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Abstrak

Latar Belakang: Swamedikasi berkembang luas di Indonesia, termasuk Bali, namun pengelolaan obat yang
keliru berisiko menimbulkan masalah kesehatan. Program DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan,
Buang) dirancang mendorong pengelolaan obat mandiri yang aman, namun keberhasilannya bergantung
pada pengetahuan dan perilaku masyarakat yang masih beragam antarwilayah. Tujuan: Menganalisis
hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku masyarakat serta hubungan karakteristik sosiodemografi
terhadap tingkat pengetahuan mengenai DAGUSIBU obat. Metode: Desain potong lintang kuantitatif
dilaksanakan pada 90 responden usia 18 sampai 60 tahun di Banjar Saraseda, Desa Tampaksiring, Gianyar,
Bali, periode Maret sampai Mei 2023, dipilih melalui purposive sampling menggunakan kuesioner terstruktur.
Data dianalisis dengan uji korelasi Rank Spearman. Hasil: Sebagian besar responden berpengetahuan baik
(46%) dan berperilaku baik (46%) terkait DAGUSIBU obat. Terdapat hubungan signifikan antara
pengetahuan dan perilaku (p=0,003; r=0,309). Usia, pendidikan, dan pekerjaan berhubungan signifikan
dengan pengetahuan (p=0,000; r berturut-turut 0,331; 0,445; 0,301), sedangkan jenis kelamin tidak
berhubungan signifikan (p=0,152; r=-0,096). Simpulan: Pengetahuan berhubungan searah dengan perilaku
pengelolaan obat mandiri, sementara usia, pendidikan, dan pekerjaan berperan membentuk tingkat
pengetahuan masyarakat, sehingga edukasi DAGUSIBU perlu diarahkan berbasis karakteristik demografi
tersebut.

Kata Kunci: Komunitas; Perilaku; Pengetahuan, Manajemen Terapi Obat, Pengobatan Mandiri

Abstract

Background: Self-medication is widespread in Indonesia, including Bali, but improper medication
management poses a risk of health problems. The DAGUSIBU (Get, Use, Store, Dispose) program is
designed to promote safe self-medication, but its success depends on public knowledge and behavior, which
vary across regions. Objective: To analyze the relationship between knowledge levels and community
behavior, as well as the relationship between sociodemographic characteristics and knowledge levels
regarding DAGUSIBU for medications. Methods: A quantitative cross-sectional study was conducted
among 90 respondents aged 18 to 60 years in Banjar Saraseda, Tampaksiring Village, Gianyar, Bali, from
March to May 2023. Participants were selected via purposive sampling using a structured questionnaire. Data
were analyzed using the Spearman rank correlation test. Results: The majority of respondents demonstrated
good knowledge (46%) and good behavior (46%) regarding DAGUSIBU medication. There was a significant
association between knowledge and behavior (p=0.003; r=0.309). Age, education, and occupation were
significantly associated with knowledge (p=0.000; r values: 0.331, 0.445, and 0.301, respectively), whereas
gender was not significantly associated (p=0.152; r=-0.096). Conclusion: Knowledge is positively correlated
with self-medication behavior, while age, education, and occupation play a role in shaping the public’s level
of knowledge; therefore, DAGUSIBU education should be tailored to these demographic characteristics.
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Pendahuluan

Swamedikasi menjadi praktik yang meluas dalam pemeliharaan kesehatan masyarakat, tampak
dari tingginya proporsi penduduk yang memilih mengobati keluhan ringan seperti demam, flu,
nyeri, dan gangguan pencernaan tanpa konsultasi tenaga kesehatan (Harahap, 2017). Prevalensi
swamedikasi di negara berkembang berkisar 12,7 hingga 95% (Shafie et al., 2018). Di Indonesia,
proporsi swamedikasi meningkat dari 64,43% pada 2017 menjadi 72,19% pada 2020 (Badan Pusat
Statistik, 2020), dengan Bali mencatat 76,18% dan Kabupaten Gianyar 78,50% pada 2021 (Badan
Pusat Statistik, 2021). Tingginya angka tersebut tidak selalu diiringi kemampuan mengelola obat
secara tepat. Siahaan et al. (2017) melaporkan 36% masyarakat di tiga provinsi besar Indonesia
pernah membeli obat yang semestinya memerlukan resep dokter, dan 15% membeli obat keras di
tempat yang tidak semestinya. Ikatan Apoteker Indonesia merespons persoalan ini melalui
Gerakan Keluarga Sadar Obat dengan mengembangkan program DAGUSIBU, akronim dari
Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang, sebagai panduan pengelolaan obat rumah tangga yang
aman (Ikatan Apoteker Indonesia, 2014).

