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ABSTRAK 
Permasalahan yang sering terjadi di masyarakat pedesaan adalah rendahnya literasi kesehatan, 
khususnya dalam penggunaan obat yang benar, sehingga berisiko menimbulkan kesalahan dan 
dampak negatif bagi kesehatan keluarga. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan 
pemahaman masyarakat Desa Lambopini, Kecamatan Iwoimendaa, Kabupaten Kolaka mengenai 
edukasi kesehatan berbasis program penggunaan obat secara tepat melalui pendekatan langsung 
ke rumah warga. Metode yang digunakan adalah edukasi kesehatan dengan model door to door, 
di mana masyarakat diberikan penjelasan langsung menggunakan media leaflet dan contoh obat 
untuk memperjelas pesan kesehatan. Kegiatan dilaksanakan secara partisipatif dengan 
melibatkan masyarakat di setiap dusun, serta dilakukan pendataan dokumentasi sebagai bentuk 
laporan capaian kegiatan. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan antusiasme dan 
partisipasi masyarakat pada seluruh dusun, terlihat dari jumlah peserta yang aktif mengikuti sesi 
edukasi serta keterlibatan kepala desa dan perangkat desa dalam mendukung kegiatan. Edukasi 
yang dilakukan memberikan perubahan positif jangka pendek berupa meningkatnya pemahaman 
masyarakat terhadap logo obat dan prinsip penggunaan obat yang aman. Dalam jangka panjang, 
kegiatan ini diharapkan dapat mendorong perilaku hidup sehat serta meningkatkan kesadaran 
masyarakat dalam menghindari kesalahan penggunaan obat. Kesimpulannya, pengabdian ini 
terbukti efektif dalam memberikan dampak positif bagi masyarakat, meskipun masih memiliki 
keterbatasan dalam hal evaluasi kuantitatif karena tidak menggunakan instrumen pra dan pasca 
edukasi. 
 

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan; Door to door; DAGUSIBU; Logo obat; Desa Lambopini. 
 

ABSTRACK 
A common problem in rural communities is low health literacy, particularly in the correct use of 
medicines, which can lead to mistakes and negative impacts on family health. This community 
service activity aims to improve the understanding of the community in Lambopini Village, 
Iwoimendaa District, Kolaka Regency regarding health education based on the program of proper 
medication use through a direct approach to residents' homes. The method used is health 
education with a door-to-door model, where the community is given a direct explanation using 
leaflets and medication samples to clarify the health message. The activity was conducted in a 
participatory manner by involving the community in each hamlet, and documentation was carried 
out as a form of activity achievement report. The results of the activity showed an increase in 
enthusiasm and participation among the community in all hamlets, as seen from the number of 
participants who actively attended the educational sessions and the involvement of village heads 
and village officials in supporting the activity. The education provided brought about positive 
short-term changes in the form of increased community understanding of drug logos and the 
principles of safe drug use. In the long term, this activity is expected to encourage healthy living 
behaviors and increase community awareness in avoiding drug misuse. In conclusion, this 
community service program has proven to be effective in providing positive impacts for the 
community, although it still has limitations in terms of quantitative evaluation because it did not 
use pre- and post-education instruments. 
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PENDAHULUAN 
Edukasi kesehatan merupakan bagian 

penting dari upaya promosi kesehatan yang 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, 
sikap, dan praktik masyarakat agar mampu 
menerapkan perilaku hidup sehat dalam 
kehidupan sehari-hari (Notoatmodjo, 2012). 
Dalam penyelenggaraan program kesehatan 
masyarakat, peran administrasi kesehatan juga 
sangat menentukan efektivitas pelaksanaan 
kegiatan, terutama dalam mengatur sumber 
daya dan strategi intervensi yang tepat (Azwar, 
2010).  

