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ABSTRACT: Antibiotic-associated diarrhea (AAD) is one of medical problems that often occurs in children and requires doctors’
intervention to solve this problem. Considering that self-medication is commonly practiced when dealing with diarrhea, pharmacists
in the community have an important role in making medical referral to solve the AAD problems. The aim of this study was to
determine the type and appropriateness of AAD recommendations in children provided by pharmacists. This cross-sectional study
conducted in the eastern part of Surabaya and the selection of pharmacists was conducted using non-probability sampling, i.e:
voluntary response sampling. A questionnaire, containing questions related to the characteristics of participants and one case of
AAD, was used in the data collection process. Content validation and the determination of appropriate answer were carried out
through discussions involving experts in clinical pharmacy, pharmacy practice, and public health. 84 pharmacists were involved
in this study; response rate of 38.71%. Drugs recommendations, either with or without medical referral or non-pharmacological
advice, were given by 75 (89.29%) pharmacists and the most recommended drugs were probiotics, kaolin-pectin, domperidone,
and attapulgite. There were 26 pharmacists (30.95%) provided appropriate recommendations, i.e: referring to doctor immediately
with or without other recommendations. Results of this study indicate the necessity of community pharmacists’ intervention to
improve the recommendations in handling AAD in children.

Keywords: community pharmacists; AAD in children; recommendation; case-based survey.

ABSTRAK: Diare akibat penggunaan antibiotik (antibiotic-associated diarrhea; AAD) merupakan salah satu gangguan klinis yang
seringkali terjadi pada anak dan perlu mendapat intervensi dokter untuk mengatasi masalah tersebut. Dengan mempertimbangkan
bahwa swamedikasi seringkali menjadi pilihan masyarakat ketika menghadapi kasus diare, apoteker di komunitas memiliki peran
penting dalam mengarahkan masyarakat ke dokter untuk mengatasi masalah terkait AAD. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui jenis dan ketepatan rekomendasi apoteker dalam menanggapi permintaan swamedikasi terkait kasus AAD pada anak.
Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang yang dilakukan di wilayah Timur kota Surabaya dan pemilihan apoteker dilakukan
secara non-probability sampling, yakni voluntary response sampling. Sebuah kuesioner yang berisi pertanyaan terkait karakteristik
pesertadan sebuah kasus terkait AAD pada proses pengambilan data. Validasiisi dari kasus serta penentuan kuncijawaban dilakukan
melalui diskusi yang melibatkan pakar farmasi klinis, farmasi praktis, dan kesehatan masyarakat. Total terdapat 84 apoteker terlibat
dalam penelitian ini; response rate 38,71%. Pemberian rekomendasi produk obat baik dengan maupun tanpa rujukan ke dokter
atau saran non-farmakologi diberikan oleh 75 (89,29%) partisipan dan jenis obat yang paling sering direkomendasikan adalah
probiotik, kaolin-pektin, domperidon, attapulgit. Sebanyak 26 apoteker (30,95%) memberikan rekomendasi yang tepat, yaitu:
rujuk dokter segera dengan atau tanpa disertai rekomendasi lain. Hasil penelitian ini mengindikasikan perlunya intervensi untuk
mengoptimalkan pemberian rekomendasi apoteker komunitas pada kasus AAD anak.

Kata kunci: apoteker komunitas; diare anak; pemberian rekomendasi; survei berbasis kasus.

Pendahuluan tingginya penggunaan antibiotik pada anak sechingga

menempatkan kelompok tersebut
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antibiotic-associated diarrhea (AAD) [4,5]. Bukti penelitian 24 jam dengan konsistensi cair E"l" E

yang dilakukan pada beberapa negara menunjukkan dan terjadi selama atau  dalam
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rentang waktu 6-8 minggu setelah terapi dengan antibiotik
dimulai [9]. Beberapa antibiotik yang dilaporkan sering
menyebabkan diare, antara lain: amoksisilin, amoksisilin-
asam klavulanat, penisilin-V [10]. Tatalaksana pertama
ketika menghadapi kasus AAD adalah menghentikan
antibiotik penyebab diare [11]. Namun demikian, pada
kasus klinis tertentu, penghentian antibiotik tidak dapat
dengan mudah dilakukan karena durasi terapi antibiotik
yang belum selesai [12]. Oleh karena itu, rujukan ke dokter
perlu dilakukan untuk mendiskusikan tatalaksana pasien
secara komprehensif.