Keberhasilan program DAGUSIBU bergantung pada pengetahuan masyarakat yang diyakini
membentuk perilaku pengelolaan obat sehari-hari. Hidayati et al. (2017) mendapati hanya 42,9%
responden berpengetahuan baik tentang penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas,
sedangkan lebih dari separuh responden masih berpengetahuan kurang baik. Sebaliknya, edukasi
dan simulasi DAGUSIBU terbukti mampu mengangkat proporsi responden berpengetahuan baik
dari 2,5% menjadi 30% (Suryoputri & Sunarto, 2019), menunjukkan ruang perbaikan yang masih
terbuka lebar melalui intervensi berbasis pengetahuan. Sebagian besar penelitian terdahulu terkait
DAGUSIBU terpusat di wilayah perkotaan atau berfokus pada kelompok tertentu, seperti kader
kesehatan (Mutmainah et al., 2022) atau permukiman perkotaan Jakarta (Khairunnisa, 2019),
sementara populasi pedesaan dengan struktur sosiodemografi khas, termasuk masyarakat adat
Bali yang tergabung dalam sistem banjar, belum banyak diulas. Pemahaman mengenai hubungan
pengetahuan dan perilaku pada populasi semacam ini diperlukan untuk merancang strategi
edukasi kesehatan berbasis komunitas yang sesuai dengan keadaan setempat, mengingat pola
sosial dan budaya turut memengaruhi cara masyarakat mengakses serta mengelola obat.

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku
masyarakat serta hubungan karakteristik sosiodemografi, yakni usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan pekerjaan, terhadap tingkat pengetahuan masyarakat Banjar Saraseda, Desa Tampaksiring,
Gianyar, mengenai DAGUSIBU obat. Temuan penelitian ini diharapkan memberi dasar empiris
bagi tenaga kesehatan dan pemangku kepentingan setempat dalam menyusun program edukasi
swamedikasi yang tepat sasaran, sekaligus memperkaya bukti ilmiah mengenai determinan
pengetahuan kesehatan pada populasi pedesaan berbasis komunitas adat.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang dilaksanakan di Banjar Saraseda, Desa
Tampaksiring, Kabupaten Gianyar, Provinsi Bali, selama periode Maret sampai Mei 2023. Ruang
lingkup penelitian tergolong farmasi komunitas dengan fokus pada praktik DAGUSIBU, yakni cara
memperoleh, menggunakan, menyimpan, dan membuang obat.

Populasi penelitian mencakup seluruh warga Banjar Saraseda berusia 18 sampai 60 tahun,
dengan total populasi sebesar 832 orang. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin
dengan taraf toleransi kesalahan 10%, menghasilkan sampel minimal 89,27 yang dibulatkan
menjadi 90 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu
pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.

Kriteria inklusi meliputi warga Banjar Saraseda berusia 18 sampai 60 tahun, mampu membaca
dan menulis, bersedia berpartisipasi sebagai responden, serta pernah menerapkan swamedikasi.
Kriteria eksklusi meliputi responden yang memenuhi kriteria inklusi namun tidak menjawab
minimal 50% pernyataan kuesioner atau memberikan lebih dari satu jawaban pada pernyataan
yang seharusnya bersifat tunggal, warga dengan keterbatasan baca tulis, serta warga yang bekerja
sebagai tenaga medis.

