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Self medication.

Appropriate recommendations given by pharmacists play a critical role in determining the
efficacy and safety of self-medication practices in pharmacies, including in the case of
diarrhea with alarm symptoms. This observational study with a cross-sectional design aims
to determine the profile and appropriateness of recommendations given by pharmacists in
Surabaya when they faced self-medication requests for diarrhea with alarm symptoms. Data
were collected using a questionnaire consisting of two parts, i.e., participants’ characteristics
and one case of adult diarrhea with alarm symptoms. The case used was newly developed
and the content had been validated. The content validation and the determination of
appropriate recommendations given by pharmacists involved experts in clinical pharmacy,
community pharmacy, and public health. The final data were analyzed and presented
descriptively. A total of 160 pharmacists were involved in this study, the majority of whom
were managing pharmacists (82.50%), female (85.50%), and have been working as
pharmacists for 1 to 7 years (48.75%). Most pharmacists (56.87%) gave more than one type
of recommendation, the majority of whom recommended dispensing of pharmaceutical
products accompanied by a referral to physicians (21.88%). Only 42 pharmacists (26.25%)
gave appropriate recommendations including referral to physicians (18.13%) or referral
accompanied by pharmaceutical product (6.88%) and non-pharmacology recommendations
(1.25%). Need assessment is required to identify interventions preferred by pharmacists to
optimize their role in promoting responsible self-medication practices.

Kata kunci:

Ketepatan rekomendasi;
Apoteker komunitas;
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bahaya;

Swamedikasi.

Pemberian rekomendasi yang tepat oleh apoteker merupakan salah satu faktor penting
dalam menentukan efektivitas dan keamanan praktek swamedikasi di apotek, termasuk
pada kasus diare yang disertai tanda bahaya. Penelitian observasional dengan desain
potong lintang ini bertujuan untuk mengetahui profil dan ketepatan rekomendasi apoteker
di Surabaya pada saat menghadapi permintaan swamedikasi untuk diare yang disertai
tanda bahaya. Data pada penelitian ini dikumpulkan dengan kuesioner yang terdiri dari 2
bagian, yaitu: karakteristik partisipan dan satu kasus diare dewasa yang disertai dengan
tanda bahaya. Kasus yang digunakan merupakan kasus yang baru dikembangkan dan
konten kasus telah melalui proses validasi. Proses validasi konten dan penilaian ketepatan
rekomendasi apoteker melibatkan pakar ahli dalam bidang farmasi Kklinis, komunitas, dan
kesehatan masyarakat. Data yang terkumpul dianalisis dan ditampilkan dalam bentuk
deskriptif. Total 160 apoteker yang terlibat dalam penelitian yang mayoritas merupakan
apoteker penanggungjawab apotek (82,50%), berjenis kelamin wanita (87,50%), dan
bekerja sebagai apoteker selama 1-7 tahun (48,75%). Sebagian besar apoteker (56,87%)
memberikan lebih dari 1 jenis rekomendasi yang mayoritas menyarankan pemberian produk
obat yang disertai dengan rujukan ke dokter (21,88%). Hanya 42 apoteker (26,25%)
memberikan rekomendasi yang tepat, meliputi: rujukan ke dokter (18,13%) atau rujuk
dokter dengan disertai rekomendasi produk obat (6,88%) dan non farmakologi (1,25%).
Analisis kebutuhan apoteker diperlukan untuk mengidentifikasi bentuk intervensi yang
diinginkan oleh apoteker untuk mengoptimalkan peran mereka dalam menggalakkan
praktek swamedikasi yang bertanggung jawab.
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PENDAHULUAN
Swamedikasi atau pengobatan mandiri
dapat didefinisikan sebagai pemilihan dan

penggunaan obat (termasuk obat tradisional)
tanpa resep dari tenaga Kkesehatan untuk
mengobati gejala yang dikenali oleh diri sendiri
(WHO, 1998). Swamedikasi merupakan salah
satu upaya Yyang seringkali dilakukan oleh
masyarakat untuk menangani keluhan ringan
yang dirasakan. Hal tersebut terbukti dari
beberapa penelitian terpublikasi yang
menyatakan bahwa swamedikasi dilakukan lebih
dari 50,00% masyarakat di dunia, termasuk
Indonesia (Azami-Aghdash, et al., 2015; Badan
Pusat  Statistika, 2020; WHO, 1998).
Kecenderungan masyarakat untuk melakukan
swamedikasi dapat memberikan dampak yang
tidak diinginkan bila tidak dilakukan dengan
tepat. Adapun beberapa dampak merugikan yang
dapat disebabkan oleh swamedikasi, antara lain:
timbulnya reaksi obat yang tidak dikehendaki
(ROTD), keterlambatan dalam memperoleh
penanganan oleh tenaga kesehatan profesional,
peningkatan biaya terkait kesehatan, menutupi
gejala dari penyakit yang berbahaya, dan potensi
terjadinya interaksi obat (Fainzang, 2013;
Hughes, et al., 2001; Keyhani, et al., 2013;
Thejeswar, et al., 2018).

