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ABSTRAK 

Kata Kunci:  

Swamedikasi, 

Edukasi Kesehatan, 

Literasi Obat, 

Kepatuhan Minum 

Obat 

 

Swamedikasi masih menjadi pilihan utama masyarakat dalam menangani keluhan 

kesehatan ringan, terutama di daerah pedesaan seperti Desa Entak, Kecamatan Ambal, 

Kabupaten Kebumen. Namun, rendahnya pengetahuan dan kepatuhan masyarakat 

terhadap penggunaan obat swamedikasi yang benar menimbulkan risiko kesehatan 

seperti efek samping, kesalahan dosis, dan resistensi obat. Kegiatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan literasi obat dan kepatuhan penggunaan obat melalui edukasi yang 

mengajak peserta secara aktif terlibat dalam setiap tahap pembelajaran, mulai dari 

mengidentifikasi masalah, merancang solusi, hingga mempraktikkan penggunaan obat 

yang benar secara langsung. Sosialisasi dilaksanakan secara luring pada 12 Juni 2025, 

dengan metode penyampaian berupa video edukasi, buku saku, serta simulasi 

penggunaan obat menggunakan kemasan asli. Hasil pretest menunjukkan nilai rata-rata 

sebesar 56,7, yang meningkat menjadi 80 pada posttest setelah penyuluhan dilakukan. 

Kelompok usia produktif dan berpendidikan dasar menunjukkan peningkatan skor yang 

paling signifikan. Selain itu, ibu rumah tangga dan petani sebagai kelompok dominan 

dalam kegiatan ini juga menunjukkan perubahan sikap dalam penggunaan obat. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa edukasi dengan pendekatan 

partisipatif dan visual efektif dalam meningkatkan pemahaman serta kepatuhan 

masyarakat terhadap swamedikasi yang aman dan rasional, dan layak untuk diterapkan di 

wilayah lain dengan karakteristik serupa. 

 

ABSTRACT 

Keywords:  

Self-Medication, 

Health Education, 

Drug Literacy, 

Medication 

Compliance 

Self-medication remains the primary choice for people in managing minor health 

complaints, especially in rural areas like Entak Village, Ambal District, Kebumen 

Regency. However, low public knowledge and adherence to the correct use of self-

medication pose health risks such as side effects, dosage errors, and drug resistance. This 

activity aims to improve medication literacy and adherence thru education that actively 

engages participants in every stage of learning, from identifying problems and designing 

solutions to directly practicing the correct use of medication. The socialization will be 

held in person on June 12, 2025, with the delivery methods including educational videos, 

pocket books, and simulations of medication use using original packaging. The pretest 
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results showed an average score of 56.7, which increased to 80 on the posttest after the 

counselling was conducted. The productive age group and those with basic education 

showed the most significant increase in scores. Additionally, housewives and farmers, 

who are the dominant groups in this activity, also showed a change in attitude toward 

medication use. Based on these results, it can be concluded that education with a 

participatory and visual approach is effective in improving community understanding 

and adherence to safe and rational self-medication, and is suitable for implementation in 

other areas with similar characteristics. 

 

PENDAHULUAN 

Swamedikasi adalah cara masyarakat 

mengobati keluhan ringan secara mandiri 

dengan menggunakan obat yang dapat 

dibeli tanpa resep dokter. Praktik ini 

membantu masyarakat menjadi lebih 

mandiri dalam menjaga kesehatannya dan 

sekaligus mengurangi beban layanan 

kesehatan. Namun, penggunaan obat harus 

dilakukan dengan benar, karena jika tidak, 

dapat menimbulkan efek samping atau 

masalah kesehatan lainnya. Oleh karena 

itu, penting bagi masyarakat untuk 

memiliki pengetahuan dan kepatuhan 

dalam menggunakan obat agar manfaat 

swamedikasi bisa maksimal (Laut et al., 

2024).  