Prosedur penelitian diawali dengan perizinan kepada perangkat Banjar Saraseda, dilanjutkan
dengan penjelasan tujuan penelitian dan permintaan persetujuan kepada calon responden.
Pengumpulan data primer dilakukan melalui kuesioner terstruktur yang diisi langsung oleh
responden dengan didampingi peneliti. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang memuat
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pernyataan mengenai karakteristik sosiodemografi, tingkat pengetahuan, dan perilaku responden
terkait DAGUSIBU obat. Variabel pengetahuan diukur pada skala ordinal dengan persentase
kategori baik mencakup nilai (> 75%), cukup (60 — 75%), dan kurang (< 60%). Variabel perilaku
diukur pada skala ordinal berdasarkan kesesuaian praktik memperoleh, memakai, menyimpan,
dan membuang obat. Variabel jenis kelamin diukur pada skala nominal, sedangkan variabel usia,
pendidikan, dan pekerjaan diukur pada skala ordinal.

Data yang terkumpul diperiksa kelengkapannya, dikoding, dan ditabulasi sebelum dianalisis.
Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden, tingkat
pengetahuan, dan perilaku, serta secara bivariat menggunakan uji korelasi Rank Spearman untuk
menganalisis hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku dan hubungan karakteristik
sosiodemografi terhadap tingkat pengetahuan, dengan taraf signifikansi 0,05.

Hasil

Karakteristik responden

Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan,
sebagaimana disajikan pada Tabel 1. Kelompok usia 46-55 tahun merupakan kelompok
terbanyak, responden didominasi perempuan, jenjang pendidikan SMA/SMK/MA merupakan
kategori terbesar, dan mayoritas responden berstatus bekerja.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=90)

Karakteristik n %

Usia

18-25 tahun 17 18,9

26-35 tahun 15 16,7

36—45 tahun 20 22,2

46-55 tahun 32 35,6

56-65 tahun 6 6,7
Jenis Kelamin

Laki-laki 36 40,0

Perempuan 54 60,0
Pendidikan Terakhir

Tidak sekolah/tidak tamat 3 3,0

SD/M1/sederajat 13 14,0

SMP/MTs/sederajat 21 23,0

SMA/SMK/MA/sederajat 38 42.0

Akademi/perguruan tinggi 15 17,0
Pekerjaan

Bekerja 57 63,0

Tidak bekerja 33 37,0

Tingkat pengetahuan tentang DAGUSIBU obat
Tabel 2 memperlihatkan bahwa proporsi terbesar responden memiliki pengetahuan kategori baik,
diikuti kategori cukup dan kategori kurang.

Tabel 2. Tingkat pengetahuan responden tentang DAGUSIBU obat (n=90)

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 41 46
Cukup 34 38
Kurang 15 16

Perilaku tentang DAGUSIBU obat
Tabel 3 memperlihatkan distribusi perilaku responden, dengan proporsi terbesar berada pada
kategori baik.
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Tabel 3. Perilaku responden tentang DAGUSIBU obat (n=90)

Perilaku Frekuensi Persentase (%)
Baik 41 46
Cukup 33 37
Kurang 16 17

Hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku

Hasil uji korelasi Rank Spearman pada Tabel 4 menunjukkan hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dan perilaku (p=0,003; «=0,05), dengan koefisien korelasi bernilai positif dan
tergolong moderat.

Tabel 4. Hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku masyarakat
Hubungan p-value Nilai r
Tingkat pengetahuan terhadap perilaku 0,003 0,309

Hubungan sosiodemografi terhadap tingkat pengetahuan

Tabel 5 menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia, pendidikan, dan pekerjaan terhadap
tingkat pengetahuan (p=0,000 untuk ketiganya), dengan kekuatan hubungan moderat. Jenis
kelamin tidak menunjukkan hubungan signifikan terhadap tingkat pengetahuan (p=0,152).

Tabel 5. Hubungan karakteristik sosiodemografi terhadap tingkat pengetahuan

Sosiodemografi p-value Nilai r
Usia 0,000 0,331
Jenis kelamin 0,152 -0,096
Pendidikan 0,000 0,445
Pekerjaan 0,000 0,301

