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ABSTRACT
Background: inappropriate use of drugs for the treatment of

acute respiratory infections (ARI) has been reported

worldwide. Patients present at health centres are commonly

prescribed with unnecessary antibiotics. Inappropriate

prescribing may result in the occurrence of adverse drug

event.

Objective: this study aims (1) to assess prescribing pattern

for ARI and muscle ache (myalgia) at health centres in 8

districts of West Sumatra Province, and (2) to improve quality

of prescribing for ARI and muscle ache in health centres.

Method: A cross sectional study was carried out to address

objective (1). Drug use data were collected retrospectively at

health centres in 8 districts of West Sumatra Province for

baseline information on prescribing. To address objective (2) a

training intervention on rational use of drugs was carried out,

involving primary health care (PHC) physicians and paramedics

from 15 randomly selected primary health centres. Training

was characterized as motivational, interactive, problem-based

approach for both doctors and paramedics, and on the job

training for paramedics.

Result: Forty three health centres participated in the study.

The average number of drugs prescribed for children with ARI

was similar to that prescribed by paramedics, i.e. 3.62 and

3.69 respectively. Patients present at health centres with muscle

ache received an average of 3.24 drugs. Antibiotic prescribing

in several districts accounted for more than 90%. Only a few

health centres reported the use of antibiotics of less than

70%. Six months after training intervention on rational use of

drugs for PHC physicians and paramedics, the use of drugs

including antibiotics and injection decreased significantly. The

average number of drugs for children with ARI decreased

from 3.74 + 0.58 to 2.47 + 0.67 (p<0.05) (doctor) and from 3.67

+ 0.49 to 2.39 + 0.73 (p<0.05) (paramedics). For adult patients,

the average number of drugs for ARI also decreased

significantly from 4.11 + 0.63 to 3,21 + 0,71 (p<0.05) (doctor)

and from 3.78 + 0.51 to 2.37 + 0.57 (paramedics). A significant

reduction in the use of antibiotics for children with ARI was

only detected in paramedics, i.e. from 81.37% to 42.40%.

Proportion of adult patients with ARI who received antibiotics

significantly lower after intervention, i.e from 89.18% to 44.15%

(p<0.05) (doctor) and from 91.22% to 38.71% (p<0.05)

(paramedics). The training intervention carried out in the study

could also reduce the use of injection significantly for patients

with muscle ache, i.e. from 69.11% to 31.89% (p<0.05) (doctor)

and from 79.56% to 62.91% (p<0.05) (paramedics).

Conclusion: the use of drugs for ARI and muscle ache at

PHC were found to be excessive and mostly multiple

prescribing. The use of injection for muscle ache was also

high, i.e. more than 40%. Training on rational use of drugs for

PHC could significantly reduce the use of antibiotics for ARI
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ABSTRAK
Latar belakang: berbagai studi menemukan bahwa peng-

gunaan obat untuk infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)

cenderung berlebih. Sebagian besar pasien yang datang ke

pelayanan kesehatan dengan ISPA cenderung mendapat anti-

biotika. Berbagai bukti juga menunjukkan bahwa ketidak-

rasionalan peresepan dapat meningkatkan risiko terjadinya efek

samping obat.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk (1) menilai pola peresepan

untuk ISPA dan myalgia di puskesmas di 8 kabupaten/kota,

provinsi Sumatra Barat, dan (2) meningkatkan mutu pengguna-

an obat untuk ISPA dan myalgia di puskesmas.

Metode: Studi cross sectional dilakukan untuk menjawab

tujuan (1). Data peresepan dikumpulkan dari 43 puskesmas

secara retrospektif sebagai data dasar. Untuk menjawab tujuan

(2) dilakukan intervensi pelatihan penggunaan obat yang

rasional dengan melibatkan dokter dan perawat di 15 puskesmas

yang dipilih secara acak ciri pelatihan adalah motivasional,

interaktif, dan berbasis masalah, baik untuk dokter dan perawat,

sedangkan khusus untuk perawat, pelaksanaan dilakukan on

the job training.

