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PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN
MASYARAKAT TENTANG DAGUSIBU (DAPATKAN, GUNAKAN,
SIMPAN DAN BUANG) OBAT DI DESA KANJILO KECAMATAN
BAROMBONG KABUPATEN GOWA

ABSTRAK

Latar Belakang : Pada saat ini, masyarakat sering melakukan kesalahan saat
mendapatkan obat, menggunakannya, menyimpannya, dan membuangnya. Hal ini
dapat menyebabkan hal-hal yang tidak diinginkan selama pengobatan, seperti obat
yang tidak berefek dengan baik, obat yang digunakan dengan cara yang salah,
penyimpanan obat yang tidak sesuai dengan tempatnya, dan pembuangan obat
yang tidak sesuai. Kurangnya pengetahuan dan informasi mengenai penggunaan
obat yang baik dan benar dapat menyebabkan peristiwa tersebut terjadi, hal
tersebut bisa menyebabkan kerugian untuk masyarakat ketika menggunakan obat.
Upaya yang dilakukan oleh IAI (lkatan Apoteker Indonesia) dalam meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran berperilaku masyarakat dalam menggunakan obat
dengan baik dengan benar adalah dengan mengadakan program DAGUSIBU obat.
Tujuan Penelitian : Penelitian ini - bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan masyarakat di desa Kanjilo tentang Dagusibu obat dan untuk
mengetahui pengaruh pemberian edukasi terhadap peningkatan pengetahuan
masyarakat tentang Dagusibu obat di desa Kanjilo.

Metode Penelitian : Adapun metode yang digunakan pada penlitian ini yaitu
metode Quasy experimental design dengan rancangan pre-test/posttest untuk
mengetahui distribusi dan frekuensi pengetahuan responden berdasarkan usia,
jenis pekerjaan dan tingkat pendidikan yang kemudian disajikan dalam bentuk
tabel kemudian dinarasikan.

Hasil : Tingkat pengetahuan masyarakat sebelum pemberian edukasi sebesar
82,06% sedangkan pengaruh pemberian edukasi terhadap peningkatan
pengetahuan masyarakat setelah edukasi meningkat menjadi 92,93%.

Kata Kunci : Edukasi, DAGUSIBU, obat, pengetahuan
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THE EFFECT OF PROVIDING EDUCATION ON PUBLIC
KNOWLEDGE ABOUT DAGUSIBU (GET, USE, STORE AND DISCARD)
DRUGS IN KANJILO VILLAGE BAROMBONG DISTRICT GOWA
REGENCY

ABSTRACT

Background: At this time, people often make mistakes when getting drugs, using
them, storing them, and throwing them away. This can lead to unwanted things
during treatment, such as medications that do not work well, medications used in
the wrong way, improper storage of medications, and inappropriate disposal of
medications. Lack of knowledge and information about the good and correct use
of drugs can cause these events to occur, which can cause losses for the
community when using drugs. The effort made by IAl (Indonesia Pharmacists
Association) in increasing knowledge and awareness of public behavior in using
drugs properly is by holding the DAGUSIBU Obat program.

Research Objective: This study aims to determine the level of community
knowledge in Kanjilo village about medicinal Dagusibu and to determine the
effect of providing education on- increasing public knowledge about medicinal
Dagusibu in Kanjilo village.

Research Method: The method used in this research is the Quasy experimental
design method with a pre-test/posttest design to determine the distribution and
frequency of respondents’ knowledge based on age, type of work and education
level which is then presented in the form of a table and then narrated.

Results: The level of community knowledge before education was 82.06% while
the effect of education on the improvement of community knowledge after
education increased to 92.93%.

Keywords: Education, DAGUSIBU, medicine, knowledge
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan hal penting dalam kaitannya dengan
produktivitas seseorang. Pada hakikatnya, setiap manusia membutuhkan
kehidupan yang sehat untuk menunjang keberlangsungan hidupnya. Menurut
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009 (Kemenkes,
2009). Kesehatan merupakan keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara
sosial maupun ekonomi. Kesehatan merupakan salah satu unsur kesejahteraan
yang harus diwujudkan dan merupakan hak asasi bagi setiap manusia. Hal ini
sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam
Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Rl Tahun 1945 (Sulistriani,
2018).

Obat adalah suatu bahan atau campuran bahan yang dimaksudkan untuk
digunakan dalam menentukan diagnosis, mencegah, mengurangi,
menghilangkan, menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau
kelainan badaniah atau rohaniah pada manusia atau hewan, termasuk
memperelok tubuh atau bagian tubuh manusia (Syafitri et al., 2018). Dan pada
penelitian yang dilakukan oleh Harahab et al menyebutkan bahwa tingkat
pengetahuan tentang obat salah satunya dapat dipengaruhi oleh faktor

pendidikan.



Riset Kesehatan Dasar (2013) menyatakan bahwa masyarakat
menyimpan obat keras sebesar 35,7% dan 27,8% adalah obat antibiotic untuk
swamedikasi. Selain itu data RISKESDAS, 2013 menyatakan bahwa 85,9%
masyarakat Indonesia baik pedesaan ataupun perkotaan masih belum memiliki
pengetahuan tentang tepat penggunaan obat-obatan (RI, 2013).

Pada saat ini, masyarakat sering melakukan kesalahan saat
mendapatkan obat, menggunakannya, menyimpannya, dan membuangnya. Hal
ini dapat menyebabkan hal-hal yang tidak diinginkan selama pengobatan,
seperti obat yang tidak berefek dengan baik, obat yang digunakan dengan cara
yang salah, penyimpanan obat yang tidak sesuai dengan tempatnya, dan
pembuangan obat yang tidak sesuai (Rambe et al.,, 2023). Kurangnya
pengetahuan dan informasi mengenai penggunaan obat yang baik dan benar
dapat menyebabkan peristiwa tersebut terjadi, hal tersebut bisa menyebabkan
kerugian untuk masyarakat ketika menggunakan obat (Purwidyaningrum et
al., 2019).

Upaya yang dilakukan oleh 1Al (lIkatan Apoteker Indonesia) dalam
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran berperilaku masyarakat dalam
menggunakan obat dengan baik dengan benar adalah dengan mengadakan
program DAGUSIBU (Wahyuni, 2023). Upaya ini terkait dengan cara
mendapatkan, menggunakan, menyimpan dan membuang) obat-obat melalui
pengabdian masyarakat berupa penyebaran leaflet, dan kampanye.

DAGUSIBU sendiri menurut Rikomah (2020) merupakan langkah



peningkatan kesehatan bagi masyarakat yang dilakukan melalui kegiatan
pelayanan masyarakat oleh farmasis.

Masyarakat desa kanjilo sebagian besar sudah sering mengikuti
berbagai kegiatan, baik kegiatan social maupun kesehatan yang telah
disediakan sarana dan prasarana dari Desa seperti Bina Keluarga Balita
(BKP), Bina Keluarga Remaja (BKR), Bina Keluarga Lansia (BKL), Usaha
Pendapatan Keluarga Akseptor (UPPKA), Pusat Informasi dan Konseling
Remaja (PIK R) Sekretariat Kampung KB (Sekretariat KKB) dan Rumah
Dataku (Rumah Data Kependududkan Kampung KB). Namun, setelah
observasi masyarakat belum pernah mendapakan edukasi tentang DAGUSIBU
obat sehingga kurangnnya pengetahuan dan pemahaman tentang penggunaan
obat yang baik dan benar, di ketahui bahwa masyarakat masi sering
menyimpan obat ditempat yang kurang tepat, membuang obat langsung pada
tempat sampah dan masi menganggap bahwa obat bisa dikonsumsi oleh siapa
saja. Kurangnya pengetahuan tentang cara pengolaan obat yang baik dan benar
membuat mereka mengonsumsi dan membuang obat berdasarkan pengalamn
saja tanpa mengetahui baik dan benarnya.

Maka dari permasalahan tersebut peneliti ingin mengetahui berapa
tingkat pengetahuan masyarakat tentang tentang Dagusibu Obat di desa
Kanjilo dan berapa pengaruh pemberian edukasi terhadap peningkatan
pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu obat di desa Kanjilo

Q.S Az-zariyat ayat 55:
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Terjemahan-Nya:

“Dan tetaplah memberi peringatan, karena sesungguhnya peringatan itu
bermanfaat bagi orang-orang mukmin” (Kemenag RI Al-Qur’an dan
Terjemahan-Nya, 2013:523).

Dari ayat Al-Qur’an tersebut Allah SWT jelas menganjurkan kita selalu
memberi peringatan agar tidak terjadi kemungkaran sehingga kita senantiasa
melakukan hal yang baik-baik karena sangat bermanfaat bagi orang-orang
mukmin. Sama halnya dengan memberikan edukasi kepada Masyarakat
bagaimana caranya mendapatkan, menggunakan, menyimpan dan membuang
obat dengan baik dan benar.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat di Desa Kanjilo tentang
Dagusibu (Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang) obat?
2. Bagaimana pengaruh pemberian edukasi terhadap peningkatan
pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu obat di Desa Kanjilo?
C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat di Desa Kanjilo
tentang Dagusibu obat.
2. Untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi terhadap peningkatan
pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu obat di Desa Kanjilo.
D. Manfaat Penelitian
1. Memberikan pemahaman yang lebih baik kepada masyarakat Desa Kanjilo

tentang pentingnya Dagusibu obat dalam pemakaian dan penyimpanannya.



2. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang bahaya penggunaan obat
yang tidak tepat dan penyimpanan yang tidak benar.

