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RINGKASAN

Pengobatan sendiri atau swamedikasi (self medication) merupakan upaya yang paling
banyak dilakukan oleh masyarakat untuk mengatasi keluhan kesehatan atau penyakit.
Apabila dilakukan dengan tepat, swamedikasi ini dapat menjadi sumbangan yang besar bagi
pemerintah, terutama dalam pemeliharaan kesehatan secara nasional. Namun jika dilakukan
dengan tidak tepat, swamedikasi justru menyebabkan munculnya berbagai masalah
kesehatan. Salah satu program untuk meningkatkan kesadaran masyarakat adalah Gerakan
Keluarga Sadar Obat (GKSO). Gerakan Keluarga Sadar Obat merupakan upaya
meningkatkan kesadaran masyarakat dan sekaligus mencerdaskan masyarakat dalam
berperilaku sehat, khususnya terkait dengan obat.

Program PKM ini akan dilakukan di wilayah kelurahan Cisaranten Endah, Kecamatan
Arcamanik, Bandung Kelurahan ini memiliki luas wilayah 154,1 Ha dengan jumlah
penduduk 17.838 Jiwa/Ha. Pada program PKM ini, kami melakukan beberapa program
edukasi di masyarakat dalam rangka mendukung GKSO. Ada dua golongan masyarakat yang
akan menjadi objek pada program edukasi yang akan dilakukan yakni warga masyarakat
umum dan kader PKK. Penyuluhan terhadap warga secara umum dilakukan untuk
memberikan pemahaman sehingga mereka mampu memilih dan menggunakan obat yang baik
dan benar, baik bagi dirinya sendiri ataupun bagi anggota keluarga lainnya. Pemberian
edukasi terhadap kader-kader PKK ditujukan untuk memberikan pemahaman dan juga
kemampuan pada mereka, untuk dapat menyebarkan kembali informasi terhadap masyarakat
sekitar, sehingga mampu menjaga kontinyuitas dari program PKM ini.

Hasil pengolahan data pada apotek setempat menunjukkan bahwa tingkat kesalahan
dalam pembelian obat masyarakat tinggi. Hal ini bisa dilihat dari tingginya angka pembelian
obat keras tanpa resep dokter yang mencapai 45% dari total pembelian obat. Selanjutnya
dilakukan tindakan edukasi penggunaan obat. Kegiatan edukasi penggunaan obat pada
masyarakat Kelurahan Cisaranten Endah telah terselenggara sebanyak tiga kali kegiatan
meliputi materi Cara Dagusibu Obat, Pemilihan Obat untuk Gejala Penyakit Ringan, dan Kiat
Menangani Penyakit Usia Lanjut. Penyuluhan yang diberikan telah berhasil meningkatkan
pemahaman peserta mengenai penggunaan obat dengan persentase peningkatan sebesar 52 %
pada kader PKK dan 46, 75 % pada perwakilan masyarakat berdasarkan nilai tes akhir
dibandingkan nilai tes pendahuluan. Kader PKK diketahui memiliki pemahaman awal dan
peningkatan nilai yang lebih baik dibandingkan dengan masyarakat umum. Kader PKK ini
selanjutnya diharapkan terus mampu menjadi sumber informasi tentang penggunaan obat
bagi masyarakat sekitar.
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¢ Alhamdulillah, puji dan syukur dipanjatkan ke hadirat Allah SWT, dengan karunia-
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1.  Analisis Situasi

Kelurahan Cisaranten Endah, Kecamatan Arcamanik adalah salah satu
wilayah di Kota bandung dengan jumlah penduduk yang cukup tinggi. Wilayah
Cisaranten Endah adalah wilayah yang sedang berkembang di wilayah Kota
Bandung, dengan jumléh penduduk yang cukup padat yakni 17.838 Jiwa/Ha .
Tingkat pendidikan di wilayah ini amat beragam, dengan presentasi jumlah
masyarakat yang tidak pendidikan rendah masih tinggi. Berdasarkan hasil reset
awal terhadap apotek yang dilakukan di wilayah ini, diketahui bahwa angka
pembelian obat keras tanpa resep dokter di dacrah ini cukup tinggi mencapai 45%
yang artinya masih terjadi kekeliruan pada praktek swamedikasi di wilayah ini.

Pengobatan sendiri atau swamedikasi (self medication) merupakan upaya
yang paling banyak dilakukan oleh masyarakat untuk mengatasi keluhan
keschatan atau penyakit. Data Susenas, Badan Pusat Statistik tahun 2014
menunjukkan bahwa 61,4% masyarakat Indonesia melakukan pengobatan
sendiri/swamedikasi. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, menunjukkan
bahwa 35,2 % masyarakat Indonesia menyimpan obat di rumah tangga, baik
diperoleh dari resep dokter maupun dibeli sendiri secara bebas. Sebenarnya,
apabila dilakukan dengan tepat, swamedikasi ini dapat menjadi sumbangan yang
besar bagi pemerintah, terutama dalam pemeliharaan kesehatan secara Nasional.
Swamedikasi dapat mengurangi beban biaya pada pelayanan keschatan dan juga
mampu meningkatkan ketaatan pasien dan meningkatkan outcome pengobatan.
(Balitbangkes, 2013; Galato, 2009; Supadmi, 2013).

