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Lampiran 1 

 

LEMBAR MONITORING PERESEPAN/PENGGUNAAN OBAT 

PUSKESMAS : 

Tgl NO Nama 

Pasien 

Umur Diag Jumlah 

Item Obat 

AntiBiotik 

Ya/Tidak 

Nama Obat Dosis Jumlah 

Obat 

Rasional/

tidak 

rasional 

 1      1    

       2    

       3    

       4    

       5    

 2      1    

       2    

       3    

       4    

       5    

 3      1    

       2    

       3    

       4    

       5    

 4      1    

       2    

       3    
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Keterangan : n = Jumlah Pasien/Sample Lembar Resep 

 A = Jumlah Item Obat 

 B = Jumlah pasien yang mendapat antibiotik 

 E = Rerata Item Obat = A total/n total 

 F = % Penggunaan AB pada ISPA Non Pneumonia 

  =  B ispan/n ispa x 100 % 

 G = % Penggunaan AB pada Diare Non Spesifik 

  = B Diare/n Diare x 100 %  

Tgl NO Nama 

Pasien 

Umur Diag Jumlah 

Item Obat 

AntiBiotik 

Ya/Tidak 

Nama Obat Dosis Jumlah 

Obat 

Rasional/

tidak 

rasional 

 

 5      1    

       2    

       3    

       4    

       5    

n. ispa 

 

TOTAL ISPA NP 

RATA-RATA ISPA 

PERSENTASE 

A (Ispa) 

E 

B Ispa 

 

F 

 

n Diare 

TOTAL DIARE 

RATA-RATA 

PERSENTASE 

A (Diare) 

E 

B Diare 

 

G 



1 
 

Lampiran 2 

 

FORMAT MONITORING KETERSEDIAAN OBAT  

PUSKESMAS                   : 

TENAGA KESEHATAN  : 

TANGGAL                    : 

 

No Nama obat Satuan 

Cukup 

tersedia 

 

kurang 

tersedia 
KET 

1 Amoksisilin sirup kering 125 mg/ml Btl 60ml    

2 Amoksisilin kapsul 250 mg Kapsul    

3 Amoksicillin tablet 500 mg Tablet    

4 Kotrimoksazol Suspensi Btl 60 ml    

5 Kotrimoksazole tab 480 mg Tablet    

  6 Kotrimoksazole pediatrik Tablet    

7 Tetrasiklin kaps 500 mg kapsul    

8 Tetrasiklin kaps 250 mg kapsul    
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Lampiran 3 

 

Kepada Yth : 

Sejawat dokter dan  perawat 

 

Di Puskesmas  

 

Dalam rangka penulisan akhir (tesis) saya mohon kesediaan teman  sejawat 

untuk membantu mengisi kuesioner survei “Sikap dokter dan perawat di 

Puskesmas” terhadap : 

1. Pedoman pengobatan 

2. Penggunaan obat Rasional di Puskesmas  

 

Saya akan sangat berterima kasih apabila teman sejawat dapat mengisi 

semua pernyataan yang ada dalam kuesioner sikap ini dengan benar-benarnya 

sesuai dengan apa yang ada di dalam hati sanubari teman sejawat semua. 

Demikianlah, atas segala bantuan dan kerja sama sejawat sekali lagi saya 

ucapkan terima kasih, semoga apa yang kita sama-sama lakukan ini akan 

berguna untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di daerah kita yang tercinta. 

 

Makassar,                    2012 

Dari teman sejawat 

 

                                                                   

Fahmiani, SKM 

NIP.19710114 199703 2 005 
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Survei sikap dokter dan perawat di puskesmas terhadap : 

1. Pedoman pengobatan 

2. Penggunaan Obat Rasional di Puskesmas   

3. Manajemen Obat  di Puskesmas  

HAL-HAL YANG PERLU TEMAN SEJAWAT KETAHUI: 

 Survei ini tidak ada hubungan dengan penilaian kinerja teman sejawat 

 Survei ini semata-mata hanya untuk kepentingan ilmiah 

 Tidak ada jawaban yang salah dalam survei ini 

 Kerahasiaan identitas teman sejawat terjamin 

PETUNJUK PENGISIAN : 

