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Abstrak

Diare merupakan salah satu penyakit ringan yang banyak dijumpai di komunitas. Apoteker perlu
memiliki kemampuan untuk memilah kasus diare yang dapat ditangani dengan obat bebas atau yang
membutuhkan rujukan segera ke dokter, seperti kasus diare dengan darah. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui ketepatan rekomendasi yang diberikan oleh apoteker saat menghadapi permintaan
swamedikasi pada diare yang disertai darah pada pasien dewasa. Penelitian potong-lintang ini dilakukan
pada bulan Oktober—Desember 2019 dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 2 bagian, yaitu:
karakteristik responden dan kasus terkait diare akut disertai darah pada pasien dewasa yang baru
dikembangkan. Kuesioner yang digunakan telah divalidasi rupa dan konten oleh ahli farmasi klinis,
kesehatan masyarakat, dan praktisi farmasi. Data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif. Total
terdapat 84 apoteker yang terlibat dalam penelitian ini (response rate 38,71%). Mayoritas apoteker
berjenis kelamin wanita (89,29%) dan berusia 24—34 tahun (59,52%). Rujukan kepada dokter merupakan
jenis rekomendasi yang paling banyak diberikan, namun hanya 23 dari antaranya (34,52%) yang
merekomendasikan rujukan ke dokter segera, yang merupakan rekomendasi paling tepat pada kasus dalam
penelitian ini. Beberapa apoteker merekomendasikan antibiotik, yakni: metronidasol atau kotrimoksasol
atau tiamfenikol. Sebagian besar apoteker dalam penelitian ini belum memberikan rekomendasi yang
tepat pada kasus diare disertai darah. Penelitian lanjut perlu dilakukan untuk memetakan kebutuhan
apoteker agar dapat mengoptimalkan proses pemberian rekomendasi terkait kasus ringan di komunitas,
khususnya pemberian rujukan ke dokter.

Kata kunci: Apoteker komunitas, Indonesia, pemberian rekomendasi, survei berbasis kasus

Community Pharmacists’ Recommendations in Handling a Self-Medication
Request for Bloody Diarrhea: A Survey in an Indonesian Urban Setting

Abstract

Diarrhea is one of the medical problems frequently found in the community. Pharmacists should
determine the conditions treatable with over-the-counter medications and those that need urgent referral
to a doctor, such as bloody diarrhea. Therefore, this study aimed to determine the appropriateness of the
pharmacists' recommendations when responding to self-medication requests in the case of adult bloody
diarrhea. This cross-sectional study was conducted from October to December 2019 using a questionnaire
consisting of participants' characteristics and newly developed acute bloody diarrhea scenarios in adults.
The quality and content of the questionnaire was validated by the experts in clinical pharmacy, public
health, and pharmacists. The data obtained from 84 pharmacists with the response rate of 38.71%
were analyzed descriptively. About 89.29 % of the pharmacists were female between 24 to 34 years.
Referral to a doctor was the most suitable recommendation; however, only 23 pharmacists (34.52%)
recommended this method. Some recommended antibiotics, such as metronidazole, cotrimoxazole, or
thiamphenicol. Most pharmacists have not provided appropriate recommendations for a scenario related
to bloody diarrhea in adults. Therefore, further research should be conducted to identify the required
variables by the community pharmacists to make an appropriate recommendation as a response towards
minor ailments in the community, especially medical referrals.
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Pendahuluan

Penggunaan obat secara mandiri, atau yang
dikenal dengan istilah swamedikasi atau self-
medication, merupakan salah satu upaya yang
dilakukan oleh masyarakat untuk mengatasi
gangguan kesehatan, khususnya yang dianggap
ringan."? Terlepas dari beberapa definisi yang
terdapat pada literatur terpublikasi, umumnya
swamedikasi dipahami sebagai penggunaan obat
tanpa resep dari tenaga kesehatan, khususnya
dokter, untuk mengatasi gangguan kesehatan
yang dikenali/didiagnosis secara mandiri.’
Salah satu gejala yang sering diatasi secara
swamedikasi adalah gangguan saluran cerna,
termasuk diare.>** Meskipun swamedikasi
memberi manfaat baik bagi individu maupun
sistem kesehatan suatu negara, swamedikasi
yang dilakukan secara tidak tepat dapat
menimbulkan dampak negatif, salah satunya
yakni keterlambatan untuk diagnosis kondisi
klinis penyebab gangguan yang dianggap ringan
tersebut.”? Penting untuk disampaikan bahwa
beberapa kondisi yang seringkali dianggap
sebagai gangguan kesehatan ringan merupakan
gejala awal dari penyakit serius. '

