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ABSTRAK

Adanya COVID-19 di Indonesia menyebabkan pemerintah menetapkan kebijakan untuk melakukan kegiatan
pembelajaran jarak jauh (daring). Kondisi ini dapat memicu masalah pada mata dan meningkatkan risiko terkena
Computer Vision Syndrome (CVS). Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi pengetahuan dan perilaku
mahasiswa mengenai CVS serta mengidentifikasi profil pengetahuan mahasiswa mengenai penyimpanan dan
penggunaan obat tetes mata terkait CVS. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross-sectional. Metode
pengambilan data melalui survei online. Subjek penelitian adalah mahasiswa yang berkuliah di perguruan tinggi di Kota
Surabaya yang sedang melakukan pembelajaran jarak jauh. Penentuan subjek penelitian menggunakan teknik purposive
sampling. Kuesioner berisikan pertanyaan tentang pengetahuan terkait CVS, perilaku terkait CVS, dan pengetahuan
mengenai penggunaan obat tetes mata. Didapatkan total 133 responden dengan perolehan 100 responden (75,19%)
memiliki pengetahuan mengenai CVS yang cukup baik, 69 responden (51,88%) memiliki perilaku yang menyebabkan
risiko tinggi terkena CV'S dan 71 responden (53,36%) memiliki pengetahuan yang cukup baik dalam penyimpanan dan
penggunaan obat tetes mata terkait CVS. Berdasarkan hasil survei dapat disimpulkan sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang cukup baik terkait CVS serta penyimpanan dan penggunaan obat tetes mata namun masih
banyak responden memiliki perilaku yang menyebabkan risiko tinggi terkena CVS.

Kata kunci: Computer Vision Syndrome, gangguan mata, obat tetes mata.

ABSTRACT

The number of positive cases of COVID-19 spread in Indonesia continues to increase so that the government sets
policies for conducting distance learning activities (online). This condition can trigger problems in the eyes and increase
the risk of developing Computer Vision Syndrome (CVS). This research was conducted to identify students’ knowledge
and behaviour regarding CVS and identify student knowledge profiles about the use and storage of CVS-related eye
medications. This type of research was a cross-sectional descriptive study conducted on 133 respondents with data
collection method through online surveys. The subject of the research was students who studying at a college in
Surabaya who were doing online learning. Determination of research subjects using accidental sampling techniques.
From the survey results, 100 (75.19%) respondents had good knowledge about CVS, 69 (51.88%) respondents’
behaviors led to a high risk of exposure to CVS and 71 (53.36%) respondents had a good knowledge in the use and
storage of CVS-related eye drops. Based on survey results can be concluded most respondents have a good knowledge
of CVS as well as the use and storage of eye medications but still many respondents have behaviours that cause a high
risk of developing CVS.

Keyword: Computer Vision Syndrome, Eye Disorders, Eye Drops
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PENDAHULUAN

Jumlah kasus positif penyebaran COVID-19 di
Indonesia terus mengalami peningkatan. Dalam Surat
Edaran Menteri Sosial Republik Indonesia No 2
Tahun 2020, pemerintah memberikan regulasi terkait
Aparatur Sipil Negara (ASN) untuk bekerja dari
rumah. Selain pekerja, mahasiswa pun diharuskan
melakukan kegiatan pembelajaran di rumah yang
diatur dalam Surat Edaran Direktur Jenderal
Pendidikan Tinggi Nomor 1 tahun 2020. Berdasarkan
survei dari Property & Consumer Good Industry at
MarkPlus, terhadap 124 responden dengan 58,1%
berasal dari Jabodetabek, sebanyak 31,4% masyarakat
mengalami kenaikan penggunaan panggilan video
(videocall) selama masa pandemi. Video conference
daring naik 33,5%, sama halnya online video atau
movie streaming mengalami kenaikan dari 76,6%
menjadi 85,5% (Salsabila, 2020). Kondisi seperti ini
dapat memicu masalah pada mata yang meningkatkan
risiko mengalami Computer Visual Syndrome (CVS).

American Optometric Association
menyebutkan, CVS adalah gangguan penglihatan
akibat penggunaan komputer dengan durasi yang
lama. Gangguan penglihatan ini disebabkan oleh
cahaya terang atau sinar biru dari layar komputer yang
masuk ke mata karena harus terus menerus
memfokuskan penglihatan saat sedang membaca atau
melihat sesuatu di monitor. Keluhan yang dialami
penderita CVS antara lain ketegangan pada mata, sakit
kepala, penglihatan kabur, mata kering, serta nyeri
leher dan bahu (AOA, 2020). Prevalensi CVS pada
pengguna komputer mencapai 64-90%. Sebanyak
lebih dari 80% mahasiswa teknik dan lebih dari 75%
mahasiswa kedokteran mengalami sindroma mata ini
(Amalia, 2018).

Cara mengatasi CVS dapat dilakukan dengan
intervensi  non-farmakologis atau  farmakologis.
Intervensi non-farmakologis atau dapat disebut dengan
intervensi  kebiasaan  sehari-hari  dengan tidak
menggunakan obat-obatan. Beberapa kebiasaan yang
harus dilakukan untuk menangani sindrom ini adalah
menjaga posisi mata 20 - 28 inci dari komputer,
mengurangi cahaya yang berasal dari komputer
menggunakan teknologi layar antiglare, mengatur
posisi duduk dan mengetik yang tepat, melakukan
istirahat mata selama 15-20 menit setelah menatap
layar selama 2 jam, serta sering mengedipkan mata
agar mata tetap lembab (AOA, 2020). Sedangkan,
intervensi  farmakologis dapat dilakukan dengan
pemberian obat-obatan untuk mengurangi gejala yang
muncul. Beberapa studi terkait pengobatan CVS telah
dilakukan dan didapatkan beberapa pilihan terapi, yaitu
air mata buatan (artificial tears), obat tetes mata
herbal, obat golongan analgesik, dan steroid (Akinbinu
dan Mashalla, 2014).
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Terdapat dua jenis obat tetes mata dalam
penggunaannya yaitu obat tetes mata single dose dan
multiple dose yang perlu diketahui karakternya
masing-masing. Namun, penggunaan dan penyimpanan
produk obat tetes mata masih belum diketahui oleh
masyarakat dan mahasiswa (Julianto et al., 2015).
Kurangnya kesadaran akan pentingnya cara
penggunaan dan penyimpanan obat tetes mata akan
mengakibatkan kerusakan yang lebih buruk (Laila et
al.,, 2019). Oleh karena itu dilakukan survei kepada
mahasiswa yang berkuliah di Surabaya untuk
mengetahui perilaku, pengetahuan terkait CVS dan
penggunaan serta penyimpanan obat tetes mata.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Subjek
penelitian merupakan mahasiswa perguruan tinggi di
Surabaya yang melakukan pembelajaran daring.

Penentuan subjek penelitian menggunakan
teknik sampling metode non-random sampling dengan
purposive sampling. Pengambilan dilakukan pada
Oktober 2020. Subjek dipilih yang sesuai dengan
kriteria inklusi yaitu mahasiswa yang berkuliah di
perguruan tinggi di Surabaya dan melaksanakan
pembelajaran daring. Kriteria ekslusi penelitian ini
adalah mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas
Airlangga dan mahasiswa yang sedang melakukan cuti
semester.

Subjek  penelitian  kemudian  diberikan
kuesioner dalam bentuk Google Form. Google Form
sebagai media atau instrumen memuat 28 pertanyaan
terkait dengan perilaku CVS, pengetahuan CVS serta
penggunaan dan penyimpanan obat tetes mata. Data
yang diperoleh kemudian dilakukan scoring untuk
mendapatkan hasil tersebut. Data yang diperoleh
kemudian dianalisis secara deskriptif menggunakan
Microsoft Excel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan pada
bulan Oktober 2020 terhadap mahasiswa perguruan
tinggi di Surabaya, diperoleh sebanyak 133 responden
yang memenuhi Kriteria inklusi. Pada data demografi
seperti yang terlihat pada Tabel 1, jumlah responden
berjenis kelamin perempuan dan laki-laki hampir sama.
Domisili responden pada saat melakukan perkuliahan
daring bervariasi dari Sumatera, Jawa, Bali, NTT,
NTB, hingga Sulawesi namun mayoritas berdomisili di
Provinsi Jawa Timur.

Pada Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden
merupakan mahasiswa yang sedang menempuh
semester 7, paling banyak berasal dari Universitas
Airlangga diikuti Institut Teknologi Sepuluh November
dengan waktu menatap layar lebih dari 8 jam dalam
sehari.
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Tabel 1. Gambaran Demografi Responden

Demografi n (%)

Jenis Perempuan 68 (51,13%)
Kelamin Laki-laki 65 (48,87%)
UNAIR 69 (51,88%)
ITS 40 (30,08%)

UPN JATIM 6 (4,51%)

ITATS 4 (3,01%)

UBAYA 3(2,26%)

Pe{?ﬁg;‘ia“ UINSA 2 (1,50%)
UNESA 2 (1,50%)

PPNS 2 (1,50%)

PENS 2 (1,50%)

UHT 1(0,75%)

UKP 1 (0,75%)

UKDC 1 (0,75%)
7 83 (62,41%)
1 22 (16,54%)

Semester 5 12 (9,02%)
3 11 (8,27%)

9 5 (3,76%)
Lebih dari 8 jam 84 (63,16%)
Waktu 4-8jam 49 (36,34%)

MLeQ;;?p Lainnya 0 (0%)

Total 133 (100%)

Berdasarkan data survei yang diperoleh pada
Tabel 2, sebagian besar responden memperoleh skor 6-
8 dengan kategori cukup baik untuk aspek
pengetahuan. Terkait aspek perilaku mengenai CVS
diperoleh hasil 5-8 vyang menunjukkan bahwa
responden memiliki risiko tinggi mengalami CVS.

Tabel 3. Profil Pertanyaan yang Dijawab oleh Responden.

Ariffio Dava Prihandoyo et al.

Pada aspek penggunaan dan penyimpanan obat tetes
mata didapat skor 5-6 yang termasuk kategori cukup
baik.

Tabel 2. Penilaian Pengetahuan CVS, Perilaku CVS dan
Penggunaan serta Penyimanan Obat Tetes Mata

Aspek o .
Penilaian Skor n (%) Kategori
<60% 18 Kurang
(nilai 1-5) (13.53%) baik
Pi”ugae;a' 60-80% 100 Cukup
CVS (nilai 6-8) (75,19%) baik
>80% 15 Baik
(nilai 9-10) (11.28%)
<50% 64 Risiko
Perilaku (nilai 1-4) (48.12%) rendah
CVS >50% 69 Risiko
(niai 5-8) (51.88%) tinggi
<60% 19 Kurang
Pengeta- (nilai 1-4) (14.28%) baik
huan 60-80% 71 Cukup
dagusibu (nilai 5-6) (53.38%) baik
obat mata >80% 43 baik
(nilai 7-8) (32.33%)

Berdasarkan data Tabel 3, mayoritas responden
telah menjawab benar pada pertanyaan yang diajukan.
Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah mengetahui gejala serta penanganan
non-farmakologis CVS. Namun, pada pertanyaan
nomor enam dan sembilan hanya terjawab benar
sekitar 50-60% responden serta lebih dari 70%
responden menjawab salah pada pertanyaan nomor
satu dan pertanyaan nomor sepuluh, sehingga dapat
diketahui bahwa responden memiliki pengetahuan
yang kurang terkait definisi dan terapi farmakologis
CVs.

Pertanyaan

Jawaban Benar n(%b)

Computer Vision Syndrome (CVS) merupakan gang-guan mata akibat terlalu lama

menatap layar komputer/ laptop yag biasanya ditandani dengan keluarnya cairan

berwarna kekuningan dari mata.

35 (26,32%)

Sakit kepala dan leher merupakan gejala CVS.

116 (87,21%)

Bekerja di depan komputer/ laptop dapat dilakukan secara terus-menerus dalam waktu

) S 105 (78,95%)
lebih dari 4 jam.
;jl’aerrllgl;[allntens dalam menatap layar komputer menyebabkan mata tidak nyaman, perih 130 (97,74%)
Pengaturan kontras layar komputer/ laptop yang baik adalah mengatur layer dengan
kontras yang tinggi. 117 (87,97%)

Jarak yang tepat untuk menatap layar komputer/ laptop adalah 20 cm.

76 (57,14%)

Orang yang memakai kacamata (minus, plus atau lensa ganda) memiliki kecenderungan

untuk mengalami gangguan lebih parah akibat menatap layar komputer/ laptop yang 117 (87,97%)
terlalu lama.

Mengalihkan pandangan dari layar secara berkala setiap 20 menit akan mencegah CVS. 126 (94,74%)
Air mata buatan adalah produk yang digunakan untuk mengatasi CVS. 79 (59,40%)
Mengonsumsi vitamin A dapat menyembuhkan CVS. 27 (20,30%)
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Gejala mata kering pada CV'S dapat disebabkan
karena produksi air mata yang kurang. Terapi yang
dilakukan terutama fokus untuk mempertahankan atau
meningkatkan produksi air mata, antara lain berkedip
secara berkala, konsumsi suplemen yang mengandung
asam lemak esensial, rehidrasi cairan tubuh dengan
minum air yang cukup, serta pemberian air mata
buatan (artificial tears) pada kasus mata kering sedang
(AOA, 2017). Akinbinu dan Mashalla (2014)
menyebutkan bahwa intervensi farmakologis untuk
CVS dapat berupa pemberian obat tetes mata herbal,
obat tetes mata golongan analgesik, dan steroid.