Menurut data statistik daerah perkotaan termasuk Kota Bandung
melakukan prakick swamedikasi lebih tinggi, sehingga upaya penyuluhan
swamedikasi juga mutlak diperlukan di daerah perkotaan untuk menjamin
kemanan dan efektifitas dari praktek swamedikasi yang dilakukan. Dengan
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dilakukannya program PKM di perkotaan, dibarapkan dapat meningkatkan
pemahaman masyarakat dalam hal penggunaan obat yang tepat. Dan pada
akhirnya dapat tercipta suatu masyarakat yang didalamnya tersusun afas keluarga-
keluarga sadar obat untuk mendukung tercapainya program Indonesia Sehat.

1.2 Solusi/Penyelesaian Masalah

Salah satu program yang digalakkan oleh Ikatan Apoteker Indonesia
adalah Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO). GKSO merupakan upaya
meningkatkan kesadaran masyarakat dan mencerdaskan masyarakat dalam
berperilaku sehat, khususnya terkait dengan obat. Gerakan ini dilakukan untuk
mempercepat tercapainya kondisi masyarakat yang sadar dan selanjuthya menjadi
cerdas serta mampu secara mandiri melakukan perilaku sehat dan bertanggung
jawab, khususnya terkait dengan obat. (PP IAl, 2014). Selain itu kemenkes juga
menggalakan kegiatan lain yang diharapkan mampu meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang penggunaan obat yang baik dalam bentuk gerakan Gema
Cermat (Gerakan Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat). (SK Menkes, 2015).

Pada program Pengabdian Kepada Masyarakat ini, kami akan melakukan
beberapa program edukasi di masyarakat dalam rangka mendukung Gerakan
Keluarga Sadar Obat. Ada dua golongan masyarakat yang akan menjadi objek
pada program edukasi yang akan dilakukan yakni warga masyarakat umum dan
kader PKK.

Penyuluhan terhadap warga dilakukan untuk semua kalangan terutama pria
dan wanita yang sudah berkeluarga. Program ini dilakukan untuk memberikan
pemahaman sehingga mereka mampu memilih dan menggunakan obat yang baik
dan benar, baik bagi dirinya sendiri ataupun bagi anggota keluarga lainnya.

Pemberian edukasi juga dilakukan terhadap kader-kader PKK, yang
dilakukan dalam bentuk pelatihan. Program pelatihan ini ditujukan untuk
memberikan pemahaman dan juga kemampuan kepada mereka, untuk dapat
menyebarkan kembali informasi terhadap masyarakat sekitar, Pelatihan ini
diharapkan mampu menjaga kontinynitas dari program PKM ini,
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2.1

BAB I
TARGET DAN LUARAN

Target PKM
Target dari kegiatan PKM ini adalah tercapainya peningkatan pemahaman

masyarakat tentang DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan dan Buang) obat

dengan benar dan peningkatan kemampuan untuk melakukan pemilthan obat

bebas dan obat bebas terbatas dalam pengobatan penyakit ringan di wilayah

keluarahan Cisaranten Endah Kota Bandung.

2.2

Luaran PKM

Luaran dalam kegiatan penelitian ini adalah:

. Media komunikasi visual berupa spiral banner (seperti kalender duduk)

berist informasi DAGUSIBU yang dibagikan pada setiap peserta yang
hadir dalam kegiatan PKM

. Media komunikasi wvisual berupa poster tentang DAGUSIBU dan

pemilihan obat untuk gejala penyakit ringan yang diberikan kepada pihak
kelurahan dan puskesmas

. Hotline service Prodi Farmasi UNISBA untuk konsultasi masalah

penggunaan obat bagi masyarakat Kelurahan Cisaranten Endah

. Artikel hasil pengabdian masyarakat yang dipublikasikan dalam kegiatan

seminar nasional
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METODE PELAKSANAAN

3.  Persiapan Pra Kegiatan

3.1.} Pengumpulan dan Pengolahan Data Pembelian Obat Masyarakat
Dilakukan pengumpulan data pembelian obat di apotek setempat untuk

mengetahui pola swamedikasi yang dilakukan masyarakat dengan mendata

jenis/golongan obat yang dibeli masyarakat tanpa resep dokter pada bulan

desember 2016.

3.1.2. Silaturahmi dengan Kelurahan, Puskesmas dan Tokoh Masyarakat
Silaturahmi kepada Lurah dan Ketua PKK Cisaranten Endah, Kepala
Puskesmas Rusunawa dan Apoteker Puskesmas Arcamanik merangkap Ketua Tim
Gema Cermat Arcamanik, Koordinator Forum Silaturahmi Majelis Ta'lim
Cisaranten Endah dilakukan untuk mendiskusikan kesesuaian tema materi,

sasaran kegiatan dan teknis kegiatan PKIM.

3.2 Pembuatan Materi dan Media Komunikasi Untuk XKegiatan
Penyuiuhan

Materi penyuluhan terbagi menjadi dua tema utama yang disampaikan dalam
bentuk materi presentasi power point, spiral banner, dan poster, yaitu:

» Cara Dagusibu (Dapatkan-Gunakan-Simpan-Buang) Obat yang Tepat

* Pemilihan Obat untuk Gejala Penyakit Ringan

Selain kedua tema di atas disusun pula materi penunjang dengan tema Kiat
Menangani Penyakit Usia Lanjut yang disampaikan dalam bentuk presentasi
power point.