Pembahasan

Penelitian ini berupaya mengungkap hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku
masyarakat serta hubungan karakteristik sosiodemografi terhadap tingkat pengetahuan tentang
DAGUSIBU obat pada masyarakat Banjar Saraseda, Desa Tampaksiring, Gianyar. Secara ringkas,
temuan menegaskan bahwa pengetahuan dan perilaku pengelolaan obat mandiri berjalan searah,
sementara usia, pendidikan, dan pekerjaan berperan sebagai determinan sosiodemografi
pengetahuan, kecuali jenis kelamin yang tidak menunjukkan pengaruh bermakna. Pola
karakteristik responden pada penelitian ini memperlihatkan kecenderungan yang konsisten
dengan populasi pedesaan pada umumnya, ditandai dominasi kelompok usia dewasa madya,
perempuan, jenjang pendidikan menengah, dan status bekerja. Kecenderungan usia dewasa
madya sejalan dengan gagasan Restiyono (2016) bahwa penambahan usia berbanding lurus
dengan akumulasi pengalaman hidup yang turut memperkaya pengetahuan seseorang, termasuk
pengetahuan mengenai pengelolaan obat.

Dominasi responden perempuan pada penelitian ini sejalan dengan temuan Rikomah et al.
(2020). Rikomabh et al. (2020) menafsirkan pola ini sebagai cerminan rasa ingin tahu perempuan
yang cenderung lebih tinggi terhadap persoalan kesehatan rumah tangga, termasuk pengelolaan
obat keluarga, peran yang secara sosial budaya memang lebih melekat pada perempuan di banyak
masyarakat Asia Tenggara. Tingginya proporsi responden berpengetahuan baik dan berperilaku
baik pada penelitian ini sejalan dengan kecenderungan peningkatan praktik swamedikasi di Bali
yang tercatat mencapai 76,18% penduduk pada 2021, sebuah angka yang menempatkan
kebutuhan literasi pengelolaan obat mandiri sebagai agenda kesehatan masyarakat yang layak
mendapat perhatian berkelanjutan, bukan sekadar capaian yang dianggap tuntas begitu proporsi
pengetahuan baik melampaui separuh responden.

Hubungan signifikan antara pengetahuan dan perilaku yang ditemukan pada penelitian ini
memperkuat rangkaian bukti dari berbagai studi DAGUSIBU di Indonesia. Khairunnisa (2019)
melaporkan hubungan signifikan searah antara pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap
obat bebas dan bebas terbatas, sedangkan Mutmainah et al. (2022) turut menemukan pengaruh
bermakna pengetahuan terhadap perilaku pada kader kesehatan keluarga. Konsistensi lintas
populasi, mulai dari kader kesehatan hingga masyarakat umum pedesaan, menguatkan gagasan
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bahwa pengetahuan berfungsi sebagai prasyarat kognitif sebelum seseorang mampu menerapkan
perilaku pengelolaan obat yang benar, sebagaimana kerangka teori pengetahuan Notoatmodjo
(2018) yang menempatkan pengetahuan sebagai domain dasar pembentuk tindakan.

Penelitian yang dilakukan Aurianti (2020) tidak mendapati korelasi bermakna antara
pengetahuan dan praktik DAGUSIBU pada kelompok ibu penggerak kesejahteraan keluarga.
Perbedaan ini kemungkinan berpangkal pada karakteristik populasi yang telah mendapat paparan
edukasi terstruktur sebelumnya, sehingga variasi pengetahuan antarindividu menyempit dan
pengaruhnya terhadap variasi perilaku menjadi kurang tampak secara statistik. Fenomena ini
menegaskan bahwa hubungan pengetahuan dan perilaku bergantung pada keadaan populasi yang
diteliti, dipengaruhi oleh sejauh mana suatu kelompok telah terpapar intervensi edukasi sebelum
penelitian dilakukan, bukan hubungan yang berlaku seragam pada setiap populasi. Perbandingan
lintas studi ini memperlihatkan bahwa besaran koefisien korelasi pengetahuan dan perilaku pada
berbagai populasi cenderung berada pada rentang lemah hingga moderat, jarang mencapai
kekuatan kuat, sehingga pengetahuan sebaiknya dipandang sebagai salah satu faktor pembentuk
perilaku, bukan penentu tunggal yang berdiri sendiri.