3. Memberikan masukan kepada pihak terkait untuk menyusun program
edukasi yang lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang Dagusibu obat.

4. Mendorong perilaku yang lebih bertanggung jawab dalam penggunaan dan

penyimpanan obat di masyarakat Desa Kanjilo.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Edukasi

Edukasi adalah kegiatan atau usaha untuk memberikan informasi yang
bermanfaat untuk masyarakat, kelompok atau individu. Tujuan dilakukan
edukasi agar masyarakat dapat memperoleh pengetahuan yang lebih baik
terutama bidang Kesehatan (Notoadmodjo, 2012).

Pendidikan kesehatan adalah suatu konsep pendidikan dalam bidang
kesehatan yang meliputi pertumbuhan, perkembangan dan perubahan individu
atau kelompok untuk menjadi yang lebih baik. Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi suatu proses pendidikan antara lain metode yang dilakukan,
materi yang disampaikan, pengajar yang menyampaikan dan alat bantu
Pendidikan. Materi yang disampaikan harus sesuai dengan sasaran Pendidikan
dan alat bantu yang digunakan (Notoadmodjo, 2012).

Menurut (Notoadmodjo, 2012) media edukasi dibagi menjadi 3, yaitu:
1. Media Cetak

Media cetak adalah alat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan
antara lain booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip chart (lembar balik),
rubrik, serta poster.

2. Media Elektronik
Media elektronik yang digunakan untuk menyampaikan informasi

antara lain terlevisi, radio, video, dan slide.



3.

Media Papan
Media papan biasanya diletakkan ditempat-tempat umum yang

nantinya berisi informasi kesehatan

B. Konsep Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil “tahu” seseorang dari pengamatan suatu objek

melalui panca indera yaitu penglihatan, pendengaran penciuman, rasa dan

raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya perilaku seseorang. Pengetahuan ini diperoleh melalui

Pendidikan, pengalaman sendiri, bahkan pengalaman orang lain, media massa

serta 4 lingkungan (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan dapat diperoleh dari

berbagai sumber, misalnya media massa, media elektronik, media cetak,

petugas kesehatan, dan kerabat dekat.

1.

3.

Menurut (Notoatmodjo, 2010) tingkatan pengetahuan terdiri dari:
Mengetahui (Know)

Tahu adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah karena hanya
mengingat suatu materi yang sudah dipelajari sebelumnya.
Memahami (Comprehension)

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar dan detail tentang objek yang diketahui.serta dapat
menginterpretasikan.

Aplikasi (Application)
Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajari pada kondisi yang sebenarnya.



4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam satu struktur organisasi
dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5. Sintesis (synthesis)

Sintesis adalah suatu: kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru.

6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi adalah suatu kemampuan untuk menilai suatu objek atau
materi
C. Konsep Perilaku

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas seseorang akibat adanya
rangsangan dari luar yang berupa pengetahuan, sikap, pengalaman, sosial dan
budaya. Oleh karena itu, perilaku seseorang dikatakan baik ketika dengan
pengetahuan daripada yang tanpa pengetahuan (Notoadmojo, 2012).

Perilaku kesehatan adalah aktivitas seseorang yang dapat diamati atau
tidak dapat diamati dalam bidang kesehatan.

Menurut (Notoadmojo, 2007) bentuk-bentuk perilaku kesehatan
1. Perilaku hidup sehat

Perilaku ini  berkaitan dengan upaya seseorang dalam

mempertahankan dan meningkatkan kesehatan.



2. Perilaku sakit
Perilaku ini mencakup respon seseorang tentang sakit dan penyakit
3. Perilaku peran sakit
Perilaku yang dilihat dari segi sosiologi. Dimana orang yang sakit
mempunyai peran yang mencakup orang sakit
D. DAGUSIBU
Dagusibu merupakan program Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO)
yang diprakarsai oleh Ikatan Apoteker Indonesia dalam mencapai pemahaman
dan kesadaran masyarakat terhadap penggunaan obat dengan benar. Dagusibu
terdiri dari Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang Obat. Ketika membeli
obat, pastikan mendapatkannya dari tempat-tempat terpercaya seperti apotek,
toko obat, dan instalasi farmasi di rumah sakit. Sebelum menggunakan obat,
jangan lupa untuk memerhatikan isi dan penanda yang terdapat di dalamnya.
Kemudian sebelum atau setelah selesai digunakan, pastikan menyimpan obat
dengan benar dan pada saat memuang obat juga harus dilakukan dengan benar
(PP 1AL, 2014).
1. Dapatkan
Masyarakat memperoleh informasi tentang obat melalui berbagai
fasilitas pelayanan kefarmasian seperti apotek, rumah sakit, puskesmas,
Klinik, atau toko obat yang berizin. Saat menerima obat dari petugas
kesehatan, disarankan untuk melakukan pemeriksaan terhadap kondisi

fisik dan kualitas obat (Depkes, 2008).



Obat dapat di kenali dengan tanda-tanda sebagai berikut :

No. Logo Keterangan

1. Obat bebas lingkaran warna hijau
dengan garis tepi lingkaran berwarna

Gl % iR hitam (Kemenkes RI, 1986).
2 Obat bebas terbatas diberi penandaan
‘ lingkaran biru dengan garis tepi
Gambar 2. 2. Oabt Bebas | lingkaran berwarna hitam
Terbatas (Kemenkes RI, 1986).

3 Obat Keras diberi tanda lingkaran
bulat merah dengan garis tepi hitam
dengan tulisan “K”  dibagian

Gambar 2. 3. Obat Keras
tengahnya (Kemenkes RI, 2006).
4, Narkotika, selain dengan tanda obat

®

Gambar 2. 4. Obat

Narkotika

keras ditambahkan tanda lingkaran
yang ditengahnya terdapat tanda plus
warna merah, sedang Psikotropika
dan Prekursor, seperti obat keras

pada umumnya (Kemenkes RI,
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2006).

Tabel 2. 1. Logo obat

2. Gunakan
Pada dasarnya, obat merupakan bahan yang digunakan dengan dosis
tertentu, penggunaan yang tepat dan dimanfaatkan untuk mendiagnosa,
menyembuhkan, mencegah penyakit, dan memelihara kesehatan.
Penggunaan obat mengacu pada prinsip penggunaan obat yang rasional
seperti tepat diagnose, tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis,
cara dan lama pemberian serta tepat pemberian informasi (Depkes, 2008).
Informasi penggunaan obat bagi pasien dapat dikelompokkan menjadi dua
kelompok yaitu:
a. Informasi umum cara penggunaan obat
1) Cara minum obat sesuai anjuran yang tertera pada etiket atau
Brosur Penggunaan obat tanpa petunjuk langsung dari dokter
hanya boleh untuk penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas
serta untuk masalah kesehatan yang ringan.
2) Waktu minum obat , sesuai dengan waktu yang dianjurkan:
a) Pagi, berarti obat harus diminum antara pukul 07.00 - 08.00
WIB.
b) Siang, berarti obat harus diminum anara pukul 12.00 -13.00

WIB.
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3)

4)

5)

6)

7)

c) Sore, berarti obat harus diminum antara pukul 17.00-18.00
WIB.

d) Malam, berarti obat harus diminum antara pukul 22.00-23.00
WIB.

Aturan minum obat yang tercantum dalam etiket harus di patuhi.

Bila tertulis

a) 1 (satu) kali sehari, berarti obat tersebut diminum waktu pagi
hari atau malam hari, tergantung dari khasiat obat tersebut.

b) 2 (dua) kali sehari, berarti obat tersebut harus diminum pagi
dan malam hari.

c) 3 (tiga) kali sehari, berarti obat tersebut harus diminum pada
pagi, siang dan malam hari.

d) 4 (empat) kali sehari, berarti obat tersebut haus diminum pada
pagi, siang, sore dan malam hari.

Minum obat sampai habis, berarti obat harus diminum sampai

habis, biasanya obat antibiotika.

Penggunaan obat bebas atau obat bebas terbatas tidak dimaksudkan

untuk penggunaan secara terus — menerus

Hentikan penggunaan obat apabila tidak memberikan manfaat atau

menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan, segera hubungi

tenaga kesehatan terdekat.

Sebaiknya tidak mencampur berbagai jenis obat dalam satu wadah.
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8)

9)

Sebaiknya tidak melepas etiket dari wadah obat karena pada etiket
tersebut tercantum cara penggunaan obat dan informasi lain yang
penting.

Bacalah cara penggunaan obat sebelum minum obat, demikian juga

periksalah tanggal kadaluarsa.

10) Hindarkan menggunakan obat orang lain walaupun gejala penyakit

Sama.

11) Tanyakan kepada Apoteker di Apotek atau petugas kesehatan di

Poskesdes untuk mendapatkan informasi penggunaan obat yang

lebih lengkap.

b. Informasi khusus cara penggunaan obat.

Obat oral

Pemberian obat secara oral (melalui mulut) merupakan pemberian

yang paling praktis dan mudah. Sediaan obat yang dapat digunakan secara

oral yaitu tablet, kapsul, puyer, dan cairan. Petunjuk penggunaan obat oral:

a. Sediaan obat padat

1)

2)

3)

Obat oral dalam bentuk padat, sebaiknya diminum dengan air
matang.

Hubungi tenaga kesehatan apabila sakit dan sulit saat menelan
obat.