Berdasarkan data Badan Pusat 

Statistik (BPS, 2024), perilaku pengobatan 

sendiri (swamedikasi) masih menjadi 

pilihan utama masyarakat Indonesia. Hasil 

Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 

Maret 2024, menunjukkan bahwa sekitar 

74,2 % pendudukan mengalami keluhan 

kesehatan memilih melakukan pengobatan 

sendiri, sedangkan hanya 38,6% 

melakukan pengobatan ke tenaga medis 

atau fasilitas kesehatan formal. Pola ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

masyarakat masih mengandalkan 

swamedikasi untuk menagani keluhan 

kesehatan ringan  (Badan Pusat Statistik, 

2024a). Provinsi Jawa Tengah, data 

Statistik Kesehatan 2024, menunjukkan 

bahwa penggunaan obat modern dalam 

swamedikasi mencapai 88,9% sedangkan 

penggunaan obat tradisional sebesar 

21,3%. Hal ini menunjukkan bahwa 

masyarakat Jawa Tengah lebih banyak 

menggunakan obat modern dibandingkan 

dengan obat tradisional, sejalan dengn tren 

nasional yang mendakan meningkatnya 

akses terhadap obat modern di tingkat 

rumah tangga ( Badan Pusat Statistik 

2024b). 

Pengetahuan masyarakat mengenai 

swamedikasi masih beragam, dengan 

sebagian besar berada pada tingkat sedang. 

Studi menunjukkan bahwa sekitar 44,3% 

masyarakat memiliki tingkat pengetahuan 

sedang, 22,8% baik, dan 32,9% kurang 

dalam memahami penggunaan obat secara 

rasional. Edukasi yang diberikan secara 

sistematis dapat meningkatkan 

pengetahuan masyarakat secara signifikan, 

sehingga mereka mampu menggunakan 

obat dengan benar dan menghindari 

kesalahan penggunaan yang berpotensi 

membahayakan (Bilgic et al., 2024).  

Faktor-faktor yang memengaruhi 

pengetahuan dan kepatuhan masyarakat 

terhadap swamedikasi meliputi usia, 

tingkat pendidikan, dan kondisi ekonomi. 

Pendidikan dan usia berhubungan 

signifikan dengan tingkat pengetahuan dan 

rasionalitas penggunaan obat, sedangkan 

jenis kelamin dan pekerjaan tidak 

menunjukkan hubungan yang 

signifikan. Kondisi ekonomi yang sulit 

mendorong masyarakat memilih 

swamedikasi sebagai alternatif pengobatan 

yang lebih murah dan terjangkau. 

(Febrianti, 2019) 

Obat-obatan yang dapat digunakan di 

dalam swamedikasi sering disebut sebagai 

obat-obatan over-the-counter (OTC) dan 

dapat diperoleh tanpa resep dokter (World 

Sel-Medication Industry, n.d). Bagi 

sebagian orang beberapa produk obat OTC 

dapat berbahaya ketika digunakan sendiri 

atau dikombinasikan dengan obat lain. 

Meskipun demikian, beberapa obat OTC 

sangat bermanfaat di dalam pengobatan 

sendiri untuk masalah kesehatan yang 
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ringan hingga sedang. Golongan obat yang 

dapat diperoleh tanpa resep dokter adalah 

dari golongan obat bebas, obat bebas 

terbatas dan obat wajib apotek. (Febrianti, 

2019) 

Berikut ini merupakan beberapa hal 

penting yang perlu diketahui masyarakat 

ketika akan melakukan swamedikasi 

(Febrianti, 2019). Pertama, kenali secara 

akurat gejala penyakit yang dialami agar 

pengobatan yang dilakukan tepat sasaran. 

Kedua, obat yang digunakan harus 

tergolong sebagai obat bebas, obat bebas 

terbatas, dan obat wajib apotek. Ketiga, 

obat golongan tersebut dapat diperoleh di 

apotek atau toko obat yang berizin. 

Keempat, sebelum menggunakan obat, 

bacalah sifat, cara pemakaian, dan tanggal 

kadaluarsa obat pada etiket, brosur, atau 

kemasan obat agar penggunaannya tepat 

dan aman. Dalam memilih obat, perlu 

diperhatikan beberapa hal. Pemilihan obat 

harus sesuai dengan gejala atau keluhan 

penyakit yang dialami. Kondisi khusus 

seperti kehamilan, menyusui, atau usia 

lanjut juga harus menjadi pertimbangan. 

Pengalaman alergi atau reaksi tidak 

diinginkan terhadap obat tertentu wajib 

diperhatikan. Selain itu, penting untuk 

membaca nama obat, zat berkhasiat, 

kegunaan, cara pemakaian, efek samping, 

dan interaksi obat yang biasanya tertera 

pada etiket atau brosur obat. Untuk 

memastikan pemilihan obat yang tepat dan 

mendapatkan informasi lengkap, 

disarankan untuk bertanya kepada 

apoteker. Mengenali efek samping obat 

juga penting agar dapat membedakan 

apakah keluhan yang muncul merupakan 

penyakit baru atau efek samping dari obat 

yang digunakan. 

