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Abstract
Rational drug use is a very warm discussion in the health care system in Indonesia. This is possible
because of reports of the occurrence of errors in the selection and use of drugs freely by the
community without based on adequate knowledge, causing undesirable side effects. Real Teaching
Action (RTA) is an effort to improve people's knowledge through short learning activities about
drug information. The information conveyed among others is about the classification of drugs, the
steps to use the drug "DAGUSIBU" (Get, Use, Save and Dispose of), self-medication and route of
administration of the drug. The measurement method used is a pretest and posttest design to
measure the success rate of the program which is divided into 5 measurements. The location used
as an activity is in Sendang Village, Purwantoro Subdistrict, Wonogiri Regency, Central Java, with
the target of housewives who are then referred to as AKU (Superior Family Pharmacists) cadres.
The results of the activity are known to have increased the knowledge of respondents through
pretest-posttest with a percentage value of 27.19% - 97%. So it can be concluded that the RTA
approach is able to provide a good understanding of AKU cadre training
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A. PENDAHULUAN

Obat merupakan komponen yang tidak dapat dipisahkan dalam dunia

kesehatan. Menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009, Obat

adalah bahan atau paduan bahan yang digunakan untuk mempengaruhi sistem

biologi atau keadaan patologi dalam mengurangi rasa sakit, mengobati atau

mencegah penyakit pada manusia (Departemen Kesehatan, 2009). Di Indonesia

masalah penggunaan obat yang tidak rasional menjadi perhatian besar oleh

Kementrian Kesehatan. Dilaporkan lebih dari 40% obat yang beredar di Indonesia

tidak rasional (Media, 2011). Swamedikasi menjadi salah satu cara masyarakat

untuk melakukan pengobatan sendiri dengan membeli obat secara langsung di

warung maupun apotek tanpa konsultasi pada dokter dan atau apoteker di apotek

(Yetti et al., 2016). Penggunaan obat keras maupun obat bebas secara tidak tepat
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menjadi sumber kejadian efek samping atas penggunaan obat (Hidayati et al.,

2018). Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan masyarakat tentang cara

menggunakan obat ( Ferawati, 2016).

Berdasarkan Profil Kesehatan Tahun 2015, tingkat pendidikan berkaitan

erat dengan kemampuan masyarakat dalam melakukan upaya swamedikasi dan

penggunaan obat secara rasional. Rendahnya tingkat pendidikan menjadi sorotan

yang serius, terutama pada perempuan yang nantinya akan menjadi ibu sekaligus

pendidik di rumah. Selain itu, tenaga kesehatan khususnya apoteker menjadi

faktor penting dalam mencegah penggunaan obat tidak rasional melalui praktik

Apotekernya (Hermansyah et al., 2018). Berdasarkan permasalahan di atas perlu

adanya inisiasi Apoteker Keluarga Unggulan (AKU) sebagai upaya meningkatkan

pengetahuan masyarakat. Kegiatan dilakukan di Desa Sendang, Kecamatan

Purwantoro, Kabupaten Wonogiri sebagai prototype dengan sasaran ibu rumah

tangga agar dapat memberikan pengobatan pertama secara rasional di keluarga.

Kegiatan dilakukan dengan pendekatan Real Teaching Action (RTA). Pendekatan

Real Teaching Action merupakan pendekatan mengajaran singkat yang dirancang

khusus untuk menunjang proses belajar berkaitan dengan pengetahuan deklaratif

dan pengetahuan procedural yang terstruktur dengan baik dan diajarkan dengan

pola kegiatan yang bertahap dan selangkah demi selangkah.

B. METODE PELAKSANAAN

I. Persiapan

Persiapan merupakan tahap awal sebelum dilaksanakan kegiatan. Dalam tahap ini

dilakukan beberapa kegiatan antara lain

1. Survey dan persiapan

Survey dilakukan untuk mengidentifikasi permasalahan yang ada di desa

Sendang, kecamatan Purwantoro kabupaten Wonogiri. Kemudian dilakukan

perjanjian kemitraan dengan perangkat desa terkait.

