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Abstract: The factors that suspected influence doctors to prescribe a drugs based on 
drugs category (generic, branded generic and patent) as follow Patient Conditions, 
Diagnosis Patients, Marketing Mix, Effects of Pharmaceutical Industry, Regulatory, 
Economic Condition of Patient, Knowledge and Motivation of physician. This study 
aims to looking factors (variable) differentiator, which could account for the 
differences between physician groups and behavior to prescribe the drug category to 
the patient. Grouping based on physician behavior as measured through the 28 
characteristics. Then look for the main differentiator between the groups. This study is 
a combination of research explanatory, descriptive, and quantitative. Data were 
obtained through a survey questionnaire using a face- to-face interviews were 
structured to 160 active physicians who are practicing in Jakarta, Bogor, Depok, 
Tangerang and Bekasi. Data were analyzed using discriminant analysis, cluster 
analysis (Ward Methode) and Biplot Analysis. Selection of physicians in the sample 
using purposive sampling technique. The research conclude that Generic drugs, 
Branded Generic drugs and Patented drugst have the same opportunities to 
prescribed by doctors. Between groups of doctors, there was no difference in behavior 
can be explained in prescribing Drugs. 

Keywords: Marketing Mix, Effects of Pharmaceutical Industry, Regulatory, Economic 
Condition of Patient, Knowledge and Motivation of physician 

Abstrak: Faktor-faktor yang diduga inempengaruhi dokter untuk meresepkan obat 
berdasarkan kategori obat (generik, branded generic dan paten) sebagai berikut Pasien 
Kondisi, Diagnosis Pasien, Marketing Mix, Pengaruh Industri Farmasi, Peraturan, 
Kondisi Ekonomi Pasien, Pengetahuan dan Motivasi dokter. Penelitian mi bertujuan 
untuk mencari faktor-faktor (variabel) pembeda, yang dapat menjelaskan perbedaan 
antara kelompok dokter dan perilaku untuk meresepkan kategori obat kepada pasien. 
Pengelompokan berdasarkan perilaku dokter yang diukur nielalui 28 karakteristik. 
Kemudian niencari pembeda utama antara kelompok. Penelitian mi merupakan 
kombinasi dari penelitian jetas, deskriptif, dan kuantitatif. Data diperoleh melalui 
kuesioner survei menggunakan face-to-face wawancara terstruktur untuk 160 dokter 
aktif yang berlatih di Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang dan Bekasi. Data dianalisis 
dengan menggunakan analisis diskriniinan, analisis cluster (Ward Methode) dan 
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Analisis Biplot. Pemilihan dokter dalam sampel menggunakan teknik purposive 
sampling. Penelitian mi menyimpulkan bahwa obat generik, obat generik bermerek 
dan dipatenkan drugst memiliki kesempatan yang sarna untuk diresepkan oleh dokter. 
Antara kelompok dokter, tidak ada perbedaan dalam perilaku dapat dijelaskan dalam 
resep Obat. 

Kata Kunci: Marketing Mix, Pengaruh Jndustri Farinasi, Peraturan, Kondisi Ekonomi 
Pasien, Pengetahuan dan Motivasi dad dokter 

PENDAHULUALN 

Meningkatnya aktivitas masyarakat diberbagal bidang seiring dengan pertumbuhan 
ekonomi, ternyata juga mendorong meningkatnya berbagai masalah kesehatan di 
Indonesia. Dengan meningkatnya pendampatan perkapita, maka masalah kesehatan pada 
beberapa waktu terakhir menjadi salah satu isu sentral terkait dengan tuntutan 
meningkatnya kesejahteraan masyarakat. Meski secara md ikator ekonomi terjadi 
peningkatan pendapatan, namun masyarakat yang berpenghasilan rendah hingga 
menengah, yang merupakan prOporsi terbesar penduduk Indonesia ternyata masih belum 
terakses pada layanan kesehatan yang memadai. Hal mi disebabkan oleh banyak faktor 
seperti; tingginya biaya kesehatan, dimana salah satu komponen didalamnya adalah harga 
obat-obatan yang masih relatiftinggi. 

Menurut undang-undang, obat dibagi dalarn tiga golongan yaitu Obat Bebas atau 
Over The Counter (OTC), Obat Keras, Obat Pikotropika dan Narkoba. Obat bebas 
adalah obat yang boleh digunakan tanpa resep dokter terdiri atas obat bebas dan obat 
bebas terbatas. Obat keras yaitu obat berkhasiat keras yang untuk memperolehnya harus 
dengan resep dokter. Psikotropika dan narkotika yaitu obat-obat mi yang dapat 
menimbulkan ketagihan, oleh karenanya jenis obat mi mural dari pembuatannya sainpai 
pemakaiannya diawasi secara ketat oleh pemerintah dan hanya boleb dijual oleh apotek 
dengan resep dokter. 

Berdasarkan peraturan Menteni Kesehatan, obat resep dibagi tnenjadi tigajenis yaitu 
obat paten, generik, dan generik bermerek (branded generik). Obat Paten adalah obat yang 
masih memiliki hak paten. Obat generik adalah obat dengan nama resmi sesuai 
International Non Propletety Names (INN) yang ditetapkan dalam Farmakope Indonesia 
atau buku standar lainnya sesuai zat beridiasiat yang dikandungnya; Obat generik 
bermerek atau generik bernama dagang adalah obat dengan nama dagang sesuai nama 
milik produsen obat yang bersangkutan. Harga obat generik rata-rata hanya sepersepuluh 
sampai setengah dari harga obat paten. Dari sisi kualitas, Badan Pengawas Obat dan 
Makanan (BPOM) menjamin bahwa, kualitas antara obat generik, branded generik dan 
paten kualitas obat tidak jauh berbeda karena sudah lobs uji kualitas dan memenuhi 
CPOB (Cara Produksi Obat yang Balk), sehingga mendapatkan ijin edar. Ketiga kategori 
obat mi yang dipasarkan melalui saluran resmi seperti apotek dan rumah sakit. 