Desa Entak merupakan salah satu desa 

yang terletak di wilayah administratif 

Kecamatan Ambal, Kabupaten Kebumen, 

Provinsi Jawa Tengah. Desa ini berada 

pada koordinat sekitar 7,716° LS dan 

109,601° BT, dan memiliki wilayah 

dengan ketinggian rata-rata sekitar 10–15 

meter di atas permukaan laut (mdpl), yang 

termasuk dalam kategori dataran rendah 

pesisir selatan. Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Kebumen 

tahun 2020, luas wilayah Desa Entak 

diperkirakan mencapai ± 183 hektar, yang 

terdiri dari lahan pertanian sawah dan 

tegalan, area permukiman, serta kawasan 

pekarangan dan fasilitas umum. Batas-

batas wilayah Desa Entak meliputi: 

Sebelah utara: Desa Sidoluhur dan Desa 

Brecon, Sebelah selatan: berbatasan 

langsung dengan kawasan pesisir Pantai 

Ambal, Sebelah timur: Desa Sumberjati, 

Sebelah barat: Desa Ambalkumol 

Mayoritas penduduk Desa Entak 

bermata pencaharian sebagai petani 

(±55%), sedangkan sisanya bekerja 

sebagai nelayan, buruh tani, pedagang 

kecil, dan wiraswasta lokal. Berdasarkan 

data BPS, jumlah penduduk Desa Entak 

pada tahun 2020 tercatat sekitar 2.750 

jiwa, terdiri dari 1.330 laki-laki dan 1.420 

perempuan, dengan kelompok usia 

produktif (20–39 tahun) mencapai sekitar 

38% dari total populasi. Iklim di wilayah 

ini cenderung lembap tropis, dengan suhu 

udara rata-rata berkisar antara 24°C hingga 

32°C, kelembaban udara relatif tinggi 

mencapai ± 90%, dan curah hujan tahunan 

yang cukup besar, terutama pada bulan 

Oktober hingga April. 

Fenomena ini menimbulkan 

kekhawatiran karena banyak dari mereka 

belum sepenuhnya memahami aturan 

pakai, dosis yang tepat, dan potensi efek 

samping dari obat-obatan tersebut. 

Bahkan, sebagian mengaku memilih obat 

berdasarkan pengalaman pribadi atau 

rekomendasi teman, bukan berdasarkan 

informasi yang benar dan ilmiah. Kondisi 

ini mencerminkan kurangnya edukasi 

kesehatan mengenai penggunaan obat yang 

rasional, terutama pada kalangan muda di 

pedesaan. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan 

intervensi edukatif berbasis komunitas, 

yang menekankan peningkatan literasi obat 

dan kepatuhan penggunaan obat melalui 

edukasi yang mengajak peserta secara aktif 

terlibat dalam setiap tahap pembelajaran, 

mulai dari mengidentifikasi masalah, 
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merancang solusi, hingga mempraktikan 

penggunaan obat yang benar secara 

langsung. Diharapkan melalui proyek ini, 

kualitas hidup masyarakat Desa Entak 

dapat meningkat melalui perilaku 

konsumsi obat yang lebih bijak dan 

bertanggung jawab. Selain itu, proyek ini 

diharapkan dapat menjadi model edukasi 

kesehatan komunitas yang dapat 

direplikasi di desa lain. 

 

METODE  

Kegiatan Sosialisasi masyarakat 

dilakukan dilaksanakan pada hari Kamis, 

12 Juni 2025, pukul 09.00 WIB s.d selesai 

di Desa Entak, Ambal, Kebumen. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dengan 

metode luring (tatap muka) dengan 

meibatkan masyarakat setempay sebagai 

peserta utama. Metode kegiatan mencakup 

beberapa tahap sebagai berikut :  

1. Tahap persiapan  

Pada tahap ini dilakukan koordinasi 

dengen perangkat Desa Entak untuk 

menentukan lokasi dan peserta 

sosialiasai. Tim pelaksana juga 

menyiapkan media edikasi berupa 

video pembelajaran dan buku saku 

tentang swamedikasi obat bebas dan 

obat bebeas terbatas. Selain itu 

dilakukan pemilihan contoh kemasan 

obat yang digunakan dalam kegiatan 

demonstrasi agar peserta dapat 

melihat langsung bentuk dan label 

obat yang umum dijumpai di 

masyrakat.  

