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Abstrak

Keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan di Desa Karangturi menjadi
salah satu penyebab swamedikasi. Tanpa pengetahuan memadai, praktik
swamedikasi berpotensi menyebabkan medication error. Untuk itu dibutuhkan
pengetahuan tentang DAGUSIBU. Kegiatan pengabdian masyarakat ini ditujukan
untuk meningkatkan pengetahuan DAGUSIBU melalui pemberdayaan kader
PKK dengan metode edukasi CBIA. Kegiatan ini terbagi dalam 3 tahapan, yaitu
persiapan perizinan dan materi, pelaksanaan edukasi, serta evaluasi melalui
postes tertulis dan umpan balik lisan. Dari total 44 peserta, diperoleh hasil postes
100% jawaban benar pada item pertanyaan tentang informasi yang perlu
diperhatikan saat membeli obat, aturan minum, penyimpanan, pengatasan jika
lupa, pengatasan efek samping dan pemusnahan. Persentase jawaban benar yang
paling kecil adalah pada poin mengenali efek samping obat. Hasil ini
menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan
peserta tentang DAGUSIBU. Tindak lanjut yang diharapkan dari kegiatan ini
adalah penyebarluasan informasi kepada seluruh anggota PKK sehingga dapat
membentuk perilaku pengelolaan obat rumah tangga yang benar.

Kata Kunci: Cara Belajar Insan Aktif (CBIA), DAGUSIBU, Kader PKK,
Karangturi.

Abstract

Limited access to healthcare services in Karangturi Village is one of the factors
contributing to the practice of self-medication. Without adequate knowledge, self-
medication may increase the risk of medication errors. Therefore, improving
public understanding of DAGUSIBU (Obtain, Use, Store, and Dispose of
Medicines Properly) is essential. This community service program aimed to
enhance knowledge of DAGUSIBU through the empowerment of Family Welfare
Movement (PKK) using the Community-Based Interactive Approach (CBIA)
educational method. The program was conducted in three stages: preparation of
permits and educational materials, implementation of the educational
intervention, and evaluation through a written post-test and oral feedback. Among
the 44 participants, post-test results showed a 100% correct response rate on
questions related to information to consider when purchasing medicines,
medication administration instructions, storage, management of missed doses,
handling of adverse effects, and medicine disposal. The lowest percentage of
correct responses was observed for questions regarding the identification of
adverse drug effects. Overall, the findings indicate that the educational
intervention successfully improved participants” knowledge of DAGUSIBU. It is
expected that the trained PKK cadres will disseminate the acquired knowledge to
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other PKK members, thereby promoting appropriate household medication
management practices within the community.

Kata Kunci: Active Learning Method (CBIA), DAGUSIBU, Community
Empowerment, Karangturi Village.

PENDAHULUAN

Desa Karangturi terletak di Kecamatan Gondangrejo, Kabupaten
Karanganyar, dan terdiri dari enam dusun, yaitu Dusun Bison, Gunung Kendil,
Karanglo, Kepuh, Kopen, dan Pule. Desa ini memiliki 6 RW dan 23 RT dengan
jumlah penduduk sekitar 4.000 jiwa. Keterbatasan akses pelayanan kesehatan di
Desa Karangturi menjadi salah satu permasalahan utama yang mempengaruhi
derajat kesehatan masyarakat. Desa ini hanya memiliki puskesmas pembantu dan
bidan desa sebagai fasilitas kesehatan dasar serta belum tersedia apotek. Akses
terbatas pada fasilitas pelayanan kesehatan menjadi salah satu penyebab praktek
pengobatan sendiri (swamedikasi) (Thin et al., 2025).

Berdasarkan data Badan Pusat Statisik (BPS) (2025) khususnya di Jawa
Tengah, terdapat 75% penduduk yang telah melakukan praktek swamedikasi
(BPS, 2025). Sebagian besar masyarakat mendapatkan obat dari pembelian obat
tanpa resep di warung. Minimnya literasi masyarakat terkait DAGUSIBU
(Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang) menyebabkan kurangnya informasi yang
diperoleh terkait dengan cara penggunaan obat yang benar (Chen et al., 2025). Hal
ini berpotensi menimbulkan medication error meliputi kesalahan aturan pakai obat,
kesalahan dosis dan penggunaan obat tanpa pengawasan tenaga kesehatan (Suen
et al, 2026). Untuk meminimalkan perilaku pengobatan tidak rasional,
masyarakat harus memiliki pengetahuan terkait cara memperoleh, aturan
pengguaan , penyimpanan dan cara pembuangan obat yang tepat (Hajrin et al.,
2020).

