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ABSTRAK 
Ketepatan pemberian rekomendasi merupakan salah satu faktor penting dalam upaya mencegah 

morbiditas dan mortalitas pada kasus diare akut anak di komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui jenis dan ketepatan rekomendasi yang diberikan oleh apoteker komunitas di sebuah kota 
besar di Indonesia pada kasus diare akut anak. Penelitian potong lintang ini dilakukan dengan 
menggunakan sebuah kuesioner yang terdiri dari dua bagian: i) karakteristik partisipan dan ii) sebuah 
kasus diare akut anak tanpa komplikasi dan tanpa gejala lain yang membahayakan. Rekomendasi yang 
dikatakan tepat dalam penelitian ini adalah pemberian kombinasi oral rehydration solution (ORS) dan Zink 
baik dengan/tanpa disertai dengan rekomendasi yang lain. Data dianalisis secara deskriptif dengan 
menggunakan SPSS versi 22. Total terdapat 84 apoteker memberikan persetujuan untuk terlibat dalam 
penelitian ini. Sebagian besar apoteker (73,81%) merupakan apoteker penanggung jawab apotek dan 
lebih dari 50% menyelesaikan pendidikan profesi apoteker antara tahun 2010-2019. Jenis rekomendasi 
yang diberikan dapat dikelompokkan menjadi: rujuk ke dokter, pemberian obat, pemeriksaan 
laboratorium, dan terapi non-farmakologi. Rekomendasi yang paling banyak diberikan adalah produk obat 
(97,62%) dengan atau tanpa disertai dengan pemberian rekomendasi lain. Sedangkan rekomendasi 
berupa rujukan ke dokter diberikan oleh 22 apoteker (26,19%). Sebanyak 13,09% apoteker memberikan 
rekomendasi secara tepat. Hasil penelitian ini mengindikasikan perlunya upaya untuk mengoptimalkan 
peran apoteker komunitas dalam tatalaksana kasus diare akut pada anak. Penelitian terkait analisis 
kebutuhan apoteker komunitas, baik melalui pendekatan kualitatif maupun kuantitatif, diharapkan dapat 
menjadi langkah awal sebelum menetapkan upaya intervensi lebih lanjut. 
Kata Kunci : Apoteker Komunitas; Indonesia; Pemberian Rekomendasi; Survei Berbasis Kasus 

 

ABSTRACT 
The appropriate recommendation provided by pharmacists is considered as a crucial factor to 

prevent morbidity and mortality among children with acute diarrhea in the community. This study aimed 
to determine the type and the appropriateness of recommendations provided by the community 
pharmacists in the eastern part of Surabaya to children presenting with acute diarrhea. This was a cross-
sectional study conducted by using a questionnaire consisting of questions about participants’ 
characteristics and a case of acute diarrhea in children without complications and other “alarm 
symptoms” requiring medical referral. The appropriate recommendation for the case was to give a 
combination of oral rehydration solution (ORS) and zinc with or without other recommendations. Data 
were analyzed descriptively using SPSS version 22. A total of 84 pharmacists provided consent to be 
participants in this study. The majority of participants (73,81%) were pharmacists managers and more 
than 50% of them completed pharmacist professional degrees between 2010 and 2019. The type of 
pharmacists’ recommendations was further classified as a medical referral, provision of medicine, 
laboratory testing, and non-pharmacology treatment. The most provided recommendations were the 
provision of medicine (97,62%) with or without other recommendations. Medical referrals were 
recommended by 22 pharmacists (26,19%). Of the total participants, 13,09% provided appropriate 
recommendations. The findings of this study indicate the necessity to optimize the role of community 
pharmacists in managing acute diarrhea in children. Further study to identify the needs of community 
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pharmacists, either conducted with a qualitative or quantitative approach, is required as the key step 
before implementing further intervention. 
Keywords: Community Pharmacists; Indonesia; Recommending; Case-based survey 
 

PENDAHULUAN 

Diare merupakan suatu kondisi yang 

ditandai dengan peningkatan frekuensi buang 

air besar (BAB) dan disertai dengan 

perubahan konsistensi feses menjadi lebih 

lunak atau berair. Umumnya, peningkatan 

frekuensi lebih dari 3 kali dalam sehari 

digunakan sebagai batas dalam melakukan 

klasifikasi seseorang mengalami diare1,2. Diare 

akut, yakni diare yang sebagian besar terjadi 

kurang dari 7 hari dan tidak lebih dari 14 hari 

dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, 

dan protozoa. Selain itu diare akut juga dapat 

disebabkan oleh faktor non-infeksi, termasuk 

efek samping obat, makan-makanan yang 

panas dan pedas2–4. Salah satu kelompok yang 

rentan mengalami diare akut adalah anak-

anak5, dan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan 

prevalensi diare pada anak (5-14 tahun) di 

Indonesia adalah sebesar 6,2%6. Selain 

prevalensi yang tinggi, diare juga merupakan 

salah satu penyebab kematian tertinggi di 

dunia pada kelompok anak, khususnya 

mereka yang berusia kurang dari 5 tahun7–9. 

Sebuah kajian sistematis oleh Liu et al., (2015) 

menyebutkan bahwa terdapat lebih dari 

575.000 kasus kematian anak usia kurang dari 

5 tahun yang disebabkan oleh diare setiap 

tahunnya9. Oleh karena itu, penanganan yang 

tepat perlu diupayakan untuk setiap kasus 

diare anak.  

