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RINGKASAN 

ENGETAHUAN DAN SIKAP TENAGA KESEHATAN TERHADAP PELAPORAN DAN 

MONITORING EFEK SAMPING OBAT DI RUMAH SAKIT 

Yunita Nita, Bambang Subakti Zulkamain. Enda Zainna 

8agian Farmasi Praktis, Fakultas Farmasi Universitas Airlangga Surabaya 
Kampus 8. JI Dharmawangsa Dalam Surabaya 60386 

Efek samping obat (ESO) dikenal sebagai salah satu penyebab utama morbidnas dan 

mortal as. Meskipun tingkat mortilitas dan jumlah pasien yang masuk rumah sakit karena ESO 

tinggi. hanya sebagian keeil yang diketahui dan dilaporkan. Peningkatan dalam hal jumlah dan 

kualita pelaporan ESO seinng juga dengan peningkatan sistem pelaporan ESO di rumah sakit. 

akan mbawa kepada peningkatan tingkat kesehatan pasien secara umum dan penghematan 

biaya i bidang kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sikap dan pengetahuan 

tenag kesehatan temadap pelaporan dan monitoring efek samping obat di rumah sakit. 

Penelitian ini merupakan penelitian aoss sectional- observasional. Penelitian dilakukan 

di 8a an IImu Penyakit Mata, Rumah Sakit Umum (RSU) Dr Soetomo Surabaya. Pemilihan 

sampe dilakukan dengan metode purposive sampling yaitu dokter peserta Program Pendidikan 

Dokter Spesialis (PPDS). Vanabel penelitian meliputi karaktenstik responden (umur, 

pendid kan/spesialisasi. jenis kelamin), tingkat pengetahuan dan sikap responden terhadap 

pelapo n dan monitoring efek samping obat. Instrumen pengambilan data menggunakan 

kuesio er yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Dari hasil penelitian diperoleh tingkat pengetahuan responden perlu ditingkatkan. 94.6% 

menge ahui tentang monnonng efek samping obat (MESO). tetapi hanya 29.]O,{, mengetahui cara 

pelapo n MESO di RSU Dr Soetomo sedangkan 18.9% mengetahui cara pelaporan MESO 

Nasion I dan mengetahui cara pengisian formulir MESO Nasional. Faktor-faktor yang mendorong 

pelapo n dan monnonng efek samping obat di rumah sakit meliputi reaksi ESO yang senus. 

reaksi SO yang belum diketahui secara umum. reaksi terhadap obat baru yang beredar di 

pasara dan dugaan kuat telah te~adinya ESO. Sedangkan faktor yang menghambat pelaporan 

jan m nitoring efek samping obat di rumah sakit adalah tidak mengetahui cara melapor ESO. 
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Tidak itemukan pelaporan kejadian efek samping obat dalam periode Januari-September 2005 di 

Bagia IImu Penyakit Mata RSU Dr Soetomo Surabaya oleh dokter peserta PPDS. 

Perumusan metode dan strategi untuk meningkatkan kesadaran (awareness) dan profesi 

keseh tan untuk melaporkan ESO perfu untuk dilakukan. 

)ibiaya oleh DIPA PNBP Universitas Airlangga 
lomar .K. Rektor4683/J03/PP12005 Tanggal4 Juli 2005 
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KN WLEDGE AND ATTITUDES OF HEALTHCARE PRACTITIONERS TOWARD ADVERSE 

DRUG REACTION REPORTING AND MONITORING IN THE HOSprrAL 

Yunita Nita. Bambang Subakti Zulkamain. Elida Zairina 
Depa nt of Pharmacy Practice. Faculty of Pharmacy Airlangga University. Surabaya. Indonesia 

ABSTRACT 

Adverse drug reactions (A DRs} are known to be a major cause of morbidity and mortality. 

Howe er. only a small proportion are reported. An increase in the number and quality of reports by 

impro ·ng ADR reporting system in hospitals. could improve patient outcomes and save healthcare 

costs. The aim of the study was to 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 

nt. Dr. Soetomo Hospital. Sampling of doctors was chosen by purposive sampling 

meth . Variable of the study were characteristic of respondents (age, specialist, gender), level of 

ge and attitudes towards reporting and monitoring of ADRs.. The instrument utilized was a 

questi nnaire 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 

report ithin the hospitals, 18.9% knew how to report to National reporting centre, and knew how to 

fill in t e form. Factors that encouraging report to include serious reaction, rare reaction, reaction 

to a n 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

Septe ber 2005. Therefore, stragtegy to improve ADRs reporting is important. 
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1 .. LATAR BELAKANG PENELITIAN 

BABI 

PENDAHULUAN 

1 

Efek samping obal (ESO) dikenal sebagai salah satu penyebab ulama mortJiditas dan 

mortalitas. Sebuah penelilian di Amerika menemukan bahwa ESO menjadi penyebab kematian ke 

empal sampai ke enam di Amerika pada lahun 1994 (Lazarou el al .. 1998). Di Australia. sejumlah 

80.000 pasien masuk rumah sa~1 disebabkan oleh karena obal, dan diper1<irakan menghabiskan 

biaya sejumlah 350 juta dollar tiap tahunnya (Roughead, 1999). Meskipun tingkal mortilitas dan 

jumlah pasien yang masuk rumah sa~1 karena ESO tinggi, hanya sebagian ke<il yang diketahui dan 

dilaporf<an (Slephens el aI., 1998, Lee and Rawlins, 1999, Belton el aI., 1995, Elkerton, 1995, 

Rohan, 1992). Rata-rata tingkal pelaporan ESO di Australia (pelaporan ESO per pasion yang 

masuk rumOO sa~l) adalah anlara 0 dan 1.09%, dengan sejumlah 7.1% dan rumah sa~1 lersebul 

memiliki angka lingkal pelaporan 0 (Yunita el aI., 2004). Peningkatan dalam hal jumlah dan kualilas 

pelaporan ESO seiring juga dengan peningkalan sislem pelaporan ESO di rumah sakil, akan 

membawa kepada peningkatan tingkat kesehatan pasien secara umum dan penghematan biaya di 

bidang kesehatan. 

Pelaporan ESO di Indonesia dipusalkan di bawah Pusal Moniloring Efek Samping Obat 

(MESO) Nasional pada Badan Pengawasan Dbal dan Makanan (Badan POM) Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia (Oepkes RI). Metode pelaporan yang dilakukan adalah pelaporan 

secara sukarela. Pelaporan secara sukarela ini sangat lergantung pada peran serta dokier, dokler 

gigi, a!X)leker dan tenaga kesehatan lainnya. Keterbatasan sistem ini adalah karena adanya 

prob"m dalam memotivasi indi~dual dalam mengisi formulir MESO, ESO yang le~adi selelah 

waklu lama sulillenJeleksi, data seringkali lidak lengkap dan sulil unluk melitial hubungan sebab 

akibat antara efek samping dengan obat. Kelebihan dari sistem ini adalah kemudahan dalam 

menjalankan, cost effective dan dapal menemukan ESO yang jarang le~adi (pilians el aI., 1999, 

Edwards and Aronson, 2000, Roeser and Rohan, 1990). 