Salah satu keluhan yang seringkali
mendorong  masyarakat untuk  melakukan
swamedikasi di apotek adalah diare. Diare dapat
didefinisikan sebagai peningkatan frekuensi
buang air besar tiga atau lebih yang disertai
dengan adanya penurunan konsistensi dari tinja
dalam kurun waktu 24 jam (Riddle, et al., 2016).
Secara umum, diare dapat diklasifikasikan
menjadi 2 jenis, yaitu: diare akut dan kronis.
Diare akut merupakan diare yang berlangsung
kurang dari 14 hari dan seringkali disebabkan
oleh virus yang sifatnya self limiting. Oleh karena
itu, diare akut dapat ditangani secara
swamedikasi dengan pemberian larutan rehidrasi
dan beberapa obat yang termasuk obat over the
counter (OTC) di apotek. Namun, diare yang
terjadi lebih dari 1 minggu (persisten atau kronis)
seringkali merupakan tanda dari penyakit serius
pada saluran cerna, seperti: inflammatory bowel
disease (IBD) atau infeksi bakteri. Diare yang
tidak membaik sesudah diterapi 3 hari atau diare
yang terjadi lebih dari 1 minggu, tidak dapat
ditangani secara swamedikasi dan membutuhkan
rujukan ke dokter untuk pemeriksaan lebih lanjut
sebagai upaya penegakan diagnosis dan dasar
pertimbangan pemilihan terapi yang tepat (Barr
& Smith, 2014; Blenkinsopp, et al., 2018; Riddle,
et al., 2016). Diare yang disebabkan oleh IBD

dan infeksi bakteri seringkali disertai dengan
tanda atau gejala bahaya (alarm symptom),
seperti: diare disertai darah dan lendir, serta dan
nyeri perut yang parah. Diare yang disertai
dengan tanda bahaya (alarm symptoms) juga
merupakan indikasi pasien perlu dirujuk ke
dokter (Berardi, et al., 2009; Blenkinsopp, et al.,
2018; Nathan, 2010; Rutter, 2017).

Apotek merupakan tempat yang seringkali
dituju oleh masyarakat untuk memperoleh obat
yang digunakan secara swamedikasi, termasuk
pada keluhan diare (Agbor & Azodo, 2011;
Halim, et al., 2018; Jain, et al., 2016; Limaye, et
al., 2017; Ningsih, et al., 2021; Widayati, 2013).
Sebagai salah satu tenaga kesehatan di apotek,
apoteker merupakan figur yang sangat penting
dan memiliki peran sangat krusial sebagai
sumber informasi terpercaya dan pemberian
rekomendasi pengobatan yang tepat bagi pasien.
Informasi dan rekomendasi yang diberikan oleh
apoteker dapat menjadi dasar pertimbangan bagi
pasien untuk mengambil keputusan terkait
pengobatannya.  Apoteker  dituntut  mampu
membedakan dan memilah keluhan diare di
komunitas yang masih dapat ditangani secara
swamedikasi dan diare yang membutuhkan
rujukan ke dokter untuk penanganan lebih lanjut.
Selain itu, apoteker diharapkan dapat memberikan
rekomendasi yang tepat saat menghadapi
permintaan swamedikasi diare, termasuk diare
yang disertai dengan tanda bahaya (Ayalew, 2017,
Putri, et al., 2020; Ramadanti, et al., 2021).

Hasil dari beberapa penelitian terpublikasi
yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa
kemampuan  apoteker untuk  memberikan
rekomendasi yang tepat pada swamedikasi masih
perlu dioptimalkan. Penelitian oleh Ningsih, et
al., (2020) menunjukkan bahwa kurang dari
20,00% apoteker di wilayah Surabaya Timur
memberikan rekomendasi yang tepat saat
menghadapi permintaan swamedikasi diare pada
anak (Ningsih, et al., 2021). Hal tersebut juga
serupa dengan hasil penelitian oleh Putri, et al.,
(2020) yang menunjukkan bahwa terdapat 26
apoteker (30,95%) yang memberikan
rekomendasi yang tepat pada kasus diare anak
yang disertai tanda bahaya, yang merupakan
salah satu tanda bahaya pada diare (Putri, et al.,
2020). Penelitian yang secara khusus melihat
ketepatan rekomendasi apoteker pada pasien
diare dewasa belum ditemukan. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
menggambarkan ketepatan rekomendasi apoteker
komunitas  ketika menghadapi  permintaan
swamedikasi kasus diare pada pasien dewasa,
secara khusus yang disertai dengan tanda bahaya.
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METODE

