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Abstract: Irrational use of antibiotics remains a major public health issue due to its contribution to
the increasing problem of bacterial resistance. This community service activity aimed to improve
public knowledge and awareness regarding the proper use of antibiotics based on the DAGUSIBU
principle (Obtain, Use, Store, Dispose). The activity was conducted at Kimia Farma Pharmacy 202
Kejayaan and involved 30 respondents consisting of patients and community members around the
pharmacy. The method included direct educational sessions using brochures and questionnaire-
based data collection to assess respondent characteristics and knowledge related to antibiotic use.
The results showed that most respondents had good knowledge of proper antibiotic use, such as
completing antibiotics according to prescriptions and appropriate storage practices. However, risky
behaviors were still identified, including the use of antibiotics without a doctor’s prescription and
misunderstanding that antibiotics are effective only for bacterial infections. These findings indicate
that DAGUSIBU-based education delivered by pharmacists plays an important role in promoting
rational antibiotic use and preventing bacterial resistance in the community.

Keywords: Antibiotic use, DAGUSIBU education, Bacterial resistance, Community pharmacy,
Rational drug use

Abstrak: Penggunaan antibiotik yang tidak rasional masih menjadi permasalahan kesehatan
masyarakat karena berkontribusi terhadap meningkatnya resistensi bakteri. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat
mengenai penggunaan antibiotik yang benar berdasarkan prinsip DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan,
Simpan, Buang). Kegiatan dilaksanakan di Apotek Kimia Farma 202 Kejayaan dengan melibatkan 30
responden yang berasal dari pasien dan masyarakat sekitar apotek. Metode yang digunakan
meliputi edukasi langsung menggunakan media brosur serta pengisian kuesioner untuk menilai
karakteristik responden dan tingkat pengetahuan terkait penggunaan antibiotik. Hasil kegiatan
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang cukup baik mengenai
aturan penggunaan antibiotik, seperti kewajiban menghabiskan antibiotik sesuai resep dan cara
penyimpanan yang benar. Namun, masih ditemukan perilaku berisiko, antara lain penggunaan
antibiotik tanpa resep dokter dan ketidaktahuan bahwa antibiotik hanya efektif untuk infeksi
bakteri. Kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi DAGUSIBU oleh apoteker berperan penting
dalam mendorong penggunaan antibiotik yang rasional sebagai upaya pencegahan resistensi
bakteri di masyarakat.
Kata kunci: Penggunaan Antibiotik, Edukasi DAGUSIBU, Resistensi Bakteri, Apotek Komunitas,
Penggunaan Obat Rasional
1. PENDAHULUAN
Sebagai mahluk hidup manusia tidak bisa terlepas dari serangan penyakit, baik penyakit yang
ringan sampai penyakit yang berat. Meskipun kehadirannya tidak diharapkan, namun penyakit bisa
datang kapan saja, dimana saja dan tanpa memandang usia. Penyakit yang menyerang seorang
individu tidak datang secara sendirinya, tentu ada penyebab-penyabab yang dapat menjadi
pencetus penyakit tersebut berkembang, contohnya pada penyakit infeksi.
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Berbagai penyakit infeksi masih masalah kesehatan utama di seluruh dunia termasuk
Indonesia, sebab mempunyai angka prevalensi yang tinggi. Infeksi merupakan kondisi yang
disebabkan oleh masuk dan berkembang biaknya mikroorganisme dari luar tubuh seperti bakteri,
virus, jamur, dan parasit. Infeksi terjadi ketika adanya interaksi dengan mikroba sehingga
menyebabkan kerusakan pada tubuh yang bisa menimbulkan gejala dan tanda klinis. Salah satu
infeksi yang sering terjadi adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri dengan terapi pengobatan
menggunakan antibiotik (Wiharto dkk., 2016). Di dunia, penyakit yang di sebabkan oleh infeksi
menjadi salah satu penyebab kematian paling besar. Infeksi mencapai lebih dari 13 juta kematian
pertahun di negara berkembang (BPOM, 2011). Menurut Riskesdas tahun 2018 di Indonesia sendiri
infeksi masih termasuk dalam sepuluh besar penyakit terbanyak. Sebanyak 28,1% terdeteksi
penyakit infeksi di Indonesia. Infeksi dapat disebabkan oleh beberapa hal, salah satunya oleh
bakteri. Obat yang dapat digunakan untuk mengobati infeksi bakteri yaitu golongan antibiotik
Antibiotik merupakan obat keras untuk mengobati penyakit akibat infeksi bakteri yang saat ini
penggunaannya masih kurang tepat, baik tepat indikasi, dosis, aturan pakai maupun cara
pemberiannya. Penggunaan antibiotik di Indonesia tergolong tinggi (40-60%) (Fatmah dkk., 2019).

