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Abstract

The community service activity was carried out in response to the high number of cases of
medication misuse among children, with initial surveys showing that 65% of 4th-5th grade
elementary school students in Kediri had taken medication without adult supervision, and 80%
did not understand basic dosage rules. The programme, involving 44 students from SDN Bujel 3
Elementary School in Kediri City, was designed to improve health literacy through the
Participatory Action Research (PAR) method, comprising three main stages: (1) initial assessment
via a pre-test, (2) intervention in the form of interactive education and demonstrations on how to
read medication labels, and (3) evaluation using a post-test and observation of skills. Based on
the pre-test and post-test analyses, there was a 45% increase in participants' understanding, with
only 40% of students correctly answering questions about medication dosages in the pre-test,
increasing to 85% in the post-test. Based on these findings, it was concluded that the PAR
approach effectively improved students' understanding and skills. For sustainability, the following
recommendations were made: (1) developing digital modules, (2) involving parents in follow-up
programmes, and (3) strengthening teachers' capacity through training as school health facilitators
to ensure programme sustainability. This activity demonstrates that participatory health education
can create sustainable behavioural change in school-age children.

Keywords: children's health literacy, health education, participatory action research, safe use of
medicines, school intervention

PENDAHULUAN

Penggunaan obat pada anak usia sekolah dasar (SD) merupakan isu krusial dalam kesehatan masyarakat.
Kelompok usia 6-12 tahun rentan terhadap kesalahan pengobatan dan keracunan obat, baik karena
ketergantungan pada orang dewasa maupun keterbatasan pemahaman tentang instruksi pengobatan (Octavia
& Aisyah, 2019; Winata et al., 2020; (World Health Organization, 2017b). Kerentanan ini diperparah oleh
kurangnya pemahaman orang tua tentang tata cara pemberian obat, minimnya pengawasan, serta akses anak
terhadap obat yang tidak terkontrol di rumah (Andayani, et al., 2020; Gumilar, 2025; Asyanti, 2025;
Mulyaningrum, 2025). Data Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia (BPOM, 2023)
menunjukkan 30% kasus keracunan obat di Indonesia terjadi pada anak di bawah 12 tahun, dengan penyebab
utama kesalahan dosis, penggunaan obat tanpa resep, dan penyimpanan tidak aman. Fenomena ini diperburuk
oleh maraknya praktik swamedikasi di masyarakat. Studi Novitri et al. (2024) di Jakarta mengungkapkan
bahwa mayoritas masyarakat perkotaan masih memiliki pengetahuan rendah (56,53%) dan perilaku tidak tepat
(57,45%) dalam menyimpan obat di rumah, dengan obat batuk-pilek sebagai jenis yang paling umum disimpan,
serta ditemukan hubungan signifikan antara tingkat pendidikan, pengetahuan, dan perilaku penyimpanan obat
(Novitri, et al., 2024). Dampak dari praktik penyimpanan yang keliru ini tidak hanya bersifat akut seperti
keracunan, tetapi juga berisiko jangka panjang seperti resistensi antibiotik dan gangguan organ akibat
penggunaan obat tidak rasional (Nugraheni, et al., 2025; Hernowo, 2025), sehingga menegaskan urgensi
edukasi berkelanjutan untuk mendorong praktik penyimpanan obat yang benar di masyarakat.
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Menyikapi hal tersebut, paradigma intervensi kesehatan masyarakat bergeser dari fokus pada peran
orang tua sebagai pemberi obat menuju edukasi dini yang memberdayakan anak sebagai subjek melek
kesehatan. Pergeseran ini didorong bukti ilmiah bahwa anak SD memiliki kapasitas memahami konsep dasar
kesehatan dan keamanan obat jika disampaikan dengan metode pedagogis sesuai tahap perkembangan kognitif
mereka (Sulaiman, 2022). Meskipun masalah berakar pada perilaku orang tua, anak dipilih sebagai sasaran
karena merupakan penerima langsung praktik pengobatan sehari-hari. Intervensi pada anak bersifat
komplementer terhadap edukasi orang tua, bukan substitusi, sehingga upaya pencegahan berjalan sinergis:
meningkatkan kesadaran orang tua sekaligus memberdayakan anak untuk mengenali dan mengomunikasikan
praktik penggunaan obat yang aman.