Karena disadari bahwa pelaksanaan MESO dengan cara pelaporan sukarela ini tergantung 

sepenuhnya pada kesadaran para dokler, dekler gigi, apoleker dan lenaga kesehalan lain untuk 

melaporf<an ESO yang dijumpai, maka pengetahuan dan sikap lenaga kesehalan temadap 

pelaporan dan MESO di Rumah Saki! per1u untuk ditelili sehingga kemudian dapal dirumuskan 

metode dan strategi unluk meningkatkan kesadaran {awareness} dan profesi kesehatan unluk 

melaporf<an ESO. 

r-----~~~~-----.\ 
t P J 
I, r-m' 
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2 

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

rujukan untuk daerah Indonesia timur sehingga dipilih sebagai tempa! peneJitian untuk dapat 

memberikan gambaran sejauh mana pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap peJaporan 

dan MESO. Bagian IImu Penyakit Mata di RSU Dr. Soetomo dipilih sebagai tempat penelitian 

karena diharapkan pada bagian dengan spesialisasi yang tertentu cakupannya. kejadian efek 

samping obat Jebih mudah dan jelas untuk diamati. 

1 . PERUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan dalam penerrtian ini adalah : 

1. Bagaimanakah tingkat pengetahuan tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan monitoring efek 

samping obat di Bagian Mata RSU Dr Soetomo Surabaya? 

2. Bagaimanakah sikap tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan monitoring efek samping obat 

di Bagian Mata RSU Dr Soetomo Surabaya? 

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

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
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BABII 

TINJAUAN PUSTAKA 

2. . Definisl dan Klasifikasi Efek Samping Obat 

3 

Menurut WHO, ESO atau reaksi obat yang tidak dikehendaki (Adverse Drug Reaction) ialah setlap 

f pan obat yang merugikan dan yang tidak diharapkan yang terjadi pada dosis yang diberikan pada 

m nusia balk untuk profilaksis, diagnosis atau untuk terapi (Stephens et al., 1998). Terdapat beberapa 

kI sifikasi 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 terja:ti pada setiap orang 

d gan dosls terapi kafena reaksi Inl merupakan efek fannakologik yang dapat diperf<irakan 

ictable) dan tergantung pada dosls (dose related) serta mudah diatasi. Contoh dari reaJt.si tipe A 

inl adalah hipoglikemi dengan pembefian sulfonilurea Pada umumnya leaksl tipe ini telah dlkenali 

se elum obat diedarkan di pasaran (Lee, 2001). Sedangkan ESO tipe B umumnya adalah reaksl yang 

ab ormal dan tidak bemubungan dengan sitat farmakologls obat Reaksi umumnya tidak dapat 

iksi dan tidak teramati pada saat saeening farmakologi dan toksikologi obat, serta umumnya 

tid k terdeteksi sebelum obat dipasarkan. Reaksi tipe B seringkali berbahaya dan dapat menimbulkan 

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

2 Monitoring Efek Samping Obat 

Monitoring penggunaan obat atau yang biasa disebut dengan post marketing surveillance adalah 

mo itoring penggunaan obat setelah mendapat ijin untuk dipasarkan, untuk mendeteksi efek yang tidak 

dik hendaki dan khasialnya. Data yang diperoleh dari Amerika dari tahun 1975-1985, setiap tahun 

ra -rata ada 21 obat baru yang diberi ijin beredar. Profil ESO yang dapat diidentifiKasi pada saat studi 

pre Iinik urnumnya hanya mengenali ESO tipe A dan profil ESO yang lengkap hanya dapat diperoleh 

set lah obat digunakan secara luas oleh masyarakat. Pelaporan ESO temadap obat-obat yang baru 

be dar di pasaran sangat penting, rneskipun ESO yang terjadi sangaUah ringan. karena kemungkinan 

rea I tersebut belum dikenali sebelumnya. Sebaliknya. leaksi ESO serius yang lelah diketahui secara 

urn m dan lerjadi terhadap obat-obatan yang telah lama beredar di pasaran pun penting untuk 

dil rkan untuk mengetahul tingkat kejadian ESO tersebut (Brown and Landry. 2001. Ajayi et aI., 

2 ). 

2.3. Pelaporan Monitoring Efek Samping Obat di Indonesia 

Pelaporan ESO di Indonesia dipusatkan di bawah Pusat Monitoring Efek Samping Dbat (MESO) 

Na onal pada Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPDM) Departemen Kesehatan Republik 
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Metoda pelaporan yang dllakukan atalah pelaporan secara sukarela. 

laporan secara sukarela ini sangat tergantung pada peran serta dokter, dokter glgl, apoteker dan 

aga kesehatan lainnya Keterbatasan slstem inl atalah karena adanya problem dalam memotivasi 

in ividual dalam mengisi formulir MESO, ESO yang te~adi setelah waktu lama suitt terdeteksi. data 

. kali tidak lengkap dan suitt untuk melihat hubungan sebab akibat antara efek sam ping dengan 

o t Kelebihan dan sistem ini adalah kemudahan dalam menjalankan, cost effective dan dapat 

m nemukan ESO yang jarang terjadi (Pillans et aI., 1999, Edwards and Aronson. 2000, Roeser and 

han. 1990). 

Menurut BPOM, setiap kejadian yang dicurigai sebagai efek samping akibat obat perlu diJaporkan. 

La ran tidak harus didasarkan alas kepastian seratus persen adanya hubungan kausal antara efek 

sa ping dengan obat Apabila ditemui reaksi yang diragukan hubungannya dengan Dbat yang 

di unakan,lebih baik tetap dilaporkan (Badan POM. 2001). 

Pengetahuan dan Sikap Tenaga Kesehatan terhadap Pelaporan Monitoring Efek Samping 

Obat(MESO) 

Terdapal beberapa penelitian pendahuluan yang meneliti sikap dan pengetahuan tenaga 

atan terhadap pelaporan ESC di luar negeri (Yunita et al.. 2005. KeUy et al.. 2004. Green et al.. 

