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Abstract

Assessing students’ ability to provide appropriate recommendations for self-medication
requests is key in developing course materials for future pharmacists. Until recently, the number
of published articles evaluating the appropriateness of recommendation provided by pharmacy
students towards headache cases, as one of the most common symptoms urging people to
seek advice from professional healthcare, is still limited. This observational study with cross-
sectional design aims to identify the type and appropriateness of recommendation given by
pharmacy professional degree students on two types of headache cases, i.e., tension type
headache and migraine due to adverse drug reaction (ADR). The students characteristic data,
type, and recommendation appropriateness were analyzed descriptively. In total, 86 students
were involved in this research (response rate 82.7%) with different recommendation profiles for
two different headache cases. The majority of the participants recommended a pharmaceutical
product for tension type headache while referral to physicians was advised for migraine due
to ADR. The appropriateness analysis findings revealed that students gave more appropriate
recommendations for tension type headache (89.5%) compared to migraine due to ADR
(77.9%) case. Therefore, students’ ability to provide relevant recommendations for headaches
due to ADR requires further improvement by giving some cases accordingly during the learning
process.

Keywords: appropriateness of recommendation; drug-induced migraine; pharmacy students;
self-medication; tension type headache.

Rekomendasi Mahasiswa Farmasi Terkait Swamedikasi
untuk Sakit Kepala: Studi Potong Lintang di Surabaya

Abstrak

Penilaian kemampuan mahasiswa dalam memberikan rekomendasi yang tepat pada berbagai
macam kasus swamedikasi merupakan salah satu faktor penting untuk mengembangkan materi
pembelajaran untuk calon apoteker. Hingga saat ini, penelitian terpublikasi yang mengeksplorasi
ketepatan pemberian rekomendasi oleh mahasiswa pada beberapa kasus terkait sakit kepala
yang merupakan salah satu keluhan yang mendorong masyarakat mencari pertolongan tenaga
kesehatan masih terbatas. Penelitian observasional dengan desain potong lintang ini bertujuan
untuk mengidentifikasi jenis dan ketepatan rekomendasi yang diberikan oleh mahasiswa program
studi apoteker pada dua kasus sakit kepala, yaitu sakit kepala tipe tegang dan migrain akibat
efek samping obat (ESO). Data karakteristik mahasiswa, jenis, dan ketepatan rekomendasi
akan dianalisis secara deskriptif. Total terdapat 86 mahasiswa yang terlibat dalam penelitian ini
(response rate 82,7%) dengan profil rekomendasi yang berbeda untuk kedua kasus sakit kepala.
Mayoritas mahasiswa merekomendasikan pemberian produk obat untuk sakit kepala tipe tegang
danrujukan ke dokter untuk migrain akibat ESO. Berdasarkan hasil analisis ketepatan, mahasiswa
memberikan rekomendasi tepat lebih banyak pada kasus sakit kepala tipe tegang (89,5%)
dibandingkan dengan migrain akibat ESO (77,9%). Kemampuan mahasiswa dalam memberikan
rekomendasi yang tepat pada kasus sakit kepala akibat ESO perlu ditingkatkan, salah satunya
dengan menambahkan kasus terkait sakit kepala tersebut pada saat proses pembelajaran.

Kata Kunci: ketepatan rekomendasi; mahasiswa farmasi; migrain akibat efek samping obat;
sakit kepala tipe tegang; swamedikasi.
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1. Pendahuluan

Penggunaan obat untuk mengatasi gangguan
kesehatan atau gejala sakit yang didiagnosis secara
mandiri, atau dikenal dengan istilah self-medication
atau swamedikasi, merupakan salah satu praktik
yang banyak dijumpai di masyarakat.® Diperkirakan
prevalensi swamedikasi pada kelompok dewasa dan
usia lanjut (lansia) adalah 50% dan 85%, secara
berturut-turut.'®* Pada masa terjadinya wabah penyakit
menular, seperti COVID-19, praktik swamedikasi dapat
mengalami peningkatan.*5 Pada dasarnya, ketika
dilakukan dengan benar, praktik swamedikasi dapat
menurunkan beban layanan kesehatan dalam institusi
pemberi layanan kesehatan.® Namun demikian, bukti
penelitian mendokumentasikan adanya praktik yang
tidak tepat dalam praktik swamedikasi, antara lain:
menunda mencari pertolongan tenaga kesehatan
ketika sudah seharusnya mendapat intervensi
kesehatan, menggunakan obat secara berlebihan,
dan menggunakan obat yang berinteraksi dengan obat
lain yang sudah digunakan dalam jangka waktu lama.”
0 Terdapat beberapa tempat untuk mendapatkan obat
dalam praktik swamedikasi dan salah satu tempat
yang paling sering dituju oleh masyarakat adalah
apotek."'® Oleh karena itu, apoteker perlu mengawal
praktik swamedikasi agar semakin banyak praktik
swamedikasi yang dilakukan dengan benar.''5