Kesehatan masyarakat merupakan 
faktor penting dalam peningkatan kualitas 
hidup, salah satunya melalui pemahaman yang 
benar mengenai penggunaan obat. Rendahnya 
literasi kesehatan sering kali menjadi penyebab 
utama terjadinya kesalahan dalam pengelolaan 
obat, baik saat mendapatkan, menggunakan, 
menyimpan, maupun membuang obat. Kondisi 
ini dapat menimbulkan risiko medication error 

yang berbahaya bagi kesehatan masyarakat 
(Rahmawati et al., 2018). Menurut Kementerian 
Kesehatan RI (2021), edukasi mengenai 
penggunaan obat menjadi bagian dari Gerakan 
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) sebagai 
upaya meningkatkan kesadaran masyarakat 
akan pentingnya pencegahan penyakit. World 
Health Organization (2020) juga menegaskan 
bahwa literasi kesehatan berperan penting 
dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat 
global, sehingga intervensi berbasis pendidikan 
kesehatan perlu terus diperkuat di berbagai 
lapisan masyarakat.  

Desa Lambopini yang terletak di 
Kecamatan Iwoimendaa, Kabupaten Kolaka, 
Sulawesi Tenggara, merupakan wilayah dengan 
karakteristik pedesaan. Akses terhadap layanan 
kesehatan modern masih terbatas karena jarak 
dengan fasilitas kesehatan rujukan cukup jauh. 
Berikut adalah peta lokasi kuliah kerja nyata 
pengabdian masyarakat di Desa Lambopini, 
Kecamatan Iwoimendaa, Kabupaten Kolaka. 

 

 
Gambar 1. Peta Lokasi kegiatan (Sumber: Google Map, 2025) 

 
Peta ini menunjukan area lokasi kuliah 

kerja nyata pengabdian masyarakat yang 
terletak di jalan Poros Trans Sulawesi. Dari sisi 
sosial-ekonomi, sebagian besar masyarakat 
berprofesi sebagai petani dan nelayan dengan 

tingkat pendapatan menengah ke bawah. 
Keterbatasan ini berimplikasi pada rendahnya 
akses informasi dan layanan kesehatan, 
termasuk edukasi terkait penggunaan obat 
yang benar.  
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Masalah utama yang dihadapi adalah 
rendahnya literasi masyarakat mengenai 
prinsip DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, 
Simpan, Buang obat dengan benar), 
pemahaman logo obat sebagai penanda 
golongan obat, serta keterampilan dalam 
menggunakan obat tetes mata, hidung, dan 
telinga secara tepat. Hal ini sesuai dengan 
temuan (Sari dan Utami, 2020) yang 
menunjukkan bahwa rendahnya pemahaman 
masyarakat terhadap prinsip pengelolaan obat 
berhubungan langsung dengan meningkatnya 
kasus penyalahgunaan obat. 

Potensi masyarakat Desa Lambopini 
cukup besar untuk mendukung keberhasilan 
edukasi kesehatan, karena budaya gotong 
royong dan partisipasi dalam kegiatan desa 
masih kuat. Dengan memanfaatkan potensi 
sosial ini, pesan edukasi kesehatan dapat 
disampaikan secara efektif melalui kegiatan 
pengabdian. Penelitian sebelumnya 
membuktikan bahwa edukasi berbasis 
masyarakat berperan penting dalam 
meningkatkan kesadaran kesehatan. Misalnya, 
(Nugraha dan Fitri, 2021) menegaskan bahwa 
pemahaman logo obat dapat meningkatkan 
kepatuhan dalam penggunaan obat, sementara 
(Handayani et al., 2019) menunjukkan bahwa 
edukasi penggunaan obat tetes menurunkan 
kejadian iritasi akibat kesalahan pemakaian. 
Selain itu, penelitian (Mutmainnah et al., 2020) 
mengungkapkan bahwa implementasi program 
DAGUSIBU meningkatkan literasi kesehatan 
masyarakat secara signifikan pada berbagai 
kelompok usia.  

Hasil penelitian serupa oleh (Wulandari 
dan Pratama, 2022) menekankan bahwa 
edukasi kesehatan berbasis komunitas bukan 
hanya menambah pengetahuan, tetapi juga 
mengubah perilaku dalam penggunaan obat. 
Dengan demikian, kegiatan pengabdian ini 
tidak hanya bertujuan sebagai transfer 
pengetahuan, melainkan juga sebagai upaya 
perubahan perilaku kesehatan yang lebih baik. 