Baik panduan terapi oleh World Health 

Organization (WHO) maupun Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 

merekomendasikan pemberian larutan oral 

rehydration salts (ORS) dan Zink dalam 

penatalaksanaan diare akut pada anak5,10. 

Pemberian ORS, dengan komposisi: glukosa, 

sodium, klorida, sitrat dan potassium, 

merupakan terapi lini pertama dan perlu 

diberikan setiap habis buang air besar (BAB) 

sampai diare berhenti1,2,5. Pemberian Zink 

ditujukan untuk meningkatkan sistem imun 

dan dapat bermanfaat untuk mencegah 

terjadinya diare ulangan selama 2-3 bulan 

setelah anak sembuh dari diare. Zink 

seharusnya diberikan selama 10-14 hari 

berturut-turut meskipun anak sudah sembuh 

dari diare5,7,11. Namun demikian, tidak semua 

anak dengan keluhan diare mendapatkan 

terapi sebagaimana direkomendasikan oleh 

pedoman terapi. Kurang dari 59% anak 

dengan diare di seluruh dunia yang 

mendapatkan ORS dan hasil sub-grup analisis 

menyebutkan bahwa tidak lebih dari 37% 

anak dari keluarga kurang mampu yang 

mendapatkan ORS12. 

Pengobatan secara mandiri atau dikenal 

dengan istilah swamedikasi (self-medication) 

merupakan salah satu tindakan yang 

dilakukan oleh masyarakat ketika mengalami 

atau memiliki anggota keluarga yang diare13–

15. Bukti penelitian, termasuk yang berasal dari 

Indonesia, menunjukkan bahwa apotek 

merupakan tempat yang seringkali dituju 

untuk mendapatkan obat. Selain itu, bukti 

penelitian juga menunjukkan bahwa apoteker 

menjadi sumber informasi yang dirujuk oleh 

masyarakat dalam melakukan swamedikasi16–

19. Oleh karena itu, apoteker memiliki peran 

penting dalam mengoptimalkan praktik 

swamedikasi dengan cara memberikan 

rekomendasi yang tepat sesuai dengan 

kondisi klinis pasien. Namun demikian, hasil 

dari beberapa bukti penelitian menunjukkan 

bahwa tidak semua apoteker komunitas 

merekomendasikan pemberian ORS dan Zink 

saat menanggapi permintaan obat 

swamedikasi untuk diare akut pada anak20–23. 

Informasi terkait rekomendasi pemberian ORS 

dan Zink oleh apoteker komunitas di 

Indonesia masih terbatas. Hingga saat ini, 

terdapat sebuah penelitian yang dilakukan di 

Kota Surabaya, Indonesia terkait penggalian 

informasi dan pemberian rekomendasi staf 

apotek pada kasus diare anak24. Rekomendasi 

utama yang diharapkan pada kasus di 

penelitian dengan desain simulated-patient 

tersebut adalah pemberian obat golongan 

adsorben. Dengan kata lain, sampai sejauh ini, 

belum terdapat informasi dalam literatur 
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terpublikasi terkait kemampuan apoteker di 

Indonesia dalam mengimplementasikan 

rekomendasi terapi diare akut anak oleh WHO 

dan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengidentifikasi jenis dan ketepatan 

rekomendasi yang diberikan apoteker 

komunitas atas permintaan obat swamedikasi 

pada kasus diare akut anak 

 

METODE 
Desain dan setting penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan desain potong lintang 

(cross-sectional) yang dilakukan di Kota 

Surabaya wilayah Timur selama Juli 2019 – 

Desember 2019 dengan menggunakan sebuah 

kuesioner. Terdapat beberapa pertimbangan 

pemilihan wilayah Surabaya Timur, yaitu: 1) 

jumlah apotek yang paling banyak 

dibandingkan wilayah lain, 2) wilayah dimana 

institusi pendidikan tempat peneliti bernaung 

berada sehingga memudahkan untuk 

melakukan intervensi follow up dari penelitian 

ini di kemudian hari.  

Total terdapat 326 apotek yang berada 

di wilayah Timur Kota Surabaya dan daftar 

yang digunakan untuk identifikasi apotek 

mengacu pada data dari Direktorat Jenderal 

Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan (Ditjen 

Binfar & Alkes)25. Setiap apotek hanya 

diwakili oleh satu apoteker sebagai sampel 

penelitian walaupun mungkin terdapat 

beberapa apoteker yang bekerja di apotek 

tersebut. Kriteria eksklusi pada penelitian ini 

adalah apotek yang hanya melayani obat 

herbal, apotek yang terdapat di dalam klinik 

dan hanya menerima resep dokter di klinik 

tersebut, apotek yang tutup permanen, dan 

apotek yang apotekernya telah dihubungi 

minimal tiga kali dan tidak memberikan 

kejelasan keikutsertaan. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah 

menggunakan metode total sampling. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan tidak terdapat pemberian 

imbalan finansial kepada peserta yang setuju 

berpartisipasi. Sebagai bentuk penghargaan 

atas   waktu   yang   diluangkan,  setiap  peserta 

mendapatkan satuan kredit pendidikan 

profesional berkelanjutan (SKP) yang 

dikeluarkan oleh Pengurus Daerah Ikatan 

Apoteker Indonesia Jawa Timur (No. Surat 

KEP-237/SKP/PD IAI/JAWA 

TIMUR/VIII/2019) dalam bidang pendidikan 

sebanyak 2 SKP. Informasi terkait penelitian 

diberikan kepada setiap peserta, baik secara 

verbal maupun tertulis melalui “Lembar 

Pemberian Informasi Partisipan”, sebelum 

memberikan persetujuan keterlibatan 

penelitian secara tertulis. Aspek etika dari 

pelaksanaan penelitian ini telah dikaji oleh 

Institutional Ethical Committee University of 

Surabaya dan surat keterangan layak etik telah 

dikeluarkan (082/KE/VII/2019).  