Anak-anak usia SD merupakan kelompok yang rentan terhadap kesalahan penggunaan obat karena
ketergantungan mereka pada orang tua atau pengasuh (WHO, 2017a). Kerentanan ini semakin meningkat
seiring dengan tingginya akses masyarakat terhadap obat warung, yaitu obat-obatan bebas dan bebas terbatas
yang dijual di warung, toko kelontong, atau kios tanpa pengawasan tenaga kefarmasian secara langsung
(BPOM, 2022; Rohmawati et al., 2025; Siahaan, et al., 2017). Praktik pembelian obat di warung seringkali
tidak disertai dengan informasi yang memadai mengenai aturan pakai, dosis, maupun efek samping, sehingga
berisiko menyebabkan kesalahan penggunaan, terutama ketika obat diberikan kepada anak oleh orang tua yang
kurang memahami cara penggunaannya (Rohmawati et al., 2025; Siahaan, et al., 2017). Di sisi lain, anak pada
rentang usia ini juga mulai menunjukkan kemandirian dalam mengonsumsi makanan dan minuman. Dalam
konteks obat warung, risiko muncul ketika obat-obatan disimpan di tempat yang mudah dijangkau anak atau
dikemas dalam bentuk yang menarik menyerupai permen, sehingga berpotensi menyebabkan konsumsi obat
tanpa sepengetahuan orang tua atau pengasuh (WHO, 2017b; Andayani, et al., 2020; Yulianti, 2024). Studi
oleh Savira et al. (2020) di Indonesia menemukan bahwa 70% rumah tangga menyimpan obat bebas di tempat
yang terjangkau anak, dan 28% di antaranya pernah mengalami kejadian anak tertelan obat tanpa
sepengetahuan orang dewasa (Savira et al., 2020). Meskipun praktik swamedikasi aktif, dimana anak secara
sadar memutuskan untuk mengonsumsi obat tanpa sepengetahuan orang tua masih relatif jarang terjadi pada
kelompok usia ini, paparan terhadap obat warung yang mudah diakses meningkatkan risiko kejadian keracunan
tidak sengaja (Schoenewald et al., 2013; Wang et al., 2022). Oleh karena itu, anak tetap perlu diberikan
pemahaman dasar tentang obat, termasuk kemampuan mengenali obat warung sebagai bahan yang tidak boleh
dikonsumsi sembarangan, agar dapat menjadi agen perubahan dalam keluarga serta memiliki kesadaran awal
untuk menghindari perilaku berisiko terkait obat.

Pendidikan kesehatan tentang obat perlu dirancang secara menarik dan interaktif, misalnya melalui
permainan, simulasi, atau media visual, agar mudah dipahami dan diingat oleh anak (Sulaiman, 2022). Edukasi
sejak dini tentang penggunaan obat yang aman, termasuk pemahaman bahwa obat warung bukanlah permen
atau makanan ringan, berkontribusi pada upaya preventif jangka panjang dalam menurunkan risiko keracunan
obat, resistensi antibiotik, dan efek samping yang tidak diinginkan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2021; Winata et al., 2020). Beberapa negara, seperti Inggris dan Australia, telah mengintegrasikan
materi tentang keamanan obat, termasuk pengenalan obat bebas, ke dalam kurikulum kesehatan sekolah
sebagai bagian dari strategi literasi kesehatan nasional (Ferner & Aronson, 2023; Yoffe et al., 2023). Paradigma
lama yang hanya mengandalkan peran orang tua atau tenaga kesehatan dalam pemberian obat dinilai tidak lagi
mencukupi, terutama di tengah maraknya akses terhadap obat warung yang tidak terkontrol. Pendekatan
partisipatif yang melibatkan anak secara aktif dalam proses belajar tentang obat terbukti lebih efektif dalam
membentuk kebiasaan yang aman dan berkelanjutan (Rees et al., 2018; Ershater-Molko et al., 2003).

Pendekatan baru menekankan pemberdayaan anak melalui edukasi farmasi sejak dini, meliputi (1)
mengenali obat dan fungsinya secara dasar, termasuk perbedaan antara obat bebas, obat bebas terbatas, dan
obat keras; (2) memahami pentingnya aturan pakai (dosis dan waktu minum), serta bahaya mengonsumsi obat
tidak sesuai anjuran; dan (3) menghindari self-medication yang berisiko, seperti minum obat tanpa pengawasan
orang dewasa atau berbagi obat dengan teman. Beberapa obat yang perlu disosialisasikan kepada siswa SD
meliputi (1) obat bebas dan bebas terbatas seperti paracetamol; (2) obat tradisional (herbal); (3) obat berlogo
merah (harus dengan resep dokter); dan (4) obat topical (oles atau tetes) (Susanty, et al., 2024; Puspitasari et
al., 2025; Hernowo, 2025). Selain itu, siswa perlu diperkenalkan bentuk-bentuk obat, diantarnya obat
berbentuk tablet & kapsul, sirup & suspensi, tablet kunyah, salep, dan obat tetes (Prodyanatasari et al., 2024).