Tabel 4. Profil Perilaku Responden Terkait Risiko CVS

Pernyatan n (%)

Menatap layar/komputer lebih dari 4
jam per hari

Bekerja di depan layar
komputer/laptop/HP dengan kondisi
ruangan yang gelap

Mengatur kontras layar
komputer/laptop/HP hingga
maksimal

Tidak beristirahat secara berkala saat
bekerja di depan layar
laptop/komputer/HP

122 (97,73%)

39 (29,32%)

35 (26,32%)

31 (23,31%)

Mengisi waktu istirahat dengan

menggunakan HP/gadget lainnya 106 (79,70%)

Mengalami mata lelah, kering, atau
pandangan kabur akibat menatap
layar komputer/laptop/HP

Tidak menggunakan kacamata anti
radiasi (blueray) saat bekerja di
depan komputer/laptop/HP

90 (67,67%)

94 (70,68%)

Tidak menggunakan obat tetes mata
untuk mengatasi gangguan mata
akibat menatap layar
komputer/laptop/HP

110 (82,71%)

Berdasarkan  penelitian yang  dilakukan
Azkadina, dkk., 2012 dan Kurmasela, dkk., 2013,
disebutkan bahwa menatap layar komputer/laptop/HP
selama lebih dari 4 jam akan meningkatkan resiko
menderita CVS. Lama waktu mulai merasakan
keluhan  penglihatan  akibat ~menatap layar
berhubungan signifikan dengan keluhan penglihatan
mata terasa gatal, mata terasa Kkering, mata terasa
nyeri, mata tegang atau lelah, mata berair, dan
penglihatan kabur atau berbayang. Hal tersebut sesuai
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dengan penelitian ini yang tertera pada Tabel 4
menunjukkan sebanyak 97,73% responden menatap
layar komputer lebih dari 4 jam. Hal tersebut
diperparah oleh perilaku responden yang beristirahat
dengan bermain HP/gadget lainnya sebesar 79,70%.

Dari perilaku tersebut tentunya diperlukan cara
dalam mencegah CVS, salah satunya adalah dengan
menggunakan  kacamata  antiradiasi  (blueray).
Berdasarkan hasil survei, sebanyak 70,68% responden
tidak menggunakan kacamata anti radiasi (blueray)
dalam beraktivitas di depan layar komputer/laptop/HP.
Selain itu, 82,71% responden tidak mengatasi
gangguan mata yang dialami akibat menatap layar
komputer/laptop/HP menggunakan obat tetes mata.
Penggunaan obat tetes mata memberikan efek
rehidrasi pada mata sehingga dapat digunakan untuk
mengatasi CVS (AOA, 2017). Berdasarkan uraian di
atas, sebagian besar responden memiliki perilaku yang
meningkatkan risiko CVS.

Pada Tabel 5 ditunjukkan bahwa dari 133
responden, sebagian besar termasuk kategori cukup
baik mengenai pengetahuan tentang obat tetes mata.
Sedangkan pada Tabel 6, dapat dilihat bahwa pada
pertanyaan nomor empat terdapat 94,70% responden
yang menjawab benar paling banyak. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden sudah
mengetahui bahwa mereka harus mencuci tangan
sebelum dan sesudah memakai obat tetes mata. Tujuh
dari delapan pertanyaan yang diberikan terhadap
responden, didapat persentase jawaban benar diatas
67%, sehingga dapat disimpulkan bahwa mayoritas
responden sudah memiliki pengetahuan yang baik
tentang obat tetes mata.

Tabel 5. Pengetahuan Tentang Obat Tetes Mata

Jumlah
Skor Responden Kategori
n (%)
1-4 Kurang
(12,5 - 50%) 19.(14.29) (<60%)
5-6 Cukup Baik
(62,575 %) 71(53,38) (60-80%)
7-8 .
43 (32,33) Baik (>80%)

(87,5 — 100%)
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Tabel 6. Pertanyaan Pengetahuan Obat tetes mata

Jawaban benar

Pertanyaan n (%)

Kita boleh menggunakan obat tetes
mata milik orang lain dengan gejala
yang sama

Obat tetes mata yang telah dibuka,
hanya dapat digunakan dalam jangka
waktu 30 hari

Obat tetes mata digunakan dengan
cara meneteskannya langsung pada
bola mata

Sebelum dan sesudah menggunakan
obat tetes mata harus mencuci
tangan.

Setelah meneteskan obat tetes mata
memejamkan mata sekitar 2-3 menit
Untuk membersihkan ujung botol
tetes mata dapat dilakukan dengan
cara menyeka atau membilas ujung
botol tetes dengan tangan

Obat tetes mata disimpan pada suhu
kamar 25°C

Obat tetes mata dimusnahkan dengan
cara mengeluarkan isinya dan
merusak kemasannya

90 (67,67%)

94 (70,67%)

17 (12,79%)

126 (94,70%)

116 (87,20%)

100 (75,20%)

117 (87,96%)

111 (83,46%)

Akan tetapi, pada pertanyaan nomor tiga hanya
12,79% responden yang menjawab benar, sehingga
dapat dilihat mayoritas responden menjawab bahwa
cara penggunaan obat tetes mata dapat langsung
diteteskan pada bola mata. Hal ini menunjukkan
kurangnya pengetahuan responden tentang cara
menggunakan obat tetes mata yang benar. Penggunaan
obat tetes mata yang benar yaitu pada kelopak mata
bagian bawah karena pada bagian tersebut lebih
membentuk kantung mata, sehingga saat diteteskan
lebih mudah masuk ke mata (BPOM, 2018).
Kurangnya pemahaman tentang penggunaan obat tetes
mata ini  dapat disebabkan  karena tidak
tersampaikannya informasi tentang penggunaan tetes
mata yang benar. Pemberian informasi setelah
pemberian obat diperlukan untuk mengubah persepsi
yang kurang tepat mengenai penggunaan obat tetes
mata.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sebagian  besar mahasiswa sudah  memiliki
pengetahuan yang cukup baik tentang Computer
Vision Syndrome vyang terlihat dari banyaknya
pertanyaan yang dijawab benar oleh responden.
Sedangkan terkait pengetahuan penyimpanan dan
penggunaan obat tetes mata, sebagian besar dari
responden telah memahami hal tersebut. Namun,
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perilaku yang ditunjukkan responden menyebabkan
resiko tinggi terkena CVS.
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ABSTRAK

Antibiotik merupakan golongan obat yang digunakan untuk mengobati pasien yang mengalami infeksi bakteri.
Antibiotik harus digunakan secara rasional, tepat, dan aman. Obat antibiotik seharusnya diperoleh dengan resep dokter.
Namun masyarakat banyak yang memperolehnya tanpa menggunakan resep dokter. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemberian edukasi terkait Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang (DaGuSiBu) antibiotik di
daerah Surabaya dan Sidoarjo. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik non probabilitas yaitu
dengan purposive sampling menggunakan kuesioner google form. Kuesioner ini berisi 19 pertanyaan dengan skor
maksimal 19. Dari 178 responden, dengan 95 kelompok kontrol dan 85 kelompok perlakuan didapatkan hasil pada uji
Mann-Whitney nilai p value sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat perbedaan bermakna antara kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan. Hal ini membuktikan bahwa pemberian edukasi terkait DaGuSiBu antibiotik memberikan
pengaruh terhadap pengetahuan responden.

Kata kunci: Antibiotik, DaGuSiBu, Keluarga
ABSTRACT

Antibiotics have been used for treating bacterial infection for years. The use of antibiotics must be rational, appropriate
and safe. Antibiotics should be obtained by prescription. However, nowadays people are able to get them without using
a doctor’s prescription. The purpose of this study is to determine the effect of providing education related to Get, Use,
Store, and Dispose of antibiotics in the Surabaya and Sidoarjo areas. Sampling in this study was conducted using non-
probability technique, namely purposive sampling using a google form questionnaire. The questionnaire contains 19
questions with a maximum score of 19. Of the 178 respondents with 95 control groups and 85 treatment groups, Mann-
Whitney test shows a p value of 0.000 (<0.05), indicating a significant difference between the control and treatment
groups. This proves that the provision of education related to Get, Use, Store, and Dispose of antibiotics has a positive
relation on respondent's knowledge.

Keywords: Antibiotics, DaGuSiBu, Family
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PENDAHULUAN

Di Indonesia penyakit infeksi menjadi masalah
utama dalam bidang kesehatan, sebab mempunyai
angka prevalensi yang tinggi. Salah satu terapi
penyakit infeksi adalah dengan menggunakan
antibiotik (Rusmini et al., 2019). Tingginya prevalensi
ini menyebabkan tingginya penggunaan antibiotik
(Dirga et al, 2021). Penggunaan antibiotik
memerlukan pertimbangan klinis yang tepat untuk
memenuhi rasionalitas sehingga menjamin keamanan,
ketepatan dan efektivitas yang maksimal. Penggunaan
antibiotik secara rasional mutlak menjadi keharusan.
Penggunaan antibiotik secara rasional diartikan
sebagai pemberian antibiotik yang tepat indikasi, tepat
penderita, tepat obat, tepat dosis, dan waspada
terhadap efek samping antibiotik (Utami, 2012).

Penggunaan antibiotik sebagai swamedikasi
(pengobatan sendiri) merupakan salah satu bentuk
penggunaan antibiotika yang tidak tepat atau tidak
rasional (Kemenkes RI, 2013). Hasil penelitian
mengenai  penggunaan  antibiotik di  apotek
menunjukkan tingkat penggunaan antibiotik tanpa
resep sebesar 75,90% terhadap total penjualan
antibiotik (Yuana, 2016). Berdasarkan penelitian lain
yang dilakukan terhadap masyarakat yang pernah
membeli antibiotik tanpa resep, diketahui bahwa
tingkat pengetahuan responden terhadap antibiotik
yang masuk kategori “kurang” adalah sebesar 56,44%.
Masih  banyak responden yang menganggap
penggunaan antibiotik dapat diulang tanpa resep
dokter untuk gejala penyakit yang sama (89,89%);
semua antibiotik memiliki cara dan efek yang sama
(48,09%); antibiotik tidak harus diminum sampai
habis (47,73%); antibiotik dalam bentuk sirup untuk
anak masih dapat digunakan setelah lebih dari 2
minggu (37,63%); dan antibiotik dapat disimpan
sebagai persediaan untuk digunakan sewaktu-waktu
(53,31%) (lhsan et al., 2016). Berdasarkan data dari
Riskesdas (2013), di Indonesia sebanyak 35,2% rumah
tangga menyimpan obat untuk swamedikasi, dan dari
persentase tersebut sebanyak 27,8% merupakan
antibiotik dan 86,1% menyimpan antibiotik hasil
pembelian tanpa resep.

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat akan
menimbulkan masalah resistensi yang berdampak
pada morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi (Ihsan
et al., 2016). Resistensi antibiotik adalah kemampuan
bakteri untuk bertahan hidup dari efek serangan
antibiotik semakin lama semakin meningkat. Hal ini
dapat terjadi apabila bakteri mengubah dirinya
sehingga efektivitas obat, bahan kimia, atau bahan lain
yang dirancang untuk membunuh bakteri pun
berkurang. Hal ini menyebabkan bakteri kebal
terhadap antibiotik dan berkembang biak yang akan
mengakibatkan efek terapi sulit dicapai (Rusmini et
al., 2019). Berdasarkan laporan dari WHO dalam
Antimicrobial  Resistance: Global report on
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Surveillance menunjukkan bahwa Asia Tenggara
memiliki angka tertinggi dalam kasus resistensi
antibiotik di dunia, khususnya infeksi yang disebabkan
oleh Staphylococcus aureus yang resisten terhadap
Methicillin, sehingga mengakibatkan menurunnya
fungsi antibiotik tersebut (WHO, 2004). Hasil
penelitian resistensi antimikroba di Indonesia pada
tahun 2000-2004 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan
RSUD dr. Kariadi Semarang, membuktikan maraknya
persebaran kuman multiresisten seperti MRSA
(Methicillin Resistant Staphylococcus aureus) dan
bakteri penghasil ESBL (Extended Spectrum Beta
Lactamase) (Kemenkes RI, 2011). Hasil pengabdian
masyarakat Antimicrobial Resistant in Indonesia
(AMRIN-Study) terbukti dari 2.494 individu di
masyarakat, 43% Escherichia coli resisten terhadap
berbagai jenis antibiotik antara lain: ampisilin (34%),
kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol (25%)
(Kemenkes, 2011).

Informasi obat dan pengobatan merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dari proses terapi
rasional (BPOM RI, 2014). Oleh karena itu, upaya
yang dapat dilakukan apoteker untuk meningkatkan
rasionalitas pengobatan dan mencegah resistensi
adalah dengan meningkatkan kesadaran keluarga
dalam mendapatkan, menggunakan, menyimpan, dan
membuang antibiotik melalui pelayanan Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi (KIE). Apoteker diharapkan
dapat berperan aktif dalam memberikan informasi,
konseling, dan edukasi kepada pasien secara
individual maupun kepada masyarakat secara umum
(Kemenkes RI, 2011). Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
informasi terhadap pengetahuan keluarga terkait
pengadaan, penggunaan, penyimpanan, dan
pembuangan terhadap antibiotik.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Penelitian ini termasuk jenis penelitian quasi
experimental yaitu eksperimen yang memiliki
perlakuan, pengukuran dampak, unit eksperimen,
namun tidak menggunakan penugasan acak untuk
menciptakan perbandingan dalam rangka
menyimpulkan perubahan yang disebabkan perlakuan.
Rancangan yang digunakan adalah nonequivalent
control group posttest-only design.

Pengambilan sampel pada penelitian ini
dilakukan dengan teknik purposive sampling dengan
kriteria inklusi yaitu responden berusia > 18 tahun dan
dalam keadaan sehat, bukan mahasiswa atau tenaga
dalam bidang kesehatan, tinggal bersama keluarga dan
sudah pernah  mengkonsumsi  antibiotik oral,
berdomisili di Surabaya atau Sidoarjo. Dari sampel
yang telah didapat, dikelompokkan sesuai kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan.
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Kelompok  kontrol  adalah  sekelompok
responden yang tidak menerima video edukasi dan
kelompok perlakuan adalah responden yang menerima
video edukasi. Adapun video yang diberikan berdurasi
kurang lebih 7 menit, dimana berisikan penjelasan
mengenai antibiotik dan DaGuSiBu antibiotik serta
peneliti  memberikan ilustrasi terkait DaGuSiBu
antibiotik dengan harapan dapat memberikan
pemahaman yang lebih jelas kepada responden.
Responden yang masuk ke dalam kelompok kontrol
maupun kelompok perlakuan ditentukan secara acak
(peneliti  tidak secara sengaja mengelompokkan
responden tertentu ke dalam kelompok tertentu).