Salah satu gangguan atau gejala kesehatan yang
paling banyak menyebabkan praktik swamedikasi
adalah sakit kepala.'>'® Sakit kepala dapat merupakan
suatu keluhan yang dapat sembuh dengan sendirinya
namun juga dapat menjadi tanda dari suatu gangguan
kesehatan yang serius.'®'” Oleh karena itu, tidak
semua keluhan sakit kepala dapat diselesaikan
dengan pengobatan secara swamedikasi. Pada kasus
tertentu, khususnya ketika keluhan sakit kepala disertai
dengan tanda bahaya (alarm symptoms; termasuk
kekakuan pada leher atau sakit kepala paska benturan
atau cidera kepala, dan lainnya) rujukan kepada
dokter perlu dilakukan untuk diagnosis lebih lanjut
terkait kemungkinan adanya gangguan kesehatan
yang lebih serius.'®? Penelitian Baratta et al tahun
2019 menunjukkan bahwa apoteker mengidentifikasi
profesi apoteker sebagai profesi yang memiliki posisi
ideal untuk memberikan edukasi dan konseling serta
rujukan yang tepat terhadap pasien dengan keluhan
sakit kepala.?' Salah satu kebutuhan dasar apoteker
agar dapat menjalankan peran tersebut dengan
optimal adalah pengetahuan terkait tatalaksana
pengobatan yang cukup atau memadai.?? Namun
demikian, apoteker dengan keterbatasan pengetahuan
terkait tatalaksana obat masih dapat ditemukan dalam
literatur terpublikasi.?!?*?5 Selain melalui pemberian
intervensi edukasi sebagai rangkaian pengembangan
profesional berkelanjutan (continuing professional
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development), bekal pengetahuan terkait tatalaksana
pengobatan sakit kepala yang cukup perlu diberikan
sejak proses pendidikan.?22¢

Sebelum menyandang gelar apoteker, terdapat
dua jenjang pendidikan kefarmasian yang perlu
diselesaikan di Indonesia yakni jenjang sarjana farmasi
(S1) dan profesi apoteker.?” Kemampuan menanggapi
permintaan obat secara swamedikasi merupakan
salah satu kompetensi yang ditetapkan dalam naskah
pendidikan oleh Asosiasi Pendidikan Tinggi Farmasi
Indonesia (APTFI) baik untuk pendidikan sarjana
farmasi maupun apoteker. Namun demikian, sampai
saat ini, belum terdapat informasi dalam penelitian
terpublikasi yang dapat menggambarkan kemampuan
mahasiswa baik pada jenjang sarjana farmasi (S1)
maupun profesi apoteker dalam menganggapi
permintaan obat secara swamedikasi pada kasus
sakit kepala. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
jenis dan ketepatan rekomendasi yang diberikan oleh
mahasiswa program studi apoteker ketika menghadapi
permintaan obat secara swamedikasi pada dua kasus
sakit kepala; serta membandingkan persentase
mahasiswa yang memberikan rekomendasi tepat
pada dua kasus yang berbeda. Hipotesis pada
penelitian ini sebagai berikut:

HO : tidak terdapat perbedaan persentase mahasiswa
yang memberikan rekomendasi tepat pada dua kasus
sakit kepala

H1 : terdapat perbedaan persentase mahasiswa yang
memberikan rekomendasi tepat pada dua kasus sakit
kepala

2. Metode
2.1. Desain, setting, dan partisipan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan desain potong lintang (cross-sectional).
Protokol penelitian telah dikaji dan memperoleh surat
layak etik yang dikeluarkan oleh Institutional Ethical
Committee University of Surabaya (No Surat 082/KE/
VI1/2019). Penelitian dilaksanakan di sebuah institusi
pendidikan tinggi farmasi swasta di kota Surabaya
yang merupakan salah satu dari 52 institusi pendidikan
tinggi farmasi yang mendapat ijin menyelenggarakan
pendidikan profesi apoteker di Indonesia. Pada saat
penelitian ini dilakukan, kurikulum di institusi tempat
penelitian menawarkan tiga (3) peminatan pada
jenjang strata 1 (bidang farmasi klinis-komunitas,
sains industri, dan kosmetik) dan dua (2) peminatan
pada jenjang program studi apoteker (farmasi klinis-
komunitas dan sains industri).

2.2.Populasi dan sampel
Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif
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yang mengambil program studi apoteker pada bulan
Februari 2019 (n = 104). Sampel penelitian adalah
seluruh populasi yang memenuhi kriteria penelitian
(total sampling), yaitu: mahasiswa yang menyatakan
bersedia terlibat secara sukarela. Berdasarkan hasil
perhitungan jumlah sampel minimal menggunakan
rumus Slovin dengan derajat eror atau margin of error
sebesar 0,05 (5%) diperoleh jumlah sampel minimal
sebesar 83 mahasiswa.

Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada era
pandemi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
yaitu bulan April sampai Juni 2020. Selama periode
tersebut, mahasiswa program studi apoteker di
tempat penelitian melakukan proses pembelajaran
dalam jaringan (daring atau online). Oleh karena
itu, persetujuan keterlibatan dalam penelitian tidak
memungkinkan dilakukan secara tertulis (written
informed consent). Proses pengambilan data diawali
dengan menghubungi mahasiswa melalui WhatsApp
sebanyak maksimal tiga (3) kali dengan jeda waktu
masing-masing 24 jam. Mahasiswa yang menyatakan
setuju pada saat dihubungi namun tidak memberikan
kejelasan keikutsertaan pada saat dihubungi kembali
sebanyak dua (2) kali akan dikeluarkan dari penelitian
(drop out).

Data penelitian diperoleh dengan cara membacakan
pertanyaan pada kuesioner melalui telpon. Sebelum
melakukan pengambilan data, pewawancara akan
dilatih untuk memberikan penjelasan terkait penelitian,
membacakan skenario dan pertanyaan, hingga
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merekam proses wawancara, dan mencatat jawaban.
Hal tersebut bertujuan untuk meminimalkan variasi
metode pengambilan data antar pewawancara. Setiap
jawaban yang diberikan partisipan dicatat di lembar
pengumpulan data. Seluruh proses pengumpulan
data melalui telpon direkam dengan terlebih dahulu
meminta ijin kepada partisipan.

2.3. Instrumen penelitian

Lembar pengumpulan data yang digunakan pada
penelitian ini terdiri dari dua (2) bagian, yaitu:
karakteristik partisipan dan dua (2) kasus terkait
sakit kepala (tabel 1). Item terkait karakteristik
partisipan pada lembar pengumpulan data terdiri
dari jenis kelamin, angkatan saat menempuh strata
1 (S1), peminatan saat S1, peminatan pada program
studi apoteker, indeks prestasi kumulatif (IPK) baik
pada jenjang S1 dan program studi apoteker, dan
pengalaman bekerja di apotek. Satu dari antara
dua (2) kasus sakit kepala yang digunakan adalah
terkait sakit kepala tipe tegang (tension headache),
sedangkan yang lain adalah terkait migrain akibat
efek samping obat (drug induce headache). Kedua
kasus tersebut merupakan kasus dari penelitian
terpublikasi dalam bahasa Inggris dan dialih bahasa
oleh tim peneliti (SV, CB) '®202% Sebelum diberikan
kepada mahasiswa, kasus dalam bahasa Indonesia
dikritisi oleh tiga (3) dosen ahli pada bidang farmasi
klinis dan komunitas (ES, YIW, AP). Pada akhir kasus,
terdapat pertanyaan “apa yang Anda rekomendasikan
atau sarankan untuk Ibu ini?”.

Tabel 1. Kasus sakit kepala tipe tegang dan migrain akibat efek samping obat beserta rekomendasi yang tepat

Sakit kepala tipe tegang

Migrain akibat efek samping obat

Kasus

Pertanyaan

Rekomendasi
yang tepat

Seorang ibu berumur 30 tahun, datang ke apotek Anda
hendak mencari obat untuk sakit kepala. la mendeskripsikan
sakit kepalanya sebagai rasa sakit yang tumpul, terikat di
kepala, dan saat ini sakit kepalanya sudah berlangsung
sekitar setengah jam. la belum menggunakan obat apapun
untuk mengatasi sakit kepalanya. Tidak ada keluhan lain,
seperti: kaku leher, demam, mual, muntah, hidung tersumbat,
atau masalah sinus. la bercerita bahwa ia baru pindah
tempat kerja ke kantor pusat dan beban kerja membuat
ia sangat stress. Menurut beliau, rasa sakit kepala seperti
ini juga sudah beberapa kali terjadi terutama bila stress.
Ibu ini tidak mempunyai masalah dengan penglihatannya,
tidak mempunyai masalah dengan giginya, tidak sedang
hamil, tidak mempunyai riwayat penyakit kronis, alergi dan
efek samping obat, serta tidak mengkonsumsi obat/herbal/
suplemen secara rutin

Apa yang Anda rekomendasikan atau sarankan untuk Ibu ini?