Penelitian observasional dengan desain
potong lintang (cross-sectional) ini merupakan
bagian dari UPGRADE project (Upaya
Peningkatan Ketepatan Layanan Pemberian Obat
pada Praktek Swamedikasi) yang telah
memperoleh ijin etik penelitian oleh Komite
Instutional Ethical Commitee University of
Surabaya dengan nomor ijin etik 082/KE/VII/
2019. Penelitian ini dilakukan di Surabaya,
secara khusus Surabaya Utara, Selatan, Barat,
dan Tengah. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh apotek yang berada di wilayah Surabaya
Utara, Selatan, Barat, dan Tengah. Teknik
pengambilan sampel adalah total sampling yang
artinya seluruh apotek yang memenuhi kriteria
menjadi sampel penelitian ini. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah seluruh apotek yang
tertera pada database Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia mengenai pemetaan sarana
kefarmasian di wilayah Surabaya. Berdasarkan
data pada database tersebut diperoleh informasi
mengenai jumlah apotek di masing-masing
wilayah Surabaya, sebagai berikut: Surabaya
Pusat (70 apotek), Utara (64 apotek), Selatan
(200 apotek), dan Barat (93 apotek). Apotek yang
tutup, berada di dalam klinik dokter, dan apotek
yang hanya menjual obat herbal akan dieksklusi
dari penelitian ini. Setiap apotek akan diwakili
oleh satu orang apoteker, vyaitu: apoteker
penanggung jawab atau apoteker pendamping.
Setiap apoteker yang terlibat sebagai partisipan
akan memperoleh penghargaan berupa sertifikat
dengan 2 satuan kredit poin (SKP) bidang
pendidikan yang diterbitkan oleh Pengurus Daerah
Ikatan Apoteker Indonesia (PD-IAI) Jawa Timur
(No. Surat KEP-237/SKP/PD  IAI/JAWA
TIMUR/VIII /2019).

Pengambilan data dilakukan pada bulan
Oktober hingga Desember 2019 dengan
menggunakan kuesioner yang terdiri dari 2
bagian. Kuesioner bagian pertama, vyaitu:
karakteristik partisipan dan apotek, meliputi:
jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dalam
bidang farmasi, tahun lulus pendidikan apoteker,
tahun lulus pendidikan terakhir, lama bekerja
sebagai apoteker di apotek, jabatan di apotek,
rata-rata jumlah resep per hari, rata-rata
swamedikasi dalam sehari, apoteker bekerja di
tempat lain, rata-rata lama bekerja dalam
seminggu. Bagian kedua adalah kasus diare yang
disertai dengan tanda bahaya (alarm symptoms).
Kasus yang digunakan pada penelitian ini
merupakan kasus yang baru saja dikembangkan
oleh tim peneliti. Sebelum digunakan dalam
proses pengambilan data, kasus terlebih dahulu

divalidasi oleh dua orang dosen yang memiliki
pengalaman dalam melakukan penelitian dalam
bidang farmasi klinis dan komunitas. Proses
validasi bertujuan untuk menilai konten dan
kemudahan kasus tersebut untuk dipahami. Hasil
uji validitas konten menunjukkan adanya revisi
minor yang telah diperbaiki menjadi kasus final
yang tertera pada kuesioner (Tabel 1).
Pengambilan  data  diawali  dengan
mengunjungi setiap apotek untuk menemui
apoteker di apotek tersebut. Bila apoteker berada
di apotek, maka peneliti akan meminta kesediaan
apoteker untuk terlibat dalam penelitian dan
menjelaskan mengenai detail penelitian melalui
participant information sheet (PIS). Bila apoteker
bersedia terlibat, peneliti memberikan lembar
persetujuan penelitian (informed consent) sebagai
bukti keikutsertaan partisipan secara sukarela.
Selanjutnya, peneliti  membacakan  setiap
pertanyaan yang terdapat di Kkuesioner dan
mencatat setiap jawaban pada kolom yang telah
disediakan. Sebagai upaya mengantisipasi adanya
informasi yang terlewat, proses wawancara akan
direkam dengan terlebih dahulu meminta ijin
kepada apoteker. Apabila apoteker tidak berada
di apotek saat tim peneliti berkunjung, maka tim
peneliti akan meminta nomor kontak apoteker
kepada staf apotek dan menghubungi apoteker
untuk menetapkan jadwal untuk bertemu dan
meminta kesediaan keterlibatan dalam penelitian.
Apoteker akan dihubungi hingga 2 kali. Apabila

apoteker tidak memberikan respon, maka
apoteker akan dikeluarkan dari penelitian.
Setiap rekomendasi  apoteker dalam

penelitian ini akan dinilai ketepatannya dengan
membandingkan rekomendasi tersebut dengan
kunci jawaban (Tabel 1) yang telah disusun
berdasarkan diskusi bersama ahli (expert panel).
Tim ahli pada penelitian ini terdiri dari 4 orang,
yaitu: dosen ahli dalam bidang farmasi klinik (2
orang), bidang farmasi komunitas (1 orang), dan
bidang kesehatan masyarakat (1 orang). Dasar
yang digunakan tim ahli dalam menentukan
ketepatan rekomendasi adalah  mekanisme
farmakologi obat, bukti penelitian (evidence),
keamanan obat, dan legalitas pemberian obat
secara swamedikasi.
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Tabel 1. Kasus dan Kunci Jawaban
Kasus diare pada dewasa disertai
bahaya:

Seorang wanita datang ke apotek Anda dan
meminta obat diare untuk suaminya yang berusia 42
tahun. Suaminya mengeluhkan diare lebih dari 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 obat apapun

tanda

obat. Bila ditinjau dari jumlahnya, rekomendasi
apoteker dapat berupa 1 jenis rekomendasi atau
lebih. Setiap kategori kode dihitung jumlah dan
persentasenya. Setiap rekomendasi apoteker
ditentukan ketepatannya dengan membandingkan
jawaban apoteker dengan kunci jawaban. Apabila
terdapat rekomendasi apoteker yang di luar kunci
jawaban, maka diskusi dengan ahli (expert panel)
untuk  menentukan  Kketepatan  rekomendasi
tersebut. Rekomendasi tepat dan tidak tepat
ditampilkan dalam bentuk jumlah dan persentase.