Instrumen survei

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu google form yang berisi lembar informasi,
lembar persetujuan menjadi responden, dan lembar
kuesioner tertutup. Lembar informasi berisi tentang
prosedur penelitian, sehingga responden mengetahui
apa yang akan dilakukan ketika ikut serta dalam
penelitian. Lembar persetujuan menjadi responden
diisi setelah membaca lembar informasi yang
digunakan sebagai bukti kesediaan responden untuk
mengikuti prosedur penelitian. Lembar kuesioner
tertutup berisi pertanyaan-pertanyaan yang dapat
digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan
responden.

Pengambilan data dilakukan dengan cara
melakukan personal chat melalui WhatsApp dengan
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Penulis
berbagi tugas mencari responden untuk kelompok
kontrol dan responden untuk kelompok perlakuan.
Waktu pengambilan data dilakukan serempak pada 10
Oktober 2020.

Uji validitas kuesioner dilakukan pada 12
responden sesuai dengan kriteria inklusi. Uji validitas

Sarah Mahmudatun Nabila et al.

yang dilakukan mencakup uji validitas isi dan
konstruk. Uji validitas isi dilakukan dengan mencari
pustaka yang sesuai dari pernyataan dalam kuesioner
dan dikonfirmasi oleh ahli yang dalam hal ini yaitu
dosen pembimbing. Selanjutnya dilakukan uji
validitas konstruk dan dapat dilihat pada Tabel 1
bahwa diperoleh 18 pernyataan yang valid dilihat dari
r hitung lebih dari r tabel. Selanjutnya uji reliabilitas
kuesioner dilakukan pada responden yang sama
dengan uji validitas. Hasil uji reliabilitas dari 18 butir
pernyataan yang telah valid menunjukkan alpha
cronbach sebesar 0,980 yang berarti bahwa alpha
cronbach lebih dari 0,6 sehingga dapat disimpulkan
kuesioner reliabel dan dapat digunakan sebagai
instrumen penelitian.

Terdapat 19 pertanyaan untuk melihat
pengetahuan responden terkait DaGuSiBu antibiotik
dengan nilai skor untuk jawaban benar = 1 dan
jawaban salah = 0. Data yang diperoleh selanjutnya
diproses menggunakan Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versi 25.0. Data hasil
skor responden dianalisis menggunakan uji Mann-
Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, target awal perolehan
responden berjumlah 120 responden dengan 60
responden kelompok kontrol dan 60 responden
kelompok perlakuan. Pada kenyataannya diperoleh
183 responden. Namun, hanya 178 responden yang
memenuhi  kriteria inklusi, dimana terdapat 4
responden yang memiliki usia di bawah 18 tahun
sehingga tidak masuk ke dalam kriteria dan 1
responden yang tidak bersedia mengisi kuesioner.
Kelompok kontrol sebanyak 93 responden dan
kelompok perlakuan sebanyak 85 responden.

Table 1. Data Demografi Responden Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Demografi N (%) N (%)
Keterangan Kontrol Perlakuan
Usia (tahun) 18-20 31(33,33) 16 (18,82)
21-23 40 (43,01) 48 (56,47)

24-26 2 (2,15) 1(1,18)

27-29 1(1,08) 2 (2,35
>30 19 (20,43) 18 (21,18)
Total 93 (100,00) 85 (100,00)
Jenis Kelamin Laki-laki 33 (35,48) 28 (32,94)
Perempuan 60 (64,52) 57 (67,06)
Total 93 (100,00) 85 (100,00)
Domisili Surabaya 73 (78,49) 68 (80,00)
Sidoarjo 20 (21,51) 17 (20,00)
Total 93 (100,00) 85 (100,00)
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Berdasarkan hasil penelitian seperti pada Tabel
1 menunjukkan bahwa responden terbanyak pada
rentang usia 21-23 tahun baik untuk kelompok kontrol
maupun perlakuan, yaitu sejumlah 40 orang (43,01%)
untuk kelompok kontrol dan 48 orang (56,47%) untuk
kelompok perlakuan. Hal ini dikarenakan pada
pengambilan data banyak disebarkan kepada rekan-
rekan yang sebaya dengan peneliti. Responden
perempuan lebih banyak dari laki-laki baik untuk
kelompok kontrol maupun perlakuan, yaitu sejumlah
60 orang (64,52%) untuk kelompok kontrol dan 57
orang (67,06%) untuk kelompok perlakuan. Domisili
mayoritas adalah Surabaya, dengan responden untuk
kelompok kontrol sejumlah 73 orang (78,49%), dan
untuk kelompok perlakuan sejumlah 68 orang
(80,00%). Keuntungan dari responden yang mayoritas
berusia 21-23 tahun yang merupakan usia produktif
ini, diharapkan dapat lebih mudah memahami
informasi dan aktif menyebarkan informasi yang
diperoleh kepada kerabat dan rekannya. Sehingga
diharapkan dapat mengurangi  penyalahgunaan
antibiotik dan mencegah resistensi antibiotik sedini
mungkin.

Pada kelompok perlakuan sebanyak 82,4%
responden dan kelompok kontrol sebanyak 60,1%
menjawab benar mengenai 3 pertanyaan terkait
pengetahuan terhadap antibiotik seputar tujuan dan
maksud penggunaan antibiotik. Untuk pengetahuan
terkait cara mendapatkan antibiotik, persentase
jawaban benar dari 4 pertanyaan yang diberikan
kepada responden kelompok perlakuan adalah 87,4%
dan 69,5% untuk kelompok kontrol. Pengetahuan
terkait penggunaan antibiotik diukur melalui 6 butir
pertanyaan yang diberikan kepada responden, dengan
persentase jawaban yang benar pada kelompok
perlakuan 93,9% dan kelompok kontrol 85,7%. Dari
85 responden kelompok perlakuan, 96,3% memiliki
pengetahuan yang baik terhadap penyimpanan
antibiotik dengan menjawab 3 butir pertanyaan pada
kuesioner, serta 90,3% kelompok kontrol memiliki
pengetahuan yang baik. Namun untuk pengetahuan
terkait cara pembuangan antibiotik, persentase
responden kelompok perlakuan yang menjawab benar
adalah 70,6% dari 3 pertanyaan yang diberikan, dari
hasil analisis data ditemukan bahwa 60 dari 85
responden kelompok perlakuan tidak mengetahui
bahwa antibiotik yang belum habis (dikarenakan
alergi, dsh.) dapat dikembalikan ke apotek. Sedangkan
pada kelompok kontrol didapat persentase 51,4%,
dimana 79 responden kelompok kontrol belum
mengetahui bahwa antibiotik yang belum habis
dikarenakan alergi atau penyebab lainnya dapat
dikembalikan ke apotek.

Pengaruh Pemberian Edukasi DaGuSiBu terhadap
Pengetahuan Keluarga

Dari hasil pengolahan data hasil skor
kuesioner rata-rata kelompok perlakuan, yaitu 16,6471
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lebih besar dibandingkan hasil skor kuesioner rata-rata
kelompok kontrol, yaitu 14,3978. Sebelum dilakukan
analisis pengaruh pemberian edukasi Dapatkan,
Gunakan, Simpan, dan Buang (DaGuSiBu) antibiotik,
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas pada data
yang telah didapatkan menggunakan uji normalitas
Kolmogorov-Smirnov. Suatu data berdistribusi normal
jika nilai sig atau p value > 0,05. Hasil uji
menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 < 0,05.
Berdasarkan nilai tersebut, dapat disimpulkan bahwa
data tidak berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan
uji  Mann-Whitney untuk mengetahui ada atau
tidaknya perbedaan bermakna antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Hasil uji Mann-
Whitney menunjukkan nilai U sebesar 2080,500 dan
nilai W sebesar 6451,500. Apabila dikonversikan ke
nilai Z maka besarnya -5,507. Nilai sig atau p value
sebesar 0,000 < 0,05. Apabila nilai p value < batas
kritis 0,05, maka terdapat perbedaan bermakna antara
dua kelompok atau yang berarti H1 diterima.

Tabel 2. Hasil Uji Statistik, Uji Normalitas, dan Uji Mann-
Whitney

Uji
Normali-
= tas Uji
2 Uji Statistik Kolmogo- Mann-
3 rov Whitney
3 Smirnov
=1
Mean SD P <0.05 P <0.05
Kontrol 14.39 3.190 0.000
78 13
Perlakuan 16.64  2.223 0.000 0.000
71 82

Berdasarkan hasil analisis yang telah
dijabarkan di atas, dapat diketahui bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan,
yaitu kelompok vyang diberikan edukasi terkait
Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang (DaGuSiBu)
antibiotik sebelum mengisi kuesioner, dengan
kelompok kontrol yang mengisi kuesioner tanpa
mendapatkan edukasi terlebih dahulu. Hasil ini
menunjukkan bahwa adanya pengaruh pemberian
edukasi terhadap pengetahuan.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
hal yang sama, yaitu pada penelitian yang dilakukan
oleh Trepka et al. (2001) menyatakan bahwa
pemberian edukasi dapat meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran orang tua terkait penggunaan antibiotik
yang benar dan potensi resistensi antibiotik pada anak.
Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Rawson et
al. (2018) menyimpulkan bahwa pemberian informasi
terkait infeksi, terapi antibiotik serta efek sampingnya
pada pasien dapat meningkatkan pengetahuan. Dalam
penelitian Baroroh et al. (2018) menyimpulkan bahwa
pemberian edukasi mampu meningkatkan
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pengetahuan tentang antibiotik. Penelitian yang
dilakukan oleh Elsa (2019) juga menunjukkan bahwa
pemberian edukasi tentang penggunaan antibiotik
memberikan pengaruh terhadap pengetahuan, sikap,
dan tindakan masyarakat.

Pada penelitian sebelumnya juga menunjukkan
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
dan perilaku penggunaan antibiotik. Penelitian oleh
Pratiwi (2018) tentang hubungan pengetahuan dan
sikap terhadap rasionalitas perilaku penggunaan
antibiotik pada masyarakat sekampung Kabupaten
Lampung Timur menunjukkan hubungan yang
bermakna antara  pengetahuan dan  perilaku
penggunaan antibiotik. Penelitian lain juga dilakukan
oleh Hani (2019) menunjukkan bahwa pengetahuan
masyarakat dan perilaku penggunaan antibiotik
memiliki hubungan yang bermakna. Lalu, berdasarkan
penelitian yang dilakukan Nuraini et al. (2018)
menunjukkan bahwa pengetahuan dan keyakinan
pasien berpengaruh terhadap kepatuhan dalam
menggunakan antibiotik secara signifikan.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dipaparkan, dapat diambil kesimpulan bahwa
pemberian edukasi dapat meningkatkan pengetahuan,
dan dengan meningkatnya pengetahuan akan
mengubah perilaku. Pengetahuan merupakan domain
yang sangat penting dalam membentuk tindakan atau
perilaku seseorang (Fitriani, 2011). Menurut penelitian
yang telah dilakukan oleh Zulkarni (2019), terdapat
hubungan antara pengetahuan keluarga tentang
apoteker dan antibiotik dengan pengetahuan keluarga
dalam memperoleh dan menggunakan obat antibiotik.
Hal ini menunjukkan bahwa apoteker memiliki
peranan penting dalam usaha meningkatkan
pengetahuan keluarga mengenai antibiotik guna
mencegah terjadinya resistensi antibiotik. Salah satu
metode yang bisa digunakan adalah dengan
memberikan edukasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  mengenai
Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Pengetahuan
Keluarga di daerah Surabaya dan Sidoarjo yang
melibatkan 178 responden dapat disimpulkan bahwa
pemberian edukasi terkait Dapatkan, Gunakan,
Simpan, dan Buang (DaGuSiBu) antibiotik
berpengaruh terhadap pengetahuan keluarga di daerah
Surabaya dan Sidoarjo diukur dengan menggunakan
kuesioner.

Apoteker  perlu  memberikan  informasi
tambahan terkait Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan
Buang (DaGusSiBu) antibiotik untuk mengurangi
penyalahgunaan antibiotik dan mencegah resistensi
antibiotik sedini mungkin.
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Keterbatasan Penelitian

Dalam studi yang menggunakan non-
equivalent control group post-test only design,
intervensi diterapkan untuk kelompok eksperimen,
yang kemudian dibandingkan dengan kelompok
kontrol non-ekuivalent dan pengukuran hasil diambil
dari kedua kelompok. Namun, karena tidak ada
pretest, hampir tidak ada informasi tentang seberapa
mirip pengaruh variabel yang diminati untuk setiap
kelompok, terutama variabel hasil. Selain itu,
pengendalian terhadap variabel luar tidak sekuat true
eksperimental. Tujuan analisis dalam non-ekuivalen
control group post-test-only design adalah untuk
mengetahui pengaruh suatu intervensi dibandingkan
dengan kondisi kontrol dengan membandingkan skor
post-test dalam dua kelompok non-ekuivalen
(Krishnan, 2018).

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
purposive sampling yang memiliki keterbatasan tidak
adanya jaminan bahwa jumlah sampel yang digunakan
representatif dalam segi jumlah, teknik sampling tidak
sebaik random sampling karena adanya kemungkinan
bias pada hasil penelitian, dan tidak dapat digunakan
sebagai generalisasi untuk mengambil kesimpulan
statistik.
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ABSTRAK

COVID-19 telah mempengaruhi aspek kesehatan. Apoteker perlu merumuskan strategi dan inovasi dalam menghadapi
pandemi ini untuk memberikan pelayanan kefarmasian kepada masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
dampak, pelayanan kefarmasian, dan inovasi pelayanan kefarmasian di apotek Indonesia pada masa pandemi COVID-
19. Penelitian dilakukan dengan cara observasional dan desain cross-sectional. Data dikumpulkan melalui kuesioner
yang disebarkan secara daring. Sebanyak 96 apoteker berpartisipasi dalam penelitian ini. Data dianalisis secara
deskriptif dan distribusi data ditampilkan berdasarkan frekuensi dan persentase dari hasil kuesioner. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pandemi COVID-19 ini berdampak pada (60,4%) pelayanan apotek di Indonesia karena terjadi
peningkatan permintaan beberapa produk farmasi (suplemen, vitamin, dan alat kesehatan) yang dapat menekan sistem
rantai pasokan obat. Pelayanan kefarmasian saat COVID-19 sudah diterapkan oleh beberapa apotek di Indonesia
(31,25%, n=30) sesuai Pedoman Kemenkes RI terkait Pedoman Kesiapsiagaan COVID-19 Rev 02 Tahun 2020. Selain
itu, beberapa apotek di Indonesia (71,88%, n=69) telah menerapkan E-pharmacy, pembayaran non tunai, layanan
resep dan swamedikasi secara daring, serta pengiriman obat ke rumah pasien di masa pandemi COVID-19. Dampak
pandemi COVID-19 pada pelayanan kefarmasian di apotek yakni penerapan e-pharmacy dan sebagian besar apotek
telah menerapkan prosedur operasional yang sesuai.