Analgesik golongan NSAID (non-steroidal anti-inflammatory

drug; parasetamol dengan atau tanpa kafein, asam

mefenamat, ibuprofen) dengan atau tanpa disertai saran

tambahan, seperti:

1. Rujuk dokter sebagai tindak lanjut bila tidak membaik
atau terjadi perburukan, dan/atau

2. Non farmakologi (manajemen stress, istirahat, makan
yang teratur)

Seorang wanita berusia 30 tahun datang ke apotek hendak
membeli obat untuk sakit kepala sebelah yang terasa
berdenyut. Selain sakit kepala, ia sering merasa badannya
sakit dan melihat kilatan cahaya sebelum sakit kepalanya
terjadi. Dalam dua bulan terakhir, ia mengalami sakit kepala
sebelah sebanyak dua kali dan berlangsung selama 3 sampai
6 jam. la sudah pernah mencoba parasetamol dengan dosis
1g sebanyak 3 kali per-hari, namun rasa sakit tidak hilang
seluruhnya. Pasien mengatakan bahwa ia memiliki riwayat
sakit kepala sebelah namun, tidak pernah separah ini dan tidak
disertai dengan kilatan cahaya. Dalam 2 bulan terakhir, pasien
rutin mengkonsumsi Microgynon® 30 untuk kontrasepsi. Tidak
ada obat, suplemen, ataupun herbal yang rutin dikonsumsi
dan tidak terdapat riwayat penyakit lain.

Rujuk ke dokter segera dengan atau tanpa disertai saran

tambahan, seperti:

1. Analgesik golongan NSAID (parasetamol dengan atau
tanpa kafein, asam mefenamat, ibuprofen)

2. Non farmakologi (istirahat di ruang gelap dan sunyi,
kompres dingin)
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2.4. Analisis Data

Data karakteristik partisipan pada penelitian ini
dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk
jumlah dan persentase (%). Tahap analisis ketepatan
rekomendasi yang diberikan oleh partisipan pada dua
(2) kasus sakit kepala diawali dengan melakukan
transkrip terhadap jawaban partisipan. Setelah itu,
jawaban tersebut akan dikode menjadi beberapa
kategori rekomendasi, yaitu: produk obat, rujuk
dokter, non farmakologi. Rekomendasi berupa nama
dagang atau merk obat akan dituliskan dalam bentuk
komposisi obat. Selain itu, jumlah rekomendasi
yang diberikan oleh setiap partisipan juga dianalisis
dan dikelompokkan menjadi dua, yakni: satu (1)
rekomendasi dan lebih dari satu (1) rekomendasi.
Masing-masing kategori rekomendasi partisipan akan
ditampilkan dalam bentuk jumlah dan persentase (%).

Analisis ketepatan rekomendasi dilakukan dengan
cara membandingkan rekomendasi yang diberikan
oleh mahasiswa dengan kunci jawaban yang telah
disusun berdasarkan pustaka (tabel 1). Rekomendasi
yang sesuai dengan kunci jawaban dinyatakan tepat,
sedang rekomendasi yang tidak sesuai dengan
kunci jawaban didiskusikan terlebih dahulu dengan
beberapa ahli (expert panel) dalam bidang farmasi
klinis dan komunitas, sebelum dinyatakan tidak tepat.
Pada saat proses diskusi ahli (expert panel), setiap
rekomendasi akan didiskusikan hingga diperoleh
kesepakatan terkait ketepatan rekomendasi.

Tabel 2. Karakteristik partisipan (n = 86 mahasiswa apoteker)

Vol. 12 No. 2 (2025): 234-242

Ketepatan rekomendasi pada penelitian ini akan
ditampilkan dalam bentuk jumlah dan persentase. Uiji
beda terhadap jumlah atau persentase mahasiswa
yang memberikan rekomendasi tepat pada kasus sakit
kepala tipe tegang (tension headache) dibandingkan
kasus migrain yang disebabkan oleh obat akan
dilakukan dengan uji t-test berpasangan (paired
t-test) dan dinyatakan signifikan bila nilai p<0,05). Uiji
beda dianalisis menggunakan Statistical Product and
Service Solutions (SPSS) edisi 2.

3. Hasil

Total terdapat 104 partisipan yang dihubungi dalam
penelitian ini. Sebanyak 86 partisipan yang bersedia
terlibat secara sukarela (response rate: 82,7%).
Alasan mahasiswa tidak bersedia terlibat atau drop
out dari penelitian, antara lain; mahasiswa tidak
merespon saat dihubungi hingga 3 kali (14,5%), tidak
bersedia untuk dihubungi melalui telpon (0,9%), dan
sedang mengalami gangguan kesehatan (1,9%).
Mayoritas partisipan berjenis kelamin wanita (86,0%)
dan mayoritas memiih peminatan klinis baik pada
jenjang strata 1 dan program studi apoteker, yaitu:
55,8% dan 54,7%, secara berturut-turut. Selain itu,
lebih dari 80% partisipan tidak sedang bekerja di
apotek. Detail karakteristik partisipan dalam penelitian
ini dapat dilihat pada Tabel 2.

