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ABSTRAK

Kegiatan Khitanan Massal diadakan satu hari pada tanggal 13 Juni 2022 di Desa Tanjung Kidul,
Kecamatan Paiton, Kabupaten Probolinggo Provinsi Jawa Timur. Mitra dalam pengabdian ini adalah
masyarakata dalam kegiatan Khitanan di desa Tanjung Kidul. Khitan, juga dikenal sebagai "sirkumsisi"
atau "sunat", adalah prosedur pengangkatan sebagian atau semua preputium. Prosedur ini biasanya
dilakukan karena alasan sosial, agama, kebersihan, atau kosmetik. Selain itu, khitan dapat membantu
mengurangi komplikasi yang terkait dengan kondisi medis tertentu, seperti phimosis dan
paraphimosis. Di Indonesia, banyak orang yang menggunakan obat secara mandiri. Ini dimaksudkan
untuk menyembuhkan penyakit, meningkatkan daya tahan tubuh, dan membantu Anda melakukan
aktivitas sehari-hari. Peran Apoteker saat pelayanan kefarmasian pada kegiatan khitanan massal ini
berupa memberikan obat dan edukasi tentang cara memakai obat setelah Tindakan khitanan.
Kegiatan ini merupakan kolaborasi antar profesi yakni perawat dan apoteker. Peran Apoteker pada
kegiatan ini agar memberikan efek maksimal pada peserta khitan saat pemeberian obat. Program
pengabdian pada masyarakat desa mulai diselenggarakan oleh Apoteker dari IAl PC Kab.
Probolinggo (Ikatan Apoteker Indonesia Pengurus Cabang), Akademisi dari Dosen dan Mahasiswa
STIKes Hafshawaty Zainul Hasan, dan Perawat dari PPNI (Persatuan Perawat Nasional Indonesia).
Indikator penilaian kegiatan yaitu kelancaran acara, kehadiran peserta, kesesuaian tugas pokok dan
fungsi dan testimoni kegiatan. Kegiatan sudah dilakukan secara terstruktur dan tertib karena sudah
dilakukan koordinasi antar panitia dan aparat desa serta peserta. Kegiatan terlaksana dengan baik
dan berhasil dibuktikan dengan kuisioner yang dihasilkan dengan 28 peserta sangat puas dan 4
peserta puas.

Kata kunci: khitan; pelayanan kefarmasian; edukasi penggunaan obat; peran apoteker.

ABSTRACT

The Mass Circumcision event took place on June 13, 2022, at Tanjung Kidul Village, Paiton District,
Probolinggo Regency, located in the East Java Province. The community in the village of Tanjung
Kidul actively participates as partners in the circumcision activities. Circumcision, referred to as
"circumcision” or "male genital cutting," is a surgical intervention involving the partial or complete
removal of the prepuce. This practice is commonly undertaken for grounds pertaining to societal,
religious, sanitary, or aesthetic considerations. Furthermore, circumcision has been found to
potentially mitigate difficulties linked to specific medical diseases, including phimosis and
paraphimosis. In the context of Indonesia, there exists a significant prevalence of independent drug
use among the populace. The primary purpose of this intervention is to alleviate ailments, enhance
physical stamina, and facilitate the performance of routine tasks. The chemist played a vital role in the
provision of pharmaceutical services during the mass circumcision activity, primarily by dispensing
medication and offering educational guidance on its proper administration post-circumcision. This
endeavor entails a cooperative effort among several occupations, namely nurses and chemists. The
primary responsibility of the chemist in this endeavor is to optimize the efficacy of medication
administration for those undergoing circumcision. Community service programs were initiated by
pharmacists from the Indonesian Association of Pharmacists Branch Management (IAl PC Kab.
Probolinggo), academics from Hafshawaty Zainul Hasan STIKes lecturers and students, and nurses
from the Indonesian National Nurses Association (PPNI). Indicators utilized for the evaluation of
activities encompass the seamless execution of the event, the level of participant attendance, the
appropriateness of primary responsibilities and functions, and the collection of activity testimonies. The
execution of activities has been conducted in a systematic and organized fashion, facilitated by
effective coordination between the committee, village officials, and participants. The successful
implementation of the activity is evidenced by the results of a questionnaire, which revealed that 28
participants were highly satisfied, and 4 participants expressed satisfaction.
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PENDAHULUAN