Perumusan Masalah. Saat mi di Indonesia ada sekitar 126 perusahaan farmasi yang 
didominasi perusahaan bokal atau perusahaan modal dabam negeri (PMDN) sementara 
lainnya merupakan perusahaan modal asing (PMA), jumlah produk obat resep (etikal) 
keseluruhan mencapai hampir 10 ribu jenis obat. Kondisi ml berakibat timbulnya 
persaingan yang sangat ketat antar produsen dalam menjual produknya. Mengingat jenis 
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obat etikal hanya bisa dijual melalul peresepan dari dokter, maka intervensi produsen obat 
terhadap dokter untuk membantu menjual obatnya menjadi suatu keniscayaan. Akibatnya 
jalinan kenjasama antara dokter dengan perusahaan farmasi menimbulkan permasalahan 
yang cukup serius yang bisa mempengaruhi keputusan dokter dalam meresepkan obat 
kepada pasien, fakta berikut menjadi indikasi kuat akan adanya permasalahan tersebut. 

Berdasarkan laporan dari Intercontinental Marketing Service (IMS) pada Quartal 3 
tahun 2013, total penjualan obat di Indonesia tumbuh sebesar 13.65 % dengan volume 
perdagangan satara 52 triliun rupiah, dengan pertumbuhan pasar obat etikal adalah 11.9% 
setara 27 triliun rupiah, sedangkan obat bebas atau OTC (Over The Counter) mengalami 
pertumbuhan 16.2% setara 19 triliun rupiah, dan Obat Generik tumbuh 17.01% setara 
4,1 triliun rupiah. Fakta mi menunjukkan bahwa, peniakalan obat generik hanya 15% dan 
keseluruhan belanja obat etikal, sementara porsi terbesarnya yakni 85% merupakan obat 
branded generik dan atau paten. 

Dokter dalam nienjalankan profesinya memuliki berbagai aturan yang mengikat, baik 
dari sisi etika profesi, peraturan penienintah, juga adanya standar prosedur operasi yang 
harus dipatuhi terkait dengan perannya sebagai tenaga niedis dalam memberikan layanan 
kepada pasiennya. Namun tidak dipungkiri bahwa dokter sebagai individu juga memuliki 
pengetahuan atau keahlian dan motivasi yang penlu apresiasi dan pengakuan atas 
keahliannya. Disisi lain pihak podusen memandang dokter merupakan suatu media yang 
sangat potensial guna dijadikan partner dalam nienjual produknya. Jalinan keterkaitan 
antar faktor-faktor ml menjadi suatu fenomena yang menarik untuk dikaji terkait 
dampaknya terhadap peranan dokter dalam memilih kategori produk yang akan diresepkan 
pada pasien. 

Sesuai. dengan permasalahan di atas, penelitian mi ditujukan untuk: (1) Identifikasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi dokter dalam meresepkan kategori obat; (2) Melakukan 
pengelompokkan dokter berdasarkan perilaku profesinya dikaitkan dengan keputusannya 
dalam meresepkan kategoni obat. 

Pemasaran Farmasi (Marketing pharmaceutical). Pemasaran adalah mengelola 
hubungan pelanggan yang menguntungkan Tujuan ganda dari pemasaran adalah untuk 
menarik pelanggan baru dengan menjanjikan nilai superior dan mempertahankan 
pelanggan saat mi serta tumbuh dengan memberikan kepuasan Kotller dan Armstrong 
(2012). Proses pemasaran mencakup lima langkah, di mana empat langkah yang pertama 
menciptakan nilai bagi pelanggan, langkah terakhir adalah inenangkap nilai dan 
pelanggan. 

Gonul et a/i (2001) menyatakan pemasaran obat yang diresepkan berbeda dengan 
pemasaran produk pada umumnya, perusahaan farmasi tidak bisa beruhubungan langsung 
dengan peniakai obat yaitu pasien, tetapi harus melalui dokter. Penanan dokter menjadi 
sangat sentral dalam proses pengambilan keputusan meresepkan obat. Peresepan obat oleh 
dokter dipengaruhi beberapa faktor penting seperti promosi perusahaan farmasi, regulasi, 
daya beli pasien dan pengaruh lain baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Menurut Bathia et a/i ( 2006) pemasaran farmasi untuk obat nesep berbeda dan 
produk lain, ada dua aspek penting yaitu pertama, ada konsekuensi senius dan efek 
samping dad resep produk yang salah, akibatnya hanya dokter yang secara hukum dan 
sebagai profesional benlisensi dapat membuat pilihan produk mi. Kedua, tidak ada 
kualitas obat terbaik, kemanjuran obat akan bervariasi oleh pasien. Sehingga karakteristik 
pasien, niwayat pengobatan dan adanya penyakit penyerta (comorbiditas) menjadi fakton 
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yang sangat penting dalam memilih obat bagi pasien. Pentingnya comorbiditas dan 
karakteristik yang melekat seperti usia, jenis kelaniin dan ras pada pilihan dokter obat 
telah didokurnentasikan dalam literatur medis dan dalam pedoman pengobatan yang 
dokter ikuti. 

