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RINGKASAN

RENGETAHUAN DAN SIKAP TENAGA KESEHATAN TERHADAP PELAPORAN DAN
MONITORING EFEK SAMPING OBAT DI RUMAH SAKIT

Yunita Nita, Bambang Subakti Zulkamain, Elida Zairina

Bagian Farmasi Praktis, Fakultas Farmasi Universitas Airangga Surabaya
Kampus B, JI Dharmawangsa Dalam Surabaya 60386

Efek samping obat (ESO) dikenal sebagai salah satu penyebab utama morbiditas dan
as. Meskipun tingkat mortilitas dan jumiah pasien yang masuk rumah sakit karena ESO
i, Jhanya sebagian kecil yang diketahui dan dilaporkan. Peningkatan dalam hal jumiah dan

biaya gi bidang kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sikap dan pengetahuan
tenagq kesehatan terhadap pelaporan dan monitoring efek samping obat di rumah sakit.

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional — observasional. Penelitian dilakukan
di Bagian limu Penyakit Mata, Rumah Sakit Umum (RSU) Dr Soetomo Surabaya. Pemilihan
sampe] dilakukan dengan metode purposive sampling yaitu dokter peserta Program Pendidikan
Dokter] Spesialis (PPDS).  Variabel penelitian meliputi karakteristik responden (umur,
pendidlkan/spesialisasi, jenis kelamin), tingkat pengetahuan dan sikap responden terhadap
pelapofan dan monitoring efek samping obat. Instrumen pengambilan data menggunakan
kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas.

Dari hasil penelitian diperoleh tingkat pengetahuan responden perlu ditingkatkan. 94.6%
mengefahui tentang monitoring efek samping obat (MESO), tetapi hanya 29.7% mengetahui cara
pelapotan MESO di RSU Dr Soetomo sedangkan 18.9% mengetahui cara pelaporan MESO
Nasiongl dan mengetahui cara pengisian formulir MESO Nasional. Faktor-faktor yang mendorong
pelapotan dan monitoring efek samping cbat di rumah sakit meliputi reaksi ESO yang serius,

nitoring efek samping obat di rumah sakit adalah tidak mengetahui cara melapor ESO.

i
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Tidak ditemukan pelaporan kejadian efek samping obat dalam periode Januari-September 2005 di
Bagian limu Penyakit Mata RSU Dr Soetomo Surabaya oleh dokter peserta PPDS.

Perumusan metode dan strategi untuk meningkatkan kesadaran (awareness) dari profesi
keseh%tan untuk melaporkan ESO perlu untuk dilakukan.

Jibiayai oleh DIPA PNBP Universitas Airlangga
lomor $.K. Rektor 4683/J03/PF/2005 Tanggal 4 Juli 2005
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KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF HEALTHCARE PRACTITIONERS TOWARD ADVERSE
DRUG REACTION REPORTING AND MONITORING IN THE HOSPITAL

Yunita Nita, Bambang Subakti Zulkamain, Elida Zairina
Depa#\ment of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmacy Airlangga University, Surabaya, Indonesia

ABSTRACT

Adverse drug reactions (ADRs) are known to be a major cause of morbidity and mortality.
Howeyer, only a small proportion are reported. An increase in the number and quality of reports by
improving ADR reporting system in hospitals, could improve patient outcomes and save healthcare
costs.| The aim of the study was fo evaluate involvement in, understanding of and reasons for
reporti}\g ADRs.

The study was a cross sectional — observational study. Study was done in the Ophthalmic

Depa

nt, Dr. Soetomo Hospital. Sampling of doctors was chosen by purposive sampling
methofl. Variable of the study were characteristic of respondents (age, specialist, gender), level of
knowlgdge and attitudes towards reporting and monitoring of ADRs.. The instrument utilized was a
questignnaire that has been validated through validity and reliability test.

Results showed that the level of knowledge on ADRs reporting should be improved.

94.6%respondents knew about ADRs monitoring and reporting however, only 29.7% knew how to

drug, strong possibility of ADRs. Factor that discouraging report was not knowing how to
report.| Furthermore, ot was not found any number of ADRs report in the period of January-
Seplen?ber 2005. Therefore, stragtegy to improve ADRs reporting is important.
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BAB |
PENDAHULUAN

. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Efek samping obat (ESO) dikenal sebagai salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas. Sebuah penelitian di Amerika menemukan bahwa ESO menjadi penyebab kematian ke
empat sampai ke enam di Amerika pada tahun 1994 (Lazarou et al., 1998). Di Australia, sejumliah
80.000 pasien masuk rumah sakit disebabkan oleh karena obat, dan diperkirakan menghabiskan
biaya sejumiah 350 juta dollar tiap tahunnya (Roughead, 1999). Meskipun tingkat mortilitas dan
jumiah pasien yang masuk rumah sakit karena ESO tinggi, hanya sebagian kecil yang diketahui dan
dilaporkan (Stephens et al., 1998, Lee and Rawlins, 1999, Belton et al., 1995, Elkerton, 1995,
Rohan, 1992). Rata-rata tingkat pelaporan ESO di Australia (pelaporan ESO per pasien yang
masuk rumah sakit) adalah antara 0 dan 1.09%, dengan sejumiah 7.1% dari rumah sakit tersebut
memiliki angka tingkat pelaporan 0 (Yunita et al., 2004). Peningkatan dalam hal jumlah dan kualitas
pelaporan ESO seiring juga dengan peningkatan sistem pelaporan ESO di umah sakit, akan
membawa kepada peningkatan tingkat kesehatan pasien secara umum dan penghematan biaya di
bidang kesehatan.

Pelaporan ESO di Indonesia dipusatkan di bawah Pusat Monitoring Efek Samping Obat
(MESO) Nasional pada Badan Pengawasan Obat dan Makanan (Badan POM) Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI). Metode pelaporan yang dilakukan adalah pelaporan
secara sukarela. Pelaporan secara sukarela ini sangat tergantung pada peran serta dokter, dokter
gigi, apoteker dan tenaga kesehatan lainnya. Keterbatasan sistem ini adalah karena adanya
problem dalam memotivasi individual dalam mengisi formulir MESO, ESO yang terjadi setelah
waktu lama sulit terdeteksi, data seringkali tidak lengkap dan sulit untuk melihat hubungan sebab
akibat antara efek samping dengan obat. Kelebihan dari sistem ini adalah kemudahan dalam
menjalankan, cost effective dan dapat menemukan ESO yang jarang terjadi (Pillans et al., 1999,
Edwards and Aronson, 2000, Roeser and Rohan, 1990).