termasuk untuk mengatasi diarenya. HASIL
Pertanyaan:
Apa yang akan Bapak/Ibu sarankan untuk pasien ini? Tabel 2. Karakteristik Partisipan
Jawaban: Karakteristik Jih %
Tepat . Rujuk ke dokter dengan segera Jenis Kelamin
. Rujuk ke dokter disertai dengan Wanita 140 87,50
pemberian obat over the counter Pria 20 12,50
(OTC) untuk penanganan sementara. Usia (tahun)®
Produk obat yang dapat diberikan, <24 28 17,50
antara lain: ORS atau antispasmodik 25-33 56 35,00
hiosin butilbromida, atau probiotik. 34-43 43 26,88
. Rujuk ke dokter dan non farmakologi Z44 25 15,63
Tidak “Produk obat Tingkat pendidikan di bidang farmasi
tepat . Produk obat dengan disertai rujuk tﬂ:ﬁz ggglt(eak:;rjana (52 atau S3) 152 9228
gg;ELﬁggg?L upaya tindak lanjut bila Sedang menempl_Jh_(SZ atau S3) 1 0,63
. Produk obat dengan disertai produk Tihzuonollulus pendidikan apoteker 0 18T
EZZL srg(ka)re]lnga;ifpaya tindak lanjut bila 5002-2009 38 2375
. Produk oba.t dengan disertai saran non ;02181_5018 LZ) 48%2
farmakologi Tahun lulus pendidikan terakhir
<2002 33 20,63
Data yang telah dikumpulkan dianalisis 2003-2009 34 2125
dengan bantuan aplikasi pengolahan data. Bagian 2010-2017 62 38,75
pertama kuesioner, yaitu: karakteristik partisipan 22018 . _ 31 19,38
dianalisis menggunakan statistik deskriptif dan _Lama bekerja sebagai apoteker di apotek
dipresentasikan dalam bentuk jumlah, persentase, flgtbﬁ'a“ %g ig'gg
dan nilai rata-rata disertai standar deviasi. Data 8:13%%” 41 9563
karakteristik partisipan yang memiliki tipe data >13 tahun 25 15.63
interval dan rasio, seperti: usia, tahun lulus  Jabatan di apotek tempat pengambilan data
pendidikan apoteker, tahun lulus pendidikan Apoteker penanggung jawab 132 82,50
terakhir, lama bekerja sebagai apoteker di apotek, Apoteker pendamping 28 17,50
dan rata-rata lama bekerja dalam satu minggu  Rata-ratajumlah resep per hari 14,40 £ 16,67
dikelompokkan menggunakan bantuan visual ~_(rata-rata£SD; min-max)” (1-100)
bining pada aplikasi pengolahan data. Rat_a-ratajumlah swan_1ed|ka5|c#per 39,59 +56,71
Data dari bagian kedua kuesioner berupa —nan(rata-ratat SD; min-max)_ (2-315)
. . Apoteker bekerja di tempat lain
rekome_nda_5| apqteke( _saat menghadgpl kasus Tidak 123 76.88
yang diberikan dianalisis dengan terlebih dahulu Ya 37 22,12
melakukan transkrip dari jawaban apoteker. ~Rata-rata lama bekerja (jam/minggu)°
Transkrip rekomendasi ini selanjutnya diberi kode <15 24 15,00
(coding) yang menggambarkan isi  dari 16-38 35 21,88
rekomendasi tersebut. Adapun kategori dari kode i96'§1 92 237;5

rekomendasi apoteker, antara lain: rujuk dokter,
pemberian obat, saran non farmakologi, dan lain-
lain. Rekomendasi berupa produk  obat
ditampilkan dalam bentuk komposisi bahan aktif

Keterangan: °missing data n=12 (7,50%); °missing data n=1
(0,63%); ‘missing data n=2 (1,25%); “missing data n=1 (0,63%);
"nilai tersebut merupakan rata-rata dari jumlah pelayanan
resep/swamedikasi pada masing-masing apotek; min=minimal;
max=maksimal.
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Total terdapat 160 apoteker yang bersedia
terlibat secara sukarela dalam penelitian ini yang
berasal dari Surabaya Utara (35 apoteker;
21,88%), Pusat (27 apoteker; 16,88%), Selatan
(58 apoteker; 36,24%), dan Barat (40 apoteker;
25,00%). Bila ditinjau dari response rate,
keikutsertaan apoteker di penelitian ini untuk
seluruh wilayah Surabaya kurang dari 50,00%,
kecuali wilayah Surabaya Utara (54,69%).
Mayoritas apoteker berjenis kelamin wanita

(87,50%), berusia antara 25-33 tahun (35,00%),
dengan jabatan sebagai apoteker penanggung
jawab apotek (82,50%). Bila ditinjau dari
pelayanan  di  apotek, rata-rata  jumlah
swamedikasi per hari lebih besar dibandingkan
rata-rata pelayanan resep per hari, yaitu:
39,59+56,71 dan 14,40+16,67; secara berturut-
turut. Lebih dari 50,00% apoteker bekerja selama
39-61 jam dalam satu minggu.

