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ABSTRAK 

Obat generik adalah obat dengan nama resmi International Non Propietary Names (INN) 

yang telah ditetapkan didalam farmakope Indonesia atau buku standar lainnya untuk zat 

berkhasiat yang dikandungnya. Permasalahan yang terjadi pada masyarakat selama ini adalah 

masyarakat masih mengganggap bahwa obat generik merupakan obat murah yang tidak 

berkualitas. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

terhadap obat generik di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua. 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian observasional deskriptif dengan rancangan 

cross sectional . Responden dalam penelitian ini masyarakat Kota Wamena Kabupaten 

Jayawijaya Provinsi Papua, yang berusia 26-60 tahun baik laki-laki maupun perempuan 

sebanyak 100 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode non random sampling. 

Instrumen yang digunakan berupa kuesioner, kemudian di analisis secara deskripstif. Data 

disajikan dalam bentuk tabel, diagram batang, dan disertai pembahasan. 

Tingkat pengetahuan responden tentang definisi obat generik, manfaat obat generik, 

kebijakan obat generik, penggolongan obat generik, dan mutu obat generik sebagian besar 

masuk kategori baik dengan presentase berturut-turut sebesar 66%, 67%, 57%, 49%,51%. Hasil 

penelitian menujukkan tingkat pengetahuan tentang obat generik pada masyarakat di Kota 

Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua sebagian besar masuk kategori baik (60%). 

 

Kata kunci : Tingkat Pengetahuan, Obat Generik , Obat, Masyarakat 
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ABSTRACT 

Generic drugs are drugs with the official name International Non-Proprietary Names (INN) 

which have been stipulated in the Indonesian pharmacopoeia or other standard books for the 

nutritious substances they contain. The problem that occurs in the community so far is that 

people still think that generic drugs are cheap drugs that are not of high quality. The purpose 

of this study was to determine the level of knowledge of generic drugs in Wamena City, 

Jayawijaya Regency, Papua Province. 

This research is included in the type of descriptive observational research with a cross 

sectional design. The respondents in this study were the people of Wamena City, Jayawijaya 

Regency, Papua Province, aged 26-60 years, both male and female, as many as 100 people. 

The sampling technique used non-random sampling method.The instrument used in the form 

of a questionnaire, then analyzed descriptively. The data is presented in the form of tables, bar 

charts, and accompanied by a discussion. 

The level of knowledge of respondents about the definition of generic drugs, the benefits 

of generic drugs, generic drug policies, classification of generic drugs, and the quality of 

generic drugs is mostly in the good category with the percentages of 66%, 67%, 57%, 49%, 

51% respectively.The results showed that the level of knowledge about generic drugs in the 

community in Wamena City, Jayawijaya Regency, Papua Province was mostly in the good 

category (60%). 

 
Keywords : Knowledge, Generic Drugs, Drug, Public 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut peraturan BPOM No 4 Obat adalah bahan atau panduan bahan, termasuk 

produk biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki system fisiologi 

atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnose, pencegahan, penyembuhan, 

pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia (BPOM, 2018). 

Obat generik adalah obat dengan nama resmi International Non Propietary Names 

(INN) yang ditetapkan dalam farmakope indonesia atau buku standar lainnya untuk zat 

berkhasiat yang dikandungnya. Obat generik bermerek/bernama dagang adalah obat 

generik dengan nama dagang yang menggunakan nama milik produsen obat yang 

bersangkutan. Sedangkan, obat paten adalah obat yang masih mempunyai hak 

patennya. Pada dasarnya, obat generik merupakan salah satu sediaan farmasi yang telah 

memenuhi persyaratan farmakope serta melewati proses pembuatan sesuai Cara 

Pembuatan Obat yang Baik (CPOB). Badan pengawas obat dan makanan (BPOM) pun 

turut mengawasi standar umum tersebut. Pada umumnya pemilihan kadar kandungan 

dalam rentang standar farmakope (Kemenkes RI, 2010). 

Berdasarkan data BPOM 2017, Presentase obat generik yang beredar di indonesia 

hanya berkisar 17% masih jauh dari jumlah peredaran obat dengan merk dagang yang 

harganya pasti lebih mahal (padahal tidak semua obat bermerk dagang tersebut adalah 

obat paten atau originator, sebagian hanya generik yang diberi merek) (Winda Syahdu, 

2018). 

Menurut Handayani (2012), rendahnya penggunaan obat generik di masyarakat 

dikarenakan obat generik masih dipandang sebelah mata oleh sebagian besar 

masyarakat. Penyebab masalah ini terkait dengan tenaga medis baik itu dokter bahkan 

pasien sendiri, masih menggangap obat generik obat yang murah dan tidak berkualitas, 

sehingga sering tenaga medis memilih untuk meresepkan obat selain generik karena 

adanya unsur financial incentives . Persepsi yang salah tentang obat generik itu sendiri, 

menunjukkan bahwa masih kurangnya edukasi dan pengetahuan masyarakat tentang 

obat generik. Pengetahuan masyarakat yang kurang tentang obat generik inilah, yang 

akhir menyebabkan masyarakat cenderung mempercayakan pengobatan penyakitnya 
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kepada dokter tanpa mempertanyakan jenis obat yang diberikan kepada mereka. 

Permasalahan yang terjadi pada masyarakat selama ini adalah mereka masih 

menganggap bahwa obat generik adalah obat yang murah dan tidak berkualitas. Hal itu 

disebabkan oleh kurangnya edukasi dan sosialisasi dasar lebih lanjut terhadap obat 

generik. Dengan kondisi tersebut, Menteri kesehatan mengeluarkan peraturan tentang 

kewajiban menggunakan obat generik di fasilitas pelayanan pemerintah dengan 

peraturan Nomor HK.02.02/MENKES/068/I/2010. Dengan demikian semua lapisan 

masyarakat dapat mencapai tingkat kesehatan yang baik (Kemenkes RI, 2010). 

Berdasarkan data bulletin penelitian sistem kesehatan tahun 2010 peresepen obat 

generik di puskesmas provinsi papua sudah baik peresepan obat generik berkisar 

91,6%-100% dengan rata-rata 98,82%, peresepan obat generik di rumah sakit umum 

daerah di papua berkisar 14,58-100% dengan rata-rata 55.38%, dan peresepan obat 

generik di apotek berkisar 2,63% -80,20% dengan rata-rata 26,24%. 

Penggunaan obat generik di indonesia menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia pada tahun 2010 mencapai 66% dan Direktorat bina obat publik dan 

perbekkes tahun 2011 di dapatkan sebanyak 70,59% penggunaan obat generik dirumah 

sakit dan 99,22% penggunaan obat generik dipuskesmas Provinsi Papua. 

Mengingat hasil RISKESDAS tahun 2013 yang menyatakan proporsi rumah 

tangga yang mengetahui obat generik sebesar 17,3%, berpengetahuan benar tentang 

obat generik sekitar 16,4% dan yang berpengetahuan salah tentang obat generik sekitar 

83,6% di Provinsi Papua. Menurut RISKESDAS tahun 2018 Pada periode tahun 2013- 

2018 obat generik yang beredar secara nasional di Indonesia sebanyak 2230 item pada 

34 provinsi di Indonesia. Pengetahuan tentang obat generik masih rendah pada tahun 

2013 di Provinsi Papua sehingga pada saat ini diperlukan eksplorasi kembali tentang 

pengetahuan masyarakat sehingga peran dinas kesehatan sangat penting khususnya 

Apoteker. 

Berdasarkan masalah diatas maka dilakukan penelitian untuk mengetahui sejauh 

mana tingkat pengetahuan masyarakat mengenai obat paten dan obat generik di Kota 

Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua. Hal ini sangat berguna untuk menilai 

tingkat pengetahuan masyarakat tentang obat generik. Oleh karena itu peneliti tertarik 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat di Kota Wamena Kabupaten 

Jayawijaya Provinsi Papua terkait obat generik. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat di Kota Wamena Kabupaten 

Jayawijaya Provinsi Papua terhadap obat generik ? 

 
C. Tujuan Penelitian 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat yang ada 

di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua terhadap penggunaan obat 

generik. 

 
D. Keaslian penelitian 

 

Sejauh penelusuran yang dilakukan oleh peneliti ditemukan penelitian yang sejenis 

yaitu, “Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat Generik di 

Kecamatan Sepuluh Koto, Nagari Singgalang, Kabupaten Tanah Datar” oleh Abdullah 

et al (2019). Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan 

metode pengumpulan data berupa kuesioner yang bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat tentang obat generik. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat Generik 

tergolong rendah yaitu 93,3 %. 

 

Penelitian lain yang sejenis yaitu Fitriah et al (2019) berjudul “Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Masyarakat Tentang Obat Generik di Kelurahan Keraton Kecamatan 

Martapura Kabupaten Banjar”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

tingkat pengetahuan masyarakat terhadap obat generik di Kelurahan Keraton 

Kecamatan Martapura Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan Indonesia. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif menggunakan desain cross sectional dengan 

menggunakan instrument kuesioner. Hasil penelitian ini menunjukkan gambaran 

tingkat pengetahuan masyarakat tentang obat generik di kelurahan Keraton Kecamatan 

Martapura Kabupaten Banjar berkategori baik (25%), sedang (45%), dan kurang (30%). 

 

Dalam penelitian ini lebih difokuskan untuk mengetahui karakteristik responden 

penggunaan obat generik yang meliputi usia, pekerjaan, pendidikan, dan pendapatan. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan instrument 

penelitian berupa kuesioner. 
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E. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi terkait 

pengetahuan mengenai obat generik dalam bidang kefarmasian dan juga bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya terkait dengan obat generik di Kota 

Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua. 

 
2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk para peneliti dan akademis 

selanjutnya untuk melakukan penelitian terkait tingkat pengetahuan mengenai 

obat generik di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Pustaka 

 
1. Konsep Dasar mengenai Tingkat Pengetahuan 

1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan 

sebagainya) sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 

pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2010). 

Pengetahuan dapat menjadi penyebab atau motivator bagi seseorang dalam 

bersikap dan berperilaku, sehingga dapat pula menjadi dasar dari terbentuknya suatu 

tindakan yang dilakukan seseorang (Azwar, 2007). 

 
1.2 Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan Daryanto dan Yuliana (2017), pengetahuan seseorang terhadap 

objek mempunyai intensitas yang berbeda-beda, dan menjelaskan bahwa ada enam 

tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut: 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut untuk 

mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapat menyebutkan, 

tetapi harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk memahami objek tertentu yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya 

d. Analisis ( Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan memisahkan, 

kemudian mencari hubungan antara komponen- komponen yang terdapat dalam 

suatu objek. 
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e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu objek. 

