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Abstract

Background: Medication error has been a concern due to its impact both financially and clinically.
Prescribing error which is part of medication error must be prevented. Many interventions have been
developed to prevent prescribing errors, including electronic prescribing (e-prescribing) systems. However,
its use is limited especially in pharmacies and hospitals. Objective: This study aimed to determine the use of
electronic prescriptions in improving medication safety for the outpatients at RSI Sultan Agung Semarang.
Methods: This research used gquantitative descriptive design to evaluate the prescribing errors. Data was
analyzed using linier regression. The qualitative data was collected through interview to the clinicians
regarding their opinion towards the e-prescribing system. Results: The results demonstrated that there was
positive correlation between the electronic prescribing and medication safety as shown by the R value and
the R. Square value 0.583 and 0.340, respectively. This means there is an effect of the independent variable
(electronic prescribing) on the dependent variable (medication safety) by 34.0%. In addition, the
significancy value (p < 0.05) revealed that there was an influence of the electronic prescribing on the
medication safety. The clinicans viewed electronic prescribing might increase medication safety.
Conclusion: The electronic prescribing can improve medication safety during the prescribing process. The
e-prescribing system also supports drug cycle management in ordering and delivering the drug to the
patients.

Keywords: electronic prescription, medication safety, prescribing

Abstrak

Pendahuluan: Medication error banyak mendapat perhatian karena dampaknya secara finansial maupun
luaran klinik bagi pasien. Prescribing error sebagai bagian dari medication error merupakan kejadian yang
seharusnya dapat dicegah. Banyak intervensi telah dikembangkan untuk mencegah prescribing error, antara
lain dengan sistem resep elektronik (e-prescribing). Dalam proses peresepan resep elektronik masih banyak
yang belum menggunakan sistem e-prescribing, terutama rumah sakit, puskesmas dan apotek. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan resep elektronik dalam meningkatkan
medication safety pada proses peresepan pasien rawat jalan di RSI Sultan Agung Semarang. Metode:
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan pengambilan data resep rawat jalan
untuk mengevaluasi prescribing error. Data dianalisis menggunakan uji kausalitas dengan rumus regresi
linier. Data kualitatif dengan melakukan wawancara kepada dokter untuk mengetahui penerimaan dokter
terhadap sistem resep elektronik. Hasil: Hasil analisis korelasi menunjukkan bahwa bahwa terdapat hubungan
yang positif antara peresepan elektronik dengan medication safety ditunjukkan oleh nilai korelasi/ hubungan (R)
sebesar 0,583 dan koefesien determinasi (R Square) sebesar 0,340. Hal ini berarti pengaruh variabel bebas (resep
elektronik) terhadap variabel terikat (medication safety) adalah sebesar 34,0%. Selain itu terdapat tingkat
signifikansi p < 0,05, maka ada pengaruh variabel Resep Elektronik (X) terhadap variabel Medication
Safety (). Penerimaan dokter terhadap sistem resep elektronik sangat baik serta dapat meningkatkan
keamananan bagi pasien. Kesimpulan: Resep elektronik berperan meningkatkan medication safety pada
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proses peresepan. Dengan adanya sistem elektronik maka dapat meningkatkan akurasi peresepan,
kewaspadaan terhadap potensi interaksi yang merugikan, riwayat alergi obat, dan efisiensi waktu pelayanan serta

dapat meningkatkan keamananan bagi pasien.

Kata kunci: medication safety, peresepan, resep elektronik

PENDAHULUAN

Kesalahan pemberian obat merupakan kejadian
yang dapat merugikan atau membahayakan pasien
yang dilakukan oleh petugas kesehatan, khususnya
dalam hal pengobatan pasien. Kejadian medication
error dibagi dalam empat fase, vyaitu fase
prescribing, fase transcribing, fase dispensing, fase
administering. Banyak organisasi  kesehatan
memfokuskan perhatian pada medication safety. The
Institute of Medicine (IOM) melaporkan bahwa
32%-69% dari medication error adalah kejadian
yang dapat dicegah (Kohn dkk., 2000). Suatu
penelitian mengidentifikasi 3,40% dari kejadian
adverse drug events dianggap menjadi penyebab
pasien di rawat inap (Onder dkk., 2002).

American Society of Hospital Pharmacists
(AHSP) mengelompokkan tipe medication error
berdasarkan proses dalam penggunaan obat
(medication use system) yang dibedakan secara
praktis dalam beberapa tipe, yang salah satu
diantaranya adalah prescribing error. Prescribing
error didefinisikan sebagai kesalahan pemilihan
obat. Kesalahan dapat berupa dosis, jumlah,
indikasi, dan kontra indikasi pengobatan (ASHP,
1993).

Penyebab terjadinya prescribing error yang
sering ditemukan adalah penulisan resep yang tidak
jelas dan tidak lengkap (misalnya: dosis, jumlah,
nama pasien), hal ini disebabkan karena
pengetahuan dokter tentang ketersediaan obat-
obatan tidak terkonfirmasi dengan baik, tulisan yang
buruk dan interupsi dari keluarga pasien (Susanti,
2013).

Berdasarkan Keputusan Menkes RI
No.129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit, tidak adanya
kejadian kesalahan pemberian obat sebesar 100%,
hal itu berarti bahwa seharusnya kejadian kesalahan
pemberian obat atau medication error tidak boleh
terjadi satupun dalam pelayanan kesehatan. Surat
keputusan Menkes Rl N0.1027/Menkes/SK/1X/2004
menyebutkan bahwa kesalahan pemberian obat
(medication error) adalah kejadian yang merugikan
pasien, akibat pemakaian obat selama dalam
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penanganan kesehatan, yang sebetulnya dapat
dicegah. Medication error dalam setiap kejadian
dapat dihindari yang menyebabkan atau berakibat
pada pelayanan obat yang tidak tepat atau
membahayakan pasien sementara obat berada dalam
pengawasan tenaga kesehatan atau pasien.

Peresepan elektronik dapat dihubungkan dengan
akses elektronik lainnya seperti informasi farmasi,
riwayat pengobatan pasien, catatan klinis, hasil lab,
diagnosis klinis, dan status pasien. Peresepan
elektronik memberikan akses informasi yang cepat
sehingga membantu untuk memberi peringatan
kepada dokter tentang obat alternatif yang dapat
diberikan kepada pasien, dan informasi tentang
interaksi obat yang mungkin terjadi, peningkatan
efek obat yang merugikan pasien, serta memberikan
informasi tentang ketidaktaatan pasien dalam
pengobatan (Schleiden dkk., 2015).

Pada tahun 2014 didapatkan hasil bahwa
ketidaklengkapan penulisan resep lebih tinggi secara
bermakna pada resep non elektronik dibandingkan
resep elektronik (OR 1,30 ; 95% CI: 1,06-1,58).
Tulisan tidak terbaca secara bermakna hanya pada
resep non elektronik 91 resep. Risiko kejadian
interaksi obat dan adanya kesalahan yang lain berupa
pemilihan obat tidak tepat, polifarmasi dan dosis
tidak lazim tidak berkurang dengan resep elektronik.
Faktor- faktor lain yang mempengaruh prescribing
error adalah latar belakang profesi dokter, usia
pasien, adanya racikan dan jumlah jenis obat dalam
resep. Lebih dari 50% dokter setuju dan sangat
setuju terhadap persepsi kemudahan dan persepsi
manfaat resep elektronik (Susi dkk., 2014).

Pada penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
oleh Susi dkk. (2014) tentang peran resep elektronik
dalam meningkatkan medication safety pada proses
peresepan tahun 2014 didapatkan hasil bahwa
ketidaklengkapan penulisan resep lebih tinggi secara
bermakna pada resep non elektronik dibandingkan
resep elektronik (OR 1,30 ; 95% CL 1,06 - 1,58),
sehingga perlu dilakukan penelitian tentang peran
resep elektronik dalam meningkatkan medication
safety pada proses peresepan. Oleh karena itu
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
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penggunaan resep elektronik dalam meningkatkan
medication safety pada proses peresepan pasien
rawat jalan di RSI Sultan Agung Semarang.

BAHAN DAN METODE
Desain penelitian

Penelitian ini  merupakan jenis penelitian
deskriptif kuantitatif dengan pengambilan data resep
rawat jalan (resep elektronik) untuk mengevaluasi
prescribing error. Data dianalisa menggunakan uji
kausalitas dengan rumus regresi linier. Data
kualitatif dengan melakukan wawancara kepada
dokter untuk mengetahui penerimaan dokter
terhadap sistem resep elektronik.

Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan RSI Sultan Agung Semarang dan waktu
penelitian pada bulan Februari-April 2020
Populasi dan sampel
Populasi yang digunakan sebagai objek
penelitian adalah seluruh resep elektronik rawat
jalan 3 sub spesialis dasar yang masuk ke Instalasi
Farmasi RSI Sultan Agung Semarang. Sampel
penelitian dipilih dari resep rawat jalan 3 sub
spesialis dasar (spesialis penyakit jantung, spesialis
penyakit saraf, dan spesialis penyakit dalam) yang
masuk ke Instalasi Farmasi RSI Sultan Agung
Semarang periode bulan Februari sampai April
tahun 2020. Jumlah sampel diambil dengan
menggunakan rumus slovin :
n=N/(1+(Nxe?)
=10.049/(1+(10.049 x 0,05%))
=384

(Sugiyono, 2016)

Variabel penelitian

Variabel bebas pada penelitian ini adalah semua
resep elektronik rawat jalan dari 3 sub spesialis
dasar yang masuk ke pelayanan pasien rawat jalan di
instalasi farmasi RSl Sultan Agung Semarang.
Variabel terikat pada penelitian ini adalah
medication safety pada proses peresepan.
Prescribing error sebagai kesalahan pemilihan obat,
Kesalahan dapat berupa dosis, jumlah, indikasi, aturan
pakai, dan kontra indikasi pengobatan.

Instrumen yang digunakan berupa instrumen yang
digunakan berupa penginputan nama obat, aturan
pakai, dan perintah lain/iter. Parameter yang digunakan
yaitu kriteria tidak lengkap (prescriptio, signature dan
subcriptio), ada interaksi obat dengan obat, pemilihan
obat yang tidak tepat (nama obat, aturan pakai) dan
dosis tidak lazim (berat badan) (Kohn dkk., 2000).
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Teknik analisis data

Data-data yang didapat kemudian dianalisis
secara deskriptif kuantitatif dan kualitatif. Untuk
mengetahui  pengaruh resep elektronik pada
medication safety menggunakan uji kausalitas
dengan analisis data regresi linier. Pengukuran yang
dilakukan dalam penelitian ini menggunakan skala
Guttman untuk mendapatkan jawaban jelas dan
konsisten terhadap pengaruh resep elektronik pada
medication safety.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bulan Februari - April 2020 total sampel
resep rawat jalan 384 lembar resep elektronik dari
2.396 resep elektronik dengan menggunakan rumus
slovin. Pada penelitian ini menggunakan resep
elektronik berdasarkan karakteristik resep kemudian
dari setiap lembar resep dilihat kelengkapan resep.
Aspek kelengkapan resep meliputi incriptio (tanggal
penulisan resep), invocatio (tanda R/), prescriptio
(komposisi obat, sediaan obat), signatura (hnama,
umur, alamat pasien, aturan pakai), dan subcrioptio
(tanda tangan/paraf dokter). Aspek kelengkapan
resep yang tidak lengkap dikhawatirkan dapat
memicu terjadinya medication error (Marini dkk.,
2013).

Berdasarkan Tabel 1 menjelaskan bahwa 2 - 4
obat diresepkan pada 33,07% pasien dengan jumlah
resep 12,90% lebih kecil dibandingkan dengan
peresepan > 4 jenis obat dengan jumlah pasien
66,93% dan jumlah resep 87,10%. Prescribing error
dapat terjadi apabila pasien mendapatkan terapi obat
> 4 jenis obat (ASHP, 1993). Resep racikan
diberikan pada 1 pasien dengan jumlah resep 0,17%
lebih kecil dibandingkan dengan jenis obat non
racikan jumlah pasien 99,74% dengan jumlah resep
99,92%, hal ini dikarenakan resep non-racikan
mendominasi pada peresepan yang diterima selama
periode Februari s.d April 2020 terutama pada pasien
berusia di atas 40 tahun. Data yang diambil berasal
dari kelompok umur > 40 tahun yang kebanyakan
mendapat terapi obat jadi (tidak racikan). Usia juga
merupakan predisposisi terjadinya efek samping obat,
di mana efek samping obat banyak terjadi pada pasien
dewasa dan lanjut usia dibandingkan dengan pasien
anak. Hal ini berhubungan dengan jumlah obat yang di
konsumsi serta lamanya menggunakan obat, khususnya
untuk terapi jangka panjang. Pasien usia lanjut
cenderung menerima beberapa obat sekaligus dalam
proses terapinya sehubungan dengan sakit yang timbul
secara bersamaan. Terjadi peningkatan efek samping
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hingga 7 kali, yaitu 3% dan 21% pada pasien berusia
20 - 30 tahun dan 60 - 70 tahun (Koh dkk., 2005). Oleh
karena itu, polifarmasi dan usia merupakan kombinasi

yang sangat menimbulkan Drug Related Problem
(DRP). Hal ini yang menyebabkan pasien lanjut usia
cenderung mengalami ME.

Tabel 1. Karakteristik resep elektronik periode Februari s.d. April 2020

Karakter resep

Jumlah pasien n (%)

Jumlah resep n (%)

Jumlah obat

2-4 127 33,07% 309 12,90%
>4 257 66,93% 2.087 87,10%
Jenis resep racikan 1 0,30% 4 0,17%

Tidak racikan 383 99.74% 2.392
Dokter penulis resep 130 33,85% 1.169 48,79%

Spesialis Jantung
Spesialis Saraf 136 35,42% 678 28,30%
Spesialis Penyakit Dalam 118 30,73% 459 22,91%
Kelompok umur pasien

15-40th 75 19,53% 312 13,02%
> 40 th 309 80,47% 2.084 86,98%

Jumlah 384 2.396

Dari hasil data Tabel 2 prescribing error data
resep yang tidak lengkap 41,67% dan 23,00%, ada
interaksi obat 10% dan 38,94%, pemilihan obat
tidak tepat 33,63% dan 4,42%, sedangkan tulisan
resep yang tidak terbaca 0%. Prescribing error lebih

besar terjadi pada resep tidak lengkap (prescriptio,
signature dan subcriptio), pemilihan obat tidak tepat
(nama obat dan aturan pakai), dan adanya interaksi
obat.

Tabel 2. Prescribing error berdasarkan jumlah pasien dan jumlah resep

Berdasarkan jumlah pasien n =384 %
Prescribing error 60 15,63%
Tidak lengkap 25 41,67%
Ada interaksi 6 10%
Pemilihan obat tidak tepat 24 40%
Dosis tidak lazim 5 8,30%
Berdasarkan jumlah resep n=2.396 %
Prescribing error 113 4,72%
Tidak lengkap 26 23,00%
Ada interaksi 44 38,94%
Tulisan tidak terbaca 0 0,00%
Pemilihan obat tidak tepat 38 33,63%
Dosis tidak lazim 5 4,42%

Ketidaklengkapan dan ketidakjelasan penulisan
dalam bagian resep yakni incriptio, invocatio,
prescriptio, signatura, subcriptio dan pro dapat
menyebabkan  terjadinya  medication error
(Mamarimbing dkk., 2012).

Pada proses peresepan peran resep elektronik di
RSI Sultan Agung Semarang prescribing error resep
elektronik berdasarkan jumlah pasien dan jumlah
resep yang diteliti sangat kecil sehingga peran resep
elektronik  dalam  proses peresepan  dapat
menurunkan terjadinya medication error. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya
oleh Susi dkk. (2014) tentang peran resep elektronik
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dalam meningkatkan medication safety pada proses
peresepan tahun 2014 didapatkan hasil bahwa
ketidaklengkapan penulisan resep lebih tinggi secara
bermakna pada resep non elektronik dibandingkan
resep elektronik (OR 1,30 ; 95% CL 1,06-1,58).
Prescribing error berdasarkan kelompok dokter
dilihat dari ketidaklengkapan resep, interaksi obat,
resep tidak terbaca dan dari faktor error lain jumlah
resep dokter poli saraf dan poli dalam lebih kecil
dari pada dokter poli jantung dikarenakan jumlah
jenis obat peresepan dokter jantung > 4 jenis obat
dan pasien yang periksa rata-rata umur di atas 40
tahun, sehingga terjadinya prescribing error lebih
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besar dibandingkan dokter poli saraf dan dokter poli
dalam. Yang berarti bahwa prescribing error lebih
besar terjadi pada pasien yang menerima obat > 4
jenis obat serta umur > 40 tahun sehingga dapat

dikatakan bahwa proses peresepan pasien rawat
jalan peran resep elektronik dapat meningkatkan
medication safety.

Tabel 3. Prescribing error berdasarkan kelompok umur pasien

Berdasarkan R/ Pasien 15 -40th R/ Pasien > 40 th
Jumlah R/ (n=312) (n=2,084)

Ketidaklengkapan
Tidak lengkap 13 37
Lengkap 299 2.047
Interaksi obat
Ada interaksi 18 26
Tidak ada interaksi 294 2.058
Tidak terbaca
Tidak terbaca 0 0
Terbaca 312 2.084
Ada error lain
Tidak ada 300 2.058
Ada 12 26

Faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian
prescribing error adalah kelompok umur pasien
pada Tabel 3. Hasil menunjukkan bahwa prescribing
error lebih besar terjadi pada umur > 40 th karena
jumlah resep obat terapi yang diterima pasien > 4
jenis obat. Berdasarkan Rambhade dkk. (2011)
jumlah macam obat yang berlebihan dalam satu
resep (polifarmasi) juga berkontribusi terhadap
risiko terjadinya medication error.

Dari hasil prescribing error berdasarkan jumlah
pasien, jumlah resep, kelompok dokter penulis resep

serta kelompok umur pasien diperoleh data
prescribing error lebih besar terjadi pada
ketidaklengkapan  resep  (prescriptio), adanya

interaksi obat serta pemilihan obat yang tidak tepat
sehingga dapat digunakan untuk menganalisis data
regresi linier sederhana prescribing error yang
terjadi.

Berdasarkan hasil uji normalitas terhadap skala
resep elektronik diperoleh nilai tes statistik 0,492
dengan taraf sigifikan 0,000 (p < 0,05). Hal tersebut
menunjukkan bahwa sebaran data resep elektronik
memiliki distribusi yang tidak normal. Sehingga
model regresi belum memenuhi asumsi normalitas.

Uji linieritas diperlukan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dengan variabel
terikat. Berdasarkan uji linieritas pada distribusi
skala resep elektronik terhadap medication safety
diperoleh nilai hasil uji signifikasi P = 0,000 (p <
0,05). Persamaan regresi Y = -0,620 + 1,150X yang
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diperoleh berdasarkan data penelitian adalah
signifikan, atau model persamaan regresi memenuhi
kriteria. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
secara simultan terdapat pengaruh yang signifikan
antara resep elektronik terhadap medication safety.

Pada pengujian hipotesis berdasarkan
perhitungan regresi linier sederhana menunjukkan
hasil penelitian nilai yang diperoleh adalah
signifikansi dimana nilai P = 0,000 (p < 0,05). Nilai
tersebut dapat membuktikan hipotesis diterima yang
berarti bahwa “Ada pengaruh yang positif dan
signifikan secara parsial antara variabel resep
elektronik terhadap medication safety”. Dari hasil uji
R2, diperoleh nilai adjusted R? sebesar 0,338 atau
33,8%. Hal ini menunjukkan bahwa resep elektronik
hasil analisis pada tabel di atas menjelaskan
besarnya nilai korelasi/hubungan (R) yaitu sebesar
0,583. Berarti bahwa pengaruh variabel bebas (resep
elektronik) terhadap variabel terikat (medication
safety) sebesar 33,8%, sedangkan sisanya
dipengaruhi oleh variabel yang lain. Sehingga dapat
di  tafsirkan bahwa  peresepan  elektronik
berkontribusi sebesar 33,8% terhadap medication
safety.

KESIMPULAN

Terdapat pengaruh penggunaan resep elektronik
dalam meningkatkan medication safety pada proses
peresepan pasien rawat jalan di RSI Sultan Agung
Semarang dengan nilai korelasi/hubungan (R) yaitu
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sebesar 0,583 dan koefesien determinasi sebesar 33,8%
yang mempunyai pengaruh variabel bebas (resep
elektronik) terhadap variabel terikat (medication
safety) adalah sebesar 33,8%. Resep elektronik dapat
meningkatkan medication safety pada proses
peresepan. Dengan adanya sistem elektronik dapat
memudahkan proses pemesanan obat, waktu
pemesanan obat lebih singkat dan cepat, serta dapat
meningkatkan keamananan yang safety bagi pasien.
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Abstract

Introduction: Hypertension is a silent killer disease that can cause heart disease, kidney failure, stroke, and
even premature death if it is not controlled. However, the research showed that 32.3% of hypertension patients
did not regularly take medication and 13.3% did not take medication. This non-adherence occurred due to the
patient's lack of knowledge. Nowadays, the use of cell phones is increasing. Many health applications are
available, but they do not provide information and education to patients, including education about drugs.
Objective: This research aimed to develop a digital application involving pharmacists. This application provides
information on hypertension and its drug uses and helps patients manage their hypertension. Methods: The
development of digital applications was carried out in 4 stages, namely analysis of the needs of hypertension
patients involving pharmacists, application design, application development, and application evaluation. Results:
The evaluation of the application consisted of Alpha and Beta Test. Alpha tests conducted by 2 software
developers and 4 pharmacists showed that the developed digital application was attractive, easy, and properly
functioning to use. Then, the Beta Test conducted by 10 hypertension patients showed that the hypertension
digital application developed had appropriate content and was comfortable to use. Conclusion: This digital
application involving pharmacists is ready to use and hypertension patients have the opportunity to get drug and
hypertension education from pharmacists via their cell phones.

Keywords: blood pressure, digital applications, drug information, education, hypertension

Abstrak

Pendahuluan: Hipertensi adalah suatu penyakit silent killer yang jika tidak terkontrol dapat menyebabkan
penyakit jantung, gagal ginjal, stroke, bahkan kematian dini. Namun, penelitian menunjukkan bahwa 32,3%
pasien hipertensi tidak rutin minum obat dan 13,3% tidak minum obat. Ketidakpatuhan ini terjadi karena
kurangnya pengetahuan pasien. Saat ini, penggunaan ponsel semakin meningkat. Banyak aplikasi kesehatan
tersedia, namun tidak memberikan informasi dan edukasi kepada pasien, termasuk edukasi tentang obat. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan aplikasi digital yang melibatkan apoteker. Aplikasi ini
memberikan informasi tentang hipertensi dan penggunaan obatnya serta membantu pasien memanajemen
hipertensinya. Metode: Pengembangan aplikasi digital dilakukan melalui 4 tahap yaitu analisis kebutuhan pasien
hipertensi yang melibatkan apoteker, desain aplikasi, pengembangan aplikasi dan evaluasi aplikasi. Hasil:
Evaluasi aplikasi terdiri dari Alpha test dan Beta test. Alpha test yang dilakukan oleh 2 software developer dan 4
orang apoteker menunjukan bahwa aplikasi digital yang dikembangkan sudah menarik, mudah digunakan dan
dapat berfungsi dengan baik. Selanjutnya Beta test yang dilakukan oleh 10 pasien hipertensi menunjukkan bahwa
aplikasi digital hipertensi yang dikembangkan sudah memiliki konten yang sesuai dan nyaman digunakan.
Kesimpulan: aplikasi digital yang melibatkan apoteker ini sudah siap untuk digunakan dan pasien hipertensi
memiliki kesempatan untuk mendapatkan edukasi obat dan hipertensi dari apoteker melalui ponselnya.

Kata kunci: aplikasi digital, tekanan darah, edukasi, hipertensi, informasi obat
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah suatu penyakit silent killer yang
jika tidak terkontrol dapat menyebabkan penyakit
jantung, gagal ginjal, stroke, bahkan kematian dini.
Menurut WHO, 1 dari 5 orang dewasa menderita
hipertensi. Kematian akibat hipertensi terjadi sebanyak
12,8% yaitu 3 juta orang meninggal akibat hipertensi di
seluruh dunia (WHO, 2013).

World Health Organization (WHO)
memperkirakan pada tahun 2025 terjadi kenaikan kasus
hipertensi sekitar 80%. Pada tahun 2025, di negara
berkembang akan terjadi kenaikan kasus hipertensi dari
639 juta kasus menjadi 1,5 milyar kasus, termasuk
Indonesia (WHO, 2013). Data Riskesdas menunjukkan
prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2013
adalah 25,8%, namun pada tahun 2018 naik menjadi
34,1% (RISKESDAS, 2018).

Penelitian ~ menunjukan  kepatuhan  pasien
hipertensi  minum obat masih rendah. Data
RISKESDAS (2018) menunjukkan bahwa 32,3%
pasien hipertensi tidak rutin minum obat dan 13,3%
tidak minum obat. Ketidakpatuhan ini terjadi karena
kurangnya pengetahuan pasien (Nurhanani dkk., 2020).

Kepemilikan ponsel makin meningkat dari tahun
2017 (Jamaladin dkk., 2018). Sebuah survei yang
dilakukan oleh Santo dkk. (2016) menunjukkan bahwa
penggunaan aplikasi kesehatan dan perangkat
meningkat hampir 50% di antara konsumen pada tahun
2016 dibandingkan dengan 2014.

Banyak aplikasi kesehatan mobile dikembangkan
untuk memanajemen penyakit kronis (Duan dkk.,
2020). Hipertensi adalah salah satu penyakit kronis
yang dapat dimanajemen menggunakan aplikasi
kesehatan (Alessa dkk., 2018). Menurut Morrissey dkk.
(2018) penggunaan aplikasi kesehatan secara mandiri
berpotensi menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi.

Berdasarkan penelitian (Alessa dkk., 2019),
diketahui aplikasi yang tersedia tidak memberikan
edukasi obat dan informasi secara lengkap kepada
pasien. Menurut Khairunnisa dkk. (2015) apoteker
merupakan salah satu profesi kesehatan yang berperan
penting dalam menangani hipertensi. Oleh karena itu,
pada penelitian ini akan dikembangkan aplikasi digital
yang melibatkan apoteker  dalam proses
pengembangannya. Tujuan penelitian ini adalah
mengembangkan  aplikasi  digital yang selain
menyediakan edukasi terkait manajemen hipertensi,
aplikasi juga dilengkapi dengan informasi tekait obat.
Dengan demikian, selain aplikasi dapat meningkatkan
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pengetahuan tentang hipertensi, pasien juga paham
dengan obat yang mereka gunakan.

METODE

Pengembangan aplikasi digital dilakukan melalui 4
tahap yaitu analisis kebutuhan pasien hipertensi yang
melibatkan apoteker, desain aplikasi, pengembangan
aplikasi dan evaluasi aplikasi. Pada proses evaluasi
aplikasi, dibutuhkan penguji yang memberikan
penilaian terhadap aplikasi yang sedang dikembangkan.
Evaluasi Apha test dilakukan oleh 2 orang penguji
yang berprofesi sebagai software developer dan 4
orang penguji yang berprofesi apoteker. Sedangkan
pada evaluasi Beta test, pengujian dilakukan oleh
pasien hipertensi dengan kriteria inklusi sebagai
berikut: 1) pasien rawat jalan yang didiagnosa secara
klinis mengidap hipertensi, 2) berumur lebih dari 18
tahun, 3) pasien yang dapat membaca dan mengerti
bahasa Indonesia, 4) pasien yang memiliki dan
mengerti menggunakan smartphone, dan 5) pasien
yang bersedia berpartisipasi melakukan pengujian
terhadap aplikasi digital yang sedang dikembangkan.
Pemilihan  penguji  dilakukan dengan  metode
convenience sampling yaitu dipilih jika memenuhi
kriteria inklusi pada masing-masing evaluasi aplikasi.