Tabel 3. Rekomendasi Apoteker pada Kasus Diare Dewasa dengan Tanda Bahaya

Jenis Rekomendasi Total Ketepatan
1 jenis rekomendasi
Rujuk ke dokter 29 (18,13) T
Produk obat 40 (25,00)

1 jenis 3(1,88)
Loperamid 2 (1,25) TT
Attapulgit 1(0,63) TT

2 jenis 7 (4,38)

Oralit, probiotik 1(0,63) TT
Attapulgit, tetrasiklin 1(0,63) TT
Omeprazol, attapulgit 1(0,63) TT
Loperamid, vitamin K 1(0,63) TT
Herbal®, metronidazol 1 (0,63) TT
Trimetoprim + sulfametoksazol 1(0,63) TT
Loperamid, ekstrak citrus sinensis pericarpum (mikronisasi diosmin 1(0,63) T
dan hesperidin)®

3 jenis 12 (7,50)
Loperamid, metronidazol, probiotik 1(0,63) TT
Loperamid, paracetamol, tiamfenikol 1(0,63) TT
Oralit, trimetoprim + sulfametoksazol 1(0,63) TT
Loperamid, sulfametoksazol, probiotik 1(0,63) TT
Loperamid, hiosin butilbromida, oralit 1 (0,63) TT
Metronidazol, hiosin butilbromida, oralit 1(0,63) TT
Loperamid, trimetoprim + sulfametoksazol 2 (1,25) TT
Attapulgit, trimetoprim + sulfametoksazol 1(0,63) TT
Metronidazol, hiosin butilbromida, vitamin” 1(0,63) TT
Attapulgit, hiosin butiloromida, multivitamin® 1(0,63) TT
Id_ppergmld, oralit, e_ks_trahk citrus sinensis pericarpum (mikronisasi 1(0,63) T

iosmin dan hesperidin)

> 3 jenis 18 (11,25)

Oralit, antibiotik”, anti nyeri”, anti diare” 1(0,63) TT
Attapulgit, oralit, hiosin butilbromida, curcuma 1(0,63) TT
Oralit, probiotik, hiosin butilbromida, antibiotik” 1 (0,63) TT
Sukralfat, lansoprazol, hiosin butilbromida + parasetamol 1 (0,63) TT
Loperamid, hiosin butilbromida, trimetoprim + sulfametoksdazol 1 (0,63) TT
A_ttapulgl_t, metampiron + papverin Hcl + ekstrak belladona®, 1(0,63) o
trimetoprim + sulfametoksazol

Loperamid, probiotik, trimetoprim + sulfametoksazol 1 (0,63) TT
Attapulgit, hiosin butilbromida + paracetamol, oralit 1(0,63) TT
,rAat(tj?)p()eulglt, hiosin butilbromida + paracetamol, Caricae folium + Rhei 1(0,63) T
It;operamldd, metronidazol, metampiron + papaverin Hcl + ekstrak 1(0,63) T

elladona

Loperamid, hiosin butiloromida + parasetamol, oralit 1(0,63) TT
Loperamid, metampiron + papaverin HCI + ekstrak belladona® 1 (0,63) TT
Metronidazol, metampiron + papaverin HCI + ekstrak belladona® 2 (1,25) TT
Loperamid, hisoin butilboromida + paracetamol, curcuma, ekstrak citrus 1(0,63) T

sinensis pericarpum (mikronisasi diosmin dan hesperidin)®
Trimetoprim + sulfametoksazol, asam traneksamat, loperamid, oralit

1(0,63) T
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Jenis Rekomendasi Total Ketepatan
Loperamid, karbon aktif",oralit, antibiotik 1(0,63) TT
Hiosin butilbromida + parasetamol, oralit, loperamid, vitamin, asam 1(0,63) T
traneksamat
> 2 jenis rekomendasi
Produk obat disertai rujuk dokter 35(21,88)
Oralit 10 (6,25) T
Attapulgit 4 (2,50) TT
Herbal® 1 (0,63) TT
Parasetamol 1(0,63) TT
Asam mefenamat 1(0,63) TT
Zinc, oralit 1(0,63) TT
Attapulgit, oralit 4 (2,50) TT
Attapulgit, probiotik 1(0,63) TT
Attapulgit, curcuma 1(0,63) TT
Loperamid, probiotik 1(0,63) TT
Hiosin butiloromida, herbal® 1 (0,63) TT
Hiosin butilbromida, attapulgit 1(0,63) TT
Kaolin, pektin, oralit 1(0,63) TT
Attapulgit, vitamin B komplek 1(0,63) TT
Attapulgit, oralit, antispasmodik” 1(0,63) TT
Domperidon, attapulgit, hiosin butilbromida 1(0,63) TT
thhosperml radix e_xtfagtum, prednisolon, lidokain, Aethylis 1(0,63) T
aminobenzoas, setrimid
Asam traneksamat, metampiron + papaverin HCI + ekstrak belladona® 1(0,63) TT
Loperamid, hiosin butilbromida, oralit 1 (0,63) TT
Rujuk dokter dan produk obat as follow up 2 (1,25)
Hiosin butilbromida 1(0,63) T
Aluminium hidroksida, magnesium hidroksida, simetikon 1(0,63) TT
Rujuk dokter dan non-farmakologi 2 (1,25)
Rujuk dokter dan makan buah serta sayur 1(0,63) T
Rujuk dokter dan minum air putih yang banyak 1 (0,63) T
Produk obat dan rujuk dokter as follow up 26 (16,25) TT
Produk obat dan produk obat as follow up 2 (1,25) TT
Produk obat dan non-farmakologi 7 (4,38) TT
Produk obat disertai rujuk dokter dan non-farmakologi 2 (1,25)
Attapulgit, minum degan hijau dan rujuk ke dokter 1(0,63) TT
Attapulgit, oralit, dan minum air putih yang banyak, rujuk ke dokter 1 (0,63) TT
Produk obat disertai non-farmakologi dan rujuk dokter as follow up 13 (8,13) TT
Produk obat dan produk obat as follow up dan rujuk dokter as follow up 1 (0,63) TT
Produk obat dan non-farmakologi disertai produk as follow up 1 (0,63) TT