Karena disadari bahwa pelaksanaan MESO dengan cara pelaporan sukarela ini tergantung
sepenuhnya pada kesadaran para dokter, dokter gigi, apoteker dan tenaga kesehatan lain untuk
melaporkan ESO yang dijumpai, maka pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap
pelaporan dan MESO di Rumah Sakit perlu untuk diteliti sehingga kemudian dapat dirumuskan
metode dan strategi untuk meningkatkan kesadaran (awareness) dari profesi kesehatan untuk
melaporkan ESO.

e
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Rumah sakit umum daerah Dr. Soetomo adalah rumah sakit pendidikan dan rumah sakit

rujukan untuk daerah Indonesia timur sehingga dipilih sebagai tempat penelitian untuk dapat
memberikan gambaran sejauh mana pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap pelaporan
dan MESO. Bagian limu Penyakit Mata di RSU Dr. Soetomo dipilih sebagai tempat penelitian
karena diharapkan pada bagian dengan spesialisasi yang tertentu cakupannya, kejadian efek
samping obat lebih mudah dan jelas untuk diamati.

. PERUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan dalam penelitian ini adalah :
1.

Bagaimanakah tingkat pengetahuan tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan monitoring efek
samping obat di Bagian Mata RSU Dr Soetomo Surabaya?

Bagaimanakah sikap tenaga kesehatan terthadap pelaporan dan menitoring efek samping obat
di Bagian Mata RSU Dr Soetomo Surabaya?

Bagaimanakah tingkat pelaporan dan monitoring efek samping obat di rumah sakit?

Laporan Penelitian Pengetahuan Dan Sikap ... Yunita Nita
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Definisi dan Klasifikasi Efek Samping Obat

Menurut WHO, ESO atau reaksi obat yang tidak dikehendaki (Adverse Drug Reaction) ialah sefiap
pon obat yang merugikan dan yang tidak diharapkan yang terjadi pada dosis yang diberikan pada
manusia baik untuk profilaksis, diagnosis atau untuk terapi (Stephens et al., 1998). Terdapat beberapa
kigsifikasi ESO tetapi yang paling umum adalah dengan membagi menjadi tipe A dan B (Rawlins and
mas, 1998). ESO tipe A adalah reaksi yang tidak diinginkan yang dapat terjadi pada setiap orang
depgan dosis terapi karena reaksi ini merupakan efek farmakologik yang dapat diperkirakan
ictable) dan tergantung pada dosis (dose refated) serta mudah diatasi. Contoh dari reaksi tipe A
inijadalah hipoglikemi dengan pemberian sulfonilurea. Pada umumnya reaksi tipe ini telah dikenali
sebelum obat diedarkan di pasaran (Lee, 2001). Sedangkan ESO tipe B umumnya adalah reaksi yang
abhormal dan tidak berhubungan dengan sifat farmakologis obat Reaksi umumnya tidak dapat

atian. Reaksi imunologi seperti anafilaksis terhadap penicillin termasuk kategori ini (Lee, 2001).

2.2, Monitoring Efek Samping Obat

Monitoring penggunaan obat atau yang biasa disebut dengan post marketing surveillance adalah
itoring penggunaan obat setelah mendapat ijin untuk dipasarkan, untuk mendeteksi efek yang tidak
dikehendaki dan khasiatnya. Data yang diperoleh dari Amerika dari tahun 1975-1985, setiap tahun
-rata ada 21 obat baru yang diberi ijin beredar. Profil ESO yang dapat diidentifikasi pada saat studi
preklinik umumnya hanya mengenali ESO tipe A dan profil ESO yang lengkap hanya dapat diperoleh
setelah obat digunakan secara luas oleh masyarakat. Pelaporan ESO terhadap obat-obat yang baru
beredar di pasaran sangat penting, meskipun ESO yang terjadi sangatlah ringan, karena kemungkinan
reaksi tersebut belum dikenali sebelumnya. Sebaliknya, reaksi ESO serius yang telah diketahui secara
umygm dan terjadi terhadap obat-obatan yang telah lama beredar di pasaran pun penting untuk

dilaporkan untuk mengetahui tingkat kejadian ESO tersebut (Brown and Landry, 2001, Ajayi et al.,
200D).

2.3.| Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat di Indonesia
Pelaporan ESO di Indonesia dipusatkan di bawah Pusat Monitoring Efek Samping Obat (MESO)
Nasjonal pada Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) Departemen Kesehatan Republik
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Infonesia (Depkes RI). Mefode pelaporan yang dilakukan adalah pelaporan secara sukarela.
laporan secara sukarela ini sangat tergantung pada peran serta dokter, dokler gigi, apoteker dan
aga kesehatan lainnya. Keterbatasan sistem ini adalah karena adanya problem dalam memotivasi
inividual dalam mengisi formulir MESO, ESO yang terjadi setelah waktu lama sulit terdeteksi, data
ingkali tidak lengkap dan sulit untuk melihat hubungan sebab akibat antara efek samping dengan
obat. Kelebihan dan sistem ini adalah kemudahan dalam menjalankan, cost effective dan dapat
menemukan ESO yang jarang terjadi (Pillans et al., 1999, Edwards and Aronson, 2000, Roeser and
han, 1990).
Menurut BPOM, setiap kejadian yang dicurigai sebagai efek samping akibat obat periu dilaporkan.
Laporan tidak harus didasarkan atas kepastian seratus persen adanya hubungan kausal antara efek
safping dengan obat. Apabila ditemui reaksi yang diragukan hubungannya dengan obat yang
digunakan, lebih baik tetap dilaporkan (Badan POM, 2001).

24. Pengetahuan dan Sikap Tenaga Kesehatan terhadap Pelaporan Monitoring Efek Samping

Obat (MESO)

Terdapat beberapa penelitian pendahuluan yang meneliti sikap dan pengetahuan tenaga

dehatan terhadap pelaporan ESO di luar negeri (Yunita et al., 2005, Kelly et al., 2004, Green et al.,

2001, Sweis and Wong, 2000, Backstrdm et al., 2000), tetapi belum diketahui sikap dan pengetahuan

tenpga kesehatan di indonesia terhadap pelaporan ESO. Beberapa faktor yang menyebabkan tenaga

kesehatan melaporkan ESQO adalah apabila terjadi.