Berdasarkan uraian tersebut, masalah 
utama yang dirumuskan adalah kurangnya 
literasi kesehatan masyarakat Desa Lambopini 
mengenai DAGUSIBU, logo obat, dan 
penggunaan obat tetes mata, hidung, dan 
telinga. Oleh karena itu, tujuan kegiatan 
pengabdian ini adalah untuk: 
1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai prinsip DAGUSIBU. 

2. Mensosialisasikan makna dan fungsi logo 
obat sebagai penanda golongan obat. 

3. Memberikan edukasi tentang penggunaan 
obat tetes mata, hidung, dan telinga secara 
benar. 

Kegiatan pengabdian ini merupakan 
hilirisasi dari berbagai temuan penelitian 
terdahulu serta diadaptasi dengan kondisi 
nyata masyarakat pedesaan, khususnya Desa 
Lambopini. 
 
METODE 

Metode yang digunakan dalam kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat ini adalah 
sosialisasi secara langsung (door to door) 
dengan mendatangi rumah-rumah warga di 
Dusun 1 sampai Dusun 6 Desa Lambopini, 
Kecamatan Iwoimendaa, Kabupaten Kolaka. 
Metode door to door dipilih karena dinilai efektif 
menjangkau masyarakat pedesaan dengan 
tingkat pendidikan dan akses informasi yang 
bervariasi (Putri dan Hidayat, 2020).  

Pendekatan ini juga memungkinkan 
terjalinnya komunikasi dua arah yang lebih 
personal, sehingga masyarakat lebih terbuka 
dalam menyampaikan pengalaman maupun 
keluhan terkait penggunaan obat (Lestari et al., 
2019). Pelaksanaan sosialisasi dilakukan oleh 
tim pengabdian dengan membagi wilayah kerja 
per dusun. Setiap rumah yang dikunjungi 
diberikan penjelasan terkait: 
1. Prinsip DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, 

Simpan, Buang obat dengan benar). 
2. Pemahaman logo obat sebagai penanda 

kategori obat (obat bebas, terbatas, keras). 
3. Tata cara penggunaan obat tetes mata, 

hidung, dan telinga secara benar. 
Kegiatan dilakukan secara partisipatif, 

di mana masyarakat diberi kesempatan untuk 
menyampaikan pertanyaan maupun kendala 
yang mereka alami. Pendekatan partisipatif ini 
penting karena terbukti dapat meningkatkan 
efektivitas edukasi kesehatan berbasis 
masyarakat (Nugraheni dan Wulandari, 2021). 

 
Alat Ukur dan Evaluasi Kegiatan 

Tingkat ketercapaian kegiatan diukur 
melalui beberapa cara: 
1. Leaflet dibagian kepada masyarakat 
2. Masyarakat membaca leaflet 
3. Masyarakat bertanya atau diskusi kepada 

tim terkait DAGUSIBU yang belum dipahami 
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4. Tim menjelaskan secara singkat isi leaflet 
dengan jelas. 

Dengan demikian, metode ini 
memungkinkan evaluasi keberhasilan 
dilakukan secara deskriptif (narasi pengalaman 
masyarakat) sehingga tujuan kegiatan dapat 
terukur dengan baik. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Hasil Kegiatan 

Kegiatan edukasi kesehatan mengenai 
DAGUSIBU, logo obat, serta penggunaan obat 
tetes mata, hidung, dan telinga dilaksanakan 
secara door to door di Dusun 1 sampai Dusun 6, 
Desa Lambopini, Kecamatan Iwoimendaa, 
Kabupaten Kolaka. Metode ini dipilih karena 
lebih efektif menjangkau masyarakat secara 
personal, memberikan ruang bagi warga untuk 
menyampaikan keluhan, sekaligus 
memudahkan tim dalam menyesuaikan materi 
dengan kondisi lapangan.  