Ikuti petunjuk tenaga kesehatan kapan saat yang tepat untuk
minum obat apakah pada saat perut kosong, atau pada saat makan

atau sesudah makan atau pada malam hari sebelum tidur. Misalnya

13



: obat antasida harus diminum saat perut kosong, obat yang
merangsang lambung, harus diminum sesudah makan, obat

pencahar diminum sebelum tidur.

b. Sediaan obat larutan

1)

2)

3)

Gunakan sendok takar atau alat lain (pipet, gelas takar obat) jika
minum obat dalam  bentuk larutan/cair. Sebaiknya tidak
menggunakan sendok rumah tangga, karena ukuran sendok rumah
tangga tidak sesuai untuk ukuran dosis.

Hati-hati terhadap obat kumur. Jangan diminum. Lazimnya pada
kemasan obat kumur terdapat peringatan “Hanya untuk kumur,
jangan ditelan”.

Sediaan obat larutan biasanya dilengkapi dengan sendok takar yang
mempunyai tanda garis sesuai dengan ukuran 5.0 ml, 2,5 ml dan

1,25 ml.

Apabila dalam etiket tertulis :

1)

2)

3)

1 (satu) sendok takar obat, berarti obat tersebut harus dituangkan
pada sendok takar sampai garis yang menunjukan volume 5 ml.

Y (setengah) sendok takar obat, berarti obat tersebut harus
dituangkan pada sendok takar sampai garis yang menunjukan
volume 2.5 ml.

Y. (seperempat) sendok takar obat, berarti obat tersebut harus
dituangkan pada sendok takar sampai garis yang menunjukan

volume 1,25 ml.
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Obat luar
Obat luar merupakan obat yang diberikan tidak melalui saluran
pencernaan atau buka melalui mulut.
a. Sediaan kulit
Beberapa bentuk sediaan obat untuk penggunaan kulit, yaitu
bentuk bubuk halus (bedak), cairan (lotion), setengah padat (krim,
salep). Untuk mencegah kontaminasi (pencemaran), sesudah dipakai
wadah harus tetap tertutup rapat.
Cara penggunaan bubuk halus (bedak):
1) Cuci tangan.
2) Oleskan/taburkan obat tipis—tipis pada daerah yang terinfeksi.
3) Cuci tangan kembali untuk membersihkan sisa obat.
4) Sediaan ini tidak boleh diberikan pada luka terbuka dan gunakan
sampai sembuh, atau tidak ada gejala lagi.
b. Sediaan obat mata
Terdapat 2 macam sediaan untuk mata, yaitu bentuk cairan (obat
tetes mata) dan bentuk setengah padat (salep mata). Dua sediaan
tersebut merupakan produk yang pembuatannya dilakukan secara steril
(bebas kuman) sehingga dalam penggunaannya harus diperhatikan
agar tetap bebas kuman. Untuk mencegah kontaminasi (pencemaran),
hindari ujung wadah obat tetes mata terkena permukaan benda lain
(termasuk mata) dan wadah harus tetap tertutup rapat sesudah

digunakan.
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Cara penggunaan:

1) Cuci tangan.

2) Tengadahkan kepala pasien; dengan jari telunjuk tarik kelopak
mata bagian bawah.

3) Tekan botol tetes atau tube salep hingga cairan atau salep masuk
dalam kantung mata bagian bawah.

4) Tutup mata pasien perlahan—lahan selama 1 sampai 2 menit.

5) Untuk penggunaan tetes mata tekan ujung mata dekat hidung
selama 1-2 menit; untuk penggunaan salep mata, gerakkan mata ke
Kiri-kanan, ke atas dan ke bawah.

6) Setelah obat tetes atau salep mata digunakan, usap ujung wadah
dengan tisu bersih, tidak disarankan untuk mencuci dengan air
hangat.

7) Tutup rapat wadah obat tetes mata atau salep mata.

8) Cuci tangan untuk menghilangkan sisa obat pada tangan.

PERHATIAN:

1) Hindari penggunaan obat tetes mata atau salep mata setelah dibuka
lebih dari 30 hari, karena obat tidak bebas kuman lagi.

2) Hindari penggunaan obat tetes mata atau salep mata oleh lebih dari
satu orang, agar tidak terjadi penulaan infeksi

3. Simpan
Bila cara penyimpan obat tidak tepat maka akan mengakibatkan

perubahan sifat obat sampai terjadi kerusakan obat (Depkes, 2008).
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Secara umum, cara menyimpan obat yaitu (Depkes, 2008):
. Jauhkan dari jangkauan anak-anak
. Simpan obat dalam kemasan asli
. Jauhkan dari cahaya matahari langsung dan Simpan obat ditempat
yang sejuk dan tidak lembab
. Jangan tinggalkan obat di dalam mobil terlalu lama karena suhu yang
tidak stabil dan dapat merusak sediaan obat
Cara menyimpan obat berdasarkan bentuk sediaan:
Tablet dan kapsul
Tablet dan kapsul disimpan dalam wadar tertutup rapat, di
tempat sejuk, terlindung dari cahaya. Jangan menyimpan tablet atau

kapsul ditempat panas dan atau lembab (Depkes RI, 1979).

. Sediaan obat cair

Obat dalam bentuk cair jangan disimpan dalam lemari pendingin
(freezer) agar tidak beku kecuali disebutkan pada etiket atau kemasan
obat (Depkes RI, 2008).

Sediaan obat krim

Disimpan dalam wadah tertutup baik atau tube, di tempat sejuk
(Depkes RI, 1979)

. Sediaan obat vagina dan ovula

Sediaan obat untuk vagina dan anus (ovula dan suppositoria)
disimpan di lemari es karena dalam suhu kamar akan mencair (Depkes

RI, 2008).
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e.

Sediaan Aerosol / spray
Sediaan obat jangan disimpan di tempat yang mempunyai suhu
tinggi karena dapat menyebabkan ledakan (Depkes RI, 2008).

Klasifikasi suhu penyimpanan obat berdasarkan ruangan

penyimpanan obat (FI, 1995):

a.

d.

e.

Dingin atau Suhu dingin adalah suhu tidak lebih dari 80C. Disimpan
didalam lemari pendingin.

Sejuk adalah suhu antara 80C sampai 150C didalam lemari pendingin.
Suhu kamar adalah suhu pada ruang kerja. Suhu kamar terkendali
adalah suhu yang diatur antara 150C sampai 300C.

Hangat Disimpan pada suhu 300C sampai 400C.

Panas Disimpan pada suhu lebih dari 400C.

Buang

Obat yang tidak digunakan lagi sebaiknya disimpan ditempat

terpisah dan jauhkan dari jangkauan anak-anak. Tetapi apabila obat

tersebut sudah rusak segera buang obat agar tidak disalahgunakan oleh

orang lain. Menurut (Depkes, 2008) cara membuang obat sebagai berikut:

a.

b.

Hancurkan obat dan timbun obat untuk obat padat (kapsul, tablet dan
suppositoria).

Untuk sediaan cair (emulsi, suspense, dan sirup), diencerkan terlebih
dahulu dengan air atau dapat ditambahkan pasir dan tanah kemudian

buang bersamaan dengan sampah yang lain.
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c. Terlebih dahulu lepaskan etiket dan tutup botol kemudian botol dapat
dihancurkan supaya wadah tidak disalahgunakan. Untuk kemasan box,

dus dan tube digunting terlebih dahulu barus dibuang.

E. Kerangka Konsep

V_ariabel bebas W ( Variabel terikat
(independent) (dependen)
Edukasi DAGUSIBU J L Pengetahuan masyarakat

Variabel intervening (pemoderasi)

Tingkat Pendidikan, usia, jenis kelamain,
Pekerjaan, pengetahuan obat-obatan,
social, budaya dan informasi

1. Variabel Independen: Pemberian Edukasi tentang Dagusibu Obat.
2. Variabel Dependen: Pengetahuan Masyarakat tentang Dagusibu Obat.

3. Variabel Intervening (Pemoderasi): Faktor-faktor Internal dan Eksternal.
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BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Objek Penelitian
Adapun objek pada penelitian ini adalah Masyarakat Desa Kanjilo
KECAMATANg Barombong, Kabupaten Gowa yang hadir saat pemberian
edukasi DAGUSIBU.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada hari senin tanggal 22 Juli 2024 di
kantor desa Kanjilo, Kecamatan Barmbong, Kabupaten Gowa.
C. Metode Penelitian
Adapun metode yang digunakan pada penlitian ini yaitu metode Quasy
experimental design dengan rancangan pre-test/posttest (Aulia, 2020). Dimana
tahapan-tahapan yaitu:
1. Tahapan pertama adalah tinjauan lokasi, izin penelitian, dan penentuan
waktu penelitian.
2. Tahapan kedua adalah pembagian kuesioner (pre-test), materi edukasi
DAGUSIBU Obat, sesi tanya jawab
3. Tahapan ketiga adalah pembagian kuesioner (posttest) dengan orang yang
sama yang sudah mengisi pretest setelah pemberian edukasi.
4. Tahapan keempat adalah evalusai dan analisis data
D. Teknik Pengambilan Sampel
Populasi masyarakat desa kanjilo sebanya 10.657 jiwa. Adapun Teknik

pengambilan sampel menggunakan Teknik purposive sampling. Purposive
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sampling adalah teknik pengambilan sampel sumber data dengan
pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2018). Dimana sampel yang diambil adalah
50 orang masyarakat desa Kanjilo yang sempat hadir saat pemberian edukasi
sesuai dengan kriteria inklusi. Kegiatan ini didampingi oleh Apoteker sebagai
narasumber untuk edukasi DAGUSIBU salah satu pengurus Ikatan Apoteker
Indonesia Kabupaten Gowa. Adapun pertimbangannya yaitu :
1. Kiriteria Inklusi

a. 50 orang warga desa Kanjilo yang hadir saat pemberian edukasi

b. Berusia >15 tahun

c. Bersedia menjadi responden
2. Kiriteria Eksklusi

a. Profesi sebagai tenaga Kesehatan

b. Tidak hadir saat pemberian edukasi
. Teknik Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang

berisi lembar informasi, lembar persetujuan menjadi responden, dan lembar
kuesioner tertutup. Lembar informasi berisi tentang prosedur penelitian,
sehingga responden mengetahui apa yang akan dilakukan ketika ikut serta
dalam penelitian. Lembar persetujuan menjadi responden diisi setelah
membaca lembar informasi yang digunakan sebagai bukti kesediaan
responden untuk mengikuti prosedur penelitian. Lembar kuesioner tertutup
berisi pertanyaan-pertanyaan yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat

pengetahuan responden (Nabila, 2021).
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Pengumpulan data menggunakan kuesioner tentang pengetahuan
masyarakat yang berisi 10 pertanyaan dengan pilihan jawaban benar dan salah.
Jika responden menjawab benar maka diberi skor 1 dan jika responden
menjawab salah diberi skor 0, sehingga rentang skor jawaban adalah 0-10
(Sugiarti, 2023). Materi disajikan dalam bentuk presentase (media) dan
selembaran (leaflet) tentang DAGUSIBU dapatkan, gunakan, simpan dan

buang obat yang sesuai literatur.