1. Reaksi ESO yang serius

2. Reaksi ESO yang belum diketahui secara umum

3. Reaksi terhadap obat yang baru beredar di pasaran

(Yunita et al., 2005, Kelly et al., 2004, Green et al., 2001, Sweis and Wong, 2000, Backstrdm et

al., 2000)

Sedangkan faktor yang menyebabkan sebagian besar tenaga kesehatan tidak melaporkan ESO adalah:

1. Kurangnya rasa percaya diri dari tenaga kesehatan untuk melaporkan ESO

2. Kekhawatiran telah melaporkan ESO yang tidak penting

3. Kurangnya waktu untuk mengisi formulir ESO dan mengirimkannya kepada lembaga yang
berwenang

Tidak memiliki waktu yang cukup untuk secara aktif mengamati ESO
Tidak adanya imbalan untuk melaporkan ESO

Khawatir dianggap bersalah karena menimbutkan ESO pada pasien
Khawatir terhadap kerahasiaan pasien

N o ;oA
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8. Tidak mengetahui cara melapor ESO

9. Tidak mengatahui adanya MESO nasional

(Yunita et al.,, 2005, Kelly et al., 2004, Green et al., 2001, Sweis and Wong, 2000, Bickstrom et
al., 2000)

Adanya penelitian yang dapat mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan
tethadap MESO sangatiah penting untuk dapat memperbaiki sistem MESO di Indonesia dan
meningkatkan keamanan penggunaan obat bagi masyarakat.
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BAB I
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1. Tujuan Penelitian

3.1

3.1

3.2

A. Tujuan Umum Penelitian

Mlngetahui sikap dan pengetahuan tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan monitoring efek
sa

ping cbat di Bagian Ilmu Penyakit Mata RSU Dr Soetomo Surabaya

2. Tujuan Khusus Penelitian

1. Mengetahui tingkat pengetahuan tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan monitoring efek
samping obat di Bagian llmu Penyakit Mata RSU Dr Soetomo Surabaya

2. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi sikap tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan
monitoring efek samping obat di Bagian limu Penyakit Mata RSU Dr Soefomo Surabaya

3. Mengetahui tingkat pelaporan dan monitoring efek samping obat di Bagian limu Penyakit Mata
RSU Dr Soetomo Surabaya

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan mampu

1. Memberikan masukan bagi peningkatkan pelaporan dan monitoring efek samping obat di
rumah sakit di Indonesia.

2. Menjadi dasar dari penelitian selanjutnya yang dapat meningkatkan pelaporan dan monitoring
efek samping obat di rumah sakit di Indonesia.

3. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat sehingga penggunaan obat
yang aman, tepat dan efektif dapat tercapai.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

1.Rancang Bangun

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan studi observasional. Karena dilakukan
pada suatu waktu tertentu, penelitian ini termasuk cross sectional,

4.2. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Bagian limu Penyakit Mata Rumah Sakit Umum (RSU) Dr Soetomo
rabaya sebagai rumah sakit pendidikan dan rumah sakit terbesar di Jawa Timur.

4.3.Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2005

4.41. Sampel Penelitian

Sampel adalah tenaga kesehatan yang bekerja di Bagian limu Penyakit Mata RSU Dr Soetomo

Surabaya yaitu dokter peserta program pendidikan dokter spesialis. Pemilihan sampel ditentukan

ra purposive - nonprobability sampling.

4.9 Variabel Penelitian

a. Tingkat pengetahuan responden ferhadap pelaporan dan monitoring efek samping obat.
b. Sikap responden terhadap pelaporan dan monitoring efek samping obat di RSUD Dr Soetomo
Surabaya

4.6{Cara Pengumpulan Data

Penelttian ini menggunakan data primer yang didapatkan dari kuesioner kombinasi pertanyaan tipe

terguka dan tertutup.

4.7)Pengolahan dan Analisis Data

Data diolah dan dianalisis secara deskriptif analitik. Analisa diawali dengan menggambarkan

subyek penelitian ke dalam variabel-variabel yang diteliti. Disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
(tabel atau grafik).
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BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1. Jumlah Sampel yang Terkumpul
Jumlah sample yang terkumpul adalah 37 yang semuanya merupakan dokter peserta Program
PTndidikan Dokter Spesialis (PPDS) di Bagian limu Penyakit Mata RSU Dr. Soetomo.

5.2. Pembuatan Kuesioner

instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner ini dimodifikasi dari
kupsioner untuk mengukur pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap pelaporan efek samping
obiat di Australia oleh Yunita dkk (Yunita et al., 2005).

5.3. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Sebelum instrumen digunakan, dilakukan uji validitas dan reliabilitas dari kuesioner. Validitas
mjlmpakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat keabsahan atau kesahihan suatu instrument
Vaiditas menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat mengukur yang ingin diukur (Smith, 2002). Sebuah
pepelitian dikatakan valid apabila dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat.

Pada penelitian ini, uji validitas yang dilakukan adalah validitas isi (content validity) dan validitas
muka (face validity). Pengujian dilakukan dengan cara melakukan uji awal (pilot study) dari kuesioner
terpadap sekelompok kecil dokter dan farmasis. Tujuannya adalah untuk mengetahui sudut pandang,
atian, pengalaman dan pemahaman responden terhadap kuesioner yang dilakukan dengan cara
~ melakukan interview serta unfuk mengidentifikasi, memodifikasi, menyeleksi dan mengevaluasi masing-

masing pertanyaan yang ada dalam kuesioner (Smith, 2002).

Reliabititas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana alat pengukur dapat dipercaya atau
dapat diandalkan (Smith, 2002). Pada penelitian ini digunakan teknik Alpha Crohnbach. Teknik Alpha
hnbach digunakan untuk menguiji item yang memiliki altematif jawaban lebih dari 2 seperti skala
Secara statistic, nilai Crohnbach alpha antara 0-1, semakin besar nilainya mengindikasikan
jat reliabilitas yang semakin tinggi. Kuesioner dinyatakan reliabel apabifa hasil pengukuran
iiki nilai minimal 0,60. Datam penelitian ini diperoleh nilai alpha 0,7244 (> 0,60) sehingga dapat
dinyatakan reliable (Portney and Watkins, 2000).
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54. Data Demografi Responden

Data demografi responden ditampilkan pada Tabel 5.1. Sebagian besar responden terdaftar
bagai PPDS antara fahun 2003-2005 (1-3 tahun) sebelum waktu penelitian.