1. Bacalah setiap pernyataan dalam kuesioner survei ini dengan seksama, 

sebelum anda  memilih pilihan jawaban 

2. Berikan tanda (  ) pada satu pilihan jawaban yang tersedia pada setiap 

pernyataan sesuai dengan keadaan, kejujuran dan hati nurani anda 

3. Semua pernyataan yang ada dalam kuesioner ini harap dijawab 

4. Pada setiap objek sikap terdiri atas beberapa aspek 

Atas segala bantuan dan kerja sama yang diberikan saya ucapkan terima kasih 
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INDENTITAS RESPONDEN 

 

1. Nomor Responden  : 

 

 

2. Jabatan fungsional : 1. Dokter   2. Perawat  

3. Jenis kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan  

4. Status kepegawaian  : 1. PNS  2. PTT 

5. Masa kerja : …………..Tahun 

6. Waktu rata-rata yang saudara : 

Pergunakan untuk memberikan 

Layanan di poliklinik per hari : ……………. Jam perhari 
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1. SIKAP SAUDARA TERHADAP PEDOMAN PENGOBATAN 

Saudara diminta untuk menilai pernyataan-pernyataan di bawah ini, kemudian 

berilah tanda (  ) pada kolom sebelah kanan tiap pernyataanyang menurut 

saudara paling sesuai dengan kenyataan profesi dan hari nurani saudara. 

Adapun pilihan-pilihannya adalah sebagai berikut : 

STS = Sangat Tidak Setuju  

TS = Tidak Setuju  

RG = Ragu-ragu 

S =  Setuju 

S = Sangat Setuju 

 

Contoh : 

NO PERNYATAAN STS TS RG S SS  

1 Pedoman pengobatan membantu tugas 

klinik saya 

      

 

Pilihan jawabannya tersebut di atas menunjukan saudara Ragu ragu terhadap 

pernyataan yang ada di samping kirinya (Pernyataan NO. 1)  
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1. SIKAP SAUDARA TERHADAP PEDOMAN PENGOBATAN 

NO PERNYATAAN STS TS RG S SS 

 

 

1 

Aspek manfaat 

 

Pedoman pengobatan menjamin 

pemberian obat yang paling 

bermanfaat bagi pasien  

     

2 Pedoman pengobatan akan 

mengurangi keanekaragaman 

pemberian obat untuk diagnosa 

penyakit yang sama 

     

3 Pedoman pengobatan dapat 

menghindari pasien dari menggunakan 

obat yang  di jumpai di Puskesmas  

     

4 Pedoman pengobatan cukup dapat 

dipergunakan untuk pengobatan semua 

penyakit yang dijumpai di Puskesmas   

     

5 Menerapkan pedoman pengobatan 

dapat memudahkan manajemen obat di 

Puskesmas    

     

6 Pedoman pengobatan memudahkan 

saya dalam memilih obat sesuai 

dengan diagnosa  

     

 

 

7 

Aspek Persepsi 

 

Pedoman pengobatan hanya cocok 

untuk profesi perawat (paramedis)  

     

8 Pedoman pengobatan tidak diperlukan 

oleh profesi dokter 

     

9 Pedoman pengobatan dibuat hanya 

untuk membatasi penggunaan obat di 

puskesmas  

     

10 Memilih obat tanpa  mengikuti 

pedoman pengobatan merupakan hak 

saya sebagai profesional   

     

 

 

11 

 

 

Aspek Motivasi 
 

Saya menggunakan pedoman 

pengobatan karena saya yakin akan 

kebenarannya ilmiahnya 

     

12 Saya menggunakan pedoman 

pengobatan karena disusun dengan 

tetap mengunjung tinggi standar 

profesi  

 

     



7 
 

NO PERNYATAAN STS TS RG S SS 

13 Saya menggunakan pedoman 

pengobatan untuk  meningkatkan mutu 

layanan pengobatan di  Puskesmas  

     

14 Saya menggunakan pedoman 

pengobatan untuk meningkatkan mutu 

layanan pengobatan di Puskesmas 

     

15 Saya menggunakan pedoman 

pengobatan untuk menjaga agar pasien 

mendapatkan obat yang benar-benar 

mereka perlukan sesuai indikasi medis  

     

16 Saya menggunakan pedoman 

pengobatan karena mengikuti 

kebijakan Departemen Kesehatan 

     

17 Saya menggunakan pedoman 

pengobatan agar obat yang saya 

berikan rasional 

     

18 Saya memberikan antibiotik pada 

kasus Ispa non pneumonia dan diare 

non spesifik untuk memuaskan pasien, 

karena akan cepat sembuh 

 

     

19 Saya memberikan antibiotik pada Ispa 

non pneumonia dan diare non 

spesifikasi akan menaikkan citra saya, 

karena pasien akan cepat merasa 

nyaman  

 