Hasil: 43 puskesmas ikut serta dalam penelitian. Jumlah rata-

rata obat yang diresepkan untuk anak dengan ISPA relative

sama dengan dewasa, yaitu masing-masing 3.62 dan 3,69.

Pasien myalgia mendapat rata-rata 3.24 jenis obat. Di sebagian

besar kabupaten penggunaan antibiotika untuk ISPA mencapai

lebih dari 90%. Hanya beberapa puskesmas yang meresepkan

antibiotika kurang dari 70%. Enam bulan setelah intervensi peng-

gunaan obat yang rasional untuk dokter dan perawat puskesmas,

penggunaan obat termasuk antibiotika dan injeksi menurun

secara bermakna. Rata-rata jumlah obat untuk ISPA pada anak

turun dari 3.74 + 0.58 menjadi 2.47 + 0.67 (p<0.05) (dokter)

dan dari 3.67 + 0.49 menjadi 2.39 + 0.73 (p<0.05) (perawat).

Untuk pasien dewasa juga terjadi penurunan yang bermakna

dari 4.11 + 0.63 menjadi (p<0.05) (dokter) dan dari 3.78 + 0.51

menjadi 2.37 + 0.57 (perawat). Penurunan penggunaan

antibiotika pada anak dengan ISPA secara bermakna hanya

ditemukan pada perawat, dari 81.37% menjadi 42.40%.

Proporsi pasien dewasa dengan ISPA yang mendapat

antibiotika secara bermakna lebih rendah pascaintervensi, yaitu

dari 89.18% menjadi 44.15% (p<0.05) (dokter) dan dari 91.22%

menjadi 38.71% (p<0.05) (perawat). Intervensi pelatihan juga

menurunkan penggunaan injeksi secara bermakna pada pasien

myalgia, yaitu dari 69.11% menjadi 31.89% (p<0.05) (dokter)

dan dari 79.56% menjadi 62.91% (p<0.05) (perawat).
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Kesimpulan: penggunaan obat untuk ISPA dan myalgia di

puskesmas cenderung berlebihan dan umumnya dalam bentuk

polifarmasi. Penggunaan injeksi untuk myalgia juga sangat tinggi,

rata-rata lebih dari 40%. Pelatihan penggunaan obat yang

rasional untuk puskesmas dapat secara bermakna menurunkan

penggunaan antibiotika pada ISPA dan penggunaan injeksi pada

myalgia, enam bulan setelah pelatihan.

Kata Kunci: penulisan resep yang tidak tepat, infeksi saluran

pernapasan akut, puskesmas

PENGANTAR

Peresepan dan penggunaan obat merupakan

salah satu andalan utama pelayanan kesehatan di
puskesmas. Mengingat terbatasnya jumlah dokter
yang ada, sebagian besar puskesmas di Indonesia,
khususnya di daerah pedesaan terpaksa meman-
faatkan pula tenaga perawat untuk memberikan
pelayanan pengobatan. Akibatnya, variasi peresepan
antar petugas pelayanan kesehatan tidak dapat
dihindarkan.

Beberapa penelitian menemukan bahwa peng-
gunaan obat di pusat pelayanan kesehatan cen-
derung berlebih. Pada berbagai penyakit yang ringan
dan dapat sembuh sendiri seperti misalnya infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) dan diare, peng-
gunaan antibiotika cenderung tinggi. Di samping itu,
jenis obat yang diresepkan juga sangat beragam.1

Terdapat dua penyebab utama tingginya
penggunaan obat di pelayanan kesehatan. Pertama,
berkaitan dengan keterbatasan pengetahuan petugas
profesional kesehatan mengenai bukti-bukti ilmiah
terkini, sehingga tidak jarang tetap meresepkan obat
yang tidak diperlukan (misalnya antibiotika dan ste-
roid untuk common cold). Kedua, keyakinan dan
perilaku pasien sangat berperan dalam penetapan jenis
obat yang diberikan.2 Kebiasaan memberikan injeksi
pada pasien dengan gejala pada otot dan sendi adalah
salah satu contoh nyata pengaruh pasien terhadap
perilaku pemberian injeksi oleh dokter atau perawat.3

Situasi ini sangat paradoksikal dengan hasil system-
atic review yang dilakukan oleh Haynes, et al.4 yang
melaporkan bahwa ketaatan pasien untuk minum obat
sangatlah rendah, meskipun obat yang diminum adalah
atas permintaan atau pilihan pasien sendiri.