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan USU
dengan nomor 2178/VI1/SP/2020. Penelitian dilakukan
selama 4 bulan pada mulai dari April hingga Juli 2020.
Analisis kebutuhan pasien

Pada tahap awal analisis, 4 orang apoteker yang
merupakan tenaga medis melakukan karakterisasi pada
pasien. Setelah itu kebutuhan pasien diidentifikasi dan
ditentukan konten atau fitur yang akan dibuat secara
keseluruhan untuk manajemen pasien hipertensi. Tahap
analisis yang kedua adalah menentukan dan
mengumpulkan semua sumber informasi seperti
textbook, jurnal hipertensi, gambar dari internet, dan
lain-lain.  Tahap terakhir dari analisis yaitu
brainstorming yang dilakukan oleh 4 apoteker untuk
mengembangkan solusi kreatif dalam perencanaan
aplikasi digital managemen hipertensi ini.
Desain aplikasi

Fase desain aplikasi ini terdiri dari 2 tahap yaitu
mengembangkan ide konten dan pembuatan prototype.
Prototype adalah model pertama dari aplikasi digital
yang digunakan untuk menggambarkan konsep atau
gambaran dari suatu ide (Egejuru dkk., 2019).
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Pengembangan program

Pada tahap pengembangan aplikasi digital
digunakan bahasa pemograman javascript, HTML,
CSS, Angular JS untuk pembuatan front end dan PHP
sebagai bahasa pemograman untuk pembuatan web
service atau APl (Aplication Programming Interface).
Pada tahap ini dibuat use case yang merupakan teknik
permodelan aplikasi digital yang mengorganisasi dan
menggambarkan perilaku sistem aplikasi digital yang
dibutuhkan oleh pasien hipertensi (Hermann dkk., 2016)
Evaluasi aplikasi

Evaluasi aplikasi terdiri dari Alpha test dan Beta
test. Alpha test dilakukan oleh 2 software developer
dan 4 apoteker. Alpha test dilakukan untuk menilai
penyajian desain program, kemudahan penggunaan,
keakuratan konten dan untuk mengetahui apakah
aplikasi digital sudah berfungsi dengan baik atau tidak.
Evaluasi selanjutnya adalah Beta test yang dilakukan
oleh 10 pasien hipertensi yang merupakan end user
aplikasi digital hipertensi ini. Beta test dilakukan untuk
menilai kesesuaian konten dan kenyamanan end user
dalam menggunakan aplikasi digital hipertensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis kebutuhan pasien

Pada tahap analisis, 4 orang apoteker melakukan
perencanaan terkait pengembangan aplikasi digital
untuk manajemen dan sumber informasi hipertensi.
Menurut Khairunnisa (2012), penentuan karakteristik
pasien dalam proses analisis kebutuhan pasien sangat
diperlukan. Pada penelitian ini, karakteristik pasien
hipertensi yang akan menggunakan aplikasi ini yaitu
pasien rawat jalan yang didiagnosa hipertensi, berumur
lebih dari 18 tahun, pasien dapat membaca dan
mengerti bahasa Indonesia, serta pasien yang mengerti
menggunakan smartphone.

Analisa kebutuhan pasien harus dilakukan pada
tahap awal pengembangan aplikasi digital untuk
mencapai tujuan yang diharapkan (Alessa dkk., 2018).
Pada penelitian ini, adapun kebutuhan pasien yang
diidentifikasi pada tahap analisis adalah info terkait
obat hipertensi, informasi manajemen hipertensi, alarm
pengingat minum obat, pengingat jadwal konsultasi
dan pencatatan riwayat tekanan darah. Pada aplikasi
ini dirancang informasi yang tidak hanya menyediakan
terkait manajemen hipertensi, tetapi juga info
penggunaan obat. Selain menambah kepatuhan pasien,
diharapkan pasien juga memiliki pengetahuan terkait
obat yang dikosumsinya.
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Menurut Polariska dkk. (2016), informasi terkait
manajemen hipertensi yang dibutuhkan oleh pasien
yaitu definisi hipertensi, pengobatan hipertensi,
kepatuhan pasien terhadap pengobatan, gaya hidup
pasien hipertensi, diet pasien hipertensi, dan
komplikasi penyakit hipertensi. Pemberian informasi
terkait komplikasi, akan meningkatkan kewaspadaan
dan kepatuhan pasien hipertensi (Alessa dkk., 2018).
Desain Aplikasi

Pada tahap ini dikembangkan ide terkait konten
yang akan disediakan di aplikasi digital (Khairunnisa,
2012). Aplikasi digital manajemen hipertensi ini
memiliki fitur utama dam fitur tambahan. Fitur utama
berisi artikel edukasi manajemen hipertensi dan
edukasi penggunaan obat. Fitur tambahan yang
terdapat dalam aplikasi ini yaitu pencatatan riwayat
tekanan darah, pengingat minum obat, dan pengingat
jadwal konsultasi.

Menurut Duan dkk. (2020), pencatatan tekanan
darah dapat membantu pasien dalam mengevaluasi
hasil terapinya. Fitur pengingat minum obat juga
diperlukan oleh pasien penyakit kronis agar tidak lupa
minum obat. Fitur pengingat minum obat pada aplikasi
digital dapat menigkatkan kepatuhan pasien (Abd
Karim & Samsudin, 2018).

Pada fase desain aplikasi ini, dilakukan juga
pembuatan prototype. Prototype merupakan model
pertama aplikasi digital yang digunakan untuk
menggambarkan konsep atau gambaran ide dari suatu
aplikasi yang sedang dikembangkan (Egejuru dkk.,
2019).

Pengembangan Program

Pada tahap pengembangan program, digunakan
use case yang menggambarkan pengorganisasian
sistem aplikasi android sebagai teknik permodelan
kebutuhan pasien hipertensi (Hermann dkk., 2016).
Use case ini dapat menggambarkan fitur-fitur yang
tersedia diaplikasi yang bisa digunakan oleh pasien
hipertensi. Menurut Egejuru dkk. (2019), use case
diagram menggambarkan model data yang akan
menjadi database oleh front end dari sistem aplikasi.
Selain itu, use case diagram dapat menjadi model
interaksi antara sistem aplikasi dengan pengguna.
Gambar 1 berikut merupakan use case diagram untuk
aplikasi manajemen hipertensi.
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Hipertensi

Lupa Password

Kelola Akun Tekanan Darah

Gambar 1. Use case diagram untuk aplikasi
manajemen hipertensi
Alpha test
Alpha test adalah pengujian yang dilakukan untuk
menilai desain, keakuratan konten dan mengukur
kemudahan penggunaan aplikasi digital (Khairunnisa,
2012). Pada penelitian ini, Alpha test dilakukan oleh

para ahli yaitu 2 software developer dan 4 apoteker.
Para ahli ini mengevaluasi program dengan mengisi
kuesioner yang telah disediakan. Selain itu, saran dari
para ahli juga diminta untuk perbaikan fungsi aplikasi
digital ini (Ghuman, 2014).

Alpha test dilakukan untuk menilai item
penggunaan bahasa; tampilan layar; kualitas tulisan;
desain dan animasi; instruksi dan interaksi; serta menu
dan navigasi. Selain itu pada Alpha test juga diminta
kesimpulan kepada penilai untuk memberikan
pernyataan terkait aplikasi digital apakah sudah
memiliki fungsi yang baik, tidak baik atau tidak
berfungsi (Khairunnisa, 2012). Tabel 1 menunjukan
hasil Alpha test oleh 6 orang penguji.

Hasil Alpha test pada penelitian ini menunjukan
bahwa aplikasi digital yang dikembangkan sudah
menarik, dan mudah digunakan. Selain itu, aplikasi
digital ini telah memiliki berfungsi baik.

Tabel 1. Hasil Alpha test oleh 6 orang penguji

No Item Kriteria Pendapat Penguji
Ya Tidak
1  Bahasa Penggunaan bahasa sudah sesuai 100% -
Bahasa mudah dimengerti 100% -
2 Layar Tampilan sederhana 100% -
Tampilan menarik 100% -

3 Kualitas Tulisan terlalu banyak - 100%
Tulisan Tulisan terlalu kecil - 100%

4 Desain dan Warna sesuai 83% 17%
animasi Animasi sesuali 100% -

Kontras tulisan dan latar jelas 100% -

5  Instruksi Cara pakai jelas 100% -
dan Mudah digunakan 100% -
Interaksi

6  Menu dan Menu mudah digunakan 100% -
Navigasi Tombol navigasi mudah digunakan 100% -

Beta test

Beta test adalah evaluasi atau pengujian produk
akhir aplikasi digital yang dinilai oleh pasien yang
merupakan  populasi dan end user dalam
pengembangan suatu aplikasi digital (Mohd &
Shahbodin, 2015). Pada penelitian ini, end user
sekaligus penguji evaluasi Beta test dilakukan oleh
pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi pasien yang melakukan pengujian pada
aplikasi ini adalah 1) pasien rawat jalan yang
didiagnosa secara klinis mengidap hipertensi, 2)
berumur lebih dari 18 tahun, 3) pasien yang dapat
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membaca dan mengerti bahasa Indonesia, 4) pasien
yang memiliki dan mengerti menggunakan smartphone,
dan 5) pasien yang bersedia berpartisipasi melakukan
pengujian terhadap aplikasi digital yang sedang
dikembangkan. Evaluasi Beta test dilakukan untuk
menilai kesesuaian konten dan kenyamanan dalam
penggunaan aplikasi digital (Khairunnisa, 2012).
Menurut Khairunnisa (2012), evaluasi Beta test
dilakukan oleh 10 orang penguji. Pada penelitian ini,
10 pasien hipertensi yang dipilih dengan metode
convenience sampling melakukan evaluasi Beta test
terhadap aplikasi digital yang sedang dikembangkan.
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Tabel 2 menunjukan hasil evalusi Beta test oleh 10
orang penguji. Berdasarkan hasil Beta test diketahui
aplikasi digital untuk manajemen dan sumber informasi

hipertensi nyaman digunakan dan memiliki konten
yang sesuai untuk kebutuhan pasien hipertensi.

Tabel 2. Hasil Beta test oleh 10 orang penguji (pasien)

No Pernyataan

Pendapat Penguji

Sangat Kurang Tidak

Setuju Setuju Setuju Setuju

1  Kesesuaian penggunaan warna

dan desain latar belakang (background)

2  Kesesuaian warna tulisan dengan latar

belakang (background)

Ketepatan ukuran tulisan

Ketepatan pemilihan jenis tulisan

Kesesuaian ukuran tombol

Kesesuaian warna tombol

Kesesuaian bentuk tombol

Ketepatan fungsi tombol dan menu

dengan tujuan yang diinginkan

9  Ketepatan Penamaan tombol dan
menu

10 Kemudahan

cO~NO Ol bW

pengoperasian aplikasi

11  Kesesuaian materi isi dengan tujuan
aplikasi

12 Aplikasi membantu meningkatkan
kepatuhan

13  Aplikasi membantu meningkatkan
pengetahuan

14  Kesesuaian fungsi utama aplikasi
15 Kenyamanan
secara keseluruhan

menggunakan aplikasi

20% 80% - -
30% 70% - -
10% 90% - -
20% 80% - -
20% 80% - -
10% 90% - -

- 100% - -
20% 80% - -
10% 90% - -

20% 80% - -
30% 70% - -

- 100% - -
30% 70% - -

10% 90% - -
10% 90% - -

KESIMPULAN

Aplikasi digital hipertensi adalah aplikasi
kesehatan untuk manajemen dan sumber inforasi
hipertensi  yang  melibatkan ~ Apoteker dalam
pengembangannya. Pada saat ini, aplikasi digital
manajemen hipertensi sudah bisa digunakan. Hal ini
memberikan kesempatan kepada pasien hipertensi
untuk mendapatkan edukasi dan informasi terkait
hipertensi dan obat dari Apoteker melalui ponselnya.
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Abstract

Background: Pharmaceutical care is an integrated activity to identify, prevent, and solve problems related to
medicine and health in order to optimize rational drug use. Objective: This study was aimed to evaluate the use
of drugs based on indicators of prescribing practices by the health providers and patient care at Tora Belo
Hospital, Sigi Regency. Methods: This study was conducted by analyzing retrospective and prospective data.
Prescribing indicators were used to count average number of drug, generic drug, antibiotic, injection and
essential drug/hospital formulary’s drug written on prescription. The sample of prescription was taken from
hospitalized patient’s prescriptions as many as 391 sheets by purposive sampling technique. Meanwhile, patient
service indicators were taken from 269 outpatients by accidental sampling technique. Results: Average number
of drugs per prescription sheet was 3.1 (standard: 1.8 - 2.2); the proportion of drug use was generic drugs
74.89% (standard: 81 - 94%), antibiotics 45.52% (standard: < 30%), injection 6.90% (standard: 0.2 - 48%),
respectively; Drug conformity with the hospital formulary was 99.17% (standard: 86 - 88%). Additionally, from
the patient service indicators, the average consultation time was 4.32 minutes (standard: 2.3 - 3.5 minutes);
dispensing time of between pre-manufactured and extemporaneous compounded drugs was 11.42 and 22.54
minutes, respectively; percentage of drugs given 94.54% (standard: 100%); ratio of drug label completeness
100%; and percentage of patient knowledge about the use of the correct dose 48.12% (standard: 100%),
respectively. Conclusion: The use of drugs did not fit into WHO standard in terms of prescription indicator.
Nevertheless, it has met indicator standard for services.

Keywords: drug utilization, hospital formulary, pharmacy service, prescribing

Abstrak

Pendahuluan: Praktik kefarmasian merupakan kegiatan terpadu untuk mengidentifikasi, mencegah serta
menyelesaikan masalah yang berkaitan dengan obat dan kesehatan untuk meningkatkan penggunaan obat yang
rasional. Tujuan: Untuk mengevaluasi penggunaan obat berdasarkan indikator peresepan yang ditulis oleh
dokter dan pelayanan pasien di RSUD Tora Belo, Kabupaten Sigi. Metode: Penelitian dilakukan secara
retrospektif dan prospektif. Indikator peresepan digunakan untuk menghitung rata-rata jumlah obat, obat generik,
antibiotik, suntik dan obat esensial/obat formularium rumah sakit yang tertera pada setiap lembar resep. Sampel
resep diambil dari resep pasien umum rawat sebanyak 391 lembar dengan teknik purposive sampling, sedangkan
indikator pelayanan pasien diambil dari pasien rawat jalan sebanyak 269 pasien dengan teknik accidental
sampling. Hasil: Rata-rata penggunaan obat tiap lembar resep adalah 3,1 (standar: 1,8 - 2,2); persentase obat
generik adalah 74,89% (standar: 81 - 94 %); persentase obat antibiotik adalah 45,52% (standar: < 30%);
persentase obat injeksi adalah 6,90% (standar: 0,2 - 48%); dan persentase kesesuaian obat dengan formularium
rumah sakit adalah 99,17% (standar: 86 - 88%). Sedangkan dari indikator pelayanan pasien diperoleh rata-rata
waktu konsultasi 4,32 menit (standar: 2,3 - 3,5 menit); rata-rata dispensing time obat non racikan 11, 42 dan
racikan 22,54 menit; persentase obat yang diberikan 94,54% (standar: 100%); persentase kelengkapan label obat
sebesar 100%; dan persentase pengetahuan pasien tentang penggunaan dosis yang tepat 48,12% (standar: 100%).
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Kesimpulan: Penggunaan obat belum memenuhi standar WHO jika dilihat dari indikator peresepan, namun
masih memenuhi standar WHO jika dilihat dari indicator pelayanan.

Kata kunci: formularium, pelayanan, penggunaan obat, peresepan

PENDAHULUAN

Salah satu faktor yang menentukan keberhasilan
dalam pelayanan kefamasian adalah penggunaan obat
yang rasional. WHO mendefinisikan penggunaan obat
yang rasional, yaitu pasien menerima obat sesuai
dengan kebutuhan kliniknya, pada dosis yang tepat
secara individual, waktu pemakaian terukur, dan
terjangkau harganya oleh pasien yang bersangkutan,
atau masyarakat sekelilingnya. Pemakaian obat yang
tidak rasional merupakan masalah serius dalam
pelayanan kesehatan karena kemungkinan dapat terjadi
dampak negatif (Satibi dkk., 2016).

Dalam menuliskan resep yang tepat dan rasional,
seorang dokter harus memiliki pengetahuan dasar yang
cukup terkait dengan ilmu-ilmu farmakologi, meliputi
farmakodinamik, farmakokinetik, dan sifat fisiko-kimia
obat yang diberikan. Oleh karena itu, dokter
mempunyai peranan penting dalam proses pelayanan
kesehatan, khususnya dalam melaksanakan pengobatan
yang diberikan kepada pasien dengan pemberian obat
melalui resep.

Empat puluh tiga (43) studi evaluasi indikator
peresepan yang melibatkan 11 negara di Afrika, yaitu
sebanyak 572 fasilitas kesehatan primer dengan
141.223 pasien dan menggunakan indikator peresepan
obat yang dibuat oleh WHO, diketahui bahwa
penulisan resep di fasilitas swasta tidak lebih baik
dibandingkan fasilitas milik pemerintah (Ofori-Asenso
dkk., 2016).

Sebuah studi lain yang mengumpulkan data
sebanyak 757 resep di 26 Puskesmas dan 900 resep
dari 30 Kklinik/praktek dokter pribadi yang tersebar di 4
propinsi (Jawa Barat, Banten, Daerah Istimewa
Yogyakarta, dan Jawa Tengah) berhasil mengukur
bahwa penggunaan obat generik dan obat dari daftar
formularium nasional lebih banyak dilakukan di
Puskesmas dibanding Klinik/praktek pribadi (Yuniar
dkk., 2017).

Kedua riset tersebut menggambarkan bahwa
penulisan resep masih menggunakan obat-obat yang
masih di bawah standar WHO.
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Rumah Sakit Tora Belo merupakan rumah sakit
pemerintah di Kabupaten Sigi, Sulawesi Tengah.
Didirikan pada tahun 2015 dan ikut merasakan dampak
gempa bumi di tahun 2018 menyebabkan kerusakan
beberapa fasilitas yang telah ada. Selain itu,
keberadaan tenaga kefarmasian yang terbatas juga ikut
menjadi masalah dalam pengelolaan perbekalan
farmasi di rumah sakit. Seperti yang dikatakan
Puspasari dkk. (2017) dalam penelitiannya, bahwa
ketersediaan sumber daya manusia dalam pengelolaan
obat sangat penting dalam sebuah organisasi. Untuk
mendukung kelancaran operasi organisasi, rumah sakit
harus memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan baik
dalam aspek kuantitas, kompetensi, dan persamaan hak
dan kewajiban.

Tujuan dari penelitian ini adalah mengevaluasi
penggunaan obat berdasarkan indikator peresepan dan
indikator pelayanan pasien mengacu pada standar
WHO.

METODE

Penelitian ini menggunakan 2 indikator, yaitu
indikator peresepan obat dan pelayanan pasien. Cara
purposive sampling dilakukan untuk mengukur
peresepan obat secara retrospektif, yaitu memenuhi
kriteria resep obat pada pasien rawat jalan dari semua
poliklinik di Rumah Sakit Tora belo dari bulan Januari
hingga Desember 2018. Resep obat yang dievaluasi
tersimpan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Tora Belo.
Untuk mengukur pelayanan pasien dilakukan secara
prospektif dengan dengan menemui dan mengikuti
pasien yang ditemui yang bersedia diwawancara di
apotek rawat jalan (accidental sampling).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian penggunaan obat untuk indikator
peresepan dan pelayanan pasien seperti terlihat pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Data penggunaan obat di RSUD Tora Belo

Standar .

Penggunaan Obat (WHO, 1993) Hasil
Indikator Peresepan
1. Rata-rata jumlah obat dalam resep 18-2.2 3.1
2. Persentase obat generik dalam resep 81 - 94% 74,89%
3. Persentase antibiotik dalam resep <30% 45,52%
4. Persentase injeksi dalam resep 0,2 - 48% 6,90%
5. Persentase kesesuaian antara obat dalam resep denga formularium 86 - 88% 99,17%
rumah sakit
Indikator Pelayanan pasien
1. Rata-rata waktu konsultasi (menit) 2,3-35 4,32
2. Rata-rata dispensing time (menit)
a. Resep Racikan - 22,54
b. Resep Non Racikan - 11,42
3. Persentase obat yang diberikan 100% 94,54%
4. Persentase kelengkapan label obat 100% 100%

Indikator peresepan

Resep obat yang diperoleh dari bulan Januari
hingga Desember 2018 sebanyak 391 lembar resep.
Rata-rata jumlah obat dalam resep

Indikator rata-rata jumlah item obat per lembar
resep bertujuan untuk mengetahui terjadinya
polifarmasi atau tidak. Polifarmasi merupakan
penggunaan beberapa macam obat pada seorang pasien
yang dapat menempatkan pasien pada kondisi
berbahaya, yaitu reaksi efek samping dan hasil klinis
yang buruk, termasuk kekurangan nutrisi, jatuh,
menjadi lemah, gangguan kognitif, lebih sering dirawat
di rumah sakit, dan kematian dini. Mengurangi
polifarmasi adalah salah satu prioritas WHO yang
bertujuan untuk mengurangi separuh beban global dari
bahaya terkait pengobatan (Page dkk., 2019).

Hasil penelitian di RSUD Tora Belo menunjukan
bahwa jumlah obat tiap lembar resep diperoleh rata-
rata 3,1 obat/lembar resep dimana hasil tersebut tidak
sesuai dengan standar WHO yang mana rata-rata
jumlah obat tiap lembar resep vyaitu 1,8 -
2,2 obat/lembar resep. Dari penelitian diketahui bahwa
jumlah obat paling banyak dalam tiap resep adalah 7
item obat. Peresepan obat berlebih dapat menimbulkan
dampak negatif yaitu dapat meningkatkan risiko
kejadian efek samping obat, meningkatkan kejadian
interaksi obat, dan meningkatkan beban biaya obat
yang diterima oleh pasien. Berdasarkan penelitian oleh
Renfan dkk. (2013) di RSUD Karel Sadsuitubun
Kabupaten  Maluku  Tenggara dengan  hasil
3,23 obat/lembar resep yang juga tidak sesuai dengan
standar WHO.

Banyaknya obat yang dituliskan dalam resep lebih
kepada mengurangi gejala yang dialami pasien. Jika
lebih berfokus pada penyakit utama, maka sedikit yang
perlu dituliskan dalam resep, selama simptom penyakit

P-ISSN: 2406-9388
E-ISSN: 2580-8303

dapat ditoleransi pasien. Tidak semua keluhan pasien
harus mendapatkan obat. Selain itu, terdapat pilihan
pengobatan non farmakologis yang dapat diobservasi
lebih dalam.
Persentase obat generik dalam resep

Indikator persentase peresepan obat dengan nama
generik bertujuan untuk mengetahui kecenderungan
peresepan obat dengan nama generik. Berdasarkan
hasil penelitian menunjukan bahwa penggunaan obat
generik hanya 74,89% dari total resep yang ditemukan.
Hal tersebut disebabkan dokter masih banyak yang
meresepkan obat dengan nama dagang/paten seperti,
Cendo xitrol, Cendo LFX, Cendo Iyters, Cendo
poligran, Ketomed shampoo, Kloderma krim, Lantus
pen, Umaron injeksi, Caviplex, Call 95, Novorapid
pen, Buscopan, Symbicort, Gabesco, Vitalex, Channa,
Ultrogestan, Harnal, Analtram, Micardis, Tekesol krim,
Vip albumin, Avesco, Flamicort, Apyalis drop, Fuson
krim, Tremenza, Dexacort krim, Ardium, New diatabs,
Levemir pen, Lubire, L-Bio, Cortidex, Vitonal,
Calporis, Depakote, beberapa obat paten tersebut
sebagian besar sudah tercantum dalam Formularium
Rumah Sakit. Penggunaan obat paten karena tidak
tersedia dalam bentuk obat generiknya. Penelitian
Pebriana dkk. (2018) di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
adalah 52,83% juga tidak sesuai dengan target WHO,
yaitu 81 - 94%.
Persentase antibiotik dalam resep

Indikator persentase peresepan antibiotik bertujuan
untuk mengukur penggunaan antibiotik pada setiap
pasien. Penggunaan antibiotik diberikan untuk pasien
yang terindikasi adanya infeksi oleh bakteri sehingga
penggunaannya harus tepat.

Hasil penelitian menunjukan bahwa persentase
peresepan antibiotik sebesar 45,52%, dimana standar
WHO yaitu < 30%. Beberapa antibiotik tersebut adalah
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Amoxicillin, Cendo LFX, Cefadroxyl, Levofloxacin,
Gentamisin, Ciprofloxacin, Cendo  poligran,
Doksisiklin, Azytromicin, Cefixime, Cotrimoxazole,
Clindamicin, Eritromisin. Terdapat Metronidazol yang
mana sering dianggap sebagai antibiotik tetapi lebih
sering digunakan sebagai antiprotozoal dalam hal ini
tidak dihitung sebagai antibiotik. Sementara salep mata
dan tetes mata antibiotik, krim kulit antibiotik dihitung
sebagai antibiotik (WHO, 1993). Hasil penelitian
serupa oleh Ihsan dkk. (2017) diperoleh hasil 36,85%.
Penelitian lain oleh Yuniar dkk. (2017) diperoleh
penggunaan antibiotik 42,8%. Kedua penelitian
tersebut juga tidak sesuai standar WHO yaitu < 30%.

Penggunaan antibiotik tidak diatur dalam Standar
Pelayanan Minimal (SPM) rumah sakit. Idealnya
antibiotik dapat diresepkan jika gejala penyakit
bertahan, kondisi imunitas pasien tidak memungkinkan
untuk recovery dari infeksi yang ada, dan pembuktian
infeksi oleh mikroba dari pengujian laboratorium.
Dalam pelaksanaannya, antibiotik diresepkan pada
kondisi demam dan keluhan pasien yang mengarah
pada gejala infeksi berlangsung lebih dari 3 hari, tanpa
pengujian spesimen atas kontaminasi mikroba patogen.
Persentase injeksi dalam resep

Persentase penggunaan sediaan injeksi untuk
mengetahui kecenderungan penggunaan injeksi pada
pasien rawat jalan di RSUD Tora Belo Kabupaten Sigi.
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh persentase
penggunaan injeksi tiap resep yaitu 6,90%.
Penggunaan injeksi cenderung diberikan pada pasien
yang berasal dari Poliklinik Ortopedi dan
Traumatologi. Injeksi yang diresepkan yaitu seperti
Eperison HCI yang digunakan sebagai antispasmodik
Umaron injeksi (Sodium Hyaluronate) digunakan
sebagai agen reumatoid, Hypobhac injeksi (Netilmicin
sulphate) digunakan untuk pengobatan pada infeksi
serius, Lidokain ampul digunakan sebagai agen
anastetik lokal. Berdasarkan hasil penelitian oleh
Yuniar dkk. (2017) penggunaan injeksi dari seluruh
resep sebanyak 0,7%. Penggunaan sediaan ini sesuali
dengan indikasi kondisi pasien dan diinjeksikan kepada
pasien di rumah sakit segera setelah pasien menebus
resep obat.
Persentase kesesuaian antara obat dalam resep
dengan formularium rumah sakit

Berdasarkan pada Buku Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit yang dikeluarkan oleh
Departemen Kesehatan RI pada tahun 2008, standar
pelayanan minimal untuk farmasi terkait dengan
kesesuaian peresepan dengan Formularium Rumah
Sakit adalah 100%, apabila persentase kurang dari
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100% maka dapat dikatakan dokter tidak patuh dalam
menuliskan resep.

