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I. PENDAHULUAN 

 Swamedikasi atau self medication adalah penggunaan obat-obatan tanpa 

resep oleh seseorang atas inisiatifnya sendiri (FIP, 1999). Dasar hukum swamedikasi 

adalah peraturan Menteri Kesehatan No. 919 Menkes/Per/X/1993. Secara sederhana, 

dapat dijelaskan bahwa swamedikasi merupakan salah satu upaya yang sering 

dilakukan oleh seseorang dalam mengobati gejala sakit atau penyakit yang sedang 

dideritanya tanpa terlebih dahulu melakukan konsultasi kepada dokter. Namun 

penting untuk dipahami bahwa swamedikasi yang tepat, aman,dan rasional tidak 

dengan cara mengobati tanpa terlebih dahulu mencari informasi umum yang bisa 

diperoleh tanpa harus melakukan konsultasi dengan pihak dokter. Adapun informasi 

umum dalam hal ini bisa berupa etiket atau brosur. Selain itu, informasi tentang obat 

bisa juga diperoleh dari apoteker pengelola apotek, utamanya dalam swamedikasi 

obat keras yang termasuk dalam daftar obat wajib apotek (Depkes RI., 2006; Zeenot, 

2013). Apabila dilakukan dengan benar, maka swamedikasi merupakan sumbangan 

yang sangat besar bagi pemerintah, terutama dalam pemeliharaan kesehatan secara 

nasional (Depkes RI., 2008).  

Sekarang ini, sudah semakin banyak beredar makanan-makanan instan. 

Makanan tersebut memiliki komposisi yang berasal dari bahan tambahan pangan 

sintetik. Penggunaan bahan tambahan pangan sintetik dapat memberikan dampak 

negatif pada kesehatan tubuh, terutama pada kesehatan pencernaan, salah satu 

dampak yang diakibatkan adalah timbulnya penyakit diare. Data nasional Depkes 

menyebutkan setiap tahunnya di Indonesia 100.000 balita meninggal dunia karena 

diare, sejumlah (1-2%) penderita jika tidak tertangani akan jatuh kedalam dehidrasi 

dan jika tidak segera ditolong 50-60% diantaranya dapat meninggal. Berdasarkan 

data nasional Depkes, balita di wilayah puskesmas Ponorogo bagian utara termasuk 
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yang paling banyak menderita diare yaitu sebanyak 167 balita.Salah satu faktor yang 

menyebabkan tingginya angka tersebut adalah pengetahuan ibu tentang diare (Dwi, 

2014). Beberapa hal yang menyebabkan kejadian diare adalah mengkonsumsi 

makanan yang tidak pasti kebersihannya. Makanan atau jajanan yang sering 

dikonsumsi anak sekolah sangat rentan terhadap pencemaran, yang bersumber dari 

bahan tambahan pangan berupa pewarna tekstil, zat pengawet, dan pemanis buatan. 

(Prasistyani, 2006). Diare juga dapat disebabkan oleh efek samping dari penggunaan 

obat terutama antibiotik, selain itu bahan – bahan pemanis buatan seperti sorbitol dan 

manitol yang ada dalam permen karet serta produk – produk bebas gula lainnya 

menimbulkan diare. Hal ini terjadi pada anak – anak dan dewasa muda yang memiliki 

daya tahan tubuh yang lemah, orang tua berperan besar dalam menentukan 

penyebab anak terkena diare (Soekidjo, 2005). Kuman penyebab diare berkembang 

biak di lingkungan yang lembab dan kebersihan yang kurang, serta pada air minum 

yang tidak terjaga kebersihannya. Faktor lingkungan yang meliputi air bersih dan 

sanitasi ini memiliki peranan sangat penting sebagai media penularan dan dominan 

dalam siklus penularan penyakit diare. Biasanya anak-anak mudah dan sering terkena 

diare, klasifikasi usia anak yang dimaksudkan adalah antara usia 5-11 tahun menurut 