Perspektif pemasaran farmasi menurut Rollins dan Perry (2014) adalah kemampuan 
perusahaan farmasi untuk mernahami organisasi pelanggannya dan bekerja untuk dapat 
memenuhi kebutuhan pelanggan dengan eara yang efisien. Dickov ci at (2011) pasar 
farmasi adalah sistern yang kompleks di mana sejurnlah besar pemangku kepentingari 
berusaha untuk rnencapai kepentingan mereka. Penawaran pasar yang dibuat oleh 
sejurnlah besar perusahaan farmasi, tapi ruang lingkup produk dan lingkup geografis, 
memaksakan kesinipulan bahwa definisi pasar farmasi ditetapkan pada tingkat strategis 
perusahaan individu. 

Peresepan Obat (Prescribing Practices). PerilakLl dokter dalam meresepkan obat 
merupakan kombinasi pada pembelian pada situasi industri dan pembelian tingkat 
konsumen, yang dapat didefinisikan sebagai hybrid. Secara khusus, 	Liu (1995) 
mencirikan peresepan obat-obatan sebagai pembelian organisasi (atau industri) dan 
penjualan obat bebas atau over the counter (OTC) obat-obatan sebagai pembelian 
konsumen. Mudambi (2002), menjelaskan tentang perbedaan antara pasar industri dan 
pasar konsurnen, mendalilkan bahwa pasar dapat dikategorikan sebagai industri jika 
melibatkan: a) penekanan pada produk nyata dan jasa ditanibab dalam keputusan 
pembelian, b) produk disesnaikan, c) hubungan pribadi antara penibeli dan penjual, d) 
produk yang sangat kompleks, e) pembelian produk teknologi tinggi, f) ketergantungan 
pada personal selling, 0 merek pada tingkat perusahaan, dan g) lebih menekankan pada 
risiko kehilangan pelanggan, kurang penekanan pada manfaat pelanggan did ekspresif 
nierek. 

Beberapa penelitian yang mengarnati tentang perilaku dokter dalam memilih obat 
generik dan obat non generik. Cielo (2013) nienegaskan bahwa promosi langsung kepada 
pasien (DTC) manipu meningkatkan penulisan obat branded generik. Pada penelitian mi 
menernukan karakteristik pasien tertentu seperti usia, jenis kelarnin, ras, etnis memberikan 
pengaruh pada peresepan obat oleh dokter. 

Caves ci cii. (1991) menemukan bahwa didalarn doktcr meresepkan obat sebagian 
besar didasarkan pada kebiasan dan bukan pada perbandingan efektivitas obat resep, lebih 
lanjut dijelaskan bahwa bukan karena informasi yang terbatas tentang perbandingan 
efektivitas obat resep tetapi, lebih karena kebiasan dapat menjadi pernbelaan diri yang 
sangat efektif. Dokter mungkin ragu-ragu dalam beralih pengobatan untuk resep yang lain 
karena risiko yang terkait dengan beralih pengobatan terutama jika obat paten yang 
diresepkan sudah bekerja dengan balk untuk pasien (Gonul ci at 2001). 

Hellerstein (1998)   menemukan penulisan obat generik atau branded generik sangat 
tergantung pada karaktenisktik dokter dan sangat sedikit berdasarkan karakteristik pasien. 
Tsiantou ci at (2009) menemukan dokter merniliki pandangan positif pada obat generik 
tetapi mereka lebih memilih untuk meresepkan produk paten. Usia dokter dan efikasi dan 
efektivitas obat generik diidentifikasi sebagai faktor penentu penting dari keputusan 
meresepkan obat. Dokter bisa dibujuk untuk meresepkan obat generik, jika kebijakan 
promosi generik diperkenalkan. Untuk niengembangkan kebijakan seperti itu, satu set sisi 
penawaran dan sisi perrnintaan tindakan harus dilaksanakan bersarna dengan penyediaan 
informasi obat generik ke dokter selania pendidikan mereka dan praktek klinis. 
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METODE 

Lokasi dan waktu. Penelitian liii dilakukan di wilayah Jakarta dan 4 kota penyangga 
Ibukota yaltu Depok, Tangerang, Bogor, dan Bekasi, sedangkan lama waktu 
pelaksanaanya adalah th bulan, mulai awal Desember 2012 hingga akhir September 

2013. 

Desain Penelitian. Penelitian mi dilakukan melalul pendekatan deskriptif kuantitatif 
sebagai upaya untuk meniaparkan kondisi populasi sasaran melalul karakteristik yang 
terukur. Data sebagai basis analisis merupakan sampel yang diperoleh melalui wawancara 
dengan objek amatan dengan panduan kuesioner terstruktur yang telah dirancang 
sebelumnya dengan pendekatan beberapa teori. Sernentara untuk menggali informasi dan 
data digunakan beberapa metode analisis deskriptif serta analisis eksplorasi peubah ganda. 

Jumtah dan Teknik Pengambilan Sampel. Penelitian mi melibatkan 160 Dokter 
Spesialis yang berdomisili sesuai dengan lokasi penelitian. Untuk mendapatkan dokter 
sebagai sumber informasi digunakan tèknik purposive sampling, dimana dalam pemulihan 
dokter menggunakan beberapa knitçria seperti; (1) Dokter aktif yang sedang praktek balk 
di rumah sakit, kllnik, maupun praktek pribadi; (2) Wilayah praktek adalah Jakarta, Bogor, 
Depok, Tangerang, atau Bekasi; (3) Dokter menangani pasien rawatjalan. 