1, Sweis and Wong. 2000. BaCkstrom et al.. 20(0), tetapi belum diketahui sikap dan pengetahuan 

ten a kesehatan di Indonesia terhadap pelaporan ESO. Beberapa faktor yang menyebabkan tenaga 

~ hatan melaporkan ESC 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. BaCkstrom et 

al..2Ooo) 

angkan taktor 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 

4. Tidak memiliki waktu yang cukup untuk secara aktif mengamati ESC 

5. Tidak adanya imbalan untuk melaporkan ESO 

6. Khawatir dianggap bersalah karena menimbulkan ESO pada pasien 

7. Khawatir terhadap kerahasiaan pasien 
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8. Tkfak mengetahui cara melapor ESO 

9. Tldak mengatahui adanya MESO nasional 

(yunita et aI., 2005, KeRy et aI., 2004, Green et aI., 2001, Sweis and Wong, 2000, Backstrom et 

al.,2000) 

Adanya penelitian yang dapat mengetahui tlngkat pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan 

adap MESO sangatlah pentlng untuk dapat memperbaiki sistem MESO di Indonesia dan 

m ningkatkan keamanan penggunaan obat bagi masyarakat. 
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BAB III 

TUJUAN DAN MANFAAT PENalTlAN 

3 •• 1. TuJuan Umum Penelitian 

ngetahul sikap dan pengetahuan tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan monitoring efek 

sa ping obat di Bag ian IImu Penyakit Mala RSU Dr Soetomo Surabaya 

3.1 Tujuan Khusus Penelitian 

6 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan monitoring efek 

samping obat di Bagian IImu Penyakit Mala RSU Dr Soetomo Surabaya 

2. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi sikap tenaga kesehatan terhadap pelaporan dan 

monitoring efek samping ebat di Bagian IImu Penyaklt Mata RSU Dr Soetomo Surabaya 

3. Mengetahui tingkat pelaporan dan monitoring efek sam ping obat di Bag ian IImu Penyakit Mata 

RSU Dr Scetoma Surabaya 

3.2 Mantaat Penelltian 

Ha '1 penelitian ini diharapkan mampu : 

1. Memberikan masukan bagi peningkatkan pelaporan dan monitoring efek samping ebat di 

rumah sakit di Indonesia. 

2. Menjadi dasar dati 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 I tepat dan efelctif dapat tercapai. 
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4. • Rancang Bangun 

BABIV 

METODE PENELITIAN 

7 

P nelitian ini merupakan penelitian non.eksperimentaJ dengan studi obselvasional. Karena dUakukan 

p a suatu waktu tertentu, penelitian ini termasuk Ql)SS sectional. 

4. • Lokasi Penelitian 

PeneJitian ini dilakukan di Bagian IImu Penyakit Mata Rumah Sakit Umum (RSU) Dr Soetomo 

S rabaya sebagai rumah sakit pendidikan dan rumah sakit terbesar di Jawa Timur. 

4. • Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2005 

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

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

ra purposive - nonprobability sampling. 

Variabel Penelitian 

a. TIngkat pengetahuan responden terhadap 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 

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

te uka dan tertutup. 

4.7 Pengolahan dan Analisis Data 

Data diolah dan dianalisis secara deskriptif ana/itik. Analisa diawali dengan menggambarkan 

sub k penelitian ke dalam vanabel-variabel yang diteliti. Disapkan dalam bentuk distnbusi frekuensi 

(ta I atau grafik). 
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BABY 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5 •• Jumlah Sampel yang Terkumpul 

Jumlah sample yang terkumpul adalah 37 yang semuanya merupakan dokter peserta Program 

ndidikan Dokter Spesialis (PPDS) di Baglan IImu Penyakit Mala RSU Dr. Soetomo. 

5. • Pembuatan Kuesioner 

Instromen yang digunakan pada penelltian In; adalah kuesioner. Kuesloner inl dimodifikasi dari 

ku sioner untuk mengukur pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap pelaporan efek samping 

o t di Australia oleh Yunita dkk (Yuntta et aI., 2005). 

5. • Ujl Validltas dan Reliabllitas Kuesloner 

Sebelum instrumen digunakan. dilakukan ujl vaJidltas dan reliabilltas dari kuesioner. Validitas 

rupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat keabsahan atau kesahihan suatu instrument 

'It iditas menunjukkan sejauh mana alat ulwr dapat mengukur yang Ingin diukur (Smith, 2002). Sebuah 

elitian dikatakan yaRd apabila dapat mengungkap data dari variabel yang dtteRti secara tepat 

Pada penelitian inl, uji validitas yang dilakukan adalah validitas isi (content validity) dan validitas 

m ka (face validity). Pengujian dilakukan dengan cara melakukan uji awal (pilot study) dan kuesioner 

t adap sekelompok keeil dokter dan farmasis. Tujuannya adaJah untuk mengetahui sudut pandang, 

atian, pengalaman dan pemahaman responden terhadap kuesloner yang dlfakukan dengan cara 

m lakukan Interview serta untuk mengidentitikasi, memoclifikasi, menyeleksi dan mengevaluasl masing

m 'ng pertanyaan yang ada dalam kuesioner (Smith. 2002). 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana alat pengukur dapat dipercaya atau 

da at diandalkan (Smith, 2002). Pada penelitian ini digunakan teknik Alpha Crohnbach. Teknik Alpha 

hnbach digunakan untuk menguji item yang memiliki altematif jawaban lebih dart 2 seperti skala 

Uk Secara statistic. nlfal Crohnbach alpha antara 0-1. semakin besar nilalnya mengindikasikan 

d jat reliabilitas yang semakin tinggi. Kuesioner dinyatakan reliabel apabHa hasil pengukuran 

me iliki nifai minimal 0.60. Dafam penerltian ini diperoleh nilai alpha 0.7244 (> 0,60) sehingga dapat 

din atakan reliable (Portney and Watkins. 2000). 
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5 I. Data Demografi Responden 

Data demografi responden ditampilkan pada Tabel 5.1. Sebagian besar responden terdaftar 

SE bagai PPOS antata tahun 2003-2005 (1-3 tahun) sebelum waklu penerltian. 

