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ABSTRACT
The escalation of Antimicrobial Resistance (AMR) and inappropriate household medication management represent major public health challenges in developing countries. Misconceptions regarding antibiotic use for viral infections and improper disposal of expired or unused medications contribute significantly to environmental contamination and resistance proliferation. This community service initiative aimed to enhance community literacy on proper drug management (DAGUSIBU: Get, Use, Save, Dispose) and rational antibiotic usage among health cadres and housewives at Posyandu Kampung Babakan, Kersamenak Village, Garut Regency. The intervention utilized a structured educational method incorporating interactive face-to-face lectures, visual media (booklets and leaflets), and physical demonstrations of waste drug destruction. Program effectiveness was evaluated using a validated one-group pre-test and post-test design involving 35 participants. The baseline mean knowledge score was 61.71 ± 3.38, indicating limited understanding regarding antibiotic indications and medication disposal. Post-intervention evaluation demonstrated a significant increase in the mean score to 100.00 ± 0.00 (a gain of +38.29 points, p < 0.001 based on Wilcoxon Signed-Rank Test). Interactive educational interventions combined with accessible visual media effectively eliminate cognitive gaps regarding rational drug use. Strengthening community-level literacy through empowered local cadres is an essential strategy for mitigating AMR risks and ensuring environmental health safety.
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ABSTRAK
Peningkatan risiko Resistensi Antimikroba (Antimicrobial Resistance/AMR) dan tata kelola obat rumah tangga yang kurang tepat merupakan tantangan utama kesehatan masyarakat di negara berkembang. Penggunaan antibiotik yang keliru untuk infeksi virus serta pembuangan obat sisa atau kedaluwarsa secara sembarangan berkontribusi nyata terhadap pencemaran lingkungan dan penyebaran resistensi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengoptimalkan literasi masyarakat mengenai pengelolaan obat rasional (DAGUSIBU: Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang) dan penggunaan antibiotik secara bijak pada kelompok kader dan ibu rumah tangga di Posyandu Kampung Babakan, Desa Kersamenak, Kabupaten Garut. Intervensi dilakukan menggunakan pendekatan edukatif interaktif yang menggabungkan ceramah tatap muka, media visual (buku saku dan leaflet), serta demonstrasi fisik pemusnahan limbah obat. Efektivitas program dievaluasi menggunakan rancangan one-group pre-test and post-test pada 35 peserta. Hasil pengukuran baseline menunjukkan rerata skor pengetahuan awal sebesar 62,75 ± 4,43, yang mengindikasikan pemahaman masyarakat masih terbatas. Pasca-intervensi, rerata skor pengetahuan peserta meningkat secara signifikan menjadi 100,00 ± 0,00 (peningkatan sebesar +37,25 poin, p < 0,001 berdasarkan Uji Wilcoxon Signed-Rank) Hasil menunjukkan peningkatan skor pengetahuan setelah intervensi edukasi. Penguatan literasi di tingkat komunitas melalui pemberdayaan kader lokal merupakan strategi krusial dalam mengendalikan risiko resistensi antibiotik dan menjaga kesehatan lingkungan.
Kata Kunci: DAGUSIBU; Edukasi Kesehatan; Penggunaan Obat Rasional; Pemberdayaan Masyarakat; Resistensi Antibiotik.