Beberapa hasil penelitian membuktikan
bahwa masyarakat cenderung memilih untuk
melakukan swamedikasi terlebih dahulu
sebelum akhirnya memeriksakan diri ke
dokter, termasuk ketika mengalami diare.'"!?
Hasil sebuah penelitian yang dilakukan di
Cina menemukan bahwa sebanyak 31,3%
dari pasien melakukan swamedikasi sebelum
mengunjungi dokter untuk memeriksakan
diri terkait kondisi diare yang dialaminya.!?
Kontak atau konsultasi kesehatan dengan
tenaga kesehatan profesional, khususnya
dokter, dilakukan ketika masyarakat sudah
merasa adanya perburukan keluhan yang
dialami atau terdapat perubahan gejala atau
gejala yang dialami terus berlanjut.’*'* Oleh
karena itu, tidak mengherankan apabila
seringkali masyarakat datang ke tenaga
kesehatan dengan kondisi klinis yang relatif
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parah dan membutuhkan terapi yang lebih
kompleks untuk mengatasinya.”” Peningkatan
kompleksitas terapi tersebut berpotensi
meningkatkan beban pembiayaan kesehatan
suatu negara yang menerapkan sistem
pembiayaan kesehatan yang ditanggung
oleh negara, termasuk pemerintah Republik
Indonesia di era implementasi Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN).!?

Diare akut, yakni diare yang terjadi kurang
dari 14 hari, dapat merupakan sebuah gejala
yang dapat sembuh dengan sendirinya dan
terjadi akibat infeksi virus.'®!” Tatalaksana
utama diare yang disebabkan oleh infeksi
virus adalah dengan memberikan terapi
rehidrasi.'®'® Namun demikian, diare juga
dapat menjadi gejala dari suatu gangguan
klinis yang membutuhkan intervensi terapi
lebih dari sekedar terapi rehidrasi. Adanya
darah pada feses merupakan salah satu tanda
bahaya (alarm symptom) yang menunjukkan
infeksi bakteri pada saluran cerna, seperti:
Salmonella, Clostridium difficile, dan
Shigella.'® Oleh karena itu, diare yang disertai
darah seringkali membutuhkan pemeriksaan
dokter lebih lanjut untuk mendiagnosis dan
memutuskan perlu atau tidaknya peresepan
antibiotik.'®'® Selain infeksi bakteri, diare
yang disertai darah dapat menjadi gejala dari
inflammatory bowel disease (IBD), termasuk
ulcerative colitis dan Crohn's disease.'”*
Pada kondisi tersebut, terapi dengan beberapa
golongan obat termasuk kortikosteroid dan
golongan imunosupresan lain dibutuhkan agar
dapat mengendalikan gejala dan mencegah
progresivitas penyakit.?!*> Tanpa pemberian
terapi yang tepat, penderita IBD dapat berisiko
mengalami kanker colorectal.*** Oleh sebab
itu, pada kasus pasien diare dengan risiko
tinggi mengalami infeksi bakteri atau IBD,
pasien perlu mendapatkan rujukan ke dokter
untuk mendapatkan terapi yang tepat sesuai
dengan kondisi klinis masing-masing pasien.

Apoteker komunitas memiliki peran penting
dalam memberikan rekomendasi yang tepat
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saat menghadapi permintaan swamedikasi
dengan mempertimbangkan bahwa apotek
merupakan salah satu tempat mendapatkan
obat untuk swamedikasi>**** dan rekomendasi
yang diberikan oleh apoteker menentukan
keputusan yang dibuat oleh masyarakat.>>>*
Sampai saat ini, informasi terkait pemberian
rekomendasi oleh apoteker komunitas di
Indonesia atas permintaan obat swamedikasi
pada kasus diare yang disertai darah belum
banyak ditemukan pada literatur terpublikasi.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menggambarkan jenis dan ketepatan
rekomendasi yang diberikan oleh apoteker
komunitas di sebuah kota besar di Indonesia
pada saat memberikan layanan swamedikasi
untuk kasus diare disertai dengan darah pada
pasien dewasa.

Metode

Desain dan pengembangan kuesioner penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian potong-
lintang (cross sectional) dengan menggunakan
sebuah kuesioner yang baru dikembangkan
oleh tim penulis. Kota Surabaya bagian timur
dipilih sebagai area tempat penelitian dengan
mempertimbangkan jumlah apotek terbanyak
(n=326; 44,71%) di antara bagian lain di
Surabaya.

Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari
dua bagian. Bagian pertama berisi pertanyaan
terkait karakteristik apoteker dan apotek.
Karakteristik apoteker meliputi: jenis kelamin,
tahun lahir, tingkat pendidikan di bidang
kesehatan, tahun lulus pendidikan apoteker,
tahun lulus pendidikan terakhir, lama bekerja
sebagai apoteker, jabatan di apotek, pekerjaan
lain selain di apotek, rata-rata lama kerja
per minggu di apotek, mengikuti pelatihan/
seminar dalam satu tahun terakhir, dan
membimbing mahasiswa yang kerja praktik di
apotek. Karakteristik apotek pada penelitian
ini meliputi: jumlah pelayanan resep per hari di
apotek, jumlah pelayanan non-resep per hari di
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apotek, apotek tempat bekerja menjadi tempat
praktik kerja mahasiswa. Bagian kedua berisi
sebuah kasus terkait diare akut disertai dengan
darah pada pasien dewasa dan sebuah open-
ended question. Kasus tersebut dikembangkan
oleh seorang tim peneliti (SVH) dan content
validity kasus tersebut dinilai oleh tiga orang
dosen farmasi klinis dan komunitas Fakultas
Farmasi Universitas Surabaya. Berikut adalah
deskripsi kasus tersebut:

Kasus: Seorang wanita datang ke apotek Anda
dan meminta obat diare untuk suaminya yang
berusia 42 tahun. Suaminya mengeluhkan
diare kurang lebih 3 kali sehari sejak 3 hari
yang lalu. Suaminya juga mengatakan kepada
istrinya bahwa terdapat darah dalam fesesnya,
perutnya kram, nyeri saat buang air besar, dan
tidak ada nafsu makan. Sehari-hari suaminya
bekerja sebagai pegawai kantoran, tidak
memiliki riwayat alergi obat, tidak memiliki
riwayat penyakit sebelumnya (termasuk
hemoroid), dan tidak sedang menggunakan
apapun termasuk untuk mengatasi diarenya.
Pertanyaan: Apa yang akan Bapak/Ibu sarankan
untuk pasien ini?

Jawaban yang dikategorikan “tepat” atas
kasus ditentukan melalui sebuah forum
diskusi ahli (expert panel discussion) yang
terdiri dari tiga orang dosen farmasi klinis
dan komunitas dan seorang dosen dengan
kepakaran kesehatan masyarakat di Fakultas
Farmasi Universitas Surabaya. Berikut adalah
jawaban yang dikategorikan tepat dan tidak
tepat:

Tepat: 1) Rujukan ke dokter segera; atau 2)
Rujukan ke dokter segera dengan pemberian
obat over the counter (OTC) untuk sementara
(harus mengandung ORS atau probiotik atau
hiosin butilbromida); atau 3) Rujukan ke
dokter segera dengan pemberian saran non-
farmakologi.

Tidak tepat: 1) Pemberian produk obat saja;
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atau 2) Rujuk dokter sebagai tindak lanjut
setelah pemberian obat; atau 3) Pemberian
produk obat sebagai tindak lanjut setelah
pemberian produk obat yang lain; atau 4)
Pemberian produk obat disertai dengan saran
non-farmakologi.

Responden dan pengambilan data

Penelitian ini melibatkan seluruh apotek di
bagian timur Kota Surabaya, dengan kriteria
eksklusi yang meliputi apotek yang terdapat
dalam sebuah klinik (termasuk klinik praktik
bersama dokter dan klinik kecantikan), apotek
yang tutup permanen, dan apotek herbal. Dari
masing-masing apotek diundang satu (1)
apoteker sebagai perwakilan; apabila terdapat
lebih dari satu apoteker pada sebuah apotek,
hanya satu orang apoteker yang diundang, baik
yang berperan sebagai apoteker pendamping
atau penanggung jawab apotek. Apoteker
yang telah dihubungi minimal tiga (3) kali
dan tidak memberikan kesediaan keterlibatan
tidak dilibatkan dalam penelitian ini.

Proses pengambilan data dilakukan selama
bulan Oktober sampai dengan Desember 2019.
Aspek etis dari penelitian ini telah dikaji oleh
Institutional Ethical Committee University
of Surabaya dan telah disetujui dengan
diterbitkannya surat layak etik dengan nomor
082/KE/VII/2019. Keikutsertaan apoteker
dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
tidak diberikan insentif berupa uang. Namun
demikian, sebagai bentuk ucapan terima
kasih, setiap peserta mendapatkan sertifikat
keikutsertaan dalam penelitian yang bernilai
2 SKP bidang pembelajaran yang diterbitkan
oleh Pengurus Daerah (PD) Ikatan Apoteker
Indonesia Provinsi Jawa Timur (nomor surat
KEP-237/SKP/PD TAI/JAWA TIMUR/
VIII/2019). Peneliti mendatangi tiap apotek
yang masuk dalam kriteria dan mengundang
satu (1) apoteker sebagai perwakilan untuk
berpartisipasi; jika bersedia, mereka diminta
untuk mengisi informed consent. Pengambilan
data dilakukan menggunakan kuesioner, dan
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peneliti menanyakan pertanyaan yang ada
pada kuesioner yang kemudian dijawab oleh
responden apoteker. Selain mencatat langsung
jawaban apoteker pada lembar kuesioner,
peneliti juga merekam jawaban dari apoteker
dengan menggunakan alat perekam setelah
memperoleh izin dari responden.

