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Abstrak
Keywords: Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan
swamedikasi, masyarakat tentang swamedikasi masih terbatas. Keterbatasan
pengetahuan, diare pengetahuan masyarakat tentang obat dan penggunaannya

merupakan penyebab terjadinya kesalahan pengobatan dalam
swamedikasi. Dalam upaya terwujudnya pelayanan kefarmasian
yang berorientasi pada penderita dan adanya peningkatan kesehatan
masyarakat, dikaitkan dengan penyakit diare dan pengetahuan
swamedikasi, maka dilakukanlah kegiatan pengabdian masyarakat
mengenai pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan
masyarakat dalam melakukan swamedikasi.

Kawasan Desa Sidomulyo, RT 02/RW 02, Makam Haji Kartosuro
tergolong kawasan padat penduduk. Peningkatan jumlah penduduk
di kota Solo menyebabkan kebutuhan akan ruang di kota meningkat.
Keterbatasan ruang dikota, menyebabkan penduduk memanfaatkan
lahan-lahan illegal, seperti Ruang Terbuka Hijau (RTH).
Keberadaan permukiman padat penduduk tersebut mempunyai
pengaruh besar bagi kesehatan lingkungan sekitarnya. Sebagian
warga yang tinggal masih membuang sampah sembarangan tanpa
proses pengolahan terlebih dahulu, sehingga potensial mencemari
lingkungan dan mempengaruhi tingkat kesehatan penduduk sekitar.
Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah untuk melakukan
pemberian informasi atau melakukan penyuluhan mengenai
swamedikasi diare. Dipilihnya lokasi ini sebagai penelitian karena
kurangnya kebersihan dan sanitasi lokasi, lokasi bertempat di sekitar
Desa Sidomulyo, RT 02/RW 02, Makam Haji Kartosuro yang
tergolong padat penduduk, serta warga merupakan golongan
masyarakat ekonomi menengah ke bawah. Selain itu para warganya
menggunakan wc umum sebagai tempat cuci, sumber air serta
mandi. Populasi pengabdian masyarakt ini adalah ibu rumah tangga
di Sidomulyo, Makam Haji Kartosuro, dan sampel adalah ibu Rumah
Tangga, di Desa Sidomulyo yang hadir pada kegiatan ini, yaitu
responden sebanyak 18 orang. Hasil kegiatan pengabdian
masyarakat menunjukkan bahwa penyuluhan berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan responden karena terjadi peningkatan
pemahaman sesudah pemberian edukasi tentang swamedikasi diare
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1. PENDAHULUAN

Self-medication (pengobatan sendiri)
adalah  penggunaan obat-obatan  dengan
maksud terapi tanpa saran dari profesional atau
tanpa resep (Osemene, 2012). Pengobatan
sendiri termasuk memperoleh obatobatan tanpa
resep, membeli obat berdasarkan resep lama
yang pernah diterima, berbagi obatobatan
dengan kerabat atau anggota lingkaran sosial
seseorang atau menggunakan sisa obatobatan
yang disimpan di rumah (Adhikaryet al, 2014).
Berdasarkan data dari laporan Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2012,
terdapat 44,14% masyarakat Indonesia yang
berusaha untuk melakukan pengobatan sendiri.
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 juga
mencatat sejumlah 103.860 (35,2%) rumah
tangga dari 294.959 rumah tangga di Indonesia
menyimpan  obat  untuk  swamedikasi
(Kemenkes RI, 2014).

Swamedikasi menjadi alternatif yang
diambil masyarakat untuk meningkatkan
keterjangkauan pengobatan, dan biasanya
dilakukan untuk mengatasi keluhan-keluhan
dan penyakit ringan yang banyak dialami
masyarakat seperti demam, nyeri, pusing,
batuk, influenza, sakit maag, cacingan, diare,
penyakit kulit, dan lain-lain (Depkes, 2007).
Swamedikasi harus dilakukan sesuai dengan
penyakit yang dialami. Pelaksanaannya harus
memenuhi Kkriteria penggunaan obat yang
rasional, antara lain ketepatan pemilihan obat,
ketepatan dosis obat, tidak adanya efek
samping, tidak adanya kontraindikasi, tidak
adanya interaksi obat, dan tidak adanya
polifarmasi  (Depkes RI, 2008). Dalam
praktiknya, kesalahan penggunaan obat dalam
swamedikasi ternyata masih terjadi, terutama
karena ketidaktepatan obat dan dosis obat.
Apabila kesalahan terjadi terus-menerus dalam
waktu yang lama, dikhawatirkan dapat
menimbulkan risiko pada kesehatan (Depkes
RI, 2006).