Antibiotik harus digunakan dengan pertimbangan klinis yang tepat untuk menjamin
keamanan, dan agar bisa memberikan efek yang maksimal. Namun, saat ini antibiotik digunakan
secara bebas oleh masyarakat tanpa mengetahui dampak yang akan ditimbulkan. Penggunaan
tanpa aturan akan mengurangi keefektifan dari antibiotik dan memberikan dampak buruk bagi
tubuh, terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik. Tingkat pengetahuan yang baik akan
menjadikan penggunaan dan pengelolaan obat terutama antibiotik menjadi benar dan tepat.
Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap objek tertentu melalui panca indra yang
dimiliki. Minimnya pengetahuan serta tingkat kesadaran masyarakat mengenai penggunaan dan
pengelolaan obat antibiotik, sehingga diperlukan usaha agar bisa menambah pengetahuan dan
menumbuhkan kesadaran masyarakat. Untuk itulah lkatan Apoteker Indonesia (IAl) membuat
suatu program dalam rangka mewujudkan Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO), program ini diberi
nama dagusibu. Menurut Sinulingga dkk. (2019), dagusibu (DApatkan, GUnakan, Simpan, BUang)
merupakan program untuk memberikan pemahaman serta keterampilan bagi masyarakat agar
dapat mengelola obat dengan baik dari mendapatkan sampai membuang obat. Program
“dagusibu” hadir sebagai upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menggunakan dan
mengelola obat. Namun, sosialisasi mengenai “dagusibu” masih kurang, sehingga masyarakat
masih banyak yang belum mengetahuinya. Untuk itulah diperlukan edukasi mengguakan media
yang mudah dipahami oleh masyarakat seperti booklet dan video. Penggunaan booklet sebagai
media edukasi dikarenakan media ini mempunyai beberapa kelebihan dibandingkan media lain,
seperti murah dan mudah dibuat, didesain unik dan menarik, menggunakan visual berupa gambar,
3 lebih praktis, mudah dibawa kemana saja karena ukurannya yang kecil. Booklet memiliki
beberapa kelebihan yaitu dapat dipelajari setiap saat, karena disain berbentuk buku; memuat
informasi relatif banyak. Booklet umumnya digunakan dengan tujuan untuk meningkatkan
pengetahuan tentang isu-isu kesehatan, karena booklet 3 memberikan informasi dengan spesifik
dan banyak digunakan sebagai media alternatif untuk dipelajari setiap saat bila seseorang
menghendakinya (Dewi dkk., 2019).

2. METODE

Tempat dan Waktu Penelitan

Tempat Pengambilan Data Responden Pengambilan data pasien atau edukasi dilakukan dengan
pengumpulan data berupa kuestioner pada pasien yang berkunjung di Apotek Kimia Farma dan
pengunjung sekitar apotek.

Waktu Pengambilan Data Responden
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Pengambilan data pasien atau edukasi dilakukan mulai dari tanggal 20 September sampai 29
September 2024 yaitu melalui pengumpulan data yang diambil sekitar jam 08.00-22.00 WIB yang
merupakan waktu banyak yang berkunjung ke Apotek Kimia Farma 202 Kejayaan.

Populasi Data Responden

Respondent yang diambil yaitu pasien baik pasien yang melakukan perawatan di Apotek Kimia
Farma 202 Kejayaan maupun pasien yang menebus resep di Apotek Kimia Farma 202 Kejayaan serta
warga yang berada di sekitar Apotek Kimia Farma 202 Kejayaan.

Metode Pengambilan Data

Metode pengambilan data pada penelitian ini dilakukan menggunakan data primer yaitu
menggunakan kuesioner, data kuesioner yang terkumpul berjumlah 30 responden. Informasi
responden yang diambil berupa nama pasien, umur, dan jenis kelamin.