Studi sebelumnya oleh Rismawan et al. (2025) membuktikan bahwa intervensi edukasi melalui
metode ceramah interaktif dan permainan simulasi meningkatkan pengetahuan siswa SD tentang obat
sebesar 72%. Metode ini efektif karena sesuai dengan karakteristik anak usia SD yang lebih mudah menyerap
informasi melalui pendekatan visual dan praktik langsung. Temuan serupa dilaporkan oleh Adhayanti et al.
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(2025) yang menunjukkan bahwa anak-anak yang mendapat intervensi edukatif sejak dini tidak hanya
membekali anak dengan pengetahuan dasar tentang obat, tetapi juga berpotensi menumbuhkan kesadaran kritis
yang dapat mereka terapkan dalam keseharian, termasuk dalam memantau penggunaan obat di lingkungan
keluarga mereka. Ini membuktikan bahwa edukasi farmasi tidak hanya bermanfaat bagi anak secara individual,
tetapi juga berdampak positif pada keluarga dan masyarakat. Berdasarkan temuan tersebut, kegiatan sosialisasi
penggunaan obat yang aman bagi siswa SD menjadi strategi preventif yang efektif untuk menekan angka
kesalahan penggunaan obat (Siada et al., 2025). Kolaborasi antara sekolah, tenaga kesehatan, dan orang tua
sangat penting untuk menciptakan lingkungan yang mendukung penerapan pengetahuan tersebut. Kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini bertujuan meningkatkan literasi obat pada anak usia sekolah dasar
melalui edukasi farmasi dasar yang interaktif dan sesuai tahap perkembangan kognitif mereka. Anak dibekali
kemampuan mengenali obat, membedakannya dari makanan atau permen, serta memahami bahaya konsumsi
obat tanpa pengawasan orang dewasa. Dengan pendekatan partisipatif, diharapkan anak tidak hanya
memahami keamanan obat, tetapi juga menjadi agen perubahan yang menyebarkan informasi tersebut kepada
keluarga. Intervensi ini berkontribusi pada upaya preventif jangka panjang dalam menurunkan risiko kesalahan
pengobatan dan keracunan obat pada anak.

Kegiatan edukasi penggunaan obat yang aman bagi siswa SDN Bujel 3 Kota Kediri menjadi sangat
penting meskipun data menunjukkan bahwa kesalahan penggunaan obat banyak dipengaruhi oleh perilaku
orang tua. Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023), 28,7% kasus keracunan
pada anak usia 5-14 tahun di Jawa Timur disebabkan oleh kesalahan penggunaan obat. Fakta ini semakin
mengkhawatirkan ketika Dinas Kesehatan Kota Kediri mencatat adanya 15 kasus keracunan obat pada anak
sekolah dasar hanya dalam kurun waktu Januari hingga Juni 2023 (Dinkes Kota Kediri, 2023). Pemilihan SDN
Bujel 3 sebagai lokasi kegiatan dengan siswanya sebagai sasaran didasari beberapa pertimbangan strategis.
Pertama, sekolah ini terletak di wilayah dengan kepadatan penduduk mencapai 5.342 jiwa/km? (BPS Kota
Kediri, 2022), yang berkorelasi dengan tingginya akses terhadap obat-obatan bebas di warung-warung sekitar.
Kedua, hasil survei awal terhadap 50 orang tua/wali murid menunjukkan bahwa 65% di antaranya mengaku
pernah memberikan obat tanpa resep dokter (Tim Peneliti SDN Bujel 3, 2023). Temuan ini justru memperkuat
urgensi edukasi pada anak, karena merekalah pihak yang paling berisiko menerima dampak dari praktik
tersebut. Ketiga, data dari Puskesmas Bujel mencatat 8 kasus keracunan obat pada anak dalam 6 bulan terakhir
(Puskesmas Bujel, 2023), yang mengindikasikan perlunya intervensi langsung pada populasi anak sebagai
upaya perlindungan dan pencegahan.

Meskipun kesalahan pemberian obat berasal dari keputusan orang tua, anak sebagai penerima obat perlu
dibekali pemahaman dasar agar mampu mengenali dan mengomunikasikan praktik pemberian obat yang tidak
aman kepada orang tua atau guru. Studi menunjukkan bahwa anak usia SD yang mendapat edukasi kesehatan
cenderung lebih waspada dan dapat menjadi pengingat bagi orang tua dalam penggunaan obat (Octavia &
Aisyah, 2019). Dengan demikian, intervensi edukatif pada siswa bersifat komplementer terhadap edukasi
orang tua. Anak tidak hanya menjadi subjek penerima manfaat, tetapi juga agen perubahan yang mampu
menyuarakan keamanan obat di lingkungan keluarga dan sekolah. Pendekatan ini memastikan bahwa upaya
pencegahan kesalahan pengobatan berjalan dari dua sisi sekaligus: meningkatkan kesadaran orang tua sebagai
pemberi obat, sekaligus memberdayakan anak sebagai subjek yang melek kesehatan sejak dini.

