapi oleh sikap vang
spesifik terhadap sesuatu. Penlaku dipengaruhi aleh
norma-norma subvektif vaitn kevakinan kita
mengenal apa yang orang kunoinginkan agar kita
perbuat. Sikap terhadap periluku bersama norm-
normi subyeku! membentuk suatu intensi atau niat
untuk berperilaku tertentu®,

Bentler dan Speckart™ menvatakan bahwa
perilaku aktwal memiliki pengaruh langsung
terftacap minat berperilaku dan perilaku mendatang
dan membuat model yang dinamakan A generalized
ettittiele-frefeavion velorion model

Teort Tindukan Beralasan dimodifikasi oleh
Ajgzen dalam Azwar” dan dibert nama Teori Periliku
Terencann dengan disertakannya aspek kontrol
periliku yang dihayati, Keyakinan-keyakinan
herpenginih pada sikap terhadap perilaku tertenm,
Stkap terhadap  suaw perilaku dipengaruhi oleh
keyakinan bahwa perilaku tersebut akan membawa
hasil yang dunginkan atau tidak diinginkan,
Keyakinan mengeniai perilaka apn yang bersifat
mornwitl Cyang diharphan orng Lein) dian motivasi
untuk bertinduk sesuai dengan harapan normanf
tersebut membentuk nonng subyekuf dalam diri
individu. Kontrol periftiku ditentukan oleh
pengilaman masa laly dan perkirman individu
mengenar seberapa sl atoe mudahnya untuk
melakokan perilako vang hersangkutan. Kontrol

perilaka im saneni penting artinya ketika masa
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perciys din sescorung sedang herada dalam kondis;
femath,

Adennrut teori perilaku terencana di antara
berBagai kevakinan yang akhirnya akan
menentukan intensi dan perilaku tertentu adalih
kevakinan mengenai tersedia tidaknya kesempatan
Jan sumber yang diperfukan®

Knapp dan Oeltjen'" mepertimbangkan
keputusan peresepan didasart oleh harapan terhadap
efficacy din visk atan efek somping dalam sitnasi
vang spesifik dan faktor lin yang berhubungan
dengan beratnva penyakit serta karakteristik dokier.
Denig' lebih lanjut menzemukakan pengaruh dari
opini lingkungun profesi. pengalaman dan
permtintaan pasien vang hisa dimengerti serta
sehagian pengetahuan efek farmakologis dan efek
samping menentukan pemilibian obat.

Dirng elerice mweled dari Denig dengan sedikit
madilikas yvane disesuvaikan dengan masalah
penggunaan ohat generik vang akan ditelini
digunakan uptuk mengungkap pilihan berperilaku
menulis resep ohat generik atan obal non generik
secarit lehib mendalum menvangkut kevakinan aau
harapan. norma subveknf don pengalaman serta
dilengkapi dengan mirelerating factenr vang dapat
memberikan infnrmasi tenting kemungkinan
ackanya pilihan berperitako yang ditkuti atan tidak

dhkun dengan perilaku sehingga model disesuaikan

menjadi Gambar T,

Mengingat perbedaan peran antara berbagai
tenaga medis ataw dokter dalam hal ini dokter
umum, dokter spesialis dan dokter gigi. di mana
khususnya dokter spesialis sebagai dokter yang
melayani rujukan, maka hal ini juga mempengarohi
pililin masing-masing  dalum menentukan obat
untuk dircsepkan, Pilihan yang berbeda juga dapat
terjadi bagi dokter yang bekerja di rumah sakit
pemerintah dengan peraturan-peraturan dari
pemerintah yang lebih mengikiat atau di rumah sakit
swasta yang melayani pasien dengan staus sosial
ckonomi yang berbeda dengan rumah sakit
pemerintah serta di praktek swasta yang lebih bebas
dan mandiri.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Unit analisis dalam penelitian ini adalah
prakiek dokter atau tempat kerja dokter (dokter
umum. dokier spesialis. dokter gigi) di wilayah
Kotamadia Magelung, dengan 75 dokter yvang
terdiri dari 35 dokter umum. 22 dokter spesialis
dan 18 dokter gigi sebagai subjek penelitian. Dari
15 dokier tersebut 26 di antaranya bekerja sekaligus
sebagai dokter di rumah sakit pemerintah (RSU
Tidar). di rumah sakit swasta dan membuka praktek
SWiLSIa.