Keterangan Tabel 3: “tidak menyebutkan dengan nama obat; *Diapet®; °Ardium®; ‘Caviplex®; %Spasminal®; *Mediven® ™Norit®,
9Borraginol-S suppositoria®; T = Tepat, TT = Tidak Tepat, + = 1 merk dagang yang memiliki beberapa komposisi

Berdasarkan rekomendasi yang diberikan
apoteker pada kasus di penelitian ini, sebanyak
43,14% memberikan 1 jenis rekomendasi dimana
pemberian produk obat merupakan rekomendasi
yang paling sering diberikan oleh apoteker
(25,00%). Produk obat yang disarankan oleh
apoteker dapat berupa 1 jenis obat (1,88%), 2
jenis obat (4,38%), dan lebih dari 2 obat
(18,75%). Golongan obat yang seringkali
direkomendasikan oleh apoteker adalah antibiotik
(16,25%), seperti: metronidazol, trimetoprim dan
sulfametoksazol, tetrasiklin, dan tiamfenikol,
baik dengan atau tanpa rekomendasi lainnya.
Selain  itu, sebanyak 56,87%  apoteker
memberikan lebih dari 1 jenis rekomendasi yang
mayoritas menyarankan pemberian produk obat
yang disertai dengan rujukan ke dokter (21,88%).

Terdapat beberapa apoteker pada penelitian ini
yang memberikan saran pemberian produk atau
rujuk sebagai tindak lanjut (as follow up) jika
kondisi pasien tidak membaik atau terjadi
perburukan. Salah satu rekomendasi yang disertai
tindak lanjut yang seringkali direkomendasikan
apoteker adalah pemberian produk obat yang
disertai dengan rujuk dokter as follow up
(16,25%). Detail rekomendasi yang diberikan
oleh apoteker pada penelitian ini dapat dilihat
pada Tabel 3.

Berdasarkan analisis ketepatan
rekomendasi, sebanyak 42 apoteker (26,25%)
memberikan rekomendasi yang tergolong tepat.
Adapun rekomendasi apoteker yang tepat pada
penelitian ini, antara lain: rujuk ke dokter
(18,13%), rujuk ke dokter disertai pemberian
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oralit (6,25%), rujuk ke dokter disertai saran non-
farmakologi (1,25%), dan rujuk ke dokter disertai
dengan pemberian obat golongan antispasmodik,
yaitu: hiosin butilboromida (0,63%). Detail
mengenai ketepatan rekomendasi apoteker dapat
dilihat pada Tabel 3.

PEMBAHASAN

Keterlibatan apoteker dalam penelitian ini
cenderung rendah (<50,00%), kecuali Surabaya
Utara (54,69%). Hal tersebut serupa dengan hasil
temuan pada beberapa penelitian lainnya di
beberapa negara yang menunjukkan bahwa
keterlibatan apoteker dalam penelitian cenderung
rendah (El Hajj, et al., 2018; Kuipers, et al.,
2019; Millar, et al., 2016; Ningsih, et al., 2021;
Putri, et al., 2020). Sebagian besar apoteker tidak
terlibat dalam penelitian ini karena apoteker tidak
berada di apotek dan ketika dihubungi, apoteker
tidak memberikan kejelasan keikutsertaan hingga
waktu yang telah ditetapkan. Selain itu, beberapa
apoteker menolak karena sedang sibuk. Hasil
temuan penelitian ini sejalan dengan hasil
beberapa penelitian terpublikasi yang
menyatakan ~ bahwa  keterbatasan ~ waktu
merupakan salah satu faktor yang menghambat
apoteker untuk terlibat di dalam penelitian
(Crilly, et al., 2017; Fakeye, et al., 2017; Halim,
et al., 2021). Selain itu, faktor lain seperti: 1)
sikap terhadap penelitian, 2) kepercayaan diri,
movitasi, dan sumber daya, 3) budaya meneliti,
4) dukungan dari orang lain (termasuk
manajemen) juga merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi kesiapan apoteker untuk terlibat
di dalam sebuah penelitian (Halim, et al., 2021;
Lowrie, et al., 2015). Temuan penelitian terkait
rendahnya partisipasi apoteker untuk terlibat
dalam penelitian menandakan kebutuhan akan
adanya intervensi sebagai upaya untuk
meningkatkan keinginan apoteker di Indonesia
untuk terlibat dan/atau melakukan penelitian.