Gangguan saluran cerna, termasuk diare pada anak-
anak, merupakan salah satu kondisi yang menyebabkan
masyarakat melakukan swamedikasi [13-17]. Namun
demikian, bukti penelitian terpublikasimendokumentasikan
adanya masalah terkait obat (drug related problems; DRPs)
pada praktek swamedikasi untuk kondisi tersebut [18].
Bentuk DRPs yang sering ditemukan pada penelitian
tersebut, antara lain: permintaan produk yang tidak tepat,
dan penggunaan dosis yang salah [18].

Apoteker yang bekerja di apotek memiliki peran
penting dalam memberikan rekomendasi terkait tatalaksana
AAD karena apotek merupakan salah satu tempat dimana
masyarakat untuk  swamedikasi
17,19-21]. Selain itu, informasi atau instruksi yang

diberikan oleh apoteker merupakan salah satu dasar yang

mendapatkan  obat

digunakan oleh masyarakat dalam mengambil keputusan
pada saat melakukan praktek swamedikasi [13,19,22].
Namun demikian, sampai saat ini, bukti penelitian terkait
rekomendasi apoteker komunitas secara spesifik dalam
menghadapi kasus AAD pada anak belum dapat ditemukan.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
jenis dan ketepatan rekomendasi apoteker di wilayah timur
Kota Surabaya terhadap permintaan swamedikasi pada
kasus AAD anak. Penelitian dilakukan secara potong-
lintang dengan menggunakan sebuah kuesioner yang berisi

pertanyaan terkait karakteristik peserta dan sebuah kasus.
Metode Penelitian

Desain, Seszing, dan Partisipan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang
(¢cross-sectional) di apotek yang terdapat di Kota Surabaya
bagian Timur. Penelitian dilakukan setelah mendapat ijin
etik dari Institutional Ethical Committee University of Surabaya
dengan nomor ijin etik 082/KE/VII/2019. Bagian timur
kota Surabaya menjadi pilihan wilayah penelitian dengan
mempertimbangkan jumlah apotek pada wilayah tersebut
terbanyak (n= 326; 44,71%) dibandingkan dengan bagian
lain (Utara, Selatan, Barat, dan Tengah) di kota Surabaya.

Pengambilan sampel menggunakan metode fofal sampling
sehingga seluruh apotek yang memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi penelitian dilibatkan dalam penelitian.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh apotek
yang terdapat di wilayah Surabaya Timur (n = 320).
Sampel penelitian adalah apotek yang memenuhi kriteria
inklusi dan Ekslusi penelitian. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah apotek di Surabaya Timur yang terdaftar di aplikasi
pemetaan sarana kefarmasian Kementerian Keschatan
Republik Indonesia (database). Kriteria eksklusi penelitian
adalah apotek yang berada di dalam klinik kecantikan,
apotek yang berada di dalam klinik praktek dokter
bersama dan tidak melayani pembeli dari luar, apotek
herbal, dan apotek tutup permanen. Total terdapat 217
apotek yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Setiap
apotek diwakili oleh satu (1) apoteker, baik yang bertugas
sebagai apoteker pendamping (aping) maupun apoteker
penanggung jawab (AP]), sebagai partisipan penelitian.
Keterlibatan dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
setiap partisipan tidak mendapat insentif berupa uang
atas keterlibatan mereka. Sebagai bentuk penghargaan atas
keterlibatan mereka, tim peneliti memberikan sertifikat
keterlibatan yang diberi bobot dua (2) SKP pendidikan
oleh Pengurus Daerah Ikatan Apoteker Indonesia (PD-
IAI) Jawa Timur (No. Surat KEP-237/SKP/PD IAL/
JAWA TIMUR/VIII/2019).

Instrumen Penelitian

Sebuah kuesioner yang terdiri dari dua (2) bagian
digunakan dalam penelitian ini (lihat bagian Suplemen).
Kasus yang digunakan dalam penelitian ini adalah kasus
baru yang dikembagkan oleh tim peneliti (SV dan VJ).
Diskusi dengan dua dosen farmasi klinis dan komunitas
(CB dan ES) dilakukan sebagai bagian dari proses validasi
bobot dan isi kasus (content validity), serta menyesuaikan
kasus dengan konteks perilaku masyarakat Indonesia
dalam melakukan swamedikasi. Uji coba terhadap tiga
(3) apoteker komunitas dilakukan untuk memastikan
kemudahan kasus untuk dipahami dan mengidentifikasi
lama waktu menyelesaikan kuesioner; hanya terdapat revisi
minor pada kasus sesuai dengan masukan pada saat uji
coba.