Pengalaman Bobor Harapan Bobor dari Harapan terhadap Motivasi untuk
pribadi Pengalaman terhadap outcome perilaku oleh mengikuti
pribadi outcome perilaku lingkungan sosial pendapat
perilaku lingkungan

Pertimbangan thd.
Pengalaman
meresepkan/
menggunakan obat

Sikap terhadap perilaku
meresepkan/
menggunakan ebat

MNerma subjektif
tentang peresepan/
penggunaan obat

l

Pilihan obac

factor

Moderating l

ipenghambart
setuasional)

S

Peresepaniobat

Gambar |. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Peresepan

-}




Maten vang ditelin adalah perntlaku perescpan
obuat dart dokter dalam hal ma prlihan antac ob
senerik dan obat non generik sehiagan ohgek ditinga
dengan o clteiee wedel atau reesoned aeticn
el Dicnean demikian penelition menvanghi
tentang: | kevakman sitau horapan subjek
penctitim teehadap oureone penulisian resep obal
venertk atan non genertk serta bobot dart Kesakinan
atan harnpan tersebun ving selinpuon menentokn
sihap terhuwlagy penulesan resep obat genenk atan
nen generike 20 harapin atan oping dan sumber-
stitiber acuan bogi subjek vang member tekinan
terhadap penulisan resep obat genenk atin non
generik ser motivasi untuk mengikuti oping
tersehul Vitnge -\L‘Fﬂﬂjl””}’:] wienentukan e
subwekul erhacap peoulisan resep obat genenk o
non senerik, 3 penzalinnan tentang penolisan resep
ubat veneritk atan non genenk seria babot dan
pensalinman tersebuat, 4 pilithan meresepkan ohay
generth oti non generik. dan 53 penshambat
sttt fmaderaring faeror) vang menentokim
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aktualsasy pilihan menjads peresepkan obat generik
il non generik.

Muteri penclitian im masing-masing dibedakan
antisne vang dhiperoleh dart dokter wmuom, dokter
spestitlis dan dokter migh serta dokier di rumah sakit
pemerinth, dr romah sakin swasta dan i prakiek
swasth i memandang jenis kasus! dingnosis

patsten yang ditangani,

HASIL PENELUTIAN DAN PEMDBAHASAN
Poda palihan mcresephan obit generik dan ohat
non generik pada dokier umuom, dokter spesalis,
dokicr grgr serta dokter di momah sakil pemerintah,
dirnmah sakan swast dan di prakick swasta dapat
thlie pala Gambar 2 vang menunjukkan selisih
nebit il meresephan obat zenerik dengan obat
non genertk untuk mempermudal melihat
kecomdenumean pilihan meresepkan obat generik
dan nom genenk padi masimg-mising kelompek

subiyek ving ditelin,

Filihian meresepkan OGE vs ONG

Dizkrer umum [P=|}.Dlé3]-{ s :

i Dakter spesals

Dokeer gigi (P=0.5509) |

(P=0.00%1) | ,

I Diakrer di BS Pemerincah
(P=01314)

: I Diokrar di Rﬂl Swasla

(P=04748) |

l Dlokeer di Prakiek Swatea
{P=0.00411

08 06 04

02 0 02 0.4 0%

OMNG <- pilihan meresepkan obac -> OGB

Eoererangan: arah kanan menunjukkan pilihan lebib besar meresephan OGB dibanding QMG sebaliknya arah kie
manunjukkan pifihar fehih besar meresepkan OMNG dibanding OGE.

Gambar 2. Selisih pilihan mereseplian Obat Generik (OGB) dibznding
Okat Non Generik {ONG)




Pats Pemiingn Ohat Gener

Gambar 3 swmpai dengan Gambar 8 meresepkan obat gencerik dengin obal non genenk
ditunjukkan ~chsih nilai sikivp. normi subjektf dan - pada masing masing kelompok yvang ditehi,
pepguliman schagai faktor prediktif dari pilihan

=

Fakrtar-fakror predikf dan minat meresephkan
DGR vs ONG bagi dokeer umum

- - - FPengalarnan
== : : 1 (p=n.a0s7)

Horma Subjektif I-

= v |
(P=0.0062) DIFCEE S ISR R
Sikap {P=D.255" I THEy R il Lt _l !
:Hinm (P=0.01&3} Loty I
|
-1 -0.5 L] 0.5 I 1.5

OMG <- selisih nilai 12 predikef & minat -= OGB

Keterangan: arah kanan menunjukkan nilai lekih besar bagi ©DGE dibanding OMNG, sebaliknya
arah kirs menunjukkan nilai lebib besar bagi OMNG dibanding OGE.