     

20 Saya memberikan antibiotik pada Ispa 

non pneumonia dan diare non 

spesifikasi karena obatnya tersedia 

banyak di Puskesmas   

 

     

 
 
 

21 

 

Aspek Praktek Yang Keliru 
 

Dalam mengobati pasien saya hanya 

percaya pada pengalaman saya 

     

22 Pemberian antibiotik pada Ispa non 

pneumonia dan diare non spesifik 

diperlukan, karena dapat mencegah 

infeksi sekunder  

 

     

23 Pemberian injeksi antibiotik pada Ispa 

non pneumonia diperlukan untuk 

mempercepat penyembuhan  
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NO PERNYATAAN STS TS RG S SS 

24 Pemberian antibiotik antispasmodic 

pada diare non spesifikasi untuk 

mengurangi nyeri yang diderita pasien 

     

25 Pemberian injeksi antispasmodic pada 

diare non spesifikasi untuk 

mengurangi nyeri yang diderita pasien 

     

 

 

 

26 

 

Aspek Tekanan Pasien 

 

Saya memberikan antibiotik pada 

ISPA non Pneumonia dan Diare non 

Spesifik karena di minta oleh pasien. 

     

 

2. SIKAP SAUDARA TERHADAP PENGGUNAAN OBAT RASIONAL 

DI PUSKESMAS  

 

NO PERNYATAAN STS TS RG S S 

 

 

1 

Aspek Persepsi  

 

Penggunaan obat rasional di 

puskesmas hanya bertujuan untuk 

membatasi pemakaian obat 

     

2 Saya mengerti betul dengan apa yang 

dimaksud dengan penggunaan obat 

rasional, karena pengalaman saya 

 

     

3 Penggunaan obat rasional merupakan 

kebijakan yang diakibatkan karena 

tekanan donatur (bank dunia dan 

WHO) 

 

     

4 Penggunaan  obat rasional hanya perlu 

untuk tenaga pra medik bukan untuk 

tenaga dokter  

 

     

5 Penggunaan obat rasional di 

puskesmas akan membatasi otoritas 

profesi yang saya memiliki 

 

     

6 Bagi saya penggunaan obat rasional 

adalah penggunaan obat yang sesuai 

permintaan dan dapat memuaskan 

pasien 
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NO PERNYATAAN STS TS RG S SS 

 

 

 

7 

 

Aspek Motivasi  

 

Menggunakan obat secara rasional 

berarti mengikuti kebijakan 

Departemen  

     

8 Menggunakan obat secara rasional 

merupakan tuntunan etika profesi saya 

     

9 Menggunakan obat secara rasional 

akan menaikkan  citra profesi saya 

     

10 Penggunaan obat rasional akan 

memberikan rasa aman bagi saya 

dalam melakukan proses pengobatan 

     

11 Penggunaan obat rasional akan 

membantu saya dalam menegakkan 

diagnosa secara benar  

     

 

 

 

12 

 

Aspek Manfaat 

Penggunaan obat rasional 

meningkatkan efisiensi sumber daya 

obat secara optimal 

     

13 Penggunaan obat rasional dapat 

menghindarkan pasien dari 

penggunaan obat yang tidak mereka 

perlukan  

     

14 Penggunaan obat rasional akan 

memudahkan perencanaan kebutuhan  

obat di Puskesmas  

     

15 Penggunaan obat rasional akan 

memudahkan perencanaan kebutuhan  

obat di puskesmas  

     

16 penggunaan obat rasional dapat 

memudahkan dalam pengendalian 

persediaan obat di Puskesmas 

     

17 Penggunaan obat rasional akan 

meningkatkan kepatuhan pasien 

makan/minuman obat  

     

18 Penggunaan obat rasional akan 

memudahkan alokasi biaya pengadaan 

obat di Puskesmas  

     

19 Dengan menggunakan obat secara 

rasional dapat diciptakan sistem 

informasi obat yang baik 
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NO PERNYATAAN STS TS RG S SS 

20 Penggunaan obat rasional dapat 

melindungi profesi secara hukum 

karena didukung oleh kaidah-kaidah 

ilmiah 

     

21 Penggunaan obat rasional akan 

meningkatkan mutu layanan 

pengobatan di Puskesmas   

     

22 Yang diuntungkan dari penggunaan 

obat secara rasional pada akhirnya 

adalah pasien 

     

 