Kunci jawaban atas ketepatan rekomendasi dalam
penelitian ini ditentukan melalui diskusi dengan pakar
farmasi klinis, farmasi praktis, dan kesehatan masyarakat
(expert panel) yang masing-masing berjumlah satu (1) orang,
Keputusan untuk mengklasifikasikan sebuah rekomendasi

sebagai “tepat” dan “tidak tepat” (Tabel 1) dilakukan
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Tabel 1. Kasus dan jawaban rekomendasi

Kasus: AAD pada anak

Seorang ibu datang ke apotek Anda, hendak membeli obat diare untuk anaknya yang berusia 3 tahun, dengan berat badan 18 kg dan tinggi 91 cm. Sejak 5
jam yang lalu, anaknya sudah tujuh kali buang air besar, dengan konsistensi feses cenderung cair seperti air. Semenjak diare, anaknya menjadi sulit makan,
tidak mau minum susu, cenderung lebih rewel, dan muntah satu kali tadi pagi. Tidak ada lendir maupun darah pada feses. Ibu pasien mengatakan belum

memberikan obat apapun untuk mengatasi diare, namun selama 2 hari ini secara rutin sedang memberikan obat resep dokter, yaitu: Amoksisilin Klavulanat

2 x 200 mg untuk infeksi saluran kemih (ISK). Dokter menyatakan Amoksisilin Klavulanat tersebut harus digunakan selama 10 hari. Pasien tidak mengguna-

kan obat selain antibiotik tersebut, tidak memiliki riwayat penyakit lain, dan tidak memiliki riwayat alergi makanan maupun obat

Pertanyaan:
Apa yang akan Bapak/Ibu sarankan untuk pasien ini?

1. Rujukan ke dokter segera

Tepat: 2. Rujukan ke dokter segera dengan pemberian obat (harus mengandung ORS) baik disertai maupun tidak disertai saran non-
farmakologi
Pemberian produk obat saja (termasuk ORS) baik disertai maupun tidak disertai saran non-farmakologi
Tidak Tepat Pemberian produk obat dengan rujuk dokter sebagai tindak lanjut (dengan beberapa kriteria) baik disertai maupun tidak
idak Tepa

disertai saran non-farmakologi.

3. Kontak atau konfirmasi dokter (contoh telepon dokter) dengan pemberian obat (tanpa ORS)

Probe klasifikasi kriteria rujukan ke dokter

Waktu “Setelah satu/dua/tiga hari penggunaan obat...” tanpa ada penjelasan lebih lanjut terkait kondisi klinis

Kondisi klinis

Keduanya

“Jika diare tidak sembuh maka.....” tanpa ada penjelasan lebih lanjut terkait jumlah hari

“Jika dalam satu/dua/tiga hari diare belum sembuh maka....”

Keterangan : ORS = oral rebydration solution

dengan mempertimbangkan beberapa hal, antara lain:
keberadaan bukti penelitian pendukung, mekanisme kerja
obat, dan Kklasifikasi obat yang dapat diberikan secara

swamedikasi.

Pengambilan Data

Pengambilan data dilakukan selama bulan Oktober
2019 sampai Desember 2019 oleh tim pengambil data.
Tim peneliti mendatangi seluruh apotek untuk meminta
keterlibatan apoteker dalam penelitian ini. Namun
demikian, hanya apotek yang mana apoteker memberikan
kesediaan berpartisipasi secara sukarela (voluntary) terlibat
dalam penelitian ini. Oleh karena itu, teknik sampling yang
kami gunakan dalam penelitian ini dapat disebut sebagai
voluntary response sampling.

Sebelum memulai proses pengambilan data, dua
buah sesi pelatihan untuk tim pengambil data dilakukan
dengan tujuan: 1) memberikan penjelasan tentang tujuan
penelitian dan harapan atas kontribusi tim pengambil data,
2) alur proses pengambilan data, 3) teknik komunikasi
untuk meminta persetujuan  keterlibatan  penelitian
(informed consent). Tim peneliti mengunjungi seluruh apotek
yang memenuhi kriteria inklusi/eksklusi dan meminta
kesediaan apoteker yang ditemui untuk tetlibat dalam
penelitian. Apabila tidak memungkinkan untuk bertemu
pada kunjungan tersebut, tim peneliti berupaya untuk
mendapatkan nomor kontak apoteker. Apoteker tersebut

akan dihubungi sebanyak minimal dua (2) kali dan bila
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tetap tidak dapat dipastikan keikutsertaannya maka tidak
dilibatkan lebih lanjut dalam penelitian.

Sebagai upaya untuk meminimalkan waktu pengisian
kuesioner dan risiko lupa mengisi kuesioner oleh apoteker,
proses pengambilan data dilakukan dengan cara peneliti
membacakan pertanyaan sesuai dengan pertanyaan pada
kuesioner dan apoteker/partisipan memberikan jawaban
secara lisan. Jawaban yang diberikan akan direkam dan ijin

merekam didapatkan sebelum memulai proses tanya jawab.