PENDAHULUAN
Ancaman resistensi antimikroba (Antimicrobial Resistance/AMR) telah berkembang menjadi salah satu krisis kesehatan masyarakat global dan tantangan ekologis paling serius pada abad ke-21. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memasukkan AMR ke dalam daftar 10 ancaman kesehatan global teratas yang dihadapi umat manusia (World Health Organization, 2023). Laporan epidemiologi global memproyeksikan bahwa tanpa intervensi komprehensif dan sistematis, AMR berpotensi menyebabkan hingga 10 juta kematian per tahun secara global pada tahun 2050, dengan beban kerugian ekonomi terberat menimpa negara-negara berkembang di Asia dan Afrika (Salam dkk., 2023). Peningkatan resistensi mikroba terhadap agen antimikroba mengakibatkan obat-obatan lini pertama kehilangan efektivitasnya, memperpanjang durasi rawat inap di rumah sakit, meningkatkan angka morbiditas serta mortalitas, dan melipatgandakan beban pembiayaan kesehatan masyarakat secara drastis (Apriani & Astuti, 2025).
Faktor penggerak utama (main driver) dari percepatan resistensi bakteri adalah ketidaktepatan penggunaan antibiotik (inappropriate antibiotic use) yang marak terjadi di tingkat komunitas. Di negara berkembang seperti Indonesia, perilaku ini dipicu oleh beberapa faktor determinan sosial, antara lain mudahnya akses mendapatkan antibiotik tanpa resep dokter di sarana non-resmi, praktik swamedikasi yang tidak rasional untuk keluhan-keluhan ringan, serta ketidakpatuhan pasien dalam menuntaskan durasi terapi yang dipersyaratkan (Umasyah, 2024; Hardiyanti & Pratama, 2025). Di lingkungan rumah tangga, pemahaman masyarakat mengenai indikasi farmakologis antibiotik masih sangat minim. Sebagian besar masyarakat awam belum mampu membedakan secara tegas antara infeksi kuman/bakteri dan infeksi virus (Norsafitri dkk., 2023).
Penomena umum yang sering dijumpai di tengah pemukiman warga adalah penggunaan antibiotik seperti amoksisilin, ampisilin, atau eritromisin untuk mengatasi penyakit Self-Limiting Diseases yang disebabkan oleh virus, seperti demam, flu, batuk, dan pilek (Mahbub dkk., 2023). Kebiasaan membeli antibiotik secara mandiri tanpa resep dokter saat mengalami gejala flu dipandang sebagai langkah praktis dan hemat biaya. Lebih jauh lagi, pola konsumsi obat di tingkat keluarga sering diwarnai oleh kebiasaan menghentikan minum antibiotik begitu gejala fisik dirasakan membaik, padahal masa terapi yang ditentukan oleh preskripsi medis belum usai. Tindakan menghentikan regimen antibiotik secara prematur ini meninggalkan populasi bakteri target yang belum sepenuhnya tereksterminasi, sehingga memberikan kesempatan bagi mikroorganisme tersebut untuk bermutasi dan membentuk gen resistensi yang dapat ditransfer ke bakteri lain (Salam dkk., 2023; Apriani & Astuti, 2025).
Selain ketidaktepatan konsumsi, permasalahan krusial lain yang kerap terabaikan adalah tata kelola pemeliharaan dan pemusnahan limbah obat rumah tangga. Ikatan Apoteker Indonesia (IAI) telah menginisiasi Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO) melalui kampanye slogan DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang) sebagai pedoman praktis pengelolaan obat rasional di tingkat keluarga (Ibaidah dkk., 2024). Namun demikian, implementasi DAGUSIBU di tingkat pedesaan masih dihadapkan pada rendahnya tingkat literasi kefarmasian warga. Banyak rumah tangga yang menyimpan obat sisa dalam jumlah besar di lemari tanpa memperhatikan kondisi lingkungan penyimpanan yang sesuai, seperti suhu udara, kelembaban, dan paparan sinar matahari langsung. Kebiasaan ini menurunkan stabilitas fisiko-kimia obat dan mempercepat masa kadaluarsa sebelum waktunya (Utama & Zhohiroh, 2023).
Masalah yang tak kalah memprihatinkan adalah tata cara pembuangan obat bekas atau kedaluwarsa. Mayoritas warga membuang sisa-sisa tablet, kapsul, atau sirup langsung ke tempat sampah umum dalam keadaan utuh beserta kemasannya, atau membuang cairan obat langsung ke saluran pembuangan air (drainase) dan jamban (Putra Pratama dkk., 2023). Praktik pembuangan yang tidak terstandar ini mendatangkan dua risiko ekologis berat: pertama, membuka peluang terjadinya pendaulatan dan daur ulang obat ilegal oleh pihak-pihak yang tidak bertanggung jawab; kedua, memicu akumulasi residu zat aktif farmasi (Pharmaceutical Active Compounds/PhACs) di lingkungan tanah dan ekosistem perairan darat (Fadhilah & Zulfiani, 2024; Amarullah dkk., 2025). Penumpukan residu antibiotik di lingkungan perairan akan memapar mikroflora tanah dan air secara berkelanjutan, yang pada akhirnya menyeleksi mikroba resisten di alam terbuka (Pramestutie dkk., 2021).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan analisis situasi di Kampung Babakan RT 002/RW 002, Desa Kersamenak, Kecamatan Tarogong Kidul, Kabupaten Garut, diperoleh gambaran awal bahwa masyarakat di wilayah pedesaan tersebut memiliki tingkat keterpaparan informasi kefarmasian yang relatif rendah. Lokasi geografis Kampung Babakan yang berjarak dari pusat fasilitas pelayanan kesehatan primer menjadikan swamedikasi sebagai pilihan utama warga ketika mengalami gangguan kesehatan. Kader kesehatan Posyandu dan kelompok ibu rumah tangga merupakan komponen struktur sosial paling dominan yang memegang kendali atas manajemen kesehatan keluarga. Namun demikian, para kader belum pernah mendapatkan pelatihan khusus yang terstruktur mengenai prinsip penggunaan obat rasional dan pencegahan resistensi antibiotik (Limato dkk., 2022; Handayani dkk., 2024).
Melihat kompleksitas permasalahan tersebut, diperlukan suatu upaya intervensi promosi kesehatan yang komprehensif, berbasis komunitas, dan berkelanjutan. Pendekatan edukatif interaktif yang memadukan komunikasi interpersonal tatap muka, pemberian media informasi visual (buku saku dan leaflet), serta peragaan/demonstrasi langsung pemusnahan limbah obat dipandang sebagai metode yang paling responsif untuk meningkatkan kognitif dan perilaku masyarakat pedesaan (Aryani dkk., 2023; Danduru & Zamli, 2025). Tujuan utama dari kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini adalah untuk mengoptimalkan literasi masyarakat mengenai prinsip DAGUSIBU dan meningkatkan kesadaran penggunaan antibiotik yang bijak bagi kader Posyandu serta ibu rumah tangga di Kampung Babakan, Desa Kersamenak, Garut. Kebaruan (novelty) dari program edukasi ini terletak pada penerapan pendekatan edukasi partisipatif berintegrasi, yang menggabungkan penggunaan media visual-interaktif (buku saku dan kuis tebak gambar) serta simulasi langsung (hands-on demonstration) tata cara perusakan sediaan obat sisa sesuai pedoman BPOM RI. Berbeda dengan penyuluhan konvensional yang cenderung searah, intervensi ini tidak hanya berfokus pada peningkatkan kognitif individu, melainkan dirancang khusus untuk memberdayakan kader dan ibu rumah tangga sebagai peer educators (agent of change) yang mampu menyebarluaskan serta mewujudkan budaya penggunaan obat secara aman, rasional, dan berwawasan lingkungan di tingkat keluarga secara berkelanjutan.