Deskripsi Variabet dan Pengukuran. Untuk menjawab tujuan penelitian, data yang 
dikumpulkan dalarn penelitian mi meliputi kategori obat yang sering diresepkan oleh 
dokter, serta peubah-peubah penjelas lain seperti: Kondisi Pasien (KP), Pengetahuan 
(PGT), Diagnosa Pasien (DP), Bauran Peniasaran (BP), Motivasi Dokter (?VITV), Peranan 
Industri Farniasi (PPF), Regulasi (RGL) dan Kondisi Ekonomi Pasien (KEP). Agar 
masing-masing peubah penjelas mi dapat diukur, maka perlu diuraikan menjadi beberapa 
peubah indikator scperti dipaparkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Variabel dan daftar pertanyaan 

Variabel Kode Dafiar Pertanyaan 

KP KPI Keluhan Pasien 
KP2 Pemeriksaan Pasien 

DP DPI Riwayat Keseliatan 
DP2 Pemeriksaan Fisik 
DP3 Hasil Lab. & Penginderaan 

BP BP I Harga Obat 
8P2 Merek Obat 
BP3 Proniosi 
BP4 Ketersediaan Obat 

PGT Poll Ffektifltas Obat 
P612 Pengalaman 
P613 Kolega 
P614 Referensi llmiah 
PGT5 Seminar llniiah 

MTV MTVI Membantu Kesenibuhan 
MTV2 Komitrnen Pribadi 
MTV3 Pertimbangan Kemanusiaan 

PPF PPFI 1-lubungan Emosional Dengan Sales Reps 
PPF2 Keijaama dengan famasi 
PPF3 Sponsor perjalanan 
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PPF4 Reputasi perusahaan 
PPF5 Asal negara perusahaan 

RGL 	 RGL 1 Daftar obat 
RGL2 Etika Profesi 
RGL3 Batasan plafon obat 

KEP 	 KEPI Penamilan 
KEP2 Cara bicara 

Sumber: 

Kecuali variabel kategori obat yang diresepkan, seluruh variabel amatan diukur dengan 
menggunakan skala ordinal (lickert) dengan skala I sampai 5, dimana ni!ai 1: sangat tidak 
setuju, 2 tidak setuju, 3 antara setuju dan tidak, 4 setuju, dan 5 sangat setuju. Sementara 
kategori obat (generik, generik bermerek, dan paten) merupakan basil perangkingan atau 
urutan atas dasar frekuensi peresepan. 

Metode Analisis Data. Untuk menggali informasi dari data digunakan beberapa metode 
analisis eksplorasi data peubah ganda yang meliputi discriminant analysis, principle 
component analysis, cluster analysis, dan biplot analysis, Chi-Square test disamping juga 
analisis deskniptif. Konsep analisis yang digunakan didasarkan atas upaya mencari 
penjelasaan mengenai keputusan dokter dalam meresepkan kategori obat, balk melalui 
variabel penjelasnya (a priori concept), maupun kesamaan dokter atas berbagai 
karaktenistik atau penilakunya (post hoc concept) (Jollife, 1998). 

Konsep a priori ditempuh karena pada awalnya dokter terkelompok atas dasar 
fnekuensinya dalam meresepkan kategori obat tertentu, keniudian dengan discriminant 
analysis dcani variabel (faktor) yang membedakan antar kelompok tersebut. 

Hal yang sama dilakukan dengan cara mengelornpokkan para dokter atas dasar 
kemiripan karakteristiknya yang terdini dari 28 variabel. Untuk mengclonipokkan dokter 
mi dilakukan serangkaian analisis mulai dari pereduksian dimensi inenggunaan principle 
component analysis untuk membantu visualisasi data pada 2 dan 3 dimensi. Kemudian 
melakukan pengelompokkan dengan bantuan cluster analysis. Pemulihan jumlah 
kelompok (cluster) didasarkan atas beberapa pertimbangan (Solomon, 2003) seperti; 
terbedakan dengan tegas (distingable), memiliki kecukupan jurnlah anggota kelompok 
(sizeable), dan benmakna (interpretable). Untuk mengetahui aspek terakhir yaitu 
mentenjeniahkan kelompok dokter digunakan biplot analysis. Terakhir untuk mengetahui 
ada tidaknya keterkaitan antar kelompok dengan frekuensi kategori obat yang diresepkan 
digunakan Chi-Square Test. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Dokter. Dari 160 dokter yang menjadi sumber infonmasi, 50% merupakan 
dokter umuni, 12% spesialis penyakit dalani,1l% dokter spesialis bedah, 3% spesialis 
saraf, 4% spesialis THT, 3% dokter spesialis paru, 6% spesialis penyakit anak, dan 3% 
spesialis kulit. Dari sisi masa kenja praktek dokter, 11% dokter proporsi masa kenja 
prakteknya diatas 20 tahun, 12% diantara 16-20 tahun, 31% antara 6-10 tahun, 8% kurang 
atau sama dengan 5 tahun. Berdasarkan tenipat praktek mayonitas dokter berpraktek di 
rumah sakit yakni 88%, Klinik 8% dan Praktek Pribadi 4%. 
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Berdasarkan informasi di atas dapat dijelaskan bahwa, secara umurn dokter yang menjadi 
responden sangat bervariasi berdasarkan sebaran spesialisasi dokter. Hampir semua 
spesialisasi terwakili pada penelitian mi, selain itu berdasarkan larna praktek responden 
sudah sangat pengalaman karena berdasarkan lama praktek ada 92% dokter yang sudah 
melakukan praktek diatas 5 (lima) tahun artinya dokter sudah cukup memiliki kernampuan 
yang sudah teruji sesuai kurun waktunya. 