Kekuatan korelasi moderat, bukan kuat, pada penelitian ini turut mengindikasikan adanya
faktor lain di luar pengetahuan yang turut membentuk perilaku pengelolaan obat, sejalan dengan
pandangan Khan (2018) bahwa keputusan swamedikasi masyarakat kerap didasarkan pada
perbandingan gejala dengan pengalaman orang lain, bukan semata pada pemahaman
farmakologis yang dimiliki. Pengalaman sakit sebelumnya serta anjuran keluarga, sebagaimana
diuraikan Nguyen et al. (2019) pada masyarakat dataran tinggi Vietnam, turut berperan sebagai
pendorong perilaku pengobatan mandiri yang tidak selalu berakar pada pengetahuan formal. Pola
pengobatan berbasis kebiasaan dan rujukan sosial semacam ini berisiko menimbulkan kekeliruan
dosis dan penggunaan obat yang tidak rasional, sebagaimana diperingatkan Amaha et al. (2019)
pada studi swamedikasi di Ethiopia, sehingga peningkatan pengetahuan semata belum tentu
cukup tanpa disertai penguatan sikap kritis masyarakat terhadap sumber informasi obat yang
dipercaya.

Determinan sosiodemografi pada penelitian ini memperlihatkan pola yang sebagian sejalan
dan sebagian berbeda dengan literatur terdahulu. Hubungan signifikan usia terhadap pengetahuan
sejalan dengan temuan Zulaikha (2017) dan Muzni (2019), yang sama-sama melaporkan pengaruh
bermakna usia terhadap tingkat pengetahuan obat. Sebaliknya, Suharti et al. (2022) tidak
mendapati hubungan bermakna usia terhadap pengetahuan pada masyarakat Sumatera Selatan,
sebuah perbedaan yang dapat bersumber dari rentang usia responden yang lebih sempit pada
penelitian tersebut sehingga variasi pengalaman hidup antarkelompok usia tidak cukup lebar
untuk memunculkan perbedaan pengetahuan yang bermakna secara statistik.

Pendidikan sebagai determinan dengan kekuatan hubungan tertinggi pada penelitian ini,
konsisten dengan Lestari (2020), Suharti et al. (2022), dan Zulaikha (2017), yang seluruhnya
melaporkan hubungan bermakna pendidikan terhadap pengetahuan obat. Konsistensi lintas
populasi ini beralasan, mengingat pendidikan formal membekali kemampuan literasi yang
memudahkan seseorang memahami informasi kesehatan tertulis, termasuk label kemasan dan
brosur obat, sehingga jenjang pendidikan lebih tinggi berasosiasi dengan pemahaman DAGUSIBU
yang lebih baik. Pekerjaan turut berhubungan bermakna dengan pengetahuan pada penelitian ini,
sejalan dengan Suharti et al. (2022) dan Feby dan Sikni (2022), yang menjelaskan bahwa aktivitas
bekerja memperluas jejaring sosial dan interaksi antarindividu, sehingga mempermudah
pertukaran informasi kesehatan, termasuk pengalaman pengelolaan obat dari rekan kerja atau
lingkungan sekitar.

Tidak adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin dan pengetahuan pada penelitian ini
konsisten dengan Feby dan Sikni (2022) serta Zulaikha (2017), yang sama-sama tidak mendapati
perbedaan pengetahuan bermakna antara laki-laki dan perempuan. Pola ini mengisyaratkan
bahwa akses terhadap informasi DAGUSIBU di lingkungan Banjar Saraseda relatif merata
antargender, kemungkinan didukung oleh struktur sosial banjar yang melibatkan laki-laki dan
perempuan secara setara dalam kegiatan komunitas maupun penyuluhan kesehatan setempat.
Kesetaraan akses informasi semacam ini berbeda dengan temuan sebagian studi di wilayah lain
yang melaporkan kesenjangan pengetahuan kesehatan antargender akibat perbedaan peran
domestik dan keterlibatan sosial, sehingga pola pada Banjar Saraseda dapat dijadikan rujukan
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bahwa struktur adat berbasis banjar berpotensi menjadi wahana pemerataan literasi kesehatan
yang setara antara laki-laki dan perempuan.