Umur 
s30tahun 
31-34tahun 
35-40tahun 
<40tahun 

Jenis Kelamin 
Laki·laki 
Perempuan 

Tabel 5.1. Data Demografi Responden 

Data 

Tahun lulus sebagai dokter* 
s1995 
1996-2000 
2001-2005 

~ Tahun terdaftar sebagai PPDS 
2000·2002 
2003-2005 

5 Lama Praldek** 
s 5 tahun 
6-10 tahun 
< 10tahun 

Keterangan: • 1 respond en tidak memberikan jawaban 
.. 5 18SpOnden tidak memberikan jawaban 

5.5 Pengetahuan tentang Pelaporan Monitoring Efek Samplng Obat 

Frekuensi (Prosentase) 
N=37 

10 (27.0%) 
15(40.5%) 
12 (32.4%) 
0(0.0%) 

16(43.2%) 
21 (56.8%) 

7(18.9%) 
24 (64.8%) 
5 (13.5 %) 

14 (37.8%) 
23(62.1 %) 

11 (29.7%) 
20 (54%) 
1 (2.7 %) 

Pengetahuan responden tentang pelaporan MESO ditampilkan pada Tabel 5.2. Sebanyak 

94. ~o responden pemah mendengar tentang MESO tetapi hanya 29.7% yang mengetahui cara 

me aporkan kejadian ESO di RSU Dr Soetomo. Dart 29.]O,{, responden tersebut. infoonasi ten tang 

ME )0 diperoleh pada saat kuliah MKDU (Mata Kuliah Dasar Umum)lPradik sebelum memulai PPDS 

(n= ~). diketahui dari ternan (n=2) dan dart Kepala Ruang Rawat Inap (n=1). Dart informasi yang 

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

(n= ). Instalasi Farmasi Rumah Sakil (IFRS) (n=1). sementara 3 respond en tidak menjawab. 
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Berdasarkan data demografi. 62.1 % responden terdaftar sebagai peserta PPDS anm tahun 

2 ~3-2005. Informasi tentang pelaporan MESO diberikan pada saat kuliah MKDU/Pradik sebelum 

m !!mulai PPDS. Hanya 29.7% responden mengefahui cara pelaporan MESO di RSU Dr Soetomo dan 

11.9% mengefahui cara pelaporan MESO kepada BPOM Indonesia. Sementara 81.1% responden 

m ~nerima infonnasi tentang pelaporan MESO pada saat memulai PPDS di RSU Dr. Soetomo. 

Sosialisasi cara pelaporan MESO dan cara pengisian fonn MESO di RSU sebaiknya dilakukan 

~!cara rutin dan berkala sebagai pengingaUl8mlnder kepada tenaga kesehatan yang bersangkutan. 

B OM Indonesia tidak membatasi tenaga kesehatan yang mana yang diperbolehkan untuk 

bE rpartisipasi dalam MESO sehingga dokter, apoteker dan perawat dapat ikut berperan aktif. 

51 sialisasi berupa pendidikan berkelanjutan, pelatihan, presentasi, buletin. dan poster terbukti dapat 

m ~ningkatkan pelaporan MESO (Colodny and Spillane, 1999, Etzel et al., 1995, Scott et aI., 1990). 

TabeI5.2. Pengetahuan Responden 
tentang Pelaporan Monitoring Efek Samplng Obat 

~~ Pengetahuan 

Mengetahui tentang MESO 
Mengetahui cara melaport<an kejadian ESO di RSU Dr. 
Soetomo 
Mengetahui cara melaporkan kejadian ESO kepada BPOM 
Indonesia 

~ Menerima Informasi tentang pelaporan MESO pada saat 
awal memulai PPDS di RSU Dr. Soetomo 

~ Mengetahui sifat pelaporan MESO di RSU Dr. Soetomo 
adalah sukarela 

E Mengetahui cara mengisi formulir MESO 
i Pemah membuat Iaporan ESO baik melaJui RSU Dr. 

Soetomo atau langsung ke BPOM 

Frekuensi (Prosentase) 
N=37 

35(94.6%) 
11 (29.7%) 

7 (18.9 %) 

30 (81.1 %) 

8(21.6%) 

7 (18.9%) 
1 (2.7 %) 

Sitat pelaporan MESO di Indonesia adalah sukarela, begitu pula yang sifat pelaporan MESO di 

R~ U Dr Soetomo. Pengetahuan responden tenfang sifat pelaporan seperti tercantum pada gambar 5.1. 

Ke~rbatasan sistem pelaporan sukarela adalah adanya problem dalam memotivasi individual dalam 

me ~gisi formulir MESO, sedangkan ESO yang terjadi setelah waktu lama sulit terdeteksi, data seringkali 

tidi k lengkap dan seringkali sulit untuk melihat hubungan sebab akibat antara efek samping dengan 

obo t Kelebihan dari sistem ini adalah kemudahan dalam menjalankan. cost effective dan dapat 

me~emukan ESO yang jarang terjadi ( Edwards and Aronson, 2000. Pillans et aI., 1999. Roeser and 

Ro an, 1990). 
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Jumlah lapornn ESO yang pemah dibual oleh responden selama periode Januari-Seplember 

2 5 adalOO O. Salu orang responden pemah melapor1<an ESO lelapi pelapornn lersebut tidak 

kukan dalam lahun 2005. 

(5 ,9 " 

21.6'" 

8.1 " 

Gambar 5.1. Pengetahuan Responden Temadap 
Silat Pelaporan Mon~onng Elek Samplng Obat di RSU Dr. Soetomo 

Formulir MESO dapat diperoleh di RSU Dr Soelomo dan Pannia Medik dan Terapi (PMFT). 

nyak 37.8% responden mengelahui bahwa Formulir MESO dapat diperoleh dan PMFT. 8.1% 

m ngatakan bahwa formulir dapat diperoleh di ruangan rawat inap, 2.7% mengalakan bahwa formulir 

IK! k leffiedia di RSU Dr Soetomo dan 48.6% tidak lahu. seperu tereamum pada Gambar 5.2. 

Kemudahan memperoleh formutir MESO akan memudahkan tenaga kesehatan untuk 

lakukan pelapornn MESO. Peletakan formu lir di tempal-tempat pasien berada misalnya di ruangan 

at inap diharapkan dapat mendorong pelaporan MESO. 

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Laporan Penelitian Pengetahuan Dan Sikap ... Yunita Nita



37.8% 

8.1% 

Gambar 52. Pengelahuan Responden T emadap T empa! T ersedianya 
Formulir Mon~oring Efel< Samping Oba! Dapat Diperoleh 

5.6 Sikap temadap Pelaporan Mon~oring Efek Samping Obat 

12 

Beberapa faklor yang mendorong responden unluk melakukan pelaporan ESO lercanlum pada 

lab I 5.3. Semua faklor yang lercanlum mendapal respon selUju oleh lebih dari 70% responden. 

Re ksi ESO yang serius dinyalakan oleh 100% responden sebagai faklor yang mendorong mereka 

unl k melaporkan ESO. 

MenuruIBPOM. reaksi serius anlara lain (Badan POM. 2001): 

reaksi anafi!aktik 

diskrasia darah 

perforasi usus 

aritmia janlung 

seluruh jenis efek fala l 

efek toksik pada hati 

efek karsinogenik 

kegagalan ginjal 

edema laring 

efek samping yang bernahaya seperti sindrama 

kelainan kongenital steven johnson 

perdarahan lambung serangan epilep~ dan neuropati 

Reaksi ESO yang belum dikelahui secara umum adalah faictor yang mendorong 70.3% 

res den unluk melaporkan ESO. lJalam hal ini definisi reaksi ESO yang belum dikelahui secara 

urn m (unusual reaction) penu unluk diketahui karena pada situasi klinis, kemungkinan d~emui 

kes lilan umuk memulUskan apakah sebuah ESO akan dilaporkan. BPOM menganjurkan agar ESO 

yan tidak pemah alau belum pernah dihubungkan dengan ",buah oIlat untuk d:taporkan (Badan POM. 