Hasil  penelitian  menjunjukan  persentase
kesesuaian antara obat dalam resep dengan formuarium
rumah sakit di RSUD Tora Belo Kabupaten Sigi yaitu
sebesar 99,17% hasil tersebut sesuai dengan standar
WHO vyaitu 86% - 88%. Di RSUD Tora Belo
Kabupaten Sigi terdapat beberapa obat yang tidak
tercantum atau tidak sesuai digunakan berdasarkan
Formularium Rumah  Sakit yaitu diantaranya
Miconazole krim, Hepa-Q, Calporis, L-Bio, Cuticell,
Lubire, Vitonal, H-Booster. Hasil penelitian oleh
Pebriana dkk. (2018) adalah 92,47% dimana tidak
sesuai dengan standar WHO  vyaitu  batas
ketidaksesuaiannya berkisar 86% hingga 88%.
Ketidaksesuaian tersebut dapat terjadi karena beberapa
faktor, vyaitu diantaranya dokter penulis resep
merupakan dokter baru di rumah sakit, dan obat
tersebut diresepkan karena pasien membutuhkan,
meskipun tidak tercantum di dalam formularium rumah
sakit.

Indikator pelayanan pasien

Untuk mengukur pelayanan pasien, sampel pasien
yang bersedia diwawancarai sebanyak 269 pasien.
Rata-rata waktu konsultasi

Rata-rata waktu konsultasi adalah waktu yang
diperlukan oleh dokter untuk menyampaikan informasi
kepada pasien. Pengamatan waktu konsultasi pasien
dengan dokter dilakukan selama 6 hari kerja yaitu
senin-sabtu di semua poliklinik (poli internal/penyakit
dalam, poli mata, poli gigi, poli bedah, poli saraf, poli
ortopedi, poli anak, poli kulit dan kelamin dan poli
obstetri dan ginekologi) yang terdapat pada RSUD
Tora Belo Kabupaten Sigi. Data yang diambil sebagai
sampel penelitian sebanyak 269 pasien rawat jalan.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
diperoleh rata-rata waktu yang dibutuhkan pasien
untuk konsultasi dengan dokter yaitu 4 menit 32 detik
dengan waktu konsultasi terendah yaitu 1 menit 19
detik dan waktu konsultasi tertinggi 12 menit 51 detik,
melebihi waktu konsultasi yang telah
direkomendasikan. Rekomendasi rata-rata waktu
konsultasi untuk penelitian ini adalah 2,3 - 3,5 menit
(WHO, 1993).

Yang mempengaruhi lamanya waktu konsultasi
pasien dengan dokter di RSUD Tora Belo Kabupaten
Sigi adalah banyaknya jumlah pasien yang datang
berobat atau melakukan konsultasi setiap harinya.
Selain itu adanya kandidat dokter pada beberapa poli
yang juga menjadi faktor penyebab lamanya waktu
konsultasi. Setiap konsultasi, dokter memberikan
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pertanyaan kepada dokter koas yang sedang
mendapatkan pelatihan sehingga memperlama waktu
konsultasi. Waktu konsultasi yang dilakukan oleh
dokter bervariasi bergantung pada banyaknya
informasi mengenai penyakit yang disampaikan serta
pemahaman pasien tentang pengobatan.

Hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
oleh Yuliastuti dkk. (2013) diperoleh rata-rata waktu
konsultasi pasien dengan dokter di Rumah Sakit
Umum Daerah Sleman Yogyakarta melebihi dari
waktu rata-rata yang telah ditetapkan WHO.

Rata-rata dispensing time

Rata-rata waktu penyiapan dan penyerahan obat
adalah durasi yang diperlukan petugas farmasi mulai
dari menerima resep sampai dengan menyerahkan obat
kepada pasien. Indikator ini bertujuan untuk mengukur
waktu rata-rata yang dibutuhkan oleh seorang petugas
farmasi dalam menyiapkan obat-obat untuk pasien
yang dalam hal ini berhubungan kinerja pelayanan
yang diberikan. Data yang diambil sebagai sampel
penelitian sebanyak 269 pasien rawat jalan yang
membawa resep ke instalasi farmasi rawat jalan,
dimana 51 sampel untuk pasien yang membawa resep
racikan dan 218 sampel untuk pasien yang membawa
resep non racikan. Data pemeriksaan untuk parameter
indikator dispensing time diperoleh sejak pasien
menyerahkan resep obat pada petugas farmasi,
penyiapan obat sampai penyerahan obat kepada pasien.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, rata-
rata waktu dispensing obat non racikan di RSUD Tora
Belo Kabupaten Sigi pada Instalasi Farmasi Rawat
Jalan adalah 11,43 menit per lembar resep, sedangkan
rata-rata waktu dispensing obat racikan di RSUD Tora
Belo Kabupaten Sigi pada Instalasi Farmasi Rawat
Jalan adalah 24,54 menit. Dari hasil penelitian,
diperoleh waktu pemberian obat yang sangat
bervariasi mulai dari waktu penyiapan obat terendah
yaitu 2 menit 38 detik untuk obat non racikan dan 12
menit 29 detik obat racikan sedangkan waktu
penyiapan obat tertinggi yaitu 32 menit 4 detik obat
non racikan dan 38 menit 26 detik obat racikan.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa target waktu
penyiapan obat yang ditentukan oleh manajemen
apotek rawat jalan RSUD Tora Belo hampir dapat
dipenuhi yaitu waktu dispensing obat racikan < 25
menit dan waktu dispensing obat non racikan < 10
menit. Waktu penyiapan obat bervariasi dapat
dipengaruhi oleh perbedaan tenaga petugas farmasi
yang melayani resep dimana resep yang masuk pada
instalasi farmasi rawat jalan RSUD Tora Belo dilayani
oleh satu orang untuk tiap resepnya dimulai dari
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penerimaan resep, penyiapan obat, sampai pemberian
obat kepada pasien serta pemberian informasi obat
sehingga ada petugas yang cepat dalam melayani
adapula yang lambat, hal lain yang mempengaruhi
lamanya waktu penyiapan obat yaitu jumlah pasien
yang harus dilayani tidak diimbangi dengan jumlah
tenaga kefarmasian yang memadai sehingga
kekurangan tenaga kefarmasian di rumah sakit ini juga
berpengaruh pada kecepatan pelayanan resep. Tingkat
kesulitan suatu resep juga dapat mempengaruhi waktu
penyiapan obat, kesulitan yang dimaksud vyaitu
kesulitan pada resep racikan karena tidak hanya
menyiapkan obat, juga melakukan perhitungan dosis
obat, menimbang bahan yang akan digunakan,
mengambil berapa banyak obat yang diperlukan sesuai
dengan dosis yang diperlukan serta juga harus
memperhatikan dalam mencampur jenis bahan obat
lalu meracik obat dan mengubah sediaan.

Namun, jika melihat standar dispensing time yang
telah ditetapkan (Permenkes RI, 2016), waktu
penyiapan obat terpenuhi yaitu waktu dispensing obat
racikan < 60 menit dan waktu dispensing obat non
racikan < 30 menit. Penelitian yang dilakukan
Karuniawati dkk. (2016) rata-rata waktu Yyang
dibutuhkan untuk menyelesaikan obat racikan dan obat
non racikan di RSUD Kota Salatiga yaitu pelayanan
resep baik obat jadi maupun obat racikan di instalasi
farmasi rawat jalan sudah memenuhi standar
Permenkes RI (2016) yaitu lama waktu tunggu obat
racikan < 60 menit dan obat jadi < 30 menit.
Persentase obat yang diberikan

Indikator obat yang diberikan memiliki tujuan
untuk mengukur sejauh mana fasilitas kesehatan
mampu  menyediakan obat yang diresepkan.
Penyerahan obat secara aktual menunjukkan semua
obat yang diresepkan dapat diberikan kepada pasien.
Data yang diambil sebagai sampel penelitian sebanyak
269 pasien rawat jalan yang membawa resep ke
instalasi farmasi rawat jalan, data pemeriksaan untuk
parameter indikator persentase obat yang diberikan
diperoleh dengan melihat obat yang diterima oleh
pasien dari petugas farmasi kemudian disesuaikan
dengan jumlah obat yang diresepkan.

Persentase obat yang diberikan kepada pasien pada
di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD Tora Belo
sebesar 94,54%. Berdasarkan WHO (1993), untuk
menghitung proporsi obat yang diberikan dengan
menghitung jumlah obat yang diberikan dibagi dengan
total item obat yang dituliskan dalam resep. Dalam hal
ini, dari 752 item obat yang diresepkan, hanya tersedia
711 item obat yang dapat diberikan kepada pasien. Hal
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tersebut  menunjukkan bahwa sebagian  besar
pengadaan obat di rumah sakit telah sesuai dengan pola
peresepan obat dan pola penyakit yang ada di
Kabupaten Sigi, tercukupinya persediaan obat di
bagian gudang farmasi rumah sakit, serta sebagian
besar pengadaan obat yang dilakukan di RSUD Tora
Belo telah sesuai dengan formulariumnya. Obat yang
tidak terlayani yaitu sebanyak 41 item obat (5,46%),
yang dapat disebabkan karena kekosongan obat dan
obat pengganti habis pada saat yang bersamaan.
Namun, kekosongan obat di Instalasi Farmasi Rawat
Jalan RSUD Tora Belo ini tidak mempengaruhi
pengobatan di rumah karena pada rumah sakit ini juga
terdapat apotek lain yang menjadi apotek pembantu
untuk rumah sakit tersebut. Pasien akan diberikan
salinan resep dari instalasi farmasi rawat.

Penelitian di kota Depok dilakukan Makhdalena
dkk. (2018), diperoleh persentase obat yang diserahkan
kepada pasien di Puskesmas yang belum terakreditasi
sebesar 80,7% dan Puskesmas terakreditasi 78,7%.
Rendahnya obat yang dapat diserahkan kepada pasien
menunjukkan ketersediaan obat di Puskesmas belum
mencukupi kebutuhan obat.

Persentase kelengkapan label obat

Pengukuran ketepatan pelabelan obat dilakukan
melalui pengamatan langsung terhadap label atau etiket
yang diserahkan oleh petugas farmasi kepada pasien
yang diberikan bersamaan dengan obat yang
diresepkan. Pengamatan dilakukan setiap hari dimana
sampel adalah semua pasien rawat jalan yang telah
melakukan konsultasi dengan dokter serta diberi resep
untuk menebus obat di Instalasi Farmasi Rawat Jalan
RSUD Tora Belo Kabupaten Sigi. Menurut WHO
(1993) komponen informasi minimal yang harus tertera
di label obat adalah nama pasien, nama obat, tanggal
obat diserahkan serta cara/aturan penggunaan obat.
Sedangkan di instalasi farmasi rawat jalan RSUD Tora
Belo komponen yang terdapat dalam label obat adalah
tanggal lahir, tanggal resep, nomor rekam medik, nama
pasien, nama obat, sediaan obat dan cara/aturan
penggunaan obat serta keterangan.

Berdasarkan hasil pengamatan diperoleh tingkat
ketepatan pemberian label sampel sebesar 100%,
sehingga semua sampel yang diamati oleh peneliti
telah mengandung komponen yang diisyaratkan oleh
instalasi farmasi rawat jalan RSUD Tora Belo
Kabupaten Sigi. Label tersebut telah memiliki format
penulisan standar dan diisi oleh petugas farmasi
Instalasi Farmasi Rawat Jalan dengan tulisan tangan
yang jelas dan mudah dibaca oleh pasien. Informasi
yang memadai merupakan hak dari seorang
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pasiendimana ketepatan pelabelan obat sangat erat
kaitannya dengan jaminan keamanan pasien dalam
penggunaan obat. Adapun dampak dari obat dengan
pelabelan yang tidak memadai memungkinkan pasien
salah minum obat dan memungkinkan terjadinya efek
obat yang tidak diharapkan. Penelitian yang dilakukan
Destiani dkk. (2016), persentase obat yang dilabeli
dengan benar di salah satu apotek di Bandung telah
sesuai dengan standar dimana hasil penelitiannya
sebesar 100%. Penelitian yang dilakukan Sudarmono
dkk. (2011) di Rumah Sakit Panti Nugroho Sleman
persentase ketepatan pemberian label obat di Rumah
Sakit Panti Nugroho Sleman sebagian besar sampel
yang diamati telah mengandung komponen minimal
yang telah disyaratkan oleh IFRS Panti Nugroho
Sleman.
Pengetahuan pasien tentang penggunaan dosis yang
tepat

Data untuk indikator pengetahuan pasien tentang
penggunaan dosis didapat setelah mengajukan
beberapa pertanyaan kepada pasien setelah pasien
tersebut menebus obat di Instalasi Farmasi Rawat Jalan
RSUD Tora Belo. Persentase pengetahuan dosis
dihitung berdasarkan pembagian sejumlah pasien yang
menunjukkan pengetahuan dosis cukup dengan jumlah
total pasien yang diberikan pertanyaan dikalikan 100.
Data yang diambil sebagai sampel penelitian sebanyak
269 pasien rawat jalan yang membawa resep ke
Instalasi Farmasi Rawat Jalan serta obat yang
diresepkan dokter diberikan kepada pasien.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan hasil bahwa persentase pasien yang paham
akan penggunaan dosis yang tepat sebesar 47,58%.
Sebagian besar pasien tidak dapat mengulang dengan
tepat informasi yang diberikan oleh petugas farmasi
rawat jalan. Jika yang ditanyakan adalah nama obat,
sebanyak 79,18% pasien menjawab dengan benar. Dari
pertanyaan aturan pakai obat, sebesar 96,28%
memberikan jawaban yang tepat. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien paham aturan pakai obat,
tetapi tidak tahu berapa dosis dari tiap obat yang akan
diminum serta sebagian pasien tidak tahu baca obat
yang diberikan sehingga tidak tahu nama dari obat
tersebut. Pasien yang datang berobat di RSUD Tora
Belo merupakan pasien-pasien BPJS yang merupakan
pasien yang diharuskan rutin mengkonsumsi obat.
Penyebab lain yang menyebabkan persentase pasien
yang tidak paham akan cara penggunaan dosis di
Rumah Sakit Tora Belo adalah pasien lanjut.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan
(Sudarmono dkk., 2011) diketahui bahwa sebagian
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besar pasien Rumah Sakit Panti Nugroho Sleman dapat
mengulang dengan tepat dan informasi yang diberikan
oleh petugas IFRS.

KESIMPULAN

Penggunaan obat di Rumah Sakit Tora Belo belum
memenuhi persyaratan jika dilihat dari indikator
peresepan standar WHO. Jika dilihat dari indikator
pelayanan pasien, rata-rata waktu penyiapan obat (baik
obat racikan maupun non racikan), persentase obat
yang diberikan, dan kelengkapan label obat, masih
dalam rentang standar WHO.

UCAPAN TERIMA KASIH

Terima kasih kepada Panitia Pelaksana kegiatan
seminar nasional dan temu ilmiah di Fakultas Farmasi
Universitas Airlangga, yang telah memberikan
kesempatan untuk mempresentasikan hasil penelitian
ini secara virtual tanggal 26 September 2020. Terima
kasih pula kepada Kepala Instalasi Farmasi RSUD
Tora Belo Kabupaten Sigi yang telah memberikan izin
untuk melaksanakan penelitian.

DAFTAR PUSTAKA

Destiani, D. P., Naja, S., Nurhadiyah, A., Halimah, E.
& Febrina, E. (2016). Pola Peresepan Rawat
Jalan:  Studi  Observasional ~Menggunakan
Kriteria Prescribing Indicator WHO di Salah
Satu Fasilitas Kesehatan Bandung. Jurnal
Farmasi Klinik Indonesia; 5; 225-231.

lhsan, S., Sabarudin, Leorita, M., Syukriadi, A. S. Z. &
Ibrahim, M. H. (2017). Evaluasi Rasionalitas
Penggunaan Obat Ditinjau dari Indikator
Peresepan Menurut World Health Organization
(WHO) di Seluruh Puskesmas Kota Kendari
Tahun 2016. Jurnal Medula; 5; 402-4009.

Karuniawati, H., Hapsari, I. G., Arum, M., Aurora, A.
T. & Wahyono, N. A. (2016). Evaluasi
Pelaksanan Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Farmasi Kategori Lama Waktu Tunggu
Pelayanan Resep Pasien Rawat Jalan di Rsud
Kota Salatiga. Kartika Jurnal limiah Farmasi; 4;
20-25.

Makhdalena, Jufri, M. & Andrajati, R. (2018). Analisis
Pelayanan Kefarmasian Berdasarkan Indikator
Pelayanan Pasien WHO pada Puskesmas
Kecamatan yang Belum dan Sudah Terakreditasi
di Kota Depok. Jurnal Kefarmasian Indonesia;
8; 137-143.

Ofori-Asenso, R., Brhlikova, P. & Pollock, A. M.
(2016). Prescribing Indicators at Primary Health
Care Centers within the Who African Region: a

P-ISSN: 2406-9388
E-ISSN: 2580-8303

Systematic Analysis (1995-2015). BMC Public
Health; 16; 1-14.

Page, A. T., Falster, M. O., Litchfield, M., Pearson, S.-
A. & Etherton-Beer, C. (2019). Polypharmacy
among older Australians, 2006-2017: a
Population-Based Study. The Medical Journal of
Australia; 211; 71-75.

Pebriana, P., Puspitaningtyas, P. H. & Sasongko, H.
(2018). Penilaian Pola Penggunaan Obat
berdasarkan Indikator Peresepan WHO di RSUD
Ir. Soekarno Sukoharjo. Borneo Journal of
Pharmascientech; 2; 23-30.

Permenkes RI. (2016). Standar Pelayanan Kefarmasian
di Rumah Sakit. Jakarta: Kemeterian Kesehatan
RI.

Puspasari, H., Danu, S. S. & Sulistyani, E. (2017).
ABC Analysis Towards Drug Needs Planning in
Pharmacy Installation of RSUD Kota Yogyakarta
in 2010. Jurnal Farmasi Dan limu Kefarmasian
Indonesia; 4; 69-73.

Renfan, W. W., Fudholi, A. & Widodo, G. P. (2013).
Evaluasi Pengelolaan Obat dan Strategi
Perbaikan dengan Metode Hanlon di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Karel
Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara Tahun
2012. Prosiding Seminar Nasional
Perkembangan Terkini Sains Farmasi dan Klinik
111 2013 Fakultas Farmasi Universitas Andalas;
247-257.

Satibi, Dewi, D. A. P. S, Akhmad, A. D,
Kaswindiarti, N. & Puspandari, D. A. (2016).
Persepsi  Apoteker dan Pasien terhadap
Penerapan Sistem Pembayaran JKN pada
Apotek. Journal of Management and Pharmacy
Practice; 6;, 219-228.

Sudarmono, C. A., Purnomo, A. & Sudjaswadi, R.
(2011). Analisis Penggunaan Obat pada Pasien
Rawat Jalan di Rumah Sakit Panti Nugroho
Sleman  Periode  Oktober 2008. Jurnal
Manajemen Dan Pelayanan Farmasi; 1; 24-29.

WHO. (1993). How to Investigate Drug Use in Health
Facilities. Geneva: WHO.

Yuliastuti, F., Purnomo, A. & Sudjaswadi, R. (2013).
Analisis Penggunaan Obat pada Pasien Rawat
Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman
Yogyakarta Periode April 2009. Media Farmasi;
10; 104-1113.

Yuniar, Y., Susyanty, A. L. & Sari, I. D. (2017).
Assessment of Prescribing Indicators in Public
and Private Primary Healthcare Facilities in Java
Island, Indonesia Study setting Province (Bekasi
City and Bogor district), Banten Province
(Tangerang Selatan City and Serang District,
Central Java Pro. Jurnal Kefarmasian Indonesia;
7; 55-66.



Jurnal Farmasi Dan Ilmu Kefarmasian Indonesia 20
Special Issue: Seminar Inovasi Teknologi Dan Digitalisasi Pada Pelayanan Kefarmasian 2020

Cost of Iliness pada Pasien Diabetes Melitus dengan Diabetic Foot: Systematic Review

Alvina Dewi Astuty*, Gusti Noorizka Veronika Achmad?*, Yunita Nita?, Lestiono®
'Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia

2Departemen Farmasi Praktis, Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia
*Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut dr. Ramelan Surabaya

*Corresponding author: gusti-n-v-a@ff.unair.ac.id

Submitted: 10 November 2020
Accepted: 31 December 2020
Published: 09 April 2021

Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is one of the leading causes of death from non-communicable disease in
the world. Diabetes can cause further complications if the patient does not comply with the therapy given, one of
them is diabetic foot. DM with diabetic foot complication brings huge economic losses. Objective: This study
aims to determine the cost of illness in DM patients with diabetic foot. Methods: This research using PRISMA
statement which was conducted in April — July 2020. The search for articles was searched on the Pubmed,
Cochrane, Sciencedirect, Scopus, and Ebscohost using PICO to determine the keywords. Results: From the
seven articles that were included in this study, it was found that the total costs generated varied from 2341.63
USD/year to 20977.56 USD/year for patient perpective, 2703.24 USD/year to 8790.41 USD/year and 8129.96
USD/episode for hospital perpective, and 2144.21 USD/episode and 14819.78 USD/year for perpective third
payer. The majority of research uses retrospective and hospital perspective. The most calculated costs are direct
medical costs with costs reaching 51.7% to 98.4% of the total costs incurred for the treatment. Meanwhile, the
cost spent on treatment for DM patients with diabetic foot is two to four times greater than DM patients without
diabetic foot with the percentage of costs for complications of diabetic foot alone reaching 55.9% to 71.7% of
the total costs incurred. Conclusion: DM patient with diabetic foot spend more resources that increase costs of
treatment compared to DM without diabetic foot.

Keywords: cost of illness, diabetes mellitus, diabetic foot, systematic review

Abstrak

Pendahuluan: Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyebab kematian akibat penyakit tidak menular
terbesar di dunia. Diabetes dapat menyebabkan komplikasi lebih lanjut jika pasien tidak patuh dalam menjalani
terapi yang diberikan, salah satunya yaitu diabetic foot. DM dengan diabetic foot membawa kerugian ekonomi
yang besar. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk dapat mengetahui cost of illness pada pasien DM dengan
diabetic foot dengan systematic review. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode systematic review
dengan menggunakan PRISMA statement yang dilakukan pada bulan April — Juli 2020. Pencarian artikel
dilakukan pada Pubmed, Cochrane, Sciencedirect, Scopus, dan Ebscohost dengan menggunakan PICO hingga
pada tanggal 22 Juli 2020 dengan kriteria inklusi yaitu studi terkait cost of illness, subyek penelitian merupakan
pasien diabetic foot, dan artikel memuat hasil penelitian berupa cost dari diabetic foot untuk menentukan kata
kunci yang akan digunakan. Hasil: Dari hasil tujuh artikel didapatkan bahwa total beban biaya yang dihasilkan
yaitu 2341,63 USD/tahun hingga 20977,56 USD/tahun untuk perspektif pasien, 2703,24 USD/tahun hingga
8790,41 USD/tahun dan 8129,96 USD/episode untuk perspektif rumah sakit, serta 2144,21 USD/episode dan
14819,78 USD/tahun untuk perspektif pembayar pihak ketiga. Mayoritas penelitian menggunakan metode
pengambilan data retrospektif dan bottom-up, sedangkan untuk perspektif yang paling banyak digunakan adalah
perspektif rumah sakit. Biaya yang paling banyak dihitung adalah direct medical cost dengan biaya yang
dihabiskan mencapai 51,7% hingga 98,4% dari total keseluruhan biaya. Lalu biaya yang dihabiskan untuk
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pengobatan untuk pasien DM dengan diabetic foot mencapai dua hingga empat kali lebih besar daripada pasien
DM tanpa diabetic foot dengan persentase biaya untuk komplikasi diabetic foot mencapai 55,9% hingga 71,7%
dari total biaya yang dikeluarkan. Kesimpulan: Pasien DM dengan diabetic foot menghabiskan lebih banyak
sumber daya sehingga meningkatkan biaya pengobatan dibandingkan dengan DM tanpa diabetic foot.

Kata kunci: cost of illness, diabetes melitus, diabetic foot, systematic review

PENDAHULUAN

Sustainable Development Goals (SDGs) atau
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan merupakan suatu
rencana aksi global yang disepakati oleh para
pemimpin  dunia, termasuk Indonesia, untuk
mengakhiri kemiskinan, mengurangi kesenjangan, dan
melindungi lingkungan yang diharapkan dapat dicapai
pada tahun 2030. Salah satu target dari SDGs yaitu
mengurangi hingga sepertiga angka kematian dini
akibat penyakit tidak menular (PTM) (INFID, 2017).
Pada tahun 2015, tercatat 70% kematian di dunia
diakibatkan oleh PTM dan 80% diantaranya termasuk
diabetes melitus (DM) (IDF, 2017; WHO, 2018).
Menurut data dari International Diabetes Federation
(IDF) pada tahun 2017, terdapat 444,9 juta penduduk
di dunia yang menderita penyakit DM dan Indonesia
menduduki peringkat ke enam di dunia dengan jumlah
penduduk yang menderita penyakit DM sebesar 10,3
juta penduduk (IDF, 2017). Hal ini diakibatkan oleh
budaya negara Indonesia yang memiliki pola makan
masyarakatnya yang banyak mengkonsumsi nasi
sebagai makan pokok dan makan makanan cepat saji.
Nasi yang termasuk dalam karbohidrat dapat
menyebabkan naiknya gula dalam darah seseorang
sehingga dapat berakibat orang tersebut berpotensi
untuk menderita DM di kemudian hari, sedangkan
makanan siap saji memiliki kandungan kalori 23%
lebih besar daripada makanan rumahan (Balasegaran,
2006). Menurut hasil dari Riskesdas pada tahun 2018,
prevalensi penderita DM di Jawa Timur sebesar 2,02%
dan di Surabaya sebesar 3,5% (Kemenkes RI, 2018).

DM merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
atau kedua-duanya (PERKENI, 2015). Menurut
panduan American Diabetes Association (ADA), terapi
untuk DM dikategorikan menjadi terapi non-
farmakologi dan farmakologi. Terapi non-farmakologi
meliputi diet dan olahraga. Sedangkan untuk terapi
farmakologi digunakan obat oral antidiabetes dan
insulin (ADA, 2019; Triplitt dkk., 2016).

P-ISSN: 2406-9388
E-ISSN: 2580-8303

Diabetes dapat menyebabkan komplikasi lebih
lanjut jika pasien tidak patuh dalam menjalani terapi
yang diberikan. Terdapat 2 jenis komplikasi, yaitu
komplikasi ~ makrovaskular ~ dan  mikrovaskular.
Komplikasi makrovaskular termasuk penyakit jantung
koroner, stroke, dan penyakit pembuluh darah perifer.
Komplikasi ~ mikrovaskular  termasuk retinopati,
neuropati, dan nefropati (Schwinghammer, 2015).
Komplikasi yang diakibatkan berkurangnya aliran
darah di perifer dan neuropati di kaki dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya diabetic foot
pada penderita DM (ADA, 2019; WHO, 2018).

Diabetic foot adalah komplikasi diabetes kronis
yang terdiri dari lesi pada jaringan dalam yang
berhubungan dengan gangguan neurologis (neuropati)
dan penyakit pembuluh darah perifer pada tungkai
bawah (Zhang dkk., 2017). Prevalensi rata-rata orang
yang menderita diabetic foot adalah 6,4% di dunia
(IDF, 2017). Sedangkan di Indonesia prevalensi
diabetic foot pada tahun 2016 adalah 12% (Yusuf dkk.,
2016). Angka kejadian diabetic foot pada pria lebih
banyak dibandingkan wanita. Serta, lebih sering terjadi
pada pasien DM tipe 2 daripada pasien DM tipe 1
(zhang dkk., 2017). Untuk mengobati diabetic foot
yang dialami oleh pasien maka perlu adanya tindakan
dan terapi yang harus dilakukan.