Gambar 3. Selisih nilai pilihan dan nilai faktor-faktor prediktif antara peresepan
Obat Generik (OGB) dengan Obat Non Generik (ONG) bagi dokter umum

Fakror-faktor predikdf dan pilihan meresepkan
OGE vs OMNG bagi dokrer spesialis

Pengal : | i
engalaman TR i R T a e D T R AT, S P T e ey o e ]
e D004 e e - SRR T L R R R S T ]
| ; i

Nol-m;\ Subiek:’l!’g T ERE

(P=0.0113) it

sikap (P-0.0113) [FEreee e ]

Pilihan [P=0.0091) |:]
& & -5 -4 3 -2 2y 0

OMG =- selisih nilai 12 predikeif & pilihan -= OGB

Kererangan arah kanan menunjukkan nilai lebih besar bagi OGB dibanding OMNG, sebaliknya
arnh kirt menunjukian nilai lebih besar bagi ONG dibanding OGB.

Gambar 4. Selisih nilai pilihan dan nilai faktor-faktor prediktif antara peresepan
Obat Generik (OGB) dengan Obat Non Generik (ONG) bagi dokter spesialis

RTR!
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Fakror-faktor prediktif dan pilihan meresepkan
DGB vs ONG bagi dokter gigi

- - | Pengalaman
| e e s < R = (P=0.1673)

] [ Morma Subjekef - |
1 (P=00163) | |

| Sikap (P=0.408) [ |

Fiihan (P=0.5509) [ |
-3 -2 -1 o | 2
OMG <- selisih nilai 12 predikcf & pilihan ->= OGB

Keterangan: arah kapan menunjukkan nilai lebih besar bagi ©GB dibanding ONG. sebalikinya
arah kiri menunjukkan nilai lebih besar bagi OMNG dibanding QOGE,

Gambar 5. Selisih nilai pilihan dan nilai faktor-faktor predikef antara peresepan
Obat Generik (OGB) dengan Obat Mon Generik (OMG) bagi dokter gigi

Falkror-faktor predilcf dan pilihan mereseplkan
OGB vs ONG di RS Pemerinzah

s o
{(P=0.5531)

Moarma 5ub|ek:ifi I
(P=0.001) -

Sikap (P=0.1038) | |

E:] Pilihan (P=0.1924)

-1 0 | 2 3
OMG <- selisih nilai f2 prediktif & pilihan -= OGB

Keterangan: arah kanan menunjukkan nilai lebil besar bagi OGE dibanding OMNG, sebalilknya
arah kiri manunjukkan nilai lebih besar bagl OMG dibanding OGE.

Gambar 6. Selisih nilai piliban dan nilai faktor-faktor predikeil antara peresepan Obat Genarik
{(QGRB) dengan Obat Non Generikk (OMNG) bagi dokter di rumah sakit pemerintah
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Fakrtor-faktor predilkrif dan pilihan meresepkan
OGR vs ONG di RS Swasta

i
I . ————————— Pengalaman i
[ ] e e T s o T (P=0.0118) |
| L |
; MNorma Subjektf ———=——= =
!- | (P=0.0975) L= '--'-“'?“7-"“#"-"-?-' 3, l
| ! é- i
|
|
|

Sikap (P=0,2218) | |

i i
Pilihan {(P=0.4748) E] i
| |

-1 Q I 2 3
OMG =- selisih nilai f2 predilrif & pilihan ->= OGB

Kererangan: arah kanan menunjukkan nilai lebih besar bag] COGE dibanding OMNG, sebaliknya
arah kiri menunjukkan nilai lebibh besar bagi OMNG dibanding ©GB.