Masyarakat menunjukkan partisipasi 
yang cukup tinggi. Hal ini terlihat dari 
keterlibatan warga dalam menerima tim 
pengabdian, mendengarkan penjelasan, dan 
memberikan umpan balik berupa pertanyaan 
serta pengalaman pribadi terkait penggunaan 
obat. Misalnya, beberapa warga mengaku 
sering salah menafsirkan logo obat dan merasa 
ragu dalam menggunakan obat khusus steril 
yaitu, obat tetes mata, hidung, dan telinga. 
Setelah edukasi, warga menyampaikan bahwa 
mereka lebih memahami pentingnya 
menyimpan obat dengan baik, membaca aturan 
pakai, dan memperhatikan logo obat pada 
kemasan. 

Selain itu, pendekatan door to door 
membuat komunikasi lebih interaktif karena 
warga merasa nyaman untuk berdialog. Model 
ini sejalan dengan pendapat (Lestari dan 
Handayani, 2020) bahwa edukasi kesehatan 
berbasis partisipasi langsung dapat 
meningkatkan efektivitas penyampaian pesan. 
Dukungan dari pemerintah desa juga 
memperlancar kegiatan karena masyarakat 
lebih terbuka terhadap program yang bersifat 
kolektif.  

Secara umum, kegiatan ini berhasil 
memberikan perubahan pengetahuan dan 
sikap masyarakat terkait perilaku penggunaan 
obat. Meski tidak dilakukan pengukuran 
kuantitatif melalui kuesioner, keberhasilan 
dapat ditunjukkan melalui respon positif warga 

dan peningkatan pemahaman yang diamati 
secara langsung oleh tim. 

 
2. Perubahan pada Masyarakat 
a. Jangka Pendek: 
1) Meningkatnya pengetahuan masyarakat 

tentang prinsip DAGUSIBU. 
2) Masyarakat mulai memahami perbedaan 

logo obat (obat bebas, bebas terbatas, keras, 
obat jamu, herbal terstandar, obat 
fitofarmaka, dan narkotika). 

3) Warga mengetahui cara meneteskan obat 
mata, hidung, dan telinga dengan benar. 

4) Muncul sikap kritis masyarakat untuk 
bertanya kepada tenaga kesehatan sebelum 
menggunakan obat. 
 

b. Jangka Panjang (diharapkan): 
1) Perubahan perilaku dalam memperlakukan 

obat (tidak menyimpan sembarangan, 
membuang obat kedaluwarsa dengan 
benar, dan cara mendapatkan obat dengan 
benar sesuai keluhan yang di alami). 

2) Masyarakat lebih rasional dalam 
menggunakan obat sehingga menurunkan 
risiko medication error. 

3) Terbentuknya budaya peduli kesehatan di 
tingkat keluarga dan komunitas. 
 

4. Keunggulan dan Kelemahan 
Keunggulan: 
1. Metode door to door memungkinkan 

interaksi personal dan meningkatkan 
keterbukaan masyarakat. 

2. Materi edukasi sederhana, kontekstual, dan 
sesuai kebutuhan masyarakat pedesaan. 

3. Masyarakat terlibat aktif melalui diskusi dan 
berbagi pengalaman. 

Kelemahan: 
1. Membutuhkan waktu dan tenaga lebih 

karena menjangkau rumah per rumah. 
2. Sebagian masyarakat masih sulit 

meninggalkan kebiasaan lama terkait 
penyimpanan dan penggunaan obat. 
 

5. Tingkat Kesulitan dan Peluang 
Pengembangan 

Kesulitan utama adalah menjangkau 
seluruh rumah di enam dusun dengan waktu 
terbatas, serta menyesuaikan penyampaian 
materi dengan tingkat pendidikan masyarakat 
yang beragam. Namun, kesulitan ini dapat 
diatasi dengan strategi komunikasi sederhana, 
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penggunaan bahasa lokal, dan contoh praktis 
dalam penyampaian materi. Ke depan, kegiatan 
ini berpeluang untuk dikembangkan melalui: 
1. Pembuatan media edukasi visual (poster, 

atau video pendek) agar informasi dapat 
terus diakses masyarakat. 