Kata Kunci: Apotek , COVID-19, Pelayanan Kefarmasian, Apoteker, Indonesia

ABSTRACT

COVID-19 has affected health aspects, therefore pharmacists need to formulate strategies and innovations to provide
pharmaceutical services. This study aimed to identify the impact, pharmaceutical services, and creation of
pharmaceutical services on community pharmacies in Indonesia during the COVID-19 pandemic. This observational
study was designed as a cross-sectional. Data were collected using a questionnaire that circulated online through a
social media. A total of 96 pharmacists participated in this study. Data were analyzed descriptively and was shown
based on the frequency and percentage of the questionnaire results. The COVID-19 pandemic impacted (60.4%)
pharmacy services in Indonesia due to an increase in purchasing of several supplements, vitamins that could suppress
the drug supply chain system. Pharmaceutical service in COVID-19 has been implemented by community pharmacies
(31.25%, n=30) according to the Indonesian Ministry of Health Guidelines about Preparedness Guidelines for
COVID-19 Rev 02 of 2020. Besides, a few pharmacies in Indonesia (71.88%, n=69) implement E-pharmacy,
including non-cash payment, prescription services and self-medication online, and sending medicines to patient homes
during the COVID-19. The impact of the COVID-19 pandemic on pharmaceutical services is e-pharmacy
implementation and most pharmacies have implemented appropriate operational procedures.

Keyword: Community Pharmacy, COVID-19, Pharmaceutical Service, Pharmacist, Indonesia
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PENDAHULUAN

Pada 11 Februari 2020, WHO mengumumkan
nama resmi untuk penyakit yang menjadi wabah virus
baru yang pertama kali diidentifikasi di Wuhan, Cina.
Nama penyakit ini adalah Coronavirus 2019 (COVID-
19). COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan
oleh virus corona yang menyerang saluran pernapasan
pada semua usia (World Health Organization, 2020).
Menurut Hedima, et al. (2020) krisis kesehatan
masyarakat global akibat COVID-19 ini telah
mempengaruhi praktik perawatan kesehatan di seluruh
profesi. Pandemi COVID-19 menempatkan tuntutan
yang luar biasa dan berkelanjutan pada sistem
kesehatan dan penyedia layanan masyarakat yang
penting. Oleh karena itu praktisi medis dan farmasi
harus beradaptasi dan mengadopsi perubahan peran
profesional di tengah sistem perawatan kesehatan
yang dinamis (Fallucchi et al., 2020).

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan
langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang
berkaitan dengan sediaan farmasi dengan tujuan untuk
meningkatkan mutu kehidupan pasien (Permenkes No.
35 tahun 2014 Tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Apotek). Pelayanan kefarmasian di
farmasi  selama COVID-19 harus memiliki sistem
yang dapat mencegah penularan penyakit sekaligus
dapat memenuhi kebutuhan pasien. Apotek harus
berfungsi sebagai pendukung kuat obat-obatan pasien
dan pasokan alat pelindung. Apoteker harus siap
untuk memberikan layanan kefarmasian yang terampil
dan efektif bagi populasi pasien untuk memastikan
keamanan  pengobatan dan  mempromosikan
pengendalian pandemi COVID-19 secara keseluruhan
(Zheng et al., 2020).

International Pharmaceutical Federation (2017)
telah menerbitkan pedoman sementara untuk tenaga
kerja farmasi yang berisi tanggung jawab profesional
apoteker selama pandemi COVID-19. Di dalam
pedoman tersebut disebutkan bahwa peran farmasis
terbagi menjadi 4, yaitu Prevention (langkah-langkah
untuk mengurangi risiko kesehatan yang ditimbulkan
oleh pandemi), Preparedness (tindakan untuk
memastikan tanggapan tepat waktu dan efektif),
Response (tindakan segera sebagai respons terhadap
pandemi), dan Recovery (tindakan untuk kembali ke
aktivitas normal pasca-pandemi).

Sebagai konsekuensi dari pandemi COVID-19
dan terbitnya pedoman sementara, terjadi sedikit
perbedaan pada pelayanan kefarmasian terutama di
apotek. Penerapan jaga jarak selama pandemi COVID-
19 membuat apotek membatasi kontak langsung
dengan pasien dan jumlah kunjungan dalam satu
waktu. Kondisi ini secara tidak langsung juga
memberikan perubahan pelayanan terutama dalam
pelayanan untuk memastikan penggunaan obat yang
aman dan efektif. Ada beberapa pelayanan yang
dilakukan oleh apotek selama pandemi COVID-19
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misalnya pengalihan resep fisik (kertas) ke elektronik,
penambahan fasilitas pengambilan obat mandiri, dan
peningkatan pelayanan pengiriman obat ke rumah
pasien. Selain itu, untuk meminimalkan kerumunan,
beberapa apotek mengizinkan pasien untuk menebus
ulang resep obat setelah pasien menerima informasi
dari apotek terkait jadwal penebusan obat (Koster et
al. 2020).

Beberapa negara menerapkan e-pharmacy
sebagai sistem pelayanan kefarmasiannya dimasa
pandemi COVID-19. E-pharmacy adalah apotek yang
beroperasi melalui internet dan mengirim pesanan
kepada pelanggan melalui surat elektronik (e-mail)
atau portal web farmasi online. Situs e-pharmacy
dapat berupa blog kesehatan yang memberikan
informasi tentang obat-obatan yang dibeli seperti
indikasi, efek samping, dosis, dan informasi tentang
berbagai  kondisi medis untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran pasien (Singh et al.,
2020).

Beberapa negara telah melakukan perubahan
atau modifikasi terkait pelayanan kefarmasian di
apotek. Di Indonesia telah dikeluarkan standar
prosedur operasional terkait Pedoman Kesiapsiagaan
COVID-19 Rev 02 Tahun 2020. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak,
pelayanan kefarmasian, dan inovasi pelayanan
kefarmasian di apotek Indonesia pada masa pandemi
COVID-19. Manfaat penelitian diharapkan dapat
diperoleh gambaran tentang pelaksanaan pelayanan
kefarmasian di apotek dalam memenuhi kebutuhan
masyarakat selama COVID-19.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan  desain  cross-sectional.
Responden pada penelitian ini adalah apoteker yang
berpraktik di apotek di Indonesia. Pengambilan data
pada penelitian ini dilakukan secara daring
menggunakan kuesioner yang didesain menggunakan
platform googleform™. Kuesioner dikirim melalui
aplikasi chatting (whatsapp™) dan media sosial
(instagram™) pada tanggal 8 Oktober 2020 hingga 15
Oktober 2020.

Sebanyak 110 partisipan mengisi kuesioner
yang disebarkan secara daring dengan metode
pengambilan sampel adalah accidental sampling, akan
tetapi terdapat 14 responden yang tidak memenuhi
kriteria inklusi karena bukan apoteker yang praktik di
apotek melainkan apoteker rumah sakit dan tenaga
teknis kefarmasian. Oleh Kkarena itu, hanya 96
responden apoteker yang dimasukkan dalam analisis
data, dengan posisi sebagai apoteker pemilik dan/atau
pengelola, atau apoteker pendamping di apotek yang
memberikan pelayanan selama masa pandemi COVID-
19 di Indonesia.
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Instrumen survei

Kuesioner dirancang berdasarkan studi literatur
mengenai dampak COVID-19 terhadap pelayanan
kefarmasian di apotek, sistem pelayanan kefarmasian
dan pengembangan metode pelayanan kefarmasian di
apotek selama masa pandemi COVID-19. Dalam
pengumpulan data responden digunakan kuesioner
dengan metode kombinasi antara pertanyaan terbuka
dan tertutup. Pertanyaan tertutup menggunakan
metode Guttman, tanggapan dari responden berbentuk
jawaban tegas seperti “ya” atau “tidak” dan “pernah”
atau “tidak pernah” (Bahrun et al., 2017). Kuesioner
terdiri dari identitas responden, dampak yang dialami
apoteker selama masa pandemi COVID-19 (terdiri dari
8 pertanyaan tertutup dan 3 pertanyaan terbuka),
standar prosedur operasional (SPO) yang diterapkan
apotek di masa pandemi COVID-19 (terdiri dari
delapan pertanyaan tertutup dan satu pertanyaan
tertutup), dan metode pelayanan kefarmasian selama
masa pandemi COVID-19 (terdiri dari empat
pertanyaan tertutup dan dua pertanyaan terbuka). Total
pertanyaan pada kuesioner adalah 26 pertanyaan.

Kuesioner yang digunakan telah dilakukan face
validity yaitu penilaian secara subjektif mengenai
validitas prosedur yang digunakan (Santamaria-Gadea
et al.,, 2021). Validasi kuesioner meliputi tampilan,
bahasa, dan isi pertanyaan yang digunakan sebelum
dilakukan pengambilan data di lapangan dengan
melibatkan mahasiswa profesi apoteker baru saja
menyelesaikan studinya sebanyak 26 orang. Semua
partisipan yang terlibat memberikan persetujuan
(informed consent) sebelum melakukan pengisian
kuesioner.

Teknik analisis data

Data responden yang diperoleh dianalisis
menggunakan software SPSS versi 22. Karakteristik
demografi dan tanggapan terhadap berbagai
pertanyaan dianalisis secara deskriptif. Data
demografi disajikan dalam bentuk tabel dan distribusi
data ditampilkan secara persentase dan frekuensi.
Sedangkan tanggapan terhadap pertanyaan tertutup
disajikan dalam bentuk diagram batang dan untuk
pertanyaan terbuka disajikan dalam bentuk pie chart.
Distribusi data dari kedua diagram ditampilkan secara
persentase

HASIL DAN PEMBAHASAN

Demografi

Jumlah sampel yang digunakan dalam survei
ini adalah 96 responden. Dari Tabel 1 dapat diketahui
bahwa mayoritas responden adalah wanita (n=85;
88,5%), dengan rentang umur 26-35 tahun (n=55;
57,3%) dan rata-rata umur 32 tahun. Mayoritas posisi
responden di apotek adalah sebagai apoteker
pengelola apotek (n=53; 55,2%) dan mayoritas
mempunyai pengalaman kerja selama 2-5 tahun
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(n=37; 38,5%). Tempat praktik apoteker paling
banyak di daerah Jawa Timur (n=87; 90,6%) dengan
jenis apotek terbanyak adalah apotek swasta (n=79;
82,3%). Sedangkan kondisi zona COVID-19 di tempat
praktik apoteker didominasi zona kuning (n=31;
32,3%).

Tabel 1 Demografi Responden (n=96)

Item n (%)
Jenis kelamin
Pria 11 (11,5)
Wanita 85 (88,5)
Umur
< 25 tahun 11 (11,5)
26-35 Tahun 55 (57,3)
36-45 Tahun 22 (22,9)
46-55 Tahun 5(5,2)
2 56 Tahun 3(31)
Posisi apoteker
Pemilik apotek 6 (6,3)
Apoteker pengelola apotek 53 (55,2)
Pemilik apotek sekaligus  Apoteker 21 (21,9)
pengelola
Apoteker pendamping 16 (16,7)
Lama pengalaman kerja
< 1 Tahun 15 (15,6)
2-5 Tahun 37 (38,5)
6-10 Tahun 16 (16,7)
> 10 Tahun 28(29,2)
Tempat praktik
Jawa Timur 87 (90,6)
Jawa Barat 2(2,1)
NTB 4 (4,2)
Lainnya (Jawa Tengah, Bali, Papua) 3(3,1)
Jenis apotek
Swasta 79 (82,3)
BUMN 9(9,4)
Waralaba 8(8,3)
Kondisi zona COVID-19
Hijau 10 (10,4)
Kuning 31(32,3)
Jingga 26 (27,1)
Merah 27 (28,1)
Hitam 2(21)

Dampak yang dirasakan apotek selama pandemi
covid-19

Pandemi COVID-19 memberikan berbagai
dampak terhadap apotek. Dari Tabel 2 dapat diketahui
bahwa dampak yang dialami oleh 96 apoteker di
beberapa apotek di Indonesia, antara lain adanya
kekurangan stok obat (70,8%), terkendala dalam
penyediaan obat (61,5%), kenaikan harga beli obat
dan alat pelindung diri dari distributor (90,6%), dan
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penurunan finansial apotek selama masa pandemi
COVID-19 (65,6%). Apotek mengalami kekurangan
stok pada suplemen (89,86%), alat pelindung diri
(15,94%), antibiotik dan antivirus (2,90%), serta obat-
obat lain (antidiabetes, antikonvulsan) (5,80%). Selain
itu, apotek pernah melayani pasien yang membeli obat
dan/atau alat kesehatan dengan jumlah yang banyak
(60,4%) yang meliputi suplemen dan vitamin (49%),
alat kesehatan (45%), serta obat lainnya (suplemen,
vitamin, alat kesehatan dan obat kronis) (6%).
Sedangkan dampak minoritas yang dirasakan dari 96
apoteker tersebut, antara lain adanya peningkatan
pengunjung (32,3%), peningkatan finansial apotek
(20,8%), pengurangan waktu buka apotek (22,9%),
dan pengurangan staf apotek (PHK) (10,4%).