Gambar 7. Selisih nilai pilihan dan nilai faktor-faktor prediktif antara peresepan Obat Generik
(OGB) dengan Obat Non Generik (ONG) bagi dokter di rumah sakit swasta

Faktor-faktor prediktif dan pilihan meresepkan
OGB vs OMNG di Praktek Swasta

r - 1
| = |
Pengalaman o e ot s e e e g e - R e M et T et
[p:u_uom}l-- e e ¥ e e .w--.e.!---ﬁ-am-. s -_..il.. ¢ Adtattiagd éxﬁ?-l.-.-.-.--.-.-.--.-|
[
|

. Morma Subjekeif 1
f : (P=0.6204)

AT ol B e e |

Piliban (P=0.0041} |

& -5 -4 -3 2 -1 0
ONG <- selisih nilai f2 predikif & pilihan -> OGB

Keterangnm: arah kanan menunjukkan nilai lebih besar bagi OGB dibanding OMNG, sebaliknya
arah kiri menunjukkan nilai lebih besar bagi OMNG dibanding OGB.

Gambar B. Selisib nilai pilihan dan nilai faktor-faktor prediktif antara peresepan Obat Generik
{OGB) dengan Obat Mon Generik (ONG) bagi dokter di praktek swasta

ik
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mernpikan penjumbihan dari nila sikap, norma
subrvekuldan pengaliman dengan pilihan terhadap
peresepan ohat genenth (076450 dan obat non
aencrtk (LAY pada Tabel | dan Tabel 2

Tabel |. Korelasi antara total nilai prediksi pilihan dengan nilai pilihan meresepkan obat generik

Pilihan meresepkan
obat generik

Total nilai predilsi
pilihan meresepkan
obat generik

Pilthan meresepkan | 0.7645
abat generik = P=1000
| Taral nilai prediksi pilihan 00,7645 |
meresepkan obat generik P=.000 P=,

Tabel 1. Korelasi antara total nilai predilsi pilihan dengan nilai pilihan meresepkan obat non generik

Pilihan meresepkan
obat non generik

Total nilai predilesi
pilihan meresephan

obat not generik

Filihan meresepkan I 0,6942
obat non generik = F=.000
Total nilai predilsi pilihan 06942 I
meresepkan obat non generik P=000 P=.

Selbn vo dari nekag kesemakiatian sebesar
ORT549 menunjukkan wial nil prediksi pilihan
vimg merpakan pengomiaban nilai sikap, normg
subyektil dan pengaliman dapat dipakad nntuk
memprediksi piliban meresepkan ehat denean
ketelitian 8737 sepenti tmpak pada Tabel 3

Poka penentwm pilihan untik meresepkan ol
senenk atan obat non genenk dart masing-mising
kelompok tereermin dart milai-mla sihap. nor

stbvekal dan pengalianm,

Bukier umum lebil banvak memilih meresep-
kan obat generik danipada obat non generik. Di
antara Baktor-fakor prediknll ternyata norma
subek il hags dokter wmmnn umuk weresepkan ohat
generth palmg menentukan piliban meresepkannyvin
Poli norma subyektil bagi dokier amuom untuk
mcrescphimn obat genenk et doentekan oleh
pendiapat pemerimtah dan perasahoan asurans

'\L'!'hIL’_i'I.i stmber aeuan,

(E
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Tabel 3. Nilai iesepakatan antara nilai prediksi piliban dengan nilai pilihan meresepkan Obart
Generik (OGB) atau Obat Non Generik (ONG)

~ NILAI PREDIKSI
OGB ONG TOTAL
MILAT S 10 0 30
TOTAL 34 0 G4
Pao 93.8%
Pc 49.8%

Unweighted Kappa = 0.8754%

Catatan: ada || responden yang memiliki nilzi pilikan yang sama anmra obat
generik dengan obat non generik sehingga tidak dimasukkan dalam
perfutungan, 30 responden menuliki milai pilihan dan nilai predike
pilihan yang lebih besar pada obat generilk, 30 responden memiliki nilai
pilihan dan prediksi pilihan yang lebih besar pada obat non generik, 4
responden memiliki nilas pilihan yang lebib tinggi untuk ohat non
gencrik tetapi memiliki nilaj prediksi pilihan yang lebih besar vntuk

obar generik.