200 ). 

\ 
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label 5.3. Faktor-faktor yang Mendorong Responden Melakukan 
PeJaporan Monitoring Efek Samping Obat 

Prosentase (%), N=37 
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~o Faktor Setuju Ragu-ragu TIdak Setuju 

1 Reaksi ESO yang serius 
2 Reaksi ESO yang belum diketahui secara umum 
3 Reaksi terhadap obat yang baru beredar di 

p_asaran 
4 Dugaan kuat telah teJjadi reaksl ESO* 

Keterangan: *1 tesponden tidak memberikan jawaban 

100% 0% 0% 
70.3 % 18.9% 10.8% 
86.5 % 8.1% 5.4% 

83.8% 10.8% 2.7% 

Reaksi terhadap obat baru yang beredar di pasaran merupakan faktor yang mendorong 86.5% 

re ponden untuk melaporkan ESO. Profil ESO yang dapat diidentifikasi pada saat studi preklinik 

un umnya hanya mengenali ESO tipe A dan profil ESO yang lengkap hanya dapat diperoleh setelah 

ob at digunakan secara luas oleh masyarakal Sehingga reaksi ESO terhadap obat baru sangat penting 

un uk mendapatkan profillengkap ESO dari suatu obat. 

Beberapa faktor yang menghambat responden untuk melakukan pelaporan ESO tercantum 

pa ~a tabel 5.4. Pada 81.1 % responden, ketidaktahuan dalam tata cara melapor merupakan faktor yang 

mE nghambat untuk melakukan pelaporan ESO. Sedangkan pada 51.4% responden, ketidaktahuan 

ter tang adanya program MESO Nasional yang membuat mereka tidak berpartisipasi dalam pelaporan 

ES p. Hal-hal tersebut diatas bertentangan dengan kondisi yang ada di beberapa negara dimana hanya 

sej~mlah 9-38% responden yang mengatakan bahwa tata cara untuk melaporkan ESO adalah faktor 

ya 9 menghambat untuk melakukan pelaporan (BackstrOm et aI., 2000, Eland et aI., 1999, Belton and 

Th European Pharmacovigilance Research Groups, 1997, Belton et al., 1995). Oleh karena itu, 

so~ ialisasi pelaporan MESO di rumah sakit dan oIeh BPOM perfu untuk ditingkatkan dan dilakukan 

sec ~ra berkala. 

BPOM Indonesia menyarankan agar semua reaksi ESO yang dicurigai untuk dUaporkan. 

Re ksi yang umum diketahui dapat digunakan untuk mengetahui tingkat insidenlkejadian ESO (Brown 

ant Landry. 2001, Ajayi et al.. 2000). Sehingga tidak perlu ada kekhawatiran bahwa ESO yang 

dile parkan adalah tidak panting (35.10/0). 
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Tabel 5.4. Faktor-faktoryang Menghambat Responden Melakukan 
PeJaporan Monitoring Efek Samping Obat 
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Prosentase (%), N=37 
Faktor Setuju Ragu-ragu Tidak Setuju 

Toak~~Jadmunruk~a~~nESO 27.0% 27.0% 45.9% 
Khawalir me'~rkan ESO yang tidak panting 35.1 % 16.2% 48.6% 
Kurangn~ waktu unruk mengisi fonnulir ESO 18.9% 16.2% 64.9% 
Kurangnya waktu unruk mengirimkan fonnulir 29.7% 13.5% 56.8% 
ESO yang telah diisi 
Tldak memilikl prioritas waktu unruk secara 40.5% 10.8% 45.9% 
aktif mengamati ESO 
Toak adanJjllmbalan untuk melaporkan ESO 24.3% 2.7% 73.0% 
Khawatlr dlanggap bersalah karena 21.6% 21.6% 56.8% 
menimbulkan ESO pada pas/en 
Khawatir terhadap kerahasiaan pas/en 18.9 % 16.2% 64.9% 
Tidak mengetahul cara me/apor ESO 81.1 0/0 5.4% 13.5% 
Tidak mengetahui adanya program MESO 51.4 % 10.8% 37.8% 
Nasicnal 

5.1 Saran dart Responden temadap Pelaporan MonitOring Efek Samping Obat 

Sebanyak 94.6% res~nden menganggap pela~ran ESO adalah hal yang penting untuk 

dile kukan dan 89.2% responden ingin berpartisipasi secara lebih aktif dalam pela~ran ESO. 

se ~angkail seluruh res~nden menekankan perfunya sosialisasi program MESO secara berkala. 

Beberapa saran terhadap peningkatan Pelaporan MESO yang diberikan oleh respond en adalah 

setagaiberikut 

- adanya pendidikan berkelanjutan dalam hal MESO 

- adanya program MESO yang konsisten dan monitoring program yang baik 

- sosialisasi MESO yang dilakukan secara berkala 

- adanya ooline fonn yang mudah diisi dan online website yang berisi infonnasi tentang 

MESO 

- form yang mudah doapa~ mudah diisi dan mudah penyerahannya 

- tenaga medis khusus yang membantu dalam pengisian fonnulir MESO 

- promosi proaktif dari PMFT 
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6. • KESIMPULAN 

BABVI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian ini dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut 

15 

1. Tingkat pengetahuan dokter peserta Program Pendidikan Dolder Spesialis (PPDS) di Bagian 

IImu Penyakit Mala RSU Dr Soetomo Surabaya perlu 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 Nasional dan mengetahul cara 

pengisian formulir MESO Nasional. 

2. Faktor·faktor yang mendorong dokter peserta PPDS (> 700,{,) di Bagian IImu Penyakit Mala 

RSU Dr Soetomo Surabaya untuk melakukan pelaporan dan monitoring efek samping obat di 

rumah sakit meliputi reaksi ESO yang serius, reaks! ESO yang belum diketahui secara umum, 

reaksi terhadap obat baru yang beredar di pasaran dan dugaan kuat telah te~adinya ESO. 

Sedangkan faktor yang menghambat dokter peserta PPDS (> 70%) untuk melakukan 

pelaporan dan monitoring efek samping obat di rumah sakil adalah tidak mengelahui cara 

melapor ESO. 

3. Tidak ada pelaporan kejadian efek samping obat dalam periode Januari-Seplember 2005 di 

Bagian IImu Penyakil Mata RSU Dr Soetomo Surabaya oleh dokter peserta PPDS. 