1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Terdapat tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yakni : 

a. Pendidikan 

Pendidikan berarti ilmu yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap 

suatu hal agar mereka dapat memahami. Sehingga semakin tinggi pendidikan 

seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya 

semakin banyak juga pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang 

tingkat pendidikannya rendah, maka akan menghambat perkembangan sikap 

seseorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai baru yang 

diperkenalkan. 

b. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman 

dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 

c. Usia 

Semakin bertambahnya usia akan semakin berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 

 

d. Minat 

Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. 

Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada 

akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih dalam 

e. Pengalaman 

 
Pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan 

dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan 

masalah yang dihadapi. 
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f. Kebudayaan 

 
Kebudayaan atau tradisi yang sering dilakukan seseorang dalam masyarakat 

dapat mempengaruhi caranya dalam menerima informasi sehingga berdampak 

juga pada pengetahuannya. 

 

g. Informasi 

 
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal 

dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Ketersediaan teknologi 

yang bermacam-macam dari media massa tersebut dapat memengaruhi 

pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Kemudahan memperoleh 

informasi ini dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh 

pengetahuan yang baru 

 

(Mubarak dkk., 2007). 

 
1.4 Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

memberikan seperangkat alat tes / kuesioner yang berisi tentang isi materi yang 

mau diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang 

ingin diketahui dapat disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan skor yaitu sebagai 

berikut: 

a. Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika presentase pengetahuan sebesar 

76%- 100%. 

b. Tingkat pengetahuan dikatakan cukup jika presentase pengetahuan sebesar 

56% - 75%. 

c. Tingkat pengetahuan dikatakan kurang jika presentase < 56%. (Wawan 

dan Dewi, 2010 ) 
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2. Tinjauan Tentang Obat 

2.1 Pengertian Obat 

Obat merupakan salah satu komponen yang tak tergantikan dalam pelayanan 

kesehatan. Obat adalah bahan atau paduan bahan-bahan yang digunakan untuk 

mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam 

rangka penetapan diagnose, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan 

kesehatan dan kontrasepsi termasuk produk biologi. Akses terhadap obat terutama 

obat esensial merupakan salah satu hak azasi manusia (Kemenkes RI, 2016). 

Seperti yang telah dituliskan pada pengertian obat, Maka peran obat secara umum 

adalah untuk penetapan diagnose, untuk pencegahan penyakit, menyembuhkan 

penyakit, memulihkan (rehabilitas) kesehatan, mengubah fungsi normal tubuh 

untuk tujuan tertentu, peningkatan kesehatan serta untuk mengurangi rasa sakit 

(Yusuf, 2016 ; Chaerunissa, A.Y.,2009). 

2.2 Obat Generik 

Pada awal mula ditemukan obat, obat-obat tersebut diberi nama kimia yang 

menggambarkan struktur molekulnya. Nama kimia obat biasanya bersifat 

kompleks sehingga tidak mudah diingat oleh orang awam. Oleh karena tu, untuk 

kepentingan penelitian biasanya nama kimia disingkat dengan kode tertentu. 

Setelah dinyatakan aman dan bermanfaat melalui uji klinis, kemudian obat tersebut 

didaftarkan pada Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) (Chaerunissa, 

A.Y.,2009). 

Obat tersebut mendapat nama generik dan nama dagang. Nama dagang ini 

sering disebut nama paten. Perusahaan obat yang menemukan obat tersebut dapat 

memasarkannya dengan nama dagang. Nama dagang biasanya diusahakan yang 

mudah diingat oleh pengguna obat. Disebut obat paten karena pabrik penemu 

tersebut berhak atas paten penemuan obat tersebut dalam jangka waktu tertentu. 

Selama paten tersebut masih berlaku, obat ini tidak boleh diproduksi oleh pabrik 

lain, baik dengan nama dagang pabrik peniru maupun dijual dengan nama 

generiknya. Obat nama dagang yang telah habis masa patennya dapat diproduksi 

dan dijual oleh pabrik lain dengan nama dagang berbeda yang biasanya disebut 

sebagai me-too product di beberapa negara barat disebut branded generik atau tetap 

dijual dengan nama generik (Chaerunissa, A.Y.,2009). 

Obat Generik (Unbranded Drug) adalah obat dengan nama generik, nama 

resmi yang telah ditetapkan dalam farmakope indonesia dan INN (International 
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Non-propietary Names) dari WHO (World Health Organization) untuk zat 

berkhasiat yang dikandungnya. Nama generik ini ditempatkan sebagai judul dari 

monografi sediaan obat yang mengandung nama generik tersebut sebagai zat 

tunggal (Depkes, 2010). 

Obat generik berlogo yaitu obat yang diprogram oleh pemerintah dengan nama 

generik yang dibuat secara CPOB (Cara Pembuatan Obat yang Baik). Harga obat 

disubsidi oleh pemerintah. Logo generik menunjukkan persyaratan mutu yang 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI. Sedangkan obat generik 

esensial adalah obat generik terpilih yang paling dibutuhkan untuk pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat (Widodo, 2009). 

Terdapat dua jenis obat generik, yaitu obat generik bermerek dagang dan obat 

generik berlogo. Obat generik bermerek dagang adalah obat yang dibuat sesuai 

dengan komposisi obat paten setelah masa patennya berakhir (Zakaria, 2010). Obat 

generik bermerek atau bernama dagang merupakan obat generik dengan nama 

dagang yang menggunakan nama milik produsen obat yang bersangkutan. Obat 

bermerek dagang (branded medicines) adalah nama sediaan obat yang diberikan 

oleh pabriknya dan terdaftar di kementerian kesehatan maupun badan engawasan 

obat suatu negara (Yunarto, 2010). Satu nama generik dapat diproduksi berbagai 

macam sediaan obat dengan nama dagang yang berlainan. Tanda dari obat jenis ini 

adalah di bungkusannya terdapat huruf r besar di dalam lingkaran, contoh 

Klorpropamid (Diabenese®), Glipizid (Minidiab®, Glukotrol XL®), dan 

Glibenclamid (Daonil®, Euglucon®). Umumnya harga produk ini lebih murah 

dibandingkan harga obat patennya (Zakaria, 2010). 

Obat generik berlogo (OGB), yaitu obat yang memiliki komposisi yang sama 

dengan obat patennya, namun tidak memiliki merek dagang. OGB ini diedarkan 

dengan mencantumkan logo khusus pada penandaannya. OGB dipasarkan dengan 

menggunakan nama zat aktif atau nama senyawa obatnya sebagai nama produknya. 

Contoh: Amoksisilin 500 mg, Simvastatin 10 mg, dan Glimepiride 2 mg. OGB 

mudah dikenali dari logonya yaitu berupa lingkaran hijau berlapis-lapis dengan 

tulisan GENERIK di tengahnya. Logo OGB terdapat di kemasan luar (box obat), 

di strip obat atau di label botol obat. OGB memiliki harga yang sangat terjangkau 

oleh masyarakat, karena kebijakan harganya ditetapkan oleh Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia (Zakaria, 2010). 

Manfaat obat generik secara umum menurut Chaerunissa, A.Y.,(2009) adalah : 
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a. Sebagai sarana kesehatan masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat, 

b. Dari segi ekonomis dapat dijangkau masyarakat golongan ekonomi 

menengah kebawah, dan 

c. Dari segi kualitas obat generik memiliki mutu atau khasiat yang sama 

dengan obat yang bermerek dagang (obat paten) 

Penggunaan obat generik sebenarnya ditujukan untuk meringankan beban 

masyarakat mengingat harga yang lebih murah, sehingga efisiensi dan pemerataan 

layanan kesehatan masyarakat meningkat. Masyarakat juga mendapatkan obat 

yang bermutu, aman dan efektif dengan harga yang terjangkau (Kemenkes RI 

,2012). Dua hal tersebut menimbulkan dilema tersendiri dalam masyarakat, di satu 

sisi masyarakat memerlukan pelayanan kesehatan yang terjangkau secara ekonomi, 

di sisi lain masyarakat kurang percaya akan mutu obat generik. Dilema yang terjadi 

dalam masyarakat tersebut menjadi latar belakang menarik untuk dicari penyebab 

lebih jauhnya 

Kebijakan obat generik adalah salah satu kebijakan untuk mengendalikan 

harga obat, di mana obat dipasarkan dengan nama bahan aktifnya. Agar upaya 

pemanfaatan obat generik ini dapat mencapai tujuan yang diinginkan, maka 

kebijakan tersebut mencakup komponen-komponen berikut : 

a. Produksi obat generik dengan Cara Produksi Obat yang Baik (CPOB). 

Produksi dilakukan oleh produsen yang memenuhi syarat CPOB dan 

disesuaikan dengan kebutuhan akan obat generik dalam pelayanan 

kesehatan. 

b. Pengendalian mutu obat generik secara ketat. 

c. Distribusi dan penyediaan obat generik di unit-unit pelayanan kesehatan. 

 
d. Peresapan berdasarkan atas nama generik, bukan nama dagang. 

e. Penggantian (substitusi) dengan obat generik diusulkan diberlakukan di 

unit- unit pelayanan kesehatan. 

f. Informasi dan komunikasi mengenai obat generik bagi dokter dan 

masyarakat luas secara berkesinambungan. 

g. Pemantauan dan evaluasi penggunaan obat generik secara berkala 

(Fajarwati, 2010). 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



 

 

 

 

11 

Mutu obat generik tidak perlu diragukan mengingat setiap obat generik juga 

mendapat perlakuan yang sama dalam hal evaluasi terhadap pemenuhan kriteria 

khasiat, keamanan dan mutu obat. Namun, sekarang ini terdapat kecenderungan 

bahwa penggunaan obat generik mulai menurun. Penggunaan obat generik 

dipengaruhi beberapa faktor di antaranya adalah: 

 

a. Tingkat kepatuhan pasien terhadap resep obat generik 

b. Situasi keuangan pasien 

c. Kekhawatiran tentang kualitas obat generik 

d. Keinginan pasien utuk menggunakan obat generik 

e. Pengalaman pribadi pasien terhadap penggunaan obat generik 

 
(Wong dkk., 2014). 