METODE PENELITIAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan edukatif partisipatif yang
melibatkan siswa secara aktif dalam proses pembelajaran. Pendekatan ini mengadaptasi prinsip-prinsip
Participatory Action Research (PAR), seperti keterlibatan peserta sebagai subjek aktif dan pembelajaran
berbasis pengalaman, namun disesuaikan dengan konteks dan durasi kegiatan pengabdian yang terbatas.
Partisipasi siswa diwujudkan melalui diskusi interaktif, simulasi, dan permainan peran yang memungkinkan
mereka bereksplorasi dan berbagi pengalaman terkait penggunaan obat dalam kehidupan sehari-hari. Kegiatan
dilaksanakan di SDN Bujel 3 Kota Kediri pada 12 Juni 2024. Pemilihan lokasi didasarkan pada tingginya kasus
keracunan obat di wilayah tersebut serta dukungan penuh dari pihak sekolah. Peserta kegiatan adalah siswa
kelas 4 dan 5 SDN Bujel 3 yang berjumlah 44 siswa. Kelas 4 dan 5 dipilih dengan pertimbangan bahwa pada
rentang usia ini (10-11 tahun), anak sudah memasuki tahap operasional konkret dalam perkembangan
kognitifnya, sehingga mampu memahami konsep abstrak seperti bahaya obat jika disampaikan dengan metode
konkret dan partisipatif. Selain itu, siswa kelas 4-5 dinilai cukup matang untuk dilibatkan dalam diskusi
kelompok dan simulasi, namun masih berada dalam pengawasan penuh orang tua dalam hal pengambilan
keputusan terkait pengobatan.
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Tim pelaksana kegiatan merupakan tim multidisiplin yang terdiri dari 4 dosen dan 8 mahasiswa dari
berbagai program studi, meliputi Farmasi, Keperawatan, Teknologi Laboratorium Medis, Kesehatan
Masyarakat, dan Gizi. Keterlibatan berbagai disiplin ilmu ini bertujuan untuk memberikan perspektif yang
komprehensif dalam edukasi kesehatan, mencakup aspek farmakologi obat, penanganan awal keracunan dari
sisi keperawatan, pemahaman tentang pemeriksaan penunjang medis, serta pendekatan promosi kesehatan dan
gizi seimbang yang mendukung pengobatan. Para mahasiswa berperan sebagai fasilitator dalam setiap sesi
edukasi, yang sekaligus menjadi sarana pembelajaran langsung dalam intervensi kesehatan masyarakat
berbasis sekolah. Edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman siswa tentang prinsip penggunaan
obat yang benar, bahaya penyalahgunaan obat, serta langkah-langkah pertolongan pertama jika terjadi
keracunan obat. Untuk mengukur pemahaman peserta, dilakukan evaluasi awal dan akhir menggunakan
pertanyaan sederhana sebelum dan sesudah kegiatan. Hasilnya dianalisis untuk melihat perubahan pemahaman
siswa. Selain itu, dilakukan pula wawancara singkat untuk menggali persepsi dan pengalaman siswa terkait
penggunaan obat di lingkungan keluarga.

Perlu ditegaskan bahwa edukasi pada siswa ini bersifat komplementer atau melengkapi, bukan
menggantikan peran orang tua. Anak usia sekolah dasar, termasuk siswa kelas 4-5, masih berada di bawah
pengasuhan dan tanggung jawab orang tua. Keputusan terkait pengobatan, termasuk pemberian obat,
pemberian obat tanpa resep, hingga penanganan efek samping, masih sepenuhnya melibatkan atau ditentukan
oleh orang tua. Oleh karena itu, intervensi pada siswa diarahkan untuk membangun kesadaran awal dan
keterampilan komunikasi, sehingga anak dapat menjadi subjek yang aktif bertanya atau mengingatkan orang
tua ketika menemui praktik pemberian obat yang tidak aman. Dengan pendekatan ini, upaya pencegahan
kesalahan pengobatan berjalan sinergis antara pemberdayaan anak dan peningkatan peran orang tua.

Kegiatan ini dilakukan melalui empat (4) tahapan, yaitu perizinan, persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi.
Alur kegiatan dapat dicermati pada Gambar 1 berikut.

Gambar 1. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan
Sedangkan detail dari tiap tahapan dijelaskan secara lebih lanjut pada pembahasan di bawah ini.