Pola deokier spesialis yang memilih untuk
meresepkan obat generik secara konsisten
ditunjukkan hmk dari sikap, norma subyekuif
maunpun pengalaman yang lebih bk dalin
peresepan obat non generik, Sikap dokter spesialis
ying menvukai obat non generik teniama dibentuk
oleh kevakinan dan harapan akan khasiat obat non
aenertk viang lehib baik (p=00000), ketersedinan
(p=015) dan bentuk sedican (p=LINET) vang
lehih lengkap serta kemasin vang lebih menarik
(=003 et vbat non generik daripada ohat
genenk, Sedang norma subvekeil bagi dokter
spestalis ving menghendakn peresepan obat non
generntk terutamin ditentukan oleh pengaruh
perusahaan Gumas ip=001 2310 pemboan pasien
terhadap dokrer (p=0dH2 1) permintiom pasien
Ip=i MR
(P=1.0033)

dan pendipar teman sepawat

Bagr dokier wigt, walisupun nonma subyekiil
lebih menghendaki peresepan ol senerik mmnn
tidak cukup berpengarmih dalim menentokan pilihan
vk nweresepkannyie Sumber-somber acuan ving
mienghendakl doker sieq unuk meresepkan abat
sencrth secara bermakna adalah pemerintah

=R Ll porosihaam sasnrans (ps0 00139

Fid]

Wilmipun  norma subvektif  sangat
menghendaki peresepan obat generik di rumah sakit
pemerintah namun pilihan dokter unuk meresepkan
obat generik tidak lebih besar daripada obar non
generik. Norma subyektif yang menghendaki
peresepan obat generik di rumah sikit pemerintah
terutami dibentuk aleh sumber acuan pemerintah
tp=0. perusahaan asuransi (p=0.0002), pasien
(p=1L0019) dan org:ifieas profesi (p=0.0124).

Pilthan dokter untuk meresepkan ohat generik
dim obit non generik di rumah sakin swasta tidak
berbeda numun demikinn pengalaman meresepkan
vhat non generik secara bermakna lehih baik
Ip=tLEH 16,

Pilthan dokter vimak meresephan abit non
cenerik o prauktek swasta lebib besir daripada obat
cenerth. Hal ini teruama didukung sleh adanya
pengalaman vang lebih bk dengan peresepan aba

e senerik don sikap vang lehith menyokai ohat
none venertk. Sikap oni wernmn ditentakan oleh

keyakinan dan harapan akan khasiat obat non
generik yang lebih baik (p=0). ketersediaan
(p=1L0351 dan bentuk sediaan (p=0.0003) obat non
cenerik vang lehih lengkap walaupun harganya
lebih il (p=fi0t0 1,



Penghambat situasional untuk peresepan obat
genernik umumnya adalah  tidak tersedianya obat
generik yang lengkap dan kesulitan mengingat
nama obat. Sedang penghambat situasional bagi
peresepan obat non generik adalah permintaan
pasien akan obat generik atau penolakan pasien
terhadap obat non generik dan peraturan pemerintah
yang mewajibkan peresepan obat generik pada
pelayanan kesehatan pemenntah.

Sejauhmana sikap, norma subyektif dan
pengalaman mempengaruhi pilihan meresepkan
obat generik dan pilihan meresepkan obat non
generik menunjukkan pola yang berbeda. Hal ini
bisa dilihat dengan regresi berganda yang tampak
piada Tabel 4 dan Tabel §.

Dari persamaan regresi: pilihan meresepkan
obat generik = |.544368 + 0.0043085 x Sikap +

Pola Pamitihan Ohat Generik

0.066717 x Norma subyektif + 0.125183 x
Pengalaman, menunjukkan bahwa pilihan
meresepkan obat generik lebih ditentukan oleh
norma subyektf dan pengalaman, sedang sikap
terhadap obat generik yang mencerminkan
keyakinan dan harapan akan outcome tidak
mempunyat pengaruh yang bermakna (Sig
T=0.2027). Sebaliknya dengan melihat persamaan
regresi: pilihan meresepkan obat non generik=
1452807 + 0.151646 x Sikap + 0.034295 x Norma
subyektil + 0.046736 x Pengalaman, tampaknya
pilihan meresepkan obat non generik Justru lebih
dipengaruhi oleh sikap dan pengalaman, sedang
norma subyektif tidak mempunyai pengaruh yang
bermakna (Sig T=0.1166).

Tabel 4. Pengaruh faktor-faktor prediketif terhadap pilihan rneresepkan obat generik

DObar Generilk
B SigT
Sikap 0.043085 0.2027
MNorma subyelkf D.0667 17 0ol13
Pengalaman 0125183 0
Konstanra | 544388 0.0097

Persamaan regresi:
Pilihan meresepkan obat generik = 1.544348 + 0.0043085 x Sikap + 0.066717 x Norma

subyektif + 0.125183 x Pengalaman

Tabel 5. Pengaruh faktor-faktor prediktif terhadap pilihan meresepkan obat non generik.