2. Tahap Pelaksanaan Sosialisasi 

Sosisaliasi ini dilakukan pintu ke 

pintu yang dapat dilihat di Gambar 

1. Diawali dengan pembukaan dan 

pengantar materi mengenai 

pentingnya penggunaan obat yang 

rasional dalam swamedikasi, 

kegiatan ini disampikan secara 

interaktid agar peserta dapat 

mengaitkan materi dengan 

pengalaman pribadi mereka. 

Selanjutnya adalah pemutaran video 

edukasi yang menampilkan 

informasi tentang :  

a. Cara mengenali jenis obat bebas, 

obat bebas terbatas dan obat 

wajib apotek  

b. Langkah aman dalam memilih 

dan menggunakan obat  

c. Serta dampak negatif dari 

penggunaan obat yang tidak tepat  

Setelah pemutaran video, peserta 

diberikan buku saku edukasi, sebagai 

bahan bacaan mandiri yang berisi 

informasi dasar tenatng 

swamedikasi, aturan penggunaan 

obat, efek samping, serta tips 

membaca label obat dengan benar.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Tahap Pelaksanaan Sosisalisasi  

3. Kegiatan demonstrasi dan diskusi 

interaktif  

Dalam sesi ini, fasilitator 

menunjukkan berbagai contoh 

kemasan obat nyata, seperti obat 

analgesik, antipiretik, dan obat flu, 

untuk membantu peserta mengenali 

tanda khusus seperti logo “obat 

bebas” (lingkaran hijau) dan “obat 

bebas terbatas” (lingkaran biru). 
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Peserta juga diajak berlatih membaca 

etiket dan informasi pada kemasan 

obat, termasuk memperhatikan 

tanggal kedaluwarsa, dosis, dan 

aturan pakai. Diskusi dilakukan 

secara terbuka, di mana peserta dapat 

mengajukan pertanyaan mengenai 

penggunaan obat yang biasa mereka 

konsumsi. Fasilitator memberikan 

klarifikasi dan penjelasan berbasis 

ilmiah agar peserta memahami 

prinsip swamedikasi yang benar dan 

aman.

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan demonstrasi 

4. Evaluasi dan Tindak Lanjut  

Setelah kegiatan sosialisasi, peserta 

diminta mengisi lembar evaluasi 

singkat untuk menilai peningkatan 

pengetahuan dan pemahaman 

mereka terhadap materi yang 

disampaikan. Selain itu, dilakukan 

refleksi bersama guna mengetahui 

sejauh mana kegiatan ini dapat 

mendorong perubahan perilaku 

dalam penggunaan obat sehari-hari. 

Buku saku yang telah diberikan 

diharapkan dapat menjadi panduan 

lanjutan bagi masyarakat Desa Entak 

untuk meningkatkan literasi obat dan 

kepatuhan dalam penggunaan obat. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Evaluasi dan tindak lanjut 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik Kategori 
Jumlah 

Responden 

Presentase % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 1 3,33% 

Perempuan 29 96,67% 

Pendidikan 

SD 14 46,67% 

SMP 6 20,00% 

SMA/SMK 7 23,33% 

S1 3 10,00% 

Umur 

25–34 tahun 10 33,33% 

35–44 tahun 8 26,67% 

45–54 tahun 7 23,33% 

55–65 tahun 5 16,67% 

Pekerjaan  

Ibu Rumah Tangga 12 40,00% 

Petani 8 26,67% 

Pedagang 4 13,33% 

Buruh Tani 3 10,00% 

Lainnya (wiraswasta, 

dll) 
3 10,00% 

Berdasarkan hasil analisis pada 

Tabel 1, diketahui bahwa mayoritas 

responden dalam kegiatan edukasi 

swamedikasi di Desa Entak adalah 

perempuan, yaitu sebanyak 29 orang 

(96,67%), sedangkan laki-laki hanya 

berjumlah 1 orang (3,33%). Hal ini 

menunjukkan bahwa peran perempuan, 

khususnya ibu rumah tangga, sangat 

dominan dalam pengelolaan obat di tingkat 

rumah tangga. Kondisi ini mendukung 

hasil penelitian Wijaya & Yulianti (2022) 

yang menyatakan bahwa perempuan lebih 

aktif dalam melakukan swamedikasi serta 

memiliki tanggung jawab lebih besar 

terhadap kesehatan keluarga. 