Tindakan dan terapi untuk diabetic foot meliputi
penanganan iskemia, debridemen, penanganan luka,
menurunkan tekanan plantar pedis (offloading),
penanganan bedah, penanganan komorbiditas dan
menurunkan risiko kekambuhan serta pengelolaan
infeksi (Langi, 2013; Singh dkk., 2013). Beberapa
metode offloading antara lain total non-weight bearing,
total contact cast, foot cast dan boots, sepatu yang
dimodifikasi (half shoe, wedge shoe), serta alat
penyangga tubuh seperti cruthes dan walker (Langi,
2013). Selain itu, ada juga terapi adjuvan lain yaitu
terapi oksigen hiperbarik, pemberian granulocyte
colony stimulating factors dan faktor pertumbuhan,
serta bioengineered tissue (Langi, 2013; Singh dkk.,
2013). Tindakan dan terapi yang dijalani oleh pasien
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dapat menimbulkan biaya yang besar pada pasien DM
dengan diabetic foot.

DM dengan diabetic foot membawa kerugian
ekonomi yang besar, baik bagi pasien dan keluarga
serta bagi negara. Total biaya yang dikeluarkan untuk
pengobatan DM sendiri di dunia menurut IDF yaitu
sebesar 727 miliar USD pada tahun 2017 untuk usia
20-79 tahun dan di Indonesia sebesar 120,3 miliar USD
pada tahun 2017 (IDF, 2017). Sedangkan biaya yang
dikeluarkan pasien DM dengan diabetic foot (296
USD) lebih besar hingga 4 kali lipat pasien DM tanpa
diabetic foot (69,91 USD) (Raghav dkk., 2018).

Berdasarkan data biaya yang ditimbulkan oleh DM
dengan diabetic foot tersebut maka perlu dilakukan
penelitian cost of illness (COI) yaitu penelitian yang
dilakukan untuk menghitung beban ekonomi yang
ditimbulkan dari suatu penyakit atau gangguan. Untuk
melakukan penelitian COl maka diperlukan perspektif
penelitian untuk menentukan biaya apa saja yang akan
dihitung (Rascati, 2014). Perspektif adalah cara
pandang terhadap suatu masalah yang terjadi, atau
sudut pandang tertentu yang digunakan dalam melihat
suatu fenomena (Martono, 2012).

Penelitian ini dilakukan dengan systematic review
yaitu suatu penelitian ilmiah dengan metode yang telah
ditentukan, dalam penelitian digunakan PRISMA
statement. Di dalam PRISMA statement dijelaskan
langkah — langkah untuk melakukan systematic review,
mulai dari pencarian data artikel, screening artikel,
menyeleksi eligibilitas artikel, dan menentukan artikel
yang terpilih. Untuk mendapatkan data artikel
digunakan kata kunci yang sebelumnya telah
ditentukan dengan PICO dan dicari menggunakan
database pada masing-masing website resminya. PICO
yang digunakan dalam penelitian adalah pasien yaitu
pasien DM dengan diabetic foot, intervensinya yaitu
diabetic foot, komparasi tidak dilakukan pada
penelitian ini, dan hasilnya yaitu cost of illness (Moher
dkk., 2009; Norris dkk., 2006; Selcuk, 2019). Topik
penelitian yang digunakan pada penelitian ini tidak
ditemukan pada PROSPERO untuk memastikan tidak
ada protokol penelitian yang sedang berlangsung untuk
systematic review dengan topik yang sama.

Sebuah systematic review yang dilakukan pada
tahun 2016 menyatakan bahwa cost of illness untuk
pasien dengan komplikasi diabetic foot memiliki
rentang biaya antara 1444 USD hingga 85718 USD
dengan rata-rata biaya 10607 USD. Systematic review
tersebut meneliti tentang metode cost of illness dari
tiga komplikasi DM sekaligus vyaitu diabetic
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retionopathy, diabetic renal, dan diabetic foot. Namun
pada systematic review tersebut tidak dibandingkan
biaya yang mana yang paling berpengaruh pada
besarnya beban biaya yang dihasilkan pada systematic
review tersebut dan hanya menghitung biaya yang
dikeluarkan untuk pengobatan komplikasinya saja
(Schirr-Bonnans dkk., 2016).

Berdasarkan penjelasan di atas maka perlu adanya
penelitian mengenai cost of illness pada pasien rawat
jalan DM dengan diabetic foot menggunakan
systematic review. Dengan adanya penelitian ini
diharapkan mampu memberikan gambaran mengenai
kisaran biaya yang dikeluarkan untuk pengobatan
pasien rawat jalan DM dengan diabetic foot.

METODE
Jenis penelitian

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah
systematic literature review yaitu suatu penelitian yang
dilakukan dengan cara mengidentifikasi, mengevaluasi
dan menginterpretasi seluruh hasil yang relevan dengan
suatu penelitian tertentu, topik tertentu, atau fenomena
yang menjadi perhatian (Kitchenham, 2004). Data yang
digunakan untuk penelitian ini yaitu artikel yang terkait
cost of illness diabetic foot yang diambil dari beberapa
database  online  yaitu  PubMed, Cochrane,
ScienceDirect, Scopus, dan Ebscohost (CINAHL).
Pengambilan data yang diperlukan dilakukan secara
online pada bulan April — Juli 2020. Topik penelitian
yang digunakan pada penelitian ini tidak ditemukan
pada PROSPERO untuk memastikan tidak ada
protokol penelitian yang sedang berlangsung untuk
systematic review dengan topik yang sama dan tidak
dilakukan registrasi pada PROSPERO.
Kata kunci

Kata kunci yang digunakan untuk pencarian data
yaitu “Burden of Disease”, “Cost of Iliness”, “Direct
Medical Cost”, “Economic Burden”, “Health Care
Cost”, dan “Healthcare Cost” serta “Diabetic Foot”,
“Foot Ulcer” AND diabet*, dan “Gangrene”. Kata
penghubung yang digunakan untuk kata kunci tersebut
yaitu AND. Kata kunci tersebut didapatkan melalui
perumusan PICO.
Kriteria sampel

Kriteria inklusi untuk penelitian ini yaitu studi
terkait cost of illness, subyek penelitian merupakan
pasien diabetic foot, dan artikel memuat hasil
penelitian berupa cost dari diabetic foot. Sedangkan
kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu artikel dengan
bahasa asing selain bahasa Inggris, serta publikasi yang



Jurnal Farmasi Dan lImu Kefarmasian Indonesia 23

Special Issue: Seminar Inovasi Teknologi Dan Digitalisasi Pada Pelayanan Kefarmasian 2020

review,
case reports,

berupa systematic
conference abstract,
letters to the editor.
Pencarian dan sortir artikel

Setelah diperoleh kata kunci yang sesuai, maka
dapat dilakukan pencarian pada database yang akan
digunakan melalui website resmi masing-masing
database. Setelah dilakukan pencarian maka dilakukan
screening pada setiap artikel yang didapatkan.
Screening dilakukan melalui aplikasi EndNote X9.
Pada screening tahap pertama dilakukan dengan cara
memeriksa adanya duplikasi dari hasil pencarian.
Setelah memisahkan artikel duplikat, dilanjutkan
penyortiran. Penyortiran meliputi kesesuaian judul dan
abstrak dengan topik penelitian ini, yaitu cost of illness
pada penderita diabetic foot. Selanjutnya dilakukan uji
eligibilitas. Pada uji eligibilitas, setiap artikel yang
sudah disaring dari seleksi judul dan abstrak akan
dibaca secara utuh seluruh isinya untuk melihat apakah
sudah sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah
ditetapkan sebelumnya (Hermawan dkk., 2016; Moher
dkk., 2009). Penyortiran dilakukan oleh satu orang dan
dilakukan double check oleh dua orang lainnya.
Penilaian risk of bias dari masing-masing artikel
ditentukan menggunakan PRISMA checklist.
Analisis data

Data yang didapatkan dianalisa secara deskriptif
dengan cara membandingkan data antar artikel yang
telah disusun dalam tabel untuk mempermudah peneliti

review papers/articles,
editorials, dan

untuk menganalisa perbandingan antar artikel yang
didapatkan. Biaya yang didapatkan dari artikel tersebut
disesuaikan dengan menggunakan CPl (Customer
Price Index) dan PPP (Purchasing Power Parities)
tahun 2019 (OECD, 2020; The World Bank, 2020).

Penyesuaian tersebut menggunakan rumus vyaitu
(Webster, 2020):
biaya dinegara yang dituju
PPP = . PPP fahunyzoi) :
Cp| = CPitahunyang dituju biaya di  tahun
CPI tahun penelitian
penelitian
Selanjutnya artikel yang memuat total biaya per bulan
disesuaikan menjadi biaya per tahun untuk

memudahkan analisa data dengan asumsi kejadian
tersebut terjadi berulang dalam satu tahun (Ernstsson
dkk., 2016).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran umum

Artikel yang akan direview dicari melalui tiap
database yang digunakan dengan keyword yang
sebelumnya telah ditentukan hingga pada tanggal 22
Juli 2020. Jumlah keseluruhan artikel yang ditemukan
dari lima database yang digunakan yaitu sejumlah
4702 artikel. Database yang direkomendasikan untuk
digunakan dalam pencarian artikel yaitu CENTRAL
(Cochrane), Medline, dan Embase jika memungkinkan
(Higgins dkk., 2019). Penggambaran proses dalam
melakukan review artikel tercantum pada Gambar 1.
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Gambar 1. Diagram PRISMA penelitian

5 2092 artikel 112 artikel 228 artikel 1336 artikel 934 artikel
B teridentifikasi || teridentifikasi || teridentifikasi || teridentifikasi | teridentifikasi
51“-:‘-} melalui melalui melalui melalui melalui
é Pubmed Cochrane Ebscohost Sciencedirect Scopus
4702 artikel ditemukan
g
é 2259 artikel duplikasi dihapus
E A
2443 artikel vang discreening
berdasarkan judul dan abstrak 2301 artikel dieksklusi :
— - Konferensi, editorial, guideline,
book chapter 320
- Bukan diabetic foor 1429
- - Tidak membahas cost 526
= i . i - Kendala bahasa 21
% 146 artikel firll-rext yang diseleksi
i sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi penelitian 139 artikel dieksklusi :
- Bukan COI 76
— - Review 26
- Biaya antar komplikasi

E digabung 11
g 7 artikel sesuai dengan kriteria - Tanpa cost DM 26
b penelitian
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Alasan artikel dalam kategori review dieksklusi
yaitu Kkarena review untuk sekumpulan review
dikategorikan sebagai umbrella review yang prinsipnya
yaitu meringkas fakta-fakta dari beberapa penelitian
yang memiliki tujuan yang sama dan menghasilkan
kesimpulan yang secara umum mirip antara satu sama
lain. Umbrella review juga memiliki nama lain yaitu
overviews of reviews, reviews of reviews, a summary of
systematic reviews, dan synthesis of reviews. Tujuan
dari penelitian tersebut tidak untuk mengulang
penelitian dari review tersebut namun untuk
menggambarkan temuan dari suatu kejadian yang
spesifik karena dapat membandingkan perlakuan yang
lebih luas sehingga lebih cocok untuk informasikan
suatu  statement dan praktik klinis  dengan
mempertimbangkan berbagai pilihan terapi
(Aromataris dkk., 2015).

Tujuh artikel yang terpilih untuk dimasukkan ke
dalam penelitian tersebut telah sesuai dengan kriteria
sampel yang telah ditentukan sebelumnya. Berdasarkan
Scimago, jurnal yang digunakan dalam penelitian ini
termasuk dalam Q2 dan Q3 sehingga yang artinya
jurnal yang digunakan cukup berkualitas untuk
dimasukkan ke dalam penelitian dengan risk of bias
antara moderate hingga high.

Karakteristik studi

Dari tujuh artikel yang didapatkan tersebut, data
yang diperlukan untuk menganalisis data diletakkan
pada satu tabel untuk memudahkan peneliti untuk
membandingkan data antar artikel tersebut. Dari tabel
tersebut diketahui bahwa perspektif yang banyak
digunakan yaitu perspektif rumah sakit. Hal ini dapat
disebabkan karena dengan digunakannya perspektif
tersebut maka hasil penelitian tersebut dapat menjadi
salah satu pertimbangan bagi para pembuat kebijakan
dalam pemerataan dana kesehatan dan pemilihan
pengobatan yang efektif khususnya untuk pasien DM
dengan diabetic foot. Selain itu, mayoritas metode yang
digunakan untuk mengambil data penelitian yaitu
dengan cara retrospektif dan bottom-up. Hal ini dapat
disebabkan karena dengan digunakannya metode
pengambilan data secara retrospektif maka waktu yang
digunakan untuk penelitian lebih cepat untuk
diselesaikan dan mengurangi risiko pasien yang
mengundurkan diri di tengah penelitian karena data
yang diambil adalah data rekam medis pasien yang
menjalani pengobatan sesuai waktu yang ditentukan
oleh peneliti.
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Mayoritas negara yang meneliti tentang cost of
illness yaitu Nigeria dan Turki. Kedua negara tersebut
tergabung dalam kelompok Developing Eight (D-8)
yaitu suatu kelompok yang terdiri dari delapan negara
berkembang yang bertujuan untuk meningkatkan
kesejahteraan masyarakat negara anggotanya melalui
pembangunan ekonomi dan sosial (Kemenlu RI, 2014).
Negara-negara berkembang banyak menghadapi
tantangan dalam membangun sistem kesehatan yang
kuat dan handal, salah satunya dalam pembiayaan
kesehatan meliputi pemerataan dan akses pelayananan
kesehatan yang berkualitas (Putri, 2019).

Besar sampel dari setiap penelitian bervariasi
mulai dari yang terkecil sebanyak 20 pasien hingga
yang terbesar sebanyak 138 pasien. Pada penelitian
Ogbera dkk. (2006), sampel pasien yang diambil hanya
20 pasien karena menurut data terdapat 97 pasien yang
masuk rrumah sakit akitbat diabetic foot dan menurut
Gay dkk. (2009), sampel untuk populasi yang relatif
kecil dapat digunakan minimal 20% dari jumlah
populasi sehingga jumlah sampel 20 pasien untuk 97
pasien populasi dapat digunakan pada penelitian
tersebut (Gay dkk., 2009; Ogbera dkk., 2006). Secara
umum dikatakan bahwa semakin besar sampel maka
semakin besar kemungkinan hasilnya akan semakin
baik karena dapat mencerminkan populasi. Dengan
sampel yang besar, mean dan standar deviasi yang
diperoleh mempunyai probabilitas yang tinggi untuk
menyerupai mean dan standar deviasi populasi.
Meskipun demikian, sampel yang kecil bila dipilih
secara acak dapat mencerminkan populasi secara
akurat (Alwi, 2015). Biaya yang dikeluarkan pada tiap
negara dapat berbeda tergantung dari kebijakan dari
para pembuat kebijakan di negara tersebut sehingga
perlu dilakukan penelitian beban biaya pada masing-
masing negara untuk mendapatkan jumlah total beban
biaya yang pasti untuk suatu penyakit tertentu.

Berdasarkan systematic review sebelumnya,
metode yang banyak digunakan yaitu retrospektif dan
bottom-up. Hal tersebut sama dengan yang ditemukan
dalam penelitian ini. Sedangkan perspektif yang paling
banyak digunakan yaitu pembayar pihak ketiga dan
negara yang paling banyak muncul adalah Amerika
Serikat, berbeda dengan hasil penelitian ini. Hal
tersebut dapat diakibatkan oleh perbedaan database
dan kata kunci yang digunakan untuk pencarian artikel
(Schirr-Bonnans dkk., 2016).
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No.  Pengarang, Tahun Perspektif Metode Ezljtgambllan Negara Tempat Penelitian Waktu Penelitian SE?;;(;I Kriteria Pasien
(Shobhana dkk., Pasien Cross sectional, India The Diabetes Research 2001 106 pasien Rawat inap dan
1. 2000) bottom-up Centure and MV Hospital for rawat jalan
Diabetes, Chennai
5 (Ogbera dkk., 2006) Rumah sakit  Retrospektif, bottom- Nigeria  Lagos University Teaching 2002 — 2003 20 pasien Rawat inap
' up Hospital (LUTH)
(Keskek dkk., Pembayar  Retrospektif, bottom- Turki Internal Medicine Clinic of 2010 — 2012 91 pasien Rawat inap
3. 2014) pihak ketiga up Adana Numune Training and
Research Hospital
4 (Danmusa dkk., Rumah sakit  Retrospektif, bottom- Nigeria ~ Ahmadu Bello University Januari — Juni 2014 94 pasien Rawat inap
' 2016) up Teaching Hospital (ABUTH)
5 (Karag6z dkk., Rumah sakit  Retrospektif, bottom- Turki Umraniye Training and 1 Januari 2012 — 138 pasien Rawat inap
' 2016) up Research Hospital 31 Desember 2015
6 (Oksuz dkk., 2016) Pembayar  Prevalence-based, Turki Turki 2014 Tidak Rawat inap dan
' pihak ketiga  bottom-up disebutkan rawat jalan
7 (Muhammad dkk., Pasien Cross sectional, Nigeria  Tiga Rumah Sakit di Oktober 2014 — 90 pasien Rawat inap dan
' 2018) bottom-up Northwestern Nigeria September 2015 rawat jalan
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Komponen Biaya

Biaya yang didapatkan dari hasil artikel yang
terpilih dituliskan dalam biaya rata-rata (mean cost)
yang terdiri dari biaya langsung (direct cost) dan biaya
tidak langsung (indirect cost). Biaya tersebut telah
diubah dari mata uang dari negara masing-masing
menjadi USD menggunakan CPI dan PPP tahun 2019
seperti yang telah tercantum pada Tabel 2 (OECD,

2020; The World Bank, 2020). PPP digunakan untuk
menyamakan daya beli mata uang yang berbeda
dengan menyamakan tingkat harga anta negara yang
dihitung dalam USD (OECD, 2020). Sedangkan CPI
digunakan untuk menyamakan perubahan harga suatu
barang atau jasa yang dibayarkan konsumen dari waktu
ke waktu (BLS, 2020).

Tabel 2. Tabel konversi biaya per pasien

Pengarang, Hasil Mean Cost
No. Tahun Negara Mean cost PPP (USD) CPI (USD) (USD)
1. éﬁﬁoghoa(;‘oa) India  Rs15450/tahun  731,98/ahun 2341,63/ahun  2341,63/tahun
(Ogbera dkk., I NGN . . .
2. 2015) Nigeria 186513, 3/episode 1376,47/episode 8129,96/episode 8129,96/episode
3, (Kesz"()el'<4‘)jkk" Turki  S976,1/episode  1060,40/episode  2144,21/episode  2144,2 Jepisode
(Danmusa $556 /6 bulan 738,59/6 bulan 1351,62/6 bulan 2703,24/tahun
4. dkk., 2016) Nigeria $1104/6 bulan 1466,56/6 bulan 2683,80/6 bulan 5367,60/tahun
v $1808/6 bulan 2401,75/6 bulan 4395,20/6 bulan 8790,41/tahun
5, (Karg%‘ié)dkk" Turki $2880/tahun 3148,19/tahun 5052,80 /tahun 7379,35/tahun
6. (Okzsgig)kk" Turki  $14287,7ftahun  8575,72/tahun  14819,78/tahun  14819,78/tahun
7. (gf'(‘lihagg)Tg)d Nigeria $140735,56/bulan  1038,63/bulan 1748,13/bulan  20977,56/tahun

Dari hasil yang ada pada Tabel 3, total beban biaya
yang dihasilkan bervariasi jumlahnya
2341,63 USD/tahun hingga 20977,56 USD/tahun untuk
perspektif pasien, 2703,24 USD/tahun hingga
8790,41 USD/tahun dan 8129,96 USD/episode untuk
perspektif rumah sakit, serta 2144,21 USD/episode dan
14819,78 USD/tahun untuk perspektif pembayar pihak
ketiga. Biaya episode yang disebutka juga bervariasi
antara dua minggu hingga dua bulan per episode.
Beban biaya yang paling besar dihabiskan oleh direct
medical cost yaitu mencapai 51,7% hingga 98,4% dari
total keseluruhan biaya yang dikeluarkan untuk
pengobatan pasien DM dengan diabetic foot. Rentang
yang cukup lebar tersebut dapat diakibatkan karena
komponen yang dihitung antar artikel berbeda-beda.
Pada systematic review sebelumnya pada tahun 2016,
cost of illness untuk pasien dengan komplikasi diabetic
foot yaitu memiliki rentang biaya antara 1444 USD
hingga 85718 USD dengan rata-rata biaya 10607
menggunakan perspektif pasien, masyarakat, dan
pembayar pihak ketiga (Schirr-Bonnans dkk., 2016).

Pada artikel milik Shobhana dkk. (2000), biaya
yang dihitung hanya direct cost sedangkan untuk
indirect cost dan intangible cost tidak dihitung
meskipun perspektif yang digunakan adalah perspektif
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pasien sehingga biaya yang dihasilkan memiliki
perbandingan yang cukup jauh jika dibandingkan
dengan hasil dari artikel lain dengan total biaya per
tahun. Hal ini diakibatkan juga oleh biaya tindakan dan
terapi dalam artikel tersebut yang cukup kecil karena
kebanyakan dari pasien yang diambil memiliki latar
belakang ekonomi yang rendah sehingga lebih memilih
untuk tidak mengambil tindakan operasi untuk
mengobati penyakitnya (Shobhana dkk., 2000).

Pada artikel milik Muhammad dkk., juga
dikatakan bahwa perbedaan hasil yang didapatkan
dibandingkan dengan artikel lain dapat diakibatkan
oleh perbedaan sistem kesehatan untuk menangani
diabetic foot ini seperti digunakannya mesin
berteknologi tinggi untuk diagnosis dan pengobatan
pasien sehingga menghasilkan biaya yang lebih tinggi
daripada lainnya. Selain itu pada artikel ini juga
disebutkan bahwa mayoritas masyarakat lebih memilih
menggunakan obat tradisional dan obat yang
diresepkan oleh dokter karena tidak mampu untuk
membayar biaya untuk operasi sehingga berakibat pada
memburuknya kondisi pasien dan membuat pasien
harus tetap dioperasi. Mayoritas pasien juga harus tetap
dirawat di rumah sakit lebih lama daripada yang
seharusnya setelah menjalani operasi karena memiliki
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tempat tinggal yang jauh dari fasilitas kesehatan yang

mengakibatkan
melakukan

follow

sulitnya

tenaga kesehatan
pasien

pada

untuk
sehingga

menyebabkan beban biaya yang dihasilkan semakin
besar. Serta pasien yang dirawat umumnya merupakan

laki-laki yang berstatus pekerja aktif sehingga
berdampak pada besarnya biaya  penurunan
produktivitas pasien, bahkan beberapa diantaranya
harus keluar dari pekerjaannya dan mencari pekerjaan
lain (Muhammad dkk., 2018).

Tabel 3. Tabel cost DM dengan diabetic foot per pasien

No Pengarang, Mean cost Direct cost (USD) Indirect cost Intangible
' Tahun (USD) Medical Nonmedical (USD) costs (USD)
1 (Shobhana dkk., 2341,63/tahun 2188,99/tahun 37,15/tahun i i
' 2000) (98,4%) (1,6%)
2 (Ogbera dkk., 3682,06/episode  3682,06/episode i i i
' 2006)
3 (Keskek dkk., 2144 21/episode  2144,21/episode i i i
' 2014)
2703,24/tahun 2703,24/tahun
(Grade 2) (Grade 2) i i i
(Danmusa dkk., 5367,60/tahun 5367,60/tahun
4. 2016) (Grade 3) (Grade 3) i i i
8790,41/tahun 8790,41/tahun
(Grade 4) (Grade 4) i i i
5 (Karagdz dkk., 7379,35/tahun 7379,35/tahun i i i
' 2016)
6 (Oksuz dkk., 21447,66/tahun  21447,66/tahun i i i
' 2016)
7 (Muhammad 20977,56 /tahun  10815,62 /tahun 5216,76/tahun 4909,8/tahun i
' dkk., 2018) (51,7 %) (24,9%) (23,4%)
Biaya yang terhitung tersebut terdiri dari sehingga tidak dapat bekerja serta biaya untuk

bermacam-macam komponen sesuai dengan biaya apa
saja yang diteliti oleh para peneliti pada tiap artikel
yang terpilih. Biaya yang dikeluarkan untuk obat-
obatan yang dikonsumsi oleh pasien dihitung oleh
semua peneliti pada tiap artikel. Biaya tindakan dan
terapi juga dihitung oleh semua peneliti pada tiap
artikel terpilih. Biaya yang termasuk tindakan dan
terapi ini yaitu seperti biaya pembedahan, biaya
amputasi, biaya pembalutan luka, biaya fisioterapi,
terapi oksigen, debridement, revaskularisasi, dan lain-
lain. Biaya pemeriksaan dokter termasuk untuk
keperluan diagnosis dan monitoring perkembangan
pasien, dokter bedah, dokter ortopedi, dokter
dermatologi, fisioterapis, dan tenaga kesehatan lainnya.
Lalu biaya laboratorium yang dimaksud termasuk gula
darah, radiologi, mikrobiologi, patologi, dan tes lab
lainnya. Biaya fasilitas rumah sakit termasuk biaya
kamar/tempat tidur, biaya akomodasi yang disediakan
oleh pihak rumah sakit untuk pasien dan keluarga
pasien, dan fasilitas lainnya. Lalu untuk pasien yang
sedang dirawat jalan juga dikenakan biaya konsumsi
untuk makan saat di rawat inap, dan biaya transportasi
ke rumah sakit. Sedangkan untuk indirect cost yaitu
biaya penurunan produktivitas akibat pasien yang sakit
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caregiver. Tidak ada artikel yang masuk ke dalam
penelitian ini membahas intangible cost. Intangible
cost dihitung pada perspektif pasien dan societal
namun dua artikel yang menghitung biaya dengan
perspektif pasien tidak memperhitungkan biaya
tersebut. Intangible cost tidak diperhitungkan dalam
penelitian cost of illness akibat kesulitan dalam
pengukuran nilai uang pada tipe biaya tersebut
(Muhammad dkk., 2018; Rascati, 2014; Shobhana
dkk., 2000). Rincian komponen cost yang dihitung
dalam setiap artikel penelitian per pasien tercantum
pada Tabel 4.

Dari hasil yang ditemukan dua artikel yang
memuat hasil antara cost DM dengan diabetic foot
yang dibandingkan dengan cost DM tanpa komplikasi
diabetic foot. Menurut Shobana dkk. (2001), hasilnya
biaya pengobatan yang dihabiskan oleh pasien DM
dengan diabetic foot ini hampir empat kali lipat lebih
besar daripada pasien tanpa diabetic foot. Biaya untuk
komplikasi diabetic foot sendiri setelah dihitung dari
selisih hasil penelitian tersebut yaitu 1678,65 USD
yang menghabiskan 71,7% biaya yang dikeluarkan
untuk pengobatan DM dengan diabetic foot (Shobhana
dkk., 2000). Sedangkan menurut Keskek dkk. (2014),
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total biaya yang dihabiskan pasien DM dengan diabetic
foot mencapai lebih dari dua kali lipat lebih banyak
daripada biaya pengobatan biaya yang dihabiskan
untuk pengobatan DM tanpa komplikasi. Sehingga
biaya untuk komplikasi diabetic foot yaitu 1199,93
USD atau sebesar 55,9% dari total pengeluran untuk
biaya pengobatan pasien DM dengan diabetic foot
(Keskek dkk., 2014). Perbedaan biaya kedua artikel
tersebut dapat disebabkan oleh perbedaan perspektif
yang dihitung sehingga biaya yang diperhitungkan
pada tiap artikel tersebut berbeda. Selain itu, perbedaan
tersebut juga diakibatkan oleh adanya perbedaan

perhitungan biaya. Pada penelitian milik Shobana
digunakan perhitungan tahun sedangkan Keskek (2014)
menghitung biaya per episode yang rata-rata
episodenya yaitu dua minggu. Perbedaan komponen
cost yang dihitung untuk artikel yang memuat DM
dengan diabetic foot dan tanpa diabetic foot teeerdapat
pada Tabel 5.

