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RINGKASAN

Obat adalah sebuah produk yang mempunyai khasiat dan urgensi cukup
tinggi bagi masyarakat, tetapi bisa memberikan efek kurang bagus juga jika
pengelolaannya tidak sesuai. Salah satu efek tidak baik tersebut berasal dari sisa
obat yang sudah tidak terpakai oleh masyarakat akan menjadi limbah rumah tangga
yang memberikan dampak serius bagi lingkungan hidup. Meninjau dampak yang
cukup berbahaya untuk kesehatan dan lingkungan dari sisa obat tersebut, maka
peneliti memikirkan solusi untuk mencegah keberlangsungan dampak melalui
penelitian model pengelolaan obat tidak terpakai dalam skala rumah tangga.
Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kombinasi kuantitatif
— kualitatif. Perolehan data didapatkan dari metode wawancara dan survey kepada
50 rumah tangga di Kabupaten Bantul yang dipilih melalui cluster random
sampling berbasis kecamatan. Teknik analisa data yang digunakan adalah statistik
deskriptif dan model analisis kualitatif interaktif. Dalam penelitian ini, ditemukan
bahwa sebagian besar rumah tangga di Kabupaten Bantul memiliki kebiasaan
membuang obat tidak terpakai (OTTP) ke tempat sampah biasa. Kurangnya
pengetahuan dan kesadaran tentang bahaya pembuangan OTTP yang tidak tepat
menjadi faktor utama dalam pengelolaan yang tidak efektif. Oleh karena itu,
diperlukan upaya sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya
pengelolaan OTTP yang benar. Pendirian pusat pengumpulan OTTP di setiap
kecamatan dan kerjasama dengan apotek serta lembaga terkait juga merupakan
langkah penting dalam meningkatkan pengelolaan OTTP di tingkat rumah tangga.

Kata kunci: pengelolaan, obat, tidak terpakai, rumah tangga



BAB I: PENDAHULUAN

Obat adalah kebutuhan masyarakat dengan tingkat konsumsi utama, begitu juga
di Indonesia (Hernandez P, 2014). Hal tersebut sebagaimana dengan data belanja
kesehatan yang ditunjukkan oleh anggaran Dewan Perwakilan Rakyat dengan
pencapaian rata-rata hampir 20.000 milyar rupiah setiap tahunnya. (DPR-RI,
2012). Nominal tersebut termasuk belanja obat di dalamnya. Rerata jumlah
konsumsi obat masyarakat Indonesia jika dinominalkan mencapai 336.000 rupiah
setiap orangnya pertahun. Tingginya nilai tersebut menggambarkan peningkatan
kesehatan masyarakat, karena indikator konsumsi obat merupakan basis
penegahan, penanggulangan, rehabilitasi, maupun peningkatan kesehatan
manusia. Kondisi kontroversi yang muncul atas peningkatan jumlah konsumsi obat
adalah meningkatnya sampah sisa obat hasil konsumsi masyarakat yang telah
kadaluarsa di lingkungan sekitar rumah tangga. Limbah tersebut masuk dalam
bahan beracun dan beracun (B3) dimana perlu penangan khusus dan kehati-hatian
lebih agar tidak menimbulkan pencemaran atau kerusakan lingkungan sekitar.
Pencemaran dan kerusakan yang dibiarkan berkelanjutan akan membahayakan
ketentraman bumi dan kelangsungan tumbuh serta berkembangnya makhluk hidup,

terkhusus manusia.

Amrika di tahun 1990 telah gencar mengadakan penelitian terkait deteksi bahaya
limbah obat terhadap lingkungan. Dari hasil penelitian tersebut terlihat bahwa
bahan obat ditemukan banyak di lingkungan perairan, termasukan resapan air tanah
yang dikonsumsi sebagai sumber air minum. (Kolpin, 2012). Selanjutnya,
penelitian serupa juga oleh peneliti dari University of York dengan mengambil
sampel 14 antibiotik yang sering dikonsumsi masyarakat dan banyak ditemukan
sebagai limbah di pinggiran sungai di seluruh dunia. Dari penelitian tersebut
didapatkan hasil bahwa 65% cemaran antibiotik tertinggi ditemukan di Bangladesh
dengan konsentrasi 300% lebih tinggi dari standar aman.(Guardian,2019). Kondisi
cemaran antibiotik yang tinggi tersebut membahayakan ekosistem lingkungan