Menurut Depkes RI (2010), diare
adalah suatu keadaan pengeluaran tinja yang
tidak normal atau tidak seperti biasanya,
ditandai  dengan  peningkatan  volume
keenceran, serta frekuensi lebih dari 3 Kali
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sehari pada anak dan pada bayi lebih dari 4
kali sehari dengan atau tanpa lendir
darah.Penjamah makanan dengan higiene
perorangan yang rendah dan kebiasaan sanitasi
yang tidak baik, lebih sering mengkontaminasi
makanan oleh mikroorganisme (Capucino dan
Sherman, 2000). Apabila tidak ditangani
dengan tepat, diare dapat menyebabkan
terjadinya dehidrasi atau kekurangan cairan
tubuh bahkan kematian (Depkes, 2006).
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi
masih terbatas (Supardi dan Notosiswoyo,
2005). Keterbatasan pengetahuan masyarakat
tentang obat dan penggunaannya merupakan
penyebab terjadinya kesalahan pengobatan
dalam swamedikasi (Depkes, 2006 ). Dalam
upaya terwujudnya pelayanan kefarmasian
yang berorientasi pada penderita dan adanya
peningkatan kesehatan masyarakat, dikaitkan
dengan penyakit diare dan pengetahuan
swamedikasi, maka dilakukanlah pengabdian
mengenai  pengaruh penyuluhan terhadap
tingkat pengetahuan  masyarakat dalam
melakukan ~ swamedikasi.  Kegiatan ini
bertujuan untuk memberikan edukasi mengenai
swamedikasi diare pada rumah tangga di
wilayah Makam Haji  Kartosuro agar
responden mengetahui pencegahan diare dan
cara swamedikasi diare yang benar.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini termasuk
dalam penelitian jenis experimental design
yaitu penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui efek pemberian informasi tentang
diare dan swamedikasinya melalui penyuluhan,
dengan tujuan memberikan informasi tentang
diare dan  swamedikasinya  kemudian
membandingkan  pengaruh  sebelum dan
sesudah penyuluhan melalui paparan presentasi
dan dievaluasi setelah presentasi. Rancangan
penelitian untuk perlakuan responden seperti
tercantum pada Tabel 1. Kegiatan ini
dilaksanakan di Desa Sidomulyo, RT 02/RW
02, Makam Haji Kartosuro pada hari Ahad 13
Mei 2018

Tabel 1. Rancangan Penelitian Perlakuan kepada Masyarakat

1 X 2
Pre-Test Penyampaian informasi Post-Test (pengumpulan
(pengumpulan data dengan (dengan penyuluhan) data dengan
menggunakan pertanyaan) menggunakan

pertanyaan yang sama)
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a. Definisi Operasional Variabel

1) Penyuluhan sebagai  sumber
informasi  meliputi  macam-
macam, pencegahan dan
swamedikasi diare.

2) Pengetahuan meliputi  sejauh
mana responden  mengetahui
tentang penyebab, pencegahan,
dan swamedikasi diare.

3) Responden adalah ibu rumah
tangga/Aisiyah  ranting  Desa
Sidomulyo, RT 02/RW 02,
Makam Haji Kartosuro yang
bersedia menjadi responden.

b. Populasi dan Sempel

Populasi : Ibu rumah tangga, Di
Sidomulyo, RT 02/RR
02, Makam Haji
Kartosuro.

Subjek : Ibu Rumah Tangga,

di desa Sidomulyo,
RT 02. RW 02,
Makam Haji
Kartosuro yang hadir
sebagai  responden
sebanyak 18 orang.
C. Metode Pengambilan Data
Responden  menjawab  pertanyaan
sebelum dilakukan penyuluhan selanjutnya
disampaikan  materi dengan  presentasi.
Kemudian dilanjutkan dengan mengajukan
pertanyaan Yyang sama dengan sebelum
penyampaian penyuluhan. Terakhir dilakukan
pengumpulan data tertulis.
d. Analisis Data
Dilakukan analisis data pada data yang
sudah didapat dengan dihitung presentase.
Terdiri dari 10 pertanyaan terkait diare, semua
pertanyaan yang dijawab benar dan dijawab
salah kemudian di rata-rata dan dihitung
presentasenya kemudian dibandingkan
sebelum dan sesudah diberi penyuluhan.

2. HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan  pengabdian  masyarakat
berupa penyuluhan dilaksanakan di Desa
Sidomulyo RT 02/RW 02, Makam Haji
Kartosuro pada hari Ahad, 13 Mei 2018.
Kegiatan ini diikuti oleh 18 ibu rumah tangga
sebagai responden. Latar belakang responden
mulai dari ibu rumah tangga biasa sampai
wanita Kkarir. Kondisi lingkungan di desa ini
tergolong  lingkungan  padat  penduduk.
Ditandai dengan jarak rumah yang saling
berimpitan, serta sanitasi lingkungan yang

kurang baik. Pada umumnya masyarakat
menggunakan  fasilitas PDAM  untuk
memenuhi kebutuhan air bersih. Keterbatasan
penggunaan air PDAM untuk memenuhi
kebutuhan sehari hari dikeluhkan masyarakat.
Keperdulian terhadap kebersihan lingkungan
merupakan faktor yang paling berpengaruh
tetrhadap kesehatan. Salah satunya adalah
penyebab sakit diare. Diare seringkali
dianggap sebagai penyakit yang tidak
berbahaya, akan tetapi berdasarkan data WHO,
diare menyebabkan 760.000 kematian pada
anak dibawah lima tahun(WHO, 2016)
Begitupun di Indonesia, diare merupakan
penyakit endemis dengan angka kesakitan 214
per 1000 penduduk untuk semua kelompok
umur serta 900 per 1000 penduduk untuk
balita. Bahkan diare menjadi penyebab
kematian nomor satu bagi balita dan nomor
empat bagi semua kelompok umur berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 (Kemenkes
RI, 2015).

Tingkat pemahaman responden dapat
diukur dari pertanyaan sebelum dan sesudah
penyuluhan. Terdapat 10 pertanyaan yang
diberikan sesuai dengan materi swamedikasi
diare. Materi swamedikasi yang dipaparkan
antara lain pengertian diare, penyebab diare,
gejala diare, cara mengatasi diare dan edukasi
diare. Edukasi dilakukan secara oral dan
tertulis dengan menggunakan leaflet.

Prosedur pelaksaan edukasi, responden
diberi pertanyaan secara oral berkaitan dengan
materi. Pertanyaan secara oral dilakukan
dikarenakan sebagian besar responden adalah
manula dan karena adanya keterbatasan waktu.
Kemudian pembagian leaflet dan sovenir untuk
menarik perhatian responden. Antusiasme dari
responden saat pemberian edukasi nampak dari
feedback yang diberikan oleh responden
setelah papran materi. Data yang didapat
sebelum dan sesudah penyuluhan diukur untuk
mengetahui pemahaman responden.
Berdasarkan  hasil  pengukuran  sebelum
edukasi, didapatkan data jawaban salah yang
lebih besar daripada jawaban benar. Setelah
paparan edukasi dan pembagian leaflet didapat
jawaban benar pada semua responden.
Pengaruh dari pemberian edukasi kepada
responden dapat dilihat dari perbedaan
jawaban benar dan salah pada sebelum dan
sesudah diberi penyuluhan. Berdasarkan
pengukuran tersebut, didapatkan peningkatan
sebelum dan sesudah diberi penyuluhan.
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Peningkatan jawaban sebelum dan
sesudah pemberian edukasi membuktikan
bahwa ada pengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan responden terhadap penyakit
diare. Diharapkan swamedikasi yang dilakukan
dapat meningkatkan pengetahuan dan menjadi
bekal untuk menangani diare. Hal ini juga
diharapkan dapat menjadi salah satu cara untuk
meningkatkan kualitas hidup masyarakat di
Desa Sidomulyo RT 02/RW 02, Makam Haji
Kartosuro.

3. KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian masyarakat yang
berupa penelitian dalam bentuk penyuluhan
yang telah dilakukan tentang swamedikasi
diare di Desa Sidomulyo, RT. 02/RW. 02,
Makambhaji, Kartasura pada hari ahad, 13 Mei
2018 dapat diambil kesimpulan bahwa
penyuluhan berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan  responden  karena terjadi
peningkatan jawaban yang benar sebelum dan
sesudah pemberian edukasi tentang
swamedikasi diare.
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