Keterbatasan dari penelitian ini yaitu adanya
keterbatasan sumber daya sehingga tidak semua
database dapat digunakan, seperti EMBASE sehingga
tidak dapat digunakan dalam penelitian.

Tabel 4. Rincian komponen cost yang dihitung dalam artikel penelitian per pasien

Direct Cost di C ibl
No. Pengarang, Tahun P Medical Nonmedical | moirect Cost Im?:r;%![b ¢
O Ti_ D L F K Tr PP C

1. (Shobhana dkk., 2000) Pps N N N A A - N - - )

2. (Ogbera dkk., 2006) RS N v - A A - - . - ]

3. (Keskek dkk., 2014) PK ~ A - AN - - - - .

4. (Danmusa dkk., 2016) RS N N N A - - - - )

5. (Karagoz dkk., 2016) RS ~ N N N A - - - - .

6.  (Oksuz dkk., 2016) PK N A N AN - - - . .

7. (Muhammad dkk.,2018) Ps N N N N & N ]
Keterangan:
O: Biaya Obat K: Biaya Konsumsi

Ti: Biaya Tindakan dan Terapi
D: Biaya Pemeriksaan Dokter
L: Biaya Laboratorium

F: Biaya Fasilitas Rumah Sakit
P: Perspektif

Ps: Pasien

\: biaya yang ikut diteliti

Tr: Biaya Transportasi

PP: Biaya Penurunan Produktivitas
C: Biaya Caregiver

RS: Rumah Sakit

PK: Pembayar Pihak Ketiga

- Biaya tidak diteliti

Tabel 5. Tabel cost DM dengan diabetic foot dan tanpa diabetic foot per pasien

(Shobhana dkk., 2000)

(Keskek dkk., 2014)

Komponen Cost Tanpa diabetic

Dengan diabetic

Tanpa diabetic foot Dengan diabetic

foot foot foot
Biaya pemeriksaan dokter N N -
Biaya spesialis \ \ -
Biaya operasi - \ V
Biaya rawat inap - \ \
Biaya laboratorium \ \ \/
Biaya pengobatan \ \ N
Biaya alas kaki - \ -
Biaya transportasi \ V -
Total Biaya 662,98 2341,63 944,2_8 2144,_21
USD/tahun USD/tahun USD/episode USD/episode

Biaya Komplikasi

1678,65 USD/tahun (71,7%)

1199,93 USD/episode (55,9%)

KESIMPULAN

Pasien DM dengan diabetic foot menghabiskan
lebih banyak sumber daya sehingga meningkatkan
biaya pengobatan dibandingkan dengan DM tanpa
diabetic foot.
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Abstract

Background: It is common for a household to store medicines. Unfortunately, large quantities of these medicines
were unused and expired. Therefore, safe disposal of expired or unused medicines in the family is a major
challenge. Objective: To identify family knowledge, attitudes, practices towards the disposal of expired and
unused medicines in the household. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted involving 45
residentials in Sidoarjo from July to August 2020. A convenience sampling was used to recruit participants in
collaboration with three local pharmacies in the research area. A questionnaire consisting of 30 question items
was used to identify knowledge, attitude, practice. The data were analyzed and presented descriptively. Results:
The majority (91%) of respondents perceived that careless disposal of medicines is inappropriate and harmful to
the environment. Half of them mentioned that some medicines can be disposed directly to the toilet (28,9%),
trash bin (33,3%) and sewage system (71%). Respondents disposed their medicines when reached expiration
date (68,9%), the medicines appearance changed resulting unpleasant taste or smell (48,9%), and when the
medicine was deteriorated during storage (73,3%). The majority of respondents (71,1%) stated that disposing
unused medicine which was in a good condition is a waste. Conclusion: Majority of respondents had poor
knowledge towards safe disposal of medicines despite that they were aware about the need for safe disposal of
unused medicines. This might ring an alarm for health professionals particularly the surrounding pharmacists to
create an initiative for educating and collecting unused or expired medicines from the communities.

Keywords: medicine disposal, expired medicines, household medicine waste

Abstrak

Pendahuluan: Pada umumnya rumah tangga menyimpan obat-obatan di rumah. Namun, sejumlah besar obat-
obatan tersebut akhirnya menjadi tidak terpakai dan kedaluwarsa. Oleh karena itu, pembuangan obat-obatan yang
sudah kedaluwarsa, tidak diinginkan atau tidak terpakai di keluarga menjadi permasalahan besar. Tujuan: Untuk
mengidentifikasi pengetahuan, sikap, dan tindakan masyarakat terhadap pembuangan obat kedaluwarsa dan tidak
terpakai di rumah tangga. Metode: Penelitian deskriptif cross-sectional dilakukan dengan melibatkan 45 rumah
tangga di Suko Sidoarjo dari bulan Juli sampai Agustus 2020. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
convenience sampling, untuk merekrut partisipan bekerjasama dengan tiga apotek setempat di wilayah penelitian.
Kuesioner yang terdiri dari 30 item pertanyaan digunakan untuk mengidentifikasi pengetahuan, sikap, dan
tindakan. Data dianalisis dan disajikan secara deskriptif. Hasil: Mayoritas (91%) responden berpendapat bahwa
membuang obat secara sembarangan tidak tepat dan berbahaya bagi lingkungan. Sebagian dari mereka
membenarkan bahwa beberapa obat dapat langsung dibuang ke toilet (28,9%), tempat sampah (33,3%), dan
saluran pembuangan air (71%). Responden membuang obat pada saat kedaluwarsa (68,9%), ketika tampilan obat
berubah sehingga menimbulkan rasa atau bau tidak enak (48,9%), dan saat penyimpanan obat mengalami
kerusakan (73,3%). Mayoritas responden (71,1%) menyatakan bahwa membuang obat yang tidak terpakai dalam
kondisi baik adalah pemborosan. Kesimpulan: Responden memiliki pengetahuan yang rendah terhadap
pembuangan obat yang aman meskipun mereka menganggap bahwa pembuangan obat-obatan yang aman sangat
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diperlukan. Hal ini memberi peluang bagi apoteker di sekitar untuk berinisiatif memberikan edukasi dan
mengumpulkan obat-obatan yang tidak digunakan, kedaluwarsa atau tidak diinginkan dari masyarakat.

Kata kunci: pembuangan obat, obat kedaluwarsa, sampah obat rumah tangga

PENDAHULUAN

Mayoritas rumah tangga menyimpan obat-
obatannya di rumah untuk berbagai keperluan termasuk
penggunaan darurat dan pengobatan penyakit kronis
atau akut. Sebagai contoh, dari 130 rumah tangga di
Nigeria, sebanyak 105 (80,8%) rumah tangga memiliki
obat-obatan yang disimpan di rumah (Banwat dkk.,
2016). Penelitian lain di kota Addis Ababa di Ethiopia,
ditemukan bahwa 20% keluarga menyimpan obay-
obatannya di rumah (Wondimu dkk., 2015), sedangkan
di kota Gondar, barat laut Ethiopia disebutkan bahwa
44,5% rumah tangga menyimpan obat-obatan (Teni
dkk., 2017). Persentase ini masih jauh lebih rendah
dibandingkan dengan negara-negara lainnya seperti
Indonesia, Iran, Irak, Oman, Yunani, dan AS dimana
82-100% rumah tangga melakukan penyimpanan obat
(Teni dkk., 2017).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di
Indonesia tahun 2013 menunjukkan bahwa 8.339
rumah tangga menyimpan sejumlah obat untuk
pengobatan diare, bahkan tidak hanya menyimpan satu
jenis obat saja melainkan hingga lebih dari 3 jenis obat.
Penyimpanan obat diare tertinggi pada Provinsi Jawa
Timur (19,9%), Jawa Barat (17,4%), dan Jawa Tengah
(10,5%) (Raini & Isnawati, 2016). Penelitian lain di
Jogjakarta menyebutkan bahwa dari 324 rumah tangga
yang disurvei, mayoritas responden (85%) menyimpan
obat yang tidak terpakai di rumah mereka (Kristina
dkk., 2018).

Berbagai faktor menyebabkan tidak digunakannya
obat setelah dibeli/ditebus oleh konsumen seperti
perubahan resep oleh dokter, efek samping obat,
instruksi yang tidak jelas, kondisi atau gejala Klinis
yang membaik, dan obat-obatan mencapai tanggal
kedaluwarsa (Seehusen & Edwards, 2006). Alasan lain
yaitu mendapatkan resep dengan jumlah obat lebih
banyak daripada yang dibutuhkan, pembelian lebih
banyak obat untuk persediaan di masa depan, dan
ketidakpatuhan terhadap terapi (Sonowal dkk., 2017).

Penyimpanan obat yang terlalu lama selain bisa
menyebabkan kerusakan fisik obat juga mengakibatkan
obat mencapai masa kedaluwarsa. Sebuah penelitian di
Ethiopia menemukan sebanyak 3,14% obat yang
disimpan di rumah tangga telah mencapai masa
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kedaluwarsa (Teni dkk., 2017). Obat-obatan yang telah
kedaluwarsa ini harus dikelola dengan baik agar tidak
merugikan masyarakat. Pembuangan obat yang tidak
benar berdampak langsung pada kesehatan individu
karena mengonsumsi obat yang seharusnya dibuang,
juga dapat mencemari lingkungan karena obat yang
dibuang sembarangan menjadi polutan bagi lingkungan
(Amster, 2016). Penelitian yang dilakukan di
Kabupaten Sleman, Yogyakarta menunjukkan bahwa
11,62% dari keseluruhan jumlah sampah rumah tangga
berupa sampah medis, yang terdiri dari 56,97% sisa
obat tablet/padat/bubuk, 37,97% kemasan obat cair,
12,12% kemasan obat luar, 1,52% jarum suntik, dan
1,52% termometer air raksa. Sampah medis tersebut
mengandung bahan kimia beracun, patogen, benda
tajam, dan obat kedaluwarsa yang berpotensi
menimbulkan dampak pada kesehatan, yaitu berefek
akut dan kronis, menyebabkan keracunan, infeksius,
cidera, dan menularkan penyakit (Iswanto dkk., 2016).
Residu obat dapat mencemari air limbah yang
digunakan untuk irigasi pertanian. Dalam beberapa
tehun terakhir, para peneliti telah menemukan produk
pertanian yang diairi dengan air limbah mengandung
senyawa obat (Barnett-ltzhaki dkk., 2016).

Penelitian yang dilakukan Shaaban dkk. (2018)
menyimpulkan bahwa sebagian besar obat kedaluwarsa
dibuang melalui limbah rumah tangga atau saluran
pembuangan air. Pembuangan obat yang tidak tepat
oleh masyarakat disebabkan karena ketidaktahuan atau
kebingungan tentang cara pembuangan limbah obat
dengan benar. Hal ini disebabkan karena kurangnya
informasi yang diberikan oleh pemberi obat mengenai
cara penyimpanan dan pembuangan obat, termasuk
hanya beberapa apoteker yang memberikan edukasi
yang relevan mengenai cara penyimpanan obat
(Banwat dkk., 2016). Sebagian besar masyarakat
berpendapat bahwa kesadaran masyarakat tentang
metode pembuangan obat dan bahaya pembuangan
obat yang tidak aman perlu ditingkatkan (Gupta dkk.,
2019). Oleh karena itu, pembuangan obat-obatan yang
sudah kedaluwarsa, tidak diinginkan atau tidak terpakai
oleh keluarga menjadi tantangan besar saat ini.
Tindakan yang disarankan untuk meningkatkan
kesadaran konsumen termasuk edukasi pasien oleh
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apoteker, dokter, atau perawat; penyediaan informasi di
surat kabar, televisi, atau poster; program penyadaran
oleh pemerintah, pendidikan oleh petugas kesehatan
desa; dan instruksi tertulis tentang obat-obatan. Saran
lain adalah dengan pembentukan program/fasilitas
untuk  mengumpulkan obat-obatan yang tidak
digunakan dari rumah tangga (Sonowal dkk., 2017).

Penelitian mengenai pengelolaan obat kedaluwarsa
dan tidak terpakai di rumah tangga belum banyak
dilakukan di Indonesia. Oleh karena itu dibutuhkan
penelitian yang dapat memberi gambaran secara nyata
mengenai pengelolaan obat kedaluwarsa dan tidak
terpakai yang ada di masyarakat. Selain itu, karena
tidak mungkin menghilangkan limbah obat, ada
kebutuhan mendesak untuk penyusunan program
pembuangan obat kedaluwarsa dan tidak terpakai di
Indonesia, dengan meminimalkan obat-obatan yang
masuk ke saluran pembuangan limbah, yaitu program
pengembalian obat yang terjamin keamanannya.
Sehingga penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi pengetahuan, sikap, dan tindakan
masyarakat terhadap pembuangan obat kedaluwarsa
dan tidak terpakai di rumah tangga.

BAHAN DAN METODE
Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian lintang potong
(cross sectional), menggunakan kuesioner yang
diberikan kepada warga desa Suko, Sidoarjo. Penelitian
ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Farmasi Unversitas Airlangga
(Keterangan Layak Etik No. 09/LE/2020). Tanggapan
responden dicatat dalam lembar kerja Microsoft Excel
dan dianalisis secara deskriptif mengenai frekuensi dan
persentase yang disajikan dalam tabel dan diagram.
Penelitian ini adalah penelitian mula (preliminary
research) untuk mendapatkan data awal tentang topik
penelitian.
Tempat dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di Desa Suko Kabupaten
Sidoarjo, Jawa Timur pada bulan Juli sampai dengan
Agustus tahun 2020.
Populasi dan sampel penelitian

Subjek penelitian ditentukan secara convenience
sampling dengan memilih ibu rumah tangga yang
tinggal di sekitar apotek. Penentuan sampel pada
penelitian ini menggunakan pendekatan Isac Michel
dikarenakan jumlah populasi rumah tangga yang
menyimpan obat tidak diketahui. Rumus yang
digunakan adalah:
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(Zay2)?p-q
n= T

Keterangan:
n = sampel
p = proporsi populasi (0,8)
g=1-p(1-0,8=0,2)
Z = tingkat kepercayaan/signifikan (0,95; dari
distribusi normal 1,64)
e = margin of error (10%)
dari perhitungan rumus di atas didapatkan besar sampel
minimal sebanyak 43 orang ibu rumah tangga. Besar
sampel dibulatkan menjadi 45 orang ibu rumah tangga.
Besar sampel dalam penelitian mula ini memang tidak
besar dikarenakan cakupan daerah penelitian yang juga
tidak besar.
Variabel penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat
pengetahuan dan kesadaran masyarakat yang
ditunjukkan oleh persepsi sikap dan tindakan
masyarakat dalam mengelola obat kedaluwarsa dan
tidak terpakai di rumah tangga.
Teknik dan instrumen pengumpulan data

Ibu Rumah Tangga yang bersedia mengikuti
penelitian ini, diberikan kuesioner KAP (Knowledge,
Attitude, Practice) sebagai instrumen yang telah diuji
validitas dan reabilitasnya. Kuesioner diadopsi dari
kuesioner ReDiUM yang sudah divalidasi dan
dikembangkan untuk menilai KAP  mengenai
pembuangan obat-obatan yang tidak digunakan di
Malaysia (Sim dkk., 2018). Persetujuan untuk
mengadopsi kuesioner ini telah diperoleh dari pemilik
kuesioner. Kuesioner ini terdiri dari 30 item pertanyaan
yang terbagi dalam 3 domain KAP. Untuk domain
pengetahuan, responden memilih 3 jawaban (Benar,
Salah, dan Tidak Tahu), sedangkan untuk domain sikap
dan tindakan, responden memilih 5 skala Likert. Skala
ini mulai dari sangat setuju hingga sangat tidak setuju
untuk domain sikap, dan mulai dari selalu hingga tidak
pernah untuk domain tindakan. Selain itu, kuesioner ini
juga mempunyai bagian awal yang menyangkut data
karakteristik sosiodemografi para peserta (responden).

Pada domain pengetahuan, diberikan skor 1 untuk
jawaban yang benar dan 0 untuk tanggapan yang salah
atau tidak tahu. Skor total diubah menjadi persentase,
mulai dari 0% hingga 100%. Nilai 0 menunjukkan
tingkat pengetahuan terendah dan 100 menunjukkan
tingkat pengetahuan tertinggi. Pada domain sikap dan
tindakan, setiap jawaban yang sifatnya favorable diberi
bobot 5 poin sedangkan yang unfavorable diberi bobot
1 poin. Skor total juga diubah menjadi persentase.
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Teknik analisis data
Analisis data dalam penelitian ini berupa analisis

deskriptif mengenai frekuensi dan persentase yang

disajikan dalam tabel dan diagram, meliputi:

1. Karakteristik sosiodemografi dari responden, yang
terdiri dari: usia, tingkat pendidikan, pekerjaan,
status asuransi kesehatan, pendapatan keluarga, dan
anggota keluarga yang bertugas menjaga obat-
obatan.

2. Persepsi tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan
masyarakat dalam mengelola obat kedaluwarsa dan
tidak terpakai di rumah tangga.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 45 orang ibu rumah tangga
berpartisipasi dalam survei. Hasil karakteristik
sosiodemografi responden ditunjukkan dalam Tabel 1.
Sebagian besar responden mempunyai kisaran usia 35-
44 tahun dengan pendidikan terakhir Sarjana. Tabel ini
juga menunjukkan bahwa separuh dari responden
memanfaatkan asuransi kesehatan untuk membiayai
pengobatan keluarganya. Pada Tabel 1 disebutkan
bahwa sebagian besar pengelola obat di rumah tangga
adalah ibu, yaitu sebanyak 64,4%. Hal ini sependapat
dengan penelitian sebelumnya bahwa ibu rumah tangga
mempunyai tugas dan tanggung jawab sebagai
pengelola obat di rumah tangga (Banwat dkk., 2016).

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi responden
Karakteristik sosiodemografi Frekuensi (%)

Usia < 25 Tahun 7 (15,6)
25-34 Tahun 8 (17,8)
35-44 Tahun 21 (46,7)
45-54 Tahun 8 (17,8)
> 54 Tahun 1(2,2)

Pendidikan SD 0,0
SMP 1(2,2)
SMA 11 (24,4)
Diploma 8 (17,8)
Sarjana 23 (51,1)
Pasca Sarjana 2(4,4)

Pekerjaan PNS 5(11,1)
TNI/POLRI 0,0
Pegawai Swasta 10 (22,2)
Wiraswasta 9 (20,0)
Pensiunan 1(2,2)
Tidak 20 (44,4)
Bekerja/lbu
Rumah Tangga

Pendapatan < 3Juta 12 (26,7)
3-5 Juta 17 (37,8)
6-10 Juta 7 (15,6)
> 10 Juta 9 (20,0)

Pengelola Ayah 7 (15,6)
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obat di
rumah
lbu 29 (64.,4)
Lain-Lain 9 (20,0)
Pembiayaan  Pribadi 22 (48,9)
pengobatan
BPJS 20 (44,4)
Asuransi Lain 3(6,7)
Pengetahuan

Skor total pengetahuan rata-rata dalam penelitian
ini adalah 48,2% (Gambar 1). Hasil dari domain
pengetahuan ini menunjukkan, mayoritas responden
(91%) mengetahui bahwa pembuangan obat yang tidak
tepat bisa berbahaya bagi lingkungan. Sebagian besar
dari mereka (77,8%) mengetahui bahwa jarum dan alat
suntik tidak boleh dibuang langsung ke tempat sampabh.
Sebagian besar (62,2%) responden menyatakan bahwa
insinerasi merupakan cara yang ramah lingkungan
untuk memusnahkan obat-obatan yang sudah tidak
digunakan. Namun masih ada responden yang belum
mengetahui cara pembuangan obat di rumah tangga.
Tingkat pengetahuan responden mengenai pembuangan
obat-obatan cair masih rendah (17,8%), begitu juga
mengenai pembuangan obat-obatan setengah padat dan
produk inhaler, tingkat pengetahuan mereka sebesar
31,1%.

Pengetahuan
< 100,0 L1
= 77,8
2 ,
5 600 53,3 53,3 s
= ,
2 31,811
3 200 l l |
g l
g 00
& 1 2 3 456 7 8 9 10
[a '

Pertanyaan

Gambar 1. Grafik persentase tingkat pengetahuan
responden mengenai pengelolaan sampah obat

Dalam penelitian serupa yang dilakukan di India,
mayoritas peserta (61%) tidak mengetahui tentang
metode dan tempat pembuangan obat. Hal ini
menyiratkan kesadaran yang sangat buruk. Dari peserta
yang tersisa, mayoritas menganggap pembuangan
sampah rumah tangga (17%) dan pembilasan di toilet
(10%) sebagai metode pembuangan obat terbaik
(Sonowal dkk., 2017).
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Sikap

Mayoritas  Responden (> 86%) merasa
bertanggung jawab untuk melindungi lingkungan,
anggota keluarganya, dan memastikan keselamatan
makhluk hidup dari bahaya obat-obatan yang tidak
digunakan (pertanyaan 11, 12, 13). Sebagian besar
(71,1%) dari mereka menyatakan bahwa membuang
obat-obatan yang tidak digunakan yang masih dalam
kondisi baik merupakan suatu pemborosan (Tabel 2
dan Gambar 2). Bahkan sebanyak 86,7% responden
bersedia menyumbangkan obat-obatan mereka untuk
mengurangi pemborosan dan akan membagikan obat-
obatan mereka dengan orang lain jika memiliki
kelebihan (item 17, 20). Hanya sepertiga dari mereka
yang mengharapkan pengembalian uang ketika
mengembalikan obat-obatan yang tidak terpakai ke
apotik. Namun lebih dari separuh responden cenderung
akan mengembalikan obat-obatannya ke apotik jika
mendapatkan insentif (uang). Sebanyak 64,5%
responden mengatakan bahwa kampanye atau
pemberitaan di media mempengaruhi kesediaan mereka
untuk  mengembalikan obat-obatan yang tidak
digunakan ke apotik.

Hasil di atas diperkuat dengan penelitian yang
telah dilakukan di India, vyaitu sebanyak 80%
responden berpendapat bahwa pembuangan obat yang
aman sangat diperlukan. Mayoritas (76%) konsumen
merasa perlu suatu program untuk mengumpulkan
obat-obatan yang tidak digunakan di rumah dan 77%
peserta berpendapat bahwa konsumen harus lebih sadar
tentang bahaya pembuangan yang tidak aman dan
metode pembuangan yang aman (Sonowal dkk., 2017).
Praktik/tindakan

Responden sering menyimpan obat-obatan yang
tidak terpakai di rumah dikarenakan berhenti meminum
obat saat merasa lebih baik (55,6%), mengalami efek
samping (22,3%), dokter mengganti jenis obat yang
dikonsumsi (37,8%), obat tidak diminum sesuai
perintah yang telah ditentukan (20%), dan obat yang
dimaksudkan untuk berjaga-jaga ketika dibutuhkan di
masa depan (46,7%).

Sebagian kecil responden (11,1%) menyatakan
tetap menyimpan obat-obatan yang tidak dugunakan
meskipun baunya sudah tidak enak, rasanya tidak enak,
atau tidak seperti yang diharapkan. Namun, sebagian
besar dari mereka (71,1%) akan membuang obat-
obatan ketika bau dan rasanya tidak enak, atau terlihat
tidak enak. Alasan lain mereka membuang obat-
obatannya adalah karena obat tersebut telah
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kedaluwarsa (88,9%), obat yang mereka konsumsi
menimbulkan efek samping (28,9%), obat mengalami
kerusakan selama penyimpanan (91,1%) (Tabel 2 dan
Gambar 3).