Analisis Data

Data pada bagian pertama kuesioner, yaitu:
karakterisitik partisipan dan apotek tempat pengambilan
data dianalisis secara deskriptif. Data penelitian dengan
tipe interval dan rasio dikategorikan dengan bantuan
program Stastistical Product and Service Solutions (SPSS) versi
22 menggunakan visual binning. Hasil analisis deskriptif
ditampilkan dalam bentuk frekuensi (atau jumlah) dan/
atau persentase (%). Data kontinu, antara lain: usia dan
lama kerja, juga ditampilkan dalam bentuk mean * standard
deviation (SD).

Data partisipan pada bagian kedua kuesioner berupa
jawaban atas kasus AAD pada anak dianalisis dengan
terlebih dahulu membuat transkrip atas rekaman. Setelah
itu, jenis rekomendasi yang diberikan oleh partisipan
dikode sebagai berikut: rujuk ke dokter, pemberian obat,
pemeriksaan laboratorium, dan terapi non-farmakologi.

Jumlah jenis pemberian rekomendasi dikategorikan
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menjadi dua, yakni: satu (1) dan lebih dari satu (1) jenis
rekomendasi. Apabila partisipan menjawab lebih dari satu
rekomendasi, kriteria untuk memberikan rekomendasi
lanjutan dibedakan menjadi: waktu, kondisi klinis, dan
keduanya. Probe untuk melakukan pengelompokkan
kriteria dapat dilihat pada Tabel 1.

Ketepatan pemberian rekomendasi dianalisis dengan
membandingkan jawaban partisipan dengan kunci
jawaban. Apabila ditemukan jawaban apoteker di luar
kunci jawaban, diskusi dengan pakar (expert panel) dilakukan
untuk menentukan ketepatan rekomendasi. Analisis secara
deskriptif juga dilakukan untuk jenis, jumlah jenis, dan
ketepatan rekomendasi. Pada bagian kedua kuesioner, hasil
juga ditampilkan dalam bentuk frekuensi (atau jumlah) dan
persentase (%). Seluruh proses analisis deskriptif dalam

penelitian ini dilakukan dengan program SPSS versi 22.
Hasil dan Diskusi

Total terdapat 217 apotek yang memenuhi kriteria
inklusi penelitian dan terdapat 84 apotek (38,71%) yang
mana apoteker memberikan persetujuan keterlibatan
dalam penelitian ini. Detil informasi terkait karakteristik
partisipan pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 2.
Sebagian besar apoteker berusia usia 24-34 tahun (59,52%)

dan berjenis kelamin wanita (89,29%). Angka rata-rata

pelayanan swamedikasi relatif lebih tinggi dibanding
permintaan obat melalui resep, yaitu: 27 kunjungan per-
hari dan 16 resep per-hari, secara berturut-turut. Hal ini
serupa dengan penelitian lain yang juga menunjukkan
bahwa sebagian besar apotek lebih banyak melayani
pasien swamedikasi daripada resep [45], dan oleh sebab itu
dibutuhkan apoteker yang kompeten dalam memberikan
pelayanan swamedikasi yang berkualitas. Bila dilihat dari
lama jam bekerja, sebagian besar apoteker pada penelitian
ini (51,19%) memiliki jam kerja 42-58 jam per-minggu.
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan
dari sisi lama jam kerja bila dibandingkan penelitian yang
dilakukan di kota Surabaya terdahulu oleh Hermansyah
et al pada tahun 2012. Pada penelitiannya di tahun 2012,
Hermansyah ¢/ a/. menemukan bahwa apoteker bekerja
kurang dari 20 jam per-minggu, yang artinya keberadaan
apoteker masih menjadi masalah utama untuk melakukan
layanan di apotek [23]. Perbedaan hasil tersebut dapat
disebabkan oleh adanya aturan terkait jumlah jam
minimal yang dipetlukan apoteker dalam melakukan re-
sertifikasi [24]. Tingginya frekuensi permintaan obat
secara swamedikasi di apotek dan peningkatan jumlah jam
keberadaan apoteker di apotek membuka peluang bagi
apoteker komunitas untuk terlibat secara proaktif dalam
mengupayakan penggunaan obat secara rasional oleh

masyarakat.

Tabel 2. Karakteristik apoteker dan apotek tempat pengambilan data

Karakteristik Jumlah Partisipan (%)
Jenis kelamin

Pria 9(10,71)
Wanita 75 (89,29)
Usia® (tahun)

<23 1(1,19)
24-34 50 (59,52)
35-45 17 (20,24)
>46 13 (15,48)
Tingkat pendidikan terakhir 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)
2000-2009 22 (26,19)
2010-2019 48 (57,14)
Tahun lulus pendidikan terakhir?