Tahap Perizinan

Tahap perizinan dimulai dengan mengajukan surat permohonan untuk melakukan kegiatan pengabdian
masyarakat kepada pihak sekolah. Setelah permohonan melaksanakan kegiatan disetujui oleh pihak sekolah,
koordinasi dilakukan untuk menentukan sasaran kegiatan dan waktu pelaksanaan. Ditentukan bahwa kegiatan
dilaksanakan pada hari Rabu, 12 Juni 2025 dengan sasaran yaitu siswa kelas 4 dan 5. Pemilihan siswa kelas 4
dan 5 sebagai peserta dalam kegiatan edukasi penggunaan obat yang aman didasarkan pada beberapa
pertimbangan penting yang saling terkait. Pertama, dari segi perkembangan kognitif, anak usia 9-11 tahun
telah mencapai fase operasional konkret menurut teori Piaget, yang memungkinkan mereka memahami konsep
sebab akibat dan risiko penyalahgunaan obat sekaligus lebih mudah menyerap materi edukasi yang bersifat
praktis. Kedua, anak pada usia tersebut sudah mulai mendapatkan kepercayaan dari orang tua untuk
mengonsumsi obat secara mandiri, seperti obat demam atau vitamin. Oleh karena itu, edukasi menjadi penting
untuk membekali mereka kemampuan mengambil keputusan yang aman ketika tidak didampingi orang
dewasa. Ketiga, aspek kurikulum juga menjadi pertimbangan, mengingat materi dasar tentang kesehatan
seperti kebersihan dan gizi sudah mulai diajarkan di kelas 4 dan 5. Topik penggunaan obat yang aman dapat
menjadi pengayaan yang relevan. Terakhir, dari segi efektivitas penyampaian pesan, siswa kelas 4-5 memiliki
rentang perhatian yang lebih panjang dibanding kelas bawah. Hal ini memungkinkan penyampaian materi yang
lebih mendetail. Mereka juga telah mampu mengaplikasikan pengetahuan seperti membaca label obat dan
menggunakan sendok takar dengan benar. Selain itu, survei awal menunjukkan bahwa anak pada usia ini mulai
terpapar berbagai iklan obat dan suplemen di media, sehingga edukasi dini menjadi penting untuk mencegah
kebiasaan mengonsumsi obat tanpa pengawasan yang tepat. Dengan berbagai pertimbangan ini, diharapkan
program edukasi dapat memberikan dampak optimal dalam membentuk kesadaran dan perilaku yang
bertanggung jawab terkait penggunaan obat.
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Tahap Persiapan

Kegiatan edukasi penggunaan obat yang aman untuk siswa SD diawali dengan tahap persiapan yang
komprehensif untuk memastikan efektivitas program. Tim pelaksana menyusun materi edukasi yang
disesuaikan dengan tingkat pemahaman siswa kelas 4 dan 5, meliputi presentasi interaktif, poster, lembar
evaluasi pretest-posttes, dan alat bahan yang dibutuhkan saat kegiatan. Persiapan alat dan media pembelajaran
dilakukan secara cermat, termasuk penyediaan alat peraga seperti botol obat kosong dan sendok takar, poster
ilustratif tentang langkah-langkah minum obat yang benar, contoh obat yang mudah ditemukan di lingkungan
sekitar dan dapat dibeli secara bebas. Sebelum pelaksanaan, dilakukan uji coba internal untuk mengevaluasi
durasi kegiatan, kejelasan materi, dan kesiapan tim dalam menghadapi pertanyaan spontan siswa. Koordinasi
intensif dengan pihak sekolah terus dilakukan untuk memastikan kesiapan ruangan, peralatan pendukung, dan
penyesuaian jadwal.

Tahap pelaksanaan

Kegiatan edukasi penggunaan obat yang aman diawali dengan pemberian pre-test berbentuk kuis
singkat untuk menilai pengetahuan awal peserta tentang cara penggunaan obat yang benar. Tes ini terdiri dari
10 pertanyaan pilihan ganda dan studi kasus sederhana terkait penanganan obat. Selanjutnya, sesi inti edukasi
disampaikan secara interaktif. Peserta diperkenalkan dengan berbagai contoh obat sehari-hari, seperti
paracetamol, oralit, vitamin C, obat gosok, dan antihistamin beserta bentuk fisik dan kemasannya. Melalui
demonstrasi langsung, siswa diajak mempraktikkan cara membaca label obat dengan benar, memahami aturan
pakai, serta mengenali tanda peringatan khusus. Sebelum ditutup, dilakukan post-test dengan soal yang sama
untuk mengukur peningkatan pemahaman peserta. Seluruh proses pembelajaran didesain menyenangkan
dengan durasi sesi yang singkat dan diselingi ice breaking, sementara contoh obat yang digunakan merupakan
kemasan kosong khusus untuk keperluan edukasi.

Tahap evaluasi.