Hasil penelitian sebelumnya di Malaysia dengan
menggunakan kuesioner yang sama, didapatkan hasil
yaitu, peserta memiliki obat yang tidak digunakan
karena merasa lebih baik (72,4%), mengalami efek
samping (51,3%), memiliki obat yang tidak lagi
diperlukan karena diubah oleh dokter (57,1%), tidak
minum obat seperti yang diresepkan (43,8%), atau
untuk berjaga-jaga jika diperlukan di masa depan
(75,2%). Selain itu, sebagian besar peserta mengakui
membuang obat karena kedaluwarsa (88,4%), karena
mengalami efek samping (47,8%), ketika obat-obatan
berbau dan berasa tidak enak atau terlihat buruk
(71,3%, dan ketika obat mengalami kerusakan dalam
penyimpanan (79,2%) (Sim dkk., 2018).
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Gambar 2. Grafik persentase persepsi sikap responden

terhadap pembuangan obat
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Gambar 3. Grafik persentase persepsi tindakan
responden dalam mengelola sampah obat di rumah
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Tabel 2. Pengetahuan, sikap, dan tindakan responden terhadap pengelolaan sampah obat rumah tangga

Pertanyaan Jawaban Responden
Pengetahuan Benar Salah  Tidak Tahu
Q1 Pembuangan obat yang tidak tepat berbahaya bagi 41 1(2,2) 3(6,7)
lingkungan (91,1)
Q2  Pengolahan air limbah dapat membersihkan obat-obatan 20 10 15 (33,3)
yang dibuang ke lingkungan (44,4) (22,2)
Q3  Obat-obatan dapat dibuang langsung ke toilet 13 24 8 (17,8)
(28,9) (53,3)
Q4  Jarum dan alat suntik dapat dibuang langsung ke tempat 7 (15,6) 35 3(6,7)
sampah (77,8)
Q5 Insinerasi (pembakaran obat-obatan menggunakan mesin 28 3(6,7) 14 (31,1)
pembakar) adalah cara yang ramah lingkungan untuk  (62,2)
memusnahkan  obat-obatan  yang sudah  tidak
diinginkan/digunakan
Q6  Obat padat (seperti tablet dan kapsul) dapat dibuang 15 24 6 (13,3)
langsung ke tempat sampah (33,3) (53,3)
Q7  Obat-obatan cair (seperti sirup, suspensi, dan emulsi) 32 8 (17,8) 5(11,1)
dapat dibuang langsung dengan menuangkan ke @ (71,1)
wastafel/saluran pembuangan air
Q8  Obat-obatan setengah padat (seperti krim dan salep) 23 14 8 (17,8)
dapat dibuang langsung ke tempat sampah (51,1) (3L,1)
Q9  Produk inhaler bertekanan (obat semprot untuk asma 14 20 11 (24,4)
atau sesak nafas) dapat dibuang langsung ke tempat (31,1) (44,4)
sampah
Q10 Obat-obatan yang tidak digunakan dapat dikembalikan 19 7 (15,6) 19 (42,2)
ke apotek untuk pembuangan lebih lanjut (42,2)
Sangat  Tidak  Ragu-Ragu  Setuju  Sangat
Sikap Tidak  Setuju Setuju
Setuju
Q11  Saya bertanggung jawab untuk melindungi lingkungan 1 (2,2) 0,0 5(11,1) 19 20
bahkan jika orang lain tidak peduli atau tidak (42,2) (44,4)
bertanggung jawab
Q12 Saya bertanggung jawab untuk memastikan keselamatan 0,0 0,0 3(6,7) 26 16
makhluk hidup lainnya di bumi (57,8) (35,6)
Q13 Saya bertanggung jawab untuk melindungi anggota 1 (2,2) 0,0 0,0 14 30
keluarga saya dari bahaya obat-obatan yang tidak (31,1) (66,7)
digunakan
Q14 Saya tidak akan menebus/mengambil obat gratis atau 0,0 4 (8,9) 2 (4,4) 24 15
obat subsidi dari pemerintah jika saya telah memiliki (53,3) (33,3)
obat yang sama dan jumlah yang cukup di rumah
Q15 Kampanye dan pemberitaan di media dapat 1(2,2) 5(11,1) 10 (22,2) 22 7 (15,6)
mempengaruhi saya untuk mengembalikan obat-obatan (48,9)
yang tidak digunakan ke apotek
Q16 Menurut saya, membuang obat-obatan yang tidak 2 (4,4) 4(8,9) 7 (15,6) 17 15
digunakan yang masih dalam kondisi baik adalah suatu (37,8) (33,3)
pemborosan
Q17  Saya bersedia menyumbangkan obat-obatan yang tidak 1(2,2) 4(8,9) 1(2,2) 25 14
digunakan sebelum kedaluwarsa untuk mengurangi (55,6) (31,1)
pemborosan
Q18 Jika ada insentif (uang) bagi saya untuk mengembalikan 3 (6,7) 11 6 (13,3) 20 5(11,1)
obat-obatan yang tidak digunakan, maka saya lebih (24,4) (44,4)
cenderung melakukannya
Q19 Saya mengharapkan pengembalian uang ketika saya 1(2,2) 17 7 (15,6) 12 3(6,7)
mengembalikan obat-obatan yang tidak digunakan (37,8) (26,7)
Q20 Jika saya memiliki kelebihan obat-obatan, saya akan 2 (4,4) 9 (20,0) 6 (13,3) 22 6 (13,3)
membagikan obat-obatan saya dengan orang lain (48,9)
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Tindakan Selalu  Sering Kadang- Jarang  Tidak
Kadang Pernah

Q21 Saya tetap menyimpan obat-obatan yang tidak saya 8 (17,8) 17 16 (35,6) 4(8,9 0,0
minum ketika saya berhenti minum obat karena merasa (37,8)
lebih baik

Q22 Saya membuang obat-obatan saya ketika obat-obatan 31 9 (20,0) 3(6,7) 2 (4,4 0,0
telah kedaluwarsa (68,9)

Q23 Saya tetap menyimpan obat-obatan yang tidak saya 3(6,7) 7 (15,6) 12 (26,7) 6 (13,3) 17
minum ketika saya berhenti minum obat karena (37,8)
mengalami efek samping

Q24  Saya membuang obat-obatan yang belum saya minum 7 (15,6) 6 (13,3) 11 (24,4) 8 (17,8) 13
ketika saya mengalami efek samping yang tidak (28,9)
diinginkan akibat obat tersebut

Q25 Saya tetap menyimpan obat-obatan yang belum saya 3 (6,7) 14 6 (13,3) 8 (17,8) 14
minum meskipun dokter sudah mengganti jenis obat (3L,1) (31,1)
yang saya konsumsi

Q26 Saya membuang obat-obatan ketika baunya tidak enak, 22 10 12,2 4(8,9 8(17,8
rasanya tidak enak, atau terlihat tidak enak (48,9) (22,2)

Q27 Saya tetap menyimpan obat-obatan yang tidak 2 (4,4) 3(6,7) 4(8,9) 7 (15,6) 29
digunakan meskipun baunya sudah tidak enak, rasanya (64,4)
tidak enak, atau tidak seperti yang saya harapkan

Q28 Saya membuang obat Kketika telah rusak selama 33 8 (17,8) 1(2,2) 244 122
penyimpanan (73,3)

Q29 Saya menyimpan obat-obatan yang tidak digunakan 2 (4,4) 7 (15,6) 14 (31,1) 6 (13,3) 16
karena saya tidak meminum obat sesuai Yyang (35,6)
diperintahkan / ditentukan

Q30 Saya tetap menyimpan obat-obatan yang tidak lagi saya 8 (17,8) 13 14 (31,1) 7(15,6) 3(6,7)
butuhkan untuk berjaga-jaga jika saya membutuhkannya (28,9)

lagi di masa depan

Analisis skor pengetahuan, sikap, dan tindakan

Dari perhitungan skor jawaban atau tanggapan
responden, didapatkan hasil nilai rata-rata pengetahuan
sebesar 4,82 (48,2%), nilai rata-rata sikap sebesar 38,8
(77,6%), dan nilai rata-rata tindakan sebesar 35,4
(70,7%) (Tabel 3). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan masyarakat mengenai  pengelolaan
sampah obat di rumah tangga masih rendah.

Tabel 3. Perhitungan skor pengetahuan, sikap, dan
tindakan responden terhadap pengelolaan sampah obat
rumah tangga

Variabel Pengetahuan  Sikap  Tindakan
n 45 45 45
Skor Total 217 1747 1592
Rata-rata 4,82 38,8 354
Persentase (%) 48,2 77,6 70,7

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengelolaan
limbah obat rumah tangga perlu mendapat perhatian
khusus. Beberapa cara dapat dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat
melalui berbagai intervensi edukasi mengenai praktik
pembuangan obat yang aman serta pembentukan
program / fasilitas untuk mengumpulkan obat-obatan
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yang tidak digunakan dari rumah (Sonowal dkk.,
2017).

Peran ini dapat dilakukan oleh apoteker komunitas
yang ada di sekitar domisili warga. Hal ini sesuai
rekomendasi pada penelitian yang telah dilakukan
Hermansyah dkk. (2018) bahwa apoteker komunitas
perlu terlibat aktif dalam kampanye publik dan
program penjangkauan tentang penggunaan obat
dimana kegiatan ini sering dilakukan oleh profesi lain.
Masih ada ruang lingkup yang cukup besar bagi
apoteker komunitas untuk memperluas praktik mereka
ke dalam prakarsa perawatan kesehatan di masyarakat,
meskipun ada beberapa hambatan secara internal dan
eksternal terhadap lingkungan apotik seperti kurangnya
pengetahuan, kurangnya kepercayaan, pengakuan yang
buruk dari masyarakat umum dan kurangnya kebijakan
yang mendukung (Hermansyah dkk., 2016).

KESIMPULAN

Masyarakat memiliki pengetahuan yang rendah
tentang pembuangan obat secara aman. Namun
menariknya, pada domain sikap dan tindakan
didapatkan hasil yang berbeda, dengan mayoritas
responden cukup baik dalam hal kesadaran dan cara
pembuangan obat secara aman.
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Abstract

Background: Community pharmacist plays a significant role in public health. The increasing number of
pharmacies in tandem with the rising demand for pharmaceutical services have presented sheer pressure for
pharmacist to practice. Accordingly, exploring pharmacist satisfaction is critical to evaluate the quality of
pharmacist services and its implication with the intention to leave the current job position. Objective: To analyze
the factors affecting job satisfaction and career of pharmacists and their intention to leave their current job.
Methods: This is a cross-sectional study using online-based questionnaire administered to the community
pharmacist. The survey was conducted from December 2019 to February 2020. Data was analyzed using
Structural Equation Modeling Partial Least Squares (SEM-PLS) Results: There were 292 pharmacists
participated in this study. Most of them were female (77.39%) with working experience of less than 5 years
(51.03%). The results showed that both extrinsic and intrinsic factors affect satisfaction (3.120 and 4.981), while
the intention to leave was only influenced by extrinsic factor (1.974). Characteristics of respondent also affected
the intention to leave (3.929). Conclusion: Extrinsic and intrinsic factors affect pharmacist satisfaction, but only
extrinsic factors influence on the intention to leave.

Key words: pharmacist, pharmacist satisfaction, intention to leave

Abstrak

Pendahuluan: Apoteker di komunitas merupakan elemen penting dalam kesehatan masyarakat. Semakin
meningkatnya jumlah apotek ditambah dengan tingginya permintaan masyarakat terhadap layanan kefarmasian
yang berkualitas menyebabkan tekanan yang besar kepada praktek apoteker. Alhasil, kepuasan apoteker menjadi
titik kritis untuk mengevaluasi kualitas pelayanan farmasi dan imbasnya terhadap keinginan untuk keluar atau
bertahan dari pekerjaan saat ini. Tujuan: Untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja
dan karir apoteker serta niat mereka untuk meninggalkan pekerjaan saat ini. Metode: Penelitian ini merupakan
penelitian lintang potong dengan menggunakan kuesioner online dan melibatkan apoteker di komunitas sebagai
responden. Data kemudian dianalisis menggunakan Structural Equation Modelling Partial Least Squares
(SEM-PLS) Hasil: Terdapat 292 apoteker berpartisipasi dalam penelitian ini. Sebagian besar adalah perempuan
(77,39%) dengan pengalaman kerja kurang dari 5 tahun (51,03%). Hasil dari analisis data menunjukkan bahwa
faktor ekstrinsik dan instrinsik mempengaruhi kepuasan kerja apoteker (3,120 dan 4,981), sedangkan pada aspek
niat meninggalkan pekerjaan (intention to leave) hanya dipengaruhi secara signifikan oleh faktor ekstrinsik
(1,974). Karakteristik responden hanya berpengaruh signifikan terhadap niat untuk meninggalkan pekerjaan
(3,929). Sementara itu, kepuasan kerja berpengaruh pada niat meninggalkan pekerjaan (4,083). Kesimpulan:
Faktor ekstrinsik dan intrinsik mempengaruhi kepuasan apoteker, tetapi hanya faktor ekstrinsik yang
mempengaruhi niat untuk pergi.

Kata kunci: apoteker, kepuasan apoteker, niat untuk meninggalkan pekerjaan
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PENDAHULUAN

Banyak penelitian di bidang manajemen organisasi
dan sumber daya manusia menyatakan bahwa
keinginan/niat seseorang untuk keluar dari pekerjaan
merupakan masalah kritis bagi perkembangan suatu
organisasi (Shah & Beh, 2016; Thakur & Bhatnagar,
2017; Omar dkk., 2018; Aburumman dkk., 2020).
Niatan seseorang untuk meninggalkan pekerjaan
tergantung pada dua aspek: keinginan pribadi atau
keinginan organisasi. Dalam kasus niatan ditentukan
oleh keinginan pribadi maka seseorang dapat keluar
dari pekerjaan misalnya jika dia mendapatkan
pekerjaan baru yang lebih menarik daripada pekerjaan
saat ini. Niatan keluar juga dipengaruhi oleh keinginan
organisasi khususnya terkait sistem mutasi dan
penempatan posisi. Misalnya ketika seseorang dimutasi
pada posisi yang kurang menarik daripada posisi saat
ini maka niatan untuk keluar dari pekerjaan bisa
muncul (Xu dkk., 2018).

Keinginan untuk meninggalkan pekerjaan juga
dapat muncul pada apoteker. Apoteker merupakan
tenaga sentral dalam pelayanan  kefarmasian.
Perkembangan dunia kefarmasian yang begitu cepat
terkadang membuat apoteker melakukan pekerjaannya
dalam tekanan. Hal ini juga terjadi pada apoteker di
komunitas, dinamika perubahannya begitu terasa dan
cepat (Athiyah & Hermansyah, 2019). Apoteker di
komunitas menjadi ujung terdepan dalam pelayanan
farmasi yang berhubungan dengan masyarakat.
Perubahan orientasi layanan, yang dahulu hanya
didasarkan pada layanan berbasis produk (drugs
oriented) menjadi berbasis pada pada pasien (patient
oriented) (Hermansyah dkk., 2016). Dalam beberapa
tahun terakhir, keterlibatan apoteker dalam perawatan
pasien (patient care) meningkat secara signifikan. Hal
ini tidak terlepas dari perkembangan layanan apoteker
yang sebelumnya hanya berfokus pada penyiapan dan
dispensing sediaan farmasi menuju ke bentuk
hubungan apoteker dan pasien sebagai konsultan obat
(drug advicer) (Hassali dkk., 2015; King dkk., 2012).

Praktik kefarmasian di Indonesia mengalami
perubahan yang mendasar ketika Sistem Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) mulai tahun 2014 dimulai
(Depkes RI, 2014). Apotek yang menjadi sarana
praktek apoteker di komunitas hanya sedikit yang
menjadi mitra dalam Sistem JKN (Hermansyah dkk.,
2018). Sedangkan sebagian besar lainnya belum
menjadi bagian dari sistem JKN. Terdapat variasi
apotek yang beragam mulai dari apotek milik
perseorangan, apotek jaringan baik swasta maupun
milik BUMN maupun apotek yang hasil kerja sama
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apoteker dengan pemilik modal yang lebih umum
disebut sebagai pemilik sarana apotek (PSA). Hal ini
semakin meningkatkan tekanan kepada apoteker.

Disamping itu, rekognisi Apoteker di komunitas
juga masih sangat kecil termasuk sedikitnya peluang
untuk jenjang karir (Farris dkk., 2005; Carvajal dkk.,
2018; lorga dkk., 2017; Janahiraman & Paraidathathu,
2007) dan kesempatan yang sangat terbatas untuk
mengikuti  pendidikan  berkelanjutan  (Continuing
Education) (Mcmillan dkk., 2014; Mihm dkk., 2011)
dibandingkan apoteker di setting pekerjaan lain seperti
di Rumah Sakit dan Industri. Apoteker di komunitas
maupun rumah sakit masih mendapatkan remunerasi
dari sisi gaji/pendapatan yang masih rendah
dibandingkan dengan tenaga kesehatan lain. Hal ini
seharusnya tidak terjadi dikarenakan tanggung jawab
yang begitu besar dari apoteker di komunitas maupun
di rumah sakit (Nyame-Mireku, 2012; Phua dkk.,
2017).

Besarnya tanggung jawab dan adanya celah antara
atribut ideal seorang apoteker dengan kenyataan yang
dihadapi dapat mempengaruhi penilaian apoteker
terhadap pekerjaannya. Beberapa fakta menunjukkan
bahwa 48% apoteker di Malaysia tidak puas dengan
pekerjaannya (Sains, 2012). Kondisi yang lebih besar
ditemukan di Indonesia antara lain 81,81% apoteker
merasa kurang puas dan tidak puas terhadap
pekerjaannya di suatu rumah sakit swasta ternama di
Surabaya (Karina, 2011).

Istilah kepuasan kerja apoteker mengacu pada
sikap umum individu terhadap pekerjaannya. Menurut
teori Herzberg, kepuasan dan Kketidakpuasan kerja
memiliki hubungan independent satu sama lain
(Herzberg, 1966). Kepuasan dimaksudkan sebagai
kurangnya ketidakpuasan dan sebaliknya,
ketidakpuasan bukanlah kebalikan dari kepuasan tetapi
kurangnya kepuasan. Seseorang dengan tingkat
kepuasan kerja yang tinggi memiliki sikap positif
terhadap pekerjaan itu, sementara orang yang tidak
puas akan memiliki sikap negatif tentang pekerjaan itu.
Kepuasan kerja atau ketidakpuasan kerja apoteker
memainkan peran utama dalam banyak aspek
pekerjaan termasuk dalam praktik kefarmasian.
Berbagai faktor mempengaruhi kepuasan dan
ketidakpuasan apoteker antara lain: kebijakan dan
administrasi, supervisi, jasa profesi, hubungan antar
pribadi, kondisi kerja, keberhasilan, pengakuan,
pekerjaan itu sendiri dan tanggung jawab.
Ketidakpuasan dalam bekerja akan berimbas antara
lain pada kinerja ketidak-hadiran atau kemangkiran
dalam bekerja dan keinginan keluar dari pekerjaan saat
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ini maupun berpindah pekerjaan (Nyame-Mireku, 2012;
Seston dkk., 2009).

Kepuasan dan ketidakpuasan apoteker di apotek
haruslah menjadi perhatian serius. Hal ini dikarenakan
besarnya jumlah apotek di Indonesia. Sebagai contoh,
pada tahun 2018 terdapat sebesar 26.658 apotek
dengan 3.674 apotek diantaranya berada di Jawa Timur
(Dirjen Farmalkes, 2020; Simada Binfar, 2020).
Besarnya jumlah apotek tentu merepresentasikan wajah
profesi apoteker di Indonesia. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor
kepuasan apoteker dan niatan meninggalkan pekerjaan
sebagai Apoteker Penanggung Jawab Apotek.

METODE
Rancangan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaf
cross-sectional dengan menggunakan survei kuesioner.
Kuesioner dirancang menggunakan e-form yang
disediakan oleh https://www.surveymonkey.com dan
disebarkan melalui pesan elektonik via whatsapp
messenger.
Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
Apoteker Penanggung Jawab (APJ) Apotek di Propinsi
Jawa Timur dengan jumlah sedikitnya 3,600 apoteker.
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Dalam penelitian ini
accidental sampling.
Variabel penelitian

Terdapat 3 variabel dalam penelitian ini (Gambar
1) yaitu variabel bebas, variabel mediasi dan variabel
terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini terdiri dari
3 sub-variabel antara lain: (1) faktor Ekstrinsik terdiri
dari  Policy and Administration, Supervision,
Proffesional Fee, Interpersonal Relationship, Physical
Working Conditions, Workload, (2) faktor Intrinsik
yaitu : Achievement, Promotion, Recognition, Work it
Self, Responsibility, Growth dan (3) karakteristik
responden yang mencerminkan profil apoteker seperti
demografi  (Usia, Pendidikan terakhir, Total
pendapatan, Jenis kepemilikan, Jenis pengelolaan,
Tahun lulus, Lama menjadi APJ Apotek, Rentang
Jarak, Durasi Lama praktek). Ketiga sub variabel
tersebut dikembangkan dari teori dua faktor kepuasan
kerja oleh Herzberg (1996). Kepuasan apoteker
menjadi variabel mediasi dan keinginan keluar dari
pekerjaan adalah variabel terikatnya.

menggunakan  teknik

S/ztstachon
-0.194 3.9

Gambar 1. Koefisien jalur dan nilai R? untuk model penelitian

Instrumen penelitian
Instrumen penelitian ini adalah kuesioner berbasis
survei online, menggunakan website
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https://www.surveymonkey.com.  Link  kuesioner
didistribusikan melalui WhatsApp Group Pengurus
Daerah lkatan Apoteker Indonesia (IAl) Jawa Timur
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dan Pengurus Cabang IAl Kab/Kota di Jawa Timur.
Instrumen terdiri dari dua bagian, yaitu kuesioner
tentang karakteristik responden dan kuesioner tentang
faktor ekstrinsik, faktor intrinsik, satisfaction dan
intention to leave. Kuesioner menggunakan 4 skala
likert yang terdiri dari sangat tidak setuju; tidak setuju;
setuju; dan sangat setuju.
Analisis statistik

Analisis deskripsi dilakukan untuk memberikan
Gambaran data karakteristik responden Apoteker yang
berpraktik ~ di  Apotek.  Sedangkan  analisis
menggunakan Structural Equation Modelling Partial
Least Squares (SEM-PLS) untuk penilaian model
pengukuran dan model struktural. Metode SEM-PLS
dipilih untuk menganalisis data yang sifatnya prediktif
dengan asumsi teori yang masih lemah, atau data
bersifat kompleks (melibatkan banyak variable
independent) dengan konstruk atau model yang masih
lemah.  Sebelum dilakukan  penilaian  model
pengukuran dan model struktural dilakukan uji
validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. Validitas

konvergen diukur menggunakan nilai outer loading
sedangkan validitas diskriminan diukur menggunakan
nilai Cross Loading indikator terhadap masing-masing
variabel laten. Untuk mengetahui akurasi, konsistensi
dan ketepatan instrument dalam mengukur konstruk
dapat dilakukan dengan melihat composite reliability.
Konstruk dinyatakan reliable jika nilai composite
reliability di atas 0,70.
Lokasi dan waktu penelitian

Lokasi yang akan digunakan dalam penelitian ini
adalah Apotek di provinsi Jawa Timur. Waktu
pengambilan data dilakukan pada bulan Desember
2019 sampai dengan Januari 2020. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan laik etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Farmasi Universitas
Airlangga No.04/LE/2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Terdapat 292 APJ yang berpartisipasi dalam
penelitian ini. Karakteristik responden ditampilkan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin (n = 292)
Laki-laki 66 22,60
Perempuan 226 77,39
Usia (tahun) (n = 292)
<31 tahun 142 48,63
> 31 tahun 150 51,37
Pendidikan terakhir (n = 292)
Apoteker 267 91,44
Apoteker + Pascasarjana 25 8,56
Jenis Kelamin (n = 292)
Laki-laki 66 22,60
Perempuan 226 77,39
Usia (tahun) (n = 292)
<31 tahun 142 48,63
> 31 tahun 150 51,37
Pendidikan terakhir (n = 292)
Apoteker 267 91,44
Apoteker + Pascasarjana 25 8,56
Total pendapatan yang di terima (n = 292)
< Rp. 3.000.000,00 127 43,49
Rp. 3.000.001,00 — Rp. 5.000.000,00 125 42,81
> Rp. 5.000.000,00 40 13,70
Jenis kepemilikan Apotek (n = 292)
Apotek Milik sendiri (Modal sendiri) 65 22,26
Apotek Kerjasama (Modal Pihak lain) 227 77,74
Jenis Pengelolaan berdasarkan pemodalan (n = 227)
Apotek Milik Pemodal (PSA) Perseorangan 178 78,42
Apotek Milik Pemodal (PSA) Perusahaan 26 11,45
Apotek Milik Pemodal (PSA) dibawah Yayasan/Koperasi 13 5,73
Apotek Franchise/Waralaba 6 2,64
Model kerjasama lain 4 1,76
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Tahun Lulus (n = 292)

<2010 123 42,12
> 2010 169 57,88
Lama menjadi APJ Apotek (n = 292)

<5 tahun 149 51,03
5-10 tahun 74 25,34
> 10 tahun 69 23,63
Rentang Jarak dari tempat tinggal ke apotek (n = 292)

0 km—5km 173 59,25
5,01 km — 23 km 94 32,19
> 23 km 25 8,56
Durasi Lama Praktek per pekan (n = 292)

< 35 jam/pekan 95 32,53
35 jam/pekan — 55 jam/pekan 99 33,91
> 55 jam/pekan 98 33,56

Pada analisis SEM-PLS menggunakan software
SmartPLS (versi 3.2.8) dilakukan penilaian model
pengukuran dan model struktural. Validitas dan
reliabilitas model pengukuran dapat dibuktikan dari
validitas konvergen, validitas diskriminan dan nilai
komposit reliabilitasnya. Tabel 2 menunjukkan hasil
validitas konvergen yang menunjukkan bahwa alpha
dan komposit reliabilitas mencapai nilai yang lebih
besar dari nilai ambang yang diusulkan yaitu 0,60
hingga 0,70. Selain itu, nilai tersebut lebih besar
daripada semua variabel (Hair dkk., 2019). Mengenai
rata-rata varian yang diekstraksi (AVE), semua
variabel mencapai nilai yang lebih besar dari nilai
ambang batas yang diusulkan yaitu 0,50 oleh (Hair

dkk., 2019). Semua item memiliki nilai outer loading
antara 0,629 - 0,862 kecuali pada variabel karakteristik
(Pendidikan  terakhir, Total pendapatan, Jenis
pengelolaan, Lama menjadi APJ Apotek, Rentang
Jarak, Durasi Lama praktek), pada variabel faktor
ekstrinsik (Policy and Administration dan workload)
dan variabel faktor instrinsik (Responsibility) yang
mempunyai nilai outer loading kurang dari 0,50
sehingga dihapus.

Tabel 2 menunjukkan hasil validitas konvergen
dan reliabilitasnya. Dari Tabel diketahui bahwa semua
indikator memenuhin nilai minimal outer loading > 0,5
dan nilai composite reliability-nya > 0,7.

Tabel 2. Validitas konvergen

Variabel Item Outer Loading Composite AVE
Reliability
Karakteristik Usia 0,819 0,823 0,615
Jenis kepemilikan 0,573
Tahun Lulus 0,807
Faktor ekstrinsik ~ Supervision 0,744 0,824 0,541
Proffesionlal Fee 0,624
Interpersonal Relationship 0,718
Physical Working Conditions 0,771
Faktor Instrinsik ~ Achievement 0,756 0,833 0,500
Promotion 0,629
Recognition 0,662
Work it self 0,719
Growth 0,661
Kepuasan Z1 0,821 0,829 0,709
Z2 0,862
Intention to Leave Y 1,000 1,000 1,000

Tabel 3 menunjukkan hasil dari perhitungan
validitas diskriminan. Jika korelasi antara indikator
dengan variabel laten lebih besar dari pada korelasi
variabel laten lainnya maka variabel laten tersebut
dapat dikatakan memprediksi indikatornya lebih baik
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dari pada variabel lainnya. Berdasarkan penilaian hasil
validitas konvergen, validitas diskriminan dan nilai
composite reliability maka model pengukuran untuk
penelitian ini adalah valid dan reliabel.
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Tabel 3. Validitas diskriminan

Indikator/Variabel — Karakteristik — Faktor Ekstrinsik  Faktor Intrinsik  Kepuasan InteLnet;?Ire] To
Umur 0,881 0,111 0,090 0,132 -0,214
Jenis kepemilikan 0,595 0,113 0,129 0,079 -0,209
Tahun Lulus 0,845 0,040 0,052 0,063 -0,162
Supervision 0,122 0,753 0,339 0,231 -0,313
Professional Fee 0,109 0,640 0,287 0,295 -0,227
Interpersonal
Relationship 0,024 0,766 0,519 0,434 -0,197
Physical Working 0,110 0,774 0,582 0,335 10,270
Conditions
Achievement 0,081 0,446 0,784 0,435 -0,174
Promotion 0,053 0,344 0,671 0,200 -0,122
Recognition 0,123 0,434 0,706 0,350 -0,230
Work itself 0,005 0,375 0,743 0,397 -0,119
Growth 0,142 0,480 0,621 0,326 -0,359
Z1 0,163 0,420 0,414 0,820 -0,293
Z2 0,051 0,340 0,432 0,863 -0,447
Y -0,257 -0,339 -0,299 -0,444 1,000

Pada Tabel 4, nilai R? kepuasan karyawan sebesar
0.289 (lemah), sedangkan nilai R? keinginan untuk
keluar sebesar 0,289 (lemah). Hal ini berarti bahwa
variabel satisfaction dan intention to leave termasuk
dalam kategori lemah (0,25 < R? < 0,50). Hal ini
menjelaskan bahwa pengaruh variabel laten ekstrinsik
terhadap variabel laten edogen kepuasan dan keinginan
untuk keluar mempunyai pengaruh substantif yang
lemah. Karena itu, model “kepuasan” dan “keinginan
untuk keluar” dalam penelitian ini memiliki daya
prediksi lemah sesuai dengan nilai R?.

Pada penelitian sebelumnya ditemukan 22
hambatan dalam berpraktek yang mempengaruhi
kepuasan apoteker terhadap pekerjaannya (Rijaluddin
dkk, 2020). Hambatan tersebut dapat muncul dari

individu apoteker, manajemen layanan dan kondisi
lingkungan kerja. Hal ini membuat model struktural
dalam penelitian memiliki pengaruh substantif yang
lemah dikarenakan besarnya dimensi yang belum
berhasil digambarkan.

Selanjutnya dilakukan pengujian terhadap model
menggunakan algoritma PLS yang disematkan dengan
SmartPLS (versi 3.2.8). Kemudian, koefisien jalur
dibuat (lihat Gambar 1). Teknik bootstrap yang
disematkan dengan SmartPLS (versi 3.2.8) digunakan
untuk menyimpulkan apakah koefisien jalur signifikan
secara statistik atau tidak signifikan. Tabel 5
menunjukkan P-values dan T-values yang menyertai
setiap koefisien jalur. Hasil model struktural
ditunjukkan pada Tabel 5.

Tabel 4. Nilai R?