<1999 11(13,10)
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2000-2009

2010-2019

Lama bekerja sebagai Apoteker di apotek (tahun)*
<1

1-8

9-15

>15

Jabatan di apotek

Apoteker penanggung jawab

Apoteker pendamping

Jumlah rata-rata resep per hari (resep/hari*

Jumlah rata-rata swamedikasi per-hari (kunjungan/hari)

Apoteker bekerja di tempat lain
Tidak
Ya

Apotek lain

Lain-lain*

Tidak memberikan informasi

Rata-rata lama bekerja (jam/minggu)°

259

20(23,81)
50 (59,52)

8(9,52)
48 (57,14)
15 (17,86)
12 (14,29)

62 (73,81)
22(26,19)
16
27

69 (82,14)
15 (17,86)
6(7,14)
6(7,14)
3(3,57)

16 (19,05)
15 (17,86)
43 (51,19)
9(10,71)

Mengikuti seminar/pelatihan terkait swamedikasi dalam 1 tahun terakhir

Tidak
Ya

42 (50,00)
42 (50,00)

Apotek sebagai tempat kerja praktek mahasiswa program profesi Apoteker

Tidak
Ya

66 (78,57)
18 (21,43)

Apoteker turut serta membimbing mahasiswa yang kerja praktek program profesi Apoteker

Tidak
Ya

70 (83,34)
13 (15,48)

Jika turut membimbing, Apoteker pernah mengikuti pelatihan untuk membimbing praktek kerja profesi

Tidak 6(7,14)
Ya 7(8,34)
Keterangan :

*memiliki gelar apoteker
Missing data: * 3 (3,57%), " 2 (2,38%), < 1(1,19%).

‘Lain-lain, masing-masing satu orang: rumah sakit, klinik, instalasi pemerintahan, guru, tutor bimbel, bidang

buku

Dari antara 84 apoteker, hanya 26 (30,95%) apoteker
yang memberikan rekomendasi tepat. Detail rekomendasi
apoteker pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel
3. Pada tahun 2002, praktisi kesehatan dalam bidang
penyakit infeksi di Perancis memberikan rekomendasi
tatalaksana diare AAD pada anak berdasarkan tingkatan
keparahan penyakit. Pasien dengan tingkat ringan sampai

berat dapat diterapi dengan menggunakan ORS atau

penghentian antibiotik penyebab diare atau penggantian
dengan antibiotik lain yang memiliki risiko lebih rendah
menyebabkan diare [25]. Tatalaksana untuk pasien dengan
tingkat keparahan berat lebih rumit karena perlu identifikasi
terjadinya infeksi oleh Clostridium difficile [25]. Namun
demikian, informasi lebih lanjut terkait cara melakukan
grading tingkat keparahan tidak disebutkan dalam artikel

tersebut. Walaupun memungkinkan pemberian terapi ORS
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tanpa harus merujuk pembeli ke dokter, khususnya ketika
menghadapi kasus AAD ringan, kasus pada penelitian
ini mutlak membutuhkan rujukan ke dokter dengan
mempertimbangkan bahwa pasien anak membutuhkan
penggantian antibiotik. Terapi ORS dibutuhkan untuk
mencegah atau mengobati kondisi dehidrasi pada anak
yang menderita diare dan merupakan tatalaksana utama
diare pada anak [25]. Seperti disebutkan dalam kasus pada
penelitian inibahwa dokter, dengan segala pertimbangan

klinis, menghendaki pemberian antibiotik selama 10 hari.

Selain itu, perlu dicermati bahwa antibiotik pada kasus
penelitian ini diindikasikan untuk ISK dan, umumnya,
terapi antibiotik diperlukan selama 7-14 hari [26].
Sebanyak 35 (41,67%) apoteker merekomendasikan
rujukan dokter segera baik disertai maupun tanpa
pemberian  obat dan/atau  saran non-farmakologi.
Dengan kata lain, relatif tidak banyak jumlah partisipan
dalam penelitian ini yang merekomendasikan rujukan ke
dokter dengan segera untuk menangani kasus AAD. Hasil

penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan di

Tabel 3. Jenis rekomendasi dan ketepatan rekomendasi apoteker

Jenis Rekomendasi Jumlah (%) Ketepatan

1 Rekomendasi 32 (38,10)
Rujuk ke dokter 7 (8,33)

Rujuk ke dokter 6(7,14) T

Rujuk ke dokter dan antibiotik dihentikan 1(1,19) T
Pemberian obat 25 (29,76) T
Lebih dari 1 rekomendasi 52 (61,90)
Rujuk ke dokter dan pemberian obat 41 (48,81)