62 SARAN 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diberikan saran sebagai berikut: 

1. Per1u dilakukan penelitian lebih lanjut dalam skala yang lebih besar di rumah sakit di Indonesia 

untuk mengetahui pengelahuan dan sikap tenaga kesehalan terhadap pelaporan MESO. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menemukan strategi dalam peningkatan pelaporan 

MESO di rumah sakit. 

Per1u dilakukan peneUtian lebih lanjut secara prospektif untuk mengevaluasi faktor·faktor yang 

dapat meningkatkan pelaporan MESO di rumah sakit 

Untuk peningkatan pelaporan MESO di rumah sakit perlu adanya pendidikan berkelanjulan 

dalam hal MESO, program MESO yang konsisten dengan monitoring program yang baik, 

sosialisasi dan promosi MESO secara berkala, kemudahan mendapat fonn misalnya dengan 

online fonn serta kemudahan mengisi dan meilyerahkan form, online website yang berisi 

informasi tentang MESO, tenaga medis khusus yang membantu dalam pengisian fonnulir 

MESO. 
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FORMULIR MONITORING EFEK SAMPING OBAT NASIONAL 
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"END RITA 

Nama lsi gkalan): 

Kclamin beri landa Xl: 

Pria .. 

Wanil:! 

I :Ill1il 

Umur: Suku: 

rmYlIkil ulama: 

Knde Sumber Dnl:!: 

Beral blldan : Pckcrjun: 

Kesudahan (berl tanda X) : 

~ 
Sernbuh. 

I Mcninggal. 
I Sembuh den~:U1 gej:!la sis:!. 

• Tidak tallll. 

idak hamU 

o 
o 
o 
o 
o 

I 
Belurn semhuh. 

~------------------------~ 

idak Imll ..... . 

EFEK A:-OWING 011,\1" (E.S.O.) 

J.entuk/m nj(tsu~i E.s.O. yang ccrjadi : 

Pcny;akif/Kondisi lain yang mCllyrrl:li (bcri 1:,"1111 Xl: 

§ G~II!\guan glllj:ll. 
G:lJIj!gu:1II h:lli. 
Alcrgi. 

E3 

Sa:lljTan1!!:al 
mula lerjadi: 

K"n,li5i nu:di~ Jainnya. 
F:lI;,m illdllSld. perl3l1i:ln. kim!a 
;l.II~ lain·lain. 

i I\csudahan E.S.O. (bcri Canda XI: 

i T3nggaJ; ........••.••......•.•.. 

!)embuh. 
M':Ilillgijal. 
Sernhuh dengan srj.,l:! sis:!. 
Belum selllllUh. I::I~ TldJk laltu. 

______ r-______________________________ ~I------------~I -----------------------------4'1' 
l.i .... :\)·at 1 .s.o. ~311!! J'<'rnah dialallli : 

DUAT 

·lI.llla 

(Naml 1 agMlg/rabrikj 

I. 

2. 

3. 0 

4. 

S. 

6. 0 0 0 

7. 

8. 0 

q. 
0 

10. 

Bed IAnda f'c",I>eri:ln 
Dcnluk x unll,' t---,---------.,------r-----; 
scdban obit rans ' C:u. 

dlturipi 

. ' . 
0 

. 
0 . 0 0 . 

. . 

0 0 

TgJ. mula TgJ. akhir pcngb"lln311n 

Kctcrallg.:n Illmbah~n("'isainya; kct'epllf~n Iimbullly3 Hell: Sampillg Obal. 
apakah c ek samping yang IImbul diubuil. 

V,lIa Laborltorium (bile Ida). 

I 
...•••..•••• t&J .•.•. 19 .. 

,',,,uhi hngan pcl:lpur. 

I ...•.••••• 0 •••••••• 1 

I 
J 
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KUESIONER 
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, 
Kuesion r MESO A - 2005 I 

Umur 

Jenis Kelamin 

Tahur lulus pendidikan dokter 

Tahul mulai terdaftar sebagai PPDS 

Lama praktek 

LATAR BELAKANG 

: ............................................ tahun 

: CI Laki-laki CI Perempuan 

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

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

MONITORING EFEK SAM PING OBAT 

ntuk p~rtanyaan dlbawah Inl, isllah dengan memberi tanda (v) pada kotak yang 

!Iah di! ediakan. 

Apa~ ~h anda pemah mendengar tentang monitoring efek sam ping obat (MESO)? 

CI "a 0 Tidak 

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

rume h sakit ini? 

o 'a 0 Tidak 

Apa ila jawaban anda Va, darimana anda mengetahui cara petaporan ESO terse but? 

................................................................................................................. 
Kem~na anda mengirimkan formulir laporan MESO tersebut? 

................................................................................................................................................................................................................ II 

Apa ah anda mengetahui cara melaporkan kejadian ESO kepada Badan Pengawas 

Oba dan Makanan (BPOM) Indonesia? 

o 'a CI Tidak 

Apa lila jawaban anda Va, darimana anda mengetahui cara pelaporan ESO tersebut? 

.. oo .............. • ...................................................................................... OO .......................................... oo .............................. . 

Haiaman 1 da,; 3 
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. Apa ah anda menerima informasi tentang pelaporan ESO sebelum aneta memulai 

pen idikan spesialis di rumah sakit ini? 

(] (] Tidak 

Apa ila anda menerima infonnasi tentang pelaporan ESO, dalam bentuk apakah 

info asi tersebut diberikan? (ancla clapat menjawab /ebih dati satu jawaban) 

(] I onnasi verbal/presentasi 

Sifat pelaporan ESO di rumah sakit ini adalah: 

a (] Tidak ada 

(] (] Tidak Tahu 

Apa ah anda tahu dimana anda bisa memperoleh fonnulir MESO di rumah sakit Inl? 

(] (] Tidak 

ulir MESO dapat diperoleh di tempat-tempat sebagai berikut di rumah sakit ini: 

(] anitia PMFT (] Tidak ada 

(] ersedia di setiap ruangan (] Tidak Tahu 

. Apa ah anda tahu bagaimana cara mengisi formulir MESO? 

o 0 Tidak 

I. Apa ah and a pemah membuat laporan ESO baik melalui rumah sakit ini ataupun 

lang ung kepada BPOM? 

(] (] Tidak 

Apa ila anda menjawab Ya, berapa jumlah laporan ESO yang pemah anda buat 

sela a peri ode Januari - September 2005? ..................................................... . 

O. Apa ah hal-hal dibawah ini mendorong anda untuk melakukan pelaporan ESO? 

Setuju Ragu-ragu Tldak setuJu 

a. eaksi ESO yang serius (] Cl Cl 

b. eaksi ESO yang belum diketahui secara umum Cl 0 (] 

c. eaksi terhadap obat yang baru beredar di pasaran Cl 0 (] 

d. ugaan kuat telah te~adi reaksi ESO (] (] Cl 

e. in-lain .......................................................................................................................................... . 