Depkes RI (2009). Dikarenakan anak-anak senang sekali jajan sembarangan yang 

tentunya makanan tersebut tidak terjamin kebersihan serta keamanan makanannya 

sehingga anak tersebut mengalami diare. Anak usia sekolah pada umumnya juga 

belum paham betul akan arti kesehatan bagi tubuhnya. Oleh karena itu, alasan penulis 

melakukan penelitian mengenai pengetahuan ibu tentang swamedikasi diare pada 

anak untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu dalam menangani diare pada anak 

sebelum mendapatkan pertolongan yang lebih lanjut oleh tenaga kesehatan. Semakin 

banyak pengetahuan seorang ibu tentang swamedikasi diare anak, diharapkan dapat 
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menurunkan tingkat mortalitas anak akibat diare serta dapat menigkatkan kwalitas 

hidup anak di daerah tempat dilakukannya penelitian.  

II. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan analisis keadaan diatas, maka secara umum kepentingan untuk 

membahas masalah swamedikasi tidak lepas dari kenyataan kebiasaan dalam 

praktek pengobatan, di mana umum sekali untuk melakukan pengobatan sendiri 

swamedikasi pengobatan tidak selamanya merugikan, tetapi jika kemungkinan terjadi 

interaksi ini haruslah diwaspadai pada masyarakat, maka terjadinya dampak negatif 

yang merugikan akan lebih besar. Permasalahan tersebut dapat diuraikan lebih 

spesifik menjadi : 

1. Bagaimana swamedikasi untuk pengobatan diare non spesifik pada anak-anak 

2. Bagaimana pasien dapat membedakan tanda-tanda diare non spesifik dan 

swamedikasi pada anak-anak  

III. TINJAUAN PUSTAKA 

 
3.1 Obat dan Penggolongannya Dalam Swamedikasi  

Obat merupakan zat yang dapat bersifat sebagai obat atau racun. 

Sebagaimana terurai dalam definisi obat bahwa obat dapat bermanfaat untuk 

diagnosa, pencegahan penyakit, menyembuhkan atau memelihara kesehatan, yang 

hanya didapatkan pada dosis dan waktu yang tepat, namun dapat bersifat sebagai 

racun bagi manusia apabila digunakan salah dalam pengobatan dengan dosis yang 

berlebih atau tidak sesuai aturan yang telah ditetapkan, dan bahkan dapat 

menimbulkan kematian. Pada dosis yang lebih kecil, efek pengobatan untuk 

penyembuhan penyakit tidak akan didapatkan (Anief, 1997; Ditjen POM, 1997).  
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Obat tanpa resep adalah obat untuk jenis penyakit yang pengobatannya dianggap dan 

ditetapkan sendiri oleh masyarakat dan tidak begitu membahayakan jika mengikuti 

aturan memakainya (Anief, 1997).  

Golongan obat yang dapat digunakan pada pengobatan sendiri adalah 

golongan obat bebas dan obat bebas terbatas dan obat wajib apotek (SK Menkes NO. 

2380/1983). 

3.1.1 Obat Bebas  

Obat bebas yaitu obat yang dapat diperoleh tanpa resep dokter dan bisa 

diperoleh di apotek, toko obat, toko dan pedagang eceran. Pada kemasan obat ini 

ditandai dengan lingkaran hitam dengan latar berwarna hijau. Contohnya Parasetamol 

(Pereda nyeri dan demam), dan produk-produk vitamin.  

3.1.2 Obat Bebas Terbatas  

Obat bebas terbatas yaitu obat yang dapat diperoleh tanpa resep dokter, 

namun dalam penggunaannya harus memperhatikan peringatan-peringatan tertentu. 