Rujuk dokter segera dan pemberian obat 24 (27,38)

Rekomendasi obat disertai bukti penelitian

kuat 17 (20.23) T

Rekomendasi obat tanpa bukti penelitian

kuat 7(8.33) T

Rujuk dokter sebagai tindak lanjut dengan kriteria tertentu setelah pemberian obat 17 (20,24)
Kriteria waktu 1 hari 3(3.57) ™
Kriteria waktu 2 hari 1(1.19) ™
Kriteria waktu 3 hari 3(3.57) T
Kriteria kondisi klinis 10(11.9) T
Rujuk ke dokter segera dan saran non-farmakologi 2(2,38)

Susu dihentikan dan minum teh manis/pocari 2(2,38) T
Pemberian obat dan saran non-farmakologi 3(3,57)

Susu dihentikan 3(3,57) T
Konfirmasi dokter dan produk obat sementara 2(2,38) T
Rujuk dokter sebagai tindak lanjut setelah pemberian produk obat dan/atau saran non farmakologi 2(2,38) I
Rujuk dokter segera dan pemberian produk obat dan saran non-farmakologi 2(2,38)

Rekomendasi obat disertai bukti penelitian

kuat 2(2,38) T

Rekomendasi obat tanpa bukti penelitian

kuat 0(0)

Keterangan : T= tepat; TT= tidak tepat
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beberapa negara, dimana tidak banyak staf apotek yang
memberikan rujukan ke dokter saat menangani kasus diare
akut pada anak. Pemberian rekomendasi berupa rujukan
ke dokter pada saat menangani kasus diare akut tidak selalu
diberikan di Jerman, dimana rekomendasi ke dokter hanya
diberikan oleh kurang dari 60% partisipan [27]. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Collins e @/ juga menemukan
bahwa sebanyak 57% dari partisipan penelitian yang
memberikan rekomendasi rujukan ke dokter secara tepat
[15]. Baik penelitian di Jerman maupun penelitian oleh
Collins ef al. tidak dilakukan secara spesifik pada kasus
AAD pada kelompok anak. Namun, sampai dengan tulisan
ini dibuat, tidak ditemukan penelitian terkait AAD pada
anak di se#zing komunitas. Oleh karena itu, kedua penelitian
dengan “rujukan dokter” sebagai pilihan jawaban benar
tersebut  digunakan sebagai pembanding frekuensi
pemberian rujukan. Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi ketepatan pemberian rekomendasi rujukan
ke dokter dan salah satunya adalah kurangnya pengajuan
pertanyaan untuk menggali riwayat dan data klinis pasien
[27]. Pada penelitian ini, metode yang digunakan tidak
memungkinkan untuk mengetahui jumlah dan jenis
pertanyaan yang diajukan kepada pasien. Penelitian lebih

lanjut dengan menggunakan metode seperti simulasi

Tabel 4. Jenis obat yang dirckomendasikan oleh apoteker

pasien atau metode observasi lain dibutuhkan untuk
melihat keterkaitan antara jumlah-jenis pertanyaan dan
ketepatan pemberian rujukan ke dokter oleh apoteker
komunitas di Indonesia.

Pemberian obat direkomendasikan oleh 75 apoteker
(89,29%) dan hanya 19 dari antaranya mereckomendasikan
‘produk obat’ disertai ‘rujuk dokter segera’. Pada Tabel 4
dapat dilihat variasi produk obat yang direkomendasikan
oleh apoteker untuk mengatasi AAD pada anak.
Dengan mempertimbangkan banyaknya obat yang
dirckomendasikan oleh apoteker, sangat menarik untuk
melakukan penelitian lanjut terkait pertimbangan apoteker
komunitas di Indonesia dalam memilih produk obat dan,
secara lebih spesifik, apakah apoteker mempertimbangkan
aspek  evidence-based  medication pada saat merespon
permintaan obat secara swamedikasi. Penelitian di
Irlandia Utara menyebutkan bahwa apoteker tidak secara
rutin mengimplementasikan konsep evidence based medicine
(EBM) ketika memberikan obat, khususnya over-the-counter
(OTC), walaupun memiliki sikap yang baik terhadap EBM
[28]. Salah satu pertimbangan apoteker di Irlandia Utara
dalam memilih produk obat adalah terkait keamanan [29].
Apabila suatu obat dipersepsikan aman, maka apoteker
akan memberikan obat tersebut [29].