khususnya perairan dengan meningkatnya



resistensi antibiotik pada mikroorganisme yang resisten terhadap antibiotik.
Kondisi cemaran yang di luar kendali tersebut disebabkan karena ketdaktahuan
masyarakat dan berujung pada perilaku yang salah dalam mengelola limbah obat
yang telah tidak digunakan maupun kadaluarsa. Kebanyakan dari masyarakat
membuang sampah obat bersamaan dengan sampah lainnya tanpa ada pemisahan
maupun pemusnahan terlebih dahulu. Fatalnya, pembuangan terkadang tidak hanya
dilakukan di tempat sampah tetapi di drainase yang akan meresap pada aliran air,

sehingga menyebar ke air tanah dan mencemari sumber air minum.

Sebagai upaya mencerdaskan masyarakat mengkonsumsi dan menggunakan obat,
pemerintah telah mencanangkan program Gerakan Masyarakat Cerdas
Menggunakan Obat melalui Kementrian Kesehatan. Selanjutnya, masih melalui
program serupa, organisasi apoteker di Indonesia (IAl) juga menjalankan
kampanye pengelolaan obat yang dikenal dengan slogan DAGUSIBU (Dapatkan,
Gunakan, Simpan, dan Buang). Gebrakan program-program pencerdasan
masyarakat itu sudah dilakukan sejak tahun 2014, tetapi faktanya hingga saat ini
masih banyak ditemukan sampah obat dan di pinggir jalan, tempat sapah rumah
tangga, maupun tempat pembuangan akhir yang menyumbang 11,62% dari
keseluruhan sampah B3 skala rumah tangga di Kabupaten Sleman. (Iswanto, 2016).
Kondisi tersebut menggambarkan realita perilaku masyarakat yang masih

membuang obat bersama sampah lain tanpa dipisahkan.

Besarnya dampak bagi kesehatan dari kondisi rusaknya lingkungan akibat sampah
yang tercemari oleh sisa obat-obatan yang sudah tidak terpakai oleh masyarakat
maka peneliti berinisiatif menyajikan sebuah model pengelolaan obat tidak terpakai
masyarakat dalam skala rumah tangga sebagai upaya peningkatan perilaku baik
masyarakat dalam mengelola obat.

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :
a. Bagaimana gambaran pengelolaan obat tidak terpakai skala rumah tangga di

Kabupaten Bantul?



b. Bagaimana model pengelolaan obat tidak terpakai skala rumah tangga di

Kabupaten Bantul?

Selanjutnya, dari kedua rumusan masalah di atas maka penelitia menetapkan

tujuan sebagai berikut :

a. Mengetahui gambaran pengelolaan obat tidak terpakai skala rumah tangga di
Kabupaten Bantul

b. Mengetahui model pengelolaan obat tidak terpakai skala rumah tangga di
Kabupaten Bantul

Luaran yang ditargetkan atas terlaksananya penelitian ini adalah :

a. Model pengelolaan obat tidak terpakai skala rumah tangga di Kabupaten
Bantul

b. Artikel publikasi pada jurnal nasional terakreditas minimal Sinta 5

c. Poster penelitian



BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
A. Teori Obat

Obat adalah suatu bahan yang dimaksudkan untuk digunakan dalam
menetapkan  diagnosa, mencegah, mengurangkan,  menghilangkan,
menyembuhkan penyakit atau gejalah penyakit, luka atau kelainan badania dan
rohaniah pada manusia atau hewan, memperelok badan atau bagian badan
manusia. (Anief, 2016). Besarnya efektifitas obat tergantung pada biosis dan
kepekaan organ tubuh. Setiap orang berbeda kepekaan dan kebutuhan biosis
obatnnya. Tetapi secara umum dapat dikelompokan, yaitu dosis bayi, anak-

anak, dewasa dan orang tua (Djas, dalam kasibu, 2017).