. Teknik Analisis Data

Pengolahan dan analisis data penelitian bertujuan untuk mengetahui
distribusi dan frekuensi pengetahuan responden berdasarkan usia, jenis
pekerjaan dan tingkat pendidikan yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel
kemudian dinarasikan (Sugiarti, 2023).

Analisis data dilakukan dengan skoring pada tiap soal pretest dan
posttest, skor 1 (satu) untuk jawaban benar dan skor O (nol) untuk jawaban
salah. Rata-rata persentase jawaban benar pada semua peserta ditentukan dan
dibandingkan antara nilai pretest dan nilai posttest (Hajrin, 2020).

Rumus untuk mengetahui skor persentase variabel, adalah

X
P = X 100%
Keterangan :
P = Persentasse
X = Jumlah jawaban yang benar

N = Jumlah jawaban seluruh item soal
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Kemudian variabel pengetahuan dibagi dalam 3 kategori, yaitu :
Baik ;. 76% - 100%
Cukup : 56% - 75%
Kurang : Kurang dari 55%

(Hajrin, 2020).
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Hasil Penelitian

sebagai berikut:

BAB IV

1. Karakteristik berdasarkan umur

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 4. 1. Karakteristik Berdasarkan Umur

. Umur " Umur| (] Persentase
17 - 45 25 50%
46 - 55 16 32%
> 55 9 18%
Total 50 100%
UMUR
25
16
9
20% l 18%
17 - 45 46 - 55 > 55
M Seriesl M Series2
Gambar 4. 1. Grafik Krakteristik Berdasarkan Umur

Adapun hasil dari penelitian DAGUSIBU obat di Desa Kanjilo
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Tabel 4. 2. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin

Perempuan 37 74%
Laki-Laki 13 26%
Total 50 100%

1

JENIS KELAMIN

74%

26%

B PEREMPUAN. ® LAKI-LAKI

3. Karakteristik berdasarkan pendidikan

2

Gambar 4. 2. Grafik karakteristik berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4. 3. Karakteristik Berdasarkan Pendidikan

SD 6 12%
SMP 12 24%
SMA 24 48%
SARJANA 6 12%
S2 2 4%

Total 50 100%
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Gambar 4. 3. Grafik karakteristik berdasarkan pendidikan terakhir

4. Karakteristik berdasarkan pekerjaan

Tabel 4. 4. Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

IRT 33 66%
Pegawai Negri 6 12%
Wiraswasta 6 12%
Petani 4 8%
Mahasiswa il 2%
Total 50 100%
PEKERJAAN

66% . 12% . 12% 8% 1 2%
() () (] - () ()

IRT PEGAWAI NEGRI  WIRASWASTA PETANI MAHASISWA

B FREKUENSI  ® PERSENTASE

Gambar 4. 4. Grafik karakteristik berdasarkan pekerjaan
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5. Pengetahuan responden tentang DAGUSIBU Obat

Tabel 4. 5. Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Dapatkan Obat

Jawaban | Jawaban
yang yang
No. Soal diharapkan | benar Keterangan
dan %
1 Apakah apotek tempat yang tepat Benar 50 Baik
" | untuk membeli obat (100%)
5 Obat bisa diperoleh dari orang salah 47 Baik
" | pandai (paranormal) (94%)
Jika sakit sebaiknya periksa di Baik
3 puskesmas agar mendapat obat - 50
" | yang sesual dengan sakit yang di (100%)
derita
Obat yang ditulis dokter dalam 48 Baik
4. | bentuk resep dapat dibeli Salah (96%)
diwarung dekat rumah :
Tabel 4. 6. Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Gunakan Obat
Jawaban Jav;arl]ban
No. Soal yang 1208 Keterangan
diharapkan ;o
dan %
Obat bermanfaat bila digunakan 49 .
> secara tepat e (98%) Baik
Tablet antibiotik harus diminum 48
6. | sampai habis meski keluhan sakit Benar Baik
(96%)
sudah berkurang
Minum obat berbentuk sirup 37
7. | menggunakan sendok yang ada Salah Cukup
: (74%)
dirumah
Obat palsu tidak merugikan bila 47 .
8 digunakan oleh masyarakat Salah (94%) Baik
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Tabel 4. 7. Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Simpan Obat

Jawaban
Jawaban an
No. Soal yang gena?r Keterangan
diharapkan dan %
Bila obat tidak disimpan ditempat 44
9. | yang benar akan mengakibatkan Benar (88%) Baik
obat cepat rusak
Jika menyimpan obat harus 49
10. | terhindar dari sinar matahari Benar (98%) Baik
langsung
Semua obat harus disimpan 33
11 ditempat dingin Sk (36%) Kurang
Tabel 4. 8. Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Buang Obat
Jawaban Javx;z;ban
No. Soal yang t))/ena?r Keterangan
diharapkan dan %
Obat dalam bentuk tablet/pil 37
12. | harus dihancurkan terlebih Benar (74%) Cukup
dahulu sebelum dibuang
Cara membuang obat cairan 12
13. | yaitu cairan langsung dibuang Salah (24%) Kurang
disaluran air
Tempat/dos obat dibuang 47 .
14. disolokan Salah (94%) Baik
Membuang sisa obat langsung 15
15 ketempat sampah Salah (30%) Kurang
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6. Pengaruh pemberian edukasi terhadap pengetahuan masyarakat tentang
DAGSIBU Obat

Tabel 4. 9. Pengaruh Edukasi Dagusibu Obat

Pre Test % Ket | Post Test % Ket | Signifikan
Benar 608 81,06666667 | Baik 697 92,9333333 | Baik
Salah 142 18,93333333 | Cukup 53 7,06666667 | Cukup
B. Pembahasan

Desa Kanjilo merupakan salah satu dari 5 desa wilayah kecamatan
Barombong Kabupatwnen Gowa. Desa kanjilo merupakan ibu kota
KECAMATAN Barombong yang mempunyai luas wilayah 4,8 KM atau 4
Mdpl (Meter Diatas Permukaan Laut) dengan luas persawahan 3.001.025

M3, luas permukiman 1.798.975 M3.

Desa Kanjilo dari dulu  merupakan pemukiman masyarakat
penduduknya pribumi yang memiliki 6 dusun yaitu : dusun Camba, dusun
Bontomanai, dusun Cilallang, dusun Tanggalla, dusun Bilaji dan dusun
Kanjilo. Dari keenam dusun tersebut terdapat 13 RW dan 31 RT dengan
jumlah jiwa sebanyak 10.657 dan jumlah kepala keluarga 2.435.

Masyarakat desa kanjilo sebagian besar sudah sering mengikuti
berbagai kegiatan, baik kegiatan social maupun kesehatan yang telah
disediakan sarana dan prasarana dari Desa seperti Bina Keluarga Balita
(BKP), Bina Keluarga Remaja (BKR), Bina Keluarga Lansia (BKL),
Usaha Pendapatan Keluarga Akseptor (UPPKA), Pusat Informasi dan
Konseling Remaja (PIK R) Sekretariat Kampung KB (Sekretariat KKB)

dan Rumah Dataku (Rumah Data Kependududkan Kampung KB). Namun
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setelah observasi masyarakat mengaku belum pernah mendapakan edukasi
tentang DAGUSIBU Obat sehingga kurangnnya pengetahuan dan
pemahaman tentang penggunaan obat yang baik dan benar maka dari itu
peneliti ingin mengetahui berapa tingkat pengetahuan masyarakat tentang
tentang Dagusibu Obat di desa Kanjilo dan berapa pengaruh pemberian
edukasi terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat tentang Dagusibu
obat di desa Kanjilo.

Penelitian ini dilakukan pada hari Senin, 22 Juli 2024 di Aula Kantor
Desa Kanjilo, KECAMATAN Barombong Kabupaten Gowa. Kegiatan ini
dihadiri oleh 50 responden yang terdiri dari 37 orang perempuan dan 13
orang laki-laki serta dihadiri oleh sekretaris desa yang menjabat sebaga
penanggung jawab harian. Penelitian ini dilakukan oleh penulis yang
didampingi oleh narasumber selaku apoteker dan pengurus Ikatan
Apoteker Indonesia Kabupaten Gowa. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui tingkat pengetahuan dan pengaruh pemberian edukasi kepada
masyarakat di Desa Kanjilo, Kecamatan Barombong, Kabupaten Gowa
tentang DAGUSIBU obat.