Kesalahan penggunaan obat, penyimpanan obat yang tidak sesuai, serta
pembuangan obat sembarangan dapat menimbulkan berbagai risiko pada pasien
dan berdampak pada pencemaran lingkungan. Rendahnya pemahaman ini juga
diperparah oleh tidak tersedianya apotek di desa sehingga masyarakat kurang
mengenal peran dan fungsi apoteker sebagai tenaga kesehatan profesional.
Kondisi tersebut menyebabkan pemanfaatan layanan kesehatan belum optimal,
rendahnya edukasi promotif dan preventif, serta kurangnya pemahaman
masyarakat mengenai penggunaan obat yang benar sesuai prinsip DAGUSIBU
(Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang obat dengan benar). Peningkatan
pengetahuan dan pemahaman DAGUSIBU dapat mencegah penggunaan obat
tidak rasional (Susianti et al., 2024). Studi lain menyebutkan bahwa masih terdapat
perilaku pengelolaan obat rumah tangga khususnya menyimpan dan membuang
obat yang tidak benar di masyarakat (Aulia Rahma et al., 2025).

Ada berbagai metode edukasi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat anatra lain melalui media tertulis seperti leaflet/ poster,
Forum Group Discusion (FGD), cara belajar insan aktif (CBIA), ceramah, video,
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iklan radio, dan iklan media online. Salah satu metode edukasi yang terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden adalah Cara Belajar Insan
Aktif (CBIA) (Musdalipah, 2018). CBIA atau dikenal juga sebagai Community-Based
Interactive Approach merupakan metode edukasi dan pemberdayaan masyarakat
yang dapat digunakan dalam mengedukasi masyarakat untuk memilih dan
menggunakan obat yang benar (Kurniawati & Lestari, 2022).

Berdasarkan permasalahan tersebut, solusi yang ditawarkan untuk
mengatasi permasalahan kesehatan di Desa Karangturi dilakukan edukasi
DAGUSIBU melalui pendekatan CBIA. Intervensi yang terintegrasi dan
berkelanjutan diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
Desa Karangturi secara menyeluruh. Program ini dberkontribusi pada beberapa
SDG yaitu Good health and well-being (SDG no.3), dan Partnership for the goals (SDG
no.17).

METODE

Lokasi kegiatan pengabdian dilakukan di Balai Desa Karangturi,
Gondangrejo, Karanganyar, Jawa Tengah. Metode yang digunakan adalah Cara
Belajar Insan Aktif (CBIA) yang pelaksanaannya berpusat pada peserta. Kegiatan
ini terbagi menjadi 3 tahapan, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi.
Tahapan persiapan meliputi koordinasi dengan pihak pemerintah desa,
penentuan kelompok sasaran, serta penyiapan materi berupa video dan leaflet.
Tahapan pelaksanaan adalah edukasi menggunakan metode CBIA. Kegiatan ini
diawali dengan apersepsi melalui video tentang DAGUSIBU, penjelasan singkat,
dan belajar mandiri yang dilakukan dengan memberikan contoh langsung
berbagai sediaan obat atau kemasan obat serta leaflet, dilanjutkan dengan diskusi
aktif. Tahapan evaluasi yaitu pengukuran hasil belajar (postes), dan umpan balik
dari peserta. Data hasil postes dianalisis berdasarkan persentase jawaban benar
pada masing-masing soal untuk melihat kemampuan peserta dalam mengingat
dan memahami materi yang telah dipelajari.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh Grup Riset
Pharmacology and Pharmcay Practice pada tanggal 16 Mei 2026 di Balaidesa
Karangturi. Kegiatan ini diikuti oleh perwakilan kader Pemberdayaan
Kesejahteraan Keluarga (PKK) dari seluruh dusun di Desa Karangturi sejumlah 44
orang. Kader PKK dinilai memiliki peran yang sangat krusial dalam upaya
kesehatan masyarakat. Sebuah studi menegaskan bahwa kegiatan PKK memiliki
pengaruh dan efektivitas yang signifikan dalam penanganan masalah kesehatan
masyarakat melalui partisipasi aktif komunitas (Febrianto et al., 2024). Untuk itu
kegiatan pengabdian masyarakat ini menargetkan kader PKK sebagai peserta agar
dapat menyebarluaskan informasi kepada anggota PKK di tingkat dusun, RW dan
RT. Pengetahuan ibu-ibu PKK tentang DAGUSIBU akan bermanfaat dalam
pengelolaan obat rumah tangga dan meminimalkan risiko permasalahan terkait
obat (Anggitasari et al., 2023). Dokumentasi kegiatan dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Penyampaian materi dan diskusi dengan narasumber

Kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari 3 tahapan yaitu persiapan,
pelaksanaan dan evaluasi. Sebelum pelaksanaan kegiatan, tim berkoordinasi
dengan pihak pemerintah Desa Karangturi untuk mendapatkan ijin dan
penyesuaian jadwal kegiatan PKK Desa. Pada tahapan persiapan, tim pengabdian
menyusun materi dalam media edukasi berupa leaflet dan video. Materi yang
disampaikan dalam leaflet meliputi penggolongan obat dan cara
membedakannya, tempat mendapatkan obat dan cara mengecek keaslian obat;
aturan pakai, takaran, lama penggunaan dan efek samping yang perlu
diperhatikan selama menggunakan obat; tempat, kondisi dan batas waktu
penyimpanan obat; cara mengenali obat rusak, kadaluarsa dan cara pemusnahan
yang benar. Contoh leaflet yang d1bag1kan pada peserta dalam gambar 2.
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Gambear 2. Materi dalam bentuk leaflet yang dibagikan kepada peserta

Metode edukasi yang digunakan pada kegiatan ini adalah Cara Belajar
Insan Aktif. CBIA atau pendekatan interaktif berbasis masyarakat adalah metode
dalam mencari informasi dan memfasilitasi perubahan sikap serta perilaku yang
ditujukan pada pendidikan masyarakat dengan menitikberatkan pada peran aktif
(tatap muka) (Putri et al., 2024). Edukasi terdiri dari beberapa kegiatan antara lain:
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1.

Apersepsi

Tim menayangkan video berdurasi sekitar 3 menit yang telah dipersiapkan.
Video tersebut menceritakan tentang contoh perilaku yang tidak tepat dalam
mendapatkan, menggunakan, menyimpan dan membuang obat. Penayangan
video ini bertujuan agar peserta memusatkan perhatian, dan membangun rasa
ingin tahu sehingga lebih mudah menerima informasi baru.

Penjelasan Materi secara singkat

Narasumber yang berlatar belakang pendidikan farmasi klinik memberikan
materi singkat tentang DAGUSIBU yang dikaitkan dengan contoh nyata
dalam kehidupan sehari-hari agar materi lebih mudah difahami.

Belajar Mandiri

Pada tahap ini, tim pengabdian membagikan leaflet serta berbagai contoh
sediaan dan kemasan obat. Tujuan kegiatan ini adalah memberikan
pengalaman secara langsung melalui kegiatan membaca, mengidentifikasi,
dan menganalisis informasi. Peserta diajarkan untuk mencari bagian informasi
penting dalam kemasan obat, serta menemukan informasi tentang waktu
kedaluwarsa maupun ketentuan penyimpanan yang tertera pada kemasan
atau label obat. Melalui kegiatan ini, peserta diharapkan memperoleh
pengalaman belajar yang dapat dipraktikkan saat membeli atau memperoleh
obat.

Diskusi Aktif

Setelah peserta diberikan kesempatan untuk belajar mandiri, kegiatan
dilanjutkan dengan diskusi aktif. Antusiasme peserta terlihat dari pertanyaan-
pertanyaan yang muncul pada saat sesi diskusi. Narasumber memberikan
kesempatan kepada peserta lain untuk menjawab atau menyampaikan
pendapat sehingga diskusi berlangsung dua arah.