 
Kuesioner penelitian 

Kuesioner dalam penelitian ini terdiri 

dari dua (2) bagian. Bagian pertama berisi 14 

pertanyaan terkait karakteristik apoteker dan 

apotek tempat pengambilan data. Bagian 

kedua berisi satu (1) kasus terkait diare akut 

pada anak. Pada akhir kasus, terdapat sebuah 

pertanyaan: “Apa yang Bapak/Ibu sarankan 

untuk pasien ini?”. Karakteristik apoteker 

yang ditanyakan meliputi: jenis kelamin, usia, 

tingkat pendidikan di bidang farmasi, tahun 

lulus pendidikan apoteker, tahun lulus jenjang 

pendidikan yang terakhir ditempuh, lama 

bekerja sebagai apoteker di apotek, jabatan di 

apotek tempat pengambilan data, pekerjaan 

selain sebagai apoteker di apotek tempat 

pengambilan data, rata-rata jumlah jam 

bekerja per-minggu, riwayat mengikuti 

seminar atau pelatihan terkait swamedikasi, 

dan keterlibatan dalam membimbing 

mahasiswa praktek kerja profesi (PKP). 

Karakteristik apotek meliputi: rata-rata jumlah 

resep yang dilayani per-hari, rata-rata jumlah 

permintaan obat secara swamedikasi yang 

dilayani per-hari, dan apotek sebagai tempat 

PKP mahasiswa program profesi apoteker.  

Sebuah kasus terkait diare akut anak 

yang digunakan pada penelitian ini 

merupakan kasus yang dimodifikasi dari 

penelitian yang juga dilakukan pada setting 

Indonesia26. Modifikasi yang dilakukan oleh 

dua orang tim peneliti (SV dan LF) berupa 
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penambahan informasi tidak adanya gejala 

yang mengindikasikan rujukan dokter 

(dikenal dengan istilah “alarm symptoms”), 

yakni: nyeri tekan pada perut, demam, lendir 

ataupun darah pada feses. Selain itu, 

informasi berupa “tidak adanya perubahan 

susu formula” juga ditambahkan dalam 

penelitian ini. Modifikasi tersebut dilakukan 

sebagai dasar untuk menguatkan prioritas 

pemberian jawaban yang dikatakan tepat.  Uji 

validitas rupa dan konten kuesioner pada 

penelitian ini melibatkan 4 orang dosen 

dengan latar belakang keahlian farmasi klinis 

dan komunitas, serta 10 apoteker di apotek. 

Kuesioner akhir yang digunakan pada 

penelitian ini merupakan hasil perbaikan dari 

dari hasil validasi rupa dan konten.   

Sebuah forum diadakan untuk 

membuat kesepakatan terkait rekomendasi 

yang dikatakan “tepat” dan “tidak tepat” 

dengan mempertimbangkan keberadaan bukti 

penelitian untuk setiap kemungkinan 

rekomendasi. Forum tersebut dihadiri oleh 

tiga (3) dosen farmasi klinis dan komunitas 

Fakultas Farmasi Universitas Surabaya. Selain 

itu, terdapat seorang dosen yang memiliki 

latar-belakang keahlian kesehatan masyarakat 

hadir dalam forum dan memberikan masukan 

terkait sistem kesehatan di Indonesia yang 

juga perlu dipertimbangkan dalam 

menentukan ketepatan rekomendasi untuk 

kasus tersebut. Deskripsi kasus dan jawaban 

yang dikategorikan sebagai “rekomendasi 

tepat” dan “rekomendasi tidak tepat” dapat 

dilihat pada Tabel I. 

 
Pengambilan data  

Seluruh apotek yang memenuhi kriteria 

dikunjungi dan seorang (1) apoteker sebagai 

perwakilan ditanya kesediaannya untuk 

terlibat dalam penelitian. Proses pengambilan 

data segera dilakukan untuk apoteker yang 

langsung menyatakan kesediaan keterlibatan 

sebagai partisipan penelitian. Bagi mereka 

yang belum dapat memberi keputusan, tim 

peneliti meminta nomor kontak yang dapat 

dihubungi untuk menanyakan kesediaan dan 

merencanakan jadwal pengambilan data. 

Apoteker yang tidak memberikan kepastian 

partisipasi setelah dihubungi minimal tiga (3) 

kali tidak dimasukkan dalam penelitian. 

Proses pengambilan data dilakukan 

dengan cara wawancara secara langsung 

kepada partisipan penelitian dengan 

menggunakan kuesioner sebagai panduan. 

Pendekatan tersebut dilakukan sebagai upaya 

untuk meningkatkan angka partisipasi. 

Seluruh proses wawancara direkam dengan 

menggunakan audio recorder dengan didahului 

permintaan ijin kepada apoteker. 

 
Analisis data  

Data karakteristik partisipan dan 

apotek (kuesioner bagian 1) dianalisis secara 

deskriptif dan hasil ditampilkan dalam bentuk 

jumlah atau persentase (%). Data interval atau 

rasio dikelompokkan terlebih dahulu dengan 

menggunakan visual binning di Stastistical 

Product and Service Solutions (SPSS) versi 22 

agar didapatkan data nominal-ordinal.  