2. Koordinasi internal
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Koordinasi dilakukan terkait konsep pelaksanaan kegiatan dan timeline,

operasional kegiatan, dan job description masing-masing anggota oleh tim

pengabdian.

3. Persiapan alat dan bahan penunjang yang akan dibutuhkan selama

pelaksanaan kegiatan

II. Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan dilaksanakan di rumah kepala dusun atau balai pertemuan di

desa Sendang kecamatan Purwantoro kabupaten Wonogiri. Pelaksanaan program

menggunakan pendekatan RTA. RTA  (Real Teaching Action) merupakan

pendekatan  mengajar  yang dirancang khusus untuk menunjang proses belajar

berkaitan dengan pengetahuan deklaratif dan pengetahuan prosedural yang

terstruktur dengan baik  yang dapat diajarkan dengan pola kegiatan yang bertahap

dan selangkah demi  selangkah. Sistem ini merupakan metode pendekatan dengan

mengacu informasi dari beberapa literatur sebagai praktik farmasi komunitas

seperti Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan Ikatan Apoteker

Indonesia, yang kemudian dirangkai menjadi kurikulum mini. Kurikulum ini

disesuaikan dengan kebutuhan  standar untuk mengajarkan secara langsung

(kongnitif), dipraktekan langsung  (afektif-psikomotor), dan pendekatan live in di

tempat warga. Kegiatan yang dilakukan meliputi  sosialisasi, pelatihan materi

maupun praktik  langsung,  monitoring,  dan  evaluasi.

1. Sosialisasi

Sosialisasi diberikan kepada ibu-ibu mengenai program AKU  (Apoteker

Keluarga  Unggulan) di desa Sendang dengan memberikan penjelasan

mengenai maksud dan tujuan kegiatan dilakukan. Tim pengabdi menunjukkan

tentang  fakta-fakta  kasus  permasalahan  kesalahan  pengobatan (medication

error) yang kerap  terjadi di  tingkat keluarga dan bahaya akibat dari

kesalahan  pengobatan
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2. Pelatihan

Pelatihan dilakukan dengan mengajarkan program AKU secara langsung

kepada ibu-ibu desa Sendang yang dilakukan oleh tim pengabdi. Dalam

program AKU (Apoteker  Keluarga  Unggulan)  berisi  materi  tentang

pembimbingan  cara penggunan  obat  yang  benar  dan  tepat,  materi  tentang

swamedikasi  yang  baik dalam  keluarga,  dan  pengembangan  kegiatan

untuk  penunjang  sebagai  apoteker keluarga. Setiap pertemuan dibatasi

dengan 1 pokok bahasan materi selama kurang lebih 1 jam.

3. Monitoring

Monitoring dilakukan oleh tim pengabdi untuk memantau sejauh mana

pemahaman peserta terhadap materi yang sudah diberikan. Tim pengabdi

melakukan tanya jawab kepada ibu-ibu dengan pendekatan door to door ke

rumah peserta program Apoteker Keluarga Unggulan.

4. Evaluasi

Evaluasi program dilakuakan oleh tim pengabdi kepada peserta program

Apoteker Keluarga Unggulan dengan pemberian pre test dan post test. Hasil

pretest dan post test dibandingkan apakah ada perubahan setelah pemberian

materi oleh tim. Adanya pretest dan posttest sebagai bahan evaluasi untuk

melihat  pemahaman dari para kader terhadap materi yang disampaikan.

Harapannya adalah lebih dari 80% peserta dapat memahami materi yang telah

disampaikan.