 

3. Faktor yang menghambat masyarakat untuk mendapatkan Obat Generik 

 
3.1 Akses obat 

 
Hal ini dalam rangka memenuhi kebutuhan obat pasien sesuai dengan resep di 

setiap penjualan obat, yaitu membahas resep yang terlayani, resep yang tidak 

terlayani oleh apotek, dan resep yang obatnya digantikan dengan obat lain yang 

sejenis. Akses masyarakat terhadap obat generik dipengaruhi oleh 4 faktor utama, 

yaitu: 

 

 Penggunaan obat yang rasional, 

 Harga yang terjangkau, 

 Pembiayaan yang berkelanjutan, dan 

 Sistem pelayanan kesehatan beserta sistem suplai obat yang dapat 

menjamin ketersediaan, pemerataan, dan keterjangkauan obat 

 

(Debora, 2018) 

 
3.2 Harga obat 

 
Harga obat di Indonesia umumnya dinilai mahal dan struktur harga obat tidak 

transparan. Penelitian WHO menunjukkan perbandingan harga antara satu nama 

dagang dengan nama dagang yang lain untuk obat yang sama, berkisar 1 : 2 sampai 
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1 : 5. Survei dampak krisis rupiah pada biaya obat dan ketersediaan obat generik 

pada tahun 1997-2002 menunjukkan bahwa biaya resep rata-rata di sarana kesehatan 

sektor swasta jauh lebih tinggi dari pada di sektor publik yang menerapkan 

pengaturan harga dalam sistem suplainya (Debora, 2018). 

 

3.3 Tingkat Ketersediaan Obat 

 
Rendahnya ketersediaan obat generik di rumah sakit pemerintah dapat 

berimplikasi secara langsung pada akses obat generik, sebagai gantinya pasien 

membeli obat generik di apotik atau di praktek dokter. Apotik swasta mempunyai 

obat generik lebih sedikit dibandingkan dengan yang disediakan oleh dokter. 

Sehingga apotik menyediakan obat paten lebih banyak. Selama banyak obat yang 

tidak tersedia, pasien mengeluarkan uang lebih banyak untuk membayar obat (Aini 

Suryani dkk, 2013). 

 

3.4 Informasi Obat 

 
Keterbatasan informasi masyarakat akan obat sangat erat kaitannya dengan 

ketidaktahuan akan pengenalan, penggunaan dan pemanfaatan obat terutama bagi 

mereka yang ingin memakai obat generik. Informasi obat, antara lain mengenai 

khasiat, indikasi, kontraindikasi, efek samping, dosis dan aturan pakai, peringatan- 

peringatan penggunaan suatu obat, serta harga obat. Informasi mengenai pilihan obat 

yang tepat bagi konsumen juga diperlukan (Debora, 2018). 

 

3.5 Keterjangkauan Obat 

 
Keterjangkauan obat dapat dipandang dari sudut geografis, ekonomi, sosial, dan 

politik. Indonesia adalah negara kepulauan yang terdiri dari 17.504 pulau dimana 

5.707 diantaranya sudah bernama. Namun, pulau yang telah berpenghuni jumlahnya 

lebih kecil. Saat ini sebagian masyakat Indonesia tinggal di daerah terpencil, daerah 

tertinggal, dan wilayah perbatasan. Sebagian lagi tinggal di daerah rawan bencana 

baik bencana alam maupun bencana buatan manusia seperti ketidakstabilan politik 

dan tingginya tingkat kemiskinan. Jika pola penyebaran penduduk seperti itu, maka 

diperlukan adanya perbedaan pengelolaan obat sesuai dengan karateristik masing- 

masing daerah. Sebagai contoh, dapat dilakukan pengelompokan Provinsi 

Kepulauan : Riau, NTB, NTT, Maluku dan Maluku Utara lebih memiliki 
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karakteristik geografis kepulauan. Sedangkan Provinsi di Kalimantan dan Papua 

dapat dikategorikan sebagai daratan luas dengan hambatan transportasi. Kategori 

lain adalah Pulau Jawa, Bali, Sumatera dan Sulawesi (Debora, 2018). 

 
B. Keterangan Empiris 

 

Hasil dari penelitian ini diharapkan untuk mendapatkan tingkat pengetahuan 

yang dimiliki masyarakat di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 

tentang obat generik. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional yang bersifat 

deskriptif, dengan metode cross sectional. Penelitian observasional dilakukan tanpa 

adanya intervensi atau tindakan tambahan peneliti pada sampel yang akan diteliti (Sari, 

2018). Penelitian deskriptif dilakukan untuk menggambarkan suatu fenomena 

dimasyarakat (Zellatifanny, 2018). Teknik survei pada penelitian ini dimana 

informasi/data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan kepada 

responden. Pertanyaan dan pernyataan dalam kuesioner tersebut menggunakan pernyataan 

dan pertanyaan tertutup yang terdiri dari 2 bagian yaitu karakteristik dan pengetahuan 

masyarakat di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua. 

 
B. Variabel Penelitian 

 

Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan masyarakat terhadap obat 

generik di kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua. 

 
C. Definisi Operasional 

 

1. Obat generik adalah obat yang penamaannya didasarkan pada kandungan zat aktif 

tertentu dalam suatu obat dan tidak menggunakan merk dagang. 

2. Pengetahuan adalah segala sesuatu informasi dan pengalaman yang diperoleh 

responden (masyarakat) terhadap penggunaan obat generik. 

3. Tingkat Pengetahuan : Pengetahuan kurang jika presentase pengetahuan <56%, 

pengetahuan cukup jika presentase pengetahuan 56%-75%, dan pengetahuan baik 

jika presentase pengetahuan 76%-100%. 

4. Kebijakan adalah merupakan salah satu tindakan untuk mengendalikan harga obat 

generik dimana obat dipasarkan dengan nama bahan aktifnya agar supaya 

pemanfaatan obat generik ini dapat mencapai tujuan yang diinginkan. 
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n = N/1+N.d2 

 

 
5. Masyarakat adalah individu-individu yang tinggal dalam wilayah yang sama dan 

menetap di Kota wamena kabupaten jayawijaya Provinsi Papua 

6. Kuesioner adalah sebuah daftar pernyataan yang harus diisi oleh orang yang akan 

diukur (responden). Dengan kuesioner kita dapat mengetahui keadaan atau pribadi 

seseorang, pengalaman atau pengetahuan yang dimiliki oleh masyarakat. 

 
D. Responden Penelitian 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dipilih dengan menggunakan metode non 

random sampling agar sesuai dengan pertimbangan peneliti dalam memilih sampel yaitu 

berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi (Sari, 2018). Berdasarkan Kriteria inklusi dan 

ekslusi untuk responden penelitian ini yaitu : 

 Kriteria inklusi : laki-laki dan perempuan yang berdomisili di Kota Wamena, berusia 

26 – 60 tahun, pernah atau telah menggunakan obat, dan bersedia menandatangani 

lembar informed concent. 

 Kriteria ekslusi : tidak bisa membaca dan menulis, latar belakang pendidikan 

kesehatan atau berprofesi sebagai tenaga kesehatan. 

Jumlah penduduk masyarakat di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi 

Papua pada tahun 2018 sebanyak 41, 202 orang. Jumlah sampel penelitian ditentukan 

dengan rumus solvin seperti berikut (Sani, 2018) : 

Keterangan : n : Jumlah sampel (100 orang) 

N : Jumlah populasi (41.202 orang) 

d : derajat kesalahan (90 %) 

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

n = 41,202/1 + 41,202 x 0,1* 
n = 41,202/1 + 412,02 

n = 41,202/413,02 

n = 99, 76 dibulatkan menjadi 100 orang 
 

Dari perhitungan diatas didapatkan jumlah responden adalah 100 orang mengingat 

jumlah populasi yang cukup besar dan rentang usia juga cukup panjang dan juga dikarenakan 

saat ini sedang dalam masa pandemic covid-19 sehingga dalam memilih responden dilakukan 

secara non random sampling pada lingkungan tempat tinggal peneliti dan dilakukan secara 

door to door dan tetap menjalankan protokol kesehatan. 
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E. Instrumen Penelitian 
 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini dalah kuesioner. Kuesioner dalam 

penelitian ini adalah kuesioner yang sudah pernah digunakan dari penelitian Siwi 

Kristina Sari Matheus (2020) tentang Tingkat pengetahuan penggunaan obat generik 

pada mahasiswa farmasi dan non farmasi di Universitas Sanata Dharma Yogyakarta, 

beberapa pertanyaan dan pernyataan dibuat oleh peneliti sendiri. Kuesioner merupakan 

teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan memberikan pertanyaan dan 

pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab (Pujihastuti, 2010). Kuesioner 

yang digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 bagian. 

Dalam kuisioner ini berisi pertanyaan dan pernyataan ini terdiri dari 32 pertanyaan 

yang dibagi menjadi 3 bagian. Bagian yang pertama berisi 7 pertanyaan mengenai data 

diri dan karakteristik responden. Bagian kedua berisi 3 pertanyaan mengenai skrining 

pendahuluan pengetahuan responden terhadap tindakan penggunaan obat generik. 

Kemudian pada bagian ke 3 terdapat 22 pernyataan mengenai obat generik untuk tiap- 

tiap dimensinya terdiri dari pernyataan favorabel dan pernyataan unfavorable dengan 

menggunakan skala Guttman dengan pilihan jawaban terdiri dari 2 pilihan yaitu Benar 

dan Salah setiap soal yang dijawab benar akan mendapatkan poin 2, sedangkan untuk 

soal yang dijawab salah mendapatkan poin 1. 

 
F. Tempat dan Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi 

Papua. Penelitian ini membutuhkan rentang waktu selama 1 bulan. 

 
G. Tata Cara Penelitian 

 
1. Studi pustaka 

Penelitian ini dimulai dengan studi pustaka, yaitu membaca literature-literatur yang 

ada mengenai obat generik, pembuatan kuesioner dan tentang metodologi penelitian. 

Hal ini dilakukan agar dalam pelaksanaan penelitian, terjadinya kesalahan dapat 

diminimalkan atau bahkan ditiadakan. 
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2. Tahap Persiapan 

a. Pembuatan surat Permohonan ijin Ethical Clearance diajukan kepada komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Respati Yogyakarta 

(Nomor : 092.3/FIKES/P1/VI/2021) 

b. Pembuatan surat izin penelitian. Perijinan dimulai dari kantor dinas BAPEDA 

dikabupaten Jayawijaya, Papua (Nomor : 070/510/Bappeda/2021). Izin yang 

diperoleh dilanjutkan ke kantor distrik Kota wamena, lalu dibuatkan surat pengantar 

di dalam lokasi penelitian (Nomor : 138/32/D-W/2021). 