2. Pelatihan kader kesehatan desa agar materi 
DAGUSIBU dan penggunaan obat dapat 
dilanjutkan secara berkelanjutan. 

3. Integrasi dengan program puskesmas 
setempat sehingga dampak edukasi lebih 
luas dan berkesinambungan. 

6. Dokumentasi Kegiatan 
Dokumentasi kegiatan berupa foto 

proses edukasi kesehatan, tabel capaian 
kegiatan edukasi, dan grafik partisipasi 
Masyarakat di setiap dusun, yang dapat 
menjadi bukti nyata keberhasilan kegiatan. 
Dokumentasi ini sekaligus memperkuat 
validitas kegiatan pengabdian sebagai luaran 
yang dapat dipertanggungjawabkan. 

 

 
Gambar 2. Leaflet dan browser yang kami gunakan untuk menjelaskan edukasi Kesehatan kepada 

masyarakat dusun 1-6. 
 

 
 

Gambar 3. Penyampaian edukasi Kesehatan, di dusun 1 Desa Lambopini yang konsisten mendatangi 
rumah ke rumah. 

 

 
Gambar 4. Penyampaian edukasi kesehatan di dusun 2 Desa Lambopini, yang di respon 

antusias oleh masyarakat. 



            |   JMPM, 6(2), 2025          Yunita et al 

Available @ https:/jurnal-pharmaconmw.com/jmpm 

1424 

 

 
Gambar 5. Penyampaian Edukasi Kesehatan yang dilakukan di dusun 3, yang merata menelusuri 

setiap pintu rumah warga. 
 

 
 

Gambar 6. Penyampaian edukasi Kesehatan di dusun 4, dengan respon aktif dari kepala rumah 
tangga. 

 

 
 

Gambar 7. Penyampaian edukasi Kesehatan di dusun 5, dengan respon peryataan keluhan dari warga 
terkait penggunaan obat yang sesuai. 

 

 
Gambar 8. Penyampaian edukasi Kesehatan yang masih melanjutkan dusun 5 guna pemerataan 

edukasi di setiap rumah. 
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Gambar 9. Penyampaian edukasi Kesehatan di dusun 6 yang berada di area pegunungan, aksi ini 

membuktikan edukasi ini menyeluruh dan merata ke semua dusun tanpa terkecuali. 

Tabel 1. Capaian Kegiatan Edukasi Kesehatan 

Dusun Jumlah Rumah yang 
Didatangi Partisipasi Warga Respon Masyarakat 

1 23 75% 

Bertanya mengenai penyimpanan obat, serta 
keluhan yang dialami, hingga meminta 
rekomendasi obat yang sesuai dengan 
keluhan. 

2 20 80% 

Menceritakan kesalahan yang selama ini 
dilakukan dalam membuang obat yang tidak 
terpakai, bertanya mengenai penyimpanan 
obat yang aman, dan paham arti logo obat 
setelah dijelaskan. 

3 17 89% 
Paham arti logo obat setelah disajikan, dan 
meminta cetakan prototipe contoh logo obat 
agar membeli obat yang sesuai. 

4 27 87% Antusias menerima edukasi leaflet 
DAGUSIBU, Logo obat, dan obat tetes. 

5 25 86% Antusias diskusi mengenai obat kadaluarsa 

6 5 70% 
Rumah yang ada di dusun 6 memang sangat 
sedikit, karena berada di pegunungan, tapi 
semangat mereka tetap ada untuk menerima 
edukasi kesehatan dari kami. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 10. Grafik Partisipasi Masyarakat dalam Edukasi Kesehatan
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KESIMPULAN 
1. Kegiatan edukasi kesehatan DAGUSIBU, logo 

obat, dan obat tetes dengan metode metode 
door to door di Desa Lambopini terlaksana 
dengan baik dan mendapatkan respon 
positif masyarakat. 

2. Edukasi ini meningkatkan pemahaman dan 
sikap masyarakat terkait penggunaan obat 
yang aman, ditunjukkan oleh partisipasi aktif 
dan perubahan cara pandang terhadap logo 
obat dan obat tetes. 

3. Kegiatan memiliki kelebihan pada 
pendekatan personal dan partisipasi tinggi, 
namun masih terbatas pada evaluasi 
deskriptif sehingga ke depan perlu ditambah 
instrument kuantitatif dan penguatan 
program lanjutan (media visual, kader desa, 
integrasi puskesmas. 
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