Kegiatan diawali dengan memberikan lembar kuesioner Pre-test
terlebih dahulu kepada responden lalu diisi dan dijawab, kegiatan ini
bertujuan untuk mengukur tingkat pengetahuan awal masyarakat tentang
DAGUSIBU Obat di desa Kanjilo. Selanjutnya pemberian materi edukasi
oleh apoteker sekaligus pengurus IAl Kabupaten Gowa dilanjutkan dengan

Tanya jawab dan terakhir pembagian lembar kuesioner Post-test lalu disi
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dan dijawab, kegiatan ini bertujuan untuk mengukur pengaruh pemberian
edukasi terhadap pengetahuan masyarakat tentang DAGUSIBU Obat.

Adapun hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan hasil bahwa
karakteristik responden yang paling banyak mengisi kuesioner adalah usia
17 — 45 tahun dengan persentase 50% atau sebanyak 25 responden.
Diurutan kedua yang paling banyak mengisi kuesioner adalah usia 45 — 55
tahun dengan persentase 32% atau sebanyak 16 responden. Urutan ketiga
atau terakhir yang mengisi kuesioner adalah usia >55 tahun dengan
persentase 18% atau 9 orang responden.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Dwiaini, 2022) umur bukanlah faktor mutlak yang menentukan tingkat
pengetahuan seseorang, pada dasarnya umur tidak menjamin kedewasaan
dan kematangan dalam berfikir seseorang untuk mengambil suatu tindakan
atau keputusan. Dalam penelitian lain menyebutkan bahwa pengetahuan
tentang obat-obatan menurun seiring bertambahnya usia (Aulia, et al.,
2022).

Hal tersebut bisa terjadi karena responden yang berusia produktif <
40 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang lebih luas dibandingkan
responden berusia lansia, hal ini disebabkan pada usia produktif biasanya
responden mengikuti perkembangan pengetahuan selain itu biasanya
responden yang berusia produktif memiliki kemampuan menangkap
reponden yang lebih baik dikarenakan fungsi indranya masih bagus

(Pratiwi, 2016).
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Hasil penelitian berdasarkan tabel 4.2. hasil penelitian berdasarkan
tingkat pengetahuan jrnis kelamin masyarakat didapatkan hasil tingkat
pengetahuan yang paling banyak adalah jenis kelamin perempuan dengan
persentase 74% dengan jumlah responden sebanyak 37 orang, sedangkan
jenis kelamin laki-laki mendapatkan persentase 26% dengan jumlah
responden sebanyak 13 orang.

Pada sebelumnya juga mengatakan bahwa perempuan cenderung
ingin lebih tahu dibandingkan laki-laki. Perbedaan pengetahuan antara
laki-laki dan perempuan terhadap kesehatan yang mencakup obat-obatan,
selain itu sumber informasi yang didapat perempuan kemungkinan lebih
banyak karena fakta bahwa perempuan sering berinteraksi dan lebih aktif
dari laki-laki dalam dunia social masyarakat seperti PKK dll (Rikomah,
2020).

Pada tabel 4.3 menunjukkan hasil penelitian berdasarkan tingkat
pendidikan masyarakat di Desa Kanjilo yaitu, pendidikan terakhir yang
paling banyak adalah tingkat pendidikan terakhir SMA adalah 24 orang
dengan persentase 48%. Tingkat pendidikan terakhir terbanyak kedua
adalah tingkat SMP sebanyak 12 oarang dengan persentase sebanyak 24%.
SD sebanyak 6 orang atau dengan persentase 12%. Selanjutnya yaitu
tingkat pendidikan terkhir perguruan tinggi SARJANA sebanyak 6 orang
dengan persentase 12% dan selanjutnya yang terkahir yaitu tingkat
pendidikan terkhir perguruan tinggi S2 yaitu sebanyak 2 orang dengan

persentase 4%.
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Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan pendidikan mempengaruhi
pengetahuan seseorang, hal tersebut dibuktikan dari hasil pre-test dan pos
tes yang manunjukkan sebanyak 3 orang yang berpendidikan terakhir
SMA mendapatkan jawaban benar disemua soal dan yang berpendidikan
terakhir Sarjana 1 (SARJANA) 1 orang mendapatkan jawaban benar
semua, sehingga persentase tingkat pengetahuannya tidak seimbang,
karena dalam penelitian ini jumlah responden yang berpendidikan SMA
lebih banyak dibanding jumlah responden yang berpendidikan Sarjana
sehingga respondeng tingkat pengetahuan yang berpendidikan SMA lebih
baik disbanding responden yang berpendidikan terakhi Sarjana.

Hasil dari penelitian ini juga dipengaruhi oleh jumlah pertanyaan
karena keterbatasan pertanyaan sehingga masyarakat menjawab hanya
berdasarkan pertanyaan. Dalam pertanyaan ini terdapat 15 pertanyaan
bersifat umum dan berdasarkan pengalaman, sehingga jumlah dan isi
pertanyaan bersifat umum dan tidak dipengaruhi oleh pendidikan,
sehingga masyarakat menjawab berdasarkan pengalaman dan menjawab
berdasarkan benar atau salah. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang mengatakan bahwa pendidikan tidak mempengaruhi
pengetahuan, hal ini dapat dipengaruhi oleh jumlah responden, jumlah
pertanyaan dan isi pertanyaan dalam penelitian (Damayanti T, et
al., 2019).

Dalam penelitian lain mengatakan bahwa pendidikan dapat

meningkatkan kemampuan kognitif individu, termasuk kemampuan
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membaca, menerima informasi. Pendidikan merupakan faktor yang dapat
berpengaruh terhadap pola pikir, proses belajar dan tingkat pemahaman
informasi. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah
seseorang menerima informasi dan semakin rasional serta berhati-hati
dalam memilih obat untuk digunakan (Fuaddah, 2015).

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa mayoritas pekerjaan
responden paling banyak sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) dengan jumlah
33 orang dengan persentase 66%. Selanjutnya pekerjaan responden
terbanyak kedua adalah pegawai negri sebanyak 6 orang dengan
persentase 12% dan wiraswasta yang sama Yyaitu 6 orang responden
dengan persentase 12%. Selanjutnya pekerjaan terbanyak ketiga yaitu
petani yang memiliki jumlah responden sebanyak 4 orang dengan
persentase 8% dan pekerjaan terbanyak terakhir yaitu mahasiswa dengan
jumlah responden sebanyak 1 orang dengan persentase 2%. Hal tersebut
bisa saja terjadi karena jumlah responden jenis kelamin perempuan lebih
banyak dibandingkan jenis kelamin laki-laki, sehingga pekerjan terbanyak
adalah 1bu Rumah Tangga (IRT).

Hal ini mungkin dikarenakan jumlah responden, pada penelitian
sebelumnya juga mengatakan bahwa pekerjaan tidak mempengaruhi
tingkat pengetahuan, karena kurangnya informasi dan sedikitnya
penyuluhan kepada masyarakat (Damayanti T, et al., 2019). Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya bahwa secara deskriptif, mayoritas

perempuan memiliki perilaku positif yang lebih besar dibandingkan laki-
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laki. Hali ini sesuai dengan penelitian lain bahwa wanita secara signifikan
lebih bersedia berperan dalam memecahkan masalah kesehatan daripada
laki-laki (Goggins et al., 2014).

Pengetahuan seseorang merupakan hal yang mempengaruhi
tindakan seseorang. Pengetahuan dalam penggunaan obat DAGUSIBU
merupakan hal yang terpenting karena pengetahuan merupakan salah satu
cara agar menggunakan obat, menyimpan, mendapatkan dan membuang
obat sesuai dengan konsep DAGUSIBU. Kategori pengetahuan meliputi
kemampuan untuk mengatakan kembali dari ingatan hal-hal khusus dan
umum, metode dan proses atau mengingat suatu pola, susunan, gejala atau
peristiwa (Puspasari H dan Fitriyani D, 2018).

Berdasarkan tabel 4.5 karakteristik pengetahuan masyarakat Desa
Kanjilo terkait cara mendapatkan obat diketahui bahwa masyarakat telah
mengetahui bahwa apotek adalah tempat membeli obat (100%),
selanjutnya obat bisa didapatkan dari orang pandai (paranormal) diketahui
masyarakat memahami bahwa obat bisa didapatkan di paranormal, hal
tersebut dikarenakan masyarakat di desa Kanjilo masih mempercayai
paranormal (94%), masyarakat telah mengetahui jika sakit sebaiknya
periksa di puskesmas agar mendapatkan obat yang sesuai dengan sakit
yang diderita (100%), dan terakhir masyarakat masih kurang paham terkait
obat yang ditulis dokter dalam bentuk resep seharusnya dibeli di apotek
atau toko obat yang berizin, namun masyarakat memahami bahwa obat

dapat dibeli di warung dekat rumah (96%). Adanya pemberi informasi
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obat di fasilitas kesehatan dalam hal ini adalah apoteker maka dapat
menjamin mutu serta kualitas obat, sehingga terhindar dari obat palsu atau
obat kadaluarsa (Lutfiyati, 2017).