Peran obat dalam upaya kesehatan besar dan merupakan suatu unsur penting
(Simanjutak dalam Kasibu. 2017). Begitu juga dengan bagaimana penggunaan
obat melalui mulut, tenggorokan masuk keperut, disebut secara oral, cara
penggunaan lainnya pemakaian luar. (Anief, 2016). Swamedikasi harus
dilakukan sesuai dengan penyakit yang dialami. Pelaksaanya harus memenuhi
kreteria penggunaan obat yang rasional, antara lain ketepatan pemilihan obat,
ketepatan dosis obat, tidak adanya efek samping, tidak adanya kontra indikasi,
tidak adanya interaksi obat, dan tidak adanya poli farmasi (Depkes RI, 2008).
Pada prakteknya, kesalahan penggunaan obat dalam swamedikasi ternyata
masih terjadi, terutama karena ketidak tepatan obat dan dosis obat. Apabila
kesalahan terjadi terus menerus dalam waktu yang lama di kawatirkan dapat

menimbulkan resiko pada kesehatan. (Depkes RI. 2007).

Penggolongan obat berdasarkan peraturanDepartemen Kesehatan

(2007), antara lain :

1. Obat Bebas
Obat golongan ini termasuk obat relatif aman, dapat diperoleh tanpa resep
dokter, selain diapotek juga didapat di warungwarung.Obat bebas dalam

kemasannya ditandai dengan lingkaran berwarna hijau contohnya adalah



Paracetamol, Vitamin C, Asetosal (aspirin), Antasida daftar obat Esensial,
dan obat batuk hitam (OBH).

Obat Bebas Terbatas

Obat golongan ini juga relatif aman selama penggunaanya mengikuti aturan
pakai yang ada.Penandaan obat ini adalah adannya lingkaran berwarna biru
daan 6 peringatan khusus bagai mana obat bebas.Obat ini juga dapat
diperoleh tanpa resep dokter diapotek, toko obat atau diwarung-
warung.Contohnya obat flu kombinasi (tablet), klotrimaleat (CTM), dan
membedasol. Obat bebas terbatas tanda peringatan pada kemasan obat,
berupa empat persegi panjang berwarna hitam, panjang 5 (lima) cm, lebar
2 (dua) cm danpemberitahuan berwarna putih, sebagai berikut( Depkes,
2007)

Efek samping menurutDepartemen Kesehatan RI (2007). Merupakan setiap

respon obat yang merugikan dan tidak diharapkan yang terjadi karena

penggunaan obat dengan dosis atau takaran normal pada manusia untuk tujuan

profilaksis, diagnosis dan terapi (Depkes, 2007), yang perlu diketahui tentang

efek samping obat antara lain (Depkes, 2007) :

1.
2.

Baca kemasan, brosur obat, efek samping yang timbul.

Untuk mendapat informasi tentang efek samping yang lengkap dan
tanyakan langsung pada Apoteker.

Efek samping yang timbul antara lain reaksi alergi gatal-gatal, ruam,
mengantuk, mual dan lain-lain

Penggunaan obat pada kondisi tertentu seperti pada ibu hamil, menyusui,
lanjut usia, gagal ginjal dan lail-lain dapat menimbulkan efek samping yang

fatal, penggunaan obat harus di bawah pengawasan dokter - apoteker.

Interaksi obat Menurut Gitawati R. (2008) digolongkan menjadi 3, yaitu :

1.

Interaksi farmasetik, yang bersifat langsung dan dapat secara fisik atau

kimiawi



2. Interaksi farmakokinetik, yaitu absorpsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi.
Interaksi obat secara farmakokinetik terjadi pada obat yang tidak dapat
diekstrapolasikan (tidak berlaku) untuk obat lain meskipun masih dalam satu
kelas terapi, disebabkan adanya perbedaan sifat fitokimia, yang menghasilkan
sifat farmakokinetik yang berbeda.

3. Interaksi farmakodinamik, adalah interaksi antara obat yang bekerja pada
sistem reseptor, tempat kerja atau sistem fisiologik yang sama sehingga terjadi
efek yang adiktif, sinergistik, atau antagonistik, tanpa ada perubahan kadar
plasma ataupun profil farmakokinetik lainnya. Kklasifikasi obat adalah
berdasarkan efek farmakodinamik diketahui sehingga dapat dihindari jika

diketahui mekanisme kerja obat tersebut.