Nomor ID Rekomendasi Obat lelml‘ah
: “ jenis
poteker Oralit Zink  Attapulgit Probiotik Herbal Pektin Domperidon Kaolin Multivitamin Diosmectite obat
1 + :
2 . 1
3,26,27,2 44 +++++ 1
29,30,31,37,38 ottt 1
,56,60,72 ot
15 . 1
4,32,39 +++ +++ )
5,34 " o 2
6 - . 2
7 + o 2
8,40,58,66 +HH+ o ,
17,33,69 +++ )
18,41,42, i
R
51,52,53,54,55  +++++ 2
4+
,57,68,71 4
50 N . 2
9,35,59,62,73  +++++ A+ttt o+ ,
10 + + a 3
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11 + + + 3
12 + + + 3
36 + + + S

45,70,75 +++ +++ +++ 3
46 + + + S
47 + + + 3
48 + + + 3
63 + + + 3
67 + + + 3
74 + + + 3
13 + + + + 4
14 2 T % % 4
19 + + + + 4
22 + + + + 4
23 + + + + 4
49 + + + + 4
64 + + + + 4
65 + + + + 4
25 & < T + & 5

16,61 ++ ++ ++ ++ ++ 5
20 + + + + + 5
43 + + + + + 5
21 + + + + + + 6
24 + + + + + + 6
Jumlah 53 21 7 47 10 19 10 18 2 4

Keterangan : Setiap tanda (+) mengindikasikan satu apoteker merekomendasikan jenis obat tertentu

Probiotik  direkomendasikan oleh 47 partisipan
(55,95%) dalam penelitian ini baik dalam bentuk tunggal
maupun kombinasi. Tidak dapat dipungkiri bahwa
terjadinya  AAD berkaitan dengan kerusakan eckologi
mikrobiota yang terdapat pada saluran cerna. Akibat
kerusakan tersebut, terjadi peningkatan risiko invasi
mikroba patogen penyebab diare [30,31]. Penggunaan
probiotik bermanfaat untuk menjaga kesetimbangan
mikrobiota dan melawan patogen melalui beberapa cara,
yakni: menciptakan kompetisi dengan patogen untuk
mendapatkan makanan dan merusak molekul “guorum
sensing’ yang dibutuhkan pada proses signalling antar
patogen [32-34]. Penggunaan probiotik sebagai intervensi
pencegahan terbukti efektif menurunkan insiden AAD
sebesar 8% dibandingkan dengan 19% pada kelompok
intervensi probiotik dan kontrol, secara berturut-turut
[35]. Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa probiotik

Jurnal Sains Farmasi & Klinis | Vol. 07 No. 03 | Desember 2020

dapat mencegah AAD pada satu (1) dari antara sembilan
(9) anak yang mendapatkan probiotik [35]. Sebagai
pencegahan, jenis probiotik yang direkomendasikan adalah
yang mengandung Lactobacillus rhamnosus atau Saccharomyces
boulardii at 5 sampai 40 billion CEFUs per-hari yang diberikan
pada anak dengan terapi antibiotik. Dibandingkan dengan
pencegahan, keberadaan penelitian terpublikasi terkait
efektivitas penggunaan probiotik sebagai terapi terjadinya
AAD pada anak relatif lebih terbatas [36,37]. Dengan
demikian, sampai dengan penelitian ini dilakukan, belum
terdapat kesepakatan oleh para ahli untuk menggunakan
probiotik sebagai terapi AAD [37]. Oleh karena itu,
pemberian probiotik tanpa disertai dengan rujukan ke
dokter segera diklasifikasikan sebagai rekomendasi tidak
tepat dalam penelitian ini.

Selain probiotik, sebanyak 19, 18, 10, dan 7 apoteker
berturut-turut  merckomendasikan

secara pektin,
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kaolin, domperidon dan attapulgit. Kaolin-pektin dan
attapulgit merupakan golongan absorbents yang tidak
direkomendasikan penggunaannya untuk mengatasi diare
anak termasuk pada kasus non-AAD [38]. Domperidon
bekerja sebagai antagonis terhadap reseptor dopamine-2
dan memiliki efek antimual dan prokinetik [39] dan tidak
terdapat rekomendasi penggunaan domperidon pada
pedoman terapi untuk mengatasi diare pada anak [38].
Terdapat sebuah bukti penelitian dengan desain acak
terkontrol terkait penggunaan domperidon pada kasus
diare anak di Indonesia [40]. Namun demikian, pada
penelitian tersebut, pasien anak tidak hanya menderita
diare tetapi juga disertai dengan muntah tingkat keparahan
tinggi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan
domperidon dapat menurunkan durasi dan frekuesi muntah
secara signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol,
namun tidak demikian halnya dengan keluhan diare [40].
Oleh karena itu, pemberian kaolin-pektin, domperidon,
dan attapulgit diklasifikasikan sebagai rekomendasi tidak
tepat dalam penelitian ini.