Dari sisi pendidikan, sebanyak 14 

responden (46,67%) berpendidikan 

Sekolah Dasar, 6 responden (20%) lulusan 

Sekolah Menengah Pertama, 7 responden 

(23,33%) lulusan Sekolah Menengah Atas 

atau Kejuruan, dan hanya 3 responden 

(10%) yang menempuh pendidikan tinggi 

(S1). Komposisi ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan dasar. Rendahnya tingkat 

pendidikan berimplikasi pada keterbatasan 

pemahaman terhadap informasi kesehatan, 

terutama dalam membaca label obat dan 

memahami aturan pakai. Ummah (2019) 

menekankan pentingnya penggunaan 

media visual dan pendekatan praktik 

langsung dalam kegiatan edukasi bagi 

masyarakat berpendidikan rendah, guna 

meningkatkan efektivitas pemahaman. 

Kelompok usia responden 

didominasi oleh usia produktif, dengan 

rincian: 25–34 tahun sebanyak 10 orang 

(33,33%), 35–44 tahun sebanyak 8 orang 

(26,67%), 45–54 tahun sebanyak 7 orang 

(23,33%), dan 55–65 tahun sebanyak 5 

orang (16,67%). Data ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar peserta berada pada 

rentang usia yang memiliki tanggung 

jawab besar terhadap kebutuhan kesehatan 

keluarga. Tateki Yoga Tursilarini et al. 

(2020) menyatakan bahwa individu usia 

produktif memiliki kapasitas yang baik 

dalam menyerap informasi, terutama jika 

disampaikan melalui metode partisipatif 

dan berbasis pengalaman sehari-hari. 
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Berdasarkan pekerjaan, responden 

terbanyak adalah ibu rumah tangga 

sebanyak 12 orang (40%), diikuti petani 8 

orang (26,67%), pedagang 4 orang 

(13,33%), buruh tani 3 orang (10%), dan 

pekerjaan lainnya termasuk wiraswasta 

sebanyak 3 orang (10%). Mayoritas 

responden bekerja di sektor informal dan 

memiliki keterbatasan dalam akses 

informasi kesehatan. Oleh karena itu, 

penyuluhan yang dilakukan secara 

langsung di lingkungan komunitas menjadi 

metode yang tepat untuk menjangkau 

kelompok ini. Warsidah (2024) 

menjelaskan bahwa kegiatan edukasi yang 

dilaksanakan melalui pendekatan 

komunitas terbukti lebih efektif dalam 

meningkatkan pemahaman kesehatan, 

khususnya pada masyarakat pedesaan. 

 

 
Gambar 4. Peningkatan Nilai Pre-test dan Pos-test Responden 

Pada Gambar 1, menunjukkan 

grafik nilai pre-test dan post-test yang 

mengalami peningkatan signifikan 

pemahaman peserta setelah diberikan 

edukasi mengenai swamedikasi. Sebelum 

edukasi, nilai pre-test responden berkisar 

antara 30 hingga 70, dengan responden 

R10 dan R21 mencatat nilai terendah 

sebesar 30. Setelah edukasi, seluruh 

responden mengalami peningkatan nilai, 

dengan sebagian besar mencapai skor 80 

hingga 90. Responden R03, R06, R08, 

R12, R19, R21, dan R30 tercatat 

mendapatkan nilai post-test tertinggi 

sebesar 90, menandakan pemahaman yang 

sangat baik pasca edukasi. Kenaikan nilai 

yang stabil dan merata ini menunjukkan 

efektivitas pendekatan edukatif yang 

digunakan, terutama pada responden 

dengan nilai awal rendah seperti R10 dan 

R21 yang meningkat drastis ke angka 80 

dan 90. Hasil ini sejalan dengan temuan F. 

Purwadi et al. (2023) yang menyebutkan 

bahwa metode edukasi visual dan praktik 

langsung dapat meningkatkan pengetahuan 

peserta secara signifikan. Pendekatan ini 

juga sesuai dengan kondisi sosial 

masyarakat Desa Entak yang mayoritas 

berpendidikan dasar dan bekerja di sektor 

informal. 