Rekaman jawaban partisipan berupa 

rekomendasi atas permintaan obat 

swamedikasi untuk mengatasi diare akut anak 

(kuesioner bagian 2) ditranskrip terlebih 

dahulu. Sebagai upaya untuk menjamin 

reliabilitas, coding jawaban pada penelitian ini 

dilakukan oleh dua orang tim peneliti. Jika 

terdapat perbedaan pemberian kode, maka 

kedua peneliti akan berdiskusi untuk 

mencapai kesepakatan coding yang tepat 

untuk jawaban tersebut. Jenis rekomendasi 

yang diberikan dan ketepatan pemberian 

rekomendasi dianalisis secara deskriptif dan 

hasil ditampilkan dalam bentuk jumlah atau 

presentase (%). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 109 apotek dalam daftar 

dieksklusi dengan alasan: apotek herbal (n= 1), 

apotek yang terdapat di klinik dan hanya 

menerima resep dokter di klinik tersebut (n= 

34), dan apotek tutup permanen (n= 74). Selain 

itu, 133 apotek tidak dilibatkan dalam 

penelitian dengan alasan: apoteker menolak 

secara jelas untuk ikut serta dalam penelitian 

(n= 52) dan apoteker tidak memberikan 

pernyataan yang jelas keikutsertaan (n= 81). 

Berikut    adalah      beberapa     alasan      yang 
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diberikan oleh apoteker yang dengan jelas 

menolak untuk terlibat dalam penelitian ini: 

kesibukan, apoteker tidak berada di apotek 

berdasarkan beberapa kali kunjungan ke 

apotek dengan jeda waktu satu minggu atau 

lebih dari kunjungan pertama, apoteker 

memiliki trauma berpartisipasi dalam 

penelitian, dan rendahnya dukungan dari 

manajemen apotek, yakni kebijakan pemilik 

apotek tidak mengijinkan apoteker 

berpartisipasi dalam penelitian.  

Pada akhir penelitian, total terdapat 84 

apotek yang apotekernya memberikan 

kesediaan untuk terlibat dalam penelitian. 

Dengan kata lain, response rate pada penelitian 

ini   adalah   38,71%.   Rendahnya  response  rate  

pada penelitian yang melibatkan apoteker 

praktisi juga terjadi pada penelitian lain, 

sebagai contoh di Irlandia27 dan Inggris28. 

Beberapa alasan yang diungkapkan oleh 

apoteker dalam penelitian ini, khususnya 

kesibukan dan keterbatasan dukungan dari 

berbagai pihak, merupakan salah satu 

hambatan apoteker komunitas untuk terlibat 

dalam penelitian juga sering ditemukan dalam 

literatur terpublikasi28–30. Rendahnya 

partisipasi apoteker komunitas dalam 

pelaksanaan penelitian, sebagaimana juga 

diamati dalam penelitian lain27,28, 

mengindikasikan kebutuhan akan adanya 

intervensi untuk meningkatkan budaya 

penelitian   di   kalangan   apoteker  Indonesia.  

Tabel I. Kasus dan Kunci Jawaban atas Rekomendasi yang Diberikan Apoteker 
 

Kasus 

Seorang ibu datang ke apotek untuk membeli obat diare untuk anaknya yang berusia 4 tahun 

dengan berat badan 20 kg dan tinggi 100 cm. Sejak 6 jam yang lalu, anaknya sudah mencret 

tiga kali, feses seperti bubur, dan lebih lunak dari biasanya. Selain mencret, tidak ada keluhan 

lain seperti mual, muntah, nyeri tekan pada perut, demam, lendir ataupun darah pada feses. 

Kondisi anaknya saat ini masih bisa bermain, tidak rewel, tidak lemas, dan minum seperti 

biasa. Tidak terdapat perubahan susu formula yang digunakan sehari-hari dan makanan yang 

diberikan untuk anakselalu dimasak dirumah. Pasien tidak mempunyai alergi atau penyakit 

lain, dan tidak menggunakan obat apapun sehari-hari. Sampai saat ini ibu pasien belum 

memberi obat apapun untuk mengatasi diarenya. 

Pertanyaan: 

Apa yang Bapak/Ibu sarankan untuk pasien ini? 

Rekomendasi 

Tepat (tanpa 

melihat dosis dan 

durasi obat) 

Pemberian kombinasi ORS dan Zink  

Pemberian kombinasi ORS dan Zink disertai dengan pemberian 

rekomendasi berupa tindakan merujuk pasien ke dokter apabila 

kondisi tidak membaik dan/atau disertai pemberian rekomendasi 

terapi non-farmakologi. 

Pemberian kombinasi ORS dan Zink disertai dengan pemberian 

rekomendasi obat yang memiliki efek farmakologi lain dan aman 

digunakan pada anak, meskipun evidence terkait efektivitas yang 

mendukung masih terbatas. 

Tidak Tepat (tanpa 

melihat dosis dan 

durasi obat) 

Pemberian rekomendasi selain yang disebutkan pada “rekomendasi 

tepat” diatas, termasuk: pemberian ORS saja, pemberian Zink saja, 

intervensi non-farmakologi saja, merujuk pasien ke dokter saja atau 

disertai dengan informasi “segera”, atau pemberian produk obat 

dengan efek farmakologi lain tanpa disertai dengan oralit dan Zink. 