Penelitian ini bertujuan untuk: (1) mendeskripsi-
kan pola penggunaan obat untuk ISPA dan myalgia di
8 kabupaten/kota, Provinsi Sumatera Barat, dan (2)
mengukur dampak intervensi pelatihan penggunaan
obat yang rasional pada dokter dan perawat puskesmas

terhadap mutu peresepan pada ISPA dan myalgia.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Provinsi Sumatera

Barat dengan dua desain. Desain cross sectional
digunakan untuk menjawab tujuan penelitian (1), yaitu
pola penggunaan obat pada ISPA dan myalgia. Untuk

menjawat tujuan penelitian (2) digunakan desain kuasi

eksperimental dengan jenis rancangan the one group
pretest-postest design. Unit analisis untuk tujuan
penelitian (1) adalah resep untuk ISPA dan myalgia,

sedangkan untuk tujuan penelitian (2) subyek penelitian
adalah dokter dan perawat yang memberikan pelayan-
an pengobatan di puskesmas. Untuk mendapatkan

gambaran tentang pola peresepan maka secara acak
dipilih 43 puskesmas di 8 kabupaten/kota di Provinsi
Sumatera Barat, sedangkan untuk keperluan intervensi

pelatihan dipilih 15 puskesmas secara acak di 3 dari 8
kabupaten/kota, yaitu Kabupaten Solok, Pasaman, dan
Payakumbuh.

Pengumpulan data penggunaan obat dilakukan
secara retrospektif yaitu selama kurun waktu satu
bulan terakhir, sebelum dilakukannya intervensi

pelatihan. Data penggunaan obat untuk ISPA dan
myalgia dilacak melalui catatan medik atau family
folder yang terdapat di puskesmas.

Selanjutnya, intervensi pelatihan penggunaan
obat yang rasional dilaksanakan dalam dua tahap.
Pelatihan tahap pertama ditujukan kepada dokter

puskesmas. Pelatihan tahap pertama dilakukan di
tingkat kabupaten dengan melibatkan seluruh dokter
puskesmas di masing-masing kabupaten. Pelatihan

bersifat interaktif, berbasis pada masalah riil
puskesmas (problem-based) dan lebih berfokus pada
pembahasan kasus (case-based), serta mengguna-
kan pendekatan team building untuk mencapai

kesepakatan di antara para peserta. Pelatihan
bersifat terstruktur, menggunakan modul pelatihan
yang terdiri dari: (1) pedoman untuk pelatih (trainer�s

guide) dan (2) materi pelatihan, sedangkan lama
pelatihan adalah tiga hari (18 jam).

Pelatihan tahap ke dua ditujukan untuk perawat

yang bertugas di balai pengobatan puskesmas.
Pelatihan dilakukan dengan metode on the job train-
ing yang diikuti oleh perawat yang bertugas di balai

pengobatan puskesmas. Pelatihan dilakukan di
puskesmas masing-masing, dengan metode case-
based, serta memanfaatkan kasus-kasus yang

dijumpai sehari-hari di puskesmas. Selain meng-
gunakan modul terstruktur untuk pola latihan 18 jam,
peserta juga mendapat buku Pedoman Pengobatan

Berdasarkan Gejala. Periode penelitian adalah April
hingga November 1997.

Untuk menilai perubahan pola penggunaan obat

maka pengumpulan data peresepan dilakukan dua kali
yaitu sebelum periode intervensi (sebagai data dasar)
dan 6 bulan setelah intervensi. Data peresepan diambil

secara acak dari 15 puskesmas yang berada di 3
kabupaten yang menjadi area penelitian. Pemilihan
puskesmas ditetapkan secara acak dengan komposisi

masing-masing 2 puskesmas di daerah perkotaan dan
2 puskesmas di daerah pedesaan.
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Data peresepan dikumpulkan menggunakan

formulir indikator peresepan dalam bentuk structured
form. Data dikumpulkan dari seluruh puskesmas
induk yang berada dalam wilayah kabupaten terpilih,

menggunakan formulir indikator peresepan untuk
data dasar. Sumber data adalah buku register harian
pasien dan lembar resep pasien, serta kartu obat

untuk konfirmasi.
Data peresepan yang diambil meliputi dua

diagnosis, ISPA pada balita dan dewasa, serta

penyakit jaringan otot (myalgia/rematik).