METODE
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain rancangan kuasi-eksperimental dengan model evaluasi One-Group Pre-Test and Post-Test Design (Arikunto, 2021; Sugiyono, 2022). Rancangan ini dipilih untuk mengukur efektivitas dan dampak langsung dari intervensi edukasi interaktif terhadap perubahan tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah kegiatan sosialisasi diselenggarakan.
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Gambar 1. Dokumentasi kegiatan edukasi Literasi DAGUSIBU dan Penggunaan Antibiotik Secara Bijak Di Posyandu Kp Babakan,Desa Kersamenak,Garut.

1. Lokasi, Waktu, dan Subjek Penelitian
Kegiatan pengabdian dilaksanakan di Balai Posyandu Kampung Babakan RT 002/RW 002, Desa Kersamenak, Kecamatan Tarogong Kidul, Kabupaten Garut, Jawa Barat. Pemilihan lokasi ini didasarkan atas pertimbangan tingginya aktivitas swamedikasi warga setempat serta terbatasnya aksesibilitas terhadap edukasi kefarmasian formal. Sasaran kegiatan adalah populasi kader Posyandu dan kelompok ibu rumah tangga di wilayah RT 002/RW 002. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi: (a) bertempat tinggal menetap di Kampung Babakan, (b) merupakan kader Posyandu aktif atau ibu rumah tangga yang mengelola obat keluarga, dan (c) bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan dari awal hingga selesai. Jumlah responden yang memenuhi kriteria dan menyelesaikan seluruh tahapan evaluasi adalah sebanyak 35 orang ([image: ]).
2. Kerangka Kerja Pelaksanaan Program
Kegiatan intervensi dirancang secara terstruktur dan terbagi ke dalam lima tahapan kegiatan yang saling berkesinambungan:
a. Tahap Observasi Awal dan Perizinan Administrasi: Tim pengabdi melakukan koordinasi formal dengan Pemerintah Desa Kersamenak, Pengurus RW 002, serta Pengelola Posyandu Kampung Babakan. Pada tahap ini dilakukan perizinan operasional, analisis kebutuhan komunitas (need assessment), serta penyusunan jadwal kegiatan sosialisasi agar tidak mengganggu rutinitas posyandu rutin.
b. Tahap Penyusunan dan Validasi Instrumen Edukasi: Tim merancang modul materi edukasi yang mencakup dua domain utama: (1) Konsep dasar DAGUSIBU obat; (2) Aturan emas penggunaan antibiotik bijak (memahami bahwa antibiotik hanya untuk bakteri, keharusan resep dokter, wajib menghabiskan dosis, tidak menyimpan sisa antibiotik, dan tidak berbagi antibiotik). Materi disajikan dalam media audio-visual (PowerPoint) serta media cetak berupa Buku Saku Panduan dan Leaflet berwarna. Kuesioner evaluasi disusun sebanyak 10 butir pertanyaan pilihan ganda. Menurut Azwar (2012), validasi isi (content validity) dilakukan untuk memastikan sejauh mana item-item kuesioner mencakup keseluruhan kawasan isi objek yang hendak diukur. Validasi ini diperoleh melalui penilaian para ahli (expert judgment) — dalam hal ini dikonsultasikan dan divalidasi oleh Dosen Pembimbing Lapangan (Vera Nurviana, M.Farm).
c. Tahap Pengukuran Pengetahuan Awal (Pre-Test): Sesaat sebelum pemaparan materi dimulai, peserta ([image: ]) diminta mengisi lembar kuesioner pre-test secara mandiri selama 15 menit. Tim memfasilitasi pendampingan bagi peserta yang memerlukan kejelasan dalam membaca butir soal tanpa memberikan petunjuk jawaban.
d. Tahap Intervensi Edukasi Interaktif dan Demonstrasi: Pelaksanaan sosialisasi dilakukan melalui pemaparan materi secara lisan disertai tayangan slide presentasi interaktif. Sesi penyuluhan dikombinasikan dengan metode Focus Group Discussion (FGD) singkat untuk memicu diskusi dua arah. Selanjutnya, tim memperagakan Simulasi Pemusnahan Limbah Obat secara langsung di depan peserta:
1) Sediaan tablet/kapsul dikeluarkan dari blister/strip, digerus/dihancurkan, dicampur dengan media padat (tanah), lalu dibungkus plastik rapat sebelum dibuang.
2) Sediaan sirup/cairan diencerkan dengan air dalam wadah lalu dibuang ke saluran limbah domestik, sedangkan botol wadahnya dilepas etiketnya dan dirusak fisiknya (digunting/dipecahkan) agar tidak dapat digunakan ulang.
e. Tahap Pengukuran Pengetahuan Akhir (Post-Test) dan Pembagian Media: Setelah sesi diskusi dan peragaan selesai, peserta kembali mengisi lembar kuesioner post-test yang identik dengan pre-test untuk mengukur perubahan kognitif pasca-intervensi. Seluruh peserta mendapatkan Buku Saku DAGUSIBU untuk dijadikan bahan bacaan dan rujukan mandiri di rumah.
3. Pengolahan Data dan Analisis Statistik
Data jawaban peserta pada pre-test dan post-test diberi skor kuantitatif: jawaban benar diberi skor 10 dan jawaban salah/tidak diisi diberi skor 0, sehingga rentang skor total berkisar antara 0 hingga 100. Data ditabulasi dan dianalisis menggunakan program SPSS versi 26.0. Analisis deskriptif dilakukan untuk menghitung rerata (mean), standar deviasi (SD), serta persentase peningkatan skor (∆). Uji normalitas distribusi data dilakukan dengan uji Shapiro-Wilk. Mengingat distribusi data skor post-test bersifat konstan/homogen (seluruh peserta memperoleh skor 100), maka pengujian beda rerata sebelum dan sesudah intervensi diuji menggunakan uji statistik non-parametrik Wilcoxon Signed-Rank Test pada tingkat signifikansi [image: ] ([image: ]).