Kurangnya rujukan ke dokter untuk pemeriksaan
kondisi pasien lebih lanjut dan pemberian obat yang
kurang tepat untuk suatu indikasi oleh apoteker komunitas
merupakan masalah yang tidak hanya terjadi di Indonesia
tetapi juga pada negara Jow- and middle-income countries di
Asia yang lain [41]. Terdapat beberapa faktor yang dapat
menjadi pertimbangan apoteker dalam memutuskan
untuk lebih memilih memberikan rekomendasi obat [41-
43].  Namun demikian, pada kasus AAD, pemberian
rekomendasi obat bukan hanya dapat meningkatkan
beban finansial pasien tetapi juga tidak menyelesaikan
gangguan klinis yang diderita pasien. Kegagalan dalam
mengidentifikasi kasus yang membutuhkan rujukan
dokter berpotensi menurunkan peran strategis apoteker
komunitas dalam melakukan #age pada layanan keschatan
dasar sebagaimana banyak diupayakan organisasi profesi
apoteker internasional.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, hasil penelitian ini tidak dapat mencerminkan
profil pemberian rekomendasi apoteker di berbagai
wilayah Indonesia. Variasi ketersediaan produk obat dan
karakteristik pendapatan penduduk di berbagai wilayah
Indonesia, khususnya daerah terpencil, dapat menghasilkan
temuan yang berbeda dengan apa yang disampaikan dalam
penelitian ini. Kedua, jumlah pemberian rujukan ke dokter
oleh apoteker dalam penelitian ini dapat bersifat overestimated
karena proses pengambilan data dilakukan secara znzerview.
Brata et al. (2019) menemukan adanya perbedaan jumlah
rujukan ke dokter pada penelitian dengan metode yang
berbeda. Rujukan dokter lebih sering diberikan oleh

apoteker komunitas pada penggunaan metode interview
dibandingkan dengan simulasi pasien [45]. Terlepas dari
potensi hasil yang overestimated, rendahnya pemberian
rekomendasi rujukan dokter yang ditemukan dalam
penelitian ini telah menegaskan kebutuhan intervensi untuk
mengoptimalkan peran apoteker komunitas dalam dalam
melakukan #7age kasus yang masih dapat ditangani melalui
pemberian obat dan kasus yang mutlak membutuhkan
rujukan dokter.

Penelitian lebih lanjut yang melibatkan apoteker
dan pemangku kebijakan (termasuk Dinas Keschatan
dan Ikatan Apoteker Indonesia/IAI) petlu dilakukan
untuk mengidentifikasi tantangan dan kebutuhan yang
dihadapi oleh apoteker dalam melakukan #rage kasus
rujukan. Sangat dimungkinkan bahwa penyelengaraan
sesi peningkatan profesionalitas secara berkesinambungan
(continuing professional development; CPD) bukan merupakan
satu-satunya kebutuhan apoteker komunitas untuk
meningkatkan kontribusi mereka pada sistem keschatan
nasional, khususnya pada tingkat dasar. Lebih lanjut,
koordinasi multi-sektoral, termasuk dengan pihak
Puskesmas dan Ikatan Dokter Indonesia (IDI) mungkin
dipetlukan untuk mengoptimalkan peran apoteker
komunitas dalam melakukan #7age dan mencegah
kemungkinan terjadinya kesalahpahaman persepsi terkait
peran setiap pihak penyedia layanan kesehatan di tingkat

dasar (primer).
Kesimpulan

Hanya kurang lebih sepertiga apoteker komunitas
dalam penelitian ini yang memberikan rekomendasi
tepat terkait kasus AAD pada anak, yakni rujukan ke
dokter segera baik dengan maupun tanpa pemberian
obat. Sebagian besar apoteker komunitas memberikan
rekomendasi obat pada kasus ini, dan jenis obat yang
paling sering direkomendasikan adalah: probiotik, kaolin-
pektin, domperidon, dan attapulgit. Diperlukan strategi
dan upaya dari semua pemangku kepentingan untuk
meningkatkan peran apoteker dalam menangani kasus
penyakit ringan dan menjamin kualitas swamedikasi di
komunitas. Penelitian untuk mengidentifikasi kebutuhan
dan tantangan apoteker komunitas pada proses #7age kasus
rujukan merupakan langkah awal sebelum menentukan dan

mengimplementasikan suatu strategi intervensi tertentu.
Ucapan Terima Kasih
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