Evaluasi keberhasilan program dilakukan dengan mengukur tingkat

pengetahuan peserta melalui pemberian postes. Hasil postes tersedia pada tabel 1.

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa hampir seluruh soal dapat dijawab dengan

baik oleh responden. Soal dengan persentase jawaban benar yang paling kecil

pada poin materi tentang efek samping obat. Hal ini menunjukkan peserta telah
memahami materi terkait DAGUSIBU dengan baik.

Tabel 1. Hasil pengukuran pengetahuan kader PKK setelah edukasi

No | Item pertanyaan jawaban benar (%)
1. Hal yang perlu diperhatikan saat membeli obat 100
2. Cara minum obat yang benar 100
3. Cara pengunaan antibiotik 97,72
4. Cara penyimpanan obat yang benar 100
5. Ciri-ciri obat yang harus dibuang 97,72
6. Yang harus dilakukan jika lupa minum obat 100
7. Tanda-tanda obat rusak 97,72
8. Mengenali efek samping Obat 79,54
9. Pengatasan efek samping 100
10. | Cara pemusnahan obat yang benar 100
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Metode edukasi yang diterapkan telah terbukti dapat memberikan
pemahama kepada peserta. Menurut Nuswantari et al., (2023) metode CBIA
merupakan metode yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat
sehingga dapat digunakan sebagai salah satu metode edukasi khususnya tentang
perilaku penggunaan obat. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa metode CBIA
paling efektif dibandingkan metode edukasi yang lain (Widiastuti, 2021).

Kegiatan edukasi dengan materi serupa yang dilakukan pada kelompok
ibu-ibu PKK di daerah Kebumen telah berhasil meningkatkan secara signifikan
pengetahuan peserta tentang DAGUSIBU (Nuswantari et al., 2023). Hasil yang
sama juga diperoleh pada kegiatan penyuluhan pada kader PKK di desa
Randurejo, Boyolali yang menyebutkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan
tentang cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan serta membuang obat
dengan baik dan benar (Ariastuti & Pambudi, 2021). Kegiatan pengabdian yang
dilakukan kali ini berbeda dari segi pendekatan dalam pemberian edukasi.

Selain postes, evaluasi kegiatan dilakukan dengan mendapatkan umpan
balik lisan dari peserta. Umpan balik diberikan dengan metode interaktif.
Tujuannya untuk memastikan peserta memahami informasi, mengubah perilaku
dan merasa didukung untuk mempraktikkannya. Narasumber juga memberikan
motivasi kepada peserta untuk mempraktekan pengelolaan obat rumah tangga
dengan benar berdasarkan materi yang telah disampaikan.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi DAGUSIBU
dengan metode Cara Belajar Insan Aktif (CBIA) berhasil meningkatkan
pengetahuan kader PKK Desa Karangturi, Kecamatan Gondangrejo, Kabupaten
Karanganyar mengenai pengelolaan obat rumah tangga yang benar. Hasil postes
menunjukkan bahwa metode CBIA efektif dalam meningkatkan pemahaman
peserta terkait cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan, dan membuang
obat secara tepat. Selain itu, tingginya partisipasi dan antusiasme peserta selama
kegiatan menunjukkan bahwa kader PKK memiliki potensi besar untuk berperan
sebagai agen edukasi kesehatan di lingkungan masyarakat. Oleh karena itu,
kegiatan edukasi serupa perlu dilaksanakan secara berkelanjutan guna
memperkuat kapasitas kader PKK dalam mendukung penggunaan obat yang
rasional dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Terima kasih kepada Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
(LPPM) Universitas Sebelas Maret atas hibah pengabdian riset grup dengan no.
kontrak 463/UN27.22/PT.01.03/2026 yang telah mendanai kegiatan ini. Terima
kasih juga disampaikan kepada pihak pemerintah desa Karangturi atas
kerjasamanya sehingga kegiatan pengabdian ini dapat berjalan dengan lancar.
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