Khitan disebut juga sebagai "sirkumsisi" atau "sunat", adalah prosedur pengangkatan
sebagian atau semua kulup penis (preputium).Prosedur ini biasanya dilakukan karena
alasan sosial, agama, kebersihan, atau kosmetik. Selain itu, khitan dapat membantu
mengurangi komplikasi yang terkait dengan kondisi medis tertentu, seperti phimosis dan
paraphimosis. Secara medis, khitan yang lebih dikenal sirkumsisi dianggap bermanfaat bagi
kesehatan karena memiliki banyak manfaat serta mengurangi resiko penyakit, termasuk
mencegah infeksi saluran kemih, membersihkan penis, mencegah penularan HIV, dan
mengurangi risiko karsinoma penis (Blank et al, 2012).

Banyak ulama berpendapat bahwa laki-laki muslim harus melakukan khitan
berdasarkan hadist Nabi. Karena khitan merupakan bagian dari salah satu fitrah, orang
percaya bahwa khitan itu wajib. Sebagaimana hadist dari Abu Hurairah, yaitu “Lima dari
fitrah yaitu khitan, istihdad (mencukur bulu kemaluan), mencabut bulu ketiak, memotong
kuku dan mencukur kumis.“ (HR. Bukhari dan Muslim).Khitan juga salah satu ajaran yang
diajarkan oleh Nabi Ibrahim 'alaihis salam, dan Nabi Muhammad shallallahu 'alaihi wa sallam
memerintahkan orang yang masuk Islam untuk berkhitan. Khitan adalah bagian dari syariat
seorang muslim yang membedakan mereka dari Yahudi dan Nasrani.

Masalah khitan telah banyak dilakukan kajian. Khitan merupakan tindakan medis
dengan adanya pembedahan memotong seluruh atau sebagian prepusium penis (Mursyida,
2019). Adanya pembedahan memberikan rasa nyeri, khususnya anak-anak yang masih
berusia sekitar 11 tahun atau masih usia sekolah dasar (SD). Pasien akan mengalami nyeri
saat penyuntikan anestesi (Wahyuni dkk, 2015) dan pasca khitan (Yunita, 2016). Adanya
sayatan preputium dan hemostatis pasca sirkumsisi tentu diperlukan perawatan luka untuk
mencegah terjadinya infeksi. Firmansyah dkk (2018), diperlukan pemahaman keluarga untuk
merawat luka pasca sirkumsisi.

Beberapa kendala yang dihadapi masyarakat terkait dengan khitan adalah karena
biaya. Umumnya khitanan masal diselenggarakan pada keluarga tidak mampu untuk
menanggung biaya, walaupun pelaksanaan khitan telah ditanggung oleh penyelenggara
namun obat untuk perawatan pasca sirkumsisi tentu dibutuhkan obat analgesik untuk
meringankan rasa nyeri tersebut. Banyak masyarakat berasumsi bahwa setelah sunat cukup
membeli obat untuk dirinya sendiri (Kristianto, 2009), tidak terjangkaunya pelayanan dalam
hal daya beli obat (Puspitasari, 2020),

Fenomena tersebut, menjadikan sebagai masyarakat banyak yang menggunakan obat
secara mandiri. Ini dimaksudkan untuk menyembuhkan penyakit, meningkatkan daya tahan
tubuh, dan membantu Anda melakukan aktivitas sehari-hari (Handini dkk, 2021), dengan
tujuan untuk mengobati keluhan sakit yang dirasakannya (Supardi dkk, 2019), serta masih
rendahnya pemahaman penggunaan obat dengan benar (Supardi & Notosiswoyo, 2005),
utamanya terhadap sikap saat melakukan swamedikasi (Jihani, 2014).