Evaluasi kegiatan edukasi penggunaan obat yang aman pada siswa SD dilakukan melalui pre-test dan
post-test untuk mengukur efektivitas program secara komprehensif. Pada tahap awal, pre-fest diberikan dalam
bentuk kuis singkat berisi 10 pertanyaan pilihan ganda. Hasil pre-fest menunjukkan tingkat pengetahuan awal
peserta sebelum mengikuti edukasi. Setelah serangkaian kegiatan interaktif yang mencakup pemaparan materi
dan demonstrasi, post-test dengan instrumen yang sama diberikan untuk mengukur peningkatan pemahaman.
Selain aspek kognitif, evaluasi juga mencakup observasi keterampilan praktis siswa dalam mengaplikasikan
pengetahuan selama simulasi, seperti ketepatan menggunakan sendok takar. Data yang diperoleh selanjutnya
dianalisis menggunakan analisis komparatif kuantitatif deskriptif. Lebih lanjut, indikator keberhasilan yang
digunakan meliputi peningkatan skor pengetahuan minimal 30%, kemampuan 80% peserta dalam membaca
label obat dengan benar, dan penurunan praktik self-medication di lingkungan sekolah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di SDN Bujel 3 Kota Kediri merupakan upaya
strategis untuk meningkatkan literasi kesehatan sejak dini. Dalam era di mana akses terhadap obat semakin
mudah, sementara pemahaman tentang penggunaannya yang rasional masih terbatas, edukasi semacam ini
menjadi penting untuk mencegah kesalahan pengobatan yang dapat berakibat serius. Kegiatan ini tidak hanya
bertujuan untuk mentransfer pengetahuan, tetapi juga membentuk keterampilan dan sikap kritis anak dalam
menghadapi situasi yang melibatkan penggunaan obat sehari-hari. Melalui pendekatan Participatory Action
Research (PAR), tim pengabdi menciptakan lingkungan belajar yang interaktif dan menyenangkan, di mana
siswa tidak hanya menjadi penerima pasif informasi, tetapi juga aktif terlibat dalam simulasi dan diskusi kasus.
Kolaborasi antara akademisi yang juga merupakan tenaga kesehatan, dan pihak sekolah menjadi kunci
keberhasilan dalam menyampaikan materi yang sesuai dengan tingkat pemahaman anak usia 9-11 tahun.
Kegiatan diikuti oleh 44 siswa dengan karakteristik berdasarkan jenis kelamin seperti tampak pada Gambar 2.
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Gambar 2. Pelaksanaan Kegiatan (a) Kelas 4 dan (b) Kelas 5
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Gambar 3. Karakteristik Peserta PkM Berdasarkan Jenis Kelamin

Pada awal sesi, peserta kegiatan mengerjakan pre-test sebelum edukasi penggunaan obat disampaikan.
Pemberian pre-test bertujuan untuk mengetahui pengetahuan awal peserta. Setelah pre-fest selesai, kegiatan

dilanjutkan dengan edukasi penggunaan obat. Media yang digunakan adalah presentasi PowerPoint dan poster
seperti pada Gambar 4.
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Gambar 4. Poster Edukasi Penggunaan Obat (Sumber: Dokumentasi Tim)
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Setelah sesi edukasi, kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi interaktif dan sesi tanya jawab terkait
penggunaan obat yang benar. Dalam demonstrasi tersebut, tim fasilitator memperagakan secara langsung cara
membaca label obat dengan teliti, mengukur dosis obat cair menggunakan sendok takar, serta mengenali tanda-
tanda obat yang sudah kedaluwarsa. Siswa terlihat antusias mengikuti setiap tahapan, terbukti dengan
banyaknya pertanyaan yang diajukan seperti "Bagaimana jika tidak ada sendok takar?" dan "Apa yang harus
dilakukan kalau tidak sengaja minum obat dua kali?". Antusiasme peserta semakin terlihat ketika beberapa
siswa dipersilakan maju untuk mempraktikkan langsung cara mengukur dosis obat yang tepat di depan kelas.
Suasana menjadi semakin hidup saat tim fasilitator menyampaikan contoh-contoh kasus nyata dalam bentuk
permainan role-play, dimana siswa diajak untuk berpikir kritis dalam mengambil keputusan terkait
penggunaan obat. Beberapa siswa bahkan secara spontan membagikan pengalaman pribadi mereka tentang
penggunaan obat di rumah, yang kemudian menjadi bahan diskusi menarik bersama seluruh peserta. Interaksi
dua arah yang terjadi selama sesi ini menunjukkan bahwa materi yang disampaikan benar-benar menyentuh
kebutuhan nyata siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Setelah sesi demonstrasi selesai dilakukan, selanjutnya peserta diminta mengerjakan post-test untuk
mengukur tingkat pemahaman mereka setelah mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Post-test ini terdiri dari
10 pertanyaan yang mencakup tiga aspek penilaian, yaitu pengetahuan teoritis (30%), pemahaman praktis
(50%), dan sikap kewaspadaan (20%). Selama pengerjaan post-test berlangsung, terlihat perbedaan signifikan
dalam kecepatan dan ketepatan jawaban peserta dibandingkan saat pre-test. Tim fasilitator mengamati bahwa
85% peserta menyelesaikan tes dalam waktu kurang dari 15 menit dengan ekspresi wajah yang menunjukkan
pemahaman baik, berbeda dengan pre-test dimana sebagian besar membutuhkan waktu lebih lama dan terlihat
ragu-ragu.