C. HASIL DAN URAIAN KEGIATAN

I. Persiapan

Proses kegiatan dimulai dengan kerjasama pihak pengabdi dengan Kepala

Desa dan Bidan sebagai tim kesehatan di Desa Sendang. Berikut pada Gambar 1

adalah proses penandatanganan kerjasama.
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Gambar 1. Penandatanganan kerjasama kegiatan (a) penandatanganan kerjasama dengan kepala
desa sendang, (b) bidan desa sendang

Penandatanganan dilakukan dalam rangka mempererat kerjasama secara

legitimasi sehingga memberikan keleluasaan bagi tim untuk memberikan

pembekalan kepada masyarakat Desa Sedang sesuai dengan prosedur yang telah

ditetapkan. Selain itu, diharapkan adanya peran pemerintah desa dan tenaga

kesehatan yang ada (bidan) untuk melanjutkan kegiatan serta memonitor pasca

kegiatan selesai sehingga bisa berjalan berkelanjutan.

II. Pelaksanaan Kegiatan

1. Sosialisasi

Kegiatan pengabdian di Desa Sendang, Kecamatan Purwantoro,

Kabupaten Wonogiri dilakukan melalui sekelompok ibu-ibu yang tergabung

dalam kader POSYANDU (Pos Pelayanan Terpadu) setiap dukuh. Tujuan

dilakukan sosialisasi melalui kader Ibu POSYANDU yaitu untuk

memperkenalkan program Apoteker Keluarga Unggulan. Selain itu dilakukan

musyawarah kecil untuk menentukan waktu penyuluhan yang tepat. Hal ini

dilakukan agar kader AKU (Apoteker Keluarga Unggulan) dapat mengikuti

program dengan sustainable, di sela – sela aktivitasnya yang mayoritas sebagai

petani. Pada Gambar 2 terlihat salah satu proses kegiatan sosialisasi.

a b
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Gambar 2. Sosialisasi Apoteker Keluarga Unggulan (AKU) Kepada
Kader POSYANDU Desa Sendang

2. Pelatihan

a. Pertemuan Pertama

Materi yang diberikan pada pertemuan pertama yaitu tentang

penggolongan obat. Peserta pelatihan diperkenalkan tentang obat dan macam-

macam logo obat. Sebelum dilakukan penyampaian materi, peserta diberikan

selembar kertas untuk diukur tingkat pengetahuannya tentang penggolongan

obat. Setelah itu fasilitator menyampaikan materi dengan menggunakan media

power point dan membawa 5 macam golongan obat yaitu obat bebas, obat

bebas terbatas, obat keras, Psikotropika (berupa gambar), dan Obat Narkotika

(berupa gambar). Hasil nilai rata-rata yang didapatkan dari nilai pretest yaitu

64,67 dan pada nilai post test meningkat menjadi 90. Dari hasil tersebut dapat

dilihat bahwa penyampaian materi dengan menggunkan metode Real

Teaching Action (RTA) mengalami peningkatan 39,16% dari nilai pretest.
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Gambar 3. Penyampaian Materi Penggolongan Obat

b. Pertemuan Kedua

Materi yang disampaikan pada pertemuan kedua, yaitu tentang

DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang). Pada materi ini

peserta pelatihan diperkenalkan bagaimana cara mendapatkan obat dengan

benar di apotek dan toko obat. Bagaimana menggunakan obat dengan tepat

sesuai jam, diminum sebelum atau sesudah makan, dan tidak semua obat

penggunaanya harus diminum. Bagaimana cara menyimpan obat dengan baik

karena ada obat yang harus disimpan di tempat khusus, dan bagaimana

membuang obat yang sudah tidak terpakai (kapsul, tablet, ataupun sirup).

Dengan diperkenalkan DAGUSIBU, harapannya peserta pelatihan dapat

mengetahui cara mendapatkan sampai membuang obat dengan benar di

lingkungan keluarga dan dapat memberikan informasi serta contoh kepada

masyarakat lainnya. Hasil nilai rata-rata yang didapatkan saat pretest yaitu 66

dan nilai rata-rata post test yaitu 94,67. Dari hasil tersebut dapat terlihat angka

kenaikan pemahaman dari pretest ke post test yaitu 43,43%.
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Gambar 4. Peserta Pelatihan Kader AKU, memperhatikan pemaparan
materi DAGUSIBU dari fasilitator