Cara Pengambilan Data dan Edukasi

1. Ucapkan salam

2. Perkenalkan diri dan tujuan dari edukasi

3. Memastikan identitas pasien

4. Dilakukan edukasi dengan menggunakan komunikasi efektif yaitu bahasa yang mudah
dipahami oleh pasien, berikan penjelasan yang jelas, singkat dan dengarkan pertanyaan pasien
dengan perhatian

5. Gunakan media pendukung yaitu brosur yang telah disediakan
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Gambar 1. Brosur Pendukung Eduka5| Dalam Penyuluhan
6. Memastikan pasien mengerti dan memahami informasi yang diberikan dengan meminta
mereka mengulangi kembali informasi yang didapat
7. Meminta izin kepada responden untuk melakukaan pengisian kuesioner yang akan di bagikan.
Pengumpulan data
9. Analisis data.
Analisis data penelitian dilakukan menggunakan perangkat lunak komputer dengan menggunakan
aplikasi Microsoft excel untuk mengitung total responden dan disajikan dalam bentuk tabel, analisis
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pemahaman responden atau pasien dalam penggunaan
antibotik yang baik dan benar.

o

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden yang Berkunjung
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Karakteristik Jumlah (n=30) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Pria 13 43,3
Wanita 17 56,6
Usia

18-25 tahun 4 13,3
26-35 tahun 11 36,6
36-45 tahun 4 13,3
46-55 tahun 8 26,6
56 tahun keatas 3 10,0

Karakteristik responden dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga kategori, yaitu jenis kelamin,

usia, dan pengalaman penggunaan antibiotik yang berkaitan dengan prinsip DAGUSIBU antibiotik. Dari
total 30 responden, jumlah responden wanita (56,6%) lebih banyak dibandingkan responden pria
(43,3%). Berdasarkan usia, responden terbanyak berada pada rentang usia 26-35 tahun (36,6%), diikuti
oleh usia 46-55 tahun (26,6%). Selanjutnya, responden pada usia 18-25 tahun dan 36-45 tahun masing-
masing sebesar 13,3%, serta responden berusia 256 tahun sebesar 10,0%. Dominasi responden pada
kelompok usia 26-35 tahun diduga karena pada usia dewasa masyarakat cenderung lebih aktif mencari
dan menerima informasi kesehatan, termasuk mengenai penggunaan antibiotik yang benar
berdasarkan prinsip DAGUSIBU.

Tabel 2. Distribusi Jawaban Responden terhadap Kuesioner Pengetahuan Penggunaan Antibiotik (DAGUSIBU)

No Pertanyaan Ya Tidak
n % n %

1. Apakah Anda tahu bahwa antibiotik harus dihabiskan sesuai dengan resep dokter | 27 | 90,0 3 10,0

2. Apakah Anda selalu membaca label obat sebelum menggunakan antibiotic 27 190,0 3 10,0

3. Apakah Anda tahu bahwa menghentikan penggunaan antibiotik sebelum | 22 | 73,3 8 26,6
waktunya dapat menyebabkan resistensi bakteri

4. Apakah Anda menyimpan antibiotik di tempat yang aman dan sesuai petunjuk | 29 | 96,6 1 3,3
pada kemasan

5. Apakah Anda pernah menggunakan antibiotik tanpa resep dari dokter. 15 | 50,0 15 | 50,0

6. Apakah Anda mengetahui bahwa tidak semua penyakit memerlukan antibiotik | 26 | 86,6 4 13,3
untuk pengobatannya

7. Apakah Anda tahu bahwa antibiotik hanya efektif untuk infeksi bakteri, bukan | 20 | 66,6 10 | 33,3
virus seperti flu atau pilek

8 Apakah Anda selalu mengikuti anjuran waktu minum antibiotik (misalnya, setiap | 24 | 80.0 6 20,0
8 jam)
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9 Apakah Anda tahu bahwa tidak boleh berbagi antibiotik dengan orang lain | 24 | 80,0 6 20,0
meskipun mereka memiliki gejala yang sama

10 Apakah Anda pernah berkonsultasi dengan dokter atau apoteker sebelum | 21 | 70,0 9 30,0
menggunakan antibiotik yang tersisa dari resep sebelumnya

Berdasarkan pengalaman penggunaan antibiotik, sebagian besar responden (93,33%)
menyatakan pernah menggunakan antibiotik, sedangkan 6,67% responden menyatakan belum pernah
menggunakan antibiotik. Tingginya angka penggunaan antibiotik ini menunjukkan bahwa antibiotik
merupakan salah satu golongan obat yang cukup sering digunakan oleh masyarakat.