Halaman 2 dari 3 
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11.A kah haJ-hal dibawah ini menghambat anda untuk melakukan pelaporan ESO? 

Setuju Ragu-ragu TlClak setuju 
a. Trdak pen:aya diri untuk melaporkan ESO [] [] [] 

b. Khawatir melaporkan ESO yang tidak penting [] [] [] 

c. Kurangnya waktu untuk mengisi fonnulir ESO [] [] [] 

d. rangnya waldu untuk mengirimkan fonnulir [] [] [] 

ESO yang telah diisi 

e. Idak memiliki prioritas waldu untuk secara aldif [] [] 

engamati ESO 

f. Idak adanya imbalan untuk melaporkan ESO [] [] (] 

g. awatir dianggap bersalah karena menimbulkan [] (] (] 

SO pada pasien 

h. awatir terhadap kerahasiaan pasien (] [] (] 

i. Idak mengetahui cara melapor ESO (] (] (] 

j. idak mengetahui adanya program MESO Nasional (] (] (] 

k . Lain-lain ...................................... ~ .................................................................................................... 

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

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

2. Apa ah menurut anda pelaporan ESO ini penting untuk dilakukan? 

(] (] Tidak 

3. Apa ah anda ingin lebih berpartisipasi dalam pelaporan ESO ini? 

(] (] TIdak 

4. Apa ah anda akan berkomunikasi dengan Apoteker sebelum melakukan pelaporan 

ES ? 

(] (] Tidak 

5. Apa ah menurut anda sosialisasi tentang program MESO ini perlu dilakukan seeara 

berk la? 

(] . (] Tidak 

6. Apa ah anda memiliki masukan tentang program MESO di rumah sakit ini? 

--Terima kasih atas partisipasi Anda-

Halaman 3 dan 3 
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E L I A B I LIT Y 

QlOA 
Q10B 
Q10C 
Q100 
Ql1A 
Ql1B 
Q1le 
Q1l0 
Ql1E 

10. Ql1F 
II. Ql1G 
12. Q11H 
13. Q111 
14. QllJ 

ReI ability Coefficients 

N 0 Cases 35.0 

Alp a = .7244 

A N A L Y SIS S CAL E (A L P H A) 

reaksi eso serius 
reaksi eso yang belum diketahui umum 
reaksi thd obat baru 
dugaan kuat terjadi ESO 
tidak percaya diri 
khawatir ESO tidak penting 
kurang waktu untuk mengisi form ESO 
kurang waktu untuk mengirim form ESO 
tidak ada prioritas untuk ESO 
tidak ada imbalan 
khawatir bersalah menimbulkan ESO 
khawatir kerahasiaan pasien 
tidak tahu cara melapor 
tidak tahu ada program MESO Nasional 

N of Items 14 

.' 

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Laporan Penelitian Pengetahuan Dan Sikap ... Yunita Nita
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Icies 

:t 
;jng 

Statistics 

umur jenis kelamin 
37 37 
o 0 

thn lulus thn terdaftar 
dokter pJ)C:Is 

36 37 
1 0 

cyTable 

B 
3 
) 

1 
Z 
~ 

~ 

) 

j 

I 
I 

Ital 

Jle 
nale 
tal 

umur 

Cumulative 
reQuenc,V Percent Valid Percent Percent 

1 2.7 2.7 2.7 
2 5.4 5.4 8.1 ' 
7 18.9 18.9 27.0 
2 5.4 5.4 32.4 
6 16.2 16.2 48.6 
2 5.4 5.4 54.1 
5 13.5 13.5 67.6 
6 16.2 16.2 83.8 
2 5.4 5.4 89.2 
1 2.7 2.7 91.9 
1 2.7 2.7 94.6 
2 5.4 5.4 100.0 

37 100.0 100.0 

jenis kelamin 

Frequency 
16 
21 
37 

Percent 
43.2 
56.8 

100.0 

Valid Percent 
43.2 
56.8 

100.0 

Cumulative 
Percent. 

43.2 
100.0 

lama praktek 
32 
5 
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thn lulus dokter 

Cumulative 
FreQuencv Percent Valid Percent. Percent 

1991 1 2.7 2.8 2.8 
1992 1 2.7 2.8 5.6 
1993 1 2.7 

· . 
2.8 8.3 

1994 2 5.4 5.6 13.9 
1995 2 5.4 5.6 19.4 
1996 5 13.5 13.9 33.3 
1997 2 5.4 5.6 38.9 
1998 6 16.2 16.7 55.6 
1999 8 21.6 22.2 77.8 
2000 3 8.1 8.3 86.1 
2001 1 2.7 2.8 88.9 
2002 3 8.1 8.3 97.2 
2004 1 2.7 2.8 100.0 
Total 36 97.3 100.0 
System 1 2.7 

37 100.0 

thn terdaftar ppds 
· , 

Cumulative 
reQuency Percent Valid Percent Percent 

000 1 2.7 2.7 2.7 
001 4 10.8 10.8 13.5 
)02 9 24.3 24.3 37.8 
)03 10 27.0 27.0 64.9 
)04 5 13.5 13.5 78.4 
)05 8 21.6 21.6 100.0 
)tal 37 100.0 100.0 

lama praktek 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Percent 

1.00 1 2.7 3.1 3.1 
2.00 2 5.4 6.3 9.4 · , 

2.50 1 2.7 3.1 12.5 
3.00 3 8.1 9.4 21.9 
4.00 3 8.1 9.4 31.3 
5.00 1 2.7 3.1 34.4 
6.00 5 13.5 15.6 50.0 
7.00 5 13.5 15.6 65.6 
~.OO 3 8.1 9.4 75.0 
~.OO 3 8.1 9.4 84.4 
10.00 4 10.8 12.5 96.9 
12.00 1 2.7 3.1 100.0 
rotal 32 86.5 100.0 
)ystem 5 13.5 

37 100.0 
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e ncie~ 

Statistics 

,tahu tap~r sifat 
tahu tapar MESOke info tentang bentuk pelaporan 

tahu MESO ESO di rsds BPOM ESO infonnasi meso 
alid 37 37 37 37 28 37 
iissing 0 0 0 0 9 0 