Analisis data

Data penelitian interval atau rasio, antara
lain: usia dan lama bekerja di apotek (per
minggu) diubah menjadi data kategorikal
dengan menggunakan metode visual bining.
Data karakteristik responden dianalisis secara
deskriptif dan hasil ditampilkan dalam bentuk
jumlah (¥) dan/atau persentase (%). Terkait
jenis rekomendasi yang diberikan (open-
ended question), rekaman jawaban responden
terlebih dahulu diubah menjadi bentuk
transkrip, kemudian dilakukan pemberian
coding jenis rekomendasi. Jumlah responden
yang memberikan jenis rekomendasi tertentu
selanjutnya dianalisis secara deskriptif dan
hasil analisis ditampilkan dalam bentuk
jumlah atau persentase.

Ketepatan rekomendasi dianalisis dengan
cara membandingkan jawaban responden
dengan kunci jawaban yang telah disepakati
dalam expert panel. Apabila ditemukan variasi
jawaban yang tidak terdapat dalam kunci
jawaban, diskusi dengan expert dilakukan
untuk mencapai konsensus (dinyatakan tepat
atau tidak tepat). Jumlah responden yang
memberikan rekomendasi tepat dan tidak
tepat ditampilkan dalam bentuk jumlah dan
persentase. Seluruh proses analisis dilakukan
menggunakan program Stastistical Product
and Service Solutions (SPSS) versi 22.

Hasil

Dari total 326 apotek di Surabaya Timur,
terdapat 109 apotek yang masuk dalam
kriteria eksklusi sehingga didapatkan total
217 apotek yang menjadi sampel penelitian
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(Tabel 1). Pada akhir penelitian, sebanyak
84 apoteker bersedia menjadi responden
penelitian (response rate 38,71%). Tidak
banyak responden dalam penelitian ini yang
berjenis kelamin pria (10,71%), memiliki latar
belakang pendidikan pascasarjana (4,76%),
memiliki pekerjaan di tempat lain (17,86%),
dan terlibat dalam membimbing mahasiswa
praktik program profesi apoteker (15,48%)
(Tabel 2).

Terkait jenis rekomendasi yang diberikan,
diperoleh tiga kode utama, yaitu: pemberian
obat, rujuk ke dokter, dan non-farmakologi.
Responden dapat memberikan satu atau lebih
dari satu jenis rekomendasi. Beberapa apoteker
memberikan saran tindak lanjut (followed up
recommendation) dengan mempertimbangkan
kriteria waktu atau klinis. Saran tindak lanjut
dengan mempertimbangkan waktu tercermin
dari beberapa kata seperti: “bila 2 hari tidak
membaik..” atau “bila dalam 24 jam diare tidak
berhenti..”, sedangkan kriteria klinis tercermin
dari beberapa kata seperti: “bila memburuk....”,
“bila tidak membaik...”, atau “bila ada gejala
lainnya...” tanpa disertai pertimbangan
waktu. Dari total 84 responden, sebanyak 37
responden (44,05%) memberikan satu jenis
rekomendasi dan 23 dari antara 37 responden
(27,38%) memberikan rekomendasi berupa
rujukan ke dokter. Sebanyak 47 dari total
84 responden (55,95%) memberikan lebih
dari satu jenis rekomendasi. Dari antara 47
responden tersebut, sebanyak 19 responden
merekomendasikan pemberian produk obat
yang disertai dengan rujukan ke dokter

segera, sedangkan 20 responden merujuk
ke dokter setelah pemberian rekomendasi
yang lain (Tabel 3). Sebanyak 29 responden
(34,52%) dari 84 responden memberikan
rekomendasi tepat.

Attapulgit menjadi obat yang paling banyak
direkomendasikan, yakni direkomendasikan
oleh 31 apoteker. Selain attapulgit, sebanyak
27 apoteker merekomendasikan oralit, baik
dengan maupun tidak disertai pemberian
obat lain. Beberapa responden (32,14%)
merekomendasikan obat keras dengan atau
tanpa disertai rekomendasi lainnya, salah
satunya antibiotik oral (metronidazole,
tiamfenikol, dan kotrimoksasol). Detail jenis
obat yang direkomendasikan oleh responden
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.