 

3. Tahap Pembuatan kuesioner 

Daftar pertanyaan dan pernyataan dalam kuesioner dibuat berdasarkan tema 

penelitian. Kuesioner yang digunakan dibagi menjadi 2 bagian. Bagian pertama dari 

kuesioner berisi pertanyaan untuk mendapatkan informasi tentang karakteristik 

responden meliputi karakteristik usia, pekerjaan, pendidikan dan pendapatan. Pada 

bagian ini responden dapat memilih jawaban yang tersedia dan juga mengisi jawaban 

sendiri karena tidak disediakan pilihan jawaban. Bagian kedua dari kuesioner terdiri 

dari 21 pernyataan untuk mengetahui pengetahuan responden, di mana responden 

diminta memilih salah atau benar untuk setiap pernyataan. Pada bagian ini terdapat 

pernyataan bersifat favorable (+) dan unfavorable (-). Responden dapat memilih 

jawaban yang tersedia, namun juga dapat memberikan jawaban lain. 

 

4. Tahap Pengujian Kuesioner 

a. Uji Validitas 

Uji validitas bertujuan untuk memastikan bahwa isi kuesioner telap mencakup 

ruang lingkup yang akan diukur (Heryanto, Korangbuku, Djeen Dan Widayati, 

2019) Uji validitas dilakukan kepada 2 validator yaitu 1 Dosen dan 1 Apoteker 

dengan menggunakan teknik professional judgement. Penetapan validator 

ditetapkan berdasarkan keahlian dan pengalamannya terkait cakupan isi kuesioner 

yang akan diuji. Pengolahan data uji validitas dilakukan dengan cara diskusi dan 

melakukan verifikasi antara penelitu atau validator sehingga diperoleh suatu 

kesepakatan atau professional agreement terhadap butir-butir pernyataan dan 

pertanyaan dalam kuesioner dan dinilai belum layak/valid (Heryanto et al., 2019). 

Terdapat 8 kali putaran pada uji validitas yang dilakukan dan perbaikan-perbaikan 

yang mengarah pada penataan bahasa yang digunakan dalam kuesioner. Setelah 
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mendapatkan kesepakatan atau professional agreement pada akhirnya item yang 

layak secara konten dalam kuesioner. 

 

 

b. Uji pemahaman Bahasa 

Uji pemahaman bahasa bertujuan untuk memastikan bahwa bahasa yang akan 

digunakan dapat dipahami oleh responden pada saat mengisi kuesioner. Uji 

pemahaman bahasa dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada 5 orang 

responden yang berbeda dari responden penelitian (Heryanto et al.,2019). Selama 

pengujian kuesioner ditunggu oleh peneliti untuk mengetahui secara langsung 

kekurangan dan bagian kuesioner yang kurang jelas. Secara keseluruhan bahasa 

yang digunakan dalam kuesioner sudah dipahami oleh kelima responden. 

c. Uji Reliabilitas 

Uji Reliabilitas dilakukan untuk menunjukkan sejauh mana kuisioner yang 

digunakan dapat dipercaya dan diandalkan sebagai instrument untuk mengambil 

data penelitian (Sari, 2018). Uji reliabilitas dilakukan terhadap 30 responden yang 

berbeda dari responden penelitian uji, maupun responden uji pemahaman bahasa. 

Responden diambil dari masyarakat yang ada dikota Wamena yang merupakan 

lokasi dari tempat penelitian dan memiliki karakteristik yang mirip dengan subjek 

dilokasi penelitian. Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan perhitungan 

koefisien Cronbach Alpha. Kriteria reabilitas yang baik jika nilai Alpha diatas 0,60 

(r alpha <0.6) (Sugiyono, 2014). Dari hasil perhitungan diperoleh 0,711 sehingga 

dapat dikatakan bahwa kuesioner telah memenuhi kriteria reliabilitas. 

 

5. Tahap Penyebaran Kuesioner 

Kuesioner ditujukan kepada responden di lokasi penelitian yang telah ditentukan. 

Kuesioner yang disebarkan adalah kuesioner yang lolos hasil uji Validitas, Uji 

pemahaman bahasa, dan uji reliabilitas. Kuesioner diisi sendiri oleh responden dengan 

didampingi oleh peneliti untuk menghindari kesalahan pada saat pengisian kuesioner, 

sekaligus peneliti memeriksa kelengkapan data dan kelengkapan jawaban kuesioner. 

Setelah itu disediakan waktu untuk tanya-jawab dengan responden tentang obat 

generik. Kegiatan ini dilakukan sebagai bentuk timbal-balik kepada responden atas 

kesediaannya telah mengisi kuesioner. 
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P% = A/B x 100% 

M = 1 + 3,3 log N 

6. Pengambilan Data 

Pengumpulan data dimulai dengan memberikan penjelasan singkat kepada 

responden tentang tujuan penelitian dan dilanjutkan dengan penandatanganan Informed 

consent bagi responden yang telah bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Kemudian 

dilanjutkan dengan pengisian kuesioner oleh responden melalui form kuesioner yang 

telah tersedia. 

 
H. Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan dengan analisis deskriptif untuk menggunakan teknik 

perhitungan persentase kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel dan diagram pie. 

Perhitungan presentase dilakukan pada kuesioner bagian , pertama dan kedua dengan 

menggunakan rumus berikut : 

Keterangan : 

P = Presentase jawaban (dalam%) 

A = Jumlah jawaban jenis 

B = Jumlah responden total 

Bagian pertama kuesioner dilakukan pengelompokkan karakteristik usia, 

pekerjaan, pendidikan dan pendapatan perbulan (dibuat diagram pie). Pada karakteristik 

usia dilakukan penentuan dengan jumlah kelas dan interval kelas untuk memudahkan 

pengelompokkan rentang usia responden. Interval kelas dihitung dengan rumus : (nilai 

maksimum-nilai minimum)/M. Sedangkan jumlah kelas ditentukan dengan rumus 

Sturgess : 

Keterangan : 

M = jumlah kelas 

N = jumlah data 

Kemudian bagian Kedua kuesioner dihitung dengan menggunakan skala 

Guttman, untuk jawaban benar diberikan score 2 sedangkan salah diberikan score 1 

(dibuat tabel), kemudian dihitung dengan menggunakan rumus diatas. 

Penarikan kesimpulan yang dilakukan pada kuesioner bagian pertama yaitu 

dengan membahas berdasarkan karakteristik responden. Bagian kedua dilakukan 
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dengan mengelompokkan pertanyaan yang berhubungan kemudian dihitung 

menggunakan rumus diatas sehinggan akan didapatkan kecenderungan jawaban yang 

diberikan oleh responden. 

Setelah hasil didapatkan dari responden selanjutnya hasil tersebut diinput ke 

dalam perangkat microsoft excel dengan menggelompokkan pernyataan berdasarkan 

dimensi-dimensi yang telah dibuat kemudian dihitung dengan menggunakan rumus 

P% = A/B X 100% ketika hasil akhir didapatkan kemudian hasil tersebut dapat 

disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan pengetahuan skor yakni ; Tingkat 

pengetahuan dikatakan baik jika presentase pengetahuan sebesar 76%-100%, cukup 

jika presentase pengetahuan sebesar 56%-75%, dan kurang jika presentase 

pengetahuan < 56 %. 
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BAB IV 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
A. Karakteristik Responden 

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah masyarakat di Kota Wamena 

Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua. Responden dipilih dengan kriteria inklusi laki- 

laki dan perempuan yang berdomisili di Kota wamena, berusia 26 – 60 tahun, pernah 

atau telah menggunakan obat, dan bersedia menandatangani lembar informed concent 

dan ekslusi latar belakang pendidikan kesehatan atau berprofesi sebagai tenaga 

kesehatan. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara non 

random sampling. 

Tabel I.Karakteristik Responden di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi 

Papua 
 

Karakerisik Repsonden Frekuensi % 

Jenis kelamin   

Perempuan 55 55% 

Laki-laki 45 45% 

Rentang usia   

26-30 30 30% 

31-35 6 6% 

36-40 21 21% 

41-45 18 18% 

46-50 11 11% 

51-55 14 14% 

56-60 11 11% 

Pendidikan terakhir   

SD 1 1% 

SMP 3 3% 

SMA 38 38% 

S1/S2/S3 50 50% 

Lainnya 8 8% 

Pekerjaan   

PNS 33 33% 

Wiraswasta 16 16% 

IRT 17 17% 

Karyawan swasta 22 22% 

Buruh 2 2% 

Lainnya 10 10% 

Total 100 100% 
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Berdasarkan hasil penelitian yang ditujukan dalam tabel I, karakteristik jenis 

kelamin dari 100 responden yang paling banyak yaitu perempuan sebanyak 55 

orang (55%). Kelompok usia yang paling banyak menjadi responden adalah 

kelompok usia 26-30 sebanyak 30 orang (30%) dan memiliki pendidikan terakhir 

S1/S2/S3 sebanyak 50 orang (50%). Berdasarkan pekerjaan paling banyak PNS 

sebanyak 33 orang (33%). 

 
B. Pola Penggunaan Obat Generik Oleh Responden 

Tabel II. Informasi pengalaman responden dikota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi 
Papua dalam menggunakan obat generik 

 

Pola Penggunaan obat Generik Presentase (%) 

Pernah Menggunakan Obat Generik  

Pernah 100 

Nama Obat Yang Digunakan  

Paracetamol 82 

CTM 3 

Asamefenamat 6 

Dextamine 1 

Tremensa 1 

Antasida Doen 5 

Ranitidine 1 

Simvastatin 1 

Tempat Mendapatkan Obat 

Rumah Sakit 
 

19 

Puskesmas 39 

Apotek 42 

Warung Dekat Rumah 0 

Lainnya 0 

 
Dapat dilihat pada Tabel II berdasarkan hasil skrining pendahuluan sebanyak 100 

responden (100%) pernah menggunakan obat generik. Banyak masyarakat yang 

menggunakan obat generik karena mudah untuk didapatkan. Obat generik merupakan 

obat yang difasilitasi oleh pemerintah kepada masyarakat sehingga dapat membantu 

masyarakat untuk memperoleh obat generik sehingga dapat meningkatkan layanan 

kesehatan kepada masyarakat. Masyarakat juga bisa mendapatkan obat yang 

berkualitas, aman untuk digunakan dan harga yang terjangkau (Kemenkes RI, 2012). 

Parasetamol merupakan pilihan yang paling banyak digunakan oleh masyarakat di 

kota Wamena sekitar 82 %. Hal ini menunjukkan bahwa responden sudah familiar dan 

banyak menggunakannya untuk mengatasi gejala ringan seperti demam atau nyeri. 

Obat ini termasuk dalam golongan obat bebas sehingga dengan mudah dapat diperoleh 
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tanpa resep dokter. Sekitar 2 % atau 2 responden menyebutkan bahwa dextamine dan 

tremensa merupakan obat generik Hal ini menunjukkan bahwa responden belum 

memahami dengan baik contoh-contoh obat generik. 