Pentingnya kesadaran masyarakat dalam penggunaan obat seperti dosis yang rentan
terhadap anak usia dini dapat mengakibatkan resistensi pada obat. Kesalahan akibat
pemberian dosis akan mengakibat dampak yang besar. Menurut Yanti dkk (2022), bahwa
penting pemberdayaan meningkatkan keamanan khususnya penggunaan obat pada anak.
Dimana masyarakat sering membeli obat secara bebas (Saleha, 2021) dan eceran (Supardi
dkk, 2019). Oleh karenya masyarakat perlu kesadaran untuk mengerti dan memahami
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tindakan pasca sirkumsisi terkait peranan farmasi. Restiyono (2016), menekankan peran
farmasi untuk memberikan informasi obat dalam swamedikasi.

Berdasarkan permasalah tersebut, maka dilakukan kegiatan pemberdayaan dalam
bentuk pelayanan dan edukasi pada peserta khitanan massal di Desa Tanjung Kidul. Tujuan
kegiatan tersebut adalah menerapkan fungsi dan peran apoteker saat pelayanan
kefarmasian pada kegiatan khitanan massal ini.Bentuk kegiatan yaitu pemberian obat serta
mengedukasi tentang cara pemakaian obat setelah tindakan khitanan. Hal tersebut berupaya
agar gejala setelah tindakan khitan atau sirkumsisi berkurang dan bisa melakukan kegiatan
sehari-hari.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan ini merupakan kolaborasi antar profesi yakni perawat dan apoteker melalui
kegiatan bersama Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Hafshawaty Zainul Hasan dalam
bentuk bakti sosial. Peran keterlibatan apoteker pada kegiatan ini agar memberikan efek
maksimal pada peserta khitan saat pemeberian obat.Program pengabdian pada masyarakat
desa mulai diselenggarakan oleh apoteker darilkatan Apoteker Indonesia(lAl) Cabang
Kabupaten Probolinggo, Akademisi dari dosen dan mahasiswa STIKes Hafshawaty Zainul
Hasan, dan perawat dari Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI). Kegiatan ini
selenggarakan pada tanggal 13 Juni 2022 di Desa Tanjung Kidul, Kecamatan Paiton,
Kabupaten Probolinggo, Provinsi Jawa Timur.

Rapat Koordinasi

-

Penyiapan Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan

(Obat analgesik, peralatan sirkumsisi, suplemen Kesehatan)

P

Penyebaran Undangan

Penilaian

<

~
Pelaksanaan Khitanan dan
Pelayanan Kefarmasian

Sosialisasi dan Edukasi Pasca Testimoni
Khitanan

Gambar 1. Tahapan kegiatan pelaksanaan pelayanan kefarmasian dan edukasi pada
peserta khitanan massal di Desa Tanjung Kidul.

Mitra pengabdian pada kegiatan ini adalah masyarakat dalam kegiatan khitanan di
Desa Tanjung Kidul. Kegiatan ini juga melibatkan aparat Desa Tanjung Kidul untuk
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membantu memfasilitasi kegiatan-kegiatan teknis dilapangan. Beberapa tahapan kegiatan
meliputi rapat koordinasi internal, penyiapan sediaan bahan farmasi dan alat kesehatan serta
suplemen, penyelenggaraan khitanan massal, dan sosialisasi dan edukasi kefarmasian
(Gambar 1). Sosialisasi dilakukan dengan tindakan sosialisasi sekunder menerapkan
pemberian contoh obat dan tindakan perlakuan pasca sirkumsisi terhadap orang tua dan
anak-anak.

Dilakukan penilaian untuk mengukur jalannya kegiatan, beberapa indikator penilaian
tersebut, yaitu kelancaran acara, kehadiran peserta, kesesuaian tugas pokok dan fungsi,
serta testimoni hasil kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan khitanan massal melibatkan beberapa pihak, yaitu tim medis
yang melakukan tindakan sirkumsisi terdiri dari 17 mahasiswa STIKes Hafshawaty,meliputi 4
mahasiswa dari farmasi dan 13 mahasiswa dari perawat. Dilibatkan 2 orang dokter umum,
10 tenaga perawat, dan 5 tenaga apoteker. Kegiatan khitanan dilakukandi tiga ruangandan
halaman Kantor DesaTanjung Kidul. Terdapat 50 pasien yang didaftarkan, namun peserta
yang menjalani khitanterdiri dari 32 anak, dan 16 peserta tidak hadir tanpa keterangan.
Terdapat 2 peserta diantaranya yang gagal mengikuti prosedur khitanan.