Rata-rata pelayanan swamedikasi di apotek
di 4 wilayah Surabaya relatif lebih tinggi bila
dibandingkan dengan pelayanan resep, yaitu: 39
dibandingkan 14 kunjungan per hari, secara
berturut-turut. Hasil ini serupa dengan temuan
dari penelitian Brata, et al., (2019) di bagian
Timur Indonesia yang menunjukkan bahwa
pelayanan swamedikasi merupakan pelayanan
yang lebih sering dilayani di  apotek
dibandingkan pelayanan resep (Brata, et al.,
2019). Hasil penelitian di wilayah Surabaya,
secara khusus Surabaya Timur juga menunjukkan
bahwa pelayanan swamedikasi relatif lebih
banyak dibandingkan pelayanan resep (Ningsih,

et al., 2021; Putri et al., 2020). Oleh karena itu,
kemampuan apoteker dalam  memberikan
rekomendasi yang tepat pada pelayanan
swamedikasi memegang peranan yang sangat
penting dalam menunjang keberhasilan terapi.
Bila ditinjau dari lama bekerja dalam satu
minggu, mayoritas (58,75%) apoteker bekerja
selama 39-61 jam dalam seminggu. Lama bekerja
ini meningkat bila dibandingkan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Hermansyah, et
al., (2012) yang menyebutkan bahwa apoteker
bekerja selama 20 jam dalam seminggu
(Hermansyah, et al., 2012). Peningkatan dalam
lama bekerja apoteker di apotek selama 39-61
jam dalam seminggu dapat dipandang sebagai
indikator kesediaan apoteker untuk melaksanakan
praktek kefarmasian yang berorientasi kepada
pasien yang melampaui persyaratan Yyang
ditetapkan oleh Komite Farmasi Nasional (KFN)
terkait lama jam Kkerja apoteker adalah 10
jam/minggu atau secara total minimal 2000 jam/5
tahun (Komite Farmasi Nasional, 2014). Selain
itu, peningkatan durasi keberadaan apoteker yang
di apotek ditunjang dengan temuan penelitian

bahwa pelayanan swamedikasi merupakan
pelayanan yang dominan di apotek membuka
kesempatan  bagi  apoteker untuk  dapat

memberikan kontribusi terbaik dalam pelayanan
swamedikasi dan mendorong optimalisasi
pelayanan swamedikasi.

Rekomendasi berupa rujuk ke dokter
merupakan rekomendasi paling tepat saat
menghadapi kasus pada penelitian ini. Hal

tersebut disebabkan oleh adanya tanda bahaya,
yaitu: darah, kram perut, dan nyeri saat buang air
besar yang merupakan indikasi untuk merujuk
seorang pasien ke dokter. Diare yang disertai
dengan tanda bahaya merupakan manifestasi dari
penyakit saluran cerna kronis, yaitu: IBD yang
dapat berupa Crohn’s disease maupun ulcerative
colitis. Selain itu, adanya tanda bahaya dapat
menandakan diare yang disebabkan oleh infeksi
bakteri Staphylococcus, Campylobacter,
Salmonella, Shigella, Escherichia coli, Bacillus
cereus, Listeria monocytogenes, Clostridium
difficile, dengan tingkat patogenesitas tinggi
(Berardi, et al., 2009; Blenkinsopp, et al., 2018;
Nathan, 2010; Rutter, 2017). Oleh karena itu,
diare yang disertai dengan tanda bahaya perlu
rujukan ke dokter untuk menjalani pemeriksaan
lebih lanjut dan pemberian obat yang tidak dapat
diberikan secara swamedikasi. Namun, pada
penelitian ini hanya 42 apoteker (26,25%) yang
memberikan rekomendasi yang tepat berupa
rujuk ke dokter saja (18,13%) atau dengan
disertai dengan rekomendasi lainnya. Penelitian
yang dilakukan di Jerman dan Australia dengan



Setiadi, Rekomendasi Apoteker Komunitas Saat Menghadapi Permintaan Swamedikasi Diare ... 163

metode simulated patient dengan kasus yang
membutuhkan  rujukan ke  dokter juga
menunjukkan hasil lebih baik yaitu kurang dari
60,00% partisipan  penelitian  memberikan
rekomendasi berupa rujukan ke dokter (Collins,
etal., 2017; Langer & Kunow, 2019).

Rujukan dokter pada kasus ini juga dapat
dikatakan tepat jika disertai dengan pemberian
obat berupa oralit, probiotik, atau antispasmodik,
yaitu: hiosin butilbromida. Hal ini dikarenakan
ketiga obat tersebut termasuk golongan obat yang
dapat diberikan secara swamedikasi dan memiliki
manfaat untuk menangani diare pada kasus ini.
Oralit dapat direkomendasikan bersamaan
dengan rujuk ke dokter karena oralit bermanfaat
untuk mengatasi dehidrasi pada pasien yang
mengalami diare, termasuk diare yang disertai
dengan darah. Penyebab diare pada pasien ini
tidak dapat dipastikan, namun adanya inflamasi
akibat penyakit IBD maupun infeksi bakteri
dapat meningkatkan sekresi air dan elektrolit
yang dapat memicu dehidrasi (Shah dan Hanauer,
2007; Wells, et al., 2009). Pemberian anti-
spasmodik (hiosin butilbromida) juga dapat
dikatakan tepat untuk mengatasi nyeri pada diare
yang disertai dengan darah vyang diduga
disebabkan oleh IBD (Colombel, et al., 2018).