c. Pertemuan Ketiga

Materi yang ketiga yaitu swamedikasi atau sering disebut pengobatan

sendiri di masyarakat. Pengetahuan swamedikasi sangat diperlukan

masyarakat untuk mengetahui obat-obat yang digunakan untuk mengobati

sakit ringan seperti, demam, batuk dan pilek, diare dan lain-lain (Mulyanto et

al., 2018). Tujuan dilakukan pemberian materi ini yaitu peserta pelatihan

ataupun masyarakat bisa menentukan obat yang tepat ketika dalam suasana

terpaksa untuk memberikan pertolongan pertama ataupun mengobati

penyakit ringan. Hasil rata-rata yang didapatkan dari nilai pretest yaitu 48,67

dan rata-rata nilai post test yaitu 96. Dari hasil ini pemahaman peserta

pelatihan tentang swamedikasi meningkat sebanyak 97,24%.
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Gambar 5. Peserta Pelatihan AKU Berdiskusi Dalam Kelompok Kecil untuk
Berdiskusi Kasus dalam Materi Swamedikasi

d. Pertemuan Keempat

Materi keempat yang disampaikan oleh fasilitator yaitu tentang rute

pemberian obat. Tujuan dilakukan penyampaian materi ini yaitu agar peserta

pelatihan dan masyarakat paham mengenai rute pemberian obat secara oral,

parenteral, sublingual, bucal, nasal, transdermal, dan vaginal. Hasil nilai rata-

rata yang didapatkan dari pretest yaitu 65,33 dan nilai rata-rata dari post test

yaitu 98,67. Dari hasil ini terjadi kenaikan pemahaman peserta pelatihan

sebanyak 51,03%.

Gambar 6. Penyampaian Materi Keempat oleh fasilitator
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e. Pertemuan Kelima

Materi kelima yang disampaikan yaitu tentang pengelolaan dan

penggunaan obat. Tujuan diberikan materi ini yaitu agar peserta pelatihan dan

masyarakat paham tentang penggunaan obat yang tepat seperti obat yang

harus dihabiskan dan obat yang dipakai hanya ketika sakit serta penggunaan

obat-obat khusus seperti suppositoria. Hasil nilai rata-rata yang didapatkan

saat pretest yaitu 76 dan nilai rata-rata dari post test yaitu 96,67. Dari hasil

tersebut terjadi peningkatan pemahaman sebesar 27,19%.

3. Monitoring

Monitoring terhadap materi yang telah diberikan dilakukan dengan metode

“door to door” kepada sejumlah peserta pelatihan sekaligus kepada

masyarakat desa Sendang untuk memberikan edukasi terkait dengan

penggunaan obat secara benar dan tepat. Harapannya peserta pelatihan dan

masyarakat lebih mengenal program Apoteker Keluarga  Unggulan (AKU).

4. Evaluasi

Evaluasi dilakukan untuk melihat nilai pretest dan postest yang telah

dilakukan pada setiap pertemuan pelatihan. Dimana hasilnya dapat dilihat

pada gambar 7.

Gambar 7. Hasil Pemahaman Kader Apoteker Keluarga
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Dari hasil Gambar 7 terlihat ada kenaikan pengetahuan masyarakat dari

nilai pre test dan post test. Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh

beberapa faktor diantaranya adalah pendidikan, pengalaman dan fasilitas. Dengan

pelatihan atau pendidikan maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan

informasi, baik dari orang lain maupun media massa, semakin banyak informasi

yang masuk semakin banyak pula informasi yang masuk semakin banyak pula

pengetahuan yang didapat tentang kesehatan (Djannah et al., 2012).

D. KESIMPULAN

Hasil yang didapatkan tingkat pengetahuan awal peserta pelatihan

terhadap obat masih rendah dan mengalami peningkatan setelah diberikan

pelatihan dengan metode Real Teaching Action (RTA) yaitu sebesar 27,19% -

97%.
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