HASIL PENELITIAN DAN PAMBAHASAN

1. Karakteristik Unit Analisis Penelitian

Data resep obat yang digunakan sebagai data

dasar sebelum intervensi berjumlah 3750 resep yang

diambil secara acak sistematik dari 43 puskesmas.

Sedangkan untuk pascaintervensi data resep yang

dikumpulkan berjumlah 2543. Dari 15 puskesmas

yang dipilih secara acak untuk evaluasi hasil

intervensi terdapat 15 dokter dan 29 perawat.

Tabel 1. Karakteristik unit observasi

Karakteristik frekuensi

Untuk tujuan penelitian (1)

- Jumlah kabupaten/kota 8

- Jumlah puskesmas 43

- Jumlah resep ISPA 2400

- Jumlah resep myalgia 1350

Untuk tujuan penelitian (2)

- Jumlah kabupaten/kota 3

- Jumlah puskesmas 15

- Jumlah dokter 15

- Jumlah perawat 29

- Jumlah resep

- Preintervensi 1328

- Pascaintervensi 1215

a. Rata-rata jumlah item obat per kasus ISPA

Penelitian ini menemukan bahwa rata-rata

jumlah item obat yang diberikan pada pasien

ISPA balita sebanyak 3.62, sedangkan untuk

ISPA dewasa relatif sama, yaitu 3.69. Di

beberapa kabupaten, balita dengan ISPA

umumnya justru mendapat rata-rata jumlah item

obat yang lebih tinggi daripada pasien ISPA

dewasa. Hal ini terlihat di puskesmas yang

terdapat di 5 kabupaten, yaitu Bukit Tinggi,

Kabupaten Solok, Kodia Padang, Kabupaten

Pasaman, dan Payakumbuh. Kodia Padang

mencatat jumlah item obat per pasien balita

terbanyak (4,57) dibandingkan dengan

kabupaten yang lain, sedangkan jumlah item

obat terbanyak untuk dewasa dengan ISPA

ditemukan di Kodia Solok (4,36). Dibandingkan

dengan kabupaten yang lain peresepan obat

tersedikit baik untuk ISPA dewasa maupun

balita ditemukan di Kabupaten Sawahlunto,

yaitu masing-masing 3 jenis untuk balita dan

3,42 jenis untuk dewasa.

b. Rata-rata jumlah item obat per kasus Myalgia

Pada Gambar 2 dipresentasikan rata-rata jumlah

item obat per kasus Myalgia. Meskipun tidak

lebih banyak dibandingkan dengan ISPA, namun

rata-rata jumlah obat lebih dari 4 ditemukan di

Kabupaten Solok (4,2). Kabupaten Padang

Panjang mencatat paling sedikit rata-rata jumlah

item obat yang diresepkan untuk myalgia, yaitu

3,07.
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Gambar 1. Rata-rata Jumlah Item Obat Per Kasus ISPA pada Balita dan Dewasa di Puskesmas

di 8 Kabupaten, Provinsi Sumatera Barat
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c. Penggunaan antibiotika untuk ISPA di

puskesmas di delapan kabupaten, Provinsi

Sumatera Barat

Peresepan antibiotika untuk pasien ISPA

dewasa terlihat tinggi di puskesmas-puskesmas

di Kabupaten dan Kotamadia Solok, serta

Kotamadia Padang, yaitu rata-rata di atas 90%.

Selain kabupaten di atas pemberian antibiotika

pada penderita ISPA dewasa kurang dari 85%.

Di Kabupaten Sawah Lunto penggunaan

antibiotika pada penderita ISPA dewasa

terendah dibanding kabupaten lainnya yaitu

mencapai kurang dari 70% baik untuk balita

maupun dewasa.