Lebih dari 50% partisipan pada penelitian ini
merekomendasikan satu (1) jenis rekomendasi, baik

Karakteristik

Jumlah Partisipan (%)

Jenis kelamin
Pria
Wanita
Angkatan masuk S1
2011
2012
2013
2014
2015
Peminatan S1
Klinis
Industri
Kosmetik
Peminatan Apoteker
Klinis
Industri
Bekerja di apotek
Ya
Tidak

12 (14,0)
74 (86,0)

2(2,3)
2(2,3)
13 (15,1)
42 (48,8)
27 (31,4)

48 (55,8)
26 (30,2)
12 (14,0)

47 (54,7)
39 (45,3)

12 (14,0)
74 (86,0)

S1=strata 1
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pada kasus sakit kepala tipe tegang maupun migrain
akibatefek samping obat. Rekomendasiyang seringkali
diberikan pada kasus sakit kepala tipe tegang adalah
pemberian produk obat (46,9%), seperti parasetamol
(34,9%), kombinasi parasetamol dan kafein (6,0%),
ibuprofen (3,6%), dan asam mefenamat (2,4%).
Berbeda halnya ketika menghadapi kasus migrain
akibat efek samping obat, mayoritas mahasiswa pada

Vol. 12 No. 2 (2025): 234-242

penelitian ini memberikan rekomendasi berupa rujuk
ke dokter (69,8%) dan hanya 5,8% yang memberikan
rekomendasi produk obat. Detail rekomendasi
mahasiswa dapat dilihat pada Tabel 3.

Bila ditinjau dari ketepatan rekomendasi, mahasiswa
lebih banyak memberikan rekomendasi yang tepat
pada kasus sakit kepala tipe tegang bila dibandingkan

Tabel 3. Jenis dan ketepatan rekomendasi mahasiswa pada dua kasus sakit kepala

Kasus sakit kepala tipe tension (tension headache)

Sakit kepala akibat efek samping obat (drug induce headache)

Rekomendasi Jumlah (%) Ketepatan Rekomendasi Jumlah (%) Ketepatan
1 rekomendasi 46 (53,5) 1 rekomendasi 66 (76,7)
Rujuk ke dokter 1(1,2) TT Rujuk ke dokter 60 (69,8) T
Pemberian produk obat 40 (46,9) T Pemberian produk obat 5(5,8) TT
Parasetamol® 30 (34,9) T Parasetamol + kafein 1(1,2) TT
Parasetamol dan kafein 5 (6,0) T Ibuprofen 2(2,4) TT
Asam mefenamat 2(2,4) T Parasetamol + propipenazon + kafein 1 (1,2) TT
Ibuprofen? 3(3,6) T Parasetamol + propipenazon + 1(1,2) TT
deksklorfeniramin maleat + kafein
anhidrat atau parasetamol + ibuprofen®
Non farmakologi© 5(5,8) TT Ganti produk kontrasepsi dengan IUD 1(1,2) TT
Lebih dari 1 rekomendasi 40 (46,5) Lebih dari 1 rekomendasi 20 (23,3)
Produk obat dan rujuk ke dokter segera 1 (1,2) Rujuk ke dokter dan non farmakologi 2(2,4)
Parasetamol dan rujuk dokter segera 1 (1,2) TT Saat sakit, istirahat di ruang gelap dan 1 (1,2) T
sunyi
Non farmakologi dan rujuk dokter 1(1,2) Istirahat di ruang gelap 1(1,2) T
Istirahat yang cukup dan rujuk ke 1(1,2) TT Produk obat dan rujuk ke dokter 5(5,8)
dokter
Produk obat dan non farmakologi 37 (43,3) Ibuprofen 1(1,2) T
Parasetamol dan manajemen stres® 22 (26,4) T Parasetamol 1(1,2) T
Parasetamol, manajemen stres, 8 (9,30) T Betahistin mesilat 1(1,2) TT
perbaiki pola tidur
Parasetamol, manajemen stres, 1(1,2) T Parasetamol + kafein atau 2(2,4) T
kompres air hangat dan minum air parasetamol + propipenazon + kafein®
jahe?
Parasetamol, manajemen stres dan 2 (2,4) T Stop penggunaan microgynon dan rujuk 4 (4,7) TT
makan teratura ke dokter
Parasetamol, istirahat, olahraga dan 1 (1,2) T Melanjutkan obat? dan rujuk ke dokter 1(1,2) T
minum air putih
Parasetamol dan kafein, manajemen 1 (1,2) T Stop penggunaan microgynon, produk 1(1,2) TT
stres, istirahat cukup dan istirahat obate dan rujuk ke dokter bila tidak
yang cukup? membaik
Asam mefenamat, manajemen stres 1 (1,2) T Stop penggunaan microgynon, produk 1(1,2) TT
dan istirahat yang cukup?® obat’ dan saran konsultasi ke dokter atau
bidan
Sumatriptan, manajemen stres dan 1(1,2) TT Stop penggunaan parasetamol dan 1(1,2) TT
olahraga produk obat? dan segera rujuk ke dokter
Produk obat? dan cek tekanan darah 1(1,2) T Tidak memberikan rekomendasi 5(5,81) TT
Jumlah Rekomendasi Tepat 77 (89,5) Jumlah Rekomendasi Tepat 67 (77,9)