Dampak dari adanya pendemi COVID-19 ini
ternyata juga dirasakan oleh beberapa apotek di
Kosovo. Hambatan utama yang dirasakan oleh
sebagian besar apotek di Kosovo selama pandemi
COVID-19 adalah kenaikan harga yang diberlakukan
oleh distributor (n=208; 78,8%), kepanikan terkait
pandemi pasien (n=202; 76,5%), dan pembelian
produk yang tidak perlu dan berlebihan (n=190;
72.0%) (Hoti et al., 2020).

Pandemi COVID-19 telah mengakibatkan
permintaan berlebihan untuk beberapa produk farmasi,
yaitu masker, sarung tangan, antibiotik, vitamin, dan
pembersih (Dzingirai et al., 2020). Selain itu,
permintaan meningkat pada obat-obatan kronik yang
akan digunakan pasien selama lockdown di masa
pandemi COVID-19 dalam jangka waktu yang tidak
pasti. Permintaan berlebihan ini menekan sistem rantai
pasokan obat-obatan yang menyebabkan apoteker dan
personel apotek mengalami keterbatasan untuk
memesan ulang (Dzingirai et al., 2020). Hal ini
menyebabkan terjadinya kekurangan stok obat di
apotek serta kenaikan harga obat pada distributor.

Tabel 2. Dampak Pandemi Covid-19 yang dirasakan oleh
apotek (n=96)

Muhammad Mu’amar Fathoni et al.

Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
diterapkan apotek di masa pandemi

Pelayanan kefarmasian di apotek selama masa
pandemi COVID-19 harus mampu mencegah
penularan virus COVID-19 sehingga diperlukan acuan
dan penerapan langkah dalam pelaksanaannya. Dalam
hal ini adalah Standar Prosedur Operasional (SPO)
yang mengacu pada Pedoman Kemenkes RI terkait
Pedoman Kesiapsiagaan COVID-19 Rev 02 Tahun
2020.

Tabel 3. Standar prosedur operasional (SPO) yang
diterapkan apotek selama pandemi (n=96)

SPO yang ditetapkan oleh apotek n (%)

Penerapan disinfeksi apotek secara 84 (87,5)

berkala (4-6 jam sekali)

Penggunaan sekat plastik di loket 77(80,2)
pelayanan apotek

Penyediaan wastafel, sabun cuci tangan, 94 (97,9)

dan hand sanitizer

Staf apotek mencuci tangan dan/atau 77(80,2)
menggunakan hand sanitizer sebelum

melayaani pasien

Pengukuruhan suhu tubuh staf 77(80,2)
Pengunaan APD pada staf 94 (97,9)
Penerapan jarak minimal satu meter 80 (83,3)

antar personel

Pemberlakukan ijn/istirahat bagi staf 95 (99,0)
yang sedang sakit

*) Satu apotek dapat memilih lebih dari
satu kondisi

Kondisi yang dialami apotek n (%)
Kekurangan stok obat 68 (70,8)
Terkendala dalam penyediaan obat 59 (61,5)
Kenaikan harga beli obat dan alat

) o o 87 (90,6)
pelindung diri (APD) dari distributor
Penurunan  pemasukan finansial

] 63 (65,6)
selama pandemi
Adanya peningkatan pengunjung 31(32,3)
Pengurangan jam buka apotek 22 (22,9)
Pengurangan staf apotek 10 (10,4)

*) Satu apotek dapat memilih lebih

dari satu kondisi
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Dari 96 responden, dapat diketahui SPO yang
telah diterapkan dalam apoteknya, antara lain
penerapan disinfeksi apotek secara berkala (87,5%)
dengan mayoritas 4-6 jam sekali, penggunaan sekat
plastik di loket pelayanan apotek (80,2%),
menyediakan wastafel, sabun cuci tangan, dan hand
sanitizer (97,9%), staf apotek mencuci tangan
dan/atau menggunakan hand sanitizer sebelum
melayani pasien (80,2%), pengukuran suhu tubuh staf
(40,6%), penggunaan APD pada staf (97,9%, n=94),
menerapkan jaga jarak minimal satu meter antar
personel (83,3%), dan diberlakukan istirahat kepada
staf yang sedang demam, batuk, dan/atau pilek (99%).

Alat pelindung diri (APD) yang digunakan oleh
para staf dari 94 apotek (97,9%) saat melayani pasien
antara lain APD lengkap yang meliputi masker, sarung
tangan, dan pelindung wajah (13%), masker dan
pelindung wajah (25%), masker dan sarung tangan
(15%), hanya menggunakan masker (44%), dan
pelindung wajah saja (3%). Pada Pedoman Kemenkes
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Rl Tentang Pedoman Kesiapsiagaan COVID-19 Rev
02 Tahun 2020 untuk personil apotek yang berada di
konter atau yang berinteraksi dengan pelanggan wajib
menggunakan masker, sarung tangan, dan kacamata
untuk perlindungan dan seluruh personil apotek wajib
menggunakan masker. Dari hasil survei dapat
dikatakan bahwa dari 96 responden apotek tersebut
hanya 13% yang menerapkannya.

Dari data tersebut dapat diketahui bahwa 30
apotek dari 96 apotek di Indonesia (31,25%) sudah
menerapkan sistem sanitasi, perlindungan personil,
dan pelayanan pelanggan sesuai pada Pedoman
Kemenkes RI Tentang Pedoman Kesiapsiagaan
COVID-19 Rev 02 Tahun 2020. Sedangkan, 66 apotek
lainnya (69,75%) masih  belum  menerapkan
pengukuran suhu dan penggunaan APD lengkap.

Metode pelayanan kefarmasian saat pandemi
COVID-19

Sebagai bentuk adaptasi apotek di masa
pandemi COVID-19, beberapa apotek melakukan
pengembangan terhadap metode pelayanan
kefarmasiannya. Metode berbasis teknologi, seperti e-
pharmacy dapat memberikan nilai tambah dalam
sistem perlindungan kesehatan karena lebih nyaman
dan mudah diakses di kondisi pandemi Kketika
konsumen tidak boleh pergi ke luar rumah karena
masalah lockdown dan masalah keamanan (Singh et
al., 2020).

Tabel 4. Metode Pelayanan kefarmasian di apotek selama
pandemi COVID-19 (n=96)

Metode pelayanan kefarmasian yang n (%)
dilakukan

Menyediakan  layanan  pengiriman 45 (46,9)
(delivery) obat ke rumah

Menyediakan pelayanan resep online 37 (38,5)

Menyediakan pelayanan swamedikasi 57 (59,4)
dan pemberian informasi obat kepada

pelanggan melalui online

*) Satu apotek dapat memilih lebih dari
satu kondisi

Dari 96 responden apotek, sebanyak 69 apotek
(71,88%) telah menggunakan pelayanan kefarmasian
berbasis  teknologi, antara lain  menyediakan
pembayaran secara virtual (38,5%), menyediakan
layanan pengiriman (delivery) obat ke rumah (46,9%),
menyediakan pelayanan resep online (38,5%), dan
menyediakan pelayanan swamedikasi dan pemberian
informasi obat kepada pelanggan melalui online
(59,4%). Pelayanan resep online dan swamedikasi
tersebut menggunakan aplikasi chatting (WhatsApp,
Telegram, Line), email, aplikasi online lain (Halodoc,
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Klikdokter), dan/atau aplikasi video call (Skype, Zoom,
Google Meet). Aplikasi chatting paling sering
digunakan baik pada pelayanan resep online (50%)
maupun swamedikasi (87%).

Di beberapa negara juga sudah mulai
menerapkan pelayanan berbasis teknologi. Pada
penelitian Bahlol & Dewey (2020), hanya 49,1%
farmasi komunitas yang sudah mulai menerapkan
delivery obat di region Egypt (selatan, timur, utara,
dan tengah). Di Netherlands, hanya sejumlah kecil
apotek yang menggunakan telefarmasi, seperti
panggilan video selama edukasi dan konseling pasien
(Koster et al., 2020). Penggunaan layanan resep
online di Zimbabwe dengan aplikasi WhatsApp
merupakan cara yang umum dilakukan. Apoteker
melakukan konseling menggunakan aplikasi tersebut
dan kemudian melakukan delivery obat yang
dikelompokkan. Personel yang mengirimkan obat
menggunakan APD lengkap termasuk masker dan
sarung tangan. Penggunaan resep online ini cukup
efektif untuk mengurangi resiko penularan COVID-19
yang mana patogen dapat menyebar melalui kontak
antara apoteker dan pasien dalam penyerahan resep
secara langsung. Untuk mendukung adanya
telefarmasi di apotek  maka pembayaran dapat
dilakukan secara non-tunai menggunakan platform
seluler (Dzingirai et al., 2020).

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa adanya pandemi COVID-19 memiliki dampak
terhadap pelayanan apotek diantaranya penetepan
protokol kesehatan dan perubahan model pelayanan
kefarmasian seperti pelayanan e-pharmacy.
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ABSTRAK

Metformin obat lini pertama yang direkomendasikan untuk diabetes melitus tipe 2. Metformin memiliki efek samping
diawal penggunaan. Efek samping obat tidak dapat dikesampingkan karena dapat menimbulkan berbagai dampak
dalam penggunaan obat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara faktor usia dan dosis
terhadap terjadinya efek samping pada penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan penelitian potong lintang. Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu penderita
DM 2 yang menggunakan metformin sebagai antidiabetes. Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling
dengan sampel sebanyak 54 responden yang memenuhi Kriteria inklusi. Analisis uji chi square tabel 2x3 digunakan
untuk menghubungkan antara dua variabel. Variabel dari penelitian ini yaitu faktor usia, dosis dan terjadinya efek
samping. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara faktor usia terhadap risiko efek
samping dengan p-value 0,033 odds ratio sebesar 6,908, setelah usia 30 tahun mulai terjadi penurunan kemampuan
ginjal, sehingga menyebabkan proses eliminasi dari metformin tidak berjalan dengan baik yang menyebabkan
terjadinya efek samping. Faktor dosis terhadap terjadinya efek samping juga memiliki hubungan yang signifikan
dengan p-value 0,000 odds ratio sebesar 20,614, semakin tinggi dosis yang digunakan risiko efek samping akan
semakin tinggi karena berhubungan dengan kadar obat dalam darah.

Kata Kunci: Dosis, Efek Samping, Metformin, Penderita DM 2, Usia

ABSTRACT

Metformin is the first-line drug recommended for type 2 diabetes mellitus. Metformin has side effects at the start of
use. Drug side effects cannot be ruled out because they can have various effects in drug use. The purpose of this study
was to determine the relationship between age and dose factors on the risk of side effects in type 2 diabetes mellitus.
This study was an observational study with a cross-sectional design. The sample used in this study were DM 2
patients who used metformin as an antidiabetic. The sampling technique was purposive sampling with a sample of 54
respondents who met the inclusion and exclusion criteria. Chi square was used to analyse the data. The variables of
this study were age, dose and risk of side effects. The results showed that there was a significant relationship between
the age factor and the risk of side effects with a p-value of 0.033 odds ratio of 6.908, after the age of 30 there was a
decrease in kidney ability, causing the elimination process of metformin to not go well which caused side effects. The
dose factor on the risk of side effects also has a significant relationship with a p-value of 0.000 odds ratio of 20.614,
the higher the dose used, the risk of side effects will be higher because it is related to drug levels in the blood.

Keywords: Age, DM 2 Patients, Dose, Metformin, Side Effects
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit
yang prevalensinya terus meningkat baik di negara
maju  maupun berkembang di dunia, sehingga
dikatakan DM telah menjadi masalah kesehatan global
atau penyakit sosial. Hampir 80% kematian akibat
DM terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah (Suiraoka, 2018). Diabetes tipe 2 (DMT2)
adalah bentuk utama diabetes di seluruh dunia,
terhitung sekitar 90% dari kasus global. Tahun 2000
jumlah penderita diabetes di dunia adalah 171 juta,
dan diperkirakan akan meningkat menjadi 366 juta
pada tahun 2030, menjadi 7 penyebab kematian di
dunia (WHO, 2013). Indonesia merupakan negara
keempat dengan prevalensi DM tertinggi
(Simatupang et al., 2013). Provinsi Kalimantan Barat
sendiri merupakan provinsi dengan kejadian DM
tertinggi di Provinsi Kalimantan lainnya, dengan
jumlah penderita sebanyak 3.072.734 (RISKESDAS,
2018). American Diabetes Association (ADA),
American Association of Clinical Endocrinologists
dan American Academy of Endocrinologists (AACE)
merekomendasikan bahwa jika intervensi gaya hidup
tidak digunakan untuk menurunkan kadar gula darah,
metformin dapat digunakan sebagai obat anti-diabetes
lini pertama untuk memulai pengobatan diabetes tipe 2
(Inzucchi et al., 2012); (Rodbard et al., 2009); (Kooy
et al., 2009). Hasil Program Pencegahan Diabetes
(DPP) berdasarkan keamanan obat, biaya obat dan
tingkat kemanfaatan obat ditemukan bahwa jenis obat
oral yang banyak digunakan adalah metformin pada
pasien diabetes tipe 2 (Sari et al., 2016).

Metformin adalah pilihan pertama untuk obat
antidiabetik oral, dan sering menyebabkan reaksi obat
yang merugikan (ROM) karena efek samping penyakit
gastrointestinal (seperti diare, mual, muntah dan perut
kembung). Faktor risiko terkait efek samping
penggunaan metformin, terutama penyakit saluran
cerna, dipengaruhi oleh wusia, dosis, dan cara
penggunaan metformin (Joddy Sutama Putra et al.,
2017). Seiring bertambahnya usia, tubuh manusia
akan mengalami berbagai perubahan terutama fungsi
dan struktur ginjal (Komariah et al., 2020). Penurunan
kecil pada fungsi ginjal merupakan proses normal
pada setiap kelompok umur (Irawan, 2010). Usia 30
tahun, kapasitas ginjal akan menurun, dan 90%
karakteristik dari segi farmakokinetik metformin,
metformin akan diekskresikan dalam bentuk tidak
berubah pada urin. Faktor pemberian obat yang
dimulai dengan makan dan dimulai dengan dosis
rendah dan tidak melebihi dosis harian maksimum
(>2.550 mg/hari) dapat meminimalkan frekuensi efek
samping metformin. Kejadian efek samping
metformin sering terjadi pada awal penggunaan, yang
dapat menyebabkan pasien berhenti mengonsumsi
obat, sehingga membuat pengendalian glukosa darah
tidak dapat mencapai tujuan pengobatan (Inzucchi et
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al., 2012; Rodbard et al., 2009; Kooy et al.,2009; Sari
et al., 2016; Mitasari et al., 2014; Joddy Sutama Putra
et al., 2017; Cox & Ferner., 2009). Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara
faktor usia dan dosis terhadap risiko efek samping obat
metformin pada penderita diabetes melitus tipe 2.

METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan rancangan penelitian
potong lintang yang merupakan salah satu studi
observasional. Penelitian dilakukan di Kota Pontianak
dengan jumlah sampel diperolen 54 responden.
Pengambilan sampel secara non probability sampling
dengan teknik purposive sampling. Purposive
sampling dilakukan dengan memilih sampel sesuai
kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah Penderita diabetes melitus
tipe 2 berusia >30 tahun, terdiagnosa <1 tahun,
menggunakan obat metformin sebagai antidiabetes.
Kriteria eklusinya yaitu Penderita diabetes mellitus
tipe 2 yang mengkonsumsi obat antibiotik, antikanker
dan anti inflamasi non steroid yang efek sampingnya
serupa dengan metformin dan responden yang tidak
mengisi kuesoner penelitian secaralengkap.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
dari Komite Etik Peneltian Fakultas Kedokteran
Universitas Tanjungpura. Surat keterangan lolos Kaji
etik (ethical clereance) nomor: 6534
J/UN22.9/TA/2020 dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan  Fakultas Kedokteran  Universitas
Tanjupura sebagai salah satu persyaratan sebelum
dilakukan  penelitian.  Kuesioner sebagai alat
pegumpulan data yang telah di uji validitas dan
reliabilitas dengan program Statistical Product and
Service Solutions  (SPSS). Kuesioner  yang
digunakan adalah kuesioner dalam bentuk google
form yang disebarkan melalui media sosial. Data yang
diperoleh akan dianalisis menggunakan uji chi square
untuk mengetahui hubungan antar variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 54 responden, 14 orang (25,9%)
bertempat tinggal di Kecamatan Pontianak, sebaran
responden berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian
ini sebanyak 38,9% responden laki-laki dan 61,1%
responden perempuan. Menurut Dipiro (2008) jumlah
responden wanita lebih banyak mengalami diabetes
karena wanita memiliki riwayat kehamilan dengan
berat lahir bayi >4 kg, riwayat diabetes saat hamil
(diabetes  gestasional),  obesitas,  penggunaan
kontrasepsi oral dan stres yang cukup tinggi (Dipiro et
al., 2008). Sindroma menstruasi (Premenstrual) dan
pascamenopause memudahkan terjadinya
penumpukan distribusi lemak di dalam tubuh. Ibu
hamil juga mengalami ketidakseimbangan hormon di
tubuhnya. Hormon progesteron menjadi tinggi,
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sehingga peningkatan kadar gula darah saat kehamilan
akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita
berisiko menderita diabetes melitus tipe 2 (Irawan,
2010).

Responden penelitian ini adalah pasien DM 2
yang terdiagnosa <1 tahun. Pasien DM lebih banyak
menggunakan obat pada saat diagnosis baru, dan
semakin lama pasien menderita DM maka semakin
tinggi ketidakpatuhan ~ mengkonsumsi  obat
(Fandinata et al., 2020). Selain diabetes tipe 2,
responden juga menderita 4 penyakit yaitu hipertensi
42,8%, kolesterol 21,4%, tukak lambung 28,6% dan
asma 7,2%. Hipertensi merupakan komplikasi
penyakit dengan proporsi terbesar, karena hipertensi
merupakan faktor risiko utama terjadinya DM (Putra,
2019). Berdasarkan penelitian Putra (2019)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar
gula darah penderita diabetes tipe 2 di RSUP
Sanglah dengan tekanan darah tinggi, dan hubungan
dengan diabetes tipe 2 sangat kompleks. Tekanan
darah tinggi dapat membuat sel tidak sensitive
terhadap  insulin.  Insulin  berperan  dalam
meningkatkan pengambilan glukosa pada banyak sel
dengan cara ini juga mengatur metabolism
karbohidrat,sehingga jika sel tersebut mengalami
resistensi insulin maka kadar glukosadarah juga akan
rusak.

Berdasarkan penelitian Aya et al. (2019)
menunjukkan bahwa gula darah berperan dalam
meningkatkan kadar lemak darah. Peningkatan kadar
gula darah berbanding lurus dengan peningkatan
kadar kolesterol total, LDL, HDL dan trigliserida.
DM mempengaruhi struktur dan fungsi paru-paru
melalui beberapa perubahan patofisiologis (seperti
peradangan dan stres oksidatif), dan dianggap
sebagai faktor risiko baru untuk PPOK. Penderita
diabetes dengan kontrol gula darah yang tidak
memadai memiliki fungsi paru-paru yang lebih
rendah dibandingkan dengan mereka yang kadar gula
darahnya normal. Subjek dengan kadar glukosa yang
tidak mencukupi juga memiliki tingkat penanda
inflamasi yang lebih tinggi (TNF-o, ferritin,
fibrinogen, dan CRP), yang menunjukkan adanya
hubungan potensial (Retno et al, 2019).

Distribusi responden berdasarkan penggunaan
obat lain yang digunakan bersama dengan obat
metformin diperoleh Amlodipin 11,1%, Vitamin B
1,9% dan responden yang tidak menggunakan obat

Jurnal Farmasi Komunitas Vol. 8, No. 2, (2021) 51-58
Open access article under the CC BY-NC-SA license

Anas Putri Maria Natasya Panamuan et al.

lain sebesar 87% . Aturan pakai obat metformin pada
penelitian dibagi menjadi 3 kelompok yaitu sebelum
makan (ac) ,sesudah makan (pc) dan bersamaan
makan (dc). Hasil penelitian menunjukan bahwa
responden paling banyak mengkonsumsi obat
metformin  sesudah makan presentase  61,1%,
bersamaan makan 20,4% dan sebelum makan 18,5%.
Penggunaan metformin sesudah/bersamaan makan
sudah tepat, hal ini dapat meminimalisir terjadinya
efek samping berupa gangguan gastrointestinal.
Perbedaan aturan pakai metformin dapat dikarenakan
kurangnya komunikasi antara tenaga kesehatan dan
penderita, metformin merupakan obat antidiabetes
yang digunakan bersama/sesudah makan (American
Pharmacists Association, 2009).

Banyak efek samping yang ditimbulkan obat
metformin. Pada penelitian ini digunakan 5 kelompok
efek samping yang paling sering muncul terutama
pada awal penggunaan metformin. Efek samping
tersebut meliputi mual, muntah, diare, perut kembung,
dan hipoglikemia. Efek samping yang sering terjadi
adalah mual 31,5%, diikuti perut kembung 14,8%,
hipoglikemia 13%, muntah 9,3%, dan diare 3,6%.
Responden yang tidak merasakan adanya efek
samping pada penggunaan metformin sebesar 27,8%.
Berdasarkan Drug Information Handbook Edisi 17
(2009), bahwa efek samping metformin yang umum
terjadi adalah gangguan gastrointestinal. Menurut
studi Putra (2017), efek samping yang paling sering
muncul adalah munculnya mual yaitu (18,52%),
muntah (3,7%), dan hipoglikemia (11,11%). Mual,
muntah dan diare yang terjadi karena metformin
meningkatkan sekresi getah lambung, sekresi VIP
(vasoactive intestinal peptide) dan menginduksi
refluks duodenogastrik, yang menyebabkan mual,
muntah dan diare (Syamsudin, 2011). Metformin
memiliki efek farmakologis pada aktivasi selektif
reseptor serotonin tipe 3 (5-HT 3) di sistem saraf pusat
dan sistem saraf tepi, menyebabkan ketidaknyamanan
gastrointestinal, seperti mual dan muntah. Metformin
merupakan obat anti diabetes biguanide yang dapat
menimbulkan efek samping metabolik selama
pemakaian yaitu hipoglikemia. Mekanisme yang
mendasari hipoglikemia yang diinduksi metformin
termasuk penurunan produksi glukosa hati dan
penurunan  pengambilan  glukosa  (Departemen
Kesehatan, 2005).
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No Karakteristik Jumlah (n) = 54 Persentase (%)
1. Lama Menderita DM 2
a. <1Tahun 54 100
b. >1Tahun 0 0
2. Riwayat Penyakit Lain
a. Hipertensi 6 11,11
b. Tukak Peptik 4 7,40
c.LDL 3 5,55
d. asma 1 1,85
e. Tidak ada penyakit lain 40 74,08
3. Obat Lain
a. Amlodipin 6 111
b. Vitamin B 1 9
c. Tidak menggunakan obat lain 47 87
4, Dosis Metformin
a. 1 x 500 mg 14 25,9
b. 2 x 500 mg 17 31,5
¢. 3x500 mg 23 42,6
5. Aturan Pakai
a.ac 10 18,5
b. dc 11 20,4
C.pc 33 61,1
6. Efek Samping Obat
a. Mual 17 315
b. Perut Kembung 8 14,8
c. Hipoglikemia 7 13
d. Muntah 5 9,3
e. Diare 2 3,6
f. Tidak Ada 15 27,8
Hasil penelitian yang didapatkan bahwa dosis 1 x 500mg merupakan dosis yang paling sedikit

rentang usia terbanyak pada kelompok usia 40-49
tahun (48,1%) dengan usia terbanyak 48 tahun.
Berdasarkan penelitian Zahtamal (2017), yang
menyatakan bahwa usia lebih dari 40 tahun memiliki
risiko 6 kali lebihbesar terkena diabetes tipe 2.
(Mildawati et al., 2019) Usia responden terendah
pada kelompok usia > 50 tahun (22,2%). Hal ini
dikarenakan kuesioner ini diisi secara online,
sehingga masyarakat dengan rentang usia >50 tahun
akan sulit mengikuti penelitian ini karena lebih sulit
memahami untuk mengisi  kuesioner online
dibandingkan masyarakat yang memiliki usia muda.
Berdasarkan Hope et al. (2014), bahwa pengguna
internet dikalangan usia diatas 55 tahun hanya
sebanyak 2%, Salah satu penyebabnya karena
ketimpangan antargenerasi yang timbul karena
kurangnya keahlian untuk mengakses berbagai
informasi melalui teknologi digital.

Dosis obat metformin yang digunakan dalam
sehari pada penelitian ini dibagi menjadi 3 kelompok
yaitu 1 x 500 mg, 2 x 500 mg, dan 3 x 500 mg. Dosis
3 x 500 mg merupakan dosis yang paling banyak
digunakan oleh 23 responden (42,6%), sedangkan
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digunakan oleh 14
penelitian ini.

Hasil uji statistik antara faktor usia terhadap
risiko efek samping metformin pada penderita DM 2
menggunakan uji Chi-square tabel 2x3 didapatkan
nilai p value < 0,05 (p value = 0,033) dengan nilai
odds ratio sebesar 6,908 artinya semakin
bertambahnya usia, risiko terjadinya efek samping
metformin sebesar 6,908 kali sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara faktor
usia dengan risiko efek samping obat metformin pada
penderita DM 2. Efek samping yang dialami pasien
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu usia, obat
adanya penyakit penerta dan genetic (Joddy Sutama
Putra et al., 2017).

Hal tersebut menandakan bahwa usia
merupakan salah satu faktor yang dapat memicu
terjadinya efek samping obat metformin. Seiring
bertambahnya usia, tubuh akan mengalami berbagai
perubahan terutama fungsi dan struktur ginjal
(Komariah et al., 2020). Seiring bertambahnya usia,
sedikit penurunan fungsi ginjal merupakan proses
normal bagi semua orang. Setelah usia 30 tahun, ginjal

responden (25,9%) dalam
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mulai mengalami penurunan yang menyebabkan gagal
ginjal Efek penghilangan dari metformin kurang baik
(Dipiro, J.T et al., 2008).