Pembahasan

Penelitian ini melibatkan 84 dari 217
apoteker yang diundang untuk berpartisipasi
dalam penelitian; dengan kata lain, response
rate penelitian ini adalah 38,71%. Terbatasnya
response rate tersebut juga ditemukan pada
beberapa penelitian survei lain yang melibatkan
apoteker komunitas di berbagai negara.”-!
Pada penelitian ini, sebanyak 81 apoteker
yang dihubungi tidak memberikan kepastian
kesediaan dan 40 apoteker menolak tanpa
penjelasan. Penelitian lebih lanjut dengan
pendekatan kualitatif dapat dilakukan untuk
menggali sikap apoteker komunitas terhadap
keterlibatan menjadi responden dalam sebuah
penelitian. Sebagian kecil apoteker (n=12)

Tabel 1 Kesediaan Apoteker Terlibat dalam Penelitian dan Alasan Menolak

Keterangan Jumlah (%)
Apoteker bersedia 84 (38,71)
Apoteker menolak 133 (61,29)
Apoteker menolak tanpa ada memberikan penjelasan apapun 40 (18,43)
Apoteker menolak dengan alasan kesibukan 12 (5,53)
Apoteker tidak memberi kejelasan kesediaan partisipasi sampai dengan akhir Desember 2019 81 (37,33)

Total

217 (100,00)
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Tabel 2 Karakteristik Responden dan Apotek Tempat Penelitian

Karakteristik Jumlah Responden (%)
Jenis Kelamin
Pria 9 (10,71)
Wanita 75 (89,29)
Usia® (tahun)
<23 1(1,19)
24-34 50 (59,52)
3545 17 (20,24)
>46 13 (15,48)
Tingkat Pendidikan di Bidang Farmasi
Lulus apoteker 79 (94,05)
Lulus pascasarjana (S2 atau S3) 4 (4,76)
Sedang menempuh pendidikan S2 atau S3 1(1,19)
Tahun Lulus Pendidikan Apoteker®
<1999 12 (14,29)
20002009 22 (26,19)
2010-2019 48 (57,14)
Tahun Lulus Pendidikan Terakhir®
<1999 11 (13,10)
2000-2009 20 (23,81)
2010-2019 50 (59,52)
Lama Bekerja sebagai Apoteker di Apotek (tahun)*
<1 8(9,52)
1-8 48 (57,14)
9-15 15 (17,86)
>15 12 (14,29)
Jabatan di Apotek
Apoteker penanggung jawab 62 (73,81)
Apoteker pendamping 22 (26,19)
Apoteker Bekerja di Tempat Lain
Tidak 69 (82,14)
Ya 15 (17,86)
Rumah sakit 1(1,19)
Klinik 1(1,19)
Instansi pemerintahan 1(1,19)
Guru 1(1,19)
Tutor dalam institusi bimbingan belajar 1(1,19)
Bidang buku 1(1,19)
Tidak memberikan informasi 3(3,57)
Apotek lain 6(7,14)
Rata-Rata Lama Bekerja (jam/minggu)*
<25 16 (19,05)
26-41 15 (17,86)
42-58 43 (51,19)
>59 9 (10,71)

Keterangan: Missing data: *3 (3,57%), *2 (2,38%), °1 (1,19%), *jumlah tersebut merupakan jumlah dari rata-rata layanan resep
dan swamedikasi dalam sehari dari seluruh apotek yang terlibat dalam penelitian ini. S2=pendidikan strata 2; S3=pendidikan
strata 3
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Tabel 2 (Lanjutan) Karakteristik Responden dan Apotek Tempat Penelitian

Karakteristik Jumlah Responden (%)

Mengikuti Seminar/Pelatihan terkait Swamedikasi dalam 1 Tahun Terakhir

Tidak 42 (50,00)

Ya 42 (50,00)
Apoteker Turut serta Membimbing Mahasiswa yang Kerja Praktik Program
Profesi Apoteker*

Tidak 70 (83,34)

Ya 13 (15,48)
Apoteker Pernah Mengikuti Pelatihan untuk Membimbing Praktik Kerja
Profesi

Tidak 6 (7,14)

Ya 7(8,34)
Jumlah Rata-Rata Resep Per Hari (resep/hari)** (1323)
Jumlah Rata-Rata Swamedikasi Per Hari (kunjungan/hari)” (2302)
Apotek Sebagai Tempat Kerja Praktik Mahasiswa Program Profesi Apoteker

Tidak 66 (78,57)

Ya 18 (21,43)