Sebanyak 42 responden (42%) mendapatkan obat generik di apotek. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa hampir sebagian dari responden telah menyadari bahwa salah satu 

tempat memperoleh obat yang tepat yaitu Apotek. Dalam penelitian ini banyaknya obat 

yang didapatkan di apotek yang berkisar 42% belum sesuai dengan yang ditetapkan 

oleh WHO yaitu 85%. Kebanyakan masyarakat memperoleh obat generik dari apotek 

dikarenakan apotek berlokasi di sekitar tempat tinggal masyarakat sehingga dapat 

diakses oleh masyarakat. Hal ini perlu diapresiasi pelayanan produk kefarmasian 

diberikan pada tempat yang terpisah dari aktivitas pelayanan dan penjualan produk 

lainnya, hal ini berguna untuk menunjukkan integritas dan kualitas produk serta 

mengurangi resiko kesalahan penyerahan (Linda, S. dan Arifah, Sri. Wahyuni., 2015). 

 
C. Tingkat Pengetahuan Penggunaan Obat Generik. 

Dapat dilihat pada tabel dibawah sebanyak 100 orang responden yang ikut dalam 

penelitian ini, sebagian besar responden yakni 60 orang (60%) memiliki pengetahuan 

baik. Angka ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden tersebut tergolong 

baik tetapi belum maksimal. Untuk dapat menjadi maksimal maka dapat diwujudkan 

bila responden mendapat penjelasan dari dokter, penyuluhan kesehatan ataupun 

kebijakan pemerintah serta kerja sama dari pihak farmasi, seluruh petugas kesehatan 

dan seluruh lapisan masyarakat dalam mensosialisasikan obat generik. 

Kategori Frekuensi Persentase 

Baik 60 60 

Cukup 26 26 

Kurang 14 14 

Total 100 100 

Tabel III. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan tentang Obat Generik di 

Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 

Kurangnya pengetahuan masyarakat disebabkan karena kurangnya informasi dan 

edukasi terhadap masyarakat. Dipelayanan kesehatan misalnya, para tenaga kesehatan 

perlu menjelaskan kepada masyarakat tentang obat generik. 

Obat generik adalah obat dengan nama resmi International Proprietary Names 

(INN) yang ditetapkan dalam farmakope Indonesia dana tau buku standar lainnya untuk 
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zat berkhasiat yang di kandungnya. Obat generik dinilai sebagai obat yang memiliki 

kualitas yang rendah dikarenakan kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai obat 

generik menjadi faktor utama yang membuat obat generik kurang dimanfaatkan (Nur 

Alim, 2013). 

Pada penelitian ini pernyataan yang dipakai untuk mengukur tingkat pengetahuan 

responden tentang obat generik dibagi menjadi 5 dimensi. definisi obat generik, 

manfaat obat generik, kebijakan obat generik, penggolongan obat generik, dan mutu 

obat generik. 

 
1. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai definisi obat generik 

Untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang definsi obat generik 

digunakan 5 pernyataan yaitu pada nomor 6,7,8,10 dan 12. Hasil distribusi 

frekuensi dimensi tingkat pengetahuan tentang definisi obat generik sebagai 

berikut : 

Tabel IV. Tingkat Pengetahuan Tentang Definisi Obat Generik di Kota Wamena 

Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 
 

Kategori Frekuensi Persentase 

Baik 66 66 

Cukup 23 23 

Kurang 11 11 

Total 100 100 

 
Pada tabel IV, persentase secara keseluruhan yang terdiri dari lima (5) 

pernyataan menunjukkan bahwa sebesar 66 % (66 responden) memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik mengenai definisi obat generik. Secara rinci hasil 

jawaban responden untuk tiap-tiap butir pernyataan dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 

Jumlah Reseponden Menjawab Benar Pada Dimensi Definisi 

Obat Generik 

Pernyataan % 

6 63 

7 41 

8 69 

10 60 

12 71 
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Pernyataan nomor 6 tentang “ Obat generik adalah obat yang belum habis 

masa patennya”. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 63 orang 

(63%). Obat generik ini disebut sebagai obat yang sudah tidak dilindungi oleh 

hak paten. Setelah obat paten habis masa patennya, obat ini kemudian boleh 

ditiru, diproduksi dan dipasarkan oleh perusahaan lain. Obat tiruan ini dapat 

dinamakan obat generik. Secara otomatis obat paten yang sudah habis masa 

patennya juga berubah status menjadi obat generik (generik = nama zat 

berkhasiatnya) (Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan hasil diatas nampak bahwa 

masyarakat yang menjawab benar pada pernyataan nomor 6 sebanyak 63 orang 

(63%) sehingga dapat dikatakan bahwa sebagian dari responden sudah 

memahami mengenai definsi obat generik dan dapat membedakannya dari obat 

paten. 

Pernyataan nomor 7 “Obat generik bukan merupakan obat program dari 

pemerintah”. Jumlah responden yang menjawab dengan benar sebanyak 41 

orang (41%) sehingga dapat dikatakan bahwa 59 responden (59%) sudah 

mengetahui bahwa obat generik merupakan obat program dari pemerintah. 

Fasilitas Pelayanan kesehatan Pemerintah wajib menggunakan obat generik 

untuk keutuhan puskesmas dan Unit pelaksana Teknis (UPT) lainnya, Dinas 

Kesehatan (Dinkes) Provinsi dan Dinkes kabupaten wajib menyediakan obat 

esensial dengan nama generik sesuai kebutuhan. Ketentuan ini diatur dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan No.HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tanggal 14 

Januari 2010. Hal ini merupakan implementasi program 100 Hari Kementerian 

Kesehatan. Dalam 100 Hari terdapat 4 program diantaranya peningkatan 

kesehatan masyarakat untuk mempercepat pencapaian target MDGs (Millenium 

Development Goals). Salah satu rencana aksinya adalah Revitalisasi Permenkes 

tentang Kewajiban menuliskan resep dan menggunakan obat generik di sarana 

pelayanan kesehatan pemerintah (Kemenkes RI, 2010). Berdasarkan hasil di 

atas nampak bahwa masyarakat yang menjawab benar sebanyak 41 orang (41%) 

sehingga dapat dikatakan bahwa hampir sebagian masyarakat yang menjadi 

responden dalam penelitian ini belum mengetahui obat generik merupakan obat 

program dari pemerintah. Menurut Primus Oagay (2021), selaku kepala Dinas 

Perpustakaan dan Arsip Daerah (DPAD) mengatakan bahwa minat baca 

masyarakat dikabupaten jayawijaya sangat rendah sehingga pihaknya terus 
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menerus berusaha memotivasi masyarakat untuk giat membaca dengan 

menghadirkan buku-buku bacaan baru. Dapat disimpulkan bahwa kurangnya 

membaca serta mencari informasi dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

masyarakat. 

Pernyataan nomor 8 “ Obat generik dapat dibeli dengan menggunakan 

resep dokter”. Pada pernyataan ini jumlah responden yang menjawab benar 

sebanyak 41orang (41%). Menurut Permenkes (2017) Masyarakat dapat 

memperoleh obat generik dengan resep dari dokter yang dapat dibeli di apotek 

atau instalasi farmasi dirumah sakit, puskesmas, rumah sakit, dan sarana 

kesehatan lainnya. Permenkes mewajibkan dokter yang mencangkup dokter 

umum, dokter gigi, dokter spesialis, dan dokter spesialis gigi yang bertugas di 

fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah wajib menulis resep obat generik 

bagian semua pasien sesuai indikasi medis. Dokter dapat menulis resep untuk 

dapat di ambil diapotek atau diluar fasilitas pelayanan kesehatan jika obat 

generik tidak tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil di atas 

nampak bahwa pada penelitian ini sebanyak 59 orang (59%) menjawab salah 

pada pernyataan nomor 8 sehingga dapat dikatakan bahwa hampir sebagian dari 

masyarakat yang menjadi responden belum mengetahui bahwa obat generik 

bisa didapatkan dengan menggunakan resep dokter. 

Pernyataan nomor 10 “ Obat generik memiliki khasiat yang berbeda dari 

obat merek dagang”. pada pernyataan ini jumlah responden yang menjawab 

benar sebanyak 69 orang (69%). Banyak masyarakat yang menganggap bahwa 

khasiat obat generik tidak sebanding dengan obat merek dagang karena 

harganya yang tergolong murah. Padahal sebenarnya, baik obat merek dagang 

dan obat generik memiliki zat aktif dan tujuan terapi yang sama, sehingga 

apapun obatnya tetap efektif dan aman untuk dikonsumsi (Nurhayati, 2017). 

Berdasarkan hasil di atas nampak bahwa masyarakat yang menjawab benar 

sebanyak 69 orang (69%) sehingga dapat dikatakan bahwa hampir sebagian 

masyarakat yang menjadi responden dalam penelitian ini sudah mengetahui 

bahwa obat generik memiliki khasiat yang sama dengan obat merek dagang obat 

merek dagang dan obat generik memiliki zat aktif dan tujuan terapi yang sama 

sehingga peran dinas kesehatan sangat dibutuhkan untuk melakukan sosialisasi 

kepada masyarakat mengenai obat generik supaya dapat meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai obat generik. 
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Pernyataan nomor 12 ”Obat generik merupakan obat yang mahal” Jumlah 

responden yang menjawab benar sebanyak 71 orang (71%). Obat generik 

memang lebih ekonomis dibandingkan dengan obat paten dikarenakan obat 

paten memiliki biaya yang lebih tinggi untuk riset penemuan, penelitian dan uji 

klinis yang dilakukan sehingga obat generik lebih mudah untuk dijangkau 

masyarakat ekonomi menengah ke bawah (Kemenkes RI, 2012). 

Manfaat masyarakat mengetahui tentang definisi obat generik ialah supaya 

masyarakat bisa membedakan obat generik dan obat paten sehingga masyarakat 

bisa menentukan pilihan obat yang akan mereka dibeli, namun pada dimensi 

definisi obat generik sudah banyak responden yang sedikit mengenai definisi 

obat generik dan juga perbedaannya dengan obat paten. 

 
2. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai manfaat obat generik 

Untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang manfaat obat generik 

digunakan 4 pernyataan yaitu pada nomor 1,3,4 dan 5. Hasil distribusi frekuensi 

dimensi tingkat pengetahuan tentang definisi obat generik sebagai berikut : 

 
Tabel V. Tingkat Pengetahuan Tentang Manfaat Obat Generik di Kota Wamena 

Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 
 

Kategori Frekuensi Persentase 

Baik 67 67 

Cukup 13 13 

Kurang 20 20 

Total 100 100 

 
Pada tabel V, persentase secara keseluruhan yang terdiri dari empat (4) 

pernyataan menunjukkan bahwa sebesar 67 % (67 responden) memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik mengenai manfaat obat generik. Secara rinci hasil 

jawaban responden untuk tiap-tiap butir pernyataan dapat dilihat dari grafik 

dibawah ini. 

