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Batuk merupakan keluhan yang sering dialami masyarakat.
Sebagian besar masyarakat melakukan pengobatan batuk
dengan swamedikasi. Namun tidak semua perilaku
swamdikasi batuk yang dilakukan sesuai. Kesalahan yang
terjadi pada swamedikasi batuk tidak terlepas karena
kurangnya pengetahuan dan informasi kesehatan oleh
masyarakat. Pengabdian ini bertujuan untuk memberikan
informasi yang tepat mengenai swamedikasi batuk kepada
Ibu-lbu PKK di Dusun Kenteng, Demangrejo, Sentolo, Kulon
Progo. Metode pemeberian informasi melalui penyuluhan
kelompok. Untuk memastikan informasi ditangkap dengan
baik oleh peserta penyuluhan, maka dilakukan pretes dan
postes. Penyuluhan tentang swamedikasi batuk kepada ibu-
ibu di Dusun Kenteng ini menunjukkan hasil yang baik,
terlinat dari hasil postes yang meningkat 7,14%. Kegiatan ini
juga mendapatkan apresiasi yang baik dari masyarakat
setempat sehingga mendapatkan permintaan untuk kegiatan
serupa dengan tema lainnya.
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Coughing is a symptom that is often experienced by people.
Most people treat coughs with self-medication. However, not
all cough self-medication behaviors are appropriate. Mistakes
that occur in cough self-medication cannot be separated from
the lack of knowledge and health information by the
community. This community service aims to provide
appropriate information regarding cough self-medication to
PKK social community in Kenteng, Demangrejo, Sentolo,
Kulon Progo. Method of providing information through group
counseling. To ensure the information is captured well by the
counseling participants, a pretest and posttest are carried out.
The education regarding cough self-medication to PKK social
gathering in Kenteng showed good results, as seen from the
number of posttest which increased by 7.14%. This activity
also received good appreciation from the local community,
resulting in requests for similar activities with other topic.
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1. Pendahuluan

Batuk merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh masyarakat. Prevalensi batuk
pilek di Indonesia sekitar 25,0% yang mana 13,8% kasus terdiagnosis dokter (Balitbang Kemenkes
RI, 2013). Batuk merupakan respon alami tubuh terhadap iritasi yang ada di tenggorokan. Penyebab
batuk dapat bervariasi mulai dari alergi, infeksi bakteri atau virus, pengaruh makanan, polutan, cuaca
dan obat (Brooks, 2011). Bervariasinya penyebab batuk mengakibatkan jenis batuk yang berbeda
yang dibagi menjadi dua (2) macam antara lain batuk berdahak dan batuk kering. Batuk berdahak
dicirikan dengan adanya lendir/ dahak sedangkan batuk kering ditandai tanpa adanya dahak tetapi
lebih pada rasa gatal pada tenggorokan.(Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Kilinik Ditjen Bina
Kefarmasian dan Alat Kesehatan Departemen Kesehatan RI, 2007) Adanya perbedaan jenis batuk
dan faktor pencentusnya mengakibatkan pengobatan batuk berdahak dan batuk kering berbeda,
harus sesuai agar efektif dan terhindar dari efek samping (Chung et al., 2003).

Swamedikasi secara konvensional dimaknai sebagai menggunakan obat, herbal, home
remedies berdasarkan inisiatif sendiri atau saran orang lain tanpa berkonsultasi ke dokter (Bennadi,
2014). Swamedikasi lebih sering dilakukan di negara berkembang karena berkaitan dengan
pendapatan penduduk di negara berkembang (Geissler et al., 2000; Kayalvizhi and Senapathi, 2010).
Swamedikasi dianggap dapat mengurangi biaya konsultasi kepada tenaga medis. Swamedikasi atau
pengobatan mandiri dapat dilakukan untuk penyakit-penyakit ringan seperti nyeri, demam, pusing,
batuk, influenza, maag, kecacingan, dan diare. Keuntungan swamedikasi adalah murah, menghemat
waktu, dan mengurangi beban tenaga kesehatan. Swamedikasi bukan tanpa kekurangan, yaitu
pemilihan obat yang tidak tepat terkadang muncul dalam aktivitas swamedikasi. Berkaitan dengan
keluhan batuk yang bermacam-macam apabila pemilihan obat batuk yang tidak tepat dapat
menyebabkan pengobatan tidak efektif, efisien dan aman (Bennadi, 2014; Helal and Abou-ElWafa,
2017).