Keterangan: Missing data: *3 (3,57%), °2 (2,38%), <1 (1,19%), *jumlah tersebut merupakan jumlah dari rata-rata layanan resep
dan swamedikasi dalam sehari dari seluruh apotek yang terlibat dalam penelitian ini. S2=pendidikan strata 2; S3=pendidikan

strata 3

menolak menjadi responden penelitian ini
dengan pertimbangan kesibukan; hal ini dapat
mengindikasikan adanya keterbatasan waktu
dan tingginya beban kerja apoteker komunitas.
Beberapa hasil penelitian terpublikasi juga
menyatakan adanya permasalahan keterbatasan
waktu yang dimiliki apoteker komunitas untuk
berpartisipasi dalam penelitian.*'* Terlepas
dari keterbatasan waktu maupun alasan lain
yang mungkin dikemukakan, partisipasi
apoteker komunitas dalam penelitian sangat
penting sebagai upaya untuk memperkaya
keberadaan bukti penelitian terkait kontribusi
apoteker komunitas dalam sistem kesehatan
Indonesia. Keberadaan bukti penelitian
tersebut diharapkan dapat digunakan sebagai
dasar untuk menunjukkan pentingnya peran
dan tanggung jawab apoteker komunitas
di Indonesia, sehingga apoteker dapat
memperoleh jasa pelayanan kefarmasian.*
Sejauh upaya tim peneliti melakukan
penelusuran pustaka, penelitian ini merupakan
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penelitian pertama yang menganalisis jenis
dan ketepatan rekomendasi yang diberikan
oleh apoteker pada kasus diare disertai darah
pada pasien dewasa di Indonesia. Rujukan
ke dokter merupakan rekomendasi yang
paling tepat ketika menghadapi kasus diare
yang disertai dengan darah. Adanya darah
mengindikasikan kebutuhan pemeriksaan lebih
lanjut, termasuk pemeriksaan mikrobiologis
untuk melihat adanya infeksi Enteropathogens
atau pemeriksaan endoskopi untuk melihat
adanya inflamasi yang mengarah pada IBD.
Namun demikian, hanya sebanyak 34,52%
responden dalam penelitian ini secara tepat
merekomendasikan rujukan ke dokter.
Terbatasnya jumlah apoteker komunitas
yang secara tepat membuat rujukan ke dokter
ketika menghadapi kasus diare akut pada
pasien dewasa juga ditemukan pada penelitian
lain, walaupun tidak secara spesifik mengarah
pada pasien IBD. Sampai tulisan ini dibuat,
belum ditemukan bukti penelitian terkait
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Tabel 3 Jenis dan Ketepatan Rekomendasi Responden

Jenis Rekomendasi Jumlah (%) Ketepatan
1 Rekomendasi
Rujuk ke Dokter 23 (27,38) T
Pemberian Obat 14 (16,67)
Obat herbal 1(1,19) TT
Kotrimoksasol 1(1,19) TT
Loperamid 2 (2,38) TT
Oralit, attapulgit dan pektin 1(1,19) TT
Kotrimoksasol dan metronidasol 1(1,19) TT
Attapulgit, hiosin butilbromida, probiotik 1(1,19) TT
Oralit, metronidazol, eperison hidroklorida, dan norit 1(1,19) TT
Oralit dan setrimida + benzokain + lidokain + prednisolon 1(1,19) TT
Attapulgit, kotrimoksasol, dan hiosin butilbromida 1(1,19) TT
Oralit, metronidazol, dan hiosin butilbromida 1(1,19) TT
Oralit, attapulgit, loperamid, metronidazol, zink, dan probiotik 1(1,19) TT
Oralit, attapulgit, vitamin b kompleks, dan metampiron + papaverin hcl + 1(1,19) TT
ekstrak belladona
Oralit, loperamid, hiosin butilbromida, dan metampiron + papaverin hcl + 1(1,19) TT
ekstrak belladona

>1 Rekomendasi
Produk Obat dan Rujuk ke Dokter

Produk obat dan rujuk dokter segera 19 (22,62)
Probiotik 1(1,19) T
Loperamid 1(1,19) TT
Diosmectite 1(1,19) TT
Oralit 3(3,57) T
Attapulgit 5(5,95) TT
Attapulgit + zink 1(1,19) TT
Oralit dan obat herbal 1(1,19) TT
Attapulgit dan parasetamol 1(1,19) TT
Oralit dan hiosin butilbromida 1(1,19) T
Oralit dan loperamid 2 (2,38) TT
Oralit, attapulgit, dan parasetamol + ekstrak hiosiami 1(1,19) TT
Attapulgit dan metampiron+ papaverin hcl + ekstrak belladona 1(1,19) TT
Produk obat dan rujuk dokter sebagai tindak lanjut dengan beberapa kriteria 20 (23,81)