Kategori Dokter atas Kategori Obat yang Direscpkan. Berdasarkan data mengenai 
frekuensi kategori obat yang diresepkan (generik, generik bernierek dan paten), seperti 
disajikan pada gambar 1, terlihat bahwa, 63% dokter mengklaim paling sering meresepkan 
obat dengan kategori generik bermerek (branded generik), 23% mengklaim Iebih sering 
meresepkan generik, dan 14% meresepkan obat Paten. Produk generik bermerek adalah 
obat generik yang diberikan merek oleh produsenya. Di Indonesia, produsen obat dengan 
kategori branded generik hampir didoniinasi oleh perusahaan lokal atau Perusahaan 
Modal Dalam Negeri (PMDN), sernentara itu hanya ada beberapa Perusahaan Modal 
Asing (PMA) seperti Sandoz Indonesia, Aipharma, Excelltis Pharma dan Meiji Indonesia. 

(iambar 1. Porn Peresepan Uolcter 
Sumber: diolah penulis 

Produk branded generik menjadi favorit bagi para dokter, karena perusahaan PMDN 
Iebih agresifdalam melakukan prornosi kepada dokter. Dengan jurnlah perusahaan PMDN 
lebih dari seratus perusahaan, tentunya hat liii menyebabkan dorninasi dari produk 
branded generik sangat kuat dibandingkan dengan produk generik dan paten. 

Faktor yang Mempengaruhi Dokter Dalarn Meresepicari Obat. Untuk menelusuni 
faktor-faktor apa yang membedakan dokter dalarn meresepkan kategori obat, pada Gambar 
2 diilustrasikan konsep pemikiran yang digunakan. 

Keputusan atau perilaku dokter datani meresepkan obat generik, branded generik 
dipengaruhi varibel Kondisi Kesehatan Pasien, Kondisi Ekonomi Pasien, Diagnosa Pasien, 
Pengetahuan Dokter, Motivasi Dokter, Bauran Pemasaran, Pengaruh Industni Farmasi dan 
Regulasi. Faktor apa saja yang membedakan dokter dalarnrneresepkan kategori obat 
digunakan diserninant analysis, yang hasilnya diuraikan dalarn bahasan berikut. 
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(2 Var) 
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(3 Var) 	L,
T 

(5 Var) 
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(5 Var) (Tn T 7/ 
(3 Var) 	Q. 

(28 Var) 

Gambar 2. Perilaku Dokter Dalarn Meresepkan Obat 
Sumber: diolah penulis 

Tahap awal yang dilakukan dalam analisis diskrirninan adalah melakukan pengujian 
terhadap nilai tengah antar kelompok dokter. Uji mi untuk memastikan ada tidaknya 
variabel pembeda antar kelompok yang dianiati. Hasil analisis mi (Tabel 1) menunjukkan 
bahwa dengan menggunakan taraf signiflkan 5%, tidalc ada variabel yang signifikan 
membedakan antar kelompok dokter tersebut. 

Tabel 2. Tests of Equity of Group Means 

Wilks 
Lambda 

F dfl df2 Sig. 

KPI ,986 1,124 2 157 ,328 
KP2 ,983 1,378 2 157 1255 
PGT_1 ,990 ,829 2 157 ,439 
PGT_2 ,979 1,724 2 157 ,182 
PGT_3 ,990 ,792 2 157 1454 
PGT4 ,989 ,884 2 157 1415 
PGT__5 ,966 2,799 2 157 ,064 
DP_1 ,991 ,723 2 157 1487 
DP_2 ,997 ,215 2 157 1807 
DP3 ,985 1,228 2 157 ,297 
BP_1 ,988 ,975 2 157 ,380 
BP_2 ,985 1,170 2 157 ,313 
BP_3 ,966 2,741 2 157 ,068 
BP_4 ,996 ,316 2 157 1730 

,988 MTV1 ,992 2 157 ,373 
MTV2 ,973 2,211 2 157 1113 
MTV__3 ,990 ,765 2 157 1467 
PPF_1 ,983 1,378 2 157 ,255 
PPF_2 ,981 1,554 2 157 1215 
PPF 3 ,982 1,400 2 157 ,250 
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Wilks F dfl df2 Sig. 
Lambda 

PPF_4 ,981 1,504 2 157 ,225 
PPF_5 ,997 ,254 2 157 ,776 
RGL_1 ,994 ,461 2 157 ,631 
RGL_2 ,978 1,784 2 157 1171 
RGL_3 ,999 ,058 2 157 ,943 
KEP_1 ,986 1,091 2 157 ,338 
KEP_2 ,979 1,645 2 157 ,196 
KEP_3 ,992 ,626 2 157 ,536 

diolah 

Meski dari Tabel di atas terlihat bahwa kelompok dokter dengan frekuensi meresepkan 
kategori obat branded genenik merupakan kelompok rnayoritas. HasH mi membuktikan 
bahwa dengan tingkat kesalahan 5%, tidak ada penilaku khusus yang ditunjukkan dokter 
tenkait dengan keputusannya dalam mernilih kategori obat. Artinya tidak ada suatu pola 
yang bersifat sistematis yang ditunjukkan melalui perilaku dokter yang berdampak pada 
kategori obat yang akan dmresepkan. Dengan kata lain ada aspek lain atau kondisi yang 
bersifat situasional yang mempengaruhi dokter dalam menentukan kategori obat kepada 
pasiennya. Sayangnya aspek tersebut tidak tertangkap dalam penelitian ml. Sehingga dapat 
diartikan bahwa untuk masing masing kategori obat yaltu generik, branded generik dan 
paten memiliki peluang yang sama untuk diresepkan oleh dokter kepada pasiennya 