Pemberian ORS dan Zink bukan sebagai pilihan terapi pertama, dengan 

kata lain memberikan ORS dan Zink setelah rekomendasi yang lain. 
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Detil karakteristik partisipan yang terlibat 

dalam penelitian ini dapat dilihat pada       

Tabel II. 

Apoteker yang mengikuti penelitian ini 

memberikan berbagai macam rekomendasi 

untuk mengatasi diare akut pada anak. Jenis 

rekomendasi tersebut dapat dikelompokkan 

sebagai: rujuk ke dokter, pemberian obat, 

pemeriksaan laboratorium, dan terapi non-

farmakologi. Jumlah jenis rekomendasi dalam 

penelitian ini dikelompokkan menjadi 2, yaitu: 

‘tunggal (hanya memberikan satu jenis 

rekomendasi)’ dan ‘lebih dari satu jenis 

rekomendasi’. Apabila terdapat pemberian 

lebih dari satu rekomendasi, kriteria yang 

digunakan oleh partisipan dalam memberikan 

rekomendasi lanjutan (followed up 

recommendation) diidentifikasi dan 

dikelompokkan sebagai: kriteria waktu dan 

tanpa kriteria. Beberapa kata kunci yang 

digunakan untuk mengidentifikasi jawaban 

partisipan sebagai kriteria waktu, meliputi: 

“segera setelah….” dan “jika dalam satu atau 

dua atau tiga hari diare tidak membaik.”, “jika 

setelah …. hari diare semakin parah”, dan 

“jika terdapat keluhan lain setelah … hari”. 

Terdapat masing-masing 42 partisipan (50%) 

yang memberikan ‘satu jenis rekomendasi’ 

dan ‘lebih dari satu jenis rekomendasi’. Detail 

jenis rekomendasi apoteker dapat dilihat pada 

Tabel III.  

Sebanyak 82 (97,62%) apoteker 

memberikan jenis rekomendasi berupa 

pemberian obat baik dengan maupun tanpa 

disertai rekomendasi yang lain. Dari total 

seluruh apoteker (84 orang), hanya terdapat 11 

(13,09%) apoteker yang tepat 

merekomendasikan ORS dan Zink. 

Terbatasnya jumlah apoteker yang 

merekomendasikan ORS dan Zink untuk 

mengatasi diare akut pada anak juga dijumpai 

pada penelitian terpublikasi yang dilakukan 

di negara lain13,20–23,31. Hasil yang ditemukan 

pada penelitian di wilayah timur Kota 

Surabaya ini lebih baik dibandingkan dengan 

hasil penelitian di Thailand. Saengcharoen 

dan Lerkiatbundit (2010) membuktikan 

bahwa hanya 7% apoteker dalam penelitian 

mereka yang dapat memberikan rekomendasi 

oralit dan Zink dengan tepat31. Dalam 

penelitian lain, Langer et al., (2019) 

menemukan hanya terdapat 1 dari total 84 

partisipan yang memberikan ORS untuk 

mengatasi diare akut pada anak13. 

Probiotik merupakan salah satu jenis 

obat yang banyak direkomendasikan 

penggunaannya oleh apoteker dalam 

penelitian ini. Tingginya rekomendasi 

pemberian probiotik untuk menangani kasus 

diare pada anak juga ditemukan dalam 

penelitian terpublikasi lain32–36. Manfaat 

probiotik dapat ditemukan untuk indikasi 

pencegahan kasus diare akut anak akibat 

pemberian antibiotik (antibiotic-associated 

diarrhea)33 dan diare persisten anak-anak (diare 

lebih dari 14 hari)34. Pada kasus diare 

persisten, pemberian probiotik dapat 

menurunkan durasi diare sebanyak 4,02 hari 

(95% CI 4,61 – 3,43 hari). Pada kasus diare akut 

anak, pemberian probiotik dapat 

memperpendek durasi diare hanya selama 

24,76 jam (95%CI 15,9 ke 33,6 jam)35. 

Kebermaknaan secara klinis terkait perbedaan 

yang relatif pendek tersebut perlu 

didiskusikan dengan dokter sebelum 

memutuskan untuk menganjurkan 

penggunaan probiotik pada anak dengan 

diare akut. Selain selisih durasi diare yang 

relatif pendek (lebih kurang 1 hari), kajian 

sistematis oleh Applegate et al., (2013) 

menemukan bahwa penggunaan probiotik 

tidak berdampak terhadap pencegahan angka 

masuk rumah sakit pada kasus diare akut 

anak36. Lebih lanjut, bukti penelitian terkait 

penurunan angka kematian setelah pemberian 

probiotik pada kasus diare anak belum 

banyak dilaporkan dalam literatur 

terpublikasi. Dengan mempertimbangkan 

keterbatasan jumlah bukti penelitian, 

pemberian probiotik saja tanpa disertai 

dengan pemberian oralit dan zink 

diklasifikasikan sebagai rekomendasi yang 

tidak tepat pada penelitian ini. 