Hasil post-test kemudian dikoreksi langsung yang selanjutnya dilakukan analisis komparatif kuantitatif
dengan membandingkan hasil pre-fest dan post-test yang diperoleh siswa peserta kegiatan seperti tampak pada
Gambar 5.
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Gambar 5. Grafik Hasil Nilai Rerata Pre-test dan Post-test

Berdasarkan analisis hasil pre-fest dan post-test, terjadi peningkatan pemahaman peserta yang signifikan
dengan kenaikan nilai rerata sebesar 44,77 poin dari 48,18 menjadi 92,95, atau peningkatan sebesar
92,9% secara persentase. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi pembelajaran yang diberikan efektif, dimana
peserta yang awalnya hanya memiliki pemahaman sedang berhasil mencapai tingkat penguasaan sangat tinggi
setelah mengikuti kegiatan. Hasil juga ini membuktikan efektivitas metode Participatory Action Research
(PAR) yang diterapkan, khususnya dalam hal berikut.
1. Peningkatan Literasi Kesehatan
Pemahaman siswa tentang cara membaca label obat, aturan pakai, dan penyimpanan yang benar
mengalami peningkatan. Penggunaan contoh obat sehari-hari seperti paracetamol dan oralit dalam
pembelajaran interaktif membantu siswa lebih mudah mengingat informasi penting.
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2. Peningkatan Keterampilan Praktis

Observasi selama simulasi menunjukkan adanya peningkatan keterampilan peserta dalam mengukur

dosis obat cair menggunakan sendok takar. Setelah pendampingan, sebagian besar peserta teramati

mampu melakukan pengukuran dengan lebih tepat dibandingkan kondisi awal..
3. Perubahan Sikap

Diskusi kelompok mengungkap adanya perubahan persepsi siswa tentang bahaya berbagi obat dengan

teman, di mana hampir seluruh peserta menunjukkan pemahaman bahwa praktik tersebut berisiko.

Hasil yang diperoleh dari kegiatan ini memberikan gambaran nyata tentang dampak edukasi kesehatan
yang terstruktur, sekaligus menjadi bahan refleksi untuk pengembangan program sejenis di masa depan. Data
pre-test dan post-test, observasi keterampilan praktis, serta respons peserta selama kegiatan menjadi bukti
empiris yang menguatkan pentingnya intervensi semacam ini dalam konteks pendidikan kesehatan dasar.
Pembahasan berikut akan menguraikan temuan-temuan kunci dari pelaksanaan kegiatan, analisis terhadap
keberhasilan dan tantangan yang dihadapi, serta rekomendasi untuk tindak lanjut yang lebih berkelanjutan.
Keberhasilan kegiatan ini didukung oleh beberapa faktor kunci. Pertama, pendekatan pembelajaran yang
disesuaikan dengan tahap perkembangan kognitif anak usia 9-11 tahun (fase operasional konkret) membuat
materi kompleks tentang obat dapat dipahami dengan mudah. Kedua, kolaborasi antara tim kegiatan dan pihak
sekolah menciptakan sinergi yang memperkaya materi edukasi.

Tantangan utama yang dihadapi dalam kegiatan ini adalah keterbatasan waktu untuk pelatihan yang
lebih intensif. Beberapa siswa masih memerlukan pendampingan khusus dalam memahami istilah medis
tertentu. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Sulaiman, 2022) yang menyebutkan bahwa efektivitas edukasi
kesehatan pada anak sangat dipengaruhi oleh durasi intervensi dan pengulangan materi. Untuk kegiatan serupa
yang akan dilakukan selanjutnya, disarankan untuk (1) menambah durasi pelatihan dengan lebih banyak sesi
praktik, (2) mengembangkan media pembelajaran digital yang lebih interaktif, dan (3) melibatkan orang tua
dalam sesi khusus untuk memperkuat pemahaman di rumah. Keterlibatan orang tua menjadi penting mengingat
anak usia sekolah dasar masih berada dalam pengasuhan keluarga dalam hal pengambilan keputusan terkait
pengobatan (Savira et al., 2020; Winanta et al., 2020).