Tabel 5.1. Data Demografi Responden

0 Data Frekuensi (Prosentase)
N=37
Umur
< 30 tahun 10 (27.0%)
31-34tahun 15 (40.5 %)
35-40 tahun 12 (324 %)
<40 tahun 0(0.0 %)
2 | Jenis Kelamin
Laki-laki 16 (43.2%)
Perempuan 21 (56.8 %)
3 | Tahun lulus sebagai dokter*
<1995 7(18.9%)
1996 - 2000 24 (64.8 %)
2001 - 2005 5(13.5%)
Tahun terdaftar sebagai PPDS
2000 - 2002 14 (37.8 %)
2003 - 2005 23(62.1 %)
8 | Lama Praktek™
< 5tahun 11(29.7%)
6 - 10 tahun 20 (54 %)
< 10 tahun 1(2.7 %)

Keterangan: * 1 responden tidak memberikan jawaban
**5 responden tidak memberikan jawaban

5.5 Pengetahuan tentang Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat

94

Pengetahuan responden tentang pelaporan MESO ditampilkan pada Tabe!l 5.2. Sebanyak

5% responden pemah mendengar tentang MESO tetapi hanya 29.7% yang mengetahui cara

mefaporkan kejadian ESO di RSU Dr Soetomo. Dari 29.7% responden tersebut, informasi tentang
MEBO diperoleh pada saat kuliah MKDU (Mata Kuliah Dasar Umum)/Pradik sebelum memulai PPDS
(n=8), diketahui dari teman (n=2) dan dari Kepala Ruang Rawat Inap (n=1). Dari informasi yang

di

roleh tersebut, Formulir MESO yang telah diisi dikirimkan kepada Panitia Medik dan Terapi (PMFT)

(n=Y), Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) (n=1), sementara 3 responden tidak menjawab.
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Berdasarkan data demografi, 62.1% responden terdaftar sebagai peserta PPDS antara tahun
3-2005. Informasi tentang pelaporan MESO diberikan pada saat kufish MKDU/Pradik sebelum
mulai PPDS. Hanya 29.7% responden mengetahui cara pelaporan MESO di RSU Dr Soetomo dan
18.9% mengetahui cara pelaporan MESO kepada BPOM Indonesia. Sementara 81.1% responden

nerima informasi tentang pelaporan MESO pada saat memulai PPDS di RSU Dr. Soetomo.
Sosialisasi cara pelaporan MESO dan cara pengisian form MESO di RSU sebaiknya dilakukan
ra rutin dan berkala sebagai pengingatireminder kepada tenaga kesehatan yang bersangkutan.
BPOM Indonesia tidak membatasi tenaga kesehatan yang mana yang diperbolehkan untuk
rpartisipasi dalam MESO sehingga dokter, apoteker dan perawat dapat ikut berperan akiif.
Sqgsialisasi berupa pendidikan berkelanjutan, pelatihan, presentasi, buletin, dan poster terbukti dapat
meningkatkan pelaporan MESO (Colodny and Spillane, 1999, Etzel et al., 1995, Scott et al., 1990).

Tabel 5.2. Pengetahuan Responden
tentang Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat
Pengetahuan Frekuensi (Prosentase)
N=37
1__| Mengetahui tentang MESO 35 (34.6 %)
2 | Mengetahui cara melaporkan kejadian ESO di RSU Dr. 11 (29.7 %)
Soetomo
3 | Mengetahui cara melaporkan kejadian ESO kepada BPOM 7(18.9%)
7 Indonesia
4 | Menerima Informasi fentang pelaporan MESO pada saat 30(81.1%)
awal memulai PPDS di RSU Dr. Soetomo
8 | Mengetahui sifat pelaporan MESO di RSU Dr. Soetomo 8(21.6 %)
adalah sukarela
g | Mengetahui cara mengisi formulir MESO 7 (18.9 %)
7 | Pemah membuat laporan ESO baik melalui RSU Dr. 1(2.7 %)
Soetomo atau langsung ke BPOM

Sifat pelaporan MESO di Indonesia adalah sukarela, begitu pula yang sifat pelaporan MESO di
RSU Dr Soetomo. Pengetahuan responden tentang sifat pelaporan seperti tercantum pada gambar 5.1.
Keferbatasan sistem pelaporan sukarela adalah adanya problem dalam memotivasi individual dalam

gisi formulir MESO, sedangkan ESO yang terjadi setelah waktu lama sulit terdeteksi, data seringkali
tidak lengkap dan seringkali sufit untuk mefihat hubungan sebab akibat antara efek samping dengan
obat. Kelebihan dan sistem ini adalah kemudahan dalam menjalankan, cost effective dan dapat
mepemukan ESO yang jarang terjadi ( Edwards and Aronson, 2000, Pillans et al., 1999, Roeser and
Rohan, 1990).
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Jumiah laporan ESO yang pemah dibuat oleh responden selama periode Januari-September
ZTOS adalah 0. Satu orang responden pemnah melaporkan ESO tetapi pelaporan tersebut tidak
dilakukan dalam tahun 2005.