Berdasarkan tabel 4.6 karakteristik pengetahuan berdasarkan cara
menggunakan obat, diketahui bahwa pengetahuan masyarakat desa Kanjilo
hampir memahami bahwa obat bermanfaat bila digunakan secara tepat
(98%), selanjutnya tablet antibiotik harus diminum sampai habis meski
keluhan sakit sudah berkurang (96%) juga masyarakat hampir memahami
bahwa antibiotic harus dihabiskan, minum obat berbentuk sirup
menggunakan sendok yang ada dirumah (74%) masyarakat kurang
memahami karena masi menganggap sedok yang baik dan bersih adalah
sendok dirumah, dan obat palsu. tidak merugikan bila digunakan oleh
masyarakat (94%) karena menggap bahwa obat tersebut tetap memberikan
efek yang diinginkan padahal kita tidak boleh menggunakan obat yang
palsu.

Pada tabel 4.7 karakteristik berdasarkan pengetahuan menyimpan
obat masyarakat masih kurang memahami. Bila obat disimpan ditempat
yang benar akan mengakibatkan obat cepat rusak (88%), jika menyimpan
obat harus terhindar dari sinar matahari langsung namun masyarakat masih
biasa menyimpan obat dibawah sinar matahari langsung (49%), dan
masyarakat telah memahami bahwa semua obat harus disimpan ditempat
dingin padahal hanya obat tertentu saja yang disimpan di lemari pendingin

(66%). Penyimpanan obat yang tidak memerlukan kondisi khusus
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sebaiknya disimpan pada kotak obat yang terlindung dari paparan sinar
matahari langsung dan tidak terjangkau oleh anak-anak (Pujiastuti, 2019).
Sedangkan alasan penyebab obat rusak semuanya sudah benar yaitu obat
dapat rusak jika terkena matahari langsung, karena penyimpanan yang
salah, dan obat telah kadaluwarsa. Penyimpanan obat yang tidak sesuai
dapat menurunkan stabilitas obat yang pada akhirnya akan berpengaruh
pada efektivitas obat tersebut dalam memberikan efek terapi (PP IAl,
2014).

Pada tabel 4.8 karakteristik berdasarkan pengetahuan buang obat
masyarakat masih sangat kurang paham dibuktikan pada hasil tabel
tersebut, obat dalam bentuk tablet/pil harus dihancurkan terlebih dahulu
sebelum dibuang (74%) karena masyarakat masih banyak yang langsung
membuang obat tablet/pil langsung ketempat sampah, cara membuang
obat cairan yaitu cairan langsung dibuang disolokan (24%) pengetahuan
masyarakat sangat kurang karena obat cairan tidak boleh dibuang langsung
disaluran air, tempat/dos obat dibuang di saluran air (94%) masyarakat
telah memahami bahwa tempat obat tidak boleh dibuang di solokan, dan
masyarakat kurang memahami bahwa tidak boleh membuang sisa obat
langsung ketempat sampah (30%) karena masyarakat masih belum paham
cara membuang obat dengan baik dan benar. Hal ini dapat menjadi
masalah penyalahgunaan obat oleh oknum yang tidak bertanggungjawab.
Pemalsuan obat dapat terjadi jika obat yang tidak terpakai lagi dibuang

begitu saja. Materi terakhir yang diberikan yaitu menjelaskan tentang cara
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membuang obat dengan benar supaya tidak disalahgunakan oleh orang
lain. Pada saat akan membuang obat terlebih dahulu harus menghilangkan
semua label dari wadah obat, untuk obat berbentuk padat harus
dihancurkan terlebih dahulu sebelum dibuang, sedangkan untuk obat
berbentuk cair dibuang ke dalam saluran air (PP 1Al, 2014).

Berdasarkan tabel 4.9 hasil uji statistic pre-test dan post test,
didapatkan hasil uji pre-test dengan nilai pengetahuan baik diperoleh
persentase sebesar 81,06% dengan keterangan baik dan persentase
jawaban salah sebesar 18,93 dengan keterangan cukup. Sedangkan hasil
uji post test nilai pengetahuan baik diperolen sebesar 697 dengan
persentase 92,93% dan nilai pengetahuan salah diperoleh keterangan
cukup dengan persentase 7,06%. Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa
ada peningkatan jawaban yang benar dari pre-tets ke post test. Hal tersebut
membuktikan bahwa setelah edukasi ada peningkatan pengetahuan
masyarakat tentang DAGUSIBU obat dibuktikan dengan nilai pre-test dan
post test. Maka dari edukasi tentang DAGUSIBU Obat di masyarakat
sangat dibutuhkan. Maka dapat disimpulkan bahwa pengaruh edukasi
DAGUSIBU obat kepada masyarakat sangat bermanfaat besar dimana
mampu memberikan informasi dengan benar terkait obat baik dikalangan
ibu rumah tangga, mahasiswa, pegawai negeri maupun wiraswasta.

Dari hasi pre-test menunjukkan bahwa sebelum pemberian
perlakuan pemahaman masyarakat terkait obat sudah baik, hal ini

dikarenakan sudah tersedia banyak media informasi kesehatan yang bisa
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diperoleh oleh semua orang melalui media elektronik seperti handphone,
televisi dan brosur. Pengetahuan yang dimiliki seseorang memungkinkan
orang tersebut akan melakukan hal yang dapat bermanfaat untuk dirinya
dari informasi yang didapatkan (Herliantini, 2022). Dari hasil uji Wilcoxon
Signed Ranks Test pengaruh edukasi memiliki nilai signifikansi P<0,05
yang artinya data ada perbedaan makna data dari masing-masing daya

sebar sebelum dan sesudah edukasi.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

1. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan
masyarakat Desa Kanjilo tentang DAGUSIBU Obat sudah baik dengan
persentase 81,06% dengan kategori baik.

2. Sedangkan pengaruh pemberian edukasi terhadap peningkatan
masyarakat desa Kanjilo tentang DAGUSIBU Obat memiliki pengaruh
dibuktikan setelah edukasi pengetahuan masyarakat meningkat dengan
persentase 92,93% dengan kategori baik.

B. Saran
Penelitian ini masih memiliki banyak kekurangan, untuk penelitian
selanjutnya agar kiranya bisa menyeimbangkan karakteristik penelitian
baik dari segi umur, jenis kelamin, pendidikan, maupun pekerjaan.

Sehingga dapat melihat perbandingan yang lebih baik.
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LAMPIRAN

Lampiran 5. 1. Skema Penelitian

Tahapan 1
Tinjaun lokasi, izin penelitian dan penentuan waktu penelitian

v

Tahapan 2
Registrasi, pembagian kuesioner (pre-test), materi edukasi obat dan sesi Tanya
jawab

A 4

Tahapan 3
Pembagian kuesioner (post test) dengan orang yang sudah mengisi pre-test

\4

Tahapan 4
Evaluasi dan analisis data
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Lampiran 5. 2. Perhitungan

1. Karakteristik berdasarkan umur
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4. Karakteristik berdasarkan pekerjaan

> X 100 66%

= = Y
IRT 50
6

PEGAWAI NEGRI L0 | DA ¥ T00, B 00
50
6

WIRASWASTA = T X 100 = 12%
5
4

PETANI = s’ WX E 100+ =820
50
1

MAHASISWA =_0X 100 = 2%
5
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6. Karakteristik berdasarkan pengetahuan Gunakan obat
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7. Karakteristik berdasarkan pengetahuan Simpan obat
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8. Karakteristik berdasarkan pengetahuan Buang obat
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Lampiran 5. 3. Leaflet Dagusibu Obat

Obat di dapatkan di

% 51 FARMASI FKIK
DAPATKAN | :arana kefarmasian UNISMUH MAKASSAR

yang resmi

DAGUSIBU merupakan program
Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO)
yang diprakarsai oleh lkatan Apoteker

Incdonesia dalam mencapai
pemahaman dan kesadaran
masyarakat terhadap penggunaan
obat dengan benar.

DAPATKAN

Obat dongon benar

PERHATIKAN PENGGOLONGAN OBAT
Obat bebas, bisa didapatkan
tanpa resep dokter
Obat bebas terbatas, bisa
didapatkan tanpa resep dokter
Obat keras, harus dengan dokter
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Gambar 5. 1. Leaflet DAGUSIBU Obat
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Lampiran 5. 4. Dokumentasi Penelitian

Gambar 5. 2. Aula Pembukaan Gambar 5. 3. Registrasi Responden
Perempuan

= — W:[”“‘”w

i |

l

Gambar 5. 4. Registrasi Responden Gambar 5. 5. Tempat Duduk
Laki-Laki Responden

Gambar 5. 8. Pendengaran Materi Gambar 5. 9. PendengaraMateri
Oleh Responden Laki-Laki Oleh Responden Perempuan
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VIR N ‘ v
Gambar 5. 14. Pemberian Cenramata Gambar 5. 15. Pemberian Cenramata
Kepada Narasumber Kepada Pihak Desa Kanjilo

v‘ | | ‘ ¥ ]
Gambar 5. 16. Foto Bersama Gambar 5. 17. Foto Bersama
Narasumber Dan Sekretaris Desa Narasumber, Sekretaris Dan Staf Desa
Serta Kepala Dusun Sedesa Kanjilo
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Lampiran 5. 5. Surat Kesediaan Menjadi Responden 1

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama e
Umur e
Jenis kelamin e
Pendidikan terakhir @ ...
Pekerjaan g .
Alamat D S

Nomor telpon T = BALILE 5 . W

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden peneliti yang
dilakukan oleh mahasiswa S| Farmasi Universitas Muhammadiyah Makassar pada
penclitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Pengetahuan
Masyarakat Tentang Dagusibu (Dapatkan, Gunakan, Simpan Dan Buang) Obat di
Desa Kanjilo” yang dilakukan oleh:
Nama : Hera Wahyuni
Nim :105131110420
Saya menjadi responden tanpa paksaan dari pihak manapun karena saya
mengetahui bahwa keterangan yang akan saya berikan sangat besar manfaatnya
bagi kelanjutan penelitian yang dilakukan oleh peneliti ini.