amahasiswa apoteker memberikan saran follow up dengan kriteria waktu dan/atau kondisi klinis, °partisipan menyebutkan merk obat yang
mengandung lebih dari 1 komposisi, °non farmakologi seperti manajemen stress dan istirahat (n=3), manajemen stress, relaksasi, kompres air
dingin di kepala dan olahraga (n=1), pejamkan mata dan peregangan leher (n=1), parasetamol, °kortikosteroid dan analgesik, ‘parasetamol
dan propipenazon, %betahistin, IUD= intrauterine device, T= tepat, TT= tidak tepat
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dengan migrain akibat efek samping obat, yaitu: 89,5%
dan 77,9%, secara berturut-turut (Tabel 3). Sebanyak
61 mahasiswa (70,9%) memberikan rekomendasi
yang tepat pada kedua kasus (Tabel 4). Hasil uji
paired t-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan terkait ketepatan rekomendasi yang
diberikan oleh mahasiswa antara kedua kasus
tersebut (p= 0,032). Hal tersebut berarti HO ditolak
dan H1 diterima.

4. Pembahasan

Mayoritas  mahasiswa pada  penelitian  ini
merekomendasikan satu (1) jenis rekomendasi, baik
pada kasus sakit kepala tipe tegang maupun migrain
akibat ESO. Rekomendasi berupa produk obat
merupakan rekomendasi yang paling banyak diberikan
oleh mahasiswa saat menghadapi kasus sakit kepala
tipe tegang. Rekomendasi berupa pemberian produk
obat, secara khusus beberapa jenis obat tertentu
dinyatakan tepat karena pada kasus sakit kepala tipe
tegang di penelitian ini tidak memiliki gejala bahaya
(alarm symptoms). Banyaknya jumlah mahasiswa
pada penelitian ini yang merekomendasikan produk
obat untuk kasus sakit kepala tipe tegang sama
dengan pemberian rekomendasi yang diberikan
oleh apoteker komunitas ketika menjumpai kasus
serupa®*3°, Dua penelitian terpublikasi menemukan
bahwa 95,0% dan 99,8% apoteker di Ethiophia dan
Jordan, secara berturut-turut merekomendasikan
produk obat ketika menjumpai kasus sakit kepala
tipe tegang. Parasetamol merupakan salah satu
obat yang sering direkomendasikan oleh partisipan
dan dikategorikan sebagai rekomendasi yang tepat.
Hal tersebut didasarkan pada hasil sebuah kajian
sistematis dan meta-analisis yang dilakukan oleh
Stephens, Derry, & Moore pada tahun 2018 yang
menunjukkan bahwa parasetamol 1000 mg efektif
dalam menghilangkan sakit kepala dalam 2 jam
(RR 1,3; Cl 95% 1,1-1,4) dan 4 jam (RR 1,2; ClI
95% 1,16-1,3) bila dibandingkan dengan plasebo.
Penelitian tersebut juga membandingkan beberapa
dosis parasetamol dengan plasebo dan diperoleh
hasil bahwa parasetamol 500 mg dan 650 mg dapat
menghilangkan sakit kepala dalam 2 jam namun tidak
berbeda secara signifikan bila dibandingkan dengan
plasebo (RR 1,1; Cl1 95% 0,9-1,4). Penambahan kafein
pada rekomendasi parasetamol juga dapat dikatakan

Vol. 12 No. 2 (2025): 234-242

tepat karena penggunaan kafein bersama dengan
parasetamol dapat meningkatkan bioavailabilitas dan
efek analgesik dari parasetamol®3':32,

Selain parasetamol, beberapa obat golongan NSAID
lain, seperti ibuprofen dan asam mefenamat juga
dikategorikan sebagai rekomendasi yang tepat karena
terbukti efektif dalam menangani keluhan sakit kepala
tipe tegang. Sebuah kajian sistematis dan meta-
analisis pada tahun 2012 menyimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan efek analgesik yang signifikan
antara obat golongan NSAID bila dibandingkan
dengan parasetamol (RR 0,98; Cl 95% 0,91-1,06)
dalam mengatasi sakit kepala tipe tegang. Bila ditinjau
dari sisi dosis, hasil penelitian menunjukkan tidak
ada perbedaan efektivitas dan efek samping yang
signifikan antara NSAID dosis rendah dibandingkan
dengan parasetamol untuk sakit kepala tipe tension
(RR 0,84; Cl 95% 0,64-1,12). Berbeda halnya dengan
NSAID dosis tinggi yang menunjukkan efek analgesik
yang lebih baik bila dibandingkan dengan parasetamol,
namun juga memiliki kejadian efek samping yang lebih
besar (RR 1,31; Cl 95% 0,96-1,80)%.