Penilaian pelaksanaan kegiatan mengalami kesulitan saat implementasi di lapangan.
Adanya kesulitan untuk mengatur komunitas yang terlibat dalam acara tersebut yang
berinteraksi dengan berbagai komunitas masyarakat desa. Indikator penilaian kegiatan
meliputi kelancaran acara, kehadiran peserta, kesesuaian tugas pokok dan fungsi, serta
testimoni hasil kegiatan. Kegiatan berhasil dilaksanakan dengan melihat ketika masyarakat
dapat mengikuti kegiatan dengan tertib, meskipun kehadiran peserta tidak kurang dari
setengah undangan yang diberikan. Selain itu, kelancaran acara berhasil dimana kegiatan
sesuai dengan alur dan peserta menyatakan puas dengan pelayanan diberikan.

Sebagai upaya mengoptimalkan kegiatan sebelum pelaksanaan tindakan, maka
dilakukan sosialisasi penghijauan. Hal-hal yang disampaikan dalam kegiatan sosialisasi
tindakan penghijauan ini, yaitu (i) koordinasi antara anggota pelaksana kegiatan terdiri dari
IAl, PPNI, dan aparat Desa Tanjung Kidul; (ii) persiapan sediaan farmasi yang akan dibawa,
operasional saat dilapangan serta sarana dan prasarana yang dibutuhkan; (iii) memberikan
informasi kepada masyarakat Desa Tanjung Kidul terkait kegiatan khitanan massal yang di
pusatkan di kanor desa; dan (iv) pendataan yang dilakukan oleh aparat Desa Tanjung Kidul
kepada calon peserta yaitu peserta anak-anak yang perlu dilakukan khitan. Sosialisasi ini
adalah tahapan awal untuk mengkoordinir lancarnya kegiatan berdasarkan peran dan fungsi
masing-masing komunitas yang terlibat. Diperlukan kegiatan mengkoordinir dimana
pelaksanaan kegiatan melibatkan multi peran (Dinata dkk, 2022).

Sebelum dilakukan Tindakan, peserta melakukan pendaftaran terlebih dahulu.
Pendaftaran melalui loket awal untuk pendataan nama, asal, dan tanggal lahir. Demi
kemudahan pendaftaran bagi peserta tidak menggunakan bukti surat atau kartu identitas
karena peserta sudah terdata oleh petugas desa sebelumnya. Hal tersebut memungkinkan
bagi peserta yang kesulitan identitas lebih mudah untuk mengikuti khitanan massal.

Tindakan khitan dilakukan oleh tim medis yang terdiri dari dokter dan perawat. Dokter
sebagai supervisi dan perawat yang melakukan tindakan sirkumsisi (Gambar 2). Setiap
profesi melakukan tugas pokok dan fungsi masing-masing. Ruangan sebelumnya telah
disterilkan dengan menyemprotkan menggunakan cairan desinfektan. Ruang perawatan
disterilkan dengan menyemprotkan cairan desinfektan yang cepat kering (Pratamawawi dkk,
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2019) dengan waktu yang singkat (Bambang, 2022).Begitu juga tenaga medis, sudah
dilengkapi dengan Alat Pelindung Diri dilengkapi dengan Tindakan aseptis sebelum
dilakukan Tindakan. Peserta Khitan ditemani oleh keluarganya agar lebih tenang.

Gambar 2. Tindakan .khitan yang dilakukan oleh perawat.