3.3  Pelatihan Swamedikasi kepada Kader PKK

Sasaran dari program ini adalah Kader PKK di lingkungan Kelurahan
Cisaranten Endah, dengan tema pelatihan: Cara Dagusibu Obat dan Pemilihan
Obat untuk Gejala Penyakit Ringan.

Metode pelatihan: pelatihan dimulai dengan penyampaian materi dan
dilanjutkan dengan metode CBIA (Cara Belajar Insan Aktif) berupa simulasi
memilih obat secara langsung atas contoh macam-macam obat bebas dan bebas
terbatas yang disediakan panitia. Peserta juga diberikan buku pegangan mengenai
pemilihan obat gejala penyakit ringan sehingga diharapkan dapat membantu
edukasi dalam rangka akselerasi Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO) dan
Gerakan Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat (Gema Cermat) di wilayah RT

atau RW masing masing.

34  Penyuluhan Penggunaan Obat kepada Masyarakat

Sasaran dari program ini adalah warga wanita dan pria usia produktif yang
telah berkeluarga dan usia lanjut pada wilayah yang ditentukan berdasarkan hasil
diskusi dengan lurah Cisaranten Endah. Dengan Tema Cara Dagusibu (Dapatkan-
Gunakan-Simpan-Buang) Obat yang Tepat dan Kiat Menangani Penyakit Usia
Lanjut pada segmen masyarakat yang berbeda. Dalam kegiatan ini juga dilibatkan
ketua majelis ta’lim dan tokoh masyarakat.

Metode penyampaian materi: Penyuluban berupa ceramah dan diskusi
menggunakan media slide power point, pembagian handout berisi materi serta
spiral banner (serupa kalender duduk) yang memuat cara pakai obat untuk
pegangan peserta dan keluarganya di rumah.



Gambar 3.1. Bagan Kegiatan PKM

3.5 Pengolahan Data dan Evaluasi

Pada setiap kegiatan PKM dilakukan evaluasi Pre Test dan Post Test untuk
melihat bagaimana dampak dari kegiatan PKM yang dilakukan terhadap
pemahaman masyarakat dan Kader PKK dalam hal penggunaan obat, sesuai
materi yang telah diberikan. Data Hasil Pretest dan Post Test selanjutnya diolah
dan di uji secara statistik untuk melihat tingkat kebermaknaannya.
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BAB IV
HASIL YANG DICAPAI

4.1. Hasil Pengumpulan dan Pengolahan Data Pembelian Obat Masyarakat

Untuk mengetahui gambaran mengenai pola penggunaan obat secara
swamedikasi di lingkungan kelurahan cisaranten Endah, telah dilakukan survey
mengenai data penjualan obat bebas, obat bebas terbatas, obat keras, dan obat
wajib apotek yang dibeli tanpa resep dokter pada bulan Desember 2016 di suatu
apotek yang berada di kelurahan tersebut. Hasil menunjukkan dalam satu bulan
terjual 321 kali obat bebas (18%), 597 kali obat bebas terbatas (33%), 822 kali
obat keras (45%), dan 65 kali Obat Wajib Apotek (OWA) (4%) untuk digunakan
secara mandiri/ swamedikasi. Obat keras ternyata masih dominan dibel: di apotek
tersebut tanpa melalui pemeriksaan dokter terlebih dahulu. Padahal obat keras
scharusnya diperoleh' dengan menggunakan resep dokter untuk menghindan
resiko yang tidak diinginkan. Hasil survey ini memperkuat pertimbangan
dibutuhkannya penyuluhan mengenai penggunaan obat kepada masyarakat
kelurahan Cisaranten Endah sehingga dapat memperoleh obat yang tepat sesuai
kategori yang dibolehkan untuk swamedikasi dan menggunakan obat secara tepat
untuk mencapai efek yang optimal dan menghindari kesalahan dalam penggunaan
obat.

Obat wajib
apotek Obat bebas
4% 18%

Obat Keras
45%

bat bebas
terbatas
33%

Gambar 4.1 Grafik presentasi penggunaan obat berdasarkan golongan



4.2,

Hasil Pembuatan Materi dan Media Komunikasi Untuk Kegiatan

Penyuluhan

Dalam persiapan kegiatan PKM ini telah disusun materi edukasi dalam

bentuk presentasi power point untuk disampaikan saat penyuluban, spiral banner

untuk dibagikan kepada peserta penyuluhan, dan poster untuk dipasang di tempat

kumpul warga.

a.

4.3.

Materi penyuluhan yang telah disusun dalam bentuk presentasi power
point adalah mengenai:

o Cara Dagusibu (Dapatkan-Gunakan-Simpan-Buang) Obat yang

Tepat

o Pemilihan Obat untuk Gejala Penyakit Ringan

o Kiat Menangani Penyakit Usia Lanjut
Materi edukasi yang telah disusun dalam bentuk spiral banner adalah Cara
Dagusibu Obat (sebanyak 165 eksemplar).
Materi edukasi yang telah disusun dalam bentuk poster adalah Cara
Dagusibu Obat (sebanyak 2 poster ukuran AQ ) dan Cara Pakai Obat yang
Tepat (sebanyak 2 poster Al).