Pengobatan batuk sendiri dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan ke dokter ataupun
melakukan swamedikasi. Pengobatan disesuaikan jenis batuk yang diderita. Batuk berdahak
menggunakan mukolitik atau ekspektoran seperti bromheksin, gliseril guaikolat, OBH, n-asetilsistein.
Sedangkan batuk kering menggunakan antitusif seperti dekstrometorfan. Obat-obat tersebut
merupakan obat bebas terbatas yang tersedia di Indonesia (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan
Klinik Ditien Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan Departemen Kesehatan RI, 2007; Kementrian
Kesehatan RI, 2001; Smith et al., 2008). Oleh sebab itu, swamedikasi batuk membutuhkan
pengetahuan yang memadai agar terhindar dari medication error. Pengetahuan akan penyebab,
jenis, dan pengobatan batuk merupakan faktor yang dapat berpengaruh terhadap pemilihan obat
batuk oleh masyarakat secara swamedikasi. Pengetahuan masyarakat dan akses terhadap informasi
kesehatan yang terbatas menjadi salah satu faktor yang menyebabkan pemilihan obat batuk tidak
tepat. Pengetahuan yang baik terhadap kondisi kesehatan akan berakibat pada perilaku swamedikasi
yang baik (Avagyan et al., 2019; Kloosterboer et al., 2015; WHO, 2012). Beberapa penelitian tingkat
pengetahuan menunjukkan pengetahuan swamedikasi batuk yang masih rendah (Nugrahaeni, 2019;
Yusuf et al., 2020).

Dusun Kenteng, Demangrejo, Sentolo, Kulonprogo secara geografis terletak di daerah
pedesaan dengan kontur perbukitan. lbu-ibu di dusun ini sebagian besar berpencaharian sebagai
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petani dan ibu rumah tangga. Hal tersebut menjadi salah satu faktor yang menyebabkan akses
informasi kesehatan bagi masyarakat dusun ini menjadi terbatas. Hal ini dibuktikan dengan hasil
wawancara terhadap beberapa ibu di dusun tersebut belum tepat dalam melakukan swamedikasi
batuk. Pemberian intervensi dapat dilakanakan sebagai langkah pencegahan praktek swamedikasi
yang tidak rasional sehingga masyarkat lebih menyadari dan teredukasi (Hussain et al., 2011). Peran
ibu yang penting dalam kesehatan keluarga menjadi sasaran utama dalam melakukan pengabdian
ini. Diawali dari pengetahuan ibu yang baik mendorong keluarga-keluarga cerdas dalam
menggunakan obat sehingga tercipta masyarakat yang cerdas menggunakan obat.

2. Metode Pelaksanaan

Pengabdian yang dilakukan menggunakan metode penyuluhan kelompok kepada ibu-ibu
anggota arisan PKK di Dusun Kenteng, Demangrejo, Sentolo, Kulon Progo. Jumlah peserta
penyuluhan adalah sebanyak 42 Ibu-ibu. Materi yang disampaikan saat penyuluhan adalah definisi
swamedikasi, pengetahuan tentang gejala batuk, pengetahuan tentang pengobatan farmakologi
batuk, pengetahuan tentang pengobatan non-farmakologi batuk, pengetahuan tentang obat dan
golongan obat untuk swamedikasi batuk, pengetahuan tentang dosis obat, pengetahuan tentang efek
samping, dan pengetahuan tentang penyimpanan obat.

Proses pengabdian dimulai dengan tahapan persiapan, pretest, penyuluhan, postest dan
evaluasi kegiatan dari peserta.

a. Tahapan Persiapan

Pada tahap ini dilakukan perizinan dan komunikasi di lokasi pengabdian. Selain itu,

mengidentifikasi permasalahan yang dapat dijadikan topik utama pengabdian. Kemudian

dilanjutkan dengan analisis materi dan teknis penyampaian matari kepada peserta penyuluhan
yang berupa ibu-ibu PKK.
b. Tahapan Pretest

Pretes dilakukan untuk mengetahui pemahaman ibu-ibu sebelum dilakukan penyuluhan. Pretes

dilakukan dengan cara membagikan lembar soal kepada seluruh peserta sebelum dilakukan

penyuluhan.
c. Tahapan Penyuluhan

Penyuluhan dilakukan dengan oral presentasi oleh pemateri dengan medial materi power point

dan LCD proyektor. Peserta juga diberikan materi penyuluhan yang akan ditarik kembali setelah

presentasi selesai. Selama penjelasan oleh pemateri, peserta diperkenankan untuk mengajukan
pertanyaan kepada materi.

d. Tahapan Postest
Postest dilaksanakan dengan cara memberikan lembar soal kembali kepada seluruh peserta.
Postest bertujuan untuk menilai pemahaman peserta terhadap penyuluhan yang dilakukan.

e. Tahapan Evaluasi Kegiatan

Pada tahap ini, disampaikan secara sekilas hasil pretes oleh tim dan juga kesan dan saran dari

peserta terhadap penyuluhan yang telah dilakukan.
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3. Hasil dan Pembahasan