Variabel/dimensi R? Kriteria
Kepuasan 0,289 Lemah
Intention to Leave 0,259 Lemah

Tabel 5. Hasil model struktural

No Hipotesis Path Coefficient Standard Error  Nilai T Nilai P Kesimpulan
H1 FE-% Ke 0,225 0,072 3,120 0,002 Didukung
H2 Fl = Ke 0,362 0,073 4,981 0,000 Didukung
H3 Ka—- Ke 0,052 0,058 0,909 0,364 Tidak Didukung
H4 FE- ITL -0,155 0,079 1,974 0,049 Didukung
H5 Fl - ITL -0,009 0,079 0,108 0,914 Tidak Didukung
H6 Ka- ITL -0,194 0,049 3,929 0,000 Didukung
H7 Ke- ITL -0,347 0,085 4,083 0,000 Didukung

* Note: FE = Faktor ekstrinsik; FI = Faktor Instrinsik; Ke = Kepuasan apoteker; ITL = intention to leave;

Ka = Karakteristik
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Kepuasan Apoteker

Seperti yang ditunjukkan pada Tabel 5, faktor
ekstrinsik (B = 0,225; T-Value = 3,120; P-value =
0,002) dan faktor instrinsik (g = 0,362; T-value = 4,981,
P-value = 0,000) memiliki efek langsung positif
terhadap kepuasan apoteker di apotek. Hasil ini sesuai
dengan yang dilaporkan peneliti sebelumnya (Cavaco
& Krookas, 2014; Cox & Fitzpatrick, 1999; Igbal dkk.,
2020; Munger dkk., 2013; Murawski dkk., 2008;
Nilugal dkk., 2016; Olson & Lawson, 1996) vyaitu
faktor ekstrinsik dan instrinsik berpengaruh pada
kepuasan dalam bekerja. Dari nilai T bisa disebutkan
bahwa faktor instrinsik memiliki pengaruh lebih besar
dibandingkan faktor ekstrinsik. Hal iniberbeda dengan
temuan di Malaysia dan Pakistan yang menyebutkan
faktor ekstrinsik lebih berpengaruh terhadap kepuasan
di setting apotek dibandingkan dengan faktor instinsik
(Bayarcelik & Findikli, 2016; Schafheutle dkk., 2009;
Seston dkk., 2009). Hal yang sama juga terjadi di setting
rumah sakit bahwasanya faktor ekstrinsik lebih
dominan (Nyame-Mireku, 2012; Ralph & Langenbach,
1987).

Sedangkan  karakteristik  responden  tidak
berpengaruh kepada kepuasan apoteker (B = 0,052;
T-value = 0,909; P-value = 0,364). Hal ini berbeda
dengan temuan beberapa penelitian dimana jenis
kelamin apoteker mempengaruhi kepuasan apoteker
(Hassell dkk., 2007; Seston dkk., 2009).

Niatan meninggalkan pekerjaan

Berdasar hasil analisis ditemukan bahwa hanya
faktor ekstrinsik (p = -0,115; T-value =1,974; P-value
= 0,049) dan karakteristik (p = -0,194; T-value =3,929;
P-value = 0,000) yang mempengaruhi niatan APJ
untuk  meninggalkan  pekerjaanya.  Hasil ini
menandakan bahwa keinginan apoteker meninggalkan
pekerjaan lebih dipengaruhi oleh faktor-faktor luar
dibandingkan faktor dari diri apoteker. Disamping itu,
karakteristik responden apoteker yang terdiri dari usia,
tahun lulus dan jenis kepemilikan berpengaruh negatif
pada keinginan meninggalkan pekerjaan. Hal ini berarti
bahwa semakin bertambah usia apoteker maka
kecenderungan apoteker akan berkurang untuk
meninggalkan pekerjaannya. Dalam arti yang berbeda,
makin lama masa praktek membuat apoteker
menemukan kenyamanan dalam menjalani
pekerjaannya.

Kepuasan apoteker berpengaruh negatif terhadap
niatan meninggalkan pekerjaanya. Dengan kata lain,
semakin puas apoteker terhadap pekerjaan dan karir
mereka maka akan mengurangi niatan meninggalkan
pekerjaan. Hal ini ditunjukkan pada nilai di Tabel 5
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dengan nilai f = -0,347; T-value = 4,083; P-value =
0,000. Hasil ini selaras dengan temuan Nyame-mireku
(2012) bahwa kepuasan apoteker diberbagai setting
pekerjaan menurunkan niatan untuk meninggalkan
pekerjaan (Mott dkk., 2004; Nyame-Mireku, 2012;
Schommer dkk., 2018). Penelitian sebelumnya
melaporkan hubungan negatif yang konsisten antara
turnover dan kepuasan kerja (Bayargelik & Findikli,
2016; Schafheutle dkk., 2009; Seston dkk., 2009). Niat
untuk berhenti telah lama diakui mungkin sebagai
indikator terakhir dan kuat untuk keluar dari
pekerjaanya setelah mengalami Kketidakpuasan kerja
(Nyame-Mireku, 2012; Ralph & Langenbach, 1987).
Herzberg (1966) menemukan adanya keinginan
karyawan untuk keluar dan keputusan keluar dari
pekerjaannya saat ini dikarenakan mereka mengalami
ketidakpuasan kerja.

KESIMPULAN

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui
pengaruh faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan
apoteker terhadap niatan meninggalkan pekerjaan
sebagai Apoteker Penanggung Jawab (APJ) Apotek di
Jawa Timur. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada dua faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja
yaitu faktor ekstrinsik dan faktor instrinsik. Namun
demikian, hanya faktor ekstrinsik saja yang
berpengaruh  pada keinginan sesorang  unutuk
meninggalkan pekerjaan.
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Abstract

Background: The increased use of social media offers potential for spreading information related to health,
particularly about drug and medication. However, social media often reported presenting information with poor
quality. Objective: This study aims to explore the response of public when accessing information about drug and
medication on social media. Methods: This research was cross-sectional study with the data was descriptively
analyzed. This research was conducted between April and May 2020 with respondents are general public in
Surabaya who were over 17 years old and has social media. Results: Most respondents often obtained drug and
medication information from social media (43.5%). However, they didn’t try to clarify the information to health
practitioner (88.6%) and didn’t seek the truth about the information by themselves (84.4%). Respondents
preferred to trust and apply drug and medication information if they perceived that the information are from
credible and reliable sources (48.1%). Conclusion: The myriad of drug and medication information ciruclated
on social media might have confused respondents to select the correct information. Therefore, pharmacists, as a
drug expertist, have a great opportunity to provide correct drug information on social media.

Keywords: drug information, social media, general public

Abstrak

Pendahuluan: Media sosial berpotensi sebagai ruang baru untuk penyebaran informasi kesehatan, seperti
informasi mengenai obat dan pengobatan. Namun, media sosial kerap kali menampilkan menyajikan informasi
dengan kualitas yang buruk. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui respons masyarakat saat mengakses
informasi tentang obat dan pengobatan dari media sosial. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
yang dilakukan secara cross-sectional. Pengambilan data dilakukan pada April-Mei 2020 dengan responden
masyarakat Kota Surabaya yang berusia >17 tahun dan memiliki media sosial. Hasil: Mayoritas responden
menyatakan “sering” mendapatkan informasi obat dan pengobatan dari media sosial (43,5%), Namun, sebagian
besar responden belum mengklarifikasikan informasi obat dan pengobatan yang diperoleh ke tenaga kesehatan
(88,6%) ataupun melakukan penelusuran lebih dalam secara mandiri mengenai kebenarannya (84,4%).
Responden menyatakan akan percaya dan menerapkan informasi yang mereka dapatkan dari media sosial, bila
informasi tersebut berasal dari sumber yang kredibel dan reliabel (48,1%). Kesimpulan: Melimpahnya informasi
tentang obat dan pengobatan yang beredar di media sosial membuat masyarakat kebingungan dalam memilah
informasi obat dan pengobatan yang benar. Apoteker, sebagai ahli di bidang obat, memiliki peluang besar untuk
menjadi sumber dan rujukan klarifikasi informasi obat dan pengobatan di media sosial.

Kata kunci: informasi obat, media sosial, masyarakat Surabaya
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PENDAHULUAN

Berdasarkan survei oleh Hootsuite pada awal
tahun 2019, jumlah pengguna media sosial secara
global telah mencapai angka 54% dari total populasi
manusia (Hootsuite, 2019). Jumlah tersebut meningkat
sebanyak 9% dari tahun sebelumnya dan diperkirakan
akan terus meningkat dalam beberapa tahun ke depan.
Di Indonesia, pengguna media sosial hingga Januari
tahun 2019 telah menyentuh angka 56% dengan
pengguna terbanyak pada rentang usia 18-34 tahun.
Proses digitalisasi diatas memicu berbagai perubahan
di berbagai sektor, tak terkecuali di bidang kesehatan
(Asur & Huberman, 2010).

Peningkatan penggunaan media sosial turut
memunculkan potensi media sosial sebagai ruang baru
untuk penyebaran informasi kesehatan  seperti
informasi mengenai obat dan pengobatan (Vance dkk.,
2009; Cumbraos-Sanchez dkk., 2019). Hal ini
disebabkan, media sosial ~menawarkan  suatu
kemudahan untuk berinteraksi dengan pasien secara
cepat, efektif untuk membuat jadwal konsultasi dengan
tenaga kesehatan, dan memfasilitasi adanya diskusi
secara grup (Li dkk., 2016).

Berdasarkan sebuah survei, 40% dari pengguna
media sosial yang mencari informasi kesehatan melalui
media sosial juga membagikannya kepada pengguna
lain (Duggan & Fox, 2013). Sebuah penelitian di
Belanda menyatakan pasien umumnya menggunakan
Twitter  (59,9%) utamanya untuk menambah
pengetahuan mengenai pengobatan dan bertukar saran
pengobatan, dan Facebook (52,3%) untuk saling
memberi dukungan dan bertukar saran pengobatan
(Antheunis dkk., 2013).

Namun adanya informasi kesehatan termasuk obat
dan pengobatan di media sosial juga memiliki efek
negatif. Media sosial dilaporkan memberikan informasi
dengan kualitas yang diragukan, tidak memiliki sumber
yang dapat dipertanggungjawabkan, dan menyesatkan
(Lee Ventola, 2014)

Selain itu, sangat sulit untuk memantau akurasi
dan kesahihan dari informasi pengobatan yang beredar
di media sosial. Sebagai akibatnya, informasi yang
salah dan menyesatkan dapat merugikan pasien dan
bisa mempengaruhi kepercayaan pasien pada dokter
(De Martino dkk., 2017).

Berdasarkan sebuah penelitian di Bahrain, 13 dari
22 (59,1%) informasi mengenai pengobatan dan obat,
yang terpantau selama satu tahun beredar di
WhatsApp, berpotensi  sebagai informasi  yang
menyesatkan. Informasi tersebut diantaranya melebih-
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lebihkan efek samping tanpa mempertimbangkan
faktor-faktor lain, efek Klinis yang dilebih-lebihkan,
dan penggunaan bukti Klinis yang kurang terpercaya
untuk meningkatkan klaim terhadap obat tertentu (Al
Khaja dkk., 2018).

Penelitian ini dilakukan di Kota Surabaya
mengingat Surabaya memiliki tingkat penetrasi internet
cukup tinggi yakni 60% dan menjadikannya dalam
jajaran 5 besar daerah dengan penetrasi internet
tertinggi di Indonesia, sehingga masyarakat telah
terbiasa terpapar media sosial (APJII, 2019). Oleh
karena itu, penting untuk dilakukan penelitian yang
bertujuan mengetahui respon masyarakat Kota
Surabaya ketika mengakses informasi obat dan
pengobatan dari media sosial.

BAHAN DAN METODE
Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan pendekatan deskriptif yang dilakukan secara
cross-sectional. Penelitian ini telah mendapat Surat
Laik Etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Farmasi Universitas Airlangga nomor
10/LE/2020.

Tempat dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan sejak Agustus 2019 hingga
Mei 2020, dimulai dari identifikasi masalah hingga
penyusunan naskah. Untuk pengambilan data
dilakukan pada bulan April - Mei 2020 dengan cara
menyebarkan kuisioner via Survey Monkey.

Populasi dan sampel penelitian

Populasi dari penelitian ini adalah masyarakat
Kota Surabaya pengguna media sosial. Sedangkan,
Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat Kota
Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan
perhitungan jumlah sampel dengan populasi tak
terbatas (Ogston dkk., 1991) , diperoleh jumlah sampel
minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah
261 responden.

Kriteria inklusi sampel penelitian ini ialah
penduduk Kota Surabaya, yakni orang yang
berdomisili di wilayah Surabaya; dengan usia 17 tahun
keatas; menggunakan gawai serta memiliki media
sosial atas nama pribadi; dan bersedia menjadi
responden penelitian. Kriteria eksklusi pada penelitian
ini adalah responden yang mengundurkan diri, tidak
menyelesaikan  kuisioner atau responden yang
menyatakan tidak pernah mendapat informasi obat dan
pengobatan dari media sosial.
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Variabel penelitian

Menurut Sugiyono (2016), variabel penelitian
adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga
diperoleh informasi tentang hal tersebut. Pada
penelitian ini, variabel dikembangkan berdasarkan teori
Difussion of innovation yang dikembangkan oleh
Rogers (1997), yaitu sebagai berikut:
1. Karakteristik pengadopsi (Karakteristik sosio-

ekonomi)
2. Tahapan Adopsi (knowledge, persuasion,

decision, implementation, confirmation)
Teknik dan instrumen pengambilan data

Responden dipilih berdasarkan teknik accidental
sampling. Responden diperoleh melalui undangan
untuk pengisian kuisioner yang disebar oleh peneliti di
berbagai  situs media sosial. Penelitian ini
menggunakan kuesioner self-administered, dimana
kuesioner diisi sendiri oleh responden setelah
menyatakan setuju pada pertanyaan yang memuat
informed consent.
Teknik analisis data

Perolehan data dari kuesioner ditabulasi dan
selanjutnya disajikan secara deskriptif dalam bentuk
persentase (%) dan frekuensi (n).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini diikuti oleh 262 responden,
mayoritas adalah perempuan (77%), usia mayoritas
responden adalah 21 - 30 tahun (59%), sebagian besar
telah  menamatkan pendidikan tinggi = (54%),
menggunakan media sosial selama 6 - 10 tahun terakhir
(52%) dengan WhatsApp menjadi aplikasi media sosial
yang dimiliki oleh semua responden.

Dengan pesatnya peningkatan jumlah pengguna
media sosial, memunculkan media sosial sebagai ruang
baru untuk penyebaran berbagai informasi. Bahkan, di
saat terjadi wabah seperti saat proses pengambilan data
penelitian, muncul fenomena baru yakni terjadinya
ledakan informasi kesehatan di media sosial, termasuk
mengenai obat dan pengobatan (Pulido dkk., 2020).
Pernyataan ini sesuai dengan hasil penelitian yang
mana seluruh responden kerap memperoleh informasi
obat dan pengobatan dari media sosial. Tabel 1 berikut
merupakan data demografi responded.

Tabel 1. Data demografi responden (n = 262)

Demografi n (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 60 (22,9 %)
Perempuan 202 (77,1%)
Usia <20 tahun 26 (9,9 %)
21 — 30 tahun 154 (58,8%)
31— 40 tahun 35 (13,4%)
41 — 50 tahun 39 (14,9%)
51 — 60 tahun 7 (2,7%)
> 60 tahun 1 (0,3%)
Riwayat pendidikan terakhir SMP 1 (0,4%)
SMA 101 (38,5%)
Diploma 18 (6,9%)
Sarjana/ Master/ Doktor 142 (54,2%)
< 1 tahun 1 (0,4%)
Lama menggunakan Media Sosial 1-5tahun 35 (13,4%)
6 — 10 tahun 137 (52,3%)
> 10 tahun 89 (34,0%)
Media sosial yang digunakan WhatsApp 262 (100%)
Instagram 230 (87,8%)
*) responden boleh menjawab lebih Facebook 181 (69,1%)
dari 1 Line 171 (65,3%)
YouTube 171 (65,3%)
Twitter 131 (50,0%)
Telegram 88 (33,6%)
Blog 30 (11,4%)

Tabel 2. Bentuk respon atas pengaksesan informasi obat dan pengobatan dari media sosial (n=262)
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No. Pernyataan

Tidak Jarang Kadang- Sering Selalu

Pernah kadang
n® n®) n®%) n®%) n(%)
1. Saya pernah mendapatkan atau menemukan informasi 0 30 113 114 5
obat dan pengobatan dari media sosial (0,00 (11,5) (43,1) (435 (19
2. Saat saya mendapatkan informasi obat dan pengobatan 43 68 76 45 30
dari media sosial saya akan mengklarifikasikan (16,4) (26,00 (29,00 (17,2 (119
informasi tersebut ke tenaga kesehatan
3. Saya melakukan penelusuran/mempelajari lebih dalam 56 41 84 79 41

tentang kebenaran informasi obat dan
pengobatan dari media sosial

(14) (156) (322) (30,2) (156)

4.  Saya mempercayai informasi obat dan pengobatan yang 16 78 136 31 1
saya dapatkan dari media sosial 6,1) (29,8) (51,90 (11,8) (0,9)

5. Saya menerapkan informasi obat dan pengobatan dari 29 90 113 30 0
media sosia (11,1) (344 (431 (@114 (0,0

6. Saya mendapat hasil sesuai dengan yang saya inginkan 31 60 121 46 4

dari penerapan informasi obat dan pengobatan
dari media sosial

(11,8) (22,9) (46,2) (17,6) (L5)

7. Saya membagikan/mempromosikan informasi obat dan 77 96 68 20 1

pengobatan yang saya terapkan dari media
sosial kepada orang lain

(29,4) (36,6) (26,0) (7,6) (0,4)

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa mayoritas
repsponden selalu menerima informasi obat dan
pengobatan khususnya dari media sosial. Dengan
didapatkannya informasi obat dari media sosial, yang
mana dapat dikategorikan sebagai inovasi, yaitu sebuah
ide baru yang didapat oleh individu, Rogers (1997)
menjelaskan bahwa akan terjadi proses adopsi sebagai
suatu respon. Respon tersebut terbagi menjadi lima
tahap seperti yang digambarkan pada Tabel 2, yaitu
knowledge (pernyataan 1), persuasion (pernyataan 2
dan 3), decision (pernyataan 4), implementation
(pernyataan 5), dan confirmation (pernyataan 6 dan 7).

Respon masyarakat dimulai dengan tahap
“knowledge” yang diwakili, yakni ketika masyarakat
mulai mengenal adanya inovasi. Dalam penelitian ini,
tahapan ini dedifinisikan sebagai proses masyarakat
mulai mengenali atau mengetahui adanya informasi
obat dan pengobatan dari media sosial. Mayoritas
responden (43,5%) menyatakan “sering” mendapatkan
informasi obat dan pengobatan dari media sosial (Tabel
2).

Dalam proses “knowledge”, Rogers menjelaskan
bahwa salah satu faktor yang berperan ialah
karakteristik  sosio-ekonomi. Kelompok  usia
remaja/dewasa muda adalah pengadopsi media sosial
tercepat bila dibandingkan dengan kelompok usia
dewasa tua, walaupun saat ini jumlah kelompok usia
dewasa tua yang menggunakan media sosial juga terus
bertambah (Pew Research Center, 2019). Hal ini sesuai
dengan data penelitian yang menyatakan bahwa
mayoritas responden berusia 21 - 30 tahun. Akibatnya,
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di masa mendatang internet dan media sosial berperan
besar dalam dunia kesehatan, tidak hanya dalam
penyebaran informasi tetapi juga sistem kesehatan itu
sendiri.

Mayoritas responden yang menerima informasi
obat dan pengobatan adalah perempuan (77%) (Tabel
1). Pernyataan ini didukung penelitian lain yang juga
mengungkapkan bahwa, perempuan lebih
menggunakan media sosial untuk mendapatkan
informasi dan mencari pengalaman dibandingkan pria
(Alnjadat dkk., 2019).

Selain itu, diketahui bahwa mayoritas responden
telah menggunakan media sosial selama 6-10 tahun
(Tabel 1). Berdasarkan penelitian oleh Yu dkk. (2017),
semakin seseorang berpengalaman dengan media TIK
semakin tinggi adopsi informasi dari media TIK
tersebut. Selain itu, mayoritas responden berpendidikan
tinggi (Tabel 1), hal ini dapat dikarenakan penetrasi
penggunaan internet pada tamatan pendidikan tinggi
lebih tinggi dibanding level pendidikan dibawahnya
(APJII, 2019).

Untuk memberikan sikap atau penilaian (tahap
persuasion) dapat juga dibantu oleh pihak lain, misal
melakukan Klarifikasi ke pihak lain seperti tenaga
kesehatan. Namun, mayoritas responden memilih
“kadang-kadang” (29%) dan “jarang” (26%) dalam hal
mengklarifikasikan informasi obat dan pengobatan ke
tenaga kesehatan, Selain itu, mayoritas responden
(32,1%) menyatakan masih terkadang melakukan
penelusuran mandiri mengenai kebenaran informasi
yang mereka dapatkan (Tabel 2).
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Data ini serupa dengan penelitian di London,
bahwa 47,3% responden tidak mengkonsultasikan
informasi kesehatan yang diterima ke tenaga kesehatan
(Crilly dkk., 2019). Data diatas menunjukkan,
masyarakat belum terlalu aktif untuk
mengklarifikasikan  informasi yang didapatkan.
Apoteker sebagai salah satu praktisi obat dapat
menjadikan hal ini sebagai suatu kesempatan untuk
melakukan tanggung jawab profesi sebagai ahli
dibidang obat. Penelitian di  Pulau  Jawa,
memperlihatkan bahwa sudah ada peran apoteker
sebagai rujukan pertama dalam mengklarifikasi
informasi obat dan pengobatan (Hermansyah dkk.,
2019).

Penelitian di London mengungkapkan bahwa
masyarakat London lebih mempercayai aplikasi
kesehatan dibandingan media sosial dalam memuat
informasi, hal ini dikarenakan aplikasi kesehatan
dikelola oleh badan resmi tertentu (Crilly dkk.,
2019).Hal ini menunjukkan bahwa besarnya potensi
penggunaan aplikasi kesehatan di masa mendatang
sebagai bagian dari sistem kesehatan.

Setelah calon pengadopsi memberi penilaian maka
tahapan selanjutnya ialah tahap decision atau tahap
keputusan, yang mana calon pengadopsi dapat
menerima atau menolak untuk menerapkan informasi
obat dan pengobatan yang mereka terima dari media
sosial. 51,9% responden menyatakan “kadang-kadang”
dan 29,8% “jarang” mempercayai informasi obat dan
pengobatan dari media sosial (Tabel 2). Hal ini
dijelaskan oleh Crilly dkk. (2019) bahwa media sosial
memiliki  isu  mengenai tingkat kepercayaan,

dikarenakan tidak adanya pengawasan dengan konten
di media sosial yang membuat publik sulit
membedakan informasi yang benar dan salah.

Selain itu, media sosial memungkinkan siapa saja
untuk menulis informasi mengenai obat dan
pengobatan. Hal ini menjadi tantangan tersendiri
mengingat aspek validitas dari informasi yang
dibagikan menjadi semakin meragukan (Gutierrez
dkk., 2017). Hal tersebut menurut Rogers akan
menimbulkan aspek ketidakpastian (uncertainty) untuk
diterapkan. Masyarakat akan mengadopsi suatu inovasi
jika mereka merasa percaya bahwa inovasi tersebut
akan memenuhi kebutuhan mereka. Oleh Kkarena itu,
mereka harus percaya bahwa inovasi tersebut akan
memberikan keuntungan relatif lebih besar dibanding
aspek ketidakpastian yang ditimbulkan.

Untuk  memutuskan  keterpercayaan (tahap
decision) sebuah informasi obat dan pengobatan dari
media sosial serta untuk menghilangkan aspek
ketidakpastian, mayoritas responden mengacu pada
siapa yang mengirimkan dan bagaimana kredibilitas
dari informasi misalkan adanya testimoni, adanya
klarifikasi ahli, pustaka ilmiah, dan hasil penelusuran
pribadi (Tabel 3). Dengan terpilihnya sumber informasi
menjadi faktor nomor satu yang menentukan tingkat
kepercayaan, hal ini menjadi kekuatan tersendiri bagi
seorang apoteker bila membagikan sumber informasi
berkaitan dengan obat dan pengobatan. Untuk itu, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat sejauh
mana apoteker berperan sebagai influencer dan
bagaimana penerimaan dari masyarakat.

Tabel 3. Faktor keterpercayaan terhadap informasi obat dan pengobatan di media sosial (n = 262)

Faktor n (%)
Sumber informasi Pengirim/sumber informasi yang kredibel 126 (48,1%)
Kredibilitas Terdapat testimoni dari orang yang sudah mencoba 31 (11,8%)
informasi Telah dibenarkan oleh tenaga kesehatan/ ahli 23 (8,8%)
Terdapat pustaka ilmiah 25 (9,5%)
Hasil dari penelusuran kebenaran informasi secara 10 (3,8%)
pribadi
Konten informasi Logis atau relevan 14 (5,3%)
Konten yang detail dan menarik 11 (4,2%)
Pengobatan dari bahan alam/ tradisional 10 (3,8%)
Informasi sering diperoleh 8 (3,1%)
Kebutuhan Sesuai dengan kebutuhan atau keyakinan 12 (4,6%)
Tidak menjawab 11 (4,2%)

*) responden boleh menjawab lebih dari 1

Pada tahap implementation, 43,1% responden
menyatakan “kadang-kadang” dan 34,4% menyatakan
“jarang”, bahkan 11,1% menyatakan “tidak pernah”
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menerapkan informasi obat dan pengobatan dari media
sosial (Tabel 2). Data ini menunjukkan bahwa
penerapan informasi obat dan pengobatan masih
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rendah. Hal ini dapat dikarenakan adanya aspek
“uncertainty” dan isu terkait keterpercayaan dalam
informasi yang ditawarkan.

Mayoritas responden (36,6%) menyatakan jarang
membagikan informasi obat dan pengobatan ke
pengguna lain di media sosial, bahkan 29,4%
menyatakan tidak pernah dan hanya 1 responden
(0,4%) yang menyatakan selalu mengirimkan informasi
obat dan pengobatan dari media sosial (Tabel 2). Data
ini menunjukkan bahwa ada rasa waspada dalam
responden bila berkaitan dengan penyebaran informasi
obat dan pengobatan dari media sosial, mengingat
banyaknya misinformasi yang beredar di media sosial.

Bahkan, dikarenakan maraknya misinformasi di
Indonesia seorang peneliti  Amerika melakukan
penelitian mengenai penyebaran misinformasi di
Indonesia. Dari penelitian itu diketahui bahwa
karakteristik ~ responden  mempengaruhi  perilaku
penyebaran misinformasi, salah satunya semakin
rendah tingkat pendidikan dan periode penggunaan
media sosial semakin sering terjadinya penyebaran
informasi tanpa verifikasi kebenaran informasi tersebut
(Khan & Idris, 2019).

Implikasi dari hasil penelitian ini, peneliti
merekomendasikan untuk apoteker turut mengambil
peran menjadi sumber informasi obat dan pengobatan,
baik skala kecil maupun skala besar. Walaupun,
pemberian informasi obat dan pengobatan di media
sosial belum menjadi suatu keharusan dari pelayanan
kefarmasian yang diatur oleh perundang-undangan.
Namun, dengan adanya sosok apoteker di media sosial
dapat meningkatkan eksistensi dan rasa keterpercayaan
masyarakat dengan profesi apoteker. Media sosial
menjadi media yang efektif untuk edukasi apalagi
untuk kelompok usia muda, mengingat tingginya
penggunaan media sosial di kelompok usia tersebut.
Apoteker dapat menjadikan media sosial tidak hanya
sebagai penggunaan pribadi, namun juga menjadikan
media sosialnya untuk ranah profesi, semisal membuka
akun profesional dimana masyarakat dapat mengakses
untuk mencari ataupun mengklarifikasikan informasi
obat dan pengobatan di media sosial.