Kegiatan Pelatihan Swamedikasi kepada Kader PKK
Pelatihan Swamedikasi kepada Kader PKK di lingkungan Kelurahan

Cisaranten Endah telah diselenggarakan dengan rincian sebagai berikut:

L

Hari/ tanggal pelaksanaan Kamis/ 23 Maret 2017 J
Waktu 09.00-13.00
Jempat Aula Kelurahan Cisaranten Endah
Materi Cara Dagusibu Obat dan Pemilthan Obat
untuk Gejala Penyakit Ringan.
Peserta Ketua PKK dan 52 orang kader PKK o
Pembicara Kiki Mulkiya, M.Si., Apt dan Fetri Lestari,

M.Si., Apt.




Metode pelatihan:

Sebelum pelatihan dimulai, dilakukan pretest tertulis. Pelatihan dimulai dengan
penyampaian materi, kemudian tanya jawab dan dilanjutkan dengan evaluasi
berupa posttest fertulis. Sebagian pertanyaan posttest dijawab dengan metode
CBIA (Cara Belajar Insan Aktif) berupa simulasi memilih obat secara langsung
atas contoch macam-macam obat yang disediakan panitia. Untuk setiap kelompok
CBIA. disediakan satu orang apoteker sebagai fasilitator.

Fasilitas
o spiral banner tentang dagusibu obat untuk masing-masing peserta
s handout materi 2 untuk masing-masng peserta
¢ buku pegangan swamedikasi (per RW) => total 14 buku
s  poster dagusibu (untuk kelurahan)

4.4  Kegiatan Penynluhan Penggunaan Obat kepada Masyarakat
Penyuluhan Penggunaan Obat kepada Masyarakat di lingkungan
Kelurahan Cisaranten Endah telah diselenggarakan dua kali kepada dua segmen
peserta berbeda, dengan total kehadiran 70 orang,
4.4.1, Penyuluhan Ibu-ibu Majelis Ta’lim
Kegiatan ini terselenggara atas kerjasama dengan Forum Silaturahmi
Majelis Ta’lim (Forsil Mata’)Kelurahan Cisaranten Endah, dengan rincian

kegiatan sebagai berikut:
| Hari/ tanggal pelaksanaan Jumat/ 24 Maret 2017 {
Waktu 13.00-15.00 1
Tempat Aula Kelurahan Cisaranten Endah
Materi Kiat Menangani Penyakit Usia Lanjut
Peserta Koordinator dan Pengurus Forsil Mata’, Ketua |
| PKK, 45 orang perwakilan tiap majelis ta’lim di




r lingkungan Cisaranten Endah. ]
Pembicara Fetri Lestari, M.Si., Apt. dan Sani Ega, M.Si,,
Apt

Metode pelatihan:
Penyampaian materi oleh dua pemateri, kemudian tanya jawab dengan fasilitas

berupa handout materi presentasi dan spiral banner tentang dagusibu obat.

4.4.2, Penyuluhan Masyarakat

Kegiatan ini terselenggara atas kerjasama dengan Majelis Ta’lim Masjid
Al Fattah RW 11 Kelurahan Cisaranten Endah, dengan rincian kegiatan sebagat
berikut:

Hari/ tanggal pelaksanaan ] Senin/10 April 2017
Waktu : J 15.30-18.00 H
Tempat Masjid Al Fattah RW 11 j
Materi Dagusibu T
Peserta 25 orang peserta Majelis Ta’lim Al Fattah dan
( warga RW

“Pembicara J Lanny Mulgie, M.Si., Apt.

Metode pelatihan:

Sebelum penyuluhan dimulai, dilakukan pretest tertulis. Penyuluhan dimulai
dengan penyampaian materi, kemudian tanya jawab dan dilanjutkan dengan
posttest tertulis.

Fasilitas
¢ spiral banner tentang dagusibu obat.

e Poster dagusibu dan cara penggunaan obat untuk di simpan puskesmas

arcamanik



4.5, Pengolahan Data dan Evaluasi
Evaluasi kegiatan PKM ini berupa penilaian pretest dan posttest tertulis.

Rata-rata nilai postiest dibandingkan dengan rata-rata nilai pretest untuk
mengetahui ada tidaknya peningkatan pemahaman peserta setelah memperoich
materi penyuluhan. Intisari soal yang diberikan ada pada tabel 4.2. Untuk kader
PKX diberikan 25 butir soal sedangkan untuk masyarakat diberikan 15 soal (point

1-15).

Tabel 4.1. Tabel Intisari Soal Pretest dan Postest

No Intisari Materi Uji
Soal
§ Bentuk Sedigan Obat
2 Penggolongan Suaty Contoh Qbat (Paracetamot)
3 Definisi obat keras/ obat bebas/ obat bebas terbatas
4 Definist obat keras/ obat bebas/ obat bebas terbatas
5 Logo obat keras/ obat bebas/ obat bebas terbatas
6 Logo obat tradisional
7 Jenis informasi obat pada brosur/ kemasan obat
8 Waktu pakai obat
9 Alasan penggunaan antibiotik
10 Syarat penggunaan antibiotik
11 Aturan pakai antibiotik
12 Volume takaran obat
13 Cara penyimpanan obat
14 Ciri obat rusak
15 Cara membuang obat
16 Contch obat bebas
17 Pemilihan obat untuk mengatasi sakit kepala/ demam
18 Pemilihan obat untuk mengatasi batuk kering
19 Pemilihan obat untuk mengatasi batuk berdahak
20 Pemilihan obat untuk mengatasi maag
21 Pemilihan obat untuk mengatasi diare
22 Pemilihan obat untuk mengatasi flu
23 Pemilihan obat untuk mengatasi alergi
24 Pemilihan obat untuk mengatasi infeksi jamur pada
kulit
25 Aturan pakai obat tertentu (antasida)