Tanggal kadaluarsa menunjukkan bahwa sampai dengan tanggal yang dimaksud,
mutu dan kemurnian obat dijamin masih tetap memenuhi syarat. Kadaluarsa
biasanya dinyatakan dalam bulan dan tahun. Obat yang rusak termasuk obat yang
mengalami perubahan mutu seperti :
1. Tablet

a. Terjadinya perubahan warna, bau dan rasa

b. Kerusakan berupa noda, berbintik-bintik, lubang, sumbing pecah, dan atau

terdapat benda lain atau benda asing, jadi serbuk dan lembab

c. Kaleng atau botol rusak
2. Tablet Salut

a. Pecah-pecah, terjadi perubahan warna

b. Basah dan lengket satu dengan lainnya

c. Kaleng atau botol rusak sehingga menimbulkan kelainan fisik
3. Kapsul

a. Perubahan warna isi kapsul

b. Kapsul terbuka, kosong, rusak atau melekat satu sama lain
4. Cairan

a. Menjadih keruh atau timbul endapan

b. Konsistensi berubah
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c. Warna atau rasa berubah

d. Botol plastik rusak atau bocor
5. Salep

a. Warna berubah

b. Pot atau tube rusak atau bocor

c. Bau berubah

B. Obat Tidak Terpakai di Skala Rumah Tangga

Mayoritas rumah tangga menyimpan obatobatannya di rumah untuk berbagai
keperluan termasuk penggunaan darurat dan pengobatan penyakit kronis atau
akut. Sebagai contoh, dari 130 rumah tangga di Nigeria, sebanyak 105 (80,8%)
rumah tangga memiliki obat-obatan yang disimpan di rumah (Banwat dkk.,
2016). Penelitian lain di kota Addis Ababa di Ethiopia, ditemukan bahwa 20%
keluarga menyimpan obayobatannya di rumah (Wondimu dkk., 2015), sedangkan
di kota Gondar, barat laut Ethiopia disebutkan bahwa 44,5% rumah tangga
menyimpan obat-obatan (Teni dkk., 2017). Persentase ini masih jauh lebih rendah
dibandingkan dengan negara-negara lainnya seperti Indonesia, Iran,Irak, Oman,
Yunani, dan AS dimana 82-100% rumah tangga melakukan penyimpanan obat
(Teni dkk., 2017).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia tahun 2013 menunjukkan
bahwa 8.339 rumah tangga menyimpan sejumlah obat untuk pengobatan diare,
bahkan tidak hanya menyimpan satu jenis obat saja melainkan hingga lebih dari 3
jenis obat. Penyimpanan obat diare tertinggi pada Provinsi Jawa Timur (19,9%),
Jawa Barat (17,4%), dan Jawa Tengah (10,5%) (Raini & Isnawati, 2016).
penelitian lain di Jogjakarta menyebutkan bahwa dari 324 rumah tangga yang
disurvei, mayoritas responden (85%) menyimpan obat yang tidak terpakai di
rumah mereka (Kristina dkk., 2018). Berbagai faktor menyebabkan tidak
digunakannya obat setelah dibeli/ ditebus oleh konsumen seperti perubahan resep
oleh dokter, efek samping obat, instruksi yang tidak jelas, kondisi atau gejala

klinis yang membaik, dan obat-obatan mencapai tanggal kedaluwarsa (Seehusen
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& Edwards, 2006). Alasan lain yaitu mendapatkan resep dengan jumlah obat lebih
banyak daripada yang dibutuhkan, pembelian lebih banyak obat untuk persediaan
di masa depan, dan ketidakpatuhan terhadap terapi (Sonowal dkk., 2017).

Penyimpanan obat yang terlalu lama selain bisa menyebabkan kerusakan fisik
obat juga mengakibatkan obat mencapai masa kedaluwarsa. Sebuah penelitian di
Ethiopia menemukan sebanyak 3,14% obat yang disimpan di rumah tangga telah
mencapai masa kedaluwarsa (Teni dkk., 2017). Obat-obatan yang telah
kedaluwarsa ini harus dikelola dengan baik agar tidak merugikan masyarakat.
Pembuangan obat yang tidak benar berdampak langsung pada kesehatan individu
karena mengonsumsi obat yang seharusnya dibuang, juga dapat mencemari
lingkungan karena obat yang dibuang sembarangan menjadi polutan bagi
lingkungan (Amster, 2016).