459%
tidak tahu

Gambar 5.1. Pengetahuan Responden Terhadap
Sifat Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat di RSU Dr. Soetomo

Formulir MESO dapat diperoleh di RSU Dr Soetomo dari Panitia Medik dan Terapi (PMFT).
Sebanyak 37.8% responden mengetahui bahwa Formulir MESO dapat diperoleh dari PMFT, 8.1%
mengatakan bahwa formulir dapat diperoleh di ruangan rawat inap, 2.7% mengatakan bahwa formulir
tidak tersedia di RSU Dr Soetomo dan 48.6% tidak tahu, seperti tercantum pada Gambar 5.2.
Kemudahan memperoleh formulir MESO akan memudahkan tenaga kesehatan untuk
kukan pelaporan MESO. Peletakan formulir di tempat-tempat pasien berada misalnya di ruangan
:j:t inap diharapkan dapat mendorong pelaporan MESO.
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27%

Gambar 5.2. Pengetahuan Responden Terhadap Tempat Tersedianya
Formulir Monitoring Efek Samping Obat Dapat Diperoleh

5.6, Sikap terhadap Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat

Beberapa faktor yang mendorong responden untuk melakukan pelaporan ESO tercantum pada
tabel 5.3. Semua fakfor yang tercantum mendapat respon setuju oleh lebih dari 70% responden.
Re%ksi ESO yang serius dinyatakan oleh 100% responden sebagai faktor yang mendorong mereka

untuk melaporkan ESO.
Menurut BPOM, reaksi serius antara lain (Badan POM, 2001):
- reaksi anafilaktik - efek toksik pada hati
- diskrasia darah - efek karsinogenik
- perforasi usus - kegagalan ginjal
- aritmia jantung - edema laring
- seluruh jenis efek fatal - efek samping yang berbahaya seperti sindroma
- kelainan kongenital steven johnson
- perdarahan lambung - serangan epilepsi dan neuropati

Reaksi ESO yang belum diketahui secara umum adalah faktor yang mendorong 70.3%
resgonden untuk melaporkan ESO. Dalam hal ini definisi reaksi ESO yang belum diketahui secara
umym (unusual reaction) perlu untuk diketahui karena pada situasi klinis, kemungkinan ditemui

yang tidak pernah atau belum pernah dihubungkan dengan sebuah obat untuk dilaporkan (Badan POM,
2001).

kesrtan untuk memutuskan apakah sebuah ESO akan dilaporkan. BPOM menganjurkan agar ESO

Lo w st .
wiaa v L:L_S;_. =
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Tabel 5.3. Faktor-faktor yang Mendorong Responden Melakukan
Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat
Prosentase (%), N=37
No Faktor Setuju | Ragu-ragu | Tidak Setuju
1 Reaksi ESO yang serius 100 % 0% 0%
2 | Reaksi ESO yang belum diketahui secaraumum | 70.3% 18.9% 10.8%
3 | Reaksi terhadap obat yang baru beredar di{ 86.5% 8.1% 54%
pasaran

4 | Dugaan kuat telah terjadi reaksi ESO* 83.8% 10.8% 2.7%

Keterangan: * 1 responden tidak memberikan jawaban

Reaksi terhadap obat baru yang beredar di pasaran merupakan faktor yang mendorong 86.5%
regponden untuk melaporkan ESO. Profil ESO yang dapat diidentifikasi pada saat studi preklinik
umnya hanya mengenali ESO tipe A dan profil ESO yang lengkap hanya dapat diperoleh setelah
obht digunakan secara luas oleh masyarakat. Sehingga reaksi ESO terhadap obat baru sangat penting
unjuk mendapatkan profil lengkap ESO dari suatu obat.

Beberapa faktor yang menghambat responden untuk melakukan pelaporan ESO tercanfum
pafla tabel 5.4. Pada 81.1% responden, ketidaktahuan dalam tata cara melapor merupakan faktor yang
menghambat untuk melakukan pelaporan ESO. Sedangkan pada 51.4% responden, ketidaktahuan
teritang adanya program MESQO Nasional yang membuat mereka tidak berpartisipasi dalam pelaporan
. Hal-hal tersebut diatas bertentangan dengan kondisi yang ada di beberapa negara dimana hanya
sejumlah 9-38% responden yang mengatakan bahwa tata cara untuk melaporkan ESO adalah faktor
yang menghambat untuk melakukan pelaporan (Béckstrom et al., 2000, Eland et al., 1999, Belton and
The European Pharmacovigilance Research Groups, 1997, Bellon et al, 1995). Oleh karena itu,
ialisasi pelaporan MESO di rumah sakit dan oleh BPOM perlu untuk ditingkatkan dan dilakukan
sedara berkala.

BPOM Indonesia menyarankan agar semua reaksi ESO yang dicurigai untuk dilaporkan.
Reaksi yang umum diketahui dapat digunakan untuk mengetahui tingkat insiden/kejadian ESO (Brown
anq Landry, 2001, Ajayi et al., 2000). Sehingga tidak perlu ada kekhawatiran bahwa ESO yang
dilaporkan adalah tidak penting (35.1%).
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Tabel 5.4. Faktor-faktor yang Menghambat Responden Melakukan
Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat
Prosentase (%), N=37
o Faktor Setuju Ragu-ragu | Tidak Setuju
1 | Tidak percaya diri untuk melaporkan ESO 27.0% 27.0% 45.9%
2 | Khawatir melaporkan ESO yang tidak penting 35.1% 16.2% 48.6%
3 | Kurangnya waktu untuk mengisi formulir ESO 189% 16.2% 64.9%
4 | Kurangnya wakiu untuk mengirimkan formulir 2.7% 13.5% 56.8%
ESO yang telah diisi
5 | Tidak memiliki prioritas waktu untuk secara 40.5% 10.8% 459%
aktif mengamati ESO
B | Tidak adanya imbalan untuk melaporkan ESO 24.3% 2.7% 73.0%
7 | Khawatir  dianggap  bersalah  karena 21.6% 21.6% 56.8%
menimbulkan ESO pada pasien
B8 | Khawatir terhadap kerahasiaan pasien 18.9 % 16.2% 64.9%
D | Tidak mengetahui cara melapor ESO 81.1% 54% 13.5%
10 | Tidak mengetahui adanya program MESO 514 % 10.8% 37.8%
Nasional

5.7, Sarandari Responden terhadap Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat

Sebanyak 94.6% responden menganggap pelaporan ESO adalah hal yang penting untuk

dilgkukan dan 89.2% responden ingin berpartisipasi secara lebih aktif dalam pelaporan ESO.

Seliangka'n seluruh responden menekankan perlunya sosialisasi program MESO secara berkala.

Beberapa saran terhadap peningkatan Pelaporan MESO yang diberikan oleh responden adalah

seljagai berikut:

- adanya pendidikan berkelanjutan dalam hal MESO

- adanya program MESO yang konsisten dan monitoring program yang baik

- sosialisasi MESO yang dilakukan secara berkala

- adanya online form yang mudah diisi dan online website yang berisi informasi tentang
MESO

- form yang mudah didapat, mudah diisi dan mudah penyerahannya

- tenaga medis khusus yang membantu dalam pengisian formulir MESO

- promosi proaktif dari PMFT
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BABVI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN

6.2

Dari hasil penelitian ini dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut:
1.