Bila rnenggunakan taraf signifikan 10% (weak sign/icant) ada satu variabel yang 
tenindikasi signifikan yakni variabel penjelas dan aspek pengetahuan "Dokter sening 
menghadini seminar atau kegiatan ilmiah untuk meningkatkan pengetahuan mengenal obat 
dan produsennya". Dengan tanaf 10% belum cukup kuat untuk menggunakan variabel 
tersebut sebagai bukti atau pembeda antar kelompok dokter. Secara deskniptif tabel 2 
benikut menjelaskan frekuensi keterkaitan antar keduanya. 

Tabel 3. Keterkaitan antara Kelompok Dokter dengan Tingat Kesetujuan 
dalarn Aktivitas menambah 

Tingkat Kesetujan terhadap 
Peningkatan Pengetahuan 	Generik 	Generik 

Branded 	Paten 	
Total 

Antara setuju dan Tidak 	11 	34 	 4 	49 
Setuju 	 17 	46 	9 	72 
SangatSetuju 	 9 	20 	10 	39 

Total 	 37 	100 	23 	160 
Sumber: diolah penulis 

Terlihat bahwa dokter yang menyetujui pernyataan mengenai peningkatan ilmu 
pengetahuan melalui seminar dan atau kegiatan ilmiah memiliki kecenderungan 
meresepkan kategori obat paten. 

Tidak adanya fakton peinbeda yang secara tegas atau signifikan menjelaskan 
perbedaan kelompok dokter dapat dijelaskan melalui lokasi praktek dokter. Sesuai dengan 
penaturan Menteri Kesehatan No. 512 tahun 2007, seonang dokter dibenikan kesempatan 
untuk praktek maksimumdi tiga tempat berbeda, jika dokter tersebut kebetulan adalah 
pegawai negeri maka akan melakukan praktek di Rumah Sakit (RS) pemenintah, 
kemudian dimalam hari akan membuka praktek di RS swasta, dan diantara waktu tersebut 
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buka praktek di klinik pribadi. Untuk dokter yang bukan pegawai negeri maka dokter 
tersebut akan membuka praktek diberikan kesempatan untuk melakukan praktek profèi 
dokter di RS, klinik atau tempat praktek pribadi. Dengan adanya perbedaan tempat praktek 
liii tentu diduga akan rnernpengaruhi pola peresepan obat. Pada waktu dokter praktek di 
RS pernerintah, maka dokter akan cenderung nieresepkan obat generik karena regulasi di 
RS pernerintah adalah rnenggunakan obat genërik, dernikian juga ketika dokter nielakukan 
praktek di rurnah sakit swasta kategori rendah, maka dokter cenderung rneresepkan obat 
generikl Ketika dokter praktek di RS swasta kelas mcncngah atau atas, maka dokter 
cenderung akan meresepkan obat branded generik atnu paten. Situasi seperti mi akan 
rneninibulkan dugaàn bahwa ada keterkaitan antara tempat praktek dengan kategori obat 
yang akan diresepkan. Untuk mernbuktikan hal mi telah dilakukan uji Chi Square dan 
hasilnya rnenunjukkan bahwa tidak ada keterkaitan antara tempat praktek dengan kategori 
obat yang diresepkan oleh dokter (p-value0,76). Artinya dirnanapun dokter praktek maka 
dari tiga kategori obat yang ada rnmi1iki peluang yang sarna untuk diresepkan. Dengan 
kata lain peraturan pernerintah yang mengatur peresepan kategori obat terutania di RS 
pemeriiitahtidak berjalan efektif. 

Pcngelompokkan flokter atas dasar Perilakunya. Upaya lain yang diternpuh guna 
nienjelaskan perilaku pengarnbilan keputusan dokter dalarn rneresepkan kategori obat 
adalah rnelalui pengelornpokkan dokter dari berbagni aspek yang meliputi 28 variabel. 
Tahap awal yang dilakukan adalah nielakukan plot data dalarn dirnensi rendah (2 dirnensi) 
dengan bantuan principle component analysis. Tujuannya adalah untuk rnengetahui 
sebaran dokter atas 28 variabel tersebut. HasH dari analisis mi disajikan pada Gambar 
berikut. 

Faktor. 1 (60%) 

Cambar 3. Perilaku Dokter Dalam Meresepkan Obat 

Sumber: diolah penulis 

Dad hasH plot dua dirnensi rnenunjukkan bahwa sebarab kelompok dokter terpisah-pisah 
(scattered), dimana terdapat setidaknya 11 samai 12 kelornpok Untuk mempertegas 
pengelompokkan dokter berdasarkan kern inipin karakteristiknya dilakukan cluster 
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analysis dengan menggunakan metode Hierarchical Cluster Analysis dengan 
menggunakan kaidab Ward dimana ukuran jarak yang digunakan adalah Euclid kuadrat. 
Ada beberepa pilihan jum!ah kelompok yang diperoieh, narnun dengan pertimbangan 
beberapa aspek seperti sizeable, distingable dan interpretable maka dipilih hasil dengan 3 
kelompok dokter seperti dapat dilihat pada Gambar 4. Masing-masing kelompok 
beranggotakan 30,6%, 47,5%, dan 21,9% darijurn!ah sanipel dokter. 

