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ABSTRACT

Currently, there are still many people who do not understand how to get, use, store and dispose of drugs.
This can cause unwanted effects in the treatment. The DAGUSIBU drug program is one of the right
solutions to overcome this problem. The purpose of this research is to increase public knowledge about
how to get, use, store and dispose of drugs properly. This research is a descriptive survey research using a
questionnaire. The sample in this study were 15 people Angel Lake Village. The results showed that the
level of knowledge of the Telaga Bidadari Village Community was sufficient with the percentage in the good
category of 6.67% and in the sufficient category 66.67% and in the poor category 26.66%.
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PENDAHULUAN

Upaya Kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu,
terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan
kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat (Depkes RI, 2018). Salah satu kegiatan upaya
peningkatan kesehatan adalah pengamanan dan penggunaan sediaan farmasi dan alat kesehatan. Obat
merupakan semua bahan tunggal atau campuran yang digunakan oleh semua makhluk untuk bagian dalam
maupun luar, guna mencegah, meringankan, maupun menyembuhkan penyakit (Syamsuni, 2006).
Meskipun obat dapat menyembuhkan tapi banyak kejadian yang mengakibatkan seseorang menderita
akibat keracunan obat. Obat akan bersifat sebagai obat apabila tepat digunakan dalam pengobatan suatu
penyakit dengan dosis dan waktu yang tepat (Anief, 2007).

DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang) adalah Program Gerakan Keluarga Sadar Obat yang
diprakarsai oleh lkatan Apoteker Indonesia dalam mencapai pemahaman dan kesadaran masyarakat
terhadap penggunaan obat dengan benar (PP IAl, 2014). Dagusibu merupakan merupakan suatu program
edukasi kesehatan yang dibuat oleh IAl dalam upaya memujudkan Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO)
sebagai langkah konkrit untuk meningkatan kualitas hidup masyarakat sehingga mencapai derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya sebagai komitmen dalam melaksanakan amanat Undang-undang Nomor
36 Tahun 2009 (Pujiastuti A dan Kristiani M, 2019).

Saat ini, masyarakat masih sering salah dalam hal mendapatkan, menggunakan, menyimpan dan
membuang obat dengan benar. Hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya hal yang tidak diinginkan
dalam pengobatan seperti obat yang tidak bisa berfungsi optimal, obat yang salah cara penggunaannya,
obat yang tidak disimpan secara benar dan pembuangan obat secara sembarangan. Hal yang tidak
diinginkan tersebut tentu saja dapat merugikan bagi masyarakat saat menggunakan obat
(Purwidyaningrum | et. Al., 2019).

METODE
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Penelitian ini merupakan jenis penelitian survei deskriptif dengan menggunakan kuesioner. Penelitian ini
dilakukan di Desa Telaga Bidadari Kecamatn Sungai Raya Kabupaten Hulu Sungai Selatan. Subjek pada
penlitian ini adalah 15 orang dikarenakan keterbatasan waktu, yaitu (usia 20-50 tahun, berakal sehat,
bersedia menjadi responden dan bisa membaca dan menulis). Pengambilan data dilakukan dengan
wawancara mengunakan kuesioner yang telah divalidasi sembelumnya. Data diolah di analisis bertujuan
untuk mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa 35,2% masyarakat Indonesia menyimpan
obat untuk pengobatan sendiri di rumah tangga, baik diperoleh dari resep dokter maupun dibeli sendiri
secara bebas, diantaranya sebesar 27,8% adalah antibiotik dan 35,7% obat keras (Kementerian Kesehatan
RI, 2013), hal ini nantinya perlu adanya edukasi untuk masyarakat seperti dilakukan sosialisasi tentang
Dagusibu obat dan sebagai usulan untuk dinas-dinas yang terkait. Karena jika penggunaannya salah, tidak
tepat, tidak sesuai dengan takaran dan indikasinya maka obat dapat membahayakan kesehatan (Depkes
RI, 2008).

Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin di Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Hulus Sungai Selatan dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel I. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Hulu Sungai Selatan

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase %
1.
Laki-laki 6 40 %
2.
Perempuan 9 60 %
Total
15 100 %

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa dari 15 responden di Desa Telaga Bidadari Kecamatan
Sungai Raya Kabupaten Hulus Sungai Selatan, untuk jenis kelamin laki-laki dengan persentase sebanyak 6
responden (40%) dan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 9 responden (60 %).

Tabel Il. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur Responden Desa Telaga Bidadari
Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Hulu Sungai Selatan

No.
Umur Jumlah Persentase %

1. Remaja akhir

20-25 tahun 4 26,67 %
2. Dewasa awal

26-35 tahun 4 26,67 %
3. Dewasa akhir

36-50 tahun 7 46,66 %

Total

15 100 %

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan jumlah responden paling banyak adalah 36-45 tahun dengan
persentase sebanyak 7 responden (46,46 %) dan 20-25 tahun dan 26-35 tahun dengan persentase
sebanyak 4 responden (26,67 %).