Jumlah Reseponden Menjawab Benar Pada Dimensi Manfaat Obat 
Generik 

Pernyataan % 

1 68 

3 11 
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4 53 

5 72 
 

Pernyataan nomor 1 “ Terdapat persamaan khasiat antara obat generik dan 

obat bermerek ”. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 68 orang 

(68%). Sebenarnya khasiat obat generik tidak kalah bagus dari obat paten 

lantaran obat generik juga memiliki kandunganzat aktif serta tingkat efektivitas 

yang sama dengan obat bermerk. Perbedaan yang sering diragukan oleh 

masyarakat adalah dari segi harga karena memrpoduksi obat generik tidak 

membutuhkan banyak biaya untuk riset atau peneitian serta tidak membutuhkan 

biaya untuk pematenan obat. Masyarakat yang menganggap bahwa kualitas 

obat generik tidak sebanding dengan obat merek dagang karena harganya yang 

tergolong murah. Padahal sebenarnya, baik obat merek dagang dan obat generik 

memiliki zat aktif dan tujuan terapi yang sama, sehingga apapun obatnya tetap 

efektif dan aman untuk dikonsumsi (Nurhayati, 2017). 

Pernyataan nomor 3 “ Obat generik tidak dapat dijangkau masyarakat 

ekonomi lemah ”. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 11 orang 

(11%) sehingga dapat dikatakan bahwa 11 orang tersebut tidak mengetahui 

bahwa obat generik dapat dijangkau oleh masyarakat ekonomi lemah dan dapat 

dilihat 89 responden (89%) menjawab salah sehingga dapat dikatakan bahwa 

sebagian besar responden dalam penelitian ini telah mengetahui bahwa obat 

generik dapat dijangkau oleh masyarakat yang memiliki ekonomi lemah. 

Menurut Widodo (2010) obat generik dapat dijangkau oleh masyarakat 

golongan menengah ke bawah karena obat generik ini tidak hanya untuk 

masyarakat yang golongan menengah ke bawah saja tetapi untuk semua 

kalangan di karenakan obat generik merupakan obat program pemerintah 

sehingga semua kalangan bisa mendapatkan obat generik, tetapi seringkali 

masyarakat salah mempersepsikan hal tersebut. 

Pernyataan nomor 4 “ Obat paten lebih bermutu dan berkhasiat dari pada 

obat generik“. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 53 orang 

(53%). Menurut Widodo (2010) manfaat obat generik secara umum dari segi 

kualitas obat generik memiliki mutu atau khasiat yang sama dengan obat yang 

bermerek dagang ataupun obat paten. Kualitas obat generik tidak kalah dengan 

obat bermerk karena obat generik memenuhi syarat dalam cara pembuatan obat 
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yang baik atau (CPOB) dan lulus uji bioavailabilitas/ bioekivalensi (BA/BE) 

seperti yang ada pada standar BPOM. Berdasarkan hasil di atas nampak bahwa 

masyarakat yang menjawab benar sebanyak 53 orang (53%) sehingga dapat 

dikatakan bahwa sebagian masyarakat yang menjadi responden dalam 

penelitian ini sudah mengetahui bahwa obat paten dan obat generik memiliki 

khasiat yang sama sehingga peran dinas kesehatan sangat dibutuhkan untuk 

melakukan sosialisasi kepada masyarakat mengenai obat generik supaya dapat 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai obat generik. 

Pernyataan nomor 5 “ Obat generik ditujukan untuk meringankan beban 

biaya pengobatan masyarakat“. Jumlah responden yang menjawab benar 

sebanyak 72 orang (72%). Menurut Kemenkes RI (2012) Penggunaan obat 

generik sebenarnya ditujukan untuk meringankan beban masyarakat mengingat 

harga yang lebih murah, sehingga efisiensi dan pemerataan layanan kesehatan 

masyarakat meningkat. Masyarakat juga mendapatkan obat yang bermutu, 

aman dan efektif dengan harga yang terjangkau Dua hal tersebut menimbulkan 

dilema tersendiri dalam masyarakat, di satu sisi masyarakat memerlukan 

pelayanan kesehatan yang terjangkau secara ekonomi, di sisi lain masyarakat 

kurang percaya akan mutu obat generik. 

Pada dimensi manfaat obat generik sebanyak 67 responden (67%) 

memiliki pengetahuan baik dan berdasarkan hasil yang telah ditemui di 

lapangan juga ada beberapa responden yang masih memiliki pengetahuan yang 

kurang mengenai obat generik sehingga diperlukan peran dari petugas 

kesehatan terutama apoteker untuk memberikan edukasi tentang obat generik 

kepada masyarakat sehingga pengetahuan tentang obat generik dapat 

meningkat. Dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan, ketersediaan obat- 

obatan dalam jenis yang lengkap, jumlah obat yang cukup dan terjamin khasiat, 

aman, dan bermutu dan harga terjangkau serta mudah untuk diakses merupakan 

salah satu sasaran yang harus dicapai (Kemenkes RI, 2012). 

 
3. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai kebijakan obat generik 

Untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang manfaat obat generik 

digunakan 5 pernyataan yaitu pada nomor 2,9,13,16 dan 18. Hasil distribusi 
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frekuensi dimensi tingkat pengetahuan tentang definisi obat generik sebagai 

berikut : 

Tabel VI. Tingkat Pengetahuan Tentang Kebijakan Obat Generik di Kota 

Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 
 

Kategori Frekuensi Persentase 

Baik 57 57 

Cukup 23 23 

Kurang 20 20 

Total 100 100 

 
Pada tabel VI, presentase secara keseluruhan yang terdiri dari lima (5) 

pernyataan menunjukkan bahwa sebesar 57 % (57 responden) memiliki tingkat 

pengetahua yang baik mengenai kebijakan obat generik. Secara rinci hasil 

jawaban responden untuk tiap-tiap butir pernyataan dapat dilihat dari tabel 

dibawah ini. 

Jumlah Reseponden Menjawab Benar Pada Dimensi Kebijakan Obat 

Generik 
Pernyataan % 

2 62 

9 27 

13 62 

16 61 

18 69 

 
Pernyataan 2 “Kebijakan obat generik bukan untuk mengendalikan harga 

obat“. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 62 orang (62%). 

Menurut Fajarwati (2010) kebijakan obat generik adalah salah satu kebijakan 

untuk mengendalikan harga obat dipasarkan dengan nama bahan aktifnya. 

Berdasarkan peraturan menteri kesehatan nomor 

HK.02.02/MENKES/068/II/2010, bahwa dinas kesehatan provinsi dan dinas 

kesehatan kabupaten/ kota wajib menyediakan obat esensial dengan nama 

generik untuk kebutuhan puskesmas dan unit pelaksana teknis lainnya sesuai 

kebutuhan. Obat-obat generik biasanya murah karena perusahaan obat tidak 

memerlukan pengujian yang ekstensif karena obat-obat ini telah menjalani uji 

keamanan dan efekivitas oleh perusahaan farmasi yang pertama kali 

menemukannya. Berdasarkan hasil di atas nampak bahwa masyarakat yang 
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menjawab benar sebanyak 62 orang (62%) sehingga dapat dikatakan bahwa 

hampir sebagian masyarakat yang menjadi responden dalam penelitian ini 

belum mengetahui sepenuhnya atau sama sekali mengenai kebijakan obat 

generik sehingga responden binggung untuk menjawab pernyataan tersebut dan 

juga peneliti sebaiknya membuat pernyataan yang dapat dipahami atau 

dimengerti oleh para responden yang merupakan kamu awan dan tidak memiliki 

latar belakang kesehatan. 

Pernyataan 9 “Apoteker tidak dapat mengganti obat generik menjadi obat 

merek dagang“. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 27 orang 

(27%). Apoteker wajib melayani resep sesuai dengan tanggung jawab dan 

keahlian profesinya yang dilandasi pada kepentingan masyarakat. Menurut 

permenkes nomor 9 tahun 2017 tentang apotek Bab IV tentang penyelenggaraan 

Pasal 21 ayat 2 dan 3,Dalam hal obat diresepkan terdapat obat merek dagang, 

maka Apoteker dapat menggani obat merek dagang dengan obat generik yang 

sama komponen aktifnya atau obat merek dagang lain atas persetujuan dokter 

dana tau pasien dan dalam hal obat diresepkan tidak tersedia diapotek atau 

pasien tidak mampu menebus obat yang tertulis didalam resep, Apoteker dapat 

mengganti obat setelah berkonsultasi dengan dokter penulis resep untuk 

pemilihan obat lain”. Berdasarkan hasil di atas nampak bahwa masyarakat yang 

menjawab benar dalam kuesioner sebanyak 27 orang (27%) sehingga dapat 

dikatakan bahwa 27 responden dalam penelitian ini belum mengetahui bahwa 

apoteker dapat menggantikan obat generik menjadi obat merek dagang atas 

persetujuan dokter. Dari hasil yang diperoleh sebanyak 73 orang responden 

(73%) yang menjawab salah pada pernyataan nomor 9 sehingga dapat dikatakan 

73 responden tersebut sudah dapat memahami mengenai kebijakan obat 

generik. 

Pernyataan 13 “obat generik tersedia di unit pelayanan kesehatan 

pemerintah“. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 62 orang 

(62%). Permenkes nomor HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tentang kewajiban 

menggunakan obat generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. Obat 

generik tersedia diunit pelayanan kesehatan pemerintah seperti puskesmas dan 

RSUD maupun sector swasta yaitu apotek di beberapa kabupaten atau kota di 

Indonesia sehingga ketersediaan dan peresepan obat generik akan 

meningkatkan keterjangkauan atau akses obat oleh masyarakat (Rini Sasanti 
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Handayani, dkk.2010). Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar masyarakat yang berkisar 62 orang (62%) yang menjadi responden pada 

penelitian ini sudah mengetahui bahwa obat generik tersedia diunit pelayanan 

kesehatan pemerintah contohnya: apotek, puskesmas, dan rumah sakit. 