Kriteria: waktu

Kriteria waktu 1 hari

Attapulgit 1(1,19) TT
Oralit dan loperamid 1(1,19) TT
Obat herbal dan loperamid 1(1,19) TT
Kriteria waktu 2 hari
Attapulgit 1(1,19) TT
Loperamid 1(1,19) TT
Loperamid dan kotrimoksasol 1(1,19) TT
Hiosin Butilbromida, attapulgit dan pektin 1(1,19) TT

Keterangan: T=tepat; TT=tidak tepat
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Tabel 3 (Lanjutan) Jenis dan Ketepatan Rekomendasi Responden

Jenis Rekomendasi Jumlah (%) Ketepatan
Kriteria waktu 3 hari
Antasida 1(1,19) TT
Oralit dan attapulgit 3(3,57) TT
Attapulgit dan hiosin butilbromida 1(1,19) TT
Loperamid dan hiosin butilbromida 1(1,19) TT
Oralit, attapulgit, probiotik, dan tiamfenikol 1(1,19) TT
Jenis kriteria: kondisi klinis
Attapulgit 1(1,19) TT
Oralit dan attapulgit 1(1,19) TT
Oralit dan loperamid 1(1,19) TT
Attapulgit dan obat herbal 2 (2,38) TT
Attapulgit dan kotrimoksasol 1(1,19) TT
Produk obat dan produk obat sebagai tindak lanjut dengan beberapa kriteria 1(1,19)
Jenis kriteria: kondisi klinis
Obat herbal dan metronidazol, bila tidak membaik dapat diberi 1(1,19) TT
loperamid
Produk obat dan produk obat as follow up due to term and condition dan 1(1,19)

rujuk dokter bila tidak membaik setelah pemberian obat

Jenis term and condition: waktu
Kriteria waktu 1 hari -
Kriteria waktu 2 hari -
Kriteria waktu 3 hari
Oralit dan attapulgit, bila tidak membaik dapat diberi loperamid 1(1,19) TT

Rujuk ke Dokter dan Non-farmakologi

Rujuk dokter dan non-farmakologi bersamaan 1(1,19)
Tetap makan dan minum 1(1,19) T
Rujuk dokter dan produk obat sementara dan non-farmakologi 2 (2,38)
Oralit, loperamid, dan metampiron + papaverin hcl + ekstrak belladona + 1(1,19) TT
sukralfat, perbanyak minum air putih
Oralit, attapulgit dan pektin, hindari makanan yang bersifat asam, hindari 1(1,19) TT
susu dan yoghurt
Obat dan Non-farmakologi Bersamaan 33,67
Oralit, attapulgit, kotrimoksasol dan perbanyak minum air putih 1(1,19) TT
Loperamid, hiosin butilbromida dan kompres air hangat di perut 1(1,19) TT
Oralit, attapulgit, kotrimoksasol dan hindari makanan santan, pedas, dan 1(1,19) TT
berlemak
Total (satu dan lebih kombinasi) 84 (100,00)

Keterangan: T=tepat; TT=tidak tepat
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rujukan ke dokter pada kasus IBD pasien
dewasa pada literatur terpublikasi. Penelitian
di dua (2) negara yang berbeda, yakni Jerman
dan Australia, menunjukkan rekomendasi
yang tepat berupa rujukan ke dokter pada
kasus diare dengan tanda bahaya dilakukan
oleh tidak lebih dari 60% responden yang
terlibat.’*?” Rendahnya jumlah apoteker
komunitas yang memberikan rekomendasi
yang tepat berupa rujukan ke dokter pada
penelitian ini dapat disebabkan oleh banyak
faktor. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhi ketepatan rekomendasi. Hal
tersebut diperlukan sebagai langkah untuk
mengidentifikasi area atau bagian yang perlu
dioptimalkan sehingga apoteker komunitas
dapat memberikan rekomendasi yang tepat.
Dalam penelitian ini, sebanyak 31,24%
apoteker merekomendasikan obat keras,
salah satunya golongan antibiotik seperti:
metronidazole, kotrimoksasol, dan tiamfenikol
dengan/tanpa disertai rekomendasi lainnya.
Pemberian rekomendasi berupa golongan
obat keras juga ditemukan pada studi dengan
metode pasien simulasi (simulated patient)
yang dilakukan oleh Ibrahim et al. (2018)
di Baghad, Iran. Dalam penelitian tersebut,
53,50% apoteker merekomendasikan obat keras
ketika menghadapi permintaan swamedikasi
kasus diare pada pasien dewasa.*® Di Indonesia,
apoteker dapat merekomendasikan obat keras
selama memenuhi ketentuan dalam Obat
Wajib Apotek (OWA). Pertimbangan apoteker
di Indonesia dalam memberi rekomendasi
obat selain obat bebas menarik untuk digali
pada penelitian lebih lanjut sebagai upaya
untuk meminimalkan risiko terjadinya
ketidaktepatan penanganan kasus yang mutlak
membutuhkan rujukan. Salah satu faktor
yang mungkin dapat menjadi pertimbangan
apoteker merekomendasikan obat keras yaitu
kebutuhan untuk mendapatkan penghasilan
sebagaimana ditemukan pada beberapa
penelitian terpublikasi.**** Apabila aspek