Sebanyak 22 partisipan dalam 

penelitian ini memberikan rekomendasi 

berupa rujukan ke dokter segera maupun 

setelah beberapa waktu setelah pemberian 

rekomendasi yang lain. Rujukan ke dokter   
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Tabel IIa. Karakteristik Apoteker dan ApotekTempat Pengambilan Data 
 

Karakteristik Jumlah Partisipan (%) 

Jenis kelamin  

  Pria 9 (10,71)  

  Wanita 75 (89,29) 

Usiaa (tahun)  

  ≤23  1 (1,19) 

  24-34  50 (59,52) 

  35-45  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 Apotekerb  

  ≤1999 12 (14,29) 

  2000-2009 22 (26,19) 

  2010-2019 48 (57,14) 

Tahun lulus pendidikan terakhira  

  ≤1999 11 (13,10) 

  2000-2009 20 (23,81) 

  2010-2020 50 (59,52) 

Lama bekerja sebagai Apoteker di apotek (dalam tahun)c 

  <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) 

Rata-rata jumlah resep per haric 16 

Rata-rata jumlahswamedikasi per hari   27 

Apoteker bekerja di tempat lain  

  Tidak  69 (82,14) 

  Yaa 15 (17,86) 

  Rumah sakit 1 (1,19) 

  Klinik 1 (1,19) 

  Instansi pemerintahan 1 (1,19) 

  Apotek lain 6 (7,14) 

  Tutor bimingan belajar 1 (1,19) 

  Bidang buku 1 (1,19) 

  Lain-lain* 3 (3,57) 

Rata-rata lama bekerja (jam/minggu)c  

  ≤25  16 (19,05) 

  26-41 15 (17,86) 

  42-58 43 (51,19) 

  >59 9 (10,71) 
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Tabel IIb. Karakteristik Apoteker dan ApotekTempat Pengambilan Data 
 

Karakteristik Jumlah Partisipan (%) 

Mengikuti seminar/pelatihan terkait swamedikasi dalam 1 tahun terakhir 

  Tidak 42 (50,00) 

  Ya 42 (50,00) 

Apotek sebagai tempat kerja praktek mahasiswa program profesi Apoteker 

  Tidak 66 (78,57) 

  Ya  18 (21,43) 

Apoteker turut serta membimbing mahasiswa yang kerja praktek program profesi 

Apotekerc 

  Tidak 70 (83,34) 

  Ya 13 (15,48) 

Apoteker pernah mengikuti pelatihan untuk membimbing praktek kerja profesi 

  Tidak 6 (7,14) 

  Ya 7 (8,34) 
 

Keterangan Tabel 2: Missing data: a3 (3,57%), b2 (2,38%), c1 (1,19%); *Lain-lain: tutor (1), guru (1), 

bidang buku (1) 

 
Tabel IIIa. Jenis Rekomendasi dan Ketepatan Rekomendasi Apoteker 

 

Jenis Rekomendasi  Jumlah (%) Ketepatan* 

Memberikan satu jenis rekomendasi (n = 42) 

Rekomendasi obat 40 (47,62)  

Zink 1 (1,19) TT 

Oralit 2 (2,38) TT 

Probiotik  6 (7,14) TT 

Obat herbala 4 (4,76) TT 

Oralit dan zink 2 (2,38) T 

Kaolin dan pektin 2 (2,38) TT 

Zink dan probiotik 1 (1,19) TT 

Oralit dan attapulgit 1 (1,19) TT 

Oralit dan probiotik 1 (1,19) TT 

Oralit, kaolin, dan pektin 2 (2,38) TT 

Probiotik dan obat herbala 1 (1,19) TT 

Probiotik dan diosmectite 1 (1,19) TT 

Probiotik, kaolin, dan pektin 1 (1,19) TT 

Oralit atau kaolin dan pektin 1 (1,19) TT 

Obat herbal atau oralit dan zink 1 (1,19) T 

Kaolin, pektin, dan multivitamin 1 (1,19) TT 

Oralit, probiotik, dan obat herbala 2 (2,38) TT 

Oralit, probiotik, kaolin, dan pektin 3 (3,57) TT 

Oralit dan zink atau oralit dan probiotik 1 (1,19) T 

Oralit, zink, probiotik, kaolin, dan pectin 1 (1,19) T 

Oralit, zink, kaolin, pektin, dan attapulgite 1 (1,19) T 

Obat herbal atau attapulgit atau kaolin dan pektin 1 (1,19) TT 

Probiotik dan pektin atau probiotik dan attapulgit 1 (1,19) TT 
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Tabel IIIb. Jenis Rekomendasi dan Ketepatan Rekomendasi Apoteker 
 

Jenis Rekomendasi  Jumlah (%) Ketepatan* 

Oralit dan zink disertai dengan probiotik, dan 

multivitamin 

1 (1,19) T 

Oralit, probiotik, dan obat herbala atau 

zink, probiotik, dan obat herbala 

1 (1,19) TT 

Rekomendasi rujukan ke dokter 1 (1,19) TT 

Rekomendasi terapi non-farmakologi 1 (1,19)  

Diberikan banyak cairan 1 (1,19) TT 

Memberikan lebih dari satu jenis rekomendasi (n = 42) 

Produk obat dan produk obat sebagai tindak lanjut, 

baik dengan maupun tanpa kriteria 

5 (5,95)  

Kiteria waktu    

Probiotik, bila belum sembuh dalam 1 hari 

dilanjutkan dengan obat diare 

1 (1,19) TT 

Oralit, probiotik, dan obat herbala, bila belum 

sembuh dalam 2 hari dilanjutkan dengan diosmectite 

1 (1,19) TT 

Tanpa kriteria   

Probiotik, dilanjutkan dengan obat herbala 1 (1,19) TT 

Probiotik, dilanjutkan dengan oralit dan zink 1 (1,19) TT 

Karbon aktif, dilanjutkan dengan obat herbala 1 (1,19) TT 

Produk obat dan rujuk ke dokter 16 (19,05)  

Produk obat dan rujuk dokter segera 2 (2,38)  