Tabel 2. Data Demografi Responden

No Karakteristik Jumlah Persentase
(n)=54 (%)
1. Kecamatan
a. Pontianak Kota 14 259
b. Pontianak Barat 12 22,2
c. Pontianak Selatan 9 16,7
d. Pontianak 8 14,8
Tenggara
e. Pontianak Timur 6 11,1
f. Pontianak Utara 5 9,3
2. Usia
a. 30-39 Tahun 16 29,7
b. 40-49 Tahun 26 48,1
¢.>50 Tahun 12 22,2
3. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 21 38,9
b. Perempuan 33 61,1

Hasil uji statistik antara faktor dosis terhadap
risiko efek samping metformin pada penderita DM 2
menggunakan uji Chi-square tabel 2x3 didapatkan
nilai p value <0,05 (p value = 0,000) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara faktor
dosis dengan risiko efek samping obat metformin pada
penderita DM 2 dengan nilai odds ratio sebesar
20,614 artinya penambahan dosis 500mg memiliki
risiko terjadinya efek samping metformin sebesar
20,614 kali . Dosis 3 x 500 mg memiliki risiko efek
samping paling banyak yaitu 17 responden (31,5%),
sedangkan dosis 1 x 500 mg memiliki risiko efek
samping paling rendah vyaitu sebesar 6 responden
(11,1%), artinya semakin tinggi dosis yang digunakan
maka semakin banyak juga responden yang
mengalami adanya efek samping dan semakin rendah
dosis yang digunakan risiko efek samping yang
dirasakan pasien juga semakin sedikit. Efek samping
metformin dapat diminimalisir atau dihindari dengan
penggunaan obat metformin sesudah makan dan
dimulai dengan dosis rendah yaitu dosis 500 mg sehari
kemudian ditingkatkan secara bertahap setelah 2-3
minggu dengan penambahan 500 mg atau 850 mg per
dua minggu sampai kontrol gula darah tercapai. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Riwu et al.
(2015), yang menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara dosis terhadap risiko efek samping metformin
berupa gangguan gastrointestinal (p=0,012),yang
menyatakan bahwa nilai ods ratio pada dosis sebesar
4,858 artinya bahwa setiap kenaikan dosis 500 mg
kemungkinan akan meningkatkan risiko efek samping
sebesar 4,858 Kali.
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KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara faktor usia maupun
dosis terhadap terjadinya efek samping obat
metformin pada penderita DM 2.
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ABSTRAK

Peningkatan kasus penyakit tidak menular terjadi dalam 5 tahun terakhir di Indonesia, salah satunya adalah indigestion
yang merupakan sekumpulan gejala saluran pencernaan atas meliputi rasa nyeri atau tidak nyaman di area gastro-
duodenum. Yang termasuk dalam indigestion diantaranya dispepsia, gastritis, dan GERD dimana seringkali antasida
digunakan sebagai terapi pengobatan pada ketiga penyakit tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan pengetahuan mahasiswa fakultas kesehatan dan non-kesehatan Universitas Airlangga mengenai dispepsia,
gastritis dan GERD dan penggunaan obat antasida. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode survei cross
sectional, dengan instrumen kuesioner online. Sejumlah 102 orang, mahasiswa fakultas kesehatan sebanyak 30 orang
dan non kesehatan sebanyak 72 orang diambil dengan teknik accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan tingkat
pengetahuan semua orang mengenai dispepsia, gastritis dan GERD yang baik sebesar 12 (11,8%) orang cukup sebesar
40 (39,2%) orang, dan kurang sebesar 50 (49%) orang. Tingkat pengetahuan semua orang pada aspek pengobatan yang
baik sebesar 8 (7,8%) orang, cukup 35 (34,3%) orang, dan kurang sebesar 59 (57,8%) orang. Adanya perbedaan
bermakna (p = 0,000) tingkat pengetahuan antara sampel mahasiswa kesehatan dan sampel mahasiswa non-kesehatan.
Upaya promosi kesehatan merupakan hal penting untuk meningkatkan pengetahuan mahasiswa mengenai perbedaan
dispepsia, gastritis, GERD beserta antasida sebagai pengobatan.

Kata Kunci: Pengetahuan, Dispepsia, Gastritis, GERD, Antasida

ABSTRACT

The increase in non-communicable disease cases has occurred for the last 5 years in Indonesia. One of them is
indigestion, which is a group of symptoms of the upper digestive tract including pain or discomfort in the gastro-
duodenal area. Indigestion includes dyspepsia, gastritis, and GERD where antacids are often used as treatment. This
study aims to determine the difference of knowledge of health and non-health faculty students at Universitas Airlangga
regarding dyspepsia, gastritis, and GERD and the use of antacid. This research used cross sectional survey method, with
an online questionnaire instrument. A total of 102 students, 30 health students and 72 non-health students were taken
using accidental sampling technique. The results showed that the knowledge regarding dyspepsia, gastritis, and GERD
was good in 12 (11.8%) students, sufficient in 40 (39.2%) students, and lacking in 50 (49%) students. Meanwhile, the
knowledge regarding antacid was good in 8 (7.8%) students, sufficient in 35 (34.3%) students, and lacking in 59
(57.8%) students. There was a significant difference (p = 0.000) in the level of knowledge between samples of health
and non-health students. Health promotions are important to increase student knowledge about the differences between
dyspepsia, gastritis, GERD and antacids as treatment.

Keywords: Knowledge, Dyspepsia, Gastritis, GERD, Antacid
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PENDAHULUAN

Kesehatan Indonesia saat ini sedang dihadapkan
pada dua masalah yaitu penanganan penyakit menular
dan tidak menular. Selama lima tahun terakhir,
Indonesia mengalami peningkatan kasus penyakit tidak
menular yang cukup tinggi salah satu penyakit tidak
menular ialah indigestion (Kementerian Kesehatan RI
Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018).

Indigestion merupakan kumpulan gejala saluran
pencernaan atas meliputi rasa nyeri atau tidak nyaman
di area gastro-duodenum, rasa terbakar, cepat kenyang,
mual atau muntah. Beberapa kelompok penyakit yang
tergolong dalam indigestion antara lain adalah
dispepsia, gastritis dan GERD (Gastroesophageal
reflux disease) (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Ketiga penyakit tersebut memiliki beberapa gejala
yang hampir sama yaitu adanya rasa sakit pada daerah
sekitar ulu hati, meskipun penyebabnya berbeda
(Fraser et al., 2005).

Definisi dari dispepsia, gastritis dan GERD
berbeda. Dispepsia merupakan gejala penyakit pada
gastrointestinal bagian atas yang biasanya yang muncul
selama 4 minggu atau lebih. Gejala tidak terbatas nyeri
atau rasa tidak nyaman pada perut bagian atas namun
juga mulas, refluks lambung, kembung, mual dan / atau
muntah (Joint Formulary Committee, 2020). Gastritis
merupakan suatu penyakit peradangan pada lapisan
lambung (Parker and Parker, 2000). Gejala gastritis
yaitu sensasi terbakar di belakang tulang dada yang
mungkin menjalar ke leher atau tenggorokan saja tanpa
ada rasa asam di mulut (Berardi et al., 2009).
Sementara itu, GERD merupakan peradangan pada
mukosa esofagus yang disebabkan oleh refluks isi
lambung ke kerongkongan (Kamienski and Keogh,
2006).

Kesadaran masyarakat Indonesia yang masih
sangat rendah mengenai pentingnya menjaga kesehatan
lambung serta pengetahuan yang Kkurang tentang
penyakit dispepsia, gastritis dan GERD menjadi
penyebab tingginya angka prevalensi ketiga penyakit
tersebut di Indonesia (Mulat, 2016; Octaviana, 2018;
(Huzaifah, 2017; Darmawan et al., 2019). Untuk kasus
penyakit dispepsia pada tahun 2020 diperkirakan angka
kejadiannya terjadi peningkatan yang cukup signifikan,
dari 10 juta jiwa menjadi 28 juta jiwa setara dengan
11,3% dari keseluruhan penduduk di Indonesia,
sedangkan prevalensi kasus gastritis di Indonesia pada
tahun 2014 mencapai 40,8% (Jung, 2011). Prevelensi
penyakit GERD di Indonesia juga mengalami
peningkatan akhir- akhir ini. Tarigan (2019)
melaporkan prevalensi GERD di Rumah Sakit Dr.
Ciptomangunkusumo meningkat 5,7% pada tahun 1997
menjadi 25,18% pada tahun 2002 (Tarigan, 2019).

Angka prevalensi yang tinggi dan meningkat ini
serta gejala yang diberikan menggambarkan Kketiga
penyakit tersebut akan sangat mengganggu aktivitas
sehari-hari, baik bagi remaja maupun orang dewasa
(Octaviana, 2018). Pada kategori usia remaja yaitu 10-
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19 tahun cenderung ditemui pada seorang pelajar
maupun mahasiswa yang memiliki rutinitas sangat
banyak, pola aktivitas yang padat sehingga membuat
seseorang stres dan sering mengabaikan atau menunda
waktu makan, sehingga dapat menyebabkan mahasiswa
terkena penyakit dispepsia, gastritis, dan GERD (Putri
et al., 2015; Fithriyana, 2018; Widiyanto, 2014,
Widiyanto and Khaironi, 2015; Furnawan et al., 2014).

Dikarenakan  mahasiswa  beresiko  besar
menderita penyakit tersebut, seringkali mahasiswa
melakukan swamedikasi. Dalam penelitian Handayani
(2013) menunjukkan bahwa ada perbedaan antara
perilaku responden yang memiliki latar belakang ilmu
kesehatan dan non kesehatan, mayoritas responden
yang memiliki latar belakang ilmu kesehatan memiliki
perilaku lebih baik dalam hal swamedikasi
dibandingkan responden yang memiliki latar belakang
ilmu non kesehatan.

Produk antasida merupakan salah satu produk
obat bebas dan terapinya dapat dilakukan secara
swamedikasi (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan
Klinik, 2006). Antasida merupakan obat yang biasa
digunakan untuk mengatasi dispepsia, gastritis, dan
GERD (Parakh et al., 2018). Antasida dapat bekerja
dengan cepat, tidak diserap ke dalam tubuh dan durasi
kerja lama (Nathan, 2008).

Pentingnya penelitian ini dilakukan karena pada
dasarnya gejala awal ketiga penyakit ini serupa, tetapi
bila gejala semakin parah akan menunjukan perbedaan
gejala lanjut serta membutuhkan penanganan yang
berbeda. Sehingga tujuan penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui pengetahuan mahasiswa Universitas
Airlangga mengenai dispepsia, gastritis dan GERD
beserta pengobatannya serta mengetahui perbedaan
pengetahuan mahasiswa fakultas kesehatan dan non
kesehatan Universitas Airlangga terhadap dispepsia,
gastritis dan GERD serta penggunaan obat antasida
sebagai pengobatannya

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Universitas Airlangga,
Surabaya, Jawa Timur, Indonesia pada bulan Oktober
2020. Penelitian ini merupakan metode cross sectional.
Survei dilakukan dengan teknik accidental sampling.

Besar Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa
Universitas Airlangga. Sampel pada penelitian ini
adalah mahasiswa Universitas Airlangga yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu mahasiswa aktif
(2016-2020) Universitas Airlangga yang bersedia
menjadi orang yang dibedakan menjadi fakultas
kesehatan dan fakultas non kesehatan yang pernah
menggunakan antasida, kecuali mahasiswa Fakultas
Psikologi dan Fakultas Farmasi karena digunakan
sebagai responden uji validitas. Populasi mahasiswa
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yang besar dan tidak diketahui secara pasti jumlahnya
sehingga dilakukan perhitungan besar sampel minimal
dengan menggunakan rumus satu parameter proporsi
populasi, yaitu:

— P(1-P)]?
n= (Za)z—[ = ]

Keterangan:

n = jumlah sampel minimal yang diperlukan

Za = nilai standar dari distribusi sesuai nilai o=
5%=1,96

P = perkiraan atau estimasi proporsi populasi yang
digunakan adalah 50%,

E = penyimpangan mutlak yang ditoleransi yaitu 10%.

Sesuai rumus tersebut, jumlah sampel minimal
adalah 97 orang. Untuk menentukan jumlah sampel
pada masing-masing kelompok, digunakan rumus
alokasi proporsional:

Nixn
N

ni =

Keterangan :
ni=Besarnya sampel untuk masing-masing kelompok
kesehatan atau non kesehatan (kesehatan=27; non
kesehatan=70)
Ni=Total mahasiswa masing-masing kelompok
kesehatan dan non kesehatan (kesehatan=6.457; non
kesehatan=17.129)
N=Total mahasiswa Universitas Airlangga selain
Fakultas Psikologi dan Farmasi yaitu 23.586 orang
n = Besar sampel yaitu 97 orang

Sesuai rumus tersebut, jumlah sampel minimal
untuk mahasiswa kesehatan yaitu sebanyak 27 orang
dan mahasiswa non kesehatan sebanyak 70 orang.
Dalam pengambilan data didapatkan 102 orang, dengan
mahasiswa kesehatan sebanyak 30 orang dan non
kesehatan sebanyak 72 orang.

Variabel

Variabel  penelitian  berupa  pengetahuan
mengenai perbedaan dispepsia, gastritis dan GERD
beserta antasida sebagai pengobatannya terdiri dari
beberapa indikator pada tabel 1.

Tabel 1. Variabel Penelitian
Variabel

Indikator
Definisi
Pengetahuan mengenai _ Ceiala
dispepsia, gastritis dan ~ Penyebab/pemicu

GERD Risk factor
Terapi non obat
Fungsi antasida
Bentuk sediaan dan nama
dagang
Cara penggunaan antasida
Efek samping
Kontraindikasi dan resiko
Interaksiobat

survey
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Instrumen

Penelitian ~ ini  menggunakan  instrumen
kuesioner dilakukan dengan online survey. Kuesioner
berisikan 15 butir pernyataan yang terdiri dari 7 butir
pernyataan tentang perbedaan dispepsia, gastritis dan
GERD dan 8 butir pernyataan tentang pengetahuan
mengenai antasida dengan jawaban benar, salah dan
tidak tahu.

Validasi

Dilakukan tahap pendahuluan untuk menilai
validitas instrumen yang digunakan. Content validity
dilakukan dengan membuat item-item pada kuesioner
berdasarkan pustaka yang relevan. Kemudian diulas
oleh satu orang yang ahli di bidangnya. Face validity
dilakukan kepada 20 mahasiswa farmasi, dosen
pembimbing dan 20 mahasiswa Universitas Airlangga
yang sesuai kriteria inklusi. Setelahnya dilakukan
perbaikan berdasarkan saran yang diperoleh, antara
lain, menggunakan bahasa yang lebih mudah dipahami,
untuk memudahkan pemahaman golongan obat maka
dicantumkan contoh obat, dan jumlah pernyataan
terlalu banyak. Perbaikan yang dilakukan yaitu
pengurangan jumlah pernyataan, dan memperjelas
pernyataan yang sulit dipahami

Analisis data

Pengetahuan dapat diinterpretasikan dengan
skala yang bersifat kualitatif, yaitu pengetahuan baik
jika memiliki persentase 76-100%, pengetahuan cukup
jika memiliki persentase 56-75%, dan pengetahuan
kurang jika memiliki persentase <56% (Arikunto,
2013). Untuk melihat perbedaan pengetahuan antara
sampel mahasiswa fakultas kesehatan dan non
kesehatan menggunakan uji statistik Mann-Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data demografi

Penelitian ini menggunakan sampel sejumlah
102 orang. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 2
yang merupakan data sosiodemografi. Proporsi orang
perempuan lebih besar dibandingkan dengan laki-laki
yaitu sejumlah 86 (84,4%) orang. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Atzeni et al. (2015), perempuan tiga
kali lebih berisiko terkena gangguan lambung
dibandingkan dengan laki-laki.