Temuan yang berbeda didapatkan pada rekomendasi
mahasiswa ketika menghadapi kasus migrain akibat
efek samping obat. Lebih dari 50% mahasiswa
memberikan rekomendasi berupa rujuk ke dokter
dan kurang dari 10% mahasiswa yang memberikan
rekomendasi produk obat. Pasien yang datang ke
apotek dengan sakit kepala yang disertai tanda
bahaya, salah satunya migrain diduga akibat efek
samping obat, perlu segera dirujuk ke dokter. Selain
itu, migrain pada kasus ini disertai dengan kilatan
cahaya (migraine with aura). Migrain yang disertai
dengan aura akibat penggunaan oral kontrasepsi
seringkali juga dikaitkan dengan peningkatan risiko
kejadian stroke®*3%. Oleh karena itu, rekomendasi
yang tepat pada pasien di kasus ini adalah rujuk ke
dokter untuk mendapatkan pemeriksaan lebih lanjut
dan penanganan yang tepat.

Pada kasus migrain akibat efek samping obat,
pemberian produk obat sepertiibuprofen, parasetamol,
dan kombinasi parasetamol, kafein dengan atau
tanpa propipenazone dapat dipertimbangkan untuk
membantu meredakan nyeri bersamaan dengan
pemberian rekomendasi rujukan ke dokter; namun,

Tabel 4. Tabulasi silang ketepatan rekomendasi pada dua kasus sakit kepala

Migrain akibat efek samping obat

Tepat Tidak tepat Total
Kasus sakit kepala tipe tegang Tepat 61 16 77
Tidak tepat 6 3 9
Total 67 19 86
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tidak menggantikan rujukan ke dokter. Efektivitas
ibuprofen dan parasetamol dalam meredakan nyeri
pada pasien dengan migrain telah terbukti pada
penelitian-penelitian terpublikasi. Kajian sistematis
oleh Rabbie et al tahun 2013 menunjukkan bahwa
ibuprofen dosis 200 dan 400 secara signifikan lebih
baik dibandingkan plasebo dalam meredakan migrain
pada 1 jam (RR 1,5 95% CI 1,2-1,8 vs RR 1,9 95%
Cl 1,5-2,3), 2 jam (RR 1,4 95%CI 1,2-1,6 vs RR 2,2
95%Cl 1,9-2,5), dan 24 jam (RR 2,2 95%CI 1,8-2,7
untuk dosis 400 mg). Hasil perbandingan dengan
plasebo juga menunjukkan bahwa ibuprofen dosis
400 mg lebih superior dalam meredakan migrain
bila dibandingkan dengan dosis 200 mg. Bila ditinjau
dari sisi keamanan, ibuprofen dosis 200 dan 400
mg memiliki tingkat keamanan yang sama dengan
plasebo®. Parasetamol dengan dosis 1000 mg juga
terbukti efektif dalam meredakan migrain. Hal tersebut
dibuktikan melalui sebuah kajian sistematis yang
dilakukan oleh Derry et al yang menyatakan bahwa
parasetamol efektif dalam menghilang-kan migrain
sedang hingga berat dalam waktu 2 jam (RR 1,80
95%CI 1,24-2,62), meredakan migrain sedang hingga
berat dalam 1 jam (RR 1,97 95%CI 1,52-2,55), dan
meredakan migrain sedang hingga berat dalam 2 jam
(RR 1,55 95%CI 1,32-1,83) dibandingkan plasebo.
Parasetamol juga memiliki profil keamanan yang
sangat baik dan dapat ditoleransi dengan baik®’.