Tingkat pengetahuan dokter peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) di Bagian
limu Penyakit Mata RSU Dr Soetomo Surabaya periu ditingkatkan. Sejumlah 94.6%
mengetahui tentang MESO, tetapi hanya 29.7% mengetahui cara pelaporan MESO di RSU Dr
Soetomo sedangkan 18.9% mengetahui cara pelaporan MESO Nasicnal dan mengetahui cara
pengisian formulir MESO Nasional.

Faktor-faktor yang mendorong dokter peserta PPDS (> 70%) di Bagian limu Penyakit Mata
RSU Dr Soetomo Surabaya untuk melakukan pelaporan dan monitoring efek samping obat di
rumah sakit meliputi reaksi ESO yang serius, reaksi ESO yang belum diketahui secara umum,
reaksi terhadap obat baru yang beredar di pasaran dan dugaan kuat telah terjadinya ESO.
Sedangkan fakior yang menghambat dokter peserta PPDS (> 70%) untuk melakukan
pelaporan dan monitoring efek samping obat di rumah sakit adalah tidak mengetahui cara
melapor ESO.

Tidak ada pelaporan kejadian efek samping obat dalam periode Januari-September 2005 di
Bagian limu Penyakit Mata RSU Dr Soetomo Surabaya oleh dokter peserta PPDS.

SARAN _
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diberikan saran sebagai berikut:
1.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dalam skala yang lebih besar di rumah sakit di Indonesia
untuk mengetahui pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap pelaporan MESO.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menemukan strategi dalam peningkatan pelaporan
MESO di rumah sakit.

Perlu dilakukan penelfitian lebih lanjut secara prospektif untuk mengevaluasi faktor-faktor yang
dapat meningkatkan pelaporan MESO di rumah sakit

Untuk peningkatan pelaporan MESO di rumah sakit perfu adanya pendidikan berkelanjutan
dalam hal MESO, program MESO yang konsisten dengan monitoring program yang baik,
sosialisasi dan promosi MESO secara berkala, kemudahan mendapat form misalnya dengan
online form serta kemudahan mengisi dan menyerahkan form, online website yang berisi
informasi tentang MESO, tenaga medis khusus yang membantu dalam pengisian formulir
MESO.
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LAMPIRAN 1
FORMULIR MONITORING EFEK SAMPING OBAT NASIONAL
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FORMULIR PtLAl’ORA.I;l EFEK SAMI’ING OBAT Kode Sumber Data:
ﬁl‘ENDi.RITA
Nania (si?gkalan): Umur : Suku ; Berat badan : Pekerjaan :
Ilelamin *beri tanda X): Penyakit utama : Kesudshan (beri tanda X) :
Sembuh.
Pia..l..ovienininnnen Meninggal. .

Sembuh dengun gejala sisa.
Belum sembuh.

(]
OJ
Mamitd ... .00 G - Tiduk tahu,
J
CJ

Tidak hamil Penyakit/Kendisi fain yany meuyertai (beri tandu X): -
Tidak tahu . ... .. Gangguan ginjal, B Kundisi medis Jainnya. .
Gangguan hati. Fakwor industri. pertanian, \imia
Alergi. Janr tain-lain.
EFEK JAMPING OUBAT (L.S.0.)
i
entuk/afnifestasi ES.0. yang terjadi ; Saat/Tanggal | Kesudahan E.S.Q. (beri tanda X):
o
mula terjadi; ' Tanggal : . ... . ... ...
§ Sembuli,
i Mueninggal.

Scimbuh dengan gejala sisa.
Bclum setnbuh.

r—

Tidak 1ahu.
‘ |
1 |
liwayat §.S.0. vaug peenah dialami :
OBRAT
Beri tanda ) Pembezian
. tFuma . Bentuk | X untuk IndXasi
{Nama Uagang/Pabrik) sediaan “’:I'"Y;:ls “Cara| Dosiv/Wakiu Tgl. muls Tgl. akhie penggunaan
curi
O T S
2 N N PO
Y A TP R S
L Y
T Y Y S
T 1 A T
[ R P PN P
S N P :
AU S IR AU |
H
[+ R A Y P [ |
!
Keterangan tambahaa(misalnya: kecepatan timbulnya Efek Samping Obunt, Data Laboratorium (bila ada).

apakah efek samping yang tmbul diubati).

e —

N 7 19..
Tanda Jangan pelapor,
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LAMPIRAN 2
KUESIONER
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Kuesiongr MESO A - 2005

LATAR BELAKANG
Umur L eetereerreeerrerecesrerrratarneesnnennrane tahun
Jenis Kelamin : O Lakidaki O Perempuan

Tahun lulus pendidikan dokter
Tahur mulai terdaftar sebagai PPDS

Lamalpraktek

MONITORING EFEK SAMPING OBAT

lah di

ntuk pIrtanyaan dibawah ini, isilah dengan memberi tanda ( v ) pada kotak yang

ediakan.

Apakah anda pernah mendengar tentang monitoring efek samping obat (MESO)?
O Ya O Tidak

. Apa

ah anda mengetahui cara melaporkan kejadian efek samping obat (ESO) di

rumgh sakit ini?

o
Apa

a 0O Tidak
ila jawaban anda Ya, darimana anda mengetahui cara pelaporan ESO tersebut?

ana anda mengirimkan formulir laporan MESO tersebut?

. Apa

ah anda mengetahui cara melaporkan kejadian ESO kepada Badan Pengawas

Obat dan Makanan (BPOM) indonesia?

o
Apa

a O Tidak
ila jawaban anda Ya, darimana anda mengetahui cara pelaporan ESO tersebut?

.................

Halaman 1dan 3
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. Apakah anda menerima informasi tentang pelaporan ESO sebelum anda memulai
pendidikan spesialis di rumah sakit ini?
O Ya O Tidak
Apabila anda menerima informasi tentang pelaporan ESO, dalam bentuk apakah
inforiasi tersebut diberikan? (anda dapat menjawab lebih dari satu jawaban)
O Informasi tertulis
O Ipformasi verbal/presentasi
. Sifatpelaporan ESO di rumah sakit ini adalah:
O Sukarela O Tidak ada

O Wajib 0O Tidak Tahu
. Apakah anda tahu dimana anda bisa memperoleh formulir MESO di rumah sakit ini?
O Ya O Tidak

a O Tidak
Apabila anda menjawab Ya, berapa jumiah laporan ESO yang pernah anda buat
selaina periode Januari — September 20057 ...