Berdasarkan rentang usia orang, berada pada
rentang usia produktif dengan mayoritas orang berusia
21 tahun sejumlah 48 (47,1%) orang. Kategori usia
produktif cenderung memiliki aktivitas yang padat,
baik dari kegiatan akademis dan non akademis yang
dapat membuat seseorang merasa stres dan
mengabaikan atau menunda makan, sehingga dapat
berisiko menyebabkan mahasiswa terkena penyakit
dispepsia, gastritis dan GERD ((Fithriyana, 2018;
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Widiyanto, 2014; Widiyanto and Khaironi, 2015;
Furnawan and Puspitorini, 2014).

Tabel 2. Data demografi Orang

Demografi Kategori n(%o)

Orang

Jenis Kelamin Laki-Laki 16 (15,7)
Perempuan 86 (84,3)

Usia 18 3(2,9)
19 10 (9,8)
20 26 (25,5)
21 48 (47,1)
22 13 (12,7)
23 0(0)
24 2(2,0)

Fakultas FK 9(8,8)
FKG 0(0)
FH 5(4,9)
FEB 14 (13,7)
FKH 4(3,9)
FISIP 20 (19,6)
FST 16 (15,7)
FKM 15(14,7)
FIB 9(8,8)
FKP 2(2,0)
FPK 8(7,8)

Tabel 3. Pengetahuan tentang Dispepsia, Gastritis dan GERD

Friesca S. Nurhaidah et al.

Data pengetahuan

Profil pengetahuan orang terkait definisi, gejala,
faktor risiko penyakit dispepsia, gastritis dan GERD
ditunjukkan pada tabel 3 sebanyak 56 (54,9%) orang
mengetahui definisi dari dispepsia yaitu sindrom atau
kumpulan gejala yang terdiri dari nyeri atau rasa tidak
nyaman di gastrointestinal bagian atas dengan gejala
yang biasanya muncul selama 4 minggu atau lebih
(Joint Formulary Committee, 2020). Sementara itu,
pada indikator definisi gastritis, sebanyak 63 (61,8%)
orang mengetahui bahwa gastritis adalah suatu
penyakit luka atau lecet pada mukosa lambung (Parker
and Parker, 2000). Sebanyak 61 (59,8%) orang
mengetahui definisi GERD yaitu suatu keadaan
patologis perdangan yang terjadi akibat refluks isi
lambung ke dalam mukosa esofagus (Kamienski and
Keogh, 2006). Hanya 3 (2,94%) orang mengetahui
bahwa gejala khas dari ketiga penyakit tersebut
berbeda yaitu dispepsia terdapat tidak nyaman pada
perut bagian atas namun juga mulas, kembung, mual
atau muntah (Joint Formulary Committee, 2020),
gastritis adanya rasa terbakar di belakang tulang dada
yang mungkin menjalar ke leher atau tenggorokan
tanpa ada rasa asam di mulut (Berardi et al., 2009)
sedangkan GERD terdapat sensasi seperti rasa terbakar
hingga kerongkongan (Dipiro, Schwinghammer and
Wells, 2015). Ketiga penyakit tersebut memiliki gejala
yang hampir sama namun berbeda penyebabnya.
Kesalahan dalam mengenali gejala dari ketiga penyakit
tersebut menyebabkan keparahan dari penyakit serta
kesalahan dalam pemilihan terapi (Fraser, Delaney and
Moayyedi, 2005).

n(%o) n(%o) n(%o)
Jawaban Jawaban Jawaban
Indikator benar benar benar Total
Responden Responden Responden
kesehatan non-
kesehatan

Definisi Dispepsia
Dispepsia adalah kumpulan gejala yang terdiri dari nyeri dan tidak nyaman di ulu 28 (27,45) 28 (27,45) 56 (54,9)
hati.
Definisi Gastritis
Luka lecet pada dinding lambung merupakan pengertian dari penyakit gastritis. 26 (25,5) 37 (36,3) 63(61,8)
Definisi GERD
Pada GERD, asam lambung naik-turun dari perut menuju kerongkongan 23 (22,5) 38 (37,3) 61 (59,8)
sehingga menyebabkan nyeri pada kerongkongan.
Gejala Dispepsia, Gastritis dan GERD
Gejala khas dispepsia, gastritis, dan GERD yaitu adanya rasa panas pada daerah 1(0,98) 2 (1,96) 3(2,94)
lambung. Namun pada GERD juga disertai dengan rasa asam pada daerah mulut.
Penyebab Gastritis
Salah satu penyebab gastritis adalah penggunaan OAINS (Obat Anti Inflamasi 23 (22,5) 17 (16,7) 40 (39,2)
Non Steroid) seperti Asam Mefenamat dalam jangka waktu yang cukup panjang.
Mengonsumsi kopi dan alkohol secara terus menerus serta pola makan yang 30(29,4) 64 (62,7) 94 (92,2)
tidak teratur dan tidak sehat dapat menyebabkan dispepsia, gastritis, dan GERD.
Faktor Resiko
Salah satu faktor yang dapat meningkatkan risiko terkena penyakit GERD ialah 14 (13,7) 20 (19,6) 34 (33,3)

obesitas.
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Faktor penyebab munculnya penyakit juga
menjadi parameter pengetahuan orang mengenai ketiga
penyakit tersebut. Sebanyak 40 (39,2%) orang
menjawab benar bahwa penggunaan OAINS (Obat
Anti Inflamasi Non Steroid) dalam jangka waktu
panjang merupakan salah satu penyebab gastritis.
Menurut Dipiro (2015) gastritis disebabkan oleh
beberapa faktor utama, seperti infeksi Helicobacter
pylori dan penggunaan OAINS jangka panjang. Selain
itu faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan
dispepsia, gastritis dan GERD adalah konsumsi kopi,
alkohol dan pola makan yang tidak teratur, dimana hal
ini dijawab dengan benar oleh hampir seluruh orang
yaitu 94 (92,2%) orang. Salah satu faktor risiko GERD
adalah obesitas, dimana sebanyak 34 (33,3%) orang
menjawab dengan benar. Hal ini dapat berbahaya bagi
pasien obesitas karena dapat memperparah keadaan
pasien melalui peningkatan tekanan intra abdomen,
penurunan tekanan Lower Esopagheal Sphincter
(LES), serta peningkatan kadar TNF-a dan IL-6
(Emerenziani et al., 2013).

Mengenai  fungsi antasida sebagai terapi
pengobatan, sebanyak 68 (66,7%) orang menjawab
benar bahwa antasida untuk mengatasi gejala ringan
gangguan nyeri pada ulu hati dengan cara mengurangi
asam lambung. Antasida difungsikan sebagai
pengobatan utama gangguan pencernaan (Nathan,
2008). Sementara itu, tentang interaksi antasida dengan
obat lain, hanya sebanyak 28 (27,5%) orang
mengetahui bahwa antasida dapat diminum dua jam
setelah pemberian obat lain seperti ketoconazole.
Kurangnya pengetahuan tersebut dapat menyebabkan
obat menjadi kurang efektif, meningkatkan toksisitas

Friesca S. Nurhaidah et al.

obat, menyebabkan efek samping bahkan dapat
membahayakan nyawa (Andayani, 2020). Selain itu,
mengenai pernyataan onset of action sediaan, hampir
separuh dari total orang yaitu 41 (40,2%) orang
menjawab benar bahwa antasida tablet tidak lebih cepat
dibandingkan dengan larutan karena sediaan bentuk
terlarut akan memberikan efek yang lebih cepat dan
efektif (Trianggani et al., 2018)

Mengenai cara penggunaan obat antasida,
sebanyak 71 (69,6 %) orang menjawab benar bahwa
penggunaan antasida tidak boleh digunakan bersama
dengan makanan. Hal ini karena makanan mengurangi
kontak antasida dengan lambung (Nathan, 2010)
sebanyak 83 (81,3%) orang menjawab benar bahwa
penggunaan obat antasida cair harus dikocok terlebih
dahulu karena bahan aktif tidak dapat bercampur yang
berpengaruh terhadap ketidaktepatan dosis (Athijah,
2011). Selain itu, sebanyak 57 (55,9%) orang
menjawab benar bahwa antasida hanya diminum ketika
merasakan gejala, karena antasida paling baik
diberikan saat muncul gejala dan dihentikan saat gejala
sudah hilang (Depkes RI, 2008).

Efek samping juga merupakan hal yang penting
dalam pengobatan. Terkait hal ini sebanyak 34 (33,3%)
orang menjawab benar bahwa salah satu efek samping
adalah diare. Selain itu, dari sejumlah 32 (31,4%)
orang mengetahui bahwa antasida menyebabkan
anemia dan hypercalcaemia jika digunakan dalam
waktu yang lama. Penggunaan antasida dalam jangka
waktu lama dapat menimbulkan defisiensi vitamin B12
yang dapat mengakibatkan anemia pernisiosa (Andrés
et al., 2007).

Tabel 4. Pengetahuan mengenai Antasida sebagai Pengobatan Dispepsia, Gastritis dan GERD

Indikator

Jawaban benar

n(%) n(%6) n(%)
Jawaban benar Jawaban benar

Responden Responden non- Total Responden
kesehatan kesehatan
Fungsi Antasida
Antasida merupakan obat yang dapat mengatasi gejala ringan 26 (25,5) 42 (41,2) 68 (66,7)
pada gangguan nyeri pada ulu hati
Interaksi Antasida dengan Obat Lain
Antasida dapat diminum dua jam setelah pemberian obat lain 11 (10,8) 17 (16,7) 28 (27,5)
seperti obat jamur (Ketoconazole)
Onset of Action
Sediaan antasida tablet bekerja lebih cepat dan efektif 16 (15,7) 25 (24,5) 41 (40,2)
daripada sediaan cair.
Cara Penggunaan Antasida
Penggunaan antasida bersamaan dengan makanan. 28 (27,4) 43 (42,2) 71 (69,6)
Sebelum menggunakan antasida cair harus dikocok terlebih 28 (27,4) 55 (53,9) 83 (81,3)
dahulu
Antasida diminum sampai habis, walaupun gejala sudah 21 (20,6) 36 (35,3) 57 (55,9)
hilang.
Efek yang Ditimbulkan Antasida
Salah satu efek samping penggunaan antasida yaitu diare 16 (15,7) 18 (17,6) 34 (33,3)
Antasida akan menimbulkan anemia dan hypercalcaemia 15 (14,7) 17 (16,7) 32 (31,4)

(kelebihan kalsium dalam darah) jika digunakan dalam
waktu yang lama.
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Berdasarkan tabel 5 pada pengetahuan

mengenai perbedaan dispepsia, gastritis dan GERD
beserta antasida sebagai pengobatannya, maka
diketahui bahwa kategori kurang memiliki jumlah dan
persentase paling besar diantara kategori lainnya.
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang
diantaranya: tingkat pendidikan, paparan media sosial,
hubungan sosial atau pekerjaan, pengalaman dan usia
(Fauzian et al., 2016).
Sehingga perlu adanya edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai penyakit dispepsia, gastritis dan
GERD beserta antasida sebagai pengobatannya, dengan
cara melakukan promosi kesehatan dengan media
audio visual yang dapat dilakukan di pelayanan
kefarmasian maupun di sosial media. Penyuluhan
dengan menggunakan audio visual membutuhkan indra
mata dan penglihatan. Semakin banyak indra yang
digunakan untuk menerima sesuatu maka pengetahuan
yang diperoleh lebih banyak dan lebih jelas
dibandingkan dengan metode lain (Putri, 2017).

Tabel 5. Kategori Tingkat Pengetahuan Kelompok Sampel

Total nilai n (%)

Pernyataan Perbedaan Penyakit

0-3 50 (49)
4-5 40 (39,2)
6-7 12 (11,8)
Pernyataan Pengobatan Penyakit
0-4 59 (57,8)
5-6 35(34,3)
7-8 8(7,8)

Pada uji statistik Mann Whitney didapatkan adanya
perbedaan bermakna tingkat pengetahuan antar
kelompok sampel mahasiswa fakultas kesehatan dan
non kesehatan mengenai perbedaan dispepsia, gastritis
dan GERD beserta antasida sebagai pengobatannya
(nilai p : 0.000<0.005).

Tabel 6. Hasil Uji Mann Whitney

Kelompok n Mean Sig.
Kesehatan 30 75.97 0.000
Non 72 41.31

kesehatan

Tingkat pengetahuan mahasiswa fakultas
kesehatan lebih tinggi karena dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain sumber informasi, fasilitas
yang dimiliki dan pendidikan formal yang diperoleh
(Debora et al., 2018; Handayani et al., 2013). Latar
pendidikan formal mahasiswa ini sangat berpengaruh
terhadap kepedulian mahasiswa akan kesehatannya
sendiri maupun kemampuan mereka untuk menentukan
pilihan swamedikasi. Swamedikasi tersebut juga dalam

Jurnal Farmasi Komunitas Vol. 8, No. 2, (2021) 58-65
Open access article under the CC BY-NC-SA license

Friesca S. Nurhaidah et al.

budaya kedokteran maupun mahasiswa dari bidang
kesehatan sebagai cara yang diterima untuk
meningkatkan ~ kemampuan mereka di  bidang
Kesehatan (Montgomery et al., 2011).

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini
diantaranya proporsi distribusi orang perfakultas belum
tercapai, sehingga kecenderungan persebaran orang
tidak merata. Selain itu, adanya fakultas dalam kriteria
inklusi tidak menyumbangkan orang. Fakultas dalam
kriteria inklusi yang tidak memberi orang dalam
penelitian ini yaitu Fakultas Kedokteran Gigi.

KESIMPULAN

Berdasarkan  penelitian  yang  dilakukan,
pengetahuan sampel mahasiswa Universitas Airlangga
mengenai dispepsia, gastritis dan GERD beserta
antasida sebagai pengobatannya tergolong kurang
dengan persentase terbesar. Ada perbedaan bermakna
antara pengetahuan sampel mahasiswa kesehatan dan
non kesehatan mengenai perbedaan dispepsia, gastritis
dan GERD beserta antasida sebagai pengobatannya.
Dengan demikian, perlu dilakukan edukasi dengan
melakukan promosi kesehatan untuk meningkatkan
pengetahuan tersebut.
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