Oralit dan zink 1 (1,19) T 

Probiotik dan attapulgit 1 (1,19) TT 

Produk obat dan rujuk dokter baik dengan maupun 

tanpa kriteria 

14 (16,67)  

Kriteria waktu    

Probiotik, rujuk dokter bila belum sembuh dalam 2 

hari  

2 (2,38) TT 

Probiotik dan adsorbenb, rujuk dokter bila belum 

sembuh dalam 4 hari 

1 (1,19) TT 

Kaolin dan pektin atau probiotik, rujuk dokter bila 

belum sembuh dalam 1-2 hari 

1 (1,19) TT 

Tanpa kriteria   

Attapulgit 1 (1,19) TT 

Obat herbala 2 (2,38) TT 

Oralit dan zink 1 (1,19) T 

Oralit dan probiotik 1 (1,19) TT 

Oralit dan obat herbala 1 (1,19) TT 

Oralit, zink, dan probiotik 2 (2,38) T 

Probiotik atau obat herbala 1 (1,19) TT 

Oralit, kaolin, dan pektin atau oralit, probiotik 1 (1,19) TT 

 



Apa yang direkomendasikan apoteker untuk tatalaksana diare akut pada anak? 

48   MPF Vol 11(1), 2021 

 

Tabel IIIc. Jenis Rekomendasi dan Ketepatan Rekomendasi Apoteker 
 

Jenis Rekomendasi  Jumlah (%) Ketepatan* 

Produk obat, rujuk ke dokter baik dengan maupun 

tanpa kriteria serta disertai rekomendasi terapi non 

farmakologi 

5 (5,95)  

Kriteria waktu   

Probiotik, rujuk dokter bila belum sembuh dalam 2 

hari, dan hindari/kurangi susu 

1 (1,19) TT 

Kaolin dan pektin atau kaolin, rujuk dokter bila 

belum sembuh dalam 2-3 hari, dan perbanyak 

makanan berserat 

1 (1,19) TT 

Oralit, probiotik, kaolin, dan pektin, rujuk dokter bila 

belum sembuh dalam 2 hari, dan minum air yang 

cukup 

1 (1,19) TT 

Tanpa kriteria   

Oralit dan probiotik 2 (2,38) TT 

Produk obat, tes laboratorium, dan non farmakologi 1 (1,19)  

Kriteria waktu    

Oralit, kaolin, dan pektin, tes laboratorium bila belum 

sembuh dalam 4 hari  

1 (1,19) TT 

Produk obat dan non-farmakologi 15 (17,86)  

Kaolin dan pektin, serta susu formula diencerkan 1 (1,19) TT 

Zink dan probiotik, serta susu formula diencerkan 1 (1,19) TT 

Probiotik, dan obat herbala, serta susu formula 

diencerkan 

1 (1,19) TT 

Karbon aktif atau obat herbala dan hindari minum 

susu 

1 (1,19) TT 

Oralit, zink, probiotik, dan diosmectite, serta hindari 

minum susu 

1 (1,19) T 

Obat herbala dan kurangi minum susu, serta menjaga 

kebersihan makanan 

1 (1,19) TT 

Probiotik dan hindari makan buah/sayur/tinggi serat, 

serta susu formula diencerkan 

3 (3,57) TT 

Oralit, kaolin, dan pektin, serta kurangi makan buah 

dan sayur, serta perbanyak makan-makanan yang 

padat 

1 (1,19) TT 

Oralit dan probiotik, serta diet makanan tinggi serat 

atau kurangi makanan berserat dan susu formula 

diencerkan 

2 (2,38) TT 

Oralit, zink, dan probiotik, serta hindari makan buah 

dan/ sayur dan/ yogurt atau susu formula diencerkan 

3 (3,57) T 

Total (satu dan lebih kombinasi) 84 (100,00)  
 

Keterangan : T= Tepat; TT= Tidak Tepat 

 
*Total terdapat 11 apoteker (13,09%) yang memberikan rekomendasi yang tepat; aObat herbal: 

Entrostop® anak, Diapet® anak, dan obat herbal yang mengandung tanaman jambu biji 

(apoteker tidak menyebutkan nama dagang obat); bApoteker hanya menyebutkan golongan 

obat tanpa menyebutkan nama obat atau nama dagang obat. 
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untuk menangani kasus gangguan kesehatan 

ringan (minor ailments) yang tidak disertai 

gejala yang membahayakan (alarm symptoms) 

perlu mendapat perhatian dengan 

mempertimbangkan tingginya beban kerja 

dokter, khususnya yang bekerja di rumah 

sakit dan fasilitas kesehatan lain (seperti Pusat 

Kesehatan Masyarakat; PUSKESMAS) di era 

implementasi Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN)37,38. Penanganan kasus yang seharusnya 

dapat teratasi tanpa bantuan dokter 

diharapkan dapat meringankan beban dokter 

sehingga memberikan waktu yang lebih besar 

bagi dokter untuk mengatasi kasus yang 

mutlak membutuhkan intervensi dokter. 