Obat Mon Generik

B SigT
Sikap 0151846 0
Morma subyekef 0034295 0.1166
Pengalaman 0.046736 0012
Konstanta 1.452807 0.0156

Persamaan regresic .
Pilihan meresepkan obat non generik = 1.452807 + 0.151646 x Sikap + 0.034295 x

MNorma subyektif + 0.046736 x Pengalaman
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KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Pari hasil penelitian diperoieh pola dan
kelompok dokter umum, dokier spesialis dun dokter
i serta kelompuok dokier di rumah sakit
peime it rah sakit swist dan prakick swist
dalim menentukan antara pilihan meresepkan obi
senerik dengan piliban meresepkian obial non
generik sehiagni berikut: 1) dokter umum lehih
memilih meresepkan obat generik daripada obat
non generik. Pilikan ini lebih hanyak dipengaruhi
aleh norma subyektil yang menghendaki peresepan
abat generik. 21 dokter spesialis lebib memilih
meresepkin ohat non generik daripada ohat generik.
Pilihan uniek meresepkan obat non generik
didukung eleh sikap. nornie suhyektif manpun
pengalanim ving lebih haik dengan peresepin b
non generik, 31 bagi dokter gigi idak ada perhedaan
amtara pililam nnink meresepkan obal generik
manpun bt non generik, 4 nidak ada perbedaan
besarnya pilihan untuk meresepkan obat generik
dengan pilihan untuk meresepkan ohat non generik
i rumth sak it pemerintah. 5) tidak ada perbedaan
esarya piliin untuk meresepkan obat generik
dengan pibihan untuk meresepkan ohit non generik
i rumih sakan swistia 6) pilithan unuk meresepkan
ohait nom zenerik lehib besar daripada piliban untuk
meresepkan obat generik di priktek swasta. Pilihan
i sesuai dengan sikap dan pengalaman di prakiek
wwirsta vang lehih baik dengan meresepkan obat non
aenerik daripixls ohat gencrik.

Secara wmum sikap terhadap peresepan obat
cenerik dibentuk oleh keyakinan dan haripan ki
curteeme herupa khasiatnya yvang lebib rendah
davipadin obhat nons genernk serta ketersediannny:l
ving kurang lengkap, meskipun harganya secari
Beromak g lehily s,

Norma subyektil yang  sccary wmum
mempenzaruhi pilihan untuk meresepkan obat
cenerik dibentuk dan acuan vang herasal dari
pemerintih dan persahaan ssuransi.

Tulak ersecdionyi obat genenk ving lengkiap
ey besuhitin NACIRIME 1 bl i!!:.‘.'t |1'|f:1‘l_1lltt'i
penelambat situasional untuk peresepan obat

cenerth, Sedang permintaan pasien akan whin
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cenerik atan penolakan pasien terhadap obat non

" generik dan peraturan peerintah yung mewajibkan

peresepan obat genenik pada pelayanan kesehatan
pemerintah merupakan penghambatl situasionul
buigi peresepan obat non genenk.

Suaran

Dan penelitian imi disarankan: 1) bila sampel
diperhesar dengan melibatkan beherapa ramah sakit
dan daerah yang lebih luas dapat direliti lebih rinci
dengan mengkombinasi variabel pilihan dokier
umum, dokter spesialis dan dokier gigi meresepkan
ahat generik dan non generik masing-masing di
rumah sakit pemerintah. rimah sakit swasta dan
prakick swasta. Unwuk penclitian serupa perlu
dipantau pula pelayanan resep di instalasi farmasi
dan apotik vang ada untuk melengkapl penelitian
ini dengan informist mengenai kesesuaian pilihan
meresepkan obat dengan  penubisan resep yang
sehemamya. 2) mengingat para dokter umumnyi
musih berkeyakinan bahwi khasiat obat generik
lehih rendah perlu adanyva penelitian atau uji klinis
apakah benar khasiat obat generik lebih rendah. Ada
haiknya penelitian ini melibatkan secara langsung
para dokter yang meresepkannya sehingga
sekaligus dapat memperbaiki pengalaman mereka
tentang obat generik. dan 3) demikian pula dengan
pendapat hahwa ketersediuan obat generik tidak
lenzhup perlu ditindak lanjuti dengan penelitian

tentang ketersediaun obat generik.
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