0. Apakah hal-hal dibawah ini mendorong anda untuk melakukan pelaporan ESO?
Setuju Ragu-ragu  Tidak setuju

a. Reaksi ESO yang serius O a g
b. Reaksi ESO yang belum diketahui secara umum a (m) (m)
c. Reaksi terhadap obat yang baru beredar di pasaran a () o
d. Qugaan kuat tefah terjadi reaksi ESO o (m | a
€. I cvovecuereenersancasnessesessersessssrsvesssssessassassnasenssassensensasmas nsssansassesssstssessssnsessessesemcnsastasasssssssasastas
Halaman 2 dari 3
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1. Apﬁkah hal-hal dibawah ini menghambat anda untuk melakukan pelaporan ESO?
Setuju Ragu-ragu  Tidak setuju

a. [Tidak percaya diri untuk melaporkan ESO (m ) (m ] O

b. |Khawatir melaporkan ESO yang tidak penting (m | (m ) o

c. |Kurangnya waktu untuk mengisi formulir ESO () o a

d. [Kurangnya waktu untuk mengirimkan formulir (m (m o
ESO yang telah diisi

e. [Tidak memiliki prioritas waktu untuk secara akiif o a (]
mengamati ESO

f. fﬁdak adanya imbalan untuk melaporkan ESO o o O

g. [hawalir dianggap bersalah karena menimbulkan o m) o
ESO pada pasien

h. Khawatir terhadap kerahasiaan pasien o a O

i.  [fidak mengetahui cara melapor ESO o a a

j-  [Ndak mengetahui adanya program MESO Nasional o o a

k. [|Lain-lain ........... ceressersssnesesssasessesanesssranes

......

..........................................................

.....

2. Apakah menurut anda pelaporan ESO ini penting untuk dilakukan?

0O Ya 0 Tidak
3. Apakah anda ingin lebih berpartisipasi dalam pelaporan ESO ini?
O Ya O Tidak

4. Apakah anda akan berkomunikasi dengan Apoteker sebelum melakukan pelaporan
ESQ?
O Ya O Tidak
5. Apakah menurut anda sosialisasi tentang program MESO ini perlu dilakukan secara
berkpla?
O Ya -0 Tidak
6. Apakah anda memiliki masukan tentang program MESO di rumah sakit ini?

...................
.......

...... PR R R R LR L LR T TR

Terima kasih atas partisipasi Anda

Halaman 3 dari 3
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LAMPIRAN 3
UJI RELIABILITAS
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Lo al

ELIABILITY ANALYSIS - SCALE {ALPHA

3. Q10A reaksi eso serius

q. Q108 reaksi eso yang belum diketahui umum
3. Q10cC .. reaksi thd obat baru

4. Q10D dugaan kuat terjadi ESO

3. Ql1A tidak percaya diri

4. 01138 khawatir ESO tidak penting

7. Q11icC kurang waktu untuk mengisi form ESO
8. Q11D kurang waktu untuk mengirim form ESOQ
9. Ql1E tidak ada prioritas untuk ESO

10| Ql1lF tidak ada imbalan

1i). Q116G khawatir bersalah menimbulkan ESO
12|. Q114 khawatir kerahasiaan pasien

13} Q111 tidak tahu cara melapor

14} Q1iyg tidak tahu ada program MESO Nasional

Reltability Coefficients

Ls)

N of Cases = 5.0 N of Items = 14

Alppa = . 7244
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ies
Statistics
- thn lulus thn terdaftar
_ umur jenis kelamin dokter ppds lama praktek
37 37 36 37 32
ng 0 0 1 0 5
Y T#ble
umur
] Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
i 1 2.7 27 27
l 2 54 54 8.1
i 7 18.9 18.9 27.0
2 54 54 32.4
! 6 16.2 16.2 48.6
; 2 54 54 54,1
L 5 13.5 13.5 67.6
i 6 16.2 16.2 83.8
i 2 54 54 89.2
’ 1 27 2.7 919
: 1 2.7 27 94.6
' 2 54 5.4 100.0
tal 37 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent.
ile 16 43.2 43.2 43.2
nale 21 56.8 56.8 100.0
tal 37 100.0 100.0
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thn lulus dokter
. Cumulative
| Frequency Percent Valid Percent . Percent
1991 - 1 ’ 27 |- 28 2.8
1992 1 27 | 2.8 56
1993 1 27 2.8 8.3
1994 2 54 5.6 13.9
1995 2 5.4 5.6 194
1996 5 13.5 13.9 333
1997 2 54 5.6 389
1998 6 16.2 16.7 556
1999 8 216 222 77.8
2000 3 8.1 8.3 86.1
2001 1 2.7 28 88.9
2002 3 8.1 8.3 97.2
2004 1 27 28 100.0
Total 36 97.3 100.0
System 1 27
_ 37 100.0-
thn terdaftar ppds
Cumulative
. Frequency Percent Valid Percent Percent
)00 1 27 27 27
)01 4 10.8 108 13.5
)02 9 24.3 243 378
)03 10 270 270 64.9
)04 5 13.5 13.5 78.4
)05 8 216 216 100.0
stal 37 100.0 100.0
lama praktek
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
1.00 C 1 27 3.1 3.1
2.00 2 54 6.3 94
2.50 1 27 3.1 12.5
3.00 3 8.1 94 219
4.00 3 8.1 94 313
5.00 1 27 3.1 344
5.00 5 135 156 50.0
7.00 5 135 156 65.6
3.00 3 8.1 9.4 75.0
3.00 3 8.1 9.4 84.4
10.00 4 10.8 12.5 96.9
12.00 1 27 3.1 100.0
lotal 32 86.5 100.0
System 5 13.5
37 100.0
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Statistics
fahu lapor sifat
tahu lapor MESO ke info tentang bentuk pelaporan
| tahu MESO | ESO dirsds BPOM ESO informasi meso
] 37 37 37 37 28 37
ing - 0 0 0 0 9 0
Statistics
tahu
memperoleh
formulir MESO | form MESO | cara mengisi pernah
_ dirs di rsds form MESO lapor ESO
} 37 36 36 37
ing 0 1 1 0
cy Table
tahu MESO
] Cumulative
_ Frequency Percent Valid Percent Percent
2] 35 946 94.6 94.6
dak 2 5.4 5.4 100.0
otal 37 100.0 100.0
tahu lapor ESO di rsds
Cumulative
Rrequency Percent Valid Percent Percent
1 29.7 29.7 29.7
ak 26 70.3 70.3 100.0
tal 37 100.0 100.0
tahu tapor MESO ke BPOM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
7 18.9 18.9 18.9
K 30 81.1 81.1 100.0
al 37 100.0 100.0
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info tentang ESO
Q Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
| 30 81.1 81.1 81.1
ak 7 18.9 18.9 100.0
tal 37 100.0 100.0
bentuk informasi
Cumulative
| Frequency | Percent | Valid Percent Percent
tertulis 1 2.7 3.6 36
verbal/presentasi 16 432 571 60.7
tertulis gan verbal 11 29.7 39.3 100.0
Total 28 75.7 100.0
System 9 24.3
_ 37 100.0
sifat pelaporan meso

B Cumulative
_ Frequency Percent Valid Percent Percent
tkarela 8 21.6 216 21.6
ajib 9 24.3 24.3 45.9
lak ada 3 8.1 8.1 54.1
lak tahu 17 45.9 459 100.0
otal 37 100.0 100.0

ta+u memperoleh formulir MESO di rs

Cumulative
Hrequency Percent Valid Percent Percent
| 8 216 216 21.6
lak 29 78.4 784 100.0
tal 37 100.0 100.0
form MESO di rsds
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
panitia PMFT 14 37.8 38.9 38.9
di ruang 3 8.1 8.3 47.2
lidak adal 1 27 28 50.0
lidak tahy 18 48.6 50.0 100.0
Total 36 97.3 100.0
System 1 27
37 100.0
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" cara mengisi form MESO

. Cumulative

_ Frequency Percent | Valid Percent Percent

ya 7 18.9 194 194
tidak 29 784 80.6 100.0
Total 36 97.3 100.0

System 1 27

_ 37 100.0

pernah lapor ESO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

l 1 27 27 27
jak 36 97.3 97.3 100.0
otal 37 100.0 100.0
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Statistics
B reaksi eso
yang belum
reaksi eso diketahui reaksithd | dugaan kuat
_ serius umum obatbaru | terjadi ESO
] 37 37 37 36
& 0 0 0 1
cy Table
reaksi eso serius
- Cumulative
| Frequency | Percent | Valid Percent Percent
guju 37 100.0 100.0 100.0
reaksi eso yang belum diketahui umum
- Cumulative
| Frequency Percent Valid Percent Percent
etuju 26 70.3 70.3 70.3
Igu ragu 7 18.9 189 89.2
dak setu#.u 4 10.8 10.8 100.0
otal 37 100.0 100.0
reaksi thd obat baru
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
atuju 32 86.5 86.5 86.5
Igu ragu 3 8.1 8.1 946
iak setujr 2 54 54 100.0
otal 37 100.0 100.0
dugaan kuat terjadi ESO
Curnulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
setuju 31 83.8 86.1 86.1
ragu ragr 4 10.8 11.1 97.2
tidak setfj 1 27 28 100.0
Total 36 97.3 100.0
System 1 27
37 100.0
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Statistics
kurang
kurang waktu | waktu untuk tidak ada
tidak percaya | khawatir ESO | untuk mengisi mengirim prioritas tidak ada
diri tidak penting form ESO form ESO untuk ESO imbalan
37 37 37 37 36 37
g 0 0 0 0 1 0
Statistics
khawatir tidak tahu ada
bersalah khawatir program
fhenimbulkan kerahasiaan tidak tahu cara MESO
_ ESO pasien melapor Nasional
37 37 37 37
g 0 0 0
y Table
tidak percaya diri
Cumulative
_ Frequency Percent | Valid Percent Percent
tuju 10 27.0 27.0 27.0
Ju ragu 10 27.0 270 54.1
ak setujy 17 45.9 45.9 100.0
tal 37 100.0 100.0
khawatir ESO tidak penting
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
uju 13 35.1 35.1 35.1
Ju ragu 6 16.2 16.2 51.4
1k setuju 18 48.6 48.6 100.0
tal 37 100.0 100.0
klirang waktu untuk mengist form ESO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
uju 7 18.9 18.9 18.9
u ragu 6 16.2 16.2 35.1
ik setuju 24 64.9 64.9 . 100.0
al 37 100.0 100.0
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kurang waktu untuk mengirim form ESO '
- . Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
tuju 11 29.7 29.7 - -29.7
gu ragy 5 13.5 13.5 43.2
Jak setdju 21 56.8 56.8 100.0
otal 37 100.0 100.0
tidak ada prioritas untuk ESO
B Cumulative
_ Freguency Percent Valid Percent Percent
setuju 15 40.5 41.7 417
ragu ragu 4 10.8 11.1 52.8
tidak sqtuju 17 459 47.2 100.0
Total 36 97.3 100.0
System 1 27
_ 37 100.0
tidak ada imbalan
T Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
tuju 9 243 243 243
gu ragu 1 27 27 27.0
1ak setu;L 27 73.0 73.0 100.0
otal 37 100.0 100.0
khawatir bersalah menimbulkan ESO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
stuju 8 21.6 216 216
\gu ragu 8 216 216 43.2
lak setyj 21 56.8 56.8 100.0
stal 37 100.0 100.0
khawatir kerahasiaan pasien
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
tuju 7 18.9 18.9 18.9
gu ragu 6 16.2 16.2 35.1
lak setujt 24 64.9 64.9 100.0
ital 37 100.0 100.0
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tidak tahu cara melapor

Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
atuju 30 81.1 81.1 81.1
1gu rag 2 54 54 86.5
dak seeru 5 13.5 135 100.0
otal 37 100.0 100.0

tidak tahu ada program MESO Nasional
Cumulative

_ Frequency Percent Valid Percent Percent
etuju 19 51.4 514 514
agu ragy 4 10.8 10.8 62.2
dak setyju 14 37.8 37.8 100.0
otal 37 100.0 100.0
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