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Abstract

The spread of Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) peaked on July 15, 2021 due to an
uncontrollable spike since the previous month. The government responded by implementing
Emergency Community Activity Restrictions (ECAR). However, pharmacies can still operate
normally at that time. This article presents the efforts of pharmacists in limiting interactions
with pharmacy consumers during FECAR. This study involved two pharmacies in the
Temanggung Regency, Central Java. Observation activities took place from June to July 2021.
Researchers collected 100 samples of interactions that took place between pharmacists and
patients, by recording all conversations that occurred. Researchers classify the nodes of
conversation (utterances) in two communication functions; therapeutic and social functions.
The research data are presented in descriptive form. In emergency ECAR situations, pharmacy
staff have tried to limit interaction with pharmacy consumers, by shortening the face-to-face
duration. Within the Iimited duration of interaction, pharmacists are more dominant in
conveying information exchange, and prioritizing information on the therapeutic aspect. The
results of this study confirm to all parties that efforts to prevent the spread of the Covid-19
virus also include effectiveness in health services. Although there are restrictions on
Interactions In pharmaceutical services, health service providers still prioritize the fulfillment
of the quality of information exchange to patients.
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Upaya Tenaga Kefarmasian Membatasi Interaksi
dengan Konsumen Apotek Selama Pemberlakuan
Pembatasan Kegiatan Masyarakat Darurat

Abstrak

Sebaran Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) memuncak pada 15 Juli 2021 akibat lonjakan
tak terkendali sejak sebulan sebelumnya. Pemerintah merespon dengan pemberlakuan
pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM) Darurat. Namun apotek masih dapat beroperasi
secara normal pada masa tersebut. Artikel ini menyajikan upaya tenaga kefarmasian dalam
membatasi interaksi dengan konsumen apotek selama PPKM darurat. Penelitian ini
melibatkan dua apotek di Wilayah Kabupaten Temanggung, Jawa Tengah. Kegiatan observasi
berlangsung selama bulan Juni hingga Juli 2021. Peneliti mengumpulkan 100 sampel interaksi
yang berlangsung antara tenaga kefarmasian dan pasien, dengan merekam seluruh
percakapan yang terjadi. Peneliti mengklasifikasikan simpul-simpul percakapan (utterances)
dalan dua fungsi komunikasi; fungsi terapeutik dan fungsi sosial. Data hasil penelitian tersaji
dalam bentuk deskriptif. Pada situasi PPKM darurat, tenaga kefarmasian telah berupaya
membatasi interaksi dengan konsumen apotek, dengan menyingkat durasi tatap muka. Dalam
keterbatasan durasi interaksi, tenaga kefarmasian lebih dominan dalam menyampaikan
pertukaran informasi, dan memprioritaskan informasi pada aspek terapeutik. Hasil penelitian
ini mengonfirmasi kepada seluruh pihak, bahwa upaya pencegahan sebaran virus Covid-19
juga mencakup efektivitas pada layanan bidang kesehatan. Meski terjadi pembatasan

Urecol Journal. Part G: Multidisciplinary Research, Vol.1 No.2 (2021) 77


https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20210527501020403

Annavisa, S.H., dan Santoso, S.B.

interaksi dalam layanan farmasi, namun penyedia jasa bidang kesehatan tetap
memprioritaskan keterpenuhan kualitas pertukaran informasi kepada pasien

Kata kunci: Covid-19, Komunikasi, Informasi, Fungsi Terapeutik

1. Introduction

Sebaran Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) nasional melonjak sejak Juni 2021,
hingga memuncak 56.757 kasus pada 15 Juli 2021 [1]. Pemerintah meresponnya dengan
kebijakan pemberlakuan pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM) darurat di wilayah
Jawa dan Bali. Seluruh sektor kategori esensial dan kritikal harus membatasi layanan
operasional sementara waktu. Adapun selain kedua sektor tersebut, harus berhenti
operasional selama kebijakan berlangsung. Meski begitu layanan apotek memperoleh
pengecualian, sehingga dapat beroperasi selama 24 jam sebagaimana situasi normal [2].

Pelaksanaan layanan di apotek melibatkan proses interaksi yang intensif antara tenaga
kefarmasian dan konsumen [3], [4]. Tenaga kefarmasian perlu menggali informasi dari
pasien sebagai dasar pemilihan obat dan perencanaan hasil terapi [5]. Lebih dari itu, pasien
juga membutuhkan informasi yang lengkap tentang penggunaan obat hingga strategi
mitigasi resiko efek samping potensial [6]-[8].