298

finansial merupakan pertimbangan, koordinasi
antara seluruh pengampu kebijakan perlu
dilakukan untuk mengatur penjualan obat
dengan mempertimbangkan obat bebas dapat
diperoleh di berbagai tempat selain apotek.

Peran apoteker komunitas dalam
mengidentifikasi gejala yang membutuhkan
rujukan ke dokter akan berperan penting dalam
sistem kesehatan di Indonesia. Keterbatasan
jumlah fasilitas layanan kesehatan, baik
primer maupun lanjutan, dan jumlah dokter
di Indonesia membuka peluang bagi apoteker
untuk berkontribusi dalam menyelesaikan
masalah kesehatan yang tidak memerlukan
intervensi dokter.* Beberapa penelitian
terpublikasi menunjukkan nilai strategis
dari kontribusi apoteker komunitas dalam
melakukan triage kasus yang membutuhkan
rujukan dan tidak.** Ketersediaan pedoman
dan protokol mengenai penanganan masalah
kesehatan di komunitas telah terbukti dapat
meningkatkan akurasi apoteker dalam
pemberian rekomendasi.*’ Apabila apoteker
komunitas mampu menjalankan perannya
dengan optimal, sumber daya pada fasilitas
kesehatan lain dapat dioptimalkan untuk
mengatasi masalah kesehatan yang tidak
dapat ditangani oleh apoteker komunitas.
Selain itu, dengan semakin meningkatnya
kemampuan apoteker dalam memberi rujukan
diharapkan dapat semakin menguatkan
pemberian layanan kesehatan primer yang
mengalami peningkatan pressure akibat
peningkatan permintaan layanan kesehatan
yang berkualitas.”® Ketepatan pemberian
rekomendasi oleh apoteker perlu ditingkatkan
karena masyarakat memiliki harapan yang
tinggi terhadap ketepatan rekomendasi
apoteker atas permintaan obat swamedikasi.*’
Kegagalan dalam memenuhi ekspektasi
tersebut dapat menyebabkan masyarakat
tidak lagi memercayai kredibilitas profesi
apoteker sebagai bagian dari tenaga kesehatan
profesional.*’

Di samping beberapa temuan menarik,
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penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, penelitian ini dilakukan di salah
satu kota besar di Indonesia, sehingga hasil
penelitian ini belum tentu menggambarkan
rekomendasi apoteker yang berada di daerah
terpencil yang mungkin memiliki tingkat
persaingan ekonomi yang berbeda. Selain itu,
perbedaan antara ketersediaan produk obat
yang terdapat di kota besar dan di wilayah
pedesaan menjadikan hasil penelitian ini tidak
dapat digeneralisasikan ke seluruh wilayah
di Indonesia. Kedua, proses wawancara yang
disertai rekaman jawaban pada penelitian ini
dapat memicu responden memberikan jawaban
yang ideal sesuai dengan yang diharapkan oleh
peneliti (social desirable answer) dan kurang
menggambarkan praktik yang dilakukan
sehari-hari. Keadaan tersebut diatasi dengan
memberikan jaminan kerahasiaan identitas
responden dan menampilkan jawaban dalam
bentuk data agregat, sehingga responden akan
merasa aman untuk memberikan jawaban
sesuai dengan praktik sehari-hari.

Simpulan

Rekomendasi yang sering diberikan oleh
apoteker ketika menghadapi kasus diare akut
pada dewasa yang disertai dengan darah
berdasarkan hasil penelitian ini adalah rujuk
ke dokter dengan atau tanpa disertai jenis
rekomendasi lainnya, dan hanya 29 apoteker
(34,52%) yang memberi rekomendasi secara
tepat. Penelitian eksploratif yang bertujuan
untuk mengidentifikasi kebutuhan apoteker
komunitas agar dapat mengoptimalkan proses
pemberian rujukan perlu dilakukan sebagai
dasar untuk menentukan jenis intervensi yang
tepat.

Pendanaan
Penelitian ini dilakukan dengan pendanaan

dari Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat Universitas Surabaya melalui
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skema Hibah Penelitian Dasar.
Konflik Kepentingan
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