Obat ini juga dapat diperoleh di apotek, toko obat, toko dan pedagang eceran. Pada 

kemasan obat ini ditandai dengan lingkaran hitam dengan latar berwarna biru, juga 

disertai peringatan dengan latar belakang warna hitam. Contoh obat bebas terbatas 

adalah obat-obat flu. Adapun peringatan yang dicantumkan ada 6 macam sesuai 

dengan aturan pemakaian masing-masing obatnya, yaitu :  

1. Peringatan no.1: Awas! Obat Keras, Bacalah Aturan Pakainya !  

2. Peringatan no.2: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dikumur, jangan ditelan  

3. Peringatan no.3: Awas! Obat Keras. Hanya untuk bagian luar dari badan  

4. Peringatan no.4: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dibakar  

5. Peringatan no.5: Awas! Obat Keras. Tidak Boleh Ditelan  
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6. Peringatan no.6: Awas! Obat Keras. Obat wasir, jangan ditelan (Widodo,  

2004).  

3. Obat Wajib Apotek  

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan NO. 347/ MENKES/SK/VII/1990 

Tentang Obat Wajib Apotek yaitu obat keras yang dapat diserahkan oleh apoteker 

kepada pasien di apotek tanpa resep dokter. Berikut beberapa ketentuan yang harus 

dipatuhi apoteker dalam memberikan obat wajib apotek kepada pasien. 

1. Apoteker berkewajiban untuk melakukan pencatatan yang benar 

mengenai data pasien, mencakup nama, alamat, umur, dan penyakit 

yang sedang dideritanya.  

2. Apoteker berkewajiban untuk memenuhi ketentuan jenis sekaligus 

jumlah yang bisa diserahkan kepada pasien, sesuai dengan ketentuan 

yang berlaku, yang diatur oleh Keputusan Pemerintah Kesehatan 

tentang daftar obat wajib apotek (OW A).  

3. Apoteker berkewajiban memberikan informasi yang benar tentang obat 

yang diserahkan, mencakup indikasi, kontra-indikasi, cara pemakaian, 

cara penyimpanan, dan efek samping yang tidak diinginkan yang paling 

dimungkinkan akan timbul sekaligus tindakan yang disarankan apabila 

hal itu memang benar-benar terjadi.  

Sesuai Permenkes NO. 919/MENKES/PER/X/1993, kriteria obat yang dapat 

diserahkan tanpa resep adalah:  

1. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak di bawah 

usia 2 tahun dan orang tua di atas 65 tahun.  
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2. Pengobatan sendiri dengan obat wajib apotek (OWA) tidak memberikan risiko 

pada kelanjutan penyakit. 

3. Penggunaannya tidak memerlukan cara atau alat khusus yang harus 

melibatkan  

tenaga kesehatan, semisal dokter atau perawat.  

4. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di 

Indonesia.  

5. Obat yang dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat 

dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri (Zeenot, 2013).  

3.2. Penyakit dan Pilihan Obat pada Swamedikasi  

Berdasarkan beberapa penelitian, penyakit-penyakit yang paling sering diobati 

secara swamedikasi, antara lain demam, batuk, flu, nyeri, diare, dan gastritis 

(Supardi,2006). 

Diare Non Spesifik pada anak-anak 

Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan 

konsistensi lembek atau cair, dan frekuensinya tiga kali atau lebih dalam satu 

hari. Secara klinis penyebab diare dapat dikelompokkan dalam 6 golongan 

besar yaitu infeksi (disebabkan oleh bakteri, virus atau infeksi parasit), 

malabsorpsi, alergi, keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab lainnya. 

Penyebab yang sering ditemukan di lapangan ataupun secara klinis adalah 

diare karena keracunan. Berdasarkan laporan UNICEF dan WHO tahun 2009, 

diare merupakan penyebab mortalitas dan morbiditas anak-anak dibawah lima 

tahun tertinggi kedua setelah pneumonia. Dilaporkan sebanyak 18% (1,5 juta 
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dari 9 juta) kematian pada anak di bawah lima tahun di dunia terjadi karena 

diare setiap tahunnya. Penyakit diare dibagi menjadi dua jenis yaitu diare akut 

dan diare persisten, yang memiliki cara penanganan dan pengobatan yang 

berbeda-beda. Penanganan dan pengobatan diare yang tidak tepat dapat 

menjadi masalah yang serius. Sejak tahun 2004, WHO dan UNICEF 

menandatangani kebijakan bersama dalam hal pengobatan diare yaitu 

pemberian oralit dan zinc selama 10-14 hari. Hal ini didasarkan pada penelitian 

selama 20 tahun (1980-2003) yang menunjukkan bahwa pengobatan diare 

dengan pemberian oralit disertai zinc lebih efektif dan terbukti menurunkan 

angka kematian akibat diare pada anak-anak sampai 40%.  

Masalah-masalah Pada Swamedikasi  

a) Banyaknya obat dengan berbagai merek seringkali membuat konsumen 

bingung memilih antara obat yang baik dan aman untuk dikonsumsi.  

b) Maraknya penyebaran iklan obat-obatan melalui media televisi dan media- 

media lain mempunyai peran yang cukup besar bagi masyarakat untuk memilih 

obat tanpa resep.  

c) Kemudahan memperoleh obat secara bebas dapat menyebabkan masyarakat 

dengan tingkat pendidikan rendah menjadi korban pemakaian obat yang tidak 

rasional. Hal tersebut terlihat dari perkembangan jumlah apotek dan toko obat 

di Indonesia yang meningkat.  

d) Perkembangan baru dalam pelayanan penjualan obat melalui apotek. Kini 

apotek tidak hanya mau melakukan pengiriman obat ke rumah, tapi juga buka 
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24 jam, hingga melayani pemesanan melaui internet. Kemudahan semacam ini 

juga mempunyai kontribusi dalam pengobatan sendiri (Kartajaya, 2011).  

Penggunaan Obat yang Rasional  

Kerasionalan dalam penggunaan obat sangat dibutuhkan, mengingat obat dapat 

bersifat sebagai racun apabila penggunaannya tidak tepat (Anief, 1997). Menurut 

WHO penggunaan obat dikatakan rasional bila pasien menerima obat yang sesuai 

dengan kebutuhannya, periode waktu yang adekuat dan harga yang terjangkau. 

Kriteria penggunaan obat rasional menurut Depkes RI (2008) adalah :  

1. Tepat diagnosis. Obat diberikan sesuai dengan diagnosis. Apabila diagnosis 

tidak ditegakkan dengan benar maka pemilihan obat akan salah.  

2. Tepat indikasi penyakit. Obat yang diberikan harus yang tepat bagi suatu 

penyakit.  

3. Tepat pemilihan obat. Obat yang dipilih harus memiliki efek terapi sesuai 

dengan penyakit.  

4. Tepat dosis. Dosis, jumlah, cara, waktu dan lama pemberian obat harus tepat. 

Apabila salah satu dari empat hal tersebut tidak dipenuhi menyebabkan efek 

terapi tidak tercapai.  

5. Tepat Jumlah. Jumlah obat yang diberikan harus dalam jumlah yang cukup. 

6. Tepat cara pemberian. Cara pemberian obat yang tepat adalah Obat Antasida 

seharusnya dikunyah dulu baru ditelan. Demikian pula antibiotik tidak boleh 

dicampur dengan susu karena akan membentuk ikatan sehingga menjadi tidak 

dapat diabsorpsi sehingga menurunkan efektifitasnya.  

7. Tepat interval waktu pemberian. Cara Pemberian obat hendaknya dibuat 

sederhana mungkin dan praktis agar mudah ditaati oleh pasien. Makin sering 
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frekuensi pemberian obat per hari (misalnya 4 kali sehari) semakin rendah 

tingkat ketaatan minum obat. Obat yang harus diminum 3 x sehari harus 

diartikan bahwa obat tersebut harus diminum dengan interval setiap 8 jam.  

8. Tepat lama pemberian. Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitnya 

masing – masing. Untuk Tuberkulosis lama pemberian paling singkat adalah 6 

bulan, sedangkan untuk kusta paling singkat 6 bulan. Lama pemberian 

kloramfenikol pada demam tifoid adalah 10 – 14 hari. 

9. Tepat penilaian kondisi pasien. Penggunaan obat disesuaikan dengan kondisi 

pasien, antara lain harus memperhatikan: kontraindikasi obat, komplikasi, 

kehamilan, menyusui, lanjut usia atau bayi. 

10.  Waspada terhadap efek samping. Obat dapat menimbulkan efek samping, 

yaitu efek tidak diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis 

terapi, seperti timbulya mual, muntah, gatal-gatal, dan lain sebagainya.  

11.  Efektif, aman, mutu terjamin, tersedia setiap saat, dan harga terjangkau Untuk 

mencapai kriteria ini obat dibeli melalui jalur resmi.  

12. Tepat tindak lanjut (followup). Apabila pengobatan sendiri telah dilakukan, bila 

sakit berlanjut konsultasikan ke dokter. 

13. Tepat penyerahan obat (dispensing). Penggunaan obat rasional melibatkan 

penyerah obat dan pasien sendiri sebagai konsumen. Resep yang dibawa ke 

apotek atau tempat penyerahan obat di Puskesmas akan dipersiapkan obatnya 

dan diserahkan kepada pasien dengan informasi yang tepat.  

14. Pasien patuh terhadap perintah pengobatan yang diberikan. 

 Ketidakpatuhan minum obat terjadi pada keadaan berikut :  

1. Jenis sediaan obat beragam  
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2. Jumlah obat terlalu banyak  

3. Frekuensi pemberian obat per hari terlalu sering  

4. Pemberian obat dalam jangka panjang tanpa informasi  

5. Pasien tidak mendapatkan informasi yang cukup mengenai cara menggunakan 

obat 

6. Timbulnya efek samping 

Kerasionalan penggunaan obat menurut Cipolle terdiri dari beberapa aspek, di 

antaranya: ketepatan indikasi, kesesuaian dosis, ada tidaknya kontraindikasi, ada 

tidaknya efek samping dan interaksi dengan obat dan makanan, serta ada tidaknya 

polifarmasi (penggunaan lebih dari dua obat untuk indikasi penyakit yang sama 

(Hermawati, 2012).  

Keuntungan dan Kerugian Swamedikasi  

Menurut Anief (1997), keuntungan melakukan swamedikasi yaitu lebih mudah, 

cepat, hemat, tidak membebani sistem pelayanan kesahatan dan dapat dilakukan oleh 

diri sendiri.  

Kekurangan swamedikasi yaitu : obat dapat membahayakan kesehatan apabila 

tidak digunakan sesuai dengan aturan, pemborosan biaya dan waktu apabila salah 

menggunakan obat, kemungkinan kecil dapat timbul reaksi obat yang tidak diinginkan, 

efek samping atau resistensi, penggunaan obat yang salah akibat salah diagnosis dan 

pemilihan obat dipengaruhi oleh pengalaman menggunakan obat di masa lalu dan 

lingkungan sosialnya (Supardi, dkk., 2005).  

Resiko dari pengobatan sendiri adalah tidak mengenali keseriusan gangguan. 

Keseriusan dapat dinilai salah satu atau mungkin tidak dikenali, sehingga pengobatan 

sendiri bisa dilakukan terlalu lama. Gangguan bersangkutan dapat memperhebat 
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keluhan, sehingga dokter perlu menggunakan obat-obat yang lebih keras. Resiko 

yang lain adalah penggunaan obat yang kurang tepat. Obat bisa digunakan secara 

salah, terlalu lama atau dalam takaran yeng terlalu besar. Guna mengatasi resiko 

tersebut, maka perlu mengenali kerugian-kerugian tersebut (Tjay dan Raharja, 1993).  

 

IV. TUJUAN KEGIATAN 

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan tujuan sebagai berikut : 

1. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang 

swamedikasi pengobatan diare non spesifik yang terjadi pada anak-anak 

2. Membentuk sikap kepedulian masyarakat tentang swamedikasi yang benar 

pada pengobatan diare non spesifik pada anak-anak 

V. MANFAAT KEGIATAN 

Manfaat dari kegiatan pengabdian ini : 

1. Masyarakat dapat termotivasi kesadarannya dalam penggunaan obat 

sehingga efek terapi obat dapat dirasakan sehingga pengobatan tidak sia-

sia 

2. Masyarakat dapat terhindar dari bahaya efek samping obat atau efek toksik 

obat sehingga apabila penggunaan obat yang tepat telah dilakukan oleh 

masyarakat maka peningkatkan kesehatan masyarakat itu sendiri dapat 

terwujud 
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VI. KHALAYAK SASARAN KEGIATAN 

Khalayak sasaran antara yang strategis dalam pengabdian ini adalah petugas 

kesehatan di desa, masyarakat intelektual yang mengerti kesehatan karena mereka 

adalah sosok yang memiliki peran strategis sehingga dipercaya mampu menerapkan 

dan memberikan informasi kepada masyarakat tentang swamedikasi pengobatan 

diare non spesifik pada anak-anak. 

VII. METODE KEGIATAN 

Metode kegiatan dilaksanakan dalam bentuk penyuluhan (ceramah) dan kemudian 

dilanjutkan dengan tanya jawab 

VIII. KETERKAITAN 

 Lembaga pelaksana kegiatan ini adalah Lembaga Pengabdian Masyarakat 

Universitas Negeri Gorontalo. khalayak sasaran adalah tenaga kesehatan desa, 

masyarakat intelektual di desa Tunggula Selatan, kecamatan Tilongkabila. 

 Kegiatan ini merupakan kesempatan bagi pihak UNG dalam melaksanakan 

pengabdian masyarakat sebagai salah satu bentuk kegiatan Tridharma Perguruan 

Tinggi. 

 Bagi khalayak sasaran, pelaksanaan program ini diharapkan dapat menambah 

pemahaman mengenai swamedikasi pengobatan batuk dan mengetahui perbedaan 

penggunaan obat batuk tersebut, sehingga dapat menginformasikan kepada 

masyarakat dengan pemahaman yang lebih mudah sehingga apabila ini terwujud 

maka akan meningkatkan kesehatan masyarakat dan memperkecil efek obat yang 

tidak diinginkan. 
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IX. RANCANGAN EVALUASI 

 Evaluasi dilakukan dengan membandingkan persepsi peserta sebelum dan 

sesudah kegiatan penyuluhan mengenai hal-hal yang sebelumnya tidak diketahui 

terhadap swamedikasi pengobatan diare non spesifik pada anak-anak. 

X. JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN 

a. Waktu pelaksanaan kegiatan adalah pada bulan Juli 2019 

b. Tempat pelaksanaan adalah Balai Desa Tunggulo Selatan, Kecamatan 

Tilongkabila.  

XI. PEMBAHASAN 

Kegiatan penyuluhan swamedikasi pengobatan swamedikasi diare non spesifik 

pada anak dilaksanakan pada bulan Juli 2019 yang sebelumnya telah dilakukan 

survey lokasi sebelum pelaksanaan penyuluhan ini. Pelaksanaa pengabdian ini 

dilaksanakan di Desa Tunggulo, Kecamatan Tilongkabila Kabupaten Bonebolango. 

Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

masyarakat tentang swamedikasi atau pengobatan sendiri tentang pengobatan diare 

non spesifik pada anak. Selain itu juga untuk membentuk sikap kepedulian 

masyarakat tentang swamedikasi atau pengobatan sendiri secara benar pada 

pengobatan diare non spesifik pada anak. Sehingga kegiatan ini dapat bermanfaat 

bagi masyarakat agar dapat termotivasi kesadarannya dalam penggunaan obat 

sehingga efek terapi obat dapat dirasakan dan pengobatan tidak sia-sia. Selain itu 

agar masyarakat dapat terhindar dari bahaya efek samping obat atau efek toksik obat 

sehingga apabila penggunaan obat telah tepat dilakukan oleh masyarakat maka 

peningkatkan kesehatan masyarakat itu sendiri dapat terwujud.  
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Tahap persiapan yang pertama dilakukan adalah melakukan survey untuk 

identifikasi lapangan, dari hasil survey didapatkan informasi bahwa penggunaan 

sendiri berbagai obat di atas masih ada yang salah menggunakannya juga masih ada 

yang tidak meperhatikan efek samping dari obat juga kontraindikasi yang masih 

kurang diperhatikan.  

Tahap perencanaan berdasarkan atas kesepakatan bersama dalam waktu 

pelaksaan, kesiapan aparat desa dalam menerima tim pangabdian.  

Tahap pelaksanaan penyuluhan swamedikasi dilaksanakan disaat masyarakat 

sudah berkumpul di balai desa untuk hadir dalam penyuluhan. Peserta sangat 

antusias setelah dijelaskan pentingnya melihat brosur pada setiap obat bebas yang 

dibelinya khususnya obat diare yang beredar dipasaran, sehingga mereka mengerti 

obat apa saja yang boleh di swamedikasi sesuai dengan jenis penyakit yang diderita, 

juga efek yang ditimbulkan setelah meminum obat-obat tersebut. Sesi diskusi ini 

berjalan santai dan lancer karena masyarakat bebas bertanya tentang obat-obat yang 

sering mereka gunakan untuk pengobatan diare non spesifik pada anak.  

Hasil dari kegiatan penyuluhan ini adalah dalam bentuk dokumentasi 

pengabdian di Desa Tunggulo, kecamatan Tilongkabila, Kabupaten Gorontalo 

(terlampir). 
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Lampiran 1. Jadwal Pengabdian  

Jenis	kegiatan 
 

Waktu	pelaksanaan 

Survey	away	 5	April     

Rencana	
pengabdian 
 

 10	April	    

Pelaksanaan	
pengabdian 
 

  Juli	2019   

evaluasi	    Juli	2019  

Laporan	     Oktober	2019 
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Lampiran 2. Rincian Biaya Pelaksanaan 

 

1. Anggaran Biaya 
No Jenis Pengeluaran Biaya (Rupiah) 

1 Proposal dan Laporan    391.000 

2 Fotocopy ATK    704.000 

3 Perjalanan    900.000 

4 Lain-lain    150.000 

Jumlah 2.145.000 

 

 

2. Realisasi Anggaran 

Foto Copy dan Biaya ATK 

Jumlah item Kegiatan Harga Total 
1 rim Kertas sidu 190.000 190.000 
1 pak Map plastic 60.000 60.000 
2 pak Map batik 60.000 120.000 
2 box Bulpoint 10.600 21.200 
1 pcs  Desain spanduk  100.000 100.000 
1 pcs  Cetak spanduk  250.000 250.000 

 Pembuatan proposal danlaporan  
Jumlah barang Nama barang Harga Total 

30 Halaman Print Biasa 2000 60.000 
980 halaman Foto copy proposal 

Dan laporan 
300 294.000 

Biaya Transport 
Jumlah Tim  Jumlah 

Kunjungan  
Nama kegiatan Harga Total 

2 @ 6 kali Biaya transport 150.000 900.000 
     

Dana Lain lain 
Jumlah Barang Nama Barang Harga Total 

5 karton Aqua gelas 30.000 150.000 
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Lampiran 3. Absen kegiatan Pengabdian Pada Masyarakat 
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Lampiran 4.  Foto Kegiatan 
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Lampiran 5. Materi  
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