Probiotik merupakan produk obat yang
dapat dipertimbangkan untuk diberikan pada
pasien ini disertai dengan rujukan ke dokter.
Probiotik merupakan organisme hidup yang bila
diberikan dalam jumlah yang memadai akan
memberikan manfaat, termasuk pada diare yang
disebabkan oleh IBD. Sebuah kajian sistematis
dan meta analisis menyatakan probiotik secara
signifikan lebih baik dibandingkan plasebo pada
pasien dengan IBD, secara khusus ulcerative
colitis (UC) untuk mempercepat kesembuhan
(RR 1,51; 95% CI 1,10-2,06). Penggunaan
probiotik juga relatif aman bila dibandingkan
dengan plasebo karena kejadian efek samping
tidak berbeda signifikan (RR 0,99; 95% CI 0,67-
1,44) bila dibandingkan dengan plasebo (Shen, et
al., 2014). Kajian sistematis dan meta analisis
yang dilakukan oleh Asto, et al., (2019)
mempertegas manfaat penggunaan probiotik pada
pasien dengan IBD, secara khusus UC. Hasil
penelitian  menunjukkan  probiotik  dapat
mempercepat kesembuhan pada pasien UC
secara signifikan (RR 1,55; 95% CI 1,13-2,15)
bila dibandingkan dengan plasebo (Asto, et al.,
2019). Namun, pada penelitian ini tidak terdapat
apoteker yang memberikan probiotik bersama
dengan rujuk dokter. Rekomendasi pemberian
probiotik diberikan oleh 7 apoteker (4,38%)
namun tanpa disertai dengan rujukan ke dokter.

Sebuah temuan menarik pada penelitian ini
adalah beberapa apoteker merekomendasikan
obat golongan keras, salah satunya adalah
antibiotik  (16,25%), seperti:  metronidazol,
trimetoprim dan sulfametoksazol, tetrasiklin, dan
tiamfenikol. Temuan pada penelitian ini serupa
dengan temuan Ibrahim, et al., dalam
penelitiannya dengan metode simulated patient
dimana 53,50% apoteker merekomendasikan
golongan obat keras untuk swamedikasi
(Ibrahim, et al., 2018). Kecenderungan apoteker
untuk merekomendasikan produk obat, termasuk
golongan obat keras dapat disebabkan oleh
berbagai macam faktor, antara lain: 1) rendahnya
pengetahuan dan kompetensi apoteker dalam
melayani permintaan obat secara swamedikasi, 2)
lingkungan bisnis yang kompetitif, 3) faktor
komersial (Brata, et al., 2016; Kroeger, et al.,
2001). Selain itu, penggunaan antibiotik yang
tinggi dan tidak bertanggung jawab di fasilitas
kesehatan juga dapat memicu permasalahan
kesehatan, terutama masalah resistensi bakteri
terhadap antibiotik (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2011). Hal tersebut tentunya
akan menambah beban serta biaya pengobatan di
rumah sakit, terutama di era JKN bila pasien
terinfeksi bakteri yang resisten semenjak dari
komunitas.

Terdapat beberapa keterbatasan dalam
penelitian ini disamping dari temuan yang
menarik. Pertama, penelitian ini dilakukan di
Surabaya yang merupakan salah satu kota besar
di Jawa Timur. Penelitian yang dilakukan di
wilayah lain, secara khusus wilayah terpencil
dapat menunjukkan hasil rekomendasi yang
berbeda karena perbedaan ketersediaan obat,
kemudahan akses untuk pembaharuan informasi,
dan lain-lain. Kedua, data pada penelitian ini
dikumpulkan dengan melakukan wawancara
kepada apoteker sehingga apoteker dapat
memberikan jawaban yang terkesan baik dan
ideal namun tidak sepenuhnya menggambarkan
praktik yang sesungguhnya (social desirable
answer).  Namun, hal tersebut  dapat
diminimalkan dengan memberikan partisipan
jaminan  kerahasiaan data dengan tidak
mencantumkan nama partisipan pada setiap
jawaban dan menampilkan jawaban dalam
bentuk agregat data. Oleh sebab itu, apoteker
dapat merasa lebih nyaman dan aman untuk
memberikan jawaban yang sebenar-benarnya
sesuai dengan praktik sehari-hari. Hal tersebut
juga didukung dengan temuan rekomendasi
apoteker yang bervariasi.
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SIMPULAN

Mayoritas apoteker pada penelitian ini
memberikan rekomendasi berupa pemberian
produk obat dengan atau tanpa disertai dengan
rekomendasi lainnya. Sebanyak 42 apoteker
(26,25%) memberikan rekomendasi yang tepat
berupa saran rujukan ke dokter (18,13%) atau
rujukan dokter disertai dengan oralit (6,25%),
saran non farmakologi (1,25%), dan hiosin
butilbromida (0,63%). Menanggapi hasil temuan
penelitian  ini, penelitian dengan  desain
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