Pernyataan 16 “Resep dokter yang berisi obat merek dagang tidak dapat 

digantikan dengan obat generik“. Jumlah responden yang menjawab benar 

sebanyak 61orang (61%). Menurut permenkes nomor 9 tahun 2017 tentang 

apotek Bab IV tentang penyelenggaraan Pasal 21 ayat 2 “Dalam hal obat yang 

diresepkan terdapat obat merek dagang, maka Apoteker dapat menggantikan 

obat merek dagang dengan obat generik yang sama komponen aktifnya atau 

obat merek dagang lain atas persetujuan dokter dan/atau pasien”. 

Pernyataan 18 “Harga obat generik disubsidi oleh pemerintah“. Jumlah 

responden yang menjawab benar sebanyak 69 orang (69%). Harga obat generik 

disubsidi oleh pemerintah (Yusuf Faisal, 2016). 

Pada dimensi kebijakan obat generik pada pernyataan 2,13,16 dan 18 

sebanyak 62%,62%, 61% dan 69% responden yang menjawab benar, hal ini 

menandakan bahwa masyarakat mengetahui tentang ketersediaan obat generik 

diunit pelayanan kesehatan. Hal ini mungkin disebabkan karena masyarakat 

memiliki pengalaman dalam mengakses obat-obat generik saat memeriksakan 

diri ke puskesmas atau rumah sakit miliki pemerintah. Pemerintah dapat bekerja 

sama dengan unit pelayanan kesehatan seperti puskesmas supaya dalam 

melakukan edukasi kepada masyarakat mengenai obat generik secara periodik 

sehingga pemahaman masyarakat tentang obat generik semakin meningkat. 

 
4. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai penggolongan obat generik 

Untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang manfaat obat generik 

digunakan 4 pernyataan yaitu pada nomor 14,15,20 dan 22. Hasil distribusi 

frekuensi dimensi tingkat pengetahuan tentang definisi obat generik sebagai 

berikut : 

Tabel VII. Tingkat Pengetahuan Tentang Penggolongan Obat Generik di Kota 

Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 
 

Kategori Frekuensi Persentase 
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Baik 49 49 

Cukup 29 29 

Kurang 22 22 

Total 100 100 

 

Pada tabel VII, presentase secara keseluruhan yang terdiri dari empat (4) 

pernyataan menunjukkan bahwa sebesar 49 % (49 responden) memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik mengenai penggolongan obat generik. Secara rinci hasil 

jawaban responden untuk tiap-tiap butir pernyataan dapat dilihat dari tabel 

dibawah ini. 

Jumlah Reseponden Menjawab Benar Pada Dimensi Penggolongan 

Obat Generik 

Pernyataan % 

14 63 

15 27 

20 48 

22 19 

 

Pernyataan nomor 14 “Cataflam® dan Amoxicillin® dikategorikan sebagai 

obat generik” Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 63 orang 

(63%) artinya sebagian besar responden menjawab benar tentang Cataflam® 

dan Amoxicillin® dikategorikan sebagai obat generik. Obat generik bermerek 

dagang dipasarkan dengan merek dagang yang ditentukan oleh masing-masing 

produsennya dan telah disetujui oleh BPOM. Tanda dari obat jenis ini adalah di 

bungkusannya terdapat huruf r besar didalam lingkaran, contoh Cataflam® dan 

Amoxicillin®. Umumnya harga produk ini lebih murah dibandingkan harga 

obat patennya (Zakaria, 2010). Pada dimensi penggolongan obat generik pada 

pernyataan 14 dimana amoxicillin tidak digunakan dalam nama dagang 

sehingga dapat menimbulkan kesalahan presepsi dari responden dalam 

menjawab pernyataan tersebut. 

Pernyataan nomor 15 “ Logo Obat Generik   “. Jumlah responden yang 

menjawab benar sebanyak 27 orang (27%). Logo obat generik yang sebenarnya 

ialah . Menurut Elisa karamoy (2013) OGB mudah dikenali dari logo 

lingkaran hijau bergaris-garis putih dengan tulisan “generik” dibagian tengah 

lingkaran.  Logo  tersebut  menunjukan  bahwa  OGB  telah  lulus  uji kualitas, 
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khasiat dan keamanan sedangkan garis-garis putih horizontal menunjukkan 

bahwa obat generik diperuntukan atau dapat digunakan oleh berbagai lapisan 

masyarakat. Berdasarkan hasil di atas nampak bahwa masyarakat yang 

menjawab salah pada peryataan nomor 15 sebanyak 73 orang (73%) sehingga 

dapat dikatakan bahwa sebagian besar masyarakat yang menjadi responden 

dalam penelitian ini sudah lebih mengenal logo obat generik yang terdapat pada 

kemasan obat. 

Pernyataan nomor 20 “ Paracetamol dan ibuprofen dikategorikan sebagai 

obat generik “. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 48 orang 

(48%) artinya yang menjawab benar obat generik bermerek dagang dapat 

dipasarkan dengan merek dagangahwa paracetamol dan ibuprofen 

dikategorikan sebagai obat generik yang ditentukan oleh masing-masing 

produsennya dan telah disetujui oleh BPOM. Tanda dari obat jenis ini adalah 

dibungkusannya terdapat huruf r besar di dalam lingkaran umumnya produk ini 

lebih murah dibandingkan harga obat patennya (Zakaria, 2010). 

Pernyataan nomor 22 “ Logo obat generik dapat ditemukan dalam kemasan 

obat “.Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 19 orang (19%). Logo 

obat generik terdapat dikemasan luar (box obat), distrip obat atau label pada 

botol obat (Zakaria, 2010). Sehingga dapat dikatakan sebanyak 79 responden 

(79%) tidak memperhatikan dengan adanya logo obat generik pada kemasan 

obat ketika mereka mendapatkan obat dari fasilitas kesehatan. 

Pada dimensi penggolongan obat generik secara keseluruhan masih banyak 

yang memiliki pengetahuan yang kurang mengenai penggolongan obat generik 

hal ini dikarenakan masyarakat jarang untuk mencari tahu informasi mengenai 

obat generik sehingga masyarakat memiliki pengetahuan yang kurang 

mengenai obat generik. 
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5. Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai mutu obat generik 

Untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang manfaat obat generik 

digunakan 4 pernyataan yaitu pada nomor 11,17,19 dan 21. Hasil distribusi 

frekuensi dimensi tingkat pengetahuan tentang definisi obat generik 

sebagai berikut : 

Tabel VIII. Tingkat Pengetahuan Tentang Mutu Obat Generik di Kota 

Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 
 

Kategori Frekuensi Persentase 

Baik 51 51 

Cukup 29 29 

Kurang 20 20 

Total 100 100 

 
Pada tabel VIII, presentase secara keseluruhan yang terdiri dari empat (4) 

pernyataan menunjukkan bahwa sebesar 51 % (51 responden) memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik mengenai mutu obat generik. Secara rinci hasil jawaban 

responden untuk tiap-tiap butir pernyataan dapat dilihat dari tabel dibawah ini. 

Jumlah Reseponden Menjawab Benar Pada Dimensi Mutu Obat 

Generik 
Pernyataan % 

11 63 

17 26 

19 52 

21 19 

 

Pernyataan nomor 11 “ Penggunaan obat generik tidak dapat dipengaruhi 

keuangan pasien” Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 63 orang 

(63%). Menurut wong dkk (2014) penggunaan obat generik dapat dipengaruhi 

oleh keuangan pasien merupakan salah satu faktor dalam menggunakan obat 

generik. 

Pernyataan nomor 17 “ distribusi dan penyediaan obat generik sesuai 

dengan Cara Distribusi Obat yang Baik (CDOB)” Jumlah responden yang 

menjawab benar sebanyak 26 orang (26%) artinya benar jika distribusi dan 

penyediaan obat generik sesuai dengan Cara Distribusi Obat yang Baik 

(CDOB). Produksi obat dilakukan oleh produsen yang memenuhi syarat CPOB 
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(Cara Pembuatan Obat yang Baik) dan disesuaikan dengan kebutuhan akan 

obat generik dalam pelayanan kesehatan (Fajarwati, 2010). Berdasarkan hasil 

di atas nampak bahwa masyarakat yang menjawab benar sebanyak 26 orang 

(26%) sehingga dapat dikatakan bahwa sebagian besar masyarakat yang 

menjadi responden dalam penelitian ini belum mengetahui mengenai CDOB 

(Cara Distribusi Obat yang Baik) dan kata tersebut tidak familiar bagi 

masyarakat awam mengingat memang CDOB ini hanya diketahui oleh tenaga 

kefarmasian sehingga peneliti juga harus memperhatikan pernyataan yang akan 

diberikan kepada responden sebaiknya peneliti membuat pernyataan yang 

sederhana dan dapat dipahami oleh responden sehingga tidak membuat 

responden bimbang dalam menjawab pernyataan. 

Pernyataan nomor 19 “ Mutu obat generik tidak perlu dikendalikan dengan 

ketat” Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 52 orang (52%). 

Kebijakan obat generik adalah salah satu kebijakan untuk mengendalikan harga 

obat, dimana obat dipasarkan dengan nama bahan aktifnya. Agar supaya 

pemanfaatan obat generik ini dapat mencapai tujuan yang diinginkan, maka 

kebijakan tersebut mencangkup komponen pengendalian mutu obat generik 

secara ketat (Fajarwati, 2010). Persyaratan dasar dari CPOB adalah : (a) semua 

proses pembuatan obat dijabarkan dengan jelas, dikaji secara sistematis 

berdasarkan pengalaman dan terbukti mampu secara konsisten menghasilkan 

obat yang memenuhi persyaratan mutu dan spesifikasi yang telah ditetapkan; 

(b) tahap proses yang kritis dalam pembuatan, pengawasan proses dan sarana 

penunjang serta perubahannya yang signifikan divalidasi; (c) tersedia semua 

terlatih, bangunan dan sarana dengan luas yang memadai, peralatan dan sarana 

penunjang yang sesuai, bahan wadah dan label yang benar, prosedur dan 

instruksi yang disetujui, dan tempat penyimpanan dan tranpostasi yang 

memadai; (d) prosedur dan instruksi ditulis dalam bentuk instruksi dengan 

bahasa yang jelas, tidak bermakna ganda, dapat diterapkan secara spesifik pada 

sarana yang tersedia; (e) operator memperoleh pelatihan untuk menjalankan 

prosedur secara benar; (f) pencatatan dilakukan secara manual atau dengan alat 

pencatat selama pembuatan yang menunjukkan bahwa semua langkah yang 

dipersyaratkan dalam prosedur dan instruksi yang ditetapkan benar-benar 

terlaksana dan jumlah serta mutu produk yang dihasilkan sesuai dengan yang 

diharapkan. Tiap penyimpanan dicatat secara lengkap dan diinvestigasi; (g) 
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catatan pembuatan termasuk disribusi yang memungkinkan penelusuran 

riwayat bets secara lengkap, disimpan secara komprehensif dan dalam bentuk 

yang mudah diakses; (h) penyimpanan dan distribusi obat yang dapat 

memperkecil resiko terhadap mutu obat; (i) tersedia system penarikan kembali 

bets obat manapun dari peredaran; (j) keluhan terhadap produk yang beredar 

dikaji, penyebab catat mutu diinvertigasi serta dilakukan tindakan perbaikan 

yang tepat dan pencegahan pengulangan kembali keluhan (BPOM, 2006). 