Dalam jangka panjang, kegiatan ini diharapkan dapat (1) mengurangi kasus kesalahan penggunaan obat
di kalangan anak sekolah, (2) membentuk agen perubahan yang dapat menyebarkan pengetahuan ke teman dan
keluarga, dan (3) menjadi model untuk program kesehatan sekolah berkelanjutan. Harapan ini sejalan dengan
temuan studi serupa di Inggris yang mengintegrasikan pendidikan keamanan obat ke dalam kurikulum sekolah
dan menunjukkan hasil positif dalam meningkatkan kesadaran anak tentang risiko pengobatan (Puspitasari et
al., 2025). Di tingkat nasional, program edukasi serupa yang dilakukan oleh beberapa perguruan tinggi juga
melaporkan peningkatan pemahaman siswa setelah intervensi, meskipun penguatan berkelanjutan tetap
diperlukan untuk mempertahankan dampak jangka panjang (Siada et al., 2025; Puspitasari et al., 2025).

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan edukatif partisipatif efektif dalam meningkatkan
pemahaman dan keterampilan dasar siswa tentang penggunaan obat yang aman. Temuan ini memperkuat bukti
dari berbagai studi sebelumnya bahwa metode partisipatif seperti simulasi, permainan peran, dan diskusi
interaktif lebih efektif dibandingkan metode ceramah pasif dalam pendidikan kesehatan anak (Sulaiman, 2022;
Siada et al., 2025). Peningkatan pemahaman yang teramati pada peserta, meskipun bersifat jangka pendek,
mengindikasikan bahwa intervensi serupa berpotensi dikembangkan sebagai program berkelanjutan di sekolah
dasar. Dengan penyesuaian metode dan durasi yang lebih memadai, pendekatan ini dapat menjadi model
intervensi kesehatan masyarakat berbasis sekolah yang aplikatif dan berdampak luas. Hasil evaluasi kegiatan
ini dapat menjadi acuan bagi pengembangan program sejenis di sekolah dasar lainnya, sekaligus memperkaya
literatur tentang efektivitas edukasi kesehatan partisipatif pada anak usia sekolah di Indonesia.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat telah membuktikan keberhasilannya dengan meningkatkan
pemahaman peserta secara signifikan dimana 85% siswa mampu menjawab pertanyaan tentang dosis obat
dengan benar setelah mengikuti intervensi. Pendekatan edukatif partisipatif yang diterapkan, dengan
mengadaptasi prinsip-prinsip Participatory Action Research (PAR), dinilai sesuai untuk menciptakan
pembelajaran interaktif berbasis praktik pada anak usia sekolah. Keterlibatan aktif siswa melalui simulasi,
permainan peran, dan diskusi kelompok berkontribusi terhadap tingginya antusiasme dan pemahaman peserta
selama kegiatan berlangsung. Namun demikian, efektivitas metode dalam jangka panjang belum dapat diukur
mengingat keterbatasan waktu pelaksanaan dan desain evaluasi yang bersifat deskriptif satu kali.
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Untuk pengembangan selanjutnya, disarankan beberapa langkah strategis. Pertama, penyempurnaan
materi dengan mengembangkan media digital seperti aplikasi atau video animasi, serta penambahan modul
khusus tentang bahaya obat tradisional tidak terdaftar BPOM dan penggunaan antibiotik yang rasional. Kedua,
perluasan sasaran melalui keterlibatan orang tua dalam seminar khusus dan kolaborasi dengan Dinas
Kesehatan/Pendidikan untuk replikasi program di sekolah lain. Ketiga, sistem evaluasi berkelanjutan perlu
diterapkan dengan pemantauan berkala 3-6 bulan untuk mengukur retensi pengetahuan dan pengembangan
instrumen penilaian yang lebih komprehensif. Terakhir, penguatan kapasitas guru melalui pelatihan sebagai
fasilitator kesehatan sekolah akan memastikan keberlanjutan program. Rekomendasi ini diharapkan dapat
mengubah program dari sekadar kegiatan satu hari menjadi bagian integral dari sistem pendidikan kesehatan
dasar yang berkelanjutan di lingkungan sekolah.

Ucapan Terima Kasih

Kami mengucapkan terima kasih kepada Kepala SDN Bujel 3 Kota Kediri beserta jajaran guru atas izin,
dukungan, dan fasilitas yang diberikan. Apresiasi juga kami sampaikan kepada siswa kelas 4 dan 5 yang telah
berpartisipasi aktif dengan antusiasme tinggi. Kolaborasi ini berkontribusi pada kelancaran kegiatan dan
tercapainya peningkatan pemahaman peserta tentang penggunaan obat yang aman. Semoga sinergi positif ini
dapat terus terjalin untuk program-program bermanfaat selanjutnya.
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