Gambar 2. Rata-rata Jumlah Item Obat Per Kasus Myalgia di Puskesmas

di 8 Kabupaten, Provinsi Sumatera Barat
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Gambar 3. Penggunaan Antibiotika untuk ISPA pada Balita dan Dewasa di Puskesmas

di 8 Kabupaten, Provinsi Sumatera Barat
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d. Penggunaan injeksi untuk kasus myalgia di

puskesmas di delapan kabupaten, Provinsi

Sumatera Barat

Kebiasaan memberikan injeksi untuk kasus

Myalgia tampaknya tidak terhindarkan. Ini

terbukti dari tingginya persentase penggunaan

injeksi untuk keluhan otot dan jaringan ikat.

Penggunaan injeksi tertinggi ditemukan di

kabupaten Pasaman (83.83%), disusul oleh

Padang Panjang (72.1%), dan Kodia Bukit Tinggi

(68.4%) (Gambar 4).

DAMPAK INTERVENSI PELATIHAN TERHADAP
MUTU PENGGUNAAN OBAT

Enam bulan setelah intervensi pelatihan ber-
jenjang, penggunaan obat menurun secara bermakna,
pada yang diresepkan oleh dokter maupun oleh
perawat. Untuk balita dengan ISPA penggunaan obat
oleh dokter menurun dari rata-rata 3,74 item menjadi
2,47 item, sedangkan yang diresepkan oleh perawat
juga menurun, yaitu dari rata-rata 3,67 menjadi 2,39
item. Penurunan keduanya bermakna secara statistik
(p<0,05). Hal yang sama juga terjadi pada penderita
ISPA dewasa yang rata-rata jumlah obat per pasien
menurun secara bermakna pascaintervensi dibanding
sebelum intervensi, baik yang diresepkan oleh dokter
(p=0,041) maupun perawat (p=0,038). (Tabel 2).

Tabel 2. Penurunan Penggunaan Obat Antibiotika

pada Penderita ISPA Enam Bulan Setelah Intervensi Pelatihan Berjenjang

Indikator Pre intervensi Pascaintervensi p 

Jumlah item obat per pasien ISPA balita    

ñ Dokter 3,74 + 0,58 2,47 + 0,67 t-test, 0,021 

ñ Perawat 3,67 + 0.49 2,39 + 0,73 t-test, 0,045 

Jumlah item obat per pasien ISPA dewasa    

ñ Dokter 4,11 + 0,63 3,21 + 0,71 t-test, 0,041 

ñ Perawat 3,78 + 0,51 2,37 + 0,57 t-test, 0,038 

% antibiotika untuk ISPA balita    

ñ Dokter 72,75 67,18 X
2
=0,82 

P=0,05 

ñ Perawat 81,37 42,40 X
2
=32,12 

P=0,00 
% antibiotika untuk ISPA dewasa    

ñ Dokter 89,18 44,15 X
2
=45,45 

P=0,00 

ñ Perawat 91,22 38,71 X
2
=61,34 

P=0,00 
Jumlah item obat per pasien myalgia    

ñ Dokter 4,39 + 0,66 2,33 + 0,76  

ñ Perawat 4,68 + 0,79 3,18 + 0,47  

% injeksi untuk pasien myalgia    

ñ Dokter 69,11 31,89 X
2
=27,38 

P=0,00 

ñ Perawat 79,56 62,91 X
2
=2,03 

P=0,15 

Gambar 4. Penggunaan Injeksi untuk Kasus Myalgia di Puskesmas

di 8 Kabupaten, Provinsi Sumatera Barat
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Penurunan penggunaan antibiotika secara

bermakna untuk pasien balita dengan ISPA ternyata

hanya terjadi pada perawat (p<0,05), sedangkan pada

dokter, meskipun juga terjadi perbaikan, tetapi hal

ini tidak bermakna secara statistik (p=0,82). Tidak

demikian halnya dengan pasien dewasa dengan

ISPA. Pada kelompok ini penggunaan antibiotika oleh

dokter turun hingga setengahnya (p<0,05), sedang-

kan pada perawat penurunan bahkan mencapai

hingga tinggal sepertiga dari peresepan antibiotika

sebelum intervensi (p<0,05).