Pernyataan nomor 21 “ Pengalaman pribadi pasien terhadap obat generik 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi penggunaan obat generik” 

Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 19 orang (19%). Menurut 

Wong dkk (2014) penggunaan obat generik diperngaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya ialah pengalaman pribadi pasien terhadap penggunaan obat generik 

sehingga dapat disimpulkan keuangan pasien dapat mempengaruhi pasien untuk 

menggunakan pengobatan yang dipilihnya sesuai dengan kondisi keuangan oleh 

pasien tersebut. 

Pada dimensi mutu obat generik secara keseluruhan masih banyak yang 

memiliki pengetahuan yang cukup dan kurang mengenai penggolongan obat 

generik hal ini dikarenakan masyarakat jarang untuk mencari tahu informasi 

mengenai mutu obat generik sehingga masyarakat memiliki pengetahuan yang 

kurang mengenai obat generik. 

Dari data yang diperoleh tingkat pengetahuan tentang obat generik pada 

responden di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang obat generik sebanyak 60 

orang (60%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik, 26 orang (26%) memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup dan 16 orang (16%) memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang. Sehingga dapat di simpulkan bahwa kebanyakan 

masyarakat sudah mengetahui mengenai obat generik dan juga sangat penting 

bagi masyarakat untuk mengetahui definisi, manfaat, kebijakan, penggolongan 

dan mutu obat generik agar masyarakat bisa membedakan obat generik dan obat 

paten, masyarakat juga mengetahui labeling dari obat generik, mengetahui 

bahwa obat generik memiliki kualitas, mutu dan keamanan yang baik, serta tahu 

dimana masyarakat dapat memperoleh obat generik dengan mudah. 

Pengetahuan masyarakat di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi 

Papua yang kurang dapat disebabkan karena tingkat pendidikan masyarakat 
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yang rendah sehingga untuk menangkap ilmu dan pengetahuan juga rendah. 

Disamping itu pengetahuan masyarakat tentang obat generik kurang dapat 

disebabkan karena masyarakat kurang tertarik untuk belajar pada hal-hal yang 

baru dan sulitnya mengakses informasi dan juga kurangnya sosialisasi dari 

pemerintah juga dapat menjadi salah satu penyebab kurangnya pengetahuan 

tentang obat generik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan tentang 

obat generik pada masyarakat di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua 

sebagian besar masuk dalam kategori baik (60%). 

 
B. Saran 

Penelitian selanjutnya tidak hanya melihat perbedaan tingkat pengetahuan 

masyarakat tetapi juga pemberian intervensi edukasi yang dilakukan dinas kesehatan 

mengenai obat generik kepada masyarakat di Kota Wamena Kabupaten Jayawijaya 

Provinsi Papua dengan harapan pengetahuan tentang obat generik semakin meningkat. 

Untuk penelitian selanjutnya bisa mengembangkan lagi kuesioner yang digunakan 

dan perlu melakukan penyesuaian terutama pada pernyataan dan materi yang digunakan 

agar lebih umum untuk mengukur tingkat pengetahuan di masyarakat. 
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Lampiran 14. Karakteristik Responden 
 

No Alamat Tinggal L/P Usia 

(Tahun) 

Pendidikan Pekerjaan Pendapatan 

(Gaji) 

1 Distrik Wamena L 63 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

2 Distrik Wamena P 61 S1 Lainnya Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

3 Distrik Wamena P 75 Lainnya IRT Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

4 Distrik Wamena L 70 SMA Karyawan Swasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

5 Distrik Wamena P 62 S1 Lainnya Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

6 Distrik Wamena P 72 S1 Karyawan Swasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

7 Distrik Wamena L 70 SMA PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

8 Distrik Wamena L 80 SMA Wiraswasta Lainnya 

9 Distrik Wamena P 68 S1 Wiraswasta Lainnya 

10 Distrik Wamena P 78 SMA Wiraswasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

11 Distrik Wamena L 50 SMA Karyawan Swasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

12 Distrik Wamena P 60 SMA Wiraswasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

13 Distrik Wamena P 39 SMA IRT Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

14 Distrik Wamena P 48 SMA Wiraswasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

15 Distrik Wamena P 39 SMA IRT Lainnya 

16 Distrik Wamena P 30 SMA Wiraswasta Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

17 Distrik Wamena L 58 SMA PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

18 Distrik Wamena P 50 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

19 Distrik Wamena L 33 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

20 Distrik Wamena P 56 SMA Wiraswasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

21 Distrik Wamena P 44 SMA IRT Rp. < 1 jt 

22 Distrik Wamena P 29 SMA Karyawan Swasta Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

23 Distrik Wamena P 28 S1 Lainnya Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

24 Distrik Wamena P 30 S1 IRT Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

25 Distrik Wamena L 46 SMA Karyawan Swasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

26 Distrik Wamena L 49 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

27 Distrik Wamena P 47 SMA IRT Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

28 Distrik Wamena P 55 Lainnya PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

29 Distrik Wamena P 26 S1 Lainnya Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

30 Distrik Wamena P 44 SMA IRT Rp. < 1 jt 

31 Distrik Wamena L 53 S1 Lainnya Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

32 Distrik Wamena P 53 S1 Lainnya Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

33 Distrik Wamena L 39 SMA Wiraswasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

34 Distrik Wamena P 39 SMA Karyawan Swasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

35 Distrik Wamena P 40 S1 IRT Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

36 Distrik Wamena L 42 SMA Karyawan Swasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

37 Distrik Wamena L 28 SMA Wiraswasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

38 Distrik Wamena P 26 S1 Lainnya Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

39 Distrik Wamena L 55 S1 Karyawan Swasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

40 Distrik Wamena P 53 SMA IRT Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

41 Distrik Wamena L 30 S1 Karyawan Swasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

42 Distrik Wamena P 26 SMA IRT Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

43 Distrik Wamena L 36 S1 PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

44 Distrik Wamena P 32 S1 Karyawan Swasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

45 Distrik Wamena P 55 S1 PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

46 Distrik Wamena P 31 SMA Wiraswasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

47 Distrik Wamena P 42 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

48 Distrik Wamena L 32 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 
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49 Distrik Wamena L 45 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

50 Distrik Wamena P 38 S1 PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

51 Distrik Wamena P 49 S1 Karyawan Swasta Rp. < 1 jt 

52 Distrik Wamena L 52 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

53 Distrik Wamena P 27 S1 Karyawan Swasta Rp. < 1 jt 

54 Distrik Wamena L 60 S1 Lainnya Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

55 Distrik Wamena L 37 Lainnya PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

56 Distrik Wamena P 49 SMA IRT Rp. < 1 jt 

57 Distrik Wamena P 29 S1 Lainnya Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

58 Distrik Wamena P 28 S1 Lainnya Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

59 Distrik Wamena P 36 S1 Lainnya Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

60 Distrik Wamena P 38 SMA IRT Lainnya 

61 Distrik Wamena L 42 SMA PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

62 Distrik Wamena L 54 S1 PNS Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

63 Distrik Wamena P 54 S2 Karyawan Swasta Lainnya 

64 Distrik Wamena P 26 SMA Lainnya Lainnya 

65 Distrik Wamena P 45 S1 PNS Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

66 Distrik Wamena L 46 SMA Buruh Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

67 Distrik Wamena P 26 SMA Karyawan Swasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

68 Distrik Wamena P 36 S1 Wiraswasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

69 Distrik Wamena L 42 S1 Karyawan Swasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

70 Distrik Wamena P 38 S1 PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

71 Distrik Wamena P 44 SMA IRT Rp. < 1 jt 

72 Distrik Wamena L 45 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

73 Distrik Wamena P 26 SMA Karyawan Swasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

74 Distrik Wamena L 26 SMA Karyawan Swasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

75 Distrik Wamena P 49 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

76 Distrik Wamena P 29 SMA Lainnya Lainnya 

77 Distrik Wamena L 50 SMA Buruh Lainnya 

78 Distrik Wamena P 37 S1 Lainnya Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

79 Distrik Wamena P 60 SMA Lainnya Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

80 Distrik Wamena P 41 S1 Karyawan Swasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

81 Distrik Wamena L 45 Lainnya PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

82 Distrik Wamena L 39 SMA Karyawan Swasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

83 Distrik Wamena P 39 Lainnya PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

84 Distrik Wamena L 28 SD Lainnya Lainnya 

85 Distrik Wamena P 39 SMP IRT Lainnya 

86 Distrik Wamena L 36 Lainnya PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

87 Distrik Wamena P 56 Lainnya IRT Rp. < 1 jt 

88 Distrik Wamena P 26 S1 Karyawan Swasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

89 Distrik Wamena L 57 SMA Wiraswasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

90 Distrik Wamena P 42 SMP IRT Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

91 Distrik Wamena L 56 Lainnya PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

92 Distrik Wamena P 44 SMA PNS Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

93 Distrik Wamena L 44 SMA Karyawan Swasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

94 Distrik Wamena P 39 S1 PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

95 Distrik Wamena P 49 SMA PNS Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

96 Distrik Wamena L 54 S1 PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

97 Distrik Wamena P 45 S1 IRT Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

98 Distrik Wamena L 26 SMP Wiraswasta Lainnya 

99 Distrik Wamena P 27 S1 Lainnya Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

100 Distrik Wamena L 26 SMA Wiraswasta Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 
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101 Distrik Wamena      

102 Distrik Wamena L 56 SMA PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

103 Distrik Wamena P 55 SMA PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

104 Distrik Wamena L 44 SMA Wiraswasta Rp. 1 jt - Rp. 2 jt 

105 Distrik Wamena L 26 S1 Karyawan Swasta Rp. 2 jt - Rp. 3 jt 

106 Distrik Wamena L 36 SMA PNS Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 

107 Distrik Wamena P 26 SMA PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

108 Distrik Wamena L 27 SMA Lainnya Rp. < 1 jt 

109 Distrik Wamena P 26 S1 PNS Rp. 3 jt - Rp. 4 jt 

110 Distrik Wamena L 60 S1 Wiraswasta Rp. 4 jt - Rp. 5 jt 
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