Selain itu, masyarakat menaruh perhatian besar
pada sumber pengirim informasi, dan menjadikan
tenaga kesehatan sebagai rujukan informasi obat dan
pengobatan dari media sosial, hal ini menjadi
kesempatan besar bagi apoteker untuk meningkatkan
eksistensi profesi di masyarakat. Untuk pengemasan
informasi, masyarakat cenderung menyukai informasi
yang dikemas secara menarik, menggunakan bahasa
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yang mudah dipahami, detail, dan adanya referensi
yang jelas. Proses adopsi juga lebih tinggi pada
informasi-informasi obat dan pengobatan yang dimuat
oleh YouTube dan Blog, dikarenakan adanya
pertemuan antara kebutuhan dan informasi yang
disajikan. Sehingga, dapat disarankan apoteker untuk
memilih kedua platform media sosial tersebut dalam
melakukan penyebaran informasi obat dan pengobatan.

KESIMPULAN

Walaupun informasi tentang obat dan pengobatan
telah sering didapat dari media sosial, namun
masyarakat masih belum dapat memilah informasi obat
dan pengobatan yang benar. Apoteker sebagai ahli di
bidang obat, memiliki peluang besar untuk menjadi
sumber dan rujukan Kklarifikasi informasi obat dan
pengobatan di media sosial.
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Abstract

Background: The use of social media in indonesia is popular. This condition provides an opportunity for a
pharmacist to use social media as a medium for communication to support professional pharmacy practice.
Objective: This study aims to identify factors that facilitate and hinder the use of social media by pharmacists for
supporting pharmacy practice. Methods: The study involved an online survey to pharmacists in East Java.
Respondents were selected using accidental sampling technique. Data were collected from April to May 2020.
Data were then analyzed using descriptive statistics. Results: About 200 pharmacists were participated in this
study. Almost all respondents used social media to obtain the latest information about pharmacy (99.5%), for
professional communication (98%), and to deliver health promotion (91%). The main facilitators are the ability
in time management (99.5%) and familiar to use social media (98.5%). On the other hand, the biggest barrier is
the absence of financial incentives to compensate activities on social media (66.3%). Conclusion: Respondents
used social media for professional practice. There are facilitators and barriers for pharmacists to use social
media for supporting pharmacy practice. The biggest barrier that influence such effort is the absence of
financial incentives.

Keywords: pharmacist, pharmacy practice, social media

Abstrak

Pendahuluan: Jumlah pengguna media sosial yang besar di Indonesia memberi peluang bagi apoteker untuk
memanfaatkan media sosial dalam menunjang praktik kefarmasian. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang mendukung dan menghambat pemanfaatan media sosial oleh apoteker dalam
menunjang praktik kefarmasian. Metode: Penelitian ini melibatkan survei secara online kepada apoteker dari
berbagai bidang praktik di Jawa Timur. Responden dipilih menggunakan teknik accidental sampling.
Pengambilan data dilakukan pada bulan April - Mei 2020. Data kemudian dianalisis menggunakan statistik
deskriptif. Hasil: Sejumlah 200 orang apoteker berpartisipasi dalam penelitian ini. Hampir seluruh responden
memanfaatkan media sosial untuk memperoleh informasi kefarmasian terkini (99,5%), melakukan komunikasi
profesional (98%), dan melakukan promosi kesehatan (91%). Faktor pendukung utama untuk aktif di media
sosial adalah kemampuan dalam manajemen waktu (99,5%) dan telah terbiasa untuk menggunakan media sosial
(98,5%) sedangkan faktor penghambat terbesar adalah tidak adanya penghargaan termasuk insentif finansial
sebagai kompensasi atas aktivitas di media sosial (66,3%). Kesimpulan: Responden dalam penelitian ini telah
memanfaatkan media sosial untuk kepentingan praktik profesi. Terdapat faktor pendukung dan penghambat bagi
apoteker dalam menggunakan media sosial untuk menunjang praktek. Penghambat utama upaya pemanfaatan
media sosial adalah tidak tersedianya insentif finansial.

Kata kunci: apoteker, media sosial, praktik kefarmasian
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PENDAHULUAN

Kehadiran teknologi internet berhasil membuka
tren baru di masyarakat, termasuk didalamnya adalah
cara berkomunikasi, berinteraksi, dan bersosialisasi
(Al-Shargi dkk., 2015). Salah satu tren yang cukup
menonjol adalah tingginya penggunaan media sosial
oleh masyarakat di Indonesia. Faktanya, menurut salah
satu lembaga survei yaitu We Are Social (2020) dalam
laporan ‘Global Digital Report 2019°, sebanyak 160
juta jiwa dari total 272,1 juta penduduk Indonesia telah
terdaftar sebagai pengguna aktif media sosial. Dengan
kata lain, persentase pengguna media sosial di
Indonesia mencapai angka 59%, meningkat 9,2% bila
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Hal tersebut
mungkin terjadi karena media sosial menawarkan
sebuah kelebihan salah satunya sebagai teknologi
informasi dan komunikasi yang tidak terbatas jarak,
waktu, maupun ruang. Dengan kata lain, komunikasi
bisa terjadi dimana saja, kapan saja, tanpa harus
bertatap muka asalkan terjangkau koneksi internet
(Watie, 2011).

Beragam kelebihan media sosial tentunya dapat
dimanfaatkan untuk berbagai hal termasuk dalam
bidang kesehatan. Berdasarkan hasil survei yang
dilakukan Rosini & Nurningsih (2018), sebanyak 48%
responden pengguna media sosial, memanfaatkan
media sosial untuk mencari informasi kesehatan karena
media sosial memiliki berbagai fasilitas yang
memudahkan pencarian informasi kesehatan. Survei
tersebut juga menyatakan setidaknya 38,9% responden
pernah memperoleh broadcast informasi kesehatan.
Dengan demikian, dapat diartikan bahwa masyarakat
telah mendapatkan kemudahan dalam memperoleh dan
membagikan  informasi kesehatan melalui media
sosial.

Kemudahan dalam memperoleh dan membagikan
informasi ini memicu terjadinya ledakan informasi
yang belum terjamin kredibilitas sumber dan isinya.
Apabila informasi yang menyangkut aspek kesehatan
termasuk obat dan pengobatan dibuat dan/atau
disebarkan oleh pihak yang tidak memiki kompetensi
pada bidang tersebut, tentunya dapat menjadi penyebab
seseorang tidak tepat dalam melakukan pengobatan dan
pemeriksaan kesehatan mandiri (Stukus dkk., 2019).
Kondisi ini seharusnya dapat dijadikan sebagai peluang
bagi tenaga kesehatan salah satunya apoteker untuk
menjalankan fungsinya sebagai pakar di bidang
kefarmasian. Menurut ‘Kode Etik Apoteker Indonesia’
pasal 7, “seorang apoteker harus menjadi sumber
informasi sesuai dengan profesinya” dimana pemberian
informasi tersebut harus dengan cara yang mudah
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dimengerti serta yakin apabila informasi tersebut
sesuai, relevan, dan up to date. Hal tersebut dilakukan
sebagai upaya untuk meningkatkan pemahaman
masyarakat terhadap obat (1Al, 2009).

Apoteker merupakan salah satu tenaga kesehatan
yang terbiasa menggunakan media sosial. Menurut
survei online yang dilakukan kepada apoteker di
Alberta Kanada, media sosial digunakan oleh apoteker
untuk dapat terhubung dengan sesama kolega apoteker,
mengikuti platform media sosial suatu organisasi,
memperoleh informasi terkini terkait literatur obat-
obatan, dan supaya memiliki koneksi dengan tenaga
kesehatan lainnya (Barry & Glen, 2015). Menurut
penelitian Hermansyah dkk. (2019) apoteker
menggunakan media sosial untuk berbagi informasi
terkait produk kefarmasian atau informasi resmi dari
Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM).
Tindakan tersebut merupakan salah satu upaya dari
apoteker untuk melaksanakan salah satu tugasnya
yakni pemberian informasi sediaan farmasi dan/atau
alat kesehatan, serta upaya preventif dan promotif
kesehatan masyarakat (IAl, 2016). Penggunaan
teknologi informasi dan komunikasi pada pelayanan
kefarmasian  bahkan terbukti dapat membantu
meningkatkan kepatuhan pasien melalui pelayanan
informasi obat (Goundrey-Smith, 2014).

Melihat pentingnya pemanfaatan media sosial oleh
apoteker untuk menunjang praktik kefarmasian, perlu
dilakukan  penelitian untuk mengetahui  faktor
pendukung dan penghambat apoteker dalam
menggunakan media sosial. Studi yang terkait hal ini
masih terbatas di Indonesia. Dengan demikian, tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
faktor-faktor yang mendukung dan menghambat
pemanfaatan media sosial oleh apoteker dalam
menunjang praktik kefarmasian.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional
dengan metode yang digunakan adalah kuantitatif
deskriptif. Teknik pengumpulan data menggunakan
survei dengan instrumen kuesioner online yang dibuat
dengan  bantuan  platform  surveymonkey.com.
Kuesioner online yang digunakan telah diuji validitas
dan reliabilitasnya terlebih dahulu. Pertanyaan dalam
kuesioner meliputi aktivitas profesional apoteker di
media sosial, faktor pendukung dan penghambat
penggunaan media sosial. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan laik etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Farmasi Universitas Airlangga No.
10/LE/2020.
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Responden yang terlibat dalam penelitian
berjumlah 200 orang dengan kriteria responden adalah
apoteker yang berpraktik di Jawa Timur, menggunakan
setidaknya salah satu media sosial berikut: Facebook,
Twitter, Youtube, Line, Instagram, WhatsApp.
Pengambilan sampel dilakukan selama bulan April -
Mei 2020 dengan teknik accidental sampling. Data

yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan
statistik deskriptif yang disajikan dalam bentuk
persentase (%) dan perhitungan skor total untuk jenis
pertanyaan pada Gambar 1. Adapun deskripsi skoring
dari masing-masing kategori dituliskan dalam kolom
keterangan pada Tabel 1.

apoteker, misalnya: (Isi semua pilihan)

Melakukan komunikasi profesional dengan
kolega/klien/pasien (misal: diskusi terkait
pekerjaan, memberikan informasi terkait obat,

konseling, dil.)
Memperoleh informasi yang berkaitan dengan
kebutuhan pekerjaan/praktik

Memperoleh informasi kefarmasian terkini

Mengikuti (following dan memantau) akun suatu
organisasi atau instansi kesehatan dan/atau

Mengikuti/mengadakan rapat (online) dengan
rekan kerja

Melakukan promosi kesehatan kepada orang
lain (termasuk klien/pasien/pelanggan)

Memasarkan produk kefarmasian

1. Saya memanfaatkan Media Sosial untuk mendukung profesi saya sebagai

Selalu Sering kadang Jarang pernah

kefarmasian (misal BPOM, IAl, Kemenkes, dll.)

Kadang- Tidak

sebagai apoteker. (Isi semua pilihan)

Selalu
Facebook
Twitter
Youtube
Line
Instagram
WhatsApp

*2. Saya menggunakan Media Sosial dibawah ini untuk mendukung profesi saya

Kadang-

Sering Kadang Jarang Tidak Pernah

Gambar 1. Pernyataan dengan analisis skor total

Skor total diperoleh dari jumlah nilai jawaban
responden, dimana jawaban selalu (SL) bernilai 5
berurutan sampai tidak pernah (TP) bernilai

Tabel 1. Interpretasi hasil berdasarkan skor

. Rentang

Kategori Skor Keterangan

Selalu (SL) 801 - 1000 Setiap hari

Sering (SR) 6o1-go0 4 - 6 Kkali
seminggu

Kadang-kadang i 1 - 3 Kkali

(KK) 401 - 600 seminggu

Jarang (J) 201-400 < 1 kali
seminggu

Tidak pernah .

(TP) 0 - 200 Tidak pernah

P-ISSN: 2406-9388
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Penentuan rentang pada Tabel 1 diperoleh dari 200
responden yang mengisi kuesioner secara lengkap,
dengan perhitungan berikut:

Skor minimal = nilai terendah x jumlah responden
=1x200=200

Skor maksimal = nilai tertinggi x jumlah responden
=5x200=1000

Jarak interval = (nilai tertinggi - nilai terendah) : 5

= (1000 - 200) : 5 = 160

HASIL DAN PEMBAHASAN
Demografi responden

Secara keseluruhan terdapat 200 orang apoteker
yang terlibat dalam penelitian ini. Karakteristik
demografi responden ditunjukkan dalam Tabel 2.
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Berdasarkan pembagian rentang usia, diketahui bahwa
mayoritas responden berusia kurang dari 35 tahun
(72,5%) dengan lama praktik kurang dari 5 tahun.
Menurut asosiasi Indonesian Young Pharmacist Group
(I'YPG) apoteker yang berusia kurang dari 35 tahun
dikategorikan sebagai apoteker muda. Selain itu
mayoritas apoteker berjenis kelamin perempuan
(71,5%) hal ini sesuai dengan gambaran umum dari
profil apoteker di Indonesia yang didominasi oleh
perempuan (Aditama dkk., 2018). Adapun apoteker di
setting pelayanan menjadi responden terbanyak dalam
penelitian ini (77,5%). Menurut PP No. 51 Tahun 2009
tentang pekerjaan kefarmasiaan yang termasuk
kedalam setting pelayanan kefarmasian adalah kegiatan
praktik kefarmasian yang dilakukan oleh apoteker pada
fasilitas pelayanan kefarmasian dimana fasilitas
pelayanan kefarmasian merupakan sarana yang
digunakan untuk  menyelenggarakan  pelayanan
kefarmasian, yaitu apotek, instalasi farmasi rumah
sakit, puskesmas, klinik, toko obat, atau praktek
bersama (Pemerintah Republik Indonesia, 2009).

Tabel 2. Karakterisitik demografi responden

Karakteristik Jumlah Responden
No Demografi

Responden n (%)
1 Usia (tahun)
17-25 56 (28,0)
26 - 35 89 (44,5)
36 - 45 48 (24,0)
46 - 55 4 (2,0)
> 55 3 (1,5)
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 57 (28,5)
Perempuan 143 (71,5)
3 Bidang Praktik
Distribusi 12 (6,0)
Pelayanan 155 (77,5)
Produksi 33 (16,5)
4 Lama Praktik
<5 tahun 115 (57,5)
5 - 10 tahun 48 (24,0)
> 10 33 (16,5)
N/A 4 (2,0
5 Pendidikan Terakhir
Apoteker 176 (88,0)
Apoteker +
Magister (S2) 21 (10.5)
Apoteker +
Doktor (S3) 1 (0.5)
Apoteker +
Lainnya 2 (1.0)
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Pemanfaatan media sosial

Satu-satunya media sosial yang digunakan oleh
seluruh responden adalah WhatsApp, dengan frekuensi
penggunaan adalah setiap hari. WhatsApp memang
menduduki peringkat pertama sebagai media sosial
yang paling banyak digunakan oleh masyarakat
pengguna media sosial di Indonesia (We Are Social,
2020). Oleh sebab itu, media ini diprediksikan mampu
menjadi kandidat media sosial yang memiliki prospek
tinggi sebagai jembatan penghubung antara pasien dan
apoteker. Hal ini juga didukung dengan adanya studi
yang dilakukan di Inggris, bahwa apoteker menjadikan
WhatsApp sebagai platform yang berguna untuk
menunjang pelayanan kefarmasian, meningkatkan
komunikasi, dan mendukung terbangunnya hubungan
(Rathbone dkk., 2019). Kemudian, jenis media sosial
terbanyak selanjutnya adalah Instagram diikuti dengan
Facebook, Youtube, Line, dan terakhir adalah Twitter
sesuai yang terlampir pada Tabel 3.

Tabel 3. Jenis media sosial yang digunakan

Media Sosial JRuer:FI)ii;den* ﬁf{uensi
Facebook 57% ?lizdang)
Twitter 32% :(3J0a7rang)
Youtube 38% ?Ji?ang)
Line 36% ?Js;?ang)
Instagram 79,5% ?gjring)
WhatsApp 100% e(sg;alu)

*Responden memilih lebih dari satu jawaban

Berdasarkan hasil penelitian ini (Tabel 4),
apoteker memanfaatkan media sosial mayoritas untuk
mencari informasi kefarmasian terkini (99,5%) dengan
frekuensi setiap hari. Tindakan terbanyak kedua adalah
untuk memperoleh informasi yang berkaitan dengan
kebutuhan praktik sesuai bidang masing-masing
apoteker (99,5%). Tindakan memperoleh informasi
kefarmasian juga dapat diartikan lebih luas sebagai
tindakan untuk meningkatkan literasi demi mendukung
praktik kefarmasian. Hasil ini juga sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Heryanto (2020)
kepada responden apoteker di D.l Yogyakarta bahwa
mayoritas apoteker memanfaatkan media sosial untuk
mencari informasi terkait obat (61,43%). Aktivitas
memperoleh informasi untuk memperdalam
pengetahuan merupakan salah satu kewajiban apoteker
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seperti halnya yang tercantum dalam nine stars of
pharmacist yakni apoteker adalah seorang long life
learner artinya perlu untuk terus belajar dan
memperbarui ilmunya tanpa terbatas waktu.

Peran aktif apoteker di masyarakat salah satunya
adalah ikut serta dalam upaya promosi kesehatan
(Yousuf dkk., 2019). Hasil dari penelitian ini
memberikan gambaran bahwaapoteker menggunakan
media sosial sebagai sarana promosi kesehatan
masyarakat (91%) dengan frekuensi aktivitas dilakukan
adalah sering. Dengan demikian, harapan untuk
mengupayakan peningkatan andil apoteker dalam
kegiatan preventif melalui promosi kesehatan adalah
positif bisa berkembang.

Tabel 4. Aktivitas profesional apoteker di media

yang baik tentu akan sulit mencapai target maupun
aktivitas yang telah diagendakan.

Tabel 5. Faktor pendukung aktivitas apoteker di

sosial

- Jumlah Skor
Aktivitas Responden*  Frekuensi
Memperoleh informasi  99,5% 840
kefarmasian terkini (Selalu)
Memperoleh informasi  99,5% 834
yang berkaitan dengan (Selalu)
kebutuhan praktik
Mengikuti akun  98,5% 796
berbasis kesehatan (Sering)
dan/atau kefarmasian
Melakukan komunikasi ~ 98% 771
profesional (Sering)
Melakukan ~ promosi  91% 647
kesehatan (Sering)
Mengikuti/mengadakan  80,5% 565
rapat (online) (Kadang)
Memasarkan  produk  76% 558
kefarmasian (Kadang)

media sosial

Jumlah
Faktor Responden

(%)*
Internal
Kemampuan manajemen waktu 99,5%
Keinginan pribadi 99%
Kebutuhan memperluas koneksi 99%

Memberikan nilai tambah pada 98,5%
pelaksanaan praktik

Tanggungjawab  profesi untuk  98,4%
membenarkan informasi
kefarmasian yang tidak tepat

Kemampuan menggunakan media  98,2%
sosial

Kompetensi sebagai profesi yang  96,7%
memadai

Pengetahuan kefarmasian yang  95,6%
cukup

Branding Apoteker 94,5%

Eksternal

Memiliki fasilitas yang menunjang  95,2%
(termasuk gawai)

Kemudahan dalam mengakses 92%
internet

Rekan kerja juga menggunakan 92,5%
media sosial

Pimpinan  juga menggunakan 91,8%
media sosial

Pasian/pelanggan/klien juga  90.9%
mengguanakan media sosial

*Responden memilih lebih dari satu jawaban

Identifikasi faktor pendukung

Berdasarkan hasil penelitian yang terangkum pada
Tabel 5, beberapa faktor yang dapat mendukung
tindakan pemanfaatan media sosial oleh apoteker
dapat dikategorikan menjadi dua yakni faktor internal
dan faktor eksternal. Faktor internal merupakan faktor
yang melekat dengan individu itu sendiri, yang pada
penelitian kali ini dianggap membawa pengaruh
paling besar yaitu kemampuan dalam manajemen
waktu (99,5%). Manajemen waktu merupakan salah
satu skill yang dapat meningkatkan produktivitas dan
kesuksesan seseorang (Gea, 2014). Dengan demikian,
aspek ini dinilai sangat penting dalam menunjang
keberhasilan apoteker untuk memanfaatkan media
sosial secara profesional. Meskipun Ketersediaan
waktu tergolong cukup bahkan melimpah, apabila
seseorang tidak memiliki kemampuan memanajemen
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*Responden memilih lebih dari satu jawaban

Faktor selanjutnya adalah adanya keinginan
pribadi sehingga apoteker merasa bahwa media sosial
penting dalam membantu menyelesaikan urusan
praktik (99%), tersedianya nilai tambah (pelayanan
cepat, jangkauan luas, dan akses mudah) saat
menggunakan media sosial dalam pelaksanaan praktik
kefarmasian (98,5%), dan adanya rasa tanggung jawab
profesi apoteker sebagai penyedia layanan informasi
obat (98,4%). Faktor tersebut berkaitan dengan bentuk
tanggung jawab profesi apoteker sesuai ruang lingkup
praktik kefarmasian yang diatur dalam undang-undang
(1Al, 2009).

Memiliki pengetahuan kefarmasian yang cukup
(95,6%) dan kemampuan dalam mengoperasikan
media sosial (98,2%) juga merupakan kapasitas yang
wajib dimiliki seorang apoteker sehingga dapat
mendukung serta meningkatkan kinerja praktik yang
dilakukan. Data ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Juwita dkk. (2020) bahwa kapabilitas
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apoteker dalam menggunakan internet dan media sosial
dapat mendukung pelayanan yang diberikan. Selain itu,
faktor pendukung lain yang dapat mendorong apoteker
adalah adanya kepercayaan terhadap kemampuan yang
dimiliki (96,7%), meluasnya koneksi atau lingkup
jejaring sosial apoteker untuk urusan praktik
profesional ketika menggunakan media sosial (99%),
serta meningkatnya eksistensi apoteker ketika
menggunakan media sosial (94,5%).

Adapun faktor eksternal merupakan faktor yang
berasal dari luar termasuk fasilitas dan lingkungan
sosial. Beberapa diantaranya adalah kepemilikan
fasilitas untuk mengakses media sosial misalnya gawai
yang dinyatakan oleh 95,2% responden dan
kemudahan dalam akses internet menurut 92%
responden. Ketersedian fasilitas dan sumber daya dapat
memberikan kesempatan apoteker untuk
memanfaatkan media sosial. Selain itu, faktor lain yang
mendukung pemanfaatan media sosial juga diperoleh
dari adanya pengaruh lingkungan sosial yakni
pimpinan, rekan kerja, dan klien termasuk pasien yang
menggunakan media sosial. Hal tersebut secara tidak
langsung mengharuskan apoteker untuk menggunakan
media sosial agara dapat berkontribusi di lingkungan
sosial. Menurut penelitian Juwita dkk. (2020)
ketersediaan koneksi internet yang memadai sangat
membantu apoteker dalam meningkatkan pelayanan
kefarmasian.

Identifikasi faktor penghambat

Berdasarkan Tabel 6, tidak adanya pemberian
reward (penghargaan) bagi apoteker yang melakukan
praktik melalui media sosial (66,3%) menjadi faktor
penghambat utama apoteker dalam memanfaatkan
media sosial. Bentuk dari reward yang dimaksudkan
dapat berupa tindakan sederhana seperti apresiasi lisan
untuk meningkatkan kepuasan kerja hingga pemberian
insentif ~ finansial. Secara empiris, pemberian
penghargaan dapat diartikan sebagai wujud dari
perhatian khusus. Dengan adanya perhatian khusus
yang diberikan maka seseorang akan termotivasi untuk
meningkatkan Kinerja dan bekerja dengan lebih baik
bahkan melebihi standar yang telah ditetapkan
(Rongalaha, 2015). Hal ini juga berlaku bagi apoteker,
selain  melakukan  praktik  untuk  memenuhi
tanggungjawabnya sebagai seorang profesi, adanya
reward juga berpengaruh terhadap peningkatan kinerja
apoteker (Ogunbayo dkk., 2015), dan kurangnya aspek
gaji atau insentif tambahan juga menjadi hambatan
yang mempengaruhi kepuasan kerja apoteker yang
dapat berakibat pada kinerja (Rijaluddin, 2020).
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Tabel 6. Faktor penghambat aktivitas apoteker di

media sosial
Jumlah
Faktor Responden
(%)*
Tidak ada pemberian reward 66,3%
kepada pekerja untuk aktivitas ber
media sosial
Adanya gangguan fisik (misal: 44,9%
pusing, mual, dsb.) bila memakai
gawai
Tidak pernah mendapatkan 43,4%
pendidikan atau pelatihan
Tidak memiliki cukup waktu 21,0%
Tidak diberikan fasilitas (misal: 18,0%
internet gratis, gawai, dll.)
Tidak adan kebijakan tempat 8,0%

praktik yang memberikan
kesempatan untuk akses media
sosial

*Responden memilih lebih dari satu jawaban

Selain itu, faktor penghambat lain yang berhasil
diidentifikasi adalah adanya gangguan fisik yang
menyebabkan kesulitan dalam menggunakan gawai
(44,9%), kurangnya pelatihan dalam menggunakan
media sosial untuk mendukung praktik (43,4%),
keterbatasan waktu yang dimiliki apoteker untuk
menggunakan media sosial di tempat praktik (21%),
tidak adanya fasilitas penunjang yang diberikan
instansi tempat melakukan praktik misalnya internet
gratis dan/atau gawai (18%), serta tidak adanya
kebijakan khusus yang memberikan kesempatan
mengakses media sosial di tempat praktik (8%).

Beberapa faktor penghambat diatas sesuai dengan
hasil penelitian Hermansyah dkk. (2019) vyang
menyatakan bahwa tantangan dalam menggunakan
media sosial antara lain berkaitan dengan waktu dan
minimnya kemampuan untuk membuat konten yang
dapat diviralkan. Hasil yang sama juga ditegaskan oleh
Heryanto (2020) yang menyatakan bahwa faktor
utama yang menghambat penggunaan media sosial
untuk praktik adalah kesulitan dalam akses internet.

Masyarakat memiliki anggapan bahwa apoteker
merupakan sumber informasi terpercaya untuk mencari
informasi tentang obat dan kesehatan. Oleh sebab itu
besar harapan mereka untuk dapat bertemu Apoteker
dan mendapatkan pelayanan kefarmasian (Sujono dan
Farrah, 2020). Dengan media sosial, ada peluang untuk
dapat meningkatkan eksistensi dan praktik kefarmasian
terutama melalui komunikasi online (Leonita and
Jalinus, 2018).
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan
menekan faktor penghambat serta fasilitasi faktor-
faktor pendukung khususnya dari berbagai pihak
termasuk institusi pendidikan, penanggungjawab
fasilitas praktik apoteker, dan organisasi resmi
apoteker, diharapkan mampu meningkatkan peluang
bagi apoteker untuk dapat memanfaatkan media sosial
sebagai penunjang dalam melaksanakan praktik
kefarmasian di berbagai bidang praktik.

KESIMPULAN

Faktor pendukung apoteker dalam memanfaatkan
media sosial untuk menunjang praktik kefarmasian
adalah memiliki pengetahuan kefarmasian yang cukup,
mampu mengelola waktu, memiliki kemudahan dalam
akses internet serta adanya dukungan dari lingkungan
sosial. Adapun tidak adanya reward termasuk insentif
dan kurangnya skill dalam mengolah media sosial serta
keterbatasan waktu menjadi faktor penghambat
pemanfaatan media sosial oleh apoteker.
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Pada kesempatan ini tidak lupa kami ucapkan
terimakasih kepada seluruh responden yang turut
berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini telah
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