 

Tabel 2. Karakteristik Jawaban Benar Pre-test dan Post-test  

No. Pertanyaan Pretest posttest 

1 
Persentase responden 

menjawab benar 
70% 90% 

 

Tabel 2 menunjukkan peningkatan 

jumlah jawaban benar dari responden 

antara pretest dan posttest setelah 

diberikan edukasi mengenai swamedikasi. 

Pada saat pretest, pertanyaan dengan 

persentase jawaban benar terendah adalah 
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pertanyaan nomor 8 mengenai simbol 

lingkaran biru pada kemasan obat, yaitu 

hanya 60%. Setelah edukasi, angka 

tersebut meningkat menjadi 83,3%, yang 

menunjukkan bahwa media visual yang 

digunakan dalam kegiatan sangat 

membantu pemahaman responden 

terhadap simbol obat. Pertanyaan lain yang 

awalnya juga rendah adalah nomor 6 

tentang faktor yang memengaruhi 

kepatuhan minum obat (63,3%), yang 

kemudian meningkat menjadi 86,7%. 

Selain itu, pemahaman responden terhadap 

risiko swamedikasi yang tidak tepat 

(nomor 4) juga menunjukkan peningkatan 

besar dari 76,7% menjadi 96,7%. 

Peningkatan pada hampir semua butir soal 

mengindikasikan bahwa pendekatan 

edukasi yang digunakan berjalan efektif. 

Misalnya, pada pertanyaan tentang peran 

apotek dalam swamedikasi (nomor 10), 

persentase jawaban benar meningkat dari 

70% menjadi 93,3%. Hal ini menunjukkan 

bahwa edukasi mampu memperkuat 

pemahaman responden mengenai 

pentingnya peran tenaga farmasi dalam 

penggunaan obat secara mandiri. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Walujo et al., 

(2024) yang menyatakan bahwa 

penggunaan simulasi dan alat bantu visual 

dalam edukasi simbol obat terbukti 

meningkatkan daya serap informasi pada 

masyarakat dengan tingkat pendidikan 

rendah. Demikian pula, Bilgic et al. (2024) 

menegaskan bahwa metode partisipatif 

seperti simulasi langsung memberikan 

hasil belajar yang lebih merata dan 

signifikan, terutama di kalangan 

masyarakat pedesaan. 

 

Tabel 3. Peningkatan Nilai Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori 
Jumlah 

Responden 

Rata-rata 

Pretest 

Rata-rata 

Posttest 

Peningkatan 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 1 50 78,57 28,57 

Perempuan 29 56,9 80 23,1 

Pendidikan 

SD 14 50 78,57 28,57 

SMP 6 55 83,33 28,33 

SMA/SMK 7 60 85,71 25,71 

S1 3 63,33 86,67 23,34 

Umur 

25–34 tahun 10 54 80 26 

35–44 tahun 8 56,25 82,5 26,25 

45–54 tahun 7 60 85,71 25,71 

55–65 tahun 5 58 84 26 

Pekerjaan 

Ibu Rumah 

Tangga 
12 55,83 80 24,17 

Petani 8 57,5 81,25 23,75 

Pedagang 4 55 80 25 

Buruh Tani 3 53,33 76,67 23,34 

Lainnya 

(wiraswasta, dll) 
3 60 83,33 23,33 

Tabel 3 menunjukkan adanya 

peningkatan nilai rata-rata antara pre-test 

dan post-test berdasarkan karakteristik 

responden. Pada kategori jenis kelamin, 

responden laki-laki yang berjumlah satu 

orang mengalami peningkatan sebesar 

28,57%, sedangkan perempuan yang 

merupakan mayoritas responden 

mengalami peningkatan sebesar 23,1%. 

Hal ini menandakan bahwa edukasi yang 

diberikan dapat diterima secara efektif 

oleh seluruh peserta, meskipun 
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peningkatan terbesar dicapai oleh 

responden laki-laki yang sebelumnya 

memiliki nilai awal lebih rendah. Dari segi 

tingkat pendidikan, peningkatan tertinggi 

terlihat pada kelompok pendidikan SD 

dengan rata-rata peningkatan sebesar 

28,57%, diikuti oleh kelompok SMP 

sebesar 28,33%. Kelompok SMA/SMK 

dan S1 juga mengalami peningkatan, 

namun lebih rendah, masing-masing 

sebesar 25,71% dan 23,34%. Data ini 

menunjukkan bahwa metode edukasi yang 

diterapkan, seperti media visual dan 

simulasi langsung, sangat membantu 

kelompok dengan pendidikan rendah untuk 

memahami materi dengan lebih baik. Hasil 

ini selaras dengan temuan Safitri & Kabiba 

(2020) yang menyebutkan bahwa 

penggunaan media berbasis gambar dan 

praktik secara langsung meningkatkan 

pemahaman peserta dari kelompok 

pendidikan dasar. 