Berdasarkan analisis ketepatan rekomendasi, jumlah
mahasiswa yang memberikan rekomendasi tepat lebih
banyak secara signifikan pada kasus sakit kepala tipe
tegang bila dibandingkan dengan migrain akibat efek
samping obat. Terdapat beberapa hal yang dapat
berkontribusi menyebabkan lebih banyak mahasiswa
yang memberikan rekomendasi yang tepat pada
kasus sakit kepala tipe tegang. Pertama, sakit kepala
tipe tegang merupakan sakit kepala yang sangat
sering dialami oleh masyarakat, termasuk mahasiswa
program studi apoteker sehingga mahasiswa telah
tahu cara penanganan yang tepat®3°. Sedangkan
migrain akibat efek samping obat relatif tidak banyak
ditemukan. Penting untuk ditekankan bahwa obat
pemicu migrain yang digunakan pada kasus dalam
penelitian ini adalah kontrasepsi oral yang digunakan
oleh wanita. Walaupun mayoritas responden
dalam penelitian ini adalah wanita, pengalaman
menggunakan kontrasepsi oral mungkin belum
didapatkan selama mereka menempuh pendidikan.
Dengan kata lain, mahasiswa dapat lebih familiar
terhadap kasus sakit kepala tipe tegang dibandingkan
dengan migrain akibat kontrasepsi oral dan hal tersebut
dapat mempengaruhi ketepatan rekomendasi. Kedua,
pada kurikulum di fakultas tempat pengambilan data,
topik sakit kepala yang diberikan lebih ditekankan
pada sakit kepala dengan prevalensi kejadian
yang tinggi, dalam hal ini migrain dan tipe tegang.
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Sakit kepala akibat efek samping diberikan sebagai
tambahan informasi dan belum menjadi titik tekan
utama pembelajaran.

Terlepas dari beberapa temuan yang menarik, hasil
penelitian ini perlu diinterpretasikan dengan hati-hati
karena terdapat beberapa keterbatasan. Pertama,
ketepatan pemberian rekomendasi mahasiswa
pada penelitian ini tidak dapat merepresentasikan
mahasiswa program profesi apoteker di tempat lain
karena terdapat perbedaan kurikulum pembelajaran.
Walaupun terapi untuk sakit kepala termasuk dalam
salah satu jenis terapi yang diwajibkan dalam
blueprint  Uji Kompetensi Apoteker Indonesia,
namun jenis atau tipe sakit kepala tidak ditentukan.
Dengan demikian, sangat dimungkinkan terdapat
variasi topik antar institusi pendidikan farmasi terkait
jenis sakit kepala yang disertakan dalam kegiatan
belajar mengajar. Kedua, ketepatan pemberian
rekomendasi dalam penelitian ini tidak mencerminkan
kompetensi mahasiswa karena dibutuhkan
penilaian aspek lain yang lebih holistik (termasuk
pengetahuan, keterampilan, dan faktor psikososial)
untuk mengkategorikan seseorang sebagai individu
yang kompeten. Ketiga, penting diketahui bahwa
mahasiswa yang memberikan rekomendasi yang
tepat pada penelitian ini tidak berarti akan melakukan
hal yang sama ketika mendapatkan kasus serupa
saat bekerja. Penting diketahui, informasi yang
dibutuhkan  untuk  menetapkan  rekomendasi,
termasuk keluhan lain dan riwayat penggunaan obat,
sudah diberikan dalam kasus pada penelitian ini. Hal
tersebut berbeda dibandingkan ketika berada pada
situasi pemberian layanan secara nyata di apotek
yang mana apoteker perlu menggali informasi dari
pasien. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya dengan
metode pasien simulasi dapat dilakukan untuk dapat
menggambarkan kemampuan mahasiswa dalam
memberikan pelayanan swamedikasi, secara khusus
pada kasus sakit kepala. Terakhir, penelitian ini
merupakan penelitian potong lintang, sehingga hasil
yang diperoleh menggambarkan hasil pada waktu
tertentu, yaitu saat pengambilan data. Selain itu,
penelitian potong lintang memiliki risiko recall bias.
Namun, risiko tersebut dapat diminimalkan pada
partisipan di penelitian ini mengingat mahasiswa
yang terlibat adalah mahasiswa profesi apoteker yang
mana mahasiswa telah menjalani praktik kerja profesi
(PKP) termasuk di Apotek. Sakit kepala merupakan
salah satu keluhan yang seringkali ditemui di Apotek,
sehingga risiko recall bias dapat diminimalkan.

5. Simpulan
Terdapat perbedaan pemberian rekomendasi oleh

mahasiswa dalam penelitian ini ketika menghadapi
dua kasus sakit kepala. Produk obat banyak
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direkomendasikan oleh mahasiswa ketika menghadapi
kasus sakit kepala tipe tegang, sebagaimana
mereka dapatkan pada perkuliahan saat menempuh
pendidikan S1. Berbeda halnya ketika menghadapi
kasus sakit kepala akibat efek samping obat, dalam
hal ini adalah kontrasepsi oral, mayoritas mahasiswa
memberikan rekomendasi berupa rujukan ke dokter.
Walaupun topik terkait efek samping obat diberikan
pada salah satu mata kuliah di S1, penggunaan
oral kontrasepsi yang menyebabkan sakit kepala
tidak selalu digunakan sebagai kasus dalam proses
pembelajaran. Hal tersebut dapat berkontribusi
terhadap perbedaan jumlah ketepatan pemberian
rekomendasi antara dua kasus. Oleh karena itu,
paparan kasus sakit kepala akibat efek samping obat
perlu ditambahkan pada saat membahas topik sakit
kepala.
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