Pemilihan topik edukasi atau penyuluhan tentang batuk berdasarkan hasil wawancara kepada
beberapa Ibu Dusun Kenteng, Demangrejo, Sentolo, Kulonprogo. Diperoleh hasil wawancara berupa
ada 2 orang ibu dalam melakukan swamedikasi batuk salah dalam pemilihan obat, keseluruhan ibu-
ibu tidak tahu apa itu golongan obat terutama untuk swamedikasi, belum paham tentang efek samping
dari obat yang dikonsumsi, tetapi pengetahuan ibu-ibu tentang penyimpanan obat setelah dikonsumsi
rata-rata sudah tepat disimpan pada suhu ruangan. Berdasarkan hal ini dilakukan edukasi dengan
metode penyuluhan berkelompok.

Gambar 2. Peserta Mengerjakan Pretest
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fom
Gambar 3. Peserta Mengerjakan Postest

Penyuluhan dilakukan secara oral presentasi oleh pemateri dengan waktu selama kurang lebih
30 menit beserta tanya jawab dari peserta. Selama proses tanya jawab disimpulkan peserta memang
belum paham tentang pemilihan batuk. Hal ini terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang diajukan
kepada pemateri.

Berdasakan hasil pretes dan postest diperoleh peningkatan persentase jawaban benar seperti
yang terlihat pada Gambar 3. Alokasi waktu untuk mengerjakan soal pretes dan postes adalah 15
menit dengan jumlah soal sebanyak 20 soal. Adapu pertanyaan yang ada pada lembar soal memuat
topik pengetahuan tentang swamedikasi, gejala batuk, pengobatan farmakologi dan non-farmakologi
batuk, golongan obat untuk swamedikasi, dosis obat, efek samping obat, dan penyimpanan obat.
Pertanyaan yang diberikan disesuaikan dengan materi penyuluhan yang diberikan. Pertanyaan yang
diberikan dengan model jawaban “benar” atau “salah”

Persentase Jawaban Benar

83.45

76,31

Pretest Postest

Gambar 4. Hasil Pretes dan Postes Peserta Penyuluhan Swamedikasi Batuk

Penyuluhan yang dilakukan kepada Ibu-lbu PKK di Dusun Kenteng menunjukkan adanya
perubahan pemahaman terhadap swamedikasi batuk. Hasil pretes dan postes ini disampaikan secara
singkat kepada peserta sebagai dasar untuk mengevaluasi dan rencana kegiatan pengabdian kepada
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masyarakat yang akan dilaksanakan di masa mendatang. Berdasarkan kesan yang disampaikan
bahwa peserta ibu-ibu PKK merasa senang karena mendapatkan wawasan baru tentang pengobatan
batuk. Beberapa ibu-ibu menyadari bahwa selama ini masih ada yang belum tepat dalam melakukan
swamedikasi batuk. Peserta ibu-ibu tersebut juga berharap dapat dilakukan kegiatan serupa dengan
tema lainnya. Mereka sangat terbantu dengan adanya kegiatan ini mengingat profesi mereka
sebagian besar sebagai petani yang bekerja di sawah seharian merasa terbatas mengakses informasi
berkaitan dengan kesehatan.

4. Kesimpulan dan Saran

Kegiatan pengabdian yang dilakukan oleh dosen dan mahasiswa prodi D3 Farmasi Poltekkes
Bhakti Setya Indonesia ini sangat bermanfaat bagi mendapatkan tanggapan postif dari Ibu-ibu PKK
di Dusun Kenteng, Demangrejo, Sentolo, Kulon Progo Yogyakarta. Selanjutnya, diharapkan ada
kegiatan pengabdian dengan tema lainnya dan diharapkan berjalan secara berkelanjutan di lokasi
tersebut. Kegiatan ini juga memberikan dampak nyata terhadap pemahaman ibu-ibu tentang
swamedikasi batuk. Diharapkan dengan adanya penyuluhan ini dapat membekali keluarga-keluarga
khususnya di Dusun Kenteng untuk cerdas dalam menggunakan obat.

5. Ucapan Terima Kasih

Ucapan terima kasih dipersembahkan kepada masyarakat Dusun Kenteng, Demangrejo,
Sentolo, Kulon Progo Yogyakarta khususnya Ibu-lbu PKK, mahasiswa Prodi D3 Farmasi Poltekkes
Bhakti Setya Indonesia, Saudari Shinta Anisa Dewi yang telah membatu menyiapkan proses
penyuluhan, dan tentunya bagi Poltekkes Bhakti Setya Indonesia yang memberikan dukungan
material dan immaterial demi terselenggaranya pengabdian ini.
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