11



Berikut rata-rata nilai test pada dua kegiatan yaitu pelatihan kader PKK tanggal 23
Maret 2017 dan penyuluhan masyarakat tanggal 10 April 2017:

Tabel 4.2. Hasil Nilai Tes Peserta Kegiatan PKM

. Rata-rata nilai Rata-rata nilai Persentase
\ b pretest posttest peningkatan nilai
, Pelatihan kader PKK 59,14 789,92 52,00%
J ‘Flyuluhan Masyarakat 41,79 61,33 46,75 % J

B Pretest

B Posttest

l PKK Masyarakat

Gambar 4.2. Grafik Hasil Penilaian Pretest-Posttest

Hasil penilaian tersebut menunjukkan bahwa kegiatan PKM pada kedua
kegiatan tersebut telah memberi peningkatan terhadap pemahaman peserta
mengenal penggunaan obat khususnya tentang cara dagusibu obat dan
penanganan penyakit ringan yaitu sebesar 52 % dan 46,75 %.

Dari data tersebut juga terlithat bahwa kader PKK memiliki pemahaman
awal dan peningkatan nilai yang lebih baik dibandingkan dengan masyarakat
umum. Kader PKK ini selanjutnya diharapkan terus mampu menjadi sumber
i informasi tentang penggunaan obat bagi masyarakat sekitar.
| Hasil kuisioner juga diolah per nomor soal untuk melihat presentasi
Jawaban yang mampu dijawab benar dan salah oleh peserta PKM. Data ini akan

12




RIS

menjadi dasar untuk materi materi yang harus disusun untuk kegiatan PKM

selanjutnya. Karena dapat tergambar materi yang mudah atau sulit dipahami oleh

R

R R R R R

——

peserta PKM.

Tabel 4.3. Rekapitulasi penilaian hasil post test per soal kader PKK

[ No Soal — Pre Test Post Test
% Benar % Salah % Benar | % Salah

] 06,43 3,57 | 100,00 0,00

2 64,29 3571 | 8462 1538 |

3 89,29 10,71 96,15 385 |

4 57,14 42,86 80,77 19,23

5 64,29 35,71 80,77 19,23

6 71,43 28,57 100,00 0,00

7 25,00 7500 | 8077 19,23

8 28,57 71,43 92,31 7,69

9 75,00 25,00 100,00 0,00

10 96,43 3,57 100,00 0,00
|_u 92,86 7,14 92,31 7,69

12 14,29 85,71 92,31 7,69

13 50,00 50,00 73,08 26,92
| 14 | som 39,29 96,15 3,85

15 39.29 60,71 96,15 3,85

16 71,43 28,57 92,31 7,69

17 92,86 7,14 100,00 0,00
|18 10,71 89,20 100,00 0,00
19 28,57 71,43 88 46 11,54

20 18,57 21,43 100,00 0,00
" 67,86 32,14 100,00 0,00

22 35,71 64,29 96,15 3,85

23 82,14 17,86 100,00 0,00

24 39,20 60,71 100,00 0,00
| 25 50,00 50,00 8846 | 1154 |

13



Tabel 4.4. Rekapitulasi penilaian hasil post test per soal masyarakat umum

No Soal ___Pre Test Post Test Cj
% Benar % Salah | % Benar % Sa]alﬂ
] 76,92 23,08 72,00 2800 |
2 57,60 42,31 64.00 36,00
|3 34,62 65,38 88,00 12,00
4 30,77 69,23 28,00 72,00
s 15,38 84,62 60,00 40,00
=& 65,38 34,62 76,00 24,00
7 385 96,15 28,00 7200 |
8 30,77 69,23 68,00 3200 |
9 18.46 61,54 80,00 20,00
10 88,46 11,54 92,00 8,00
i 76,92 23,08 80,00 20,00
12 11,54 88,46 44,00 56,00
13 11,54 88,46 40,00 60,00
14 23,08 76,92 36,00 64.00
15 23,08 76,92 52,00 48,00
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6.1.

6.2.

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kegiatan edukasi penggunaan obat pada masyarakat Kelurahan Cisaranten
Endah telah terselenggara sebanyak tiga kali kegiatan meliputi materi Cara
Dagusibu Obat, Pemilihan Obat untuk Gejala Penyakit Ringan, dan Kiat
Menangani Penyakit Usia Lanjut.

Penyuluhan yang diberikan kepada kader PKK  telah Dberhasil
meningkatkan pemahaman peserta tentang Dagusibu dan pemilihan obat
untuk gejala penyakit ringan dengan persentase peningkatan sebesar 52 %

Penyuluhan yang diberikan kepada masyarakat telah berhasil
meningkatkan pemahaman peserta tentang Dagusibu obat dengan
persentase peningkatan sebesar 52 %

Saran

Kegiatan edukasi penggunaan obat bagi masyarakat Kelurahan Cisaranten

Endah perlu dilanjutkan untuk semakin memperbanyak jumlah keluarga yang

memperoleh informasi dan meningkatkan pemahaman masyarakat dalam

menggunakan obat.