Proses interaksi tenaga kefarmasian dalam durasi yang panjang, tentu memicu proses
antrian konsumen apotek [9]. Terlebih sejak lonjakan kasus Covid-19, apotek mengalami
peningkatan kunjungan konsumen yang berburu berbagai produk farmasi [10]. Sejalan
dengan spirit pembatasan aktivitas di fasilitas umum selama PPKM darurat [11], maka
aktivitas interaksi dengan konsumen perlu mengalami penyesuaian, untuk menghindari
kerumunan akibat antrian tersebut. Artikel ini menyajikan upaya tenaga kefarmasian
dalam membatasi interaksi dengan konsumen apotek selama PPKM darurat.

2. Metode

Penelitian ini melibatkan dua apotek di Wilayah Kabupaten Temanggung, Jawa
Tengah. Kegiatan observasi berlangsung selama bulan Juni hingga Juli 2021. Peneliti
mengumpulkan 100 sampel interaksi yang berlangsung antara tenaga kefarmasian dan
pasien, dengan cara merekam seluruh percakapan yang terjadi. Untuk menjamin
homogenitas sampel, peneliti mengumpulkan sebanyak 50 sampel pada masing-masing
apotek, yang diperoleh pada sesi pagi hingga malam.

Pada proses pengolahan data, mula-mula peneliti mengonversi rekaman suara menjadi
teks tertulis (transkripsi). Berdasarkan hasil transkripsi, peneliti mengklasifikasikan
simpul-simpul percakapan (utterances) dalan dua fungsi komunikasi; fungsi terapeutik dan
fungsi sosial. Klasifikasi ini mengadaptasi pendekatan Roter Interaction Analysis System
(RIAS) yang pernah kami aplikasikan sebelumnya [3], [4], [12]. Peneliti menyajikan data
hasil penelitian dalam bentuk deskriptif.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil

Interaksi antara tenaga kefarmasian dan konsumen rata-rata berlangsung selama 2
menit 8 detik. Durasi interaksi tersingkat selama 15 detik, dan terlama 8 menit 26 detik
(Tabel 1). Sebanyak 1.976 simpul percakapan terkumpul dari hasil observasi terhadap dua
apotek (Tabel 2). Tenaga kefarmasian (55%) lebih mendominasi percakapan daripada
konsumen (45%). Sepanjang percakapan di apotek, simpul-simpul percakapan lebih banyak
berkaitan dengan fungsi terapeutik (74%) daripada fungsi sosial (26%).

Tabel 1. Durasi komunikasi antara tenaga kefarmasian dan konsumen apotek

No Lokasi Apotek Minimum Maksimum Rata-Rata Durasi

1. Kecamatan Parakan 20 detik 8 menit 26 detik 2 menit 39 detik

2. Kecamatan Ngadirejo 15 detik 3 menit 51 detik 1 menit 39 detik
Rata-rata keseluruhan 2 menit 8 detik
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Tabel 2. Frekuensi simpul percakapan antara tenaga kefarmasian dan konsumen apotek berdasarkan
fungsi komunikasi.

Fungsi Terapeutik Fungsi Sosial Total
No Lokasi Apotek N=1395 (74%) N=481 (26%) N=1976 (100%)
TK K TK K TK K Keseluruhan
1.  Kecamatan Parakan 465 (25) 336 (18) 134 (7) 151(8) 599 (32) 487 (26) 1086 (58%)
2.  Kecamatan Ngadirejo 351(19) 243 (13) 73 (4) 123 (7) 424 (23) 366 (200 790 (42%)

Total 816(43) 579(31) 207(11) 274(15) 1023(55) 853 (45) 1976 (100%)
Keterangan singkatan: Tenaga Kefarmasian (TK), Konsumen (K)

3.2. Pembahasan

Temuan penelitian kami menunjukkan rata-rata durasi interaksi antara tenaga

kefarmasian dan konsumen apotek berlangsung selama 2 menit 8 detik. Selama interaksi
berlangsung, tenaga kefarmasian lebih mendominasi percakapan (55%). Mayoritas
pertukaran informasi berkaitan dengan fungsi terapeutik (74%).