Selain beban kerja, perlu dipertimbangkan 

peningkatan beban finansial yang harus 

ditanggung oleh suatu sistem kesehatan 

akibat pemanfaatan layanan kesehatan yang 

seharusnya tidak diperlukan39. Sebuah 

penelitian di United Kingdom menunjukkan 

terdapat 57 juta proses konsultasi dengan 

dokter terkait gangguan kesehatan ringan 

yang seharusnya tidak memerlukan bantuan 

dokter. Biaya yang harus dikeluarkan terkait 

konsultasi tersebut menunjukkan angka £2 

milyar per-tahun dan seharusnya juga dapat 

dialokasikan untuk kebutuhan kesehatan 

yang lebih urgent40. Sebuah kajian sistematis 

oleh Paudyal et al., (2013) menunjukkan 

manfaat dari pharmacy-based minor ailment 

schemes (PMAS), antara lain menurunkan 

jumlah dan konsultasi pada dokter umum dan 

pasien tetap dapat memperoleh perbaikan 

kondisi secara penuh41. Hasil penelitian 

Paudyal et al., (2013) menegaskan potensi 

peran apoteker dalam mengatasi gangguan 

kesehatan minor. Pada kasus diare akut pada 

anak, rujukan pada dokter perlu dilakukan 

apabila telah terdapat alarm symptom antara 

lain: dehidrasi parah, demam, terdapat darah, 

lendir, atau nanah dalam tinja, muntah 

berkepanjangan, dan nyeri perut parah1,3,42. 

Perlu ditegaskan bahwa rendahnya 

pemberian terapi yang tepat pada penelitian 

ini tidak dapat digunakan sebagai dasar 

justifikasi       bahwa        apoteker       memiliki 

 

keterbatasan pengetahuan terkait tatalaksana 

diare akut pada anak. Hasil penelitian ini lebih 

tepat dilihat sebagai adanya kebutuhan 

intervensi lebih lanjut untuk mengoptimalkan 

peran apoteker dalam memberikan 

rekomendasi yang tepat atas permintaan obat 

swamedikasi. Ketepatan pemberian 

rekomendasi oleh apoteker di komunitas 

dipengaruhi oleh banyak faktor dan tidak 

dapat selalu diasosiasikan dengan kurangnya 

pengetahuan apoteker. Walaupun pelatihan 

juga dibutuhkan oleh apoteker untuk dapat 

mengotimalkan peran mereka dalam 

menangani minor ailments23, namun demikian, 

pelatihan bukan satu-satunya faktor yang 

mempengaruhi ketepatan pemberian 

rekomendasi oleh apoteker. Faktor terkait 

produk, pelanggan, reputasi merek dagang, 

dan ekonomi ditemukan memiliki pengaruh 

dalam menentukan pemilihan dan ketepatan 

rekomendasi produk obat oleh apoteker 

komunitas21,43. Oleh karena itu, selain 

identifikasi terkait kebutuhan bentuk dan 

materi pelatihan terkait tatalaksana minor 

ailments, penelitian yang bertujuan untuk 

identifikasi faktor yang mempengaruhi 

apoteker di Indonesia, khususnya Surabaya, 

dalam merekomendasikan obat swamedikasi 

perlu dilakukan.  

Terlepas beberapa temuan menarik 

yang dihasilkan, penelitian ini memiliki 

beberapa keterbatasan. Pertama, Indonesia 

merupakan negara dengan total 34 provinsi 

yang setiap provinsi terdiri dari wilayah 

perkotaan dan pedesaan. Hasil penelitian ini 

hanya didapatkan dari sebuah wilayah di 

salah satu kota metropolitan di Indonesia 

sehingga generalisasi hasil penelitian ini pada 

wilayah lain, khususnya pada daerah 

pedesaan, perlu dilakukan dengan hati-hati. 

Pada daerah pedesaan, umumnya, 

keberadaan institusi pendidikan tinggi 

terbatas dan koneksi internet tidak selalu baik. 

Hal tersebut dapat mempengaruhi update ilmu 

dan informasi kesehatan yang dapat 

berpengaruh terhadap ketepatan pemberian 

obat   oleh   apoteker.   Selain  itu , produk  obat  
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yang tersedia pada daerah pedesaan mungkin 

lebih tidak bervariasi dibandingkan dengan 

wilayah perkotaan. Dengan demikian, 

rekomendasi yang diberikan dapat berbeda 

dengan apa yang ditemukan dalam penelitian 

ini. Kedua, penggunaan metode dan rekaman 

jawaban dapat membuat partisipan 

memberikan jawaban yang seringkali disebut 

sebagai social desirable answer. Namun 

demikian, dengan mempertimbangkan bahwa 

pengambilan data dilakukan secara anonim 

maka, jikalaupun ada, kemungkinan 

partisipan memberikan social desirable answer 

kecil. Dugaan tersebut diperkuat dengan 

kenyataan bahwa hanya sebagian kecil 

partisipan yang memberikan rekomendasi 

yang dikategorikan tepat. 

 

KESIMPULAN 

Rekomendasi pemberian obat, baik 

disertai maupun tidak disertai dengan 

pemberian rekomendasi yang lain merupakan 

jenis rekomendasi yang paling banyak 

diberikan oleh apoteker dalam penelitian ini. 

Namun demikian, hanya 11 dari total apoteker 

(13,09%) memberikan rekomendasi yang tepat 

untuk menangani kasus diare akut pada anak 

tanpa disertai gejala membahayakan, yaitu: 

pemberian ORS dan zink. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat ditindaklanjuti dengan 

penelitian untuk mengidentifikasi kebutuhan 

apoteker untuk dapat memberikan 

rekomendasi yang tepat atas permintaan obat 

swamedikasi. Tanpa eksplorasi mendalam, 

dikhawatirkan pemberian intervensi hanya 

terbatas pada upaya peningkatan 

pengetahuan dan dengan demikian belum 

tentu membuahkan peningkatan ketepatan 

pemberian rekomendasi oleh apoteker 

komunitas. 
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