4 

Vised  
19' 

0 	 - 

.1 

.1 

---- . 

Gambar 4. Kelompok Dokter Dengan Perilaku Sama 
Sumber: diolah penulis 

Untuk mengetahui faktor pembeda antar kelompok tersebut dilakukan discriminant 
analysis dengan kaidah stepwise. Hasi!nya rnenunjukkan bahwa terdapat 12 faktor yang 
menjadi pembeda antar kelompok tersebut yaitu; KPI, KP2, PGTI, PGT2, PGT3, PGT4, 
DP2, BP3, PPF2, PPF3, PPF4, dan PPF5. Dari 12 variabel tersebut faktor-faktor seperti, 
kondisi pasien, pengetahuan dokter, hasil diagosis pasien, bauran pernasaran, dan peranan 
industri farmasi menjadi pembeda antar kelompok dokter. Untuk rnengetahui sifat atau 
karekteristik masing-masing kelompok dokter digunakan bivlot analysis untuk membantu 
menterjernahkannya. 

SIPLOTTvIATRIX COVARIANCE (.100%) 

U 

fl .53 

(99.88%) 

Gambar 5. Segnientasi Dokter 
Sumber: dio!ah penulis 
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Hasil Biplot analysis (Gambar 5) nienunjukkan bahwa Segmen I (Si) merupakan 
kelompok dokter yang kurang menggunakan pertimbangan terstruktur dalam menjalankan 
profesinya, dirnana dari semua pernyataan atau variabel yang digunakan untuk melakukan 
pengukuran disikapi dengan karaguan (antara setuju dan tidak). Senientara pada segmen 2 
(52) merupakan kelompok dokter dengan sikap yang cenderung setuju dalam menanggapi 
pernyataan yang gunakan untuk mengukur perilakunya. Segmen 3 (53) merupakan 
kelompok dokter yang sangat setuju terhadap seluruh aspek yang dievaluasi. Hal mi 
mengindikasikan bahwa dokter pada kelompok ml melakukan berbagai ha!, balk aspek 
yang sesuai dengan profesinya serta mematuhi peraturan yang ada, namun disisi lain juga 
memiliki keberpihakan pada industri farinasi. 

Aspek penting yang ingin diketahui dengan melakukan pengelompokkan dokter 
berdasarkan berbagai aspek perilakunya adalah ada tidaknya keterkaitan antara penilaku 
tersebut dengan kategoti obat yang di resepkan. Untuk niengetahui keterkaitan antara 
Kelompok Dokter dengan Perilaku dalam Peresepan kategori obat dilakukan uji Chi-
Square. 

Hasil Uji keterkaitan dengan munggunakan Chi Square Test menunjukkan bahwa 
tidak ada keterkaitan antara kelompok dokter dengan perilakunya dalam meresepkan 
kategori Obat. Hasil dapat diartikan bahwa, bagaitnanapun kondisi pasien yang 
ditunjukkan dengan hasil diagnosisnya, luas tidaknya pengalaman dan motivasi dokter di 
satu ski, sedangkan disisi lain apapun strategi peinasaran yang dilakukan oleh industni 
farmasi, demikian juga dengan kondisi ekonomi pasien ataupun regulasi yang dibuat oleh 
pemerintah dalam memandu dokter dalam menjalankan aktivitasnya, maka kategori obat 
genenik, branded generik maupun paten meiniliki peluang yang sama untuk diresepkan 
oleh dokter. 

Tabel 4. Post Hoc Cluster 

Generik 	Branded 	Paten 	total 
Generik 

Ward Segmen 1 	 11 	34 	4 	49 
Method Segmen 2 	21 	44 	II 	76 

Segmen 3 	5 	22 	8 	35 
Total 	 37 	100 	23 	160 

Tabel 5. Chi-Square Test 
Chi-square Tests 

ue 

Pearson Chi-square 5,558a 	 4 	 ,235 
Likelihood Ratio 5,677 	 4 	 ,225 
Linear-by-Linear 2,517 	 1 	 1113 
aAssociation 
N of Valid Cases 160 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 5,03 
Sumber: diolah penulis 
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Jika manfaat atau khasiat yang dikandung ketiga kategori obat tidak berbeda secara 
signifikan, narnun dari sisi harga terdapat perbedaan, dan jika dokter tidak memiliki 
pretensi hubungan dengan pihak industri, namun lebib berpihak pada pasien, maka 
seharusnya peluang dokter meresepkan obat kategori generik lebih besar dari branded 
generik maupun paten. Demikian juga peluang rneresepkan obat kategori branded generik 
lebih besar dari obat paten. Akan tetapi fakta menunjukkan hal berbeda, dugaan awal 
terkait dengan hasil analisis ml adalah, faktor penjelas yang terkait dengan adanya 
keterkaitan antara pihak dokter dengan industri farmasi demikian kuat, sehingga mampu 
meningkatkan peluang diresepkannya obat dengan kategori branded generik maupun 
paten, sayangnya hal mi secara sistematis tidak menunjukkan bukti yang kuat, karena 
faktor-faktor tersebut tidak menjadi pembeda yang signifikan balk pada peresepan kaegori 
obat maupun antar kelompok dokter. 