Hasil kuesioner menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang
baik mengenai aturan penggunaan antibiotik. Sebanyak 90,0% responden mengetahui bahwa
antibiotik harus dihabiskan sesuai dengan resep dokter, yang mencerminkan kesadaran yang cukup
tinggi terhadap pentingnya kepatuhan dalam penggunaan antibiotik. Selain itu, 90,0% responden juga
menyatakan membaca label obat sebelum menggunakan antibiotik, yang menunjukkan kebiasaan
positif dalam memahami informasi obat sebelum digunakan.

Sebagian besar responden (73,3%) mengetahui bahwa menghentikan penggunaan antibiotik
sebelum waktunya dapat menyebabkan resistensi bakteri. Namun demikian, masih terdapat 26,6%
responden yang belum memahami risiko tersebut, sehingga menunjukkan perlunya edukasi lebih
lanjut mengenai bahaya resistensi antibiotik. Pengetahuan responden terkait penyimpanan antibiotik
tergolong sangat baik, ditunjukkan oleh 96,6% responden yang mengetahui bahwa antibiotik harus
disimpan di tempat yang aman dan sesuai dengan petunjuk pada kemasan.

Meskipun tingkat pengetahuan responden relatif baik, masih ditemukan perilaku penggunaan
antibiotik yang tidak tepat. Sebanyak 50,0% responden menyatakan pernah menggunakan antibiotik
tanpa resep dokter. Temuan ini menunjukkan bahwa praktik penggunaan antibiotik secara bebas
masih terjadi di masyarakat dan berpotensi meningkatkan risiko resistensi bakteri. Sebagian besar
responden (86,6%) mengetahui bahwa tidak semua penyakit memerlukan antibiotik untuk
pengobatannya, namun masih terdapat 13,3% responden yang belum memahami hal tersebut.

Pengetahuan responden mengenai indikasi antibiotik juga masih perlu ditingkatkan. Sebanyak
66,6% responden mengetahui bahwa antibiotik hanya efektif untuk infeksi bakteri dan tidak efektif
untuk infeksi virus seperti flu atau pilek, sedangkan 33,3% responden lainnya masih belum memahami
perbedaan tersebut. Hal ini menunjukkan masih adanya kesalahan persepsi yang dapat mendorong
penggunaan antibiotik yang tidak rasional.

Sebagian besar responden (80,0%) menyatakan selalu mengikuti anjuran waktu minum
antibiotik, misalnya setiap delapan jam, namun masih terdapat 20,0% responden yang tidak selalu
mengikuti jadwal minum obat. Ketidakteraturan dalam waktu konsumsi antibiotik berpotensi
menurunkan efektivitas terapi dan meningkatkan risiko terjadinya resistensi bakteri. Selain itu,
sebanyak 80,0% responden mengetahui bahwa antibiotik tidak boleh dibagikan kepada orang lain
meskipun memiliki gejala yang sama, sedangkan 20,0% responden lainnya masih belum memahami
risiko berbagi antibiotik.

Terkait penggunaan antibiotik sisa dari resep sebelumnya, sebanyak 70,0% responden
mengetahui pentingnya berkonsultasi dengan dokter atau apoteker sebelum menggunakannya
kembali. Namun, masih terdapat 30,0% responden yang tidak melakukan konsultasi, yang
menunjukkan perlunya peningkatan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya peran tenaga
kesehatan dalam penggunaan antibiotik yang aman dan rasional.
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4, KESIMPULAN

1. Responden dalam kegiatan ini didominasi oleh wanita (56,6%) dan sebagian besar berada pada
usia produktif 26-35 tahun (36,6%).

2. Secara umum, mayoritas responden (93,33%) telah memiliki pengetahuan yang baik mengenai
penggunaan antibiotik berdasarkan prinsip DAGUSIBU serta menunjukkan kepatuhan yang cukup
tinggi terhadap aturan penggunaan, seperti mengikuti resep dokter, membaca label obat, dan
menyimpan antibiotik dengan benar.

3. Masih ditemukan perilaku berisiko, terutama penggunaan antibiotik tanpa resep dokter,
ketidaktahuan bahwa antibiotik hanya efektif untuk infeksi bakteri, serta kurangnya pemahaman
mengenai risiko resistensi dan bahaya berbagi antibiotik.

4. Edukasi berkelanjutan oleh tenaga kesehatan, khususnya apoteker, tetap diperlukan untuk
meningkatkan penggunaan antibiotik yang rasional dan mencegah resistensi bakteri di
masyarakat.
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