Sebelum pandemi Covid-19 berlangsung, tenaga kefarmasian dan pasien di
Indonesia membutuhkan durasi untuk kegiatan konseling farmasi, rata-rata selama 11
menit 33 detik [13]. Pada negara lain, durasi interaksi setiap pengunjung di apotek berkisar
14 menit 54 detik (Portugal) hingga 16 menit 46 detik (Belanda) [14], [15]. Durasi interaksi
yang lama biasanya berlangsung pada ruangan khusus konseling, karena eksplorasi
pertukaran informasi akan banyak melibatkan sisi emosional pasien [15].

Pada situasi normal, tanpa mempertimbangkan resiko sebaran virus Covid-19,
komunikasi pada ruang pelayanan farmasi seharusnya mampu mengoptimalkan pertukaran
informasi tentang aspek biomedis (terapeutik) maupun sosio-emosional. Pasien, selain
membutuhkan informasi tentang obat-obatan juga perlu memerlukan kenyamanan
berinteraksi yang terbangun dari percakapan sosial [13], [16]-[18]. Pada situasi pembatasan
interaksi, tenaga kefarmasian perlu memprioritaskan informasi yang berkaitan dengan
rencana terapi pasien, parameter perbaikan penyakit, hingga rekomendasi perbaikan gaya
hidup untuk memperbaiki kondisinya [14], [17], [19], [20].

Umumnya, konsumen yang berkunjung ke apotek lebih memaksimalkan interaksi
untuk menyimak penjelasan dari tenaga kefarmasian [19]. Terlebih, budaya masyarakat
Indonesia yang kental dengan nuansa sosio-hirarki, konsumen merasa lebih inferior ketika
berhadapan dengan tenaga kefarmasian, yang dianggap lebih ahli dalam pengetahuan obat-
obatan [13]. Fenomena ini wajar, karena sebagai penyedia jasa dan pihak yang
bertanggungjawab atas hasil terapi pasien, tenaga kefarmasian berusaha memaksimalkan
perannya dalam memberikan edukasi pada pasien [21]-[23].

Berdasarkan uraian tersebut, dalam situasi pembatasan interaksi sosial selama
pandemi Covid-19, Tenaga kefarmasian telah berupaya membatasi interaksi dengan
konsumen apotek, dengan menyingkat durasi tatap muka. Dalam keterbatasan durasi
interaksi, tenaga kefarmasian lebih dominan dalam menyampaikan pertukaran informasi,
dan memprioritaskan informasi pada aspek terapeutik. Hasil penelitian ini mengonfirmasi
kepada seluruh pihak, bahwa upaya pencegahan sebaran virus Covid-19 juga mencakup
efektivitas pada layanan bidang kesehatan. Meski terjadi pembatasan interaksi dalam
layanan farmasi, namun penyedia jasa bidang kesehatan tetap memprioritaskan
keterpenuhan kualitas pertukaran informasi kepada pasien.

Meski begitu, kami menyadari bahwa ulasan penelitian ini hanya berfokus pada aspek
durasi, keseimbangan interaksi antar komunikan, dan fungsi komunikasi yang
dipertukarkan. Eksplorasi lebih mendalam tentang rincian domain pada masing-masing
fungsi komunikasi sebagaimana aplikasi instrumen RIAS, tentu akan menghadirkan
wawasan baru bagi praktisi dan mahasiswa farmasi dalam mengoptimalkan komunikasi di
apotek pada kondisi pembatasan sosial.

4. Kesimpulan

Pada situasi pembatasan interaksi sosial selama pandemi Covid-19, tenaga
kefarmasian telah berupaya membatasi interaksi dengan konsumen di apotek dengan
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menyingkat durasi tatap muka. Temuan penelitian kami menunjukkan rata-rata durasi

interaksi antara tenaga kefarmasian dan konsumen apotek berlangsung selama 2 menit 8
detik. Selama interaksi berlangsung, tenaga kefarmasian lebih mendominasi percakapan

(55%). Mayoritas pertukaran informasi berkaitan dengan fungsi terapeutik (74%).

Eksplorasi lebih mendalam tentang rincian domain pada masing-masing fungsi

komunikasi sebagaimana aplikasi instrumen RIAS, akan menghadirkan wawasan baru bagi

praktisi dan mahasiswa farmasi dalam mengoptimalkan komunikasi di apotek pada kondisi

pembatasan sosial.
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