Dalam pada itu, fakta empinis menunjukkan bahwa obat branded generik memiliki 
proporsi terbesar dalam peresepan obat oleli dokter, mi menandakan bahwa ada 
keberpihakan dokter terhadap industri farmasi, dengan asumsi bahwa ketresediaan obat 
generik tidak ada kendala, namun sayangnya fakta liii tidak bisa dibuktikan melalui data 
yang diperoleh. Jalan terakhir yang dapat nienjelaskan hal mi adalah dad sisi regulasi, 
jika regulasi memiliki peran yang signifikan dalam memberikan pedonian terkait dengan 
aktivitas dokter dalam peresepan obat, maka proporsi obat kategori branded generik 
haruslah lebih kecil dari obat generik,namun fakta yang dijuinpal adalah sebaliknya. 
Sehingga tidak signifikannya faktor regulasi peinerintab dalam mempengaruhi peritaku 
dokter dalam peresepan obat menjadi satu-satunya faktor penyebab tingginya proporsi 
obat branded generik yang diresepkan oleh dokter. Senientara itu tidak signifikannya 
pengaruh faktor bauran peinasaran dan faktor peranan industri farmasi bisa disebabkan 
oleh sampel dokter yang menjadi sumber informasi dalam penelitian mi merupakan dokter 
spesialis yang memiliki keterkaitan dengan pihak farmasi. 

Impflkasi Manajerial. Hasil dari penelitian mi nienginformasikan bahwa keputusan 
dokter dalam rneresepkan obat mashh berpedoman pada kaidah-kaidah profesi kedokteran, 
sayangnya ada aspek lain yang juga menjadi pertimbangan dokter yakni adanya 
keterkaitan pada industri farmasi balk !angsung maupun tidak !angsung metalul berbagi 
aktivitas pemasaran yang di!akukan industri farmasi. Tempat praktek dokter yang pada 
awa!nya diduga akan membedakan perh!aku dokter dalam peresepan kategori obat ternyata 
juga tidak terbukti. Hal ml membuktikan bahwa peraturan pemenintah tidak lagi efektif 
dalam mengatur dokter dalam peresepan kategori obat. 

Upaya industri farmasi untuk me!akukan kerjasama dengan dokter nie!alui berbagai 
cara akan tetap ada me!a!ui berbagai cara. Hal mi disebabkan karena dokter memiliki 
posisi sentral sebagai mediator antara industri farmasi dengan target inarketnya yakni 
pasien. Agar dokter dapat menjalankan aktivitas sesuai profesi dan kode etik kedokteran 
disatu sisi, di sisi lain pasien mendapatkan haknya yakni efektifdari sisi pengobatan dan 
efisien dari sisi biaya, maka ada beberapa hal yang harus segera dibenahi yakni; 
memperketat pengawasan dan penyebaran informasi kepada pasien terkait haknya. 

Pemenintah sebagai regulator harus melakukan pengawasan yang lebih ketat balk 
kepada dokter maupun perusahaan farmasi dalam rnenja!ankan fungsi masing masing. 
Selama mi pihak pasien tidak memiliki informasi sama seka!i mengenai haknya untuk 
mendapatkan obat sesuai kemamuannya. Oleh karenanya per!u adanya aktivitas sosia!isasi 
terbuka agan masyarakat bisa mendapatkan akses informasi tentang obat resep sehingga 
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pasien bisa melakukan diskusi pada saat datang ketempat dokter. Promosi langsung ke 
publik atau masyarakat seperti program DTC (Dirrect to Consumer) sebagai alternatif 
terbaik dalam rangka memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk mengetahuijenis 
dan manfaat obat resep. 

PENUTUP 

Simpulan. Pertama. Obat generik bermerek (branded gencrik) secara faktual merupakan 
obat yang paling banyak diresepkan oleh dokter, sementara kategori obat generik hampir 
berimbang dengan kategori obat paten. Kedua. Dari berbagai aspek yang terkait dengan 
karakteristik individu maupun perilaku dalam menjalankan pnofesinya serta keterkaitannya 
dengan industni farmasi, serta tempat ptraktek dokter tidak ada yang mampu menibedakan 
secara signifikan terhadap keputusan dokter dalam nieresepkan kategori obat tertentu. 
Artinya siapapun dokternya, dimanapun prakteknya, apapun kondisi penyakit dan kodisi 
ekonomi pasien, maka berbagai kategori obat memiliki peluang yang sama untuk 
diresepkan dokter kepada pasiennya. Ketiga. Lemahnya pengawasan terhadap 
pelaksanaan regulasi pemerintah yang mengatur aktivitas dokter terkait dalam peresepan 
obat, menjadikan dokter seakan bebas dalam menuliskan resep terkait dengan kategori 
Obat (Generik, Branded Generik dan Paten) yang akan diberikan pada pasiennya. 

Saran. Kelemahan penelitian mi belum menibahas perbedaan antara dokter umum dan 
spesialis dalam peresepan kategori obat. Ada dugaan bahwa dokter spesialis akan 
cendenung lebih banyak meresepkan obat paten niaupun branded generik. Untuk itu penlu 
penelusuran lebih lanjut terhadap perbedaan perilaku antara dokter umuni dan dokter 
spesialis dalam meresepkan kategori obat. 
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