Untuk pengobatan myalgia penurunan rata-rata

jumlah item obat juga secara signifikan ditemukan

baik pada dokter maupun perawat, meskipun secara

faktual perbaikan ini lebih tinggi pada dokter di-

banding perawat. Hal ini sangat berbeda dengan

penggunaan injeksi. Kelompok dokter menganti-

sipasi perbaikan peresepan secara lebih baik dan

bermakna, yaitu dari 61,11% sebelum intervensi

menjadi 31,89% setelah intervensi, sedangkan pada

kelokmpok perawat meskipun juga bermakna secara

statistik, penurunan penggunaan injeksi untuk myalgia

relatif kecil, yaitu dari 79,56% sebelum intervensi

menjadi 62,91% setelah intervensi.

PEMBAHASAN

Meskipun penelitian ini hanya difokuskan pada

dua jenis diagnosis yaitu ISPA dan myalgia, tetapi

hasil studi menggambarkan tingginya tingkat

penggunaan obat yang tidak perlu pada kedua diag-

nosis tersebut di puskesmas. Polifarmasi sangat

umum dijumpai untuk mengatasi ISPA dan myal-

gia. Hasil ini tidak berbeda dengan peresepan oleh

dokter umum praktek swasta, yang juga cenderung

meresepkan obat dalam bentuk polifarmasi pada

ISPA.5,6 Berbagai penelitian menemukan bahwa

peresepan yang berlebih dan tidak rasional

cenderung meningkatkan terjadinya adverse drug

event (ADE). 7,8 Terdapat hubungan linear antara

jumlah obat yang diresepkan dengan terjadinya ADE,

yaitu semakin banyak obat yang diresepkan maka

semakin tinggi pula risiko untuk terjadinya ADE ini.

Beberapa peneliti mengemukakan bahwa polifarmasi

umumnya didasarkan pada berbagai faktor, antara

lain: (1) ketidakyakinan dokter akan diagnosis

pasien,9,10 (2) dorongan pasien untuk meresepkan

obat lain yang tidak diperlukan,10 (3) persepsi dokter

bahwa dari berbagai obat yang diberikan, beberapa

di antaranya pasi akan memberikan efek yang

diharapkan,10,11 dan (4) kurangnya pengetahuan dokter

terhadap bukti-bukti ilmiah terbaru tentang

penggunaan berbagai jenis obat.11,12,13

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa sebagian

besar pasien yang datang ke puskesmas dengan

diagnosis ISPA, baik balita maupun dewasa

cenderung mendapat antibiotika. Berbagai studi

menunjukkan bahwa ISPA umumnya disebabkan

oleh virus dan bersifat dapat sembuh sendiri tanpa

terapi medikamentosa (self limiting disease),

sehingga antibiotika tentu tidak diperlukan pada

sebagian besar ISPA.14,15,16 Penggunaan antibiotika

untuk ISPA ini ternyata juga ditemukan tidak saja di

puskesmas dan di negara sedang berkembang saja,

tetapi juga di praktik swasta dan bahkan di negara-

negara maju.15,16,17.

Penggunaan injeksi di puskesmas untuk myalgia

ditemukan relatif sangat tinggi dalam penelitian ini.

Secara farmakologi pemberian obat per injeksi

dimaksudkan untuk beberapa tujuan, antara lain18:

(1) diperlukan efek yang cepat, (2) obat tidak dapat

diabsorpsi pada pemberian per oral, (3) untuk kondisi

kegawatdaruratan yang tidak memungkinkan

pemberian obat secara oral. Pemberian injeksi untuk

myalgia tentu tidak rasional, karena tidak memenuhi

salah satu kaidah farmakologi. Terapi simtomatis

untuk myalgia seharusnya cukup diberikan per oral

yang relatif lebih aman.