Berdasarkan usia, semua kelompok 

menunjukkan peningkatan yang relatif 

merata, berkisar antara 25,71% hingga 

26,25%. Kelompok usia 35–44 tahun 

mengalami peningkatan tertinggi, yaitu 

sebesar 26,25%, disusul oleh kelompok 

usia 55–65 tahun sebesar 26%. 

Peningkatan nilai yang merata 

menunjukkan bahwa edukasi yang 

diberikan dapat diterima oleh peserta dari 

berbagai kelompok umur. Menurut Tateki 

Yoga Tursilarini et al., (2020) peserta dari 

kelompok usia produktif memiliki 

kapasitas yang baik dalam menerima 

informasi kesehatan apabila diberikan 

dengan pendekatan yang sesuai dengan 

konteks sosialnya. 

Pada kategori pekerjaan, 

peningkatan nilai rata-rata juga terlihat 

cukup merata. Kelompok ibu rumah 

tangga mengalami peningkatan sebesar 

24,17%, petani sebesar 23,75%, pedagang 

25%, buruh tani 23,34%, dan kelompok 

pekerjaan lainnya sebesar 23,33%. Hal ini 

mengindikasikan bahwa seluruh kelompok 

pekerjaan dapat mengikuti dan memahami 

edukasi yang diberikan, walaupun terdapat 

perbedaan kecil dalam peningkatan 

nilainya. Sesuai dengan hasil studi 

Suwindri et al., (2021), kelompok dengan 

pekerjaan informal seperti buruh tani dan 

pedagang lebih mudah memahami materi 

edukasi apabila diberikan secara langsung 

melalui praktik dan diskusi kelompok. 

Secara keseluruhan, kegiatan ini 

menunjukkan bahwa pendekatan edukatif 

berbasis komunitas dapat menjadi strategi 

yang efektif untuk meningkatkan literasi 

obat, kepatuhan penggunaan obat, serta 

membentuk budaya swamedikasi yang 

aman dan rasional. Peningkatan nilai post-

test yang signifikan di seluruh aspek 

pengukuran menjadi bukti nyata bahwa 

metode yang digunakan mampu mengatasi 

kesenjangan pengetahuan yang selama ini 

menjadi akar dari praktik swamedikasi 

yang tidak aman. Kegiatan ini 

direkomendasikan untuk direplikasi di 

desa lain dengan pendekatan serupa untuk 

memperluas dampak positifnya dalam 

rangka meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat melalui perilaku kesehatan 

yang bertanggung jawab. 

 

 SIMPULAN 

Kegiatan edukasi swamedikasi di 

Desa Entak berhasil meningkatkan literasi 

obat dan kepatuhan penggunaan obat 

masyarakat secara signifikan. Hasil pre-

test dan post-test menunjukkan adanya 

kenaikan rata-rata nilai lebih dari 25% di 

semua kelompok responden, menandakan 

peningkatan pemahaman yang merata. 

Mayoritas peserta adalah perempuan 

berpendidikan dasar yang berperan penting 

dalam pengelolaan obat rumah tangga. 

Metode edukasi visual, buku saku, dan 

demonstrasi langsung terbukti efektif 

membantu peserta memahami cara 

penggunaan obat yang benar. Peningkatan 

tertinggi terjadi pada pemahaman tentang 

simbol obat dan risiko swamedikasi yang 

tidak tepat, menunjukkan bahwa 

pendekatan berbasis komunitas mampu 

menjembatani kesenjangan pengetahuan 

kesehatan di masyarakat pedesaan. Secara 

keseluruhan, kegiatan ini dinilai berhasil 

dan efektif dalam menumbuhkan 
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kesadaran masyarakat untuk melakukan 

swamedikasi secara aman, rasional, dan 

bertanggung jawab, serta layak untuk 

direplikasi di wilayah lain dengan 

pendekatan serupa. 
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