Untuk kegiatan penyuluhan lanjutan, maka sebaiknya pihak penyelenggara

PKM ikut serta dalam acara kegiatan rutin yang dilakukan oleh warga sekitar

seperti majelis ta’lim atau kegiatan rutin PKK, karena dirasa mampu
mengoptimalkan jumlah peserta pelatihan.
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LAMPIRAN I
INSTRUMEN PENELITIAN

Pada kegiatan pengabdian yang melibatkan Tim PKM Farmasi Unisba
membutuhkan instrumen pengabdian meliputi:

1. Materi penyuluhan dalam bentuk power point tentang:
a. Dagusibu
b. Pemilihan obat untuk gejala penyakit ringan
¢. Kiat menangani penyakit usia lanjut

2. Spiral banner untuk masing-masing peserta yang akan jadi panduan
penggunaan obat di rumah

3. Poster tentang dagusibu dan cara pakai obat ditempel di tempat umum
(Kelurahan dan Puskesmas)

4. Contoh-contoh obat dipasaran yang mewakili golongan obt dan jenis
penyakit untuk digunakan saat CBIA

5. Data pembelian obat diapotek per golongan obat

6. Alat pendukung pelatihan berupa infocus, layar, dli
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LAMPIRAN 2
LOG BOOK KEGIATAN PKM

[ No Tanggal Kegiatan
1 22 Februari 2017 | Koordinasi dengan pihak kelurahan cisaranten endah
T untuk kegiatan penyuluhan bagi kader PKK dan
masyarakat
2 |8 —12Maret 2017 | Kegiatan penyusunan materi penyuluhan dan media
komunikas visual berupa spiral banner dan poster
termasuk pencetakan
3 13 Maret 2017 Kegiatan Pencetakan spiral banner dan poster ]
4 | 14 Maret 2017 Kegiatan koordinasi akhir dengan pihak kelurahan untuk |
acara penyuluhan
5 15 Maret 2017 Kegiatan Koordinasi Penyuluhan Masyarakat de@
pihak Puskesmas Kecamatan Arcamik
6 | 15 Maret 2017 Rapat koordinasi TIM Materi dan Tim Teknis Terkait
LK‘egiatan Penyuluhan _
7 16-17 Maret Penyusunan Soal Post Test dan Pre Test Penyuluhan
8 |21 Maret 2017 Rapat koordinasi akhir tim panitia PKM prodi Farmasi
UNISBA
9 |23 Maret 2017 Kegiatan Penyuluhan Untuk Kader PKK di Aula
kelurahan Cisaranten Endah
10 ({ 24 Maret 2017 Kegiatan Penyuluhan Masyarakat Cisen Mata ( Majelis
Ta’lim Cisaranien Endah di Aula Kelurahan
11 |8 April 2017 Koordinasi dengan pihak majelis ta'lim Al-Fattah
Cisaranten Endah untuk penyuluhan masyarakat
12 | 10 Apnl 2017 Kegiatan penyuluhan kepada masyarakat Majelis Ta’lim
3 _ Al-Fattah Cisaranten Endah
13 | 7-8 Mei 2017 Pengolahan data pre test dan post test tahap 1
ﬁ4 3-4 Juni 2017 Pengolahan data pre test dan post test tahap 2
15 | 5-8 Juni Penyusunan Laporan Kemajuan |
16 | Agustus 2017 Penyusunan Laporan Akhir J

19



B e i

LAMPIRAN 3
PRODUK PENELITIAN

. Materi penyuluhan mengenai:

a. Dagusibu
b. Pemilihan obat untuk gejala penyakit ringan

¢. Kiat menangam penyakit usia lanjut

. Media komunikasi visual berupa spiral banner (seperti kalender duduk)

berisi informasi DAGUSIBU yang dibagikan pada setiap peserta yang
hadir dalam kegiatan PKM

. Media komunikasi visual berupa poster tentang DAGUSIBU dan

pemilihan obat untuk gejala penyakit ringan yang diberikan kepada pihak

kelurahan dan puskesmas

. Hotline service Prodi Farmasi UNISBA untuk konsultasi masalah

penggunaan obat bagi masyarakat Kelurahan Cisaranten Endah

. Artikel hasil pengabdian masyarakat yang dipublikasikan dalam kegiatan

seminar nasional

. Program kerjasama berkelanjutan dengan apoteker puskesmas Arcamanik

untuk pembuatan materi dan kegiatan penyuluhan dalam program Gema
Cermat (Gerakan Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat) di lingkungan

kecamatan Arcamanik,
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LAMPIRAN 4
POSTER CARA PAKAI OBAT

CARA PAKAI OBAT YANG TEPAT

CARA PAKAL OBAT ORAL

&

a3 T4y
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LAMPIRAN §

POSTER DAGUSIBU
DApATKAN OBAT SECARA TEPAT
Obat Bebas ' ;  Obat trnaisional indonesia yang secars | BuAWGIN
Dapat digunaian tanpa resep dok- | @ | turun tamurun telsh digunakan untuk | m':ﬂ
tet, dijusl babas di perdagangan | ’ \_mmm | it |
‘ f | Mang ada nomaf pn |
cmsevrn e oot s s g | o
| ot Yr 1 { i | rom
. Dapat digunalan tanpe resep dolaer, & imm—--—mm,‘, ode TR)
Jubl & aposed dan tohe obat, Levdapat ORI | o cunms o praubl I poe beun) | | aga webintar dart |
'M . — e e g ————n - ; ‘ wmm
[ PSP N —— | hﬁlm \
{ 1 | Talak  divolidan 11
Obat Keras i :“mm‘“‘"ﬂ“ s || mangandung baban
| HARUS digunakan atas resep |  Reasal dun ujl KSR (o pMa manush] weia | o3 GLat yang
rm | ;Iﬂn bala dae  produk  jadive _.'xl i