Setelah dilakukan tindakan, peserta khitan diarahkan untuk menuju ke bagian
kefarmasian. Pada pelayanan kefarmasian dilayani oleh apoteker dan dibantu oleh
mahasiswa farmasi. Obat yang diberikan terdiri dari analgesik, dan suplemen nafsu makan.
Pelayanan Kefarmasian yang dilakukan merupakan Dispensing.Dispensing terdiri dari
penyiapan, penyerahan dan pemberian informasi pengobatan. Pelayanan kefarmasian
merupakan layanan langsung bagi tenaga kefarmasian atau apoteker (Khairurrijal &
Putriana, 2018; Diana dkk, 2019; Utami & Cholisoh, 2019).

Sosiaslisi dan edukasi kefarmasian merupakan kegiatan yang memberikan
penyampaian informasi obat sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No 73 tahun 2016. Pelaksanaan kegiatan tersebut meliputi tahapannya (i)
menyiapkan obat sesuai dengan permintaan (kebutuhan jumlah obat, pengambilan obat
sesuai kebutuhan dengan memperhatikan nama obat, tanggal kadaluwarsa dan keadaan
fisik obat), (i) mMemberikan etiket warna putih yang diberikan catatan informasi cara
pemakaian obat; dan (iii) memasukkan obat ke dalam wadah yang tepat dan terpisah untuk
obat yang berbeda untuk menjaga mutu obat serta menghindari penggunaan yang salah.

Orang tua peserta khitan diberikan penjelasan terkait dengan jumlah dan jenis obat
serta penggunaan waktu konsumsi obat tersebut.Dengan adanya resep maka tahapan
selanjutnya adalah menyiapkan obat yang sesuai (Cholisoh dkk, 2019). Pemeriksaan obat
penting dilakukan untuk mengetahui jenis dan kondisi obat saat diterima (Amiruddin dkk,
2019) agar menghindari kadaluwarsa (Rumagit dkk, 2022). salah satu layanan kefarmasian
yang memberikan kepuasan kepada pasien adalah obat yang diberikan wadah terpisah yang
berbeda untuk menghindari penggunaan obat yang salah (Nurlita, 2020).

Akhir kegiatan setelah dilakukan semua tahapan, peserta diberikan kuisioner kepuasan
pelayanan berdasarkan dari semua rangkaian kegiatan. Hasil kuisioner berdasarkan 50
peserta yang diberikan undangan dimana ada 32 peserta dilakukan khitan dan 16 peserta
tidak hadir tanpa keterangan. Berdasarkan testimoni dari 32 peserta khitan terdapat 28
peserta menyatakan sangat puas dengan pelayanan selama kegiatan, dan 4 peserta
menyatakan puas (Gambar 3).Dengan kegiatan tersebut, masyarakat yang mengikuti
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khitanan massal di Desa Tanjung Kidul telah mengganggap pentingnya memahami
pelayanan kefarmasian serta dampak dari swamedikasi tanpa dibekali pengetahuan obat
dari apoteker. Akhir kegiatan dilakukan foto bersama tim pelaksana kegiatan (Gambar 4).

Gambar 3. Tingkatkepuasan pelayanan hasil kegiatan.

S -1

Gambar 4. Foto bersama tim pelasaa pelayanan kefarmasian dan edukasi pada peserta
khitanan massal di Desa Tanjung Kidul

KESIMPULAN

Masyarakat di Desa Tanjung Kidulyang sudah mengikuti pelaksanaan kegiatan
khitanan massal mengikuti dengan baik proses kegiatan sesuai yang diharapkan. Mereka
memahami alur kegiatan dengan baik dan tertib mulai dari tahap registrasihingga edukasi
saat penyerahan obat pasca sirkumsisi. Kegiatan sudah dilakukan secara terstruktur dan
tertib karena sudah dilakukan koordinasi antar panitia dan aparat desa serta peserta. Hasil
evaluasi berdasarkan tingkat kepuasan menunjukkan jika peserta merasa sangat puas atas
pelayananan dan edukasi yang diberikan. Masyarakat Desa Tanjung Kidul sebagai peserta
memahamai pentingnya pelayanan kefarmasian khususnya swamedikasi setelah dibekali
pengetahuan peran apoteker.
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