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Sleman, Yogyakarta menunjukkan
bahwa 11,62% dari keseluruhan jumlah sampah rumah tangga berupa sampah
medis, yang terdiri dari 56,97% sisa obat tablet/padat/bubuk, 37,97% kemasan
obat cair, 12,12% kemasan obat luar, 1,52% jarum suntik, dan 1,52% termometer
air raksa. Sampah medis tersebut mengandung bahan kimia beracun, patogen,
benda tajam, dan obat kedaluwarsa yang berpotensi menimbulkan dampak pada
kesehatan, yaitu berefek akut dan kronis, menyebabkan keracunan, infeksius,

cidera, dan menularkan penyakit (Iswanto dkk., 2016).

Residu obat dapat mencemari air limbah yang digunakan untuk irigasi pertanian.
Dalam beberapa tehun terakhir, para peneliti telah menemukan produk pertanian
yang diairi dengan air limbah mengandung senyawa obat (Barnett-1tzhaki dkk.,
2016). Penelitian yang dilakukan Shaaban dkk (2018) menyimpulkan bahwa
sebagian besar obat kedaluwarsa dibuang melalui limbah rumah tangga atau
saluran pembuangan air. Pembuangan obat yang tidak tepat oleh masyarakat
disebabkan karena ketidaktahuan atau kebingungan tentang cara pembuangan

limbah obat dengan benar. Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang
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diberikan oleh pemberi obat mengenai cara penyimpanan dan pembuangan obat,
termasuk hanya beberapa apoteker yang memberikan edukasi yang relevan
mengenai cara penyimpanan obat (Banwat dkk., 2016). Sebagian besar
masyarakat berpendapat bahwa kesadaran masyarakat tentang metode
pembuangan obat dan bahaya pembuangan obat yang tidak aman perlu
ditingkatkan (Gupta dkk., 2019). Oleh karena itu, pembuangan obat-obatan yang
sudah kedaluwarsa, tidak diinginkan atau tidak terpakai oleh keluarga menjadi
tantangan besar saat ini. Tindakan yang disarankan untuk meningkatkan
kesadaran konsumen termasuk edukasi pasien oleh apoteker, dokter, atau
perawat, penyediaan informasi di surat kabar, televisi, atau poster; program
penyadaran oleh pemerintah, pendidikan oleh petugas kesehatan desa, dan
instruksi tertulis tentang obat-obatan. Saran lain adalah dengan pembentukan
program/fasilitas untuk mengumpulkan obat-obatan yang tidak digunakan dari
rumah tangga (Sonowal dkk., 2017).

-13-



BAB 111l METODE PENELITIAN

Penelitian akan dilaksanakan selama kurang lebih 8 bulan, selama bulan Juni —
Desember 2022. Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian
kombinasi  kuantitatif-kualitatif ~ yaitu sebuah metode penelitian yang
menggabungkan dua teknik analisis angka dan kata-kata untuk memperoleh
penyempurnaan hasil. Penggunaan metode kuantitatif ditujukan untuk mengukur
sebaran informasi terkait dengan gambaran pengelolaan obat yang tidak terpakai
di skala rumah tangga di Kabupaten Bantul. Selanjutnya, metode kualitatif
digunakan untuk menyusun model pengelolaan obat yang tidak terpakai di skala

rumah tangga yang ideal.

Perolehan data didapatkan dari metode wawancara dan survey kepada 50 rumah
tangga di Kabupaten Bantul yang dipilih melalui cluster random sampling berbasis
kecamatan dengan jumlah 17 lokasi. Teknik analisa data yang digunakanadalah

statistik deskriptif dan model analisis kualitatif interaktif.
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BAB IV: BIAYA DAN JADUAL PENELITIAN
A. Anggaran Biaya

Tabel 4.1 Ringkasan Anggaran Biaya Penelitian

No Jenis Pengeluaran Biaya Yang
Diusulkan (Rp)
1 | Honorarium untuk pelaksana, petugas laboratorium, pengumpul data, 1.000.000
pengolah data, penganalisis data, honor operator, dan honor pembuat
sistem (maksimum 30% dan dibayarkan sesuai ketentuan)
2 | Pembelian bahan habis pakai untuk ATK, fotocopy, surat menyurat, 800.000
penyusunan laporan, cetak, penjilidan laporan, publikasi, pulