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RINGKASAN 

 

Desa Peduli Sehat merupakan salah satu topologi desa dalam pencapaian 
Suitainable Development Goals (SDGs). Dalam upaya menjaga kesehatan dan 

penyembuhan, penggunaan obat merupakan salah satu bagian yang tidak 

terpisahkan. Obat memiliki peran penting dalam mengobati kondisi kesehatan 

danpenyakit tertentu dengan penanganan yang benar. Praktik penggunaan obat 

yang tidak bijak dan rasional ini sudah menjadi masalah di Indonesia 

Kesalahan menggunakan obat atau penggunaan dosis yang tidak tepat justru 

akan menyebabkan masalah kesehatan baru. Masyarakat secara umum masih 

banyak yang belum memahami tentang cara mendapatkan, menggunakan, 

menyimpan, dan membuang obat dengan baik dan benar. Penggunaan atau 

konsumsi obat sudah seharusnya dilakukan dengan benar dan sesuai aturan 

yang tertera pada label dan kemasaan obat atau sesuai anjuran dokter. 

Mengenal obat, penggolongan, cara penggunaan dan cara memperoleh penting 

untuk diketahui agar masyarakat terhindari dari obat yang tidak tepat. 

Pemberdayaan masyarakat perlu diupayakan agar masyarakat cerdas dan 

bertanggung jawab dalam memilih obat sehingga peredaran obat yang tidak 

aman dapat ditekan. Banyaknya masalah dalam penggunaan obat oleh 

masyarakat akibat minimnya pengetahuan dan informasi tentang penggunaan 

obat secara benar, oleh karena itu perlu upaya bersama antara pemerintah dan 

masyarakat melalui kegiatan edukasi untuk mewujudkan kepedulian, 

kesadaran, pemahaman dan ketrampilan masyarakat dengan menggunakan 

obat secara benar. 

Kegiatan yang dilakukan berupa sosialisasi dengan metode penyuluhan 
dan pembagian brosur tentang penggunaan obat yang benar. Kegiatan 

berlangsung sejak tanggal 11 Oktober 2021 bersamaan dengan pembukaan 

kegiatan pekan olahraga yang merupakan salah satu program peserta KKNT 

2021.  Bagi warga yang berhalangan hadir mengingat aktivitas mencari nafkah 

sebagai nelayan dan petani yang bekerja sepanjang hari, maka sosialisasi 

dilakukan di rumah penduduk berdasarkan kesepakatan waktu. Dari hasil 

kegiatan yang dilakukan pada 67 warga masyarakat yang berpatisipasi ada 

kegiatan ini, diketahui terdapat perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan 

sesudah sosialisasi dilakukan. Kegiatan ini merupakan salah satu upaya dalam 

meningkatkan ketepatan penggunaan obat oleh masyarakat sebagai salah satu 

upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia khususnya 

masyarakat yang berada di daerah pedesaan. Kegiatan ini diharapkan dapat 

meningkat kemampuan dan kemauan masyarakat desa untuk menolong diri 

sendiri di bidang kesehatan. 

 

 

 

Keywords : Penyuluhan, brosur penggunaan obat, pengetahuan masyarakat 
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PRAKATA 

 
 

Alhamdullilahirabbil alamin, kita panjatkan kehadirat Allah SWT, atas 

rahmat dan karunianya berupa nikmat iman dan kesehatan yang diberikan kepada 

kita sehingga,laporan kegiatan Pengabdian Masyarakat dapat terselesaikan tepat 

pada waktunya. 

Kegiatan pengabdian yang bersamaan dengan kegiatan mahasiswa KKN 

Tematik 2021 dalam masa pandemik saat ini, dilakukan di desa Bondat dan desa 

Bungawon, kecamatan Pagimana, kabupaten Banggai, Sulawesi Tengah. Bentuk 

pengabdian yang usung pada kegiatan ini berupa sosialisasi dan penyuluhan 

tentang Penggunaan Obat yang Benar. Penyuluhan disertai dengan pemberian 

brosur obat yang beisi materi tentang tata cara memperlakukan obat meliputi 

Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang. Selain itu untuk mengukur tingkat 

pemahaman masyarakat, maka sebelum dan disesudah pemeberian edukasi kepada 

masyakarat dilakukan pretest dan posttes untuk mengukur tingkat pemahaman 

masyarakat. Perubahan tingkat pengetahuan diharapkan dapat meruba pola pikir 

warga masyarakat dalam menggunakan obat sehingga masyarakat terhindar dari 

penggunaan obat yang tidak tepat. 

Akhir kata, semoga bentuk pengabdian ini dapat memberi manfaat bagi kita 

semua, khususnya masyarakat desa Bondat dan Bungawon kecamatan Pagimana, 

kabupaten Banggai, Propinsi Sulawesi Tengah. 

 

 

Penulis 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Salah satu penyebab masalah kesehatan   yaitu   penggunaan   obat 

secara tidak rasional, yang dapat mengakibatkan terapi menjadi   kurang 

efektif dan tidak efisien. Menurut WHO, lebih dari 50% obat di dunia 

diresepkan dan digunakan secara tidak tepat/rasional. Ketidakrasionalan 

penggunaan obat dapat berupa   penggunaan   obat   secara   berlebihan 

(overuse), penggunaan obat yang kurang (underuse) dan penggunaan obat 

tidak tepat indikasi, dosis, cara dan lama pemakaian, dan lain-lain (misuse). 

Di satu sisi, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang farmasi 

yang pesat diikuti dengan semakin meningkatnya kecerdasan masyarakat, 

semakin gencarnya promosi/iklan obat melalui media massa, media elektronik dan 

tingginya biaya pelayanan kesehatan, sehingga memicu masyarakat melakukan 

swamedikasi oleh masyarakat. Swamedikasi (pengobatan sendiri) merupakan 

upaya yang paling banyak dilakukan masyarakat untuk mengatasi keluhan atau 

gejala penyakit, sebelum mencari pertolongan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan/tenaga kesehatan terdekat. 

Swamedikasi yang benar memerlukan tingkat pengetahuan masyarakat yang 

baik atas pentingnya penggunaan obat rasional, dimana tingkat pengetahuan 

masyarakat ini merupakan salah satu indikator dari Indeks Pembangunan Kesehatan 

Masyarakat. Untuk dapat melakukan swamedikasi secara benar, masyarakat 

memerlukan informasi yang jelas, benar dan dapat dipercaya. Untuk itu 

swamedikasi sebaiknya dilakukan dibawah supervisi dan pembinaan tenaga 

kefarmasian. Informasi tentang obat banyak diperoleh masyarakat dari berbagai 

sumber, namun belum tentu semuanya benar atau netral. Oleh karena itu perlu 

dilakukan pemberdayaan masyarakat agar masyarakat mampu menyaring informasi 

yang benar. Informasi seharusnya didapatkan dari tenaga kesehatan dan sumber 

informasi yang terpercaya. Peran tenaga kefarmasian terutama Apoteker dan 

akademisi farmasi perlu ditingkatkan dalam memberikan pelayanan informasi 
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tentang obat, baik dalam upaya pengobatan (kuratif), maupun upaya promotif dan 

preventif (pencegahan penyakit). 

Berbagai upaya yang dilakukan oleh Pemerintah untuk meningkatkan 

penggunaan obat secara rasional baik yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, 

akdemisi maupun masyarakat. Salah satu cara yang dapat dilakukan yaitu 

penyebaran informasi dan pemberdayaan masyarakat dengan metode CBIA (Cara 

Belajar Insan Aktif) yang dilakukan dengan upaya yang lebih masif dan 

berkesinambungan dengan melibatkan masyarakat secara aktif dan berbagai 

pemangku kepentingan terkait. 

Metode cara belajar insan aktif merupakan salah satu kegiatan 

pemberdayaan masyarakat yang dapat digunakan dalam mengedukasi masyarakat 

untuk memilih dan menggunakan obat yang benar pada swamedikasi dan cara 

menebus obat bila mendapat resep obat saat pengobatan. Metode ini merupakan 

metode pembelajaran untuk masyarakat agar lebih aktif dalam mencari informasi 

mengenai obat yang digunakan. masyarakat membutuhkan infomasi yang benar, 

jelas dan dapat dipercaya, agar penentuan kebutuhan, jenis, dan jumlah obat 

berdasarkan kerasionalan (Departemen Kesehatan RI, 2020). Masyarakat sering 

mendapatkan informasi obat melalui iklan obat, baik dari media cetak maupun 

media elektronik dan ini merupakan informasi yang paling berkesan, sangat mudah 

ditangkap serta sifatnya komersial. Dengan demikian apabila hanya mengandalkan 

jenis informasi ini masyarakat akan kehilangan informasi sangat penting yaitu jenis 

obat yang dibutuhkan untuk mengatasi gejala sakitnya. Akibat langsung akan dapat 

dirasakan adalah meningkatnya pola konsumsi obat di rumah tangga dengan 

seringnya didapatkan pemakaian beberapa nama dagang obat yang ternyata isinya 

persis sama. Oleh karena itu diperlukan suatu upaya untuk membekali masyarakat 

agar mempunyai keterampilan mencari informasi secara tepat dan benar dengan 

memanfaatkan sumber-sumber informasi yang telah tersedia di masyarakat.. Agar 

penggunaan obat secara mandiri yang dilakukan tepat, maka masyarakat perlu 

mendapatkan informasi tentang kandungan bahan aktif obat, indikasi, dosis dan 

cara pemberian, efek samping dan kontra indikasi. 
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Pengobatan sendiri yang dilakukan dengan tepat dan benar dapat mendukung 

upaya pemeliharaan kesehatan. Kemampuan warga masyarakat untuk hidup sehat 

menciptakan lingkungan desa sehat sesuai dengan topologi desa peduli esehatan 

dalam pencapaian SDGs. 

 
1.2 Tujuan 

 
a. Meningkatkan pengetahuan tentang obat, golongan obat, dan cara 

memperoleh obat, menggunakan, menyimpan, dan membuang obat 

b. Masyarakat lebih pintar dan bijak dalam menggunakan obat. 

 
1.3 Manfaat Pelaksanaan Program 

Meningkatnya pengetahuan, kemampuan dan kemauan masyarakat desa untuk 

menolong diri sendiri di bidang kesehatan melalui penggunaan obat yang benar. 
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BAB 2. TARGET DAN LUARAN 

 

 
2.1 Target 

Terlaksananya Program KKN Desa Membangun melalui program 

Pengabdian Masyarakat dalam pencapaian Suitainable Development Goals 

(SDGs). Meningkatkan penanganan kesehatan dalam penerapan program 

desa membangun dalam pencapaian SDGs sesuai dengan topologi desa yaitu 

Desa Peduli Kesehatan. 

 
2.2 Luaran 

Luaran wajib hasil pengabdian kepada masyarakat berupa : 

1. Artikel ilmiah di jurnal pengabdian masyarakat. 

2. Publikasi di Media Massa 

3. Video Kegiatan yang dipublikasikan di Youtube 

4. Laporan wajib. 
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BAB 3. METODE PELAKSANAAN 

 

 
3.1 Persiapan dan Pembekalan 

Mekanisme pelaksanaan kegiatan KKN Tematik meliputi tahap berikut : 

1. Persiapan 

a. Rekruitmen peserta KKN tematik 

b. Koordinasi dengan pihak pemerintah daerah sasaran 

c. Coaching tehnis DPL kepada mahasiswa peserta KKN Tematik 

d. Pelaksanaan Program Pengabdian KKN Tematik 

2. Pelaksanaan 

a. Pengantaran mahasiswa 

b. Pengenalan dan observasi lapangan 

c. Asesmen kebutuhan masyarakat 

d. Penyampaian dan Analisa hasil asesmen kepada Pemerintah Desa 

e. Penyusunan rencana program KKN Tematik Bersama masyarakat 

(disesuaikan dengan rencana program Bersama masyarakat) 

f. Evaluasi 

g. Seminar Hasil kepada DPL, LPPM, Pemerintah Desa, dan Masyarakat. 

h. Penarikan Mahasiswa. 

 

 
3.2 Uraian Program KKN Tematik 

KKN Tematik Desa Membangun menjadi salah satu model mempercepat 

pembangunan desa. Program yang akan dilakukan oleh mahasiswa peserta 

KKN selama 45 hari pelaksanaan program adalah meningkatkan kesejahteraan 

kehidupan masyarakat, berupa upaya inisiasi meningkatkan kehidupan 

masyarakat desa serta peningkatan kesehatan masyarakat melalaui desa sadar 

obat melalui sosialisasi penggunaan obat yang benar. 

 
 

3.3 Rencana Aksi Program 

Salah satu bentuk program yang akan dilaksanaan oleh peserta KKN 

Tematik Desa Membangun adalah program Gerakan Desa Peduli Kesehatan 
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melalui Penggunaan Obat yang Benar dalam bentuk pemberian materi 

edukasiyang berfokus pada: DApatkan obat dengan benar, GUnakan obat 

dengan benar, SImpan obat dengan benar dan Buang obat dengan benar. 

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah sosialisasi berupa 

penyuluhan yang disertai dengan pemberian brosur yang berisi materi 

pengetahuan tentang penggunaan obat yang baik dan benar. Sebelum 

penyuluhan diberikan, tingkat pengetahuan warga diukur menggunakan 

kuesioner. Begitupula setelah pemberian penyuluhan dan edukasi, 

pengukuran tingkat pengetahuan tetang penggunaan obat dilakukan kembali 

menggunakan kuesioner yang sama. Tujuannya adalah untuk mengetahui 

perubahan pengetahuan warga masyarakat tentang obat sebelum dan sesuadh 

penyukuhan yang disertai dengan mpemberian brosur. Kegiatan ini dilakukan 

melibatkan mahasiswa peserta KKNT.Pekerjaan yang akan dilakukan oleh setiap 

mahasiswa minimal sebanyak 144 Jam Kerja Efektif Mahasiswa (JKEM) dalam 

sebulan. Rata-rata jam kerja efektif mahasiswa (JKEM) per hari adalah 4,8 

sebagai acuan. 

 
Tabel 1. Uraian Pekerjaan, Program dan Volume 

 
 

No. Nama Pekerjaan Program Volum 
e 

Keterangan 

1. Persiapan materi Edukasi (3 hari) Mahasiswa & 

masyarakat 

57.6 3 orang 

2. Pembuatan materi Edukasi (7 hari) Mahasiswa & 
masyarakat t 

168 5 orang 

3. Persiapan pelaksanaan acara (1 hari) Mahasiswa & 

masyarakat 

48 10 orang 

3. Kegiatan Penyuluhan obat (1 hari) Mahasiswa & 

masyarakat 

72 15 orang 

4. Pengukuran hasil kegiatan (1 Hari) Mahasiswa & 

masyarakat t 

72 15 orang 

5 Program kegiatan tambahan mahasiswa 
KKN (45 hari) 

Mahasiswa & 

masyarakat 

3.240 15 orang 
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Metode yang digunakan pada pengabdian masyarakat ini terbagi menjadi 

dua tahap, yaitu (1) Tahap persiapan; (2) Tahap pelaksanaan. Tahap persiapan 

diawali dengan diadakannya persiapan untuk mensosialisasikan rencana 

pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada warga masyarakat di desa Bondat dan 

Bungawon. Selain itu diadakan pertemuan yang dilaksanakan pada hari tanggal 06 

September 2021 guna mencari kesepakatan mengenai tatacara pelaksanaan 

kegiatan. Pada tahap ini juga dilakukan persiapan alat dan bahan-bahan yang akan 

digunakan pada saat penyuluhan. Tanggal 11 September 2021 kegiatan pengabdian 

masyarakat mulai dilaksanakan di lapangan Desa bersamaan dengan acara 

pembukaan pekan Olahraga yang diselenggarakan oleh mahasiswa KKNT dan 

warga masyarakat. Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi: a) Pre-test dengan 

memberikan kuesioner kepada warga; b) sosialisasi dengan penyuluhan dan 

pemberian brosur penggunaan obat yan benar; c) post test dengan menggunakan 

kuesioner yang sama untuk mengukur tingkat pengetahuan warag setelah 

medapatkan edukasi penggunaan obat yang benar. Selain memberikan sosialisasi 

pada waktu pembukaan acara, juga dilakukan penyuluhan dari rumah ke rumah 

menyesuaiakan dengan kondisi dan jadwal aktivitas kegiatan warga masyarakat 

yang umumnya pelaut dan petani yang pada pagi dan siang hari melakukan 

aktivitas bekerja. 

Pemateri pertama dan intruktur dari mahasiswa peserta KKN Tematik 2020 

memberikan informasi kepada masyarakat tentang pentingnya gizi seimbang 

terutama makanan berprotein tinggi dimasa pandemi, kemudian dilanjutkan 

dengan praktek pembuatan dan pengemasan produk makanan cemilan berupa Sosis 

Solo Ikan dan Nugget Ikan. Pemateri kedua memberi materi tentang tata cara 

pemasaran produk makanan cemilan agar dapat menambah penghasilan keluarga. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

4.1 Hasil 

a. Pelepasan Peserta KKN 

Pengabdian kepada Masyarakat dilakukan serangkaian dengan kegiatan 

mahasiswa KKN Tematik 2021. Lokasi KKNT terdapat di dua desa yaitu desa 

Bondat dan desa Bungawon. Kedua desa terletak kecamatan Pagimana, kabupaten 

Banggai, propinsi Sulawesi Tengah. Kegiatan coaching dilakukan pada tanggal 10 

September 2021, di ruang kuliah farmasi RK 3 pada jam 09.00 WITA dihadiri oleh 

seluruh peserta KKN Tematik 2021 desa Bondat. Kegiatan berupa pemberian 

pengarahan di berikan oleh Dosen Pembimbing Lapangan (DPL1) Dr. Nur 

Rasdianah, M.Si.,Apt. 

 

 

Gambar 1. Pengarahan peserta KKN Tematik Desa Bondat. 

 
 

Pada hari yang sama dilakukan pertemuan juga untuk peserta KKNT 2021 Desa 

Bungawon pada jam 14.00 WITA. Kegiatan coaching diberikan oleh Dosen 

pembimbing lapangan (DPL2) Ibu Endah Nurrohwinta Djuwarno, M.Sc.,Apt. di 

ruang kuliah Farmasi RK 2. Setelah kegiatan coaching selesai, dilakukan pelepasan 

peserta KKNT 2021 secara resmi oleh DPL 2. 
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Gambar 2. Pengarahan peserta KKN Tematik Desa Bungawon 

 
 

Pelepasan seluruh mahasiswa KKN Tematik Universitas Negeri Gorontalo 

secara serentak dilakukan oleh Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

dilakukan oleh ketua LPPM, Prof. Ishak Isa pada tanggal 14 September 2021 pada 

jam 17.00 WITA di area Pelabuhan penyeberangan kapal fery Gorontalo. 

Setelah pelepasan selesai dilakukan, kemudian mahasiswa berangkat ke 

Lokasi KKN menggunakan kapal penyeberangan menuju ke pelabuhan Pagimana 

di kabupaten Banggai, Propinsi Sulawesi Tengah.. Setelah menembuh kurang 

lebih 10 jam perjalanan laut, rombogan peserta KKNT 2021 tiba di pelabuhan 

Pagimana pada pukul 06.00 WITA. 

 

Gambar 3. Rombongan peserta KKNT tiba di Pelabuhan Pagimana 
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Setelah tiba di kecamatan Pagimana, selanjutnya peserta menuju ke 

lapangan kecamatan Pagimana untuk acara serah terima peserta KKNT 2021 dari 

Pihak Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat UNG ke pihak aparat 

pemerintahan kecamatan Pagimana. Serah terima dilakukan oleh ketua LPPM 

Prof Ishak Isa, ke Camat dan aparat pemerintahan kecamatan Pagimana. 

 

 

Gambar 4. Serah terima peserta dari pihak UNG ke pihak kecamatan Pagimana. 
 

 

 

Gambar 5. Serah terima oleh DPL ke kepala desa Bondat dan Bungawon 

 
 

2. Pelaksanaan Program Pengabdian 

Kegiatan pengabdian berupa sosialisasi dan penyuluhan penggunaan obat 

yang benar di lakukan dengan melibatkan mahasiswa KKNT. Kegiatan dilakukan 

di lapangan desa Bondat bersamaan dengan kegiatan pekan olahraga KKNT 2021. 

Selain itu sosialisasi dan pemberian edukasi juga dilakukan dengan mendatangi 
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rumah-rumah warga masyarakat. Hal ini dilakukan karena sebagian besar warga 

masyarakat merupakan nelayan dan petani memiliki aktivitas mencari nafkah di 

pagi dan siang hari sehingga waktu dan kesemapatan yang mereka miliki untuk 

berkumpul disiang hari sangat terbatas. 

Pelaksanaan sosialisasi diawali oleh pengarahan dari iim DPL kemudian 

pembagian kuesioner pre-test kepada warga masyarakat yang hadir. Selanjutnya 

setelah pengisian selesai kemudian kueioner dikumpulkan dan brosur yang berisi 

informasi penggunaan obat yang benar di bagikan ke warga masyarakat. 

Kegiatan dilanjutkan dengan pemaparan dan pemberian materi oleh tim DPL 

tentang penggunaan obat yang baik dan benar. Setelah acara berlangsung, 

kuesioner untuk post-test dibagikan kembali kepada warga masyarakat. Proses 

pengisian bisa dilakukan oleh warga saat itu juga atau bisa di hari lain sesuai 

dengan waktu dan kesempatan warga masyakarat. Bagi warga masyarakat yang 

tidak memiliki cukup waktu luang untuk datang ke lokasi penyuluhan dan 

bersedia dikunjungi, maka sosialisasi dilakukan di rumah warga dengan prosedur 

yang sama. 

 

 

 

 

Gambar 6. Pembukaan acara dan sosialisasi oleh Tim DPL 
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Gambar 7. Brosur Cara Penggunaan Obat yang Benar 
 

 
 

 
 

 

 

Gambar 8. Pengisian kuesioner dan pembagian brosur 
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d. Penarikan mahasiswa KKN Tematik 

Setelah kegiatan berlangsung selama 45 hari, penarikan dilakukan pada peserta 

KKN Tematik 2021 dari lokasi KKN desa Bondat dan desa Bungawon kecamatan 

Pagimana kabupaten Banggai, Propinsi Sulawesi Tengah untuk kembali ke kampus 

Univerisitas Negeri Gorontalo pada tangga 31 Oktober 2021. 

 

 
 

 

 
Gambar 9. Perpisahan & Peserta siap untuk kembali ke Gorontalo 
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4.2 Pembahasan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diselenggarakan pada bulan Oktober 2021 di 

desa Bondat yang berada di Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai, Sulawesi Tengah. 

Sebelum dilakukan sosialisasi berupa penyuluhan, setiap warga atau kelompok warga 

masyarakat yang ditemui diberi kuesioner (pre-test) untuk mengukur pengetahuan warga 

masyakakat dalam menggunakan obat. Setelah itu dilakukan penyuluhan disertai pemberian 

brosur. Sosialisasi penggunaan obat di tekankan pada cara menggunakan, mendapatkan, 

menyimpan, membuang obat dengan benar. Penjelasan tentang obat dimulai dari definisi 

umum obat serta klasifikasinya. Kemudian cara mendapatkan obat melalui sarana pelayanan 

kesehatan seperti apotek, rumah sakit, PKM dan toko obat. Penjelasan ini diberikan dengan 

harapan   masyarakat   mengetahui cara memperoleh obat dengan benar sehingga terhindar 

dari obat-obatan palsu. Pada materi ini juga ditekankan tentang penggunaan obat antibiotik, 

karena penggunaan antibiotik dikalangan masyarakat yang marak ditemukan dan digunakan 

secara tidat tepat. Edukasi penggunaan antiotik diharapkan dapat mencegah timbulnya 

resistensi penggunaan antibiotik. Pada penggunaan obat yang harus diketahui pula adalah 

aturan pakai dan dosis obat. Penggunaan obat harus mengikuti aturan pakai obat yang bisa 

dilihat pada etiket atau label obat bila obat yang digunakan tersebut adalah obat bebas atau 

bebas terbatas. Untuk penggunaan obat yang diperoleh dari resep dokter maka 

penggunaannya mengikuti ketentuan sesuai resep yang dapat dilihat pada etiket obat yang 

diberikan oleh apoteker saat menebus resep obat pada sarana pelayanan kefarmasian. 

Materi selanjutnya tentang cara menyimpan obat. Kebanyakan orang menganggap 

bahwa menyimpan obat agar awet dan aman adalah penyimpanan di lemari es atau kulkas. 

Persepsi ini tidak tepat, karena setiap sediaan obat memiliki cara penyimpanan yang berbeda. 

Agar masyarakat mengetahui cara penyimpanan maka hal yang paling sederhana adalah 

membaca aturan penyimpanan yang tertera pada kemasan obat atau bertanya pada apoteker 

saat membeli obat. Beberapa obat memerlukan penyimpanan pada suhu tertentu. Edukasi 

penyimpanan obat perlu diketahui agar obat tetapt terjaga mutu dan khasiatnya. Kebiasaan 

masyarakat yang menyimpan obat tanpa dibarengi pengetahuan yang cukup dapat 

menimbulkan akibat yang tidak diinginkan seperti obat menjadi rusak atau tidak layak 

dikonsumsi. Studi lain menunjukkan obat yang paling sering disimpan adalah antibiotik, 

diikuti obat analgesic-antipiretik, dan obat antiinflamasi nonsteroid (Al-Shareef et al., 2016; 

Jassim, 2010). 

Materi berikutnya adalah cara membuang obat. Membuang obat dengan cara yang 

tidak benar dapat menimbulkan masalah baru. Pengetahuan masyarakat mengenai cara 
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membuang obat sangat minim. Obat yang sudah rusak atau kadaluarsa harus dibuang dengan 

tatacara yang tepat. Sebagian besar warga masyarakat membuang sampah obat ditempat 

pembuangan sampah limbah rumah tangga. Hasil penelitian menunjukkan perilaku 

membuang sampah obat ke tempat sampah limbah rumah tangga merupakan cara umum 

yang dilakukan oleh masyarakat, baik di kota maupun di desa ((Kusturica et al., 2012; Paut 

Kusturica et al., 2017). Masyarakat tidak menyadari konsekuensi menyimpan obat tidak 

terpakai dan kadaluarsa. Pembuangan obat yang tidak tepat memiliki beberapa kemungkinan 

konsekuensi seperti keracunan, pencemaran lingkungan, dampak negatif pada satwa liar, dan 

resistensi antibiotik (Al-Shareef et al., 2016). Obat yang dibuang dapat digunakan oleh pihak 

yang tidak bertanggung jawab dengan cara melakukan daur ulang dan menjualnya kembali. 

Setelah penyampaian materi selesai selanjutnya, dilanjutkan dengan diskusi/tanya 

jawab dengan warga terkait bagaimana cara penggunaan obat yang rasional. Setelah 

penyuluhan selesai, pengukuran dilakukan kembali dengan menggunakan kuesioner yang 

sama sebagai post-test untuk mengetahui perubahan pengetahuan setelah mendapatkan 

tambahan informasi dari penyuluhan dan brosur. Kegiatan yang sama dilakukan pada 

sosialisasi yang dilakukan dengan cara kunjungan ke rumah warga. Kegiatan ini dilakukan 

karena tidak semua warga masyarakat yang umumnya petani dan nelayan memiliki waktu 

luang untuk datang diacara sosialisasi berhubung karena aktivitas pekerjaan yang mereka 

lakukan bertepatan dengan acara penyuluhan di lapangan. 

Sebanyak 67 warga masyarakat ikut berpartisipasi dalam kegiatan pengabdian ini. 

Berdasarkan hasil pre-test tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan obat 

sebelum penyuluhan dan pemberian brosur dapat dilihat pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

 

Kriteria Pretest  Posttest 

 N=67 % N=67 % 

Baik 3 4 51 76 

Sedang 9 13 12 18 

Kurang 55 82 4 6 

 

 

Berdasarkan tabel 2. diketahui hasil pre-test tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

penggunaan obat sebanyak 55 (82%) orang memiliki pengetahuan kurang, dan sebanyak 9 

(13%) orang memiliki pengetahuan sedang, dan hanya 3 (4%) orang yang memiliki 

pengetahuan baik. Pengukuran tingat pengetahuan posttest setelah sosialisasi dilakukan 
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Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

dktehaui terdapat perubahan tingkat pengetahuan yaitu terjadi peningkatan pada kategori baik 

sebesar 76% dari yang sebelumnya 3%. 
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Gambar 10. Grafik tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah sosialisasi 

 

 
Untuk mengetahui adanya perbedaan secara signifikan dilakukan uji beda. Dari hasil uji 

normalitas data hasil pretest dan posttest diketahui data tidak terdistribusi normal, sehingga 

pengujian lanjutan menggunakan uji Wilcoxon, untuk mengetahui adanya perbedaan tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan dan pemberian brosur. Berdasarkan hasil uji 

diketahui Mean rank 33.50 dan Asymp.Sig (2-tailed) < 0.001. yang berarti terdapat 

perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan dan pemberian brosur 

dilakukan. Dalam salah satu studi yang dilakukan oleh Susanti dkk (2014) peningkatan 

pengetahuan penggunaan obat yang benar dapat dilakukan dengan menggunakan metode 

cara belajar insan aktif (CBIA) dengan pemberdayaan ibu rumah tangga (Susanti et al., 

2014) dan simulasi kotak obat (Kurniawan et al., 2021) 
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BAB 5 

KESIMPULAN 

 
Hasil sosialisasi dengan metode penyuluhan dan pembagian brosur tentang 

penggunaan obat yang benar, serta pengukuran tingkat pengetahuan warga 

masyarakat adalah sebagai berikut: 

1. Pengetahuan warga masyarakat tentang obat meningkat setelah mendapatkan 

penyuluhan dan tambahan informasi melalui brosur yang dibagikan. 

2. Masyarakat merasa senang dan puas     dengan kegiatan yang diberikan. 
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LAMPIRAN 

 
 

Lampiran 1. SK Dosen Pelaksana KKN 
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Lampiran 2. Dokumentasi Kegiatan 

Pembuatan papan batas desa, Obesrvasi lokasi wisata Embung Bungawon, 

Pekan olahraga KKNT, Pengecatan gapura mesjid, Kerja Bakti, Belajar 

bersama anak sekolah dasar 
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Lampiran 3. Luaran Program 

a. Artikel pada Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat : Status Submit 
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b. Link video Kegiatan pada media You tube 

https://youtu.be/ZMfLVfqV-xc 

https://youtube.com/channel/UCs_vmxQ2pC1IJMYskzVFiFQ 

 
 

 

 

 
 

https://youtu.be/ZMfLVfqV-xc
https://youtube.com/channel/UCs_vmxQ2pC1IJMYskzVFiFQ
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c. Link berita kegiatan pada media online : 

Artikel desa Bungawon : http://desabungawoncom.wordpress.com/ 

Artikel desa Bondat https://www.instagram.com/kkndesabondat/ 

. 

 

 

 
 

http://desabungawoncom.wordpress.com/
https://www.instagram.com/kkndesabondat/