Penelitian ini dilakukan dalam upaya mening-

katkan mutu penggunaan obat di puskesmas,

melalui intervensi pelatihan penggunaan obat yang

rasional. Sasaran intervensi adalah dokter dan

perawat yang bertugas di balai pengobatan

puskesmas. Target dari intervensi adalah

menurunkan penggunaan antibiotika untuk ISPA

nonpneumonia serta menurunkan penggunaan

injeksi untuk kasus myalgia. Hasil penelitian me-

nunjukkan bahwa pelatihan yang bersifat motiva-

sional, interaktif, berbasis pada masalah, dan meng-

gunakan modul terstruktur dapat menurunkan

praktek polifarmasi, serta menurunkan penggunaan

antibiotika pada ISPA nonpneumonia secara

bermakna. Penggunaan injeksi untuk myalgia, baik

oleh dokter maupun perawat yang bertugas di

puskesmas, juga menurun secara bermakna. Inter-

vensi penggunaan obat di pelayanan kesehatan

dapat dilakukan dalam berbagai cara, antara lain

adalah academic detailing, pelatihan terstruktur,

supervisi dan umpan balik, dan kursus terfokus. 19-22

Intervensi pelatihan ternyata mampu

memperbaiki pola penggunaan obat di puskesmas

serta menurunkan penggunaan obat dan injeksi yang

tidak perlu. Hal ini juga dilaporkan oleh beberapa

peneliti sebelumnya.19,21,22 Namun demikian, pene-

litian ini belum dapat menjamin apakah perbaikan
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peresepan dapat dipertahankan dalam jangka yang

lama, karena evaluasi hanya dilakukan sekali, yaitu

6 bulan pasca intervensi. Selama ini diketahui bahwa

di sebagian besar puskesmas turn-over dokter

umumnya tinggi, yaitu rata-rata 3-5 tahun. Keadaan

ini tentu menjadi kendala tersendiri untuk menjamin

kesinambungan (sustainability) dari hasil intervensi.

Hal yang sama juga dikemukakan oleh peneliti

lain.21,22 Namun demikian, jika diamati lebih jauh, dari

penelitian ini terlihat bahwa perbaikan mutu peng-

gunaan obat secara konsisten terjadi pada kelompok

perawat. Mereka ini umumnya adalah pegawai negeri

sipil yang bertempat tinggal di sekitar puskesmas,

dengan masa tinggal yang relatif panjang, sehingga

isu turn-over pun relatif minimal. Pada kelompok

inilah perbaikan mutu peresepan di puskesmas dapat

ditargetkan secara berkesinambungan.

Penelitian ini juga menemukan bahwa metode

pelatihan harus dirancang secara spesifik berdasar-

kan populasi target yang dijadikan sasaran inter-

vensi. Pelatihan yang bersifat interaktif, motivasional,

berdasarkan pada masalah (problem-based ap-

proach), dan menggunakan modul terstruktur

ternyata paling sesuai untuk memperbaiki mutu

peresepan pada dokter, sedangkan untuk perawat

yang bertugas di balai pengobatan, pelatihan yang

sifatnya interaktif, berbasis pada masalah riil sehari-

hari, dan dilaksanakan secara on the job training,

tampaknya lebih cocok untuk mengubah perilaku

peresepan yang mungkin sudah berlangsung hingga

puluhan tahun. Namun demikian, perlu pula disadari

bahwa intervensi yang hanya dilaksanakan sekali

tentu belum tentu menjamin kesinambungan per-

baikan peresepan.18  Diperlukan upaya lain yang lebih

sistematik, terencana dan terstruktur agar perbaikan

mutu penggunaan obat di pelayanan kesehatan dapat

berlangsung secara konsisten, antara lain dengan

mengembangkan mekanisme supervisi dan umpan

balik serta monitoring yang terus-menerus ke unit-

unit pelayanan kesehatan yang ada.

KESIMPULAN

Penggunaan obat di puskesmas, khususnya

untuk ISPA dan myalgia cenderung berlebih dan

biasanya dalam bentuk polifarmasi. Intervensi

pelatihan, baik untuk dokter maupun perawat yang

bertugas di balai pengobatan puskesmas, dapat

menurunkan penggunaan antibiotika pada ISPA,

menurunkan jumlah rata-rata item obat pada ISPA

dan myalgia, serta menurunkan penggunaan injeksi

pada myalgia.
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