G UNAKAN OBAT DENGAN 4 TEPAT
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LAMPIRAN 6
COVER DEPAN SPIRAL BANNER
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LAMPIRAN 7

FOTO KEGIATAN PKM
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LAMPIRAN 7 (LANJUTAN)

FOTO KEGIATAN PKM
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LAMPIRAN 7 (LANJUTAN)

FOTO KEGIATAN PKM
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LAMPIRAN 7 (LANJUTAN)

FOTO KEGIATAN PKM
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1.

TES PENDAHULUAN
KEGIATAN EDUKASI PENGGUNAAN OBAT KEPADA MASYARAKAT
KELURAHAN CISARANTEN ENDAH
Pengabdian Kepada Masyarakat-Program Studi Farmasi UNISBA

Bentuk sediaan obat yang pemakaiannya tidak boleh dilakukan dengan cara diminum
(oral) adalah..

a. Tablet b. kapsul c. sirup d. suppositoria
Tablet Parasetamol adalah salah satu contoh obat yang termasuk ke dalam golongan. ..

a. obat paten b. obat generik c. obat generik bermerk d. obat keras

Obat keras adalah obat yang pemakaiannya...

a. harus dengan resep dokter b. dapat dibeli di toko obat
¢. dapat dibeli di apotek d. dapat digunakan dengan bebas
Obat yang pemakaiannya boleh tanpa resep dokter adalah...

a. Obat keras b. Obat bebas ¢. Obat bebas terbatas
d. Obat bebas dan obat bebas terbatas

Yang manakah logo untuk obat bebas

@9 .92.0.0

Yang manakah logo untuk jamu

9.©.90.©

Informasi mengenai kondisi apa saja yang tidak diperbolehkan untuk penggunaan
suatu obat, dapat kita peroleh pada brosur obat, yaitu di bagian...
a. Dosis b. indikasi ¢. kontraindikasi d. efek samping

Obat berbentuk kapsul dengan aturan pemakaian 3x1 harus digunakan...
Schari tiga kali, sekali minum 1 kapsul, setiap 8 jam

b. Sehari satu kalj, sekali minum 3 kapsul, waktu bebas

c. Sehari tiga kali, sekali minum 1 kapsul, saat pagi, sitang, sore

d. Sehari satu kali minum, pada jam sama setiap harinya 3 kapsul

P

Kapan sebaiknya kita menggunakan obat antibiotik

a. Ketika kita merasa sedang demam

b. Ketika kita sedang mengalami batuk

¢. Ketika kita sedang sakit gigi

d. Ketika kita sedang terserang penyakit inteksi

Bagaimana caranya supaya kita mengetahui apakah penyakit yang kita derita
memerjukan antibiotik atau tidak

a. Memeriksakan diri ke dokter

b. Bertanya kepada teman yang pernah mengalami sakit yang sama

¢. Mencari informasi lewat internet

d. Mencari obat sisa sakit sebelumnya

Cara mengkonsumsi obat antibiotika dengan baik adalah sebagai berikut:
a. Sesuai aturan pakai, tidak perlu dihabiskan

b. Sesuai aturan pakai, jika terasa sakit

¢. Sesuai aturan pakai, dihabiskan

d. Sesuai aturan pakai, bisa diulang pembelian resepnya
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12. Jika dalam aturan pakai obat tertera sebanyak 1 sendok makan, berarti yang digunakan
adalah:
a. 1 sendok takar obat (=5 mL)
b. 2 sendok takar obat (=10 mL)
¢. 3 sendok takar obat (=15 mL)
d. 4 sendok takar obat (=20 mL)
13. Suhu vang baik untuk menyimpan obat adalah
a. Sesuai yang tertera pada label obat
b. Disimpan di lemari es
¢. Disimpan di kotak obat
d. Disimpan di udara terbuka
14, Ciri-ciri obat yang sudah rusak antara lain sebagai berikut, kecuali :
a. Sudah berubah warna
b. Sudah kadaluarsa
¢. Untuk obat sirup, terdapat endapan yang tidak dapat larut ketika dikocok
d. Obat yang disimpan lebih dari 1 bulan
15. Berikut adalah beberapa cara membuang obat yang sudah rusak, kecuali :
a. Disimpan di tempat sampah
b. Sebelum dibuang, obat terlebih dahulu dihancurkan
c. Obat rusak dapat ditambahkan dengan air atau tanah
d. Untuk obat sirup rusak, dapat dituangkan di saluran pembuangan air
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TES PENDAHULUAN
KEGIATAN EDUKASI PENGGUNAAN OBAT KEPADA KADER PKK
KELURAHAN CISARANTEN ENDAH
Pengabdian Kepada Masyarakat-Program Studi Farmasi UNISBA

Bentuk sediaan obat yang pemakaiannya tidak boleh dilakukan dengan cara diminum
(oral) adalah..

a. Tablet b. Kapsul ¢. Sirup d. Suppositoria

Tablet Parasetamol adalah salah satu contoh obat yang termasuk ke dalam golongan...
a. Obatpaten  b. Obat generik  c¢. Obat generik bermerk  d. Obat keras

Obat keras adalah obat yang pemakaiannya. ..

a. Harus dengan resep dokter b. Dapat dibeli di toko obat
¢. Dapat dibeli di apotek d. Dapat digunakan dengan bebas

Obat yang pemakaiannya boleh tanpa resep dokter adalah...

a. Obat keras b. Obat bebas ¢. Obat bebas terbatas
d. Obat bebas dan obat bebas terbatas

Yang manakah logo untuk obat bebas

a_. b.@c,.d.O

Yang manakah logo untuk jamu

a. . b. c. d.

Informasi mengenai kondisi apa saja yang tidak diperbolehkan untuk penggunaan
suatu obat, dapat kita peroleh pada brosur obat, yaitu di bagian...
a. Dosis b. Indikasi c. Kontra indikasi d. Efek samping

Obat berbentuk kapsul dengan aturan pemakaian 3x1 harus digunakan. ..
a. Sehari tiga kali, sekali minum 1 kapsul, setiap 8 jam

b. Sehari satu kali, sekali minum 3 kapsul, waktu bebas

c. Sehari tiga kali, sekali minum 1 kapsul, saat pagi, siang, sore

d. Sehari satu kali minum, pada jam sama setiap harinya 3 kapsul

Kapan sebaiknya kita menggunakan obat antibiotik
a. Ketika kita merasa sedang demam

b. Ketika kita sedang mengalami batuk

c. Ketika kita sedang sakit gigi

d. Ketika kita sedang terserang penyakit infeksi

Bagaimana caranya supaya kita mengetahui apakah penyakit yang kita derita
memerlukan antibiotik atau tidak

a. Memeriksakan diri ke dokter

b. Bertanya kepada teman yang pernah mengalami sakit yang sama

¢. Mencar informasi lewat internet

d. Mencari obat sisa sakit sebelumnya

11. Cara mengkonsumsi obat antibiotika dengan baik adalah sebagai berikut:

a. Sesuai aturan pakai, tidak perlu dihabiskan

b. Sesuai aturan pakai, jika terasa sakit

¢. Secsuai aturan pakai, dihabiskan

d. Sesuai aturan pakai, bisa diulang pembelian resepnya



e

—— e

12,

13.

4.

15

16.

17.

18.

19,

20.

2]

22,

23,

24,

5

Jika dalam aturan pakai obat tertera sebanyak 1 sendok makan, berarti yang
digunakan adalah:

a. 1 sendok takar obat (=5 mL)

b. 2 sendok takar obat (=10 mL)

c. 3 sendok takar obat (=15 mL)

d. 4 sendok takar obat (=20 mL)

Suhu yang baik untuk menyimpan obat adalah
a. Sesuai yang tertera pada label obat

b. Disimpan di lemari es

c. Disimpan di kotak obat

d. Disimpan di udara terbuka

Ciri-ciri obat yang sudah rusak antara lain sebagai berikut, kecuali :

a. Sudah berubah warna

b. Sudah kadaluarsa

c. Untuk obat sirup, terdapat endapan yang tidak dapat larut ketika dikocok
d. Obat yang disimpan lebih dari 1 bulan

Berikut adalah beberapa cara membuang obat yang sudah rusak, kecuali :
a. Disimpan di tempat sampah

b. Sebelum dibuang, obat terlebih dahuiu dihancurkan

c. Obat rusak dapat ditambahkan dengan air atau tanah

d. Untuk obat sirup rusak, dapat dituangkan di saluran pembuangan air

Manakah golongan obat dibawah ini yang boleh dibeli tanpa resep dokter?
a2 Amoksisilin b. Captopnil c. Parasetamol d. Simvastatin

Manakah obat di bawah ini yang dapat digunakan untuk mengatasi sakit kepala dan
demam?
a. Dekstrometorfan b. Captopril ¢. Simvastatin d. Parasetamol

Obat yang dapat digunakan untuk mengatasi batuk tidak berdahak (kering) yaitu:
a. OBH b. Dekstrometorfan c. Parasetamol d. Pseudoefedrin

QObat yang dapat digunakan untuk inengatasi batuk berdahak yaitu
a. Gliserilguaiakolat b. Dekstrometorfan  c¢. Parasetamol d. Pseudoefedrin

Obat dibawah ini dapat digunakan untuk mengatasi penyakit maag, yaitu
a. Parasetamol b. Antasida  c¢. Dekstrometorfan d. Attapulgite

Manakah obat dibawah ini yang dapat digunakan untuk mengatasi diare?
a. Parasetamol b. Antasida c¢. Amoksisilin d. Attapulgite

Obat dibawah ini biasa terkandung dalam sediaan obat flu, kecuali...
a. CTM b. Pseduoefedrin  c. Gliseril guaiakolat  d. Amoxicillin

Manakah obat dibawah ini yang dapat digunakan untuk mengatasi alergi?
a. CTM b. Parasetamol  c. Gliseril guaiakolat d. Dekstrometorfan

Obat dibawah ini dapat digunakan untuk mengatasi infeksi jamur di kulit, yaitu:
a. Krim klotrimazoi b. Salep gentamisin c. Salicyl talk d. Krim diklofenak

Berikut ini aturan minum antasida, kecuali...
a. Dikunyah b. | jam sebelum makan c¢. 2 jam setelah makan
d. Segera setelah makan