Makassar,

2024

Responden
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Lampiran 5. 6. Identitas Responden

KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN
MASYARAKAT TENTANG DAGUSIBU (DAPATKAN, GUNAKAN,
SIMPAN DAN BUANG) OBAT DI DESA KANJILO
Identitas Responden:
Nama T MR . T T
Umur 4 e W B N s TR L
Jenis kelamin B ] . U B S
PenOj SR PSS . Lk

Pekerjaan | Rl EAR AR NSE .

1. Kuesioner ini terdiri dari 2 bagian

Bagian | : Kesediaan menjadi responden
Bagian Il : Identitas responden
Bagian 11l : Pertanyaan

2. Jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan jujur sesuai dengan
dirimu

3. Berilah tanda/pilihla masing-masing pernyataan yang paling sesuai dengan
pilihan kalian disalah satu pilihan yang tersedia, alternatif jawaban sebagai
berikut :

Memberikan tanda (V) pada kolom yang dianggap benar atau salah pada
lembar kuesioner untuk Pretest dan Posttest:
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Lampiran 5. 7. Kuesioner Penelitian

Berikan Tanda Silang (V) centang Pada Jawaban Yang Benar!

No. Pertanyaan Benar | Salah

1. | Apotek adalah tempat yang tepat untuk membeli obat

2 | Obat bisa diperoleh dari orang pandai (paranormal)

3 Jika sakit sebaiknya periksa di puskesmas agar mendapat
" | obat yang sesuai dengan sakit yang diderita

4 Obat yang di tulis oleh dokter dalam bentuk resep dapat
" | dibeli diwarung dekat rumah

5. | Obat bermanfaat bila digunakan secara tepat

6 Tablet antibiotik harus diminum sampai habis meski
" | keluhan sakit sudah berkurang

. Minum obat berbentuk sirup menggunakan sendok yang
" | ada dirumah

g. | Obat palsu tidak merugikan bila digunakan oleh masyarakat

o Bila obat tidak disimpan ditempat yang benar akan
" | mengakibatkan obat cepat rusak

10 Jika menyimpan obat harus terhindar dari sinar matahari
' langsung

11. | Semua obat harus disimpan ditempat dingin

1 Obat dalam bentuk tablet/pil harus dihancurkan terlebih
" | dahulu sebelum dibuang

13 Cara membuang obat cairan yaitu cairan langsung di buang
" | disaluran air

14. | tempat/dos obat dibuang di solokan

15. | Membuang sisa obat langsung ke tempat sampah
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Lampiran 5. 8. Analisis Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRE TEST ,215 50 <,001 919 50 ,002
POST TEST ,249 50 <,001 ,834 50 <,001

a. Lilliefors Significance Correction
Keterangan:

Sig >0,05 Maka data terdistribusi normal
Sig<0,05 Maka data tidak terdistribusi normal

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank = Sum of Ranks
PQSIRIESIRE RIRE Negative Ranks 02 ,00 ,00
LS Positive Ranks s 21,50 903,00
Ties 8¢
Total 50
a. POST TEST < PRE TEST
b. POST TEST > PRE TEST
c. POST TEST = PRE TEST
Test Statistics?
POST TEST -
PRE TEST
z -5,747°
Asymp. Sig. (2-tailed) <,001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Keterangan:
Sig (2-tailed)>0,05 maka data tidak ada perbedaan bermakna

Sig (2-tailed)<0,05 maka data ada perbedaan bermakna
futfy
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Lampiran 5. 9. Hasil Pre-test Responden

GAMBAR PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG DAGUSIBU OBAT

No. [Umur|JK| PND PKJ Jawaban Pertanyaan % KET
1 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9(10| 11| 12| 13| 14| 15|Total
1 55 | P| SD IRT |1|1f21f2(|2]12fOf2|2])J212|jO]|]O]1]1]|0O 11 | 73,33333333 | Cukup
2 48 | P | SMP IRT |1|1f21f1(|2]1fOof2)2)j1|jO]O]1]|]1]|0O 11 | 73,33333333 | Cukup
3 40 | P | SMP IRT |1|1f2f212(|2]|1f2f2)2)1|1|1]0]1]f0O 13 | 86,66666667 | Baik
4 41 | P | SMP IRT |1]1|1f1]1)]2|2|2f1]j2|1]2fO0]|]1]|O 13 | 86,66666667 | Baik
5 73 | L| SMA PN [2|2]1f1f2)2)1f212fO0O|j2]|]2|2]|]0]|1]1 13 |86,66666667 | Baik
6 44 | P | SMA PN |2|2)1f1f2)2)1f1fO0o|j2)212|212]|0]|1]1 13 | 86,66666667 | Baik
7 52 | P| SMP IRT |1|1f21f1|21|1fO0OjO|212)j1|O|O|]1]|]1]|0O 10 | 66,66666667 | Cukup
8 40 |P{SMA| IRT 21|11 ]1}2}2f1fj1]2a]2f21|[1]21(|1]1 15 100 Baik
9 56 |P|SMA| IRT (1|21}1]1f1f12|0|1fO0O|l2]212]|]O0O]JO0O]|1]O0 10 | 66,66666667 | Cukup
10| 36 [P | SMP IRT |1f{1f2f2|2|1f2f2)2}j212|21|212]O]|1]|0O 13 | 86,66666667 | Baik
11| 39 | P S1 PN 2|21 ]2f2)2f21f{1]2af2|21|1]21(|1]1 15 100 Baik
12| 40 (L S1 PN 22212121 f1f{1]2l2|O|1]O0(|1]O 12 80 Baik
13| 42 (P| SD R T[S IRS SN |- 18] e |3 TGl 1 W [ [T IR O I IS, T8 13 | 86,66666667 | Baik
14| 52 [P|SMA | IRT 12|21 |21j1f2f2)21|1f2f(2f21fOf2]O 13 | 86,66666667 | Baik
15| 54 |P| SD IRT |1]21|1f1]1)]2|2|2f1]2|1]212fO0]|1]|O 13 | 86,66666667 | Baik
16 | 67 [P| SD IR = WA 1, 15 1w (120 | ©FF ¥ [ ISSIOMINO | RSNl 0 11 | 73,33333333 | Cukup
17| 40 (P SMA | IRT 121|212 |21|1f21f2)21|1f2 |2 f21fO0f2]|O 13 |86,66666667 | Baik
18| 53 [P SMA | IRT 11|11 j1f1f(oj1j1f2 |21 (21O (|21]1 13 | 86,66666667 | Baik
19| 24 |P| SMANHASISy1]1|1f(1)|1)2f2f2f1)j2|1]212f0]|1|O 13 | 86,66666667 | Baik
20| 27 [P | SMP IR |*T5|"t5=t| 1 (11 [l e |1 | 1-|—0=|"T™{R0: |SINST 13 |86,66666667 | Baik
21| 44 | P S2 RASWA({1|1|1|1f(1j2]j2f1f2|f2)2]|2|]0]|1]0 13 |86,66666667 | Baik
22| 50 [L|SMP RASWAj1(|(1|1|1|1f21f21)1|jof2fOf1f[Of2]O 11 | 73,33333333 | Cukup
23| 55 | L S1 RASWAj1|1|1f1)|1)1|0|1f1]2}|1]21|O0]|1|1 13 | 86,66666667 | Baik
24| 54 (L| SMA PETAN|1(O|2|2|1f1f2)212|1f2 (2210 |2]1 13 | 86,66666667 | Baik
25| 42 [P | SMP IRT |1|1f212f12|/0|1fO0|2|2)j1|O|1]O0]|1]|O 10 | 66,66666667 | Cukup
26| 46 | P | SMP IRT |1|1f2f(212|2|1fOof2)2j1|O0O|1]O0]1|O 11 | 73,33333333 | Cukup
27| 50 | L S2 RASWAj1|1[1f1)|1]2|1|1f1]j2|0]212fO0]|121|1 13 |86,66666667 | Baik
28| 57 [L|SMAPETAN| 1|12 |21j1f2f2)2 |22 |2 (2|21 (2]1 15 100 Baik
29| 56 (L | SMA PN (2|2]212f2f2)2)j2f2f2|j2 |2 |2]|2]|1]1 15 100 Baik
30 60 | P| SMP IRT |1|1f2f1(|2]1fO|2)|j212}j1|jO|O]1]|]1]|O 11 | 73,33333333 | Cukup
31| 36 | P S1 IRT |1)1|1f1]1)]2|jO0f2f1j2|1}|2f|1|12|0O 13 |86,66666667 | Baik
32| 31 |L|SMA PN [2|2]21|1f2|2)21f1f2|j2|2|2]|]O0]|1]1 14 |93,33333333 | Baik
33| 60 |P| SD IRT |1|1f2f212(|2]1f2|2)2)j1|1|]O0]O]1]f0O 12 80 Baik
34| 52 |L| SMA PETAN|1|1|(1]1|21|1fof1]2|2f2|1]21(f1]0O 13 | 86,66666667 | Baik
35| 76 |P| SD IRT |1|O0f21|O0(21]1f1|2)j0j1|jO|1]O0]1fO 9 60 Cukup
36| 51 |L|SMAPETAN|1|1f1(f(212|2]1f{O0|2|2]12]O0O]1]0]O]|O 10 | 66,66666667 | Cukup
37| 43 |P|SMA| IRT |1|1f1(f(212|2]1f1|2|2]1|1]1]0]1]|0O 13 | 86,66666667 | Baik
38| 40 |L| SMA RASWAj1|1f1]1|1|1f1fo]2|j2|1]|O]JOf1]O 11 | 73,33333333 | Cukup
39 39 |P|SMA| IRT |1|1f21(f2|2]1f1|2|2]212|jO0O]1]0O0]1]|0O 12 80 Baik
40 33 | P S1 IRT |1|of21f2(2]21f2f2)2)212|1]|]O]O]|1|1 12 80 Baik
41| 38 |L| SMARASWAJ1|1f1(|(1|2]O0f1|212|2]1|1]|]O]O]1]|O 11 |73,33333333 | Cukup
42| 54 |P|SMA| IRT |1|1f1]1|1|0f1f1)]2|j2f1|1]J0O0f|0O]O 11 |73,33333333 | Cukup
43| 23 |P|{SMA| IRT |1|1f1(f(2|2]21f2|2|2]212|1]1]0]1]|0O 13 |86,66666667 | Baik
44 | 54 | P | SMP IRT |1|1f21f212(|2]1f2|2)2]JO0jO]O]1]1]|0O 11 | 73,33333333 | Cukup
45| 39 | P S1 IRT |1|1f2f212(|2]1f2f2)2)j1|1|]O0]O]1]|0O 12 80 Baik
46| 41 |P|SMA| IRT |21|1f1]1|21|1f1f1]2j2fO0|1]JO0f1]O 12 80 ;;:;Baik
47 | 41 |P|SMA| IRT |1|1f1(f(1|2]1f{O0|jO|2]1|O0O]1]0]O]|O 9 60 Cukup
48 | 43 |P|SMA| IRT |1|1f1(f(212|2]1fOo|2|2]21|1]|]1]0]1|0O 12 80 Baik
49 | 48 | P | SMP IRT |1|1f212f21(|2]1fOof2)2)j1|1|1]0]1]f0O 12 80 Baik
50| 46 |P|SMA ]| IRT |1]1|1f0]J1]2|O|l1|O]j2|1]JOfO][|1|1 10 | 66,66666667 | Cukup
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Lampiran 5. 12. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik

' KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
. et POLITEXKNIK KESEHATAN KEMENKES MAKASSAR
‘s} Talan Wisnya Kusuma Raya No. 46, Rappocain, Makassar
€-mad: keolpolleaTae oot ckies TG id

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCREPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION®
Soo IZ2EMKEMC-PTREMS V2024

Protobod penchtias yang dusalhas olch
The rexcarch protocnl proposed by

Cancliiltasa = Hors Wabyus

Princpad s Invetigston

N Lt | Daivervess Makarerastveh Malaser
N of (e Inadinatuon

(lengar Aade

Tale

“Pesgarub pembirizn edukas terhauap pengrtabazs \anyarakat featang DAGUSIEL (Dapath e,
Guaskas, Simpan dan Buang) Obt D4 dess Kabjils, Kecasstan Barusbeng, Kabapanes Gona

THE EFFECT OF EDUCATION ON PUBHC TNOWLEIGE AROUT DAGUSIS L (GET, T'AE STORE o\D)
DISPOSE) DRLGS IV KANNLO N TG R BAROMEONG DETRT GOWA REGENCY

Dhoystisint Soyak ovk sewasi 7 (bupak) Standar W10 01, yarss 1) Nl Soatal, 2 Niks lbnets, ) Borrcraan
Bobam dan Mandse 4) Ruiko 5 Bupskan Eloglosmt, 6) Kersfuuinen dan Privacy, das T) Posegas Scickh
Porjclate - yang menmk pads Podoman CHOMS 206 Hal s seperts yarye disspakkoss uleh Srperabirya
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Socstific Viluer, 3) Equabie Avenmmen and Besefits, 4) Kok, 5) Peavesanm Frplostson, &) Confidertialing
and Prvacy, aml ¥) [afoomed Comesl, relerrmy i e 2014 CIOMS Guideloer Thix tx ax indicsd by the
fulfibernt of dhe sdicaions of cach standed.

Pompasen Lavek Btk i berliks sclams bunn wedts (angral 10 Agestes 2004 waerpe dongas tmuggal 19
Apuan 25

Declaration of cthes apphics durrng e penod Acgest 19, 2024 ot Asgast 19, M02S,

TES VAN Kotex KEFK Pobokhes Makaws
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Lampiran 5. 13. Surat Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI. Sultan Alauddin No. 259 Telp.866972 Fax (0411)U65500 Makassar 90221 e-mail :lp3m@unismub.ac.id

Nomor : 4505/05/C.4-VIII/V1/1445/2024 25 June 2024 M
Lamp : 1 (satu) Rangkap Proposal 19 Dzulhijjah 1445
Hal : Permohonan Izin Penelitian

06-24

Kepada Yth,
Bapak Gubernur Prov. Sul-Sel
Cq. Kepala Dinas Penanaman Modal & PTSP Provinsi Sulawesi Selatan
di-
Makassar
SR B
Berdasarkan surat Dekan Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar, nomor: 072/05/A.6-VIIl/VI/45/2024 tanggal 17 Juni
2024, menerangkan bahwa mahasiswa tersebut di hawah ini :

Nama : HERA WAHYUNI

No.Stambuk : 10513 1110420

Fakultas : Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Jurusan : Farmasi

Pekerjaan : Mahasiswa

Bermaksud melaksanakan penelitian/pengumpulan data dalam rangka penulisan
Skripsi dengan judul :

"PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN MASYARAKAT
TENTANG DAGUSIBU (DAPATKAN, GUNAKAN, SIMPAN DAN GUANG ) OBAT DI
DESA KANJILO"

Yang akan dilaksanakan dari tanggal 28 Juni 2024 s/d 28 Agustus 2024.

Sehubungan dengan maksud di atas, kiranya Mahasiswa tersebut diberikan izin
untuk melakukan penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.
Demildian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan Jazakumullahu khaeran

e
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp @sulselprov.go.id
Makassar 90231

Nomor : 16378/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran L e Bupati Gowa
Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua LP3M UNISMUH Makassar Nomor : 455/05/C.4-VI1I/V1/1445/2024 tanggal
25 Juni 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibAw
V

Nama l!-IERA WAHYUNI

Nomor Pokok 105131 1

Program Studi :{ il m {Qif‘%
Pekerjaan/Lembaga T siswa

Alamat . $It Alauddin, Nog259 Makassar

PROVINSI SULAWESI| SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG
DAGUSIBU (DAPATKAN, GUNAKAN, SIMPAN DAN BUANG) OBAT DI DESA KANJILO "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 26 Juni s/d 26 Agustus 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 26 Juni 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Tltiqd? ASRUL SANI, S.H., M.Si.
WA ALy Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
IRl Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Ketua LP3M UNISMUH Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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PEMERINTAH KABUPATEN GOWA

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Hos Cokrominoto No. 1 Gedung Mal Pelayanan Publik Lt.3 Sungguminasa 92111,
Website dpmptsp.gowakab.go.id/

KepadaYth.
Nomor : 503/690/DPM-PTSP/PENELITIAN/VII2024 Kepala Desa Kanjilo Kec. Barombong Kab Gowa
Lampiran
Perihal 1 Surat Keterangan Penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sul-Sel Nomor :
16378/S.01/PTSP/2024 tanggal 26 Juni 2024 tentang Izin Penelitian.

Dengan ini disampaikan kepada saudara bahwa yang tersebut di bawah ini:

Nama H HERA WAHYUNI
Tempat/Tanggal Lahir s Bone / 14 Agustus 2002

Jenis Kelamin : Perempuan

Nomor Pokok 2 105131110420

Program Studi g Farmasi

Pekerjaan/Lembaga 3 Mahasiswa S1

Alamat . J1. SIt Alauddin, No. 259 Makassar

Bermaksud akan mengadakan Penelitian/Pengumpulan Data dalam rangka penyelesaian Skripsi /Tesis/Disertasi
/Lembaga di wilayah/tempat Bapak /Ibu yang berjudul :
" PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG
DAGUSIBU (DAPATKAN, GUNAKAN, SIMPAN DAN BUANG) OBAT DI DESA KANJILO "
Selama f 26 Juni 2024 s/d 26 Agustus 2024

Pengikut

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka pada prinsipnya kami dapat menyetujui kegiatan tersebut dengan

ketentuan :

1.  Sebelum melaksanakan kegiatan kepada yang bersangkutan harus melapor kepada Bupati Cq. Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab.Gowa;

2. Penelitian tidak menyimpang dariizin yang diberikan.;

3. Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat setempat;

Demikian disampaikan dan untuk lancarnya pelaksanaan dimaksud diharapkan bantuan seperlunya.

Diterbitkan di Sungguminasa, tanggal: 03 Juli 2024
a.n. BUPATI GOWA
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL & PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU KABUPATEN GOWA

H.INDRA SETIAWAN ABBAS,S.Sos,M.Si
Pangkat :Pembina Utama Muda
Nip : 19721026 199303 1 003

Tembusan Yth:

1

2.
3.
4.

Bupati Gowa (sebagai laporan)

Ketua LP3M UNISMUH Makassar di Makassar;
Yang bersangkutan;

Pertinggal
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Lampiran 5. 14. Surat Bebas Plagiasi

MAJELIS PENIHEHKAN TINGGE PEMPINAN PUSAT MUBAMMADIY AN
UNIVERSTEAS MUBAMMADIY AM MAKASSAK
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