Rangkaian temuan pengetahuan, perilaku, dan determinan sosiodemografi pada penelitian ini
selaras dengan kerangka model pengetahuan, sikap, dan praktik yang menempatkan pengetahuan
sebagai fondasi kognitif yang dibangun oleh faktor predisposisi seperti usia, pendidikan, dan
pengalaman sosial melalui pekerjaan, sebelum bermuara pada perwujudan perilaku nyata. Model
ini menjelaskan mengapa pendidikan konsisten muncul sebagai determinan terkuat pada berbagai
studi DAGUSIBU, sebab pendidikan formal secara langsung membentuk kapasitas kognitif dasar
yang menopang seluruh proses pemahaman informasi kesehatan berikutnya. Sementara usia dan
pekerjaan berperan sebagai jalur tidak langsung melalui akumulasi pengalaman dan perluasan
interaksi sosial. Penempatan pengetahuan sebagai fondasi, bukan penentu akhir, turut
menjelaskan mengapa kekuatan hubungan pengetahuan dan perilaku pada berbagai populasi
umumnya bertahan pada taraf moderat, sebab perilaku akhir masih disaring oleh faktor
pemungkin dan penguat lain seperti ketersediaan sarana kesehatan, dukungan keluarga, dan
norma sosial setempat yang tidak diukur langsung pada penelitian ini.

Temuan ini membuka prospek pengembangan intervensi edukasi DAGUSIBU yang disesuaikan
dengan kelompok sosiodemografi berisiko rendah pengetahuan, yaitu kelompok usia muda,
berpendidikan dasar dan tidak bekerja melalui pendekatan berbasis komunitas yang
memanfaatkan struktur banjar sebagai wadah penyuluhan. Pendekatan partisipatif semacam ini
berpeluang lebih efektif dibandingkan edukasi konvensional satu arah, mengingat karakteristik
masyarakat adat Bali yang terbiasa dengan pertemuan kolektif berkala. Pengembangan materi
edukasi yang memadukan bahasa lokal dan contoh kasus sehari-hari turut berpotensi memperkuat
pemahaman sekaligus mendorong perubahan perilaku pengelolaan obat yang lebih aman dan
rasional di tingkat rumah tangga. Kolaborasi lintas sektor antara tenaga kefarmasian, kader
kesehatan desa, dan pemangku adat banjar dapat memperluas jangkauan edukasi secara
berkelanjutan, sekaligus membuka peluang penelitian intervensi lanjutan yang mengukur
perubahan pengetahuan dan perilaku masyarakat sebelum dan sesudah program edukasi
DAGUSIBU diterapkan secara terstruktur di wilayah pedesaan berbasis adat.

Implikasi klinis dan kesehatan masyarakat

Temuan ini memberi dasar bagi tenaga kefarmasian dan kader kesehatan desa untuk merancang
edukasi DAGUSIBU yang menyasar kelompok usia muda, berpendidikan dasar dan tidak bekerja
sebagai kelompok prioritas dengan pengetahuan lebih rendah. Program edukasi berbasis banjar
dapat dipadukan dengan kegiatan komunitas rutin agar jangkauan lebih luas dan berkelanjutan.
Pemantauan berkala pengetahuan dan perilaku masyarakat terkait pengelolaan obat mandiri turut
diperlukan untuk mencegah kekeliruan penggunaan obat yang berdampak pada resistensi
antimikroba, efek samping maupun keracunan pada tingkat rumah tangga di wilayah pedesaan.

Keterbatasan penelitian

Desain potong lintang pada penelitian ini tidak memungkinkan penarikan hubungan sebab akibat
antara pengetahuan dan perilaku. Pengukuran menggunakan kuesioner laporan mandiri berisiko
menimbulkan bias sosial yang membuat responden cenderung memilih jawaban yang dianggap
baik secara sosial. Cakupan sampel terbatas pada satu banjar sehingga generalisasi hasil ke
populasi Gianyar maupun Bali secara keseluruhan perlu dilakukan dengan kehati-hatian
mengingat perbedaan karakteristik sosiodemografi antarwilayah.

Simpulan

Tingkat pengetahuan berhubungan signifikan dan searah dengan perilaku masyarakat tentang
DAGUSIBU obat, dengan usia, pendidikan, dan pekerjaan sebagai determinan sosiodemografi
yang bermakna. Penelitian lanjutan berbasis intervensi edukasi dan evaluasi perilaku jangka
panjang disarankan untuk memperkuat bukti efektivitas program DAGUSIBU pada populasi
pedesaan berbasis adat.
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