Tabel Ill. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan Responden Desa Telaga Bidadari Kecamatan
Sungai Raya Kabupaten Hulu Sungai Selatan

No.
Jenis pekerjaan Jumlah Persentase %
1.
PNS/Honorer 5 33,33%
2.
Petani/Pedagang 5 33,33%
3.
Pelajar/Mahasiswa 5 33,33%
Total
15 100 %

Tabel di atas menunjukan bahwa masing-masing pekerjaan memiliki responden 5 responden (33,33 %).
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Tabel IV. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Bedasarkan Umur di Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Hulu Sungai Selatan

No.
Umur Jumlah Tingkat Pengetahuan
Baik % Cukup % Kurang %
1. Remaja akhir
20-25 tahun 4 0 0 2 13,33% 2 13,33%
2. Dewasa awal
26-35 tahun 4 1 6,67% 3 20% 0 0
3. Dewasa akhir
36-50 tahun 7 0 0 5 33,33% 2 13,33%
Total
15 1 6,67% 10 66,66 % 4 26,66%

Tabel IV menunjukan bahwa pada umur Remaja akhir 20 — 25 tahun tingkat pengetahuan masyarakat
Desa Telaga Bidadari tentang Dagusibu tingkat pengetahuan kurang yaitu sebesar 13,33% dan cukup
13,33% , sedangkan untuk umur Dewasa awal 26-35 tahun persentase terbesar ada pada tingkat
pengetahuan cukup yaitu sebesar 20% dan tingkat pengetahuan baik sebesar 6,67%, dan untuk umur
Dewasa akhir 36-50 tahun persentase terbesar ada pada tingkat pengetahuan cukup yaitu sebesar 33,33%
dan tingkat pengetahuan kurang sebesar 13,33%. Sehingga jika ditotalkan persentasi tingkat pengetahuan
kurang sebesar 33,33% dan tingkat pengetahuan cukup sebesar 60% dan baik sebesar 6,67%. Dari data
tersebut persentase terbesar ada pada usia dewasa awal dan dewasa akhir yaitu masing masing memiliki
tingkat pengetahuan cukup 20% dan 33,33%. Tingkat pengetahuan baik terbesar pada umur 26-35 tahun
yaitu 6,67%%. Dari data diatas menunjukkan bahwa usia yang semakin matang mempengaruhi
pengetahuan tentang Dagusibu Obat.

Tabel V. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Berdasarkan Pekerjaan di Desa Telaga Bidadari Kecamatan Sungai
Raya Kabupaten Hulu Sungai Selatan

No.
Pendidkan Jumlah Tingkat Pengetahuan
Baik % Cukup % Kurang %
1. PNS/Honorer 5 1 6,67% 4 26,67% 0 0
2. Petani/Pedagang 5 0 0 4 26,67% 2 13,33%
3. Pelajar/Mahasiswa 5 0 0 2 13,33% 2 13,33%
Total 15 1 6,67% 10 66,67% 4 26,66%

Tabel V menunjukan bahwa persentase tingkat pengetahuan masyarakat terbesar berdasarkan
pekerjaan ada pada tingkat pengetahuan kurang sebesar 26,66%, dengan pekerjaan PNS/Honorer sebesar
0%, pekerjaan petani/pedagang sebesar 13,33% dan pekerjaan pelajar/mahasiswa sebesar 13,33%.
Tingkat pengetahuan cukup terbesar pada pekerjaan PNS/Honorer dan petani/pedagang yaitu 26,67%
sedangkan Pelajar/Mahasiswa sebesar 13,33% dan untuk tingkat pengetahuan baik terbasar ada pada
PNS/Honorer yaiutu 6,67%. Dari data menunjukkan tingkat pekerjaan tidak terlalu berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang tentang Dagusibu Obat, karena berdasarkan penelitian masyarakat yang bekerja
sebagai petani/pedagang ada yang berlatar belakang pendidikan menengah dan pendidikan tinggi.

Tabel VI.Tingkat Pengetahuan Responden Desa Telaga Bidadari

No. Pengetahuan Persentase Jumlah Responden Persentase %
Resonden
1. Baik 76-100 % 1 6,67%
2. Cukup 56-75% 10 66,67%
3. Kurang < 55% 4 26,66%
Total 15 100%

Berdasarkan tabel diatas, responden dengan tingkat pengetahuan paling banyak yaitu cukup sebanyak
10 responden (66,67%), tingkat pengetahuan baik sebanyak 1 responden (6,67%), dan pengetahuan
kurang sebanyak 4 responden (26,66%). Dari sini dapat ditarik kesimpulan bahwa tingkat pengetahhuan
tentang DAGUSIBU obat masyarakat di Desa Telaga Bidadari memiliki tingkat pengetahhuan yang cukup,
walaupun harus ada pembenahan lagi agar terciptanya tingkat pengetahuan tentang DAGUSIBU obat yang
baik.

KESIMPULAN

Tingkat pengetahuan tentang DAGUSIBU obat masyarakat Desa Telaga Bidadari berada dalam kategori
baik sebanyak 6,67% responden, sedangkan pada kategori cukup sebanyak 66,67 % responden dan pada
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kategori kurang sebanyak 26,66% responden. Jadi tingkat pengetahuan DAGUSIBU Obat Masyarakat di
Desa Telaga Bidadari dapat disimpulkan cukup.
PENGHARGAAN

Terima kasih banyak kepada bapak Khairudin selaku kepala Desa Telaga Bidadari yang sudah
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