Statistics 

tahu 
memperoleh 

formulir MESO form MESO cara mengisi pemah 
di rs di rsds form MESO laporESO 

lid 37 36 36 37 
Ising 0 1 1 0 

lCY Tc ble 

tahu MESO 

Cumulative 
reQuency Percent Valid Percent Percent 

a 35 94.6 94.6 94.6 
dak 2 5.4 5.4 100.0 
otal 37 100.0 100.0 

tahu tap~r ESO di rsds 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

11 29.7 29.7 29.7 
ak 26 70.3 70.3 100.0 
,tal 37 100.0 100.0 

tahu tap~r MESO ke BPOM 

Cumulative 
Fr~Quency Percent Valid Percent Percent 

7 18.9 18.9 18.9 
Ik 30 81.1 61.1 100.0 
al 37 100.0 100.0 

J 
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idak 
'otal 

info tentang ESC 

30 
7 

37 

Percent Valid Percent 
81.1 81.1 
18.9 18.9 

100.0 100.0 

bentuk infonnasi 

Cumulative 
Percent 

81.1 
100.0 

FreQuency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
tertulis 1 
verball resentasi 16 
tertlilis ~an verbal 11 
Total 28 
System 

Jkarela 
ajib 
jak ada 
jak tahu 
)tal 

9 
37 

sifat peJaporan meso 

FreQuency Percent 
8 21.6 
9 24.3 
3 8.1 

17 45.9 
37 100.0 

2.7 3.6 
43.2 57.1 
29.7 39.3 
75.7 100.0 
24.3 

100.0 

Cumulative 
Valid Percent Percent 

21.6 21.6 
24.3 45.9 

8.1 54.1 
45.9 100.0 

100.0 

ta u memperoleh fonnulir MESO di rs 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

I 8 21.6 21.6 21.6 
lak 29 78.4 78.4 100.0 
Ital 37 100.0 100.0 

fonn MESO dl rsds 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Percent 

3.6 
60.7 

100.0 

panitia P ~FT 14 37.8 38.9 38.9 
di ruang~ n 3 8.1 8.3 47.2 
~dak ada 1 2.7 2.8 50.0 
tidak tahl 18 48.6 50.0 100.0 
rotal 36 97.3 100.0 
Sys~em 1 2.7 

37 100.0 
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ya 
tidak 
Total 
Syslerr 

a 
clak 
otal 

cara mengisi fonn MESO 

FreQuencv Percent Valid Percent 
7 18.9 19.4 

29 78.4 80.6 
36 97.3 100.0 

1 2.7 
37 100.0 

pemah lapor ESO 

~requency Percent Valid Percent 
1 2.7 2.7 

36 97.3 97.3 
37 100.0 100.0 

.. 
Cumulative 

Percent 
19.4 

100.0 

Cumulative 
Percent 

2.7 
100.0 

.. 
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lcies 

Statistics 

reaksi eso 
yangbelum 

reaksieso diketahul reaksithd dugaan kuat 
serius umum obatbaru teriadiESO 

d 37 37 37 36 
sing 0 0 0 1 

IcyTc ble 

reaksi eso serius 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

etuju 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 18.9 89.2 
r:lak setu ~ 4 10.8 10.8 100.0 
otal 37 100.0 100.0 

reaksi thd obat baru 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

!tuju 32 86.5 86.5 86.5 
Igu ragu 3 8.1 8.1 94.6 
iak setuj ~ 2 5.4 5.4 100.0 
ltal 37 100.0 100.0 

dugaan kuat torjadi ESO 

Curnulative 
Frequency Percent VaHd Percent Percent 

setuju 31 83.8 86.1 86.1 
ragu ra gJ 4 10.8 11.1 97.2 
tidak se tJju 1 2.7 2.8 100.0 
Total 36 97.3 100.0 
System 1 2.7 

37 100.0 

: 
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cies 

t dak percaya 
diri 

37 
o 

khawatir 
bersalah 

~enimbulkan 
ESO 

khawatir ESO 
tidakpentil'lg 

37 
o 

khawatir 
kerahasiaan 

paslen 
37 37 

n9 0 0 

:y Ta ~Ie 

tidak percaya diri 

FreQuency Percent 
tuju 10 27.0 • JU ragu 10 27.0 
ak setujl 17 45.9 
tal 37 100.0 

Statistics 

kurang waktu 
untuk mengisi 

form ESO 
37 
o 

Statistics 

tidak tahu cara 
melapor 

37 
0 

Valid Percent 
27.0 
27.0 
45.9 

100.0 

khawatir ESO tidak penting 

FreQuency Percent Valid Percent 
:uju 13 35.1 35.1 
IU ragu 6 16.2 16.2 
ik setuju 18 48.6 48.6 
tal 37 100.0 100.0 

k urang waktu untuk mengisi form ESC 

FreQuency Percent Valid Percent 
uju 7 18.9 18.9 
u ragu 6 16.2 16.2 
Ik setuju 24 64.9 64.9 
al 37 100.0 100.0 

kurang 
waktu untuk 

mengirim 
form ESO 

37 
o 

tidak ada 
prioritas 

untukESO 
36 

1 

tidak tahu ada 
program 
MESO 

Nasional 
37 
0 

Cumulative 
Percent 

27.0 
54.1 

100.0 

Cumulative 
Percent 

35.1 
51.4 

100.0 

Cumulative 
Percent 

18.9 
35.1 

. 100.0 

tidak ada 
imbalan 

37 
o 
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kurang waktu untuk mengirim form ESC 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Percent 

,etuju 11 29.7 29.7 . -29.7 
agu ragt 5 13.5 13.5 43.2 
dak sell·u 21 56.8 56.8 100.0 
·otal 37 100.0 100.0 

tidak ada prioritas untuk ESC 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

setuju 15 40.5 41.7 41.7 
ragu ra u 4 10.8 11.1 52.8 
tidak St tuju 17 45.9 47.2 100.0 
Total 36 97.3 100.0 
System 1 2.7 

37 100.0 

tidak ada imbalan 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

!tuju 9 24.3 24.3 24.3 
Igu ragu 1 2.7 2.7 27.0 
:lak setu~ 27 73.0 73.0 100.0 
olal 37 100.0 100.0 

khawatir bersalah menimbulkan ESC 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

!tuju 8 21.6 21.6 21.6 
Igu ragu 8 21.6 21.6 43.2 
lak setuj~ 21 56.8 56.8 100.0 
)tal 37 100.0 100.0 

khawatir kerahasiaan pasien 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

!tuju 7 18.9 18.9 18.9 
gu ragu 6 16.2 16.2 35.1 
lak setuj 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 

setuju 30 81.1 81.1 81.1 
ragu raG'" 2 5.4 5.4 86.5 
tidak se ... ju 5 13.5 13.5 100.0 
Total 37 100.0 100.0 

tidak tahu ada program MESO Nasional 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

setuju 19 51.4 51.4 51.4 
ragu rag 4 10.8 10.8 62.2 
tidak set ju 14 37.8 37.8 100.0 
rotal 37 100.0 100.0 
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