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Demografi Peserta
Kegiatan pengabdian masyarakat di Posyandu Kampung Babakan ini diikuti oleh 35 orang peserta yang terdiri dari 10 orang kader Posyandu aktif dan 25 orang ibu rumah tangga. Seluruh peserta adalah perempuan dengan rentang usia antara 22 hingga 58 tahun (rerata usia 36,4 ± 8,2 tahun). Berdasarkan tingkat pendidikan formal, mayoritas peserta berpendidikan Sekolah Menengah Pertama (SMP) sebanyak 45,7% (16 orang), Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak 37,1% (13 orang), dan Sekolah Dasar (SD) sebanyak 17,1% (6 orang). Latar belakang demografi ini mengindikasikan bahwa kelompok sasaran berada pada tingkat pendidikan menengah ke bawah, yang secara teoritis membutuhkan metode penyampaian informasi kesehatan yang bersifat praktis, visual, dan komunikatif (Pratiwi & Sugiharto, 2023).
2. Evaluasi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi
Efektivitas intervensi edukasi interaktif dievaluasi secara kuantitatif berdasarkan skor kuesioner pre-test dan post-test. Data individual dari 35 peserta beserta selisih peningkatan nilai (∆) disajikan secara lengkap pada Tabel 1.

Tabel 1. Rekapitulasi Skor Pre-Test, Post-Test, dan Selisih Peningkatan Pengetahuan Peserta ([image: ])
	No
	Nama Peserta
	Skor Pre-Test
	Skor Post-Test
	Peningkatan (Δ)

	1
	NE
	60
	100
	+40

	2
	ET
	60
	100
	+40

	3
	WI
	60
	100
	+30

	4
	NI
	60
	100
	+40

	5
	WA
	60
	100
	+40

	6
	LK
	70
	100
	+30

	7
	DI
	60
	100
	+40

	8
	KO
	60
	100
	+40

	9
	EN
	60
	100
	+40

	10
	BI
	60
	100
	+40

	11
	NI
	60
	100
	+40

	12
	AT
	60
	100
	+40

	13
	IM
	60
	100
	+40

	14
	YU
	60
	100
	+40

	15
	AN
	60
	100
	+40

	16
	EN
	60
	100
	+40

	17
	EM
	60
	100
	+40

	18
	NI
	70
	100
	+30

	19
	RO
	70
	100
	+30

	20
	NU
	70
	100
	+30

	21
	SI
	60
	100
	+40

	22
	DE
	60
	100
	+40

	23
	YY
	70
	100
	+30

	24
	RM
	60
	100
	+40

	25
	CS
	60
	100
	+40

	26
	NS
	60
	100
	+40

	27
	TS
	70
	100
	+30

	28
	MI
	60
	100
	+40

	29
	AK
	60
	100
	+40

	30
	YR
	70
	100
	+30

	31
	NU
	60
	100
	+40

	32
	IK
	60
	100
	+40

	33
	PO
	60
	100
	+40

	34
	AI
	70
	100
	+30

	35
	WW
	60
	100
	+40

	Rerata [image: ] SD
	
	62,75 [image: ] 4,43
	100,00 [image: ] 0,00
	+37,25
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Gambar 2. Perbandingan Rata-rata Skor Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Intervensi Edukasi.
Berdasarkan data kuantitatif pada Tabel 1, rerata nilai pre-test peserta sebelum memperoleh edukasi adalah sebesar 62,75 ± 4,43 (rentang nilai 60 hingga 70). Berdasarkan kriteria kategorisasi pengetahuan (Arikunto, 2021), tingkat pengetahuan awal peserta sebelum intervensi masuk dalam kategori cukup/terbatas. Rendahnya nilai baseline ini dipengaruhi oleh tingginya ketidakpahaman peserta pada soal-soal spesifik yang berkaitan dengan indikasi pemakaian antibiotik dan tata cara pemusnahan sediaan obat.
Setelah mendapatkan intervensi edukasi interaktif berupa pemaparan materi, pemutaran slide, demonstrasi pemusnahan obat, serta pembagian buku saku, nilai rerata post-test peserta melonjak tajam mencapai skor maksimal sempurna yaitu 100,00 ± 0,00. Seluruh 35 peserta (100%) berhasil menjawab 10 butir pertanyaan evaluasi dengan benar. Peningkatan nilai rerata peserta (∆) adalah sebesar +37,25 poin, yang setara dengan peningkatan pemahaman kognitif sebesar 62,05% dibandingkan dengan kondisi sebelum intervensi.
3. Analisis Signifikansi Statistik Uji Wilcoxon
Untuk membuktikan bahwa peningkatan skor pengetahuan peserta secara signifikan disebabkan oleh intervensi edukasi yang diberikan dan bukan karena faktor kebetulan, dilakukan uji hipotesis statistik. Hasil pengujian normalitas dengan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data post-test tidak berdistribusi normal karena memiliki nilai varians nol (seluruh nilai konstan 100). Oleh karena itu, pengujian dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil analisis statistik disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Uji Statistik Efektivitas Intervensi Edukasi (Uji Wilcoxon Signed-Rank, [image: ])
	Pengukuran
	Rerata ± SD
	Selisih Rerata (Δ)
	Nilai Z (Wilcoxon)
	p-value

	Pre-Test
	62,75 ± 4,43
	+37,25
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	Post-Test
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Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon Signed-Rank pada Tabel 2, diperoleh nilai hitung  dengan nilai probabilitas kemaknaan [image: ] ([image: ]). Oleh karena [image: ], maka H0 ditolak dan Ha diterima. Hasil ini menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan (statistically highly significant) antara tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah diberikan intervensi edukasi DAGUSIBU dan penggunaan antibiotik bijak di Posyandu Kampung Babakan.
4. Pembahasan Domain Pengetahuan Kognitif
Keberhasilan peningkatan kognitif peserta hingga mencapai nilai sempurna pasca-intervensi tidak lepas dari efektivitas kombinasi metode penyampaian yang digunakan. Penggabungan antara penyuluhan tatap muka, diskusi interaktif, media bacaan ringkas (buku saku dan leaflet), serta demonstrasi praktis terbukti menciptakan pengalaman belajar multitransmisional yang memperkuat retensi memori peserta (Aryani dkk., 2023; Danduru & Zamli, 2025).
Berdasarkan analisis distribusi kesalahan jawaban peserta pada saat pre-test, teridentifikasi 5 domain materi utama yang mengalami kelemahan kognitif:
a. Miskonsepsi Indikasi Antibiotik (Tingkat Kesalahan 82,8%): Sebagian besar peserta menganggap antibiotik seperti amoksisilin sebagai obat penawar demam, batuk, dan flu. Peserta tidak mengetahui bahwa demam dan flu mayoritas disebabkan oleh virus yang tidak dapat dibunuh oleh antibiotik. Penelitian Mahbub dkk. (2023) serta Norsafitri dkk. (2023) mengonfirmasi bahwa anggapan "antibiotik adalah obat segala penyakit" merupakan kekeliruan paling umum di masyarakat pedesaan akibat kebiasaan mengonsumsi obat tanpa konsultasi medis.
b. Penghentian Konsumsi Antibiotik Prematur (Tingkat Kesalahan 74,3%): Banyak peserta mengaku biasa menghentikan minum antibiotik apabila kondisi fisik terasa membaik atau rasa sakit berkurang. Ketidakpahaman akan konsep penuntasan dosis terapi berisiko tinggi menyisakan bakteri mutan yang resisten. Kebiasaan ini menjadi pemicu utama kegagalan terapi di masa mendatang (Apriani & Astuti, 2025).
c. Praktik Pembuangan Obat Sembarangan (Tingkat Kesalahan 91,4%): Hampir seluruh peserta membuang obat sisa/kedaluwarsa langsung ke tempat sampah rumah tangga dalam bentuk tablet/kapsul utuh. Sebagian peserta juga biasa membuang sirup obat langsung ke saluran drainase rumah. Kebiasaan ini berpotensi mencemari air tanah serta memicu mutasi resistensi kuman di lingkungan perairan (Fadhilah & Zulfiani, 2024; Amarullah dkk., 2025).
d. Penyimpanan Obat Sisa Rumah Tangga (Tingkat Kesalahan 68,6%): Peserta terbiasa menyimpan sisa antibiotik dari anggota keluarga lain di dalam wadah apotek keluarga (home medicine cabinet) untuk digunakan kembali saat ada keluarga lain yang sakit dengan gejala serupa. Hal ini bertentangan dengan prinsip swamedikasi yang aman (Mukti dkk., 2025; Utama & Zhohiroh, 2023).
e. Akses Memperoleh Obat di Sarana Resmi (Tingkat Kesalahan 37,1%): Sebagian peserta masih terbiasa membeli obat keras (berlabel lingkaran merah tanda K) di warung klontong tanpa resep dokter atau tanpa pengawasan Tenaga Kefarmasian (Ibaidah dkk., 2024).
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Gambar 3. Distribusi Kesalahan Jawaban Peserta Berdasarkan Domain Materi Edukasi DAGUSIBU (Pre-Test).
Dalam intervensi edukasi, tim pengabdi secara sistematis meluruskan miskonsepsi-miskonsepsi tersebut melalui penjelasan 4 Pilar DAGUSIBU dan 5 Aturan Emas Antibiotik Bijak:
1) Dapatkan (Get): Peserta ditekankan untuk selalu membeli obat di sarana kefarmasian resmi yang memiliki izin operasional, seperti Apotek, Puskesmas, Klinik, atau Rumah Sakit. Pembelian obat keras dan antibiotik wajib menyertakan resep dokter dan berkonsultasi langsung dengan Apoteker/Tenaga Teknis Kefarmasian guna menghindari obat palsu atau sub-standar (Putra Pratama dkk., 2023).
2) Gunakan (Use): Peserta dibimbing cara membaca aturan pakai pada etiket obat dengan cermat, mematuhi frekuensi minum obat (misalnya penggunaan 3 kali sehari berarti diminum setiap interval 8 jam), serta mematuhi aturan minum obat sebelum atau sesudah makan. Khusus untuk antibiotik, peserta ditegaskan wajib menghabiskan seluruh dosis yang diresepkan oleh dokter meskipun gejala sakit sudah hilang (Mukti dkk., 2025).
3) Simpan (Save): Peserta diajarkan teknik penyimpanan obat keluarga yang benar, yaitu menyimpan obat dalam wadah aslinya, memisahkan antara obat luar dan obat dalam, menyimpan pada suhu ruangan (15-30°C) yang sejuk dan kering, terhindar dari paparan sinar matahari langsung, serta menempatkan obat jauh dari jangkauan anak-anak (Utama & Zhohiroh, 2023).
4) Buang (Dispose): Bagian ini menjadi fokus utama demonstrasi fisik yang menarik minat peserta. Tim memeragakan tata cara perusakan sediaan obat sebelum dibuang guna mencegah bahaya lingkungan dan kejahatan daur ulang obat dengan mengacu pada pedoman resmi pembuangan obat sisa/rumah tangga dari Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM RI, 2020) mengenai Cara Pembuangan Obat yang Baik di Rumah Tangga serta Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2021) tentang Pedoman Penggunaan Antibiotik dan Pengelolaan Sediaan Farmasi  (Fadhilah & Zulfiani, 2024; Amarullah dkk., 2025): 
a) Sediaan Padat (Tablet/Kapsul): Dikeluarkan dari blister/strip, digerus atau dihancurkan hingga halus, dicampur dengan ampas kopi basah, tanah, atau pasir agar tidak menarik perhatian anak-anak/hewan, dimasukkan ke dalam kantong plastik terikat rapat, lalu dibuang ke tempat sampah domestik. Blister dan dus obat harus dirusak/digunting labelnya sebelum dibuang.
b) Sediaan Cair (Sirup/Suspensi): Dituangkan ke dalam wadah, diencerkan dengan air dalam jumlah banyak, lalu dibuang ke saluran pembuangan air limbah (septic tank). Botol kaca/plastik dilepas etiket merknya, dihilangkan identitasnya, dan dirusak fisiknya (dipecahkan/digunting) agar tidak dapat digunakan kembali oleh oknum tidak bertanggung jawab.
5. Implikasi Kemasyarakatan dan Keberlanjutan Program
Pemberdayaan kader Posyandu dan kelompok ibu rumah tangga sebagai subjek utama dalam program PKM ini memiliki nilai strategis yang sangat tinggi. Dalam struktur sosial masyarakat pedesaan, ibu rumah tangga memegang peran sentral sebagai "manajer kesehatan keluarga" yang mengatur persediaan obat di rumah. Ketika tingkat literasi kefarmasian para ibu meningkat, pengawasan terhadap penggunaan obat anak dan suami dapat berjalan secara efektif dan mandiri (Handayani dkk., 2024). Selain itu, kader Posyandu yang telah mendapatkan edukasi dan pelatihan demonstrasi pemusnahan obat disiapkan untuk menjadi agent of change (agen perubahan). Para kader diharapkan dapat meneruskan kembali (transfer of knowledge) materi DAGUSIBU dan penggunaan antibiotik bijak kepada warga masyarakat lainnya dalam kegiatan rutin Posyandu Balita dan Lansia bulanan. Sinergi antara akademisi perguruan tinggi, kader posyandu, dan perangkat Desa Kersamenak ini terbukti berhasil menciptakan modal sosial (social capital) yang kuat untuk mendorong perubahan perilaku masyarakat menuju pola hidup sehat dan rasional (Limato dkk., 2022; Luhurningtyas dkk., 2023).

SIMPULAN 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa sosialisasi dan edukasi interaktif DAGUSIBU serta penggunaan antibiotik bijak di Posyandu Kampung Babakan, Desa Kersamenak, Garut, terbukti sangat efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan dan pengetahuan kognitif masyarakat. Terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan peserta yang sangat signifikan dari kondisi baseline (pre-test) sebesar 62,75 ± 4,43 menjadi skor sempurna (post-test) sebesar 100,00 ± 0,00 dengan selisih peningkatan +37,25 poin ([image: ]).
Pemberdayaan kader Posyandu dan kelompok ibu rumah tangga melalui kombinasi penyuluhan tatap muka, pendistribusian media visual buku saku, dan simulasi peragaan pemusnahan limbah obat berhasil mengeliminasi miskonsepsi mengenai penggunaan antibiotik serta membentuk pemahaman baru terkait tata kelola pembuangan obat yang aman bagi lingkungan. Program ini berpotensi besar diproyeksikan sebagai model edukasi kefarmasian berbasis komunitas yang berkelanjutan di wilayah pedesaan.
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Gambar X. Perbandingan Rata-rata Skor Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Intervensi
Edukasi. Tingkat pengetahuan awal peserta (Pre-Test) adalah terbatas. Intervensi edukasi interaktif
menghasilkan peningkatan skor yang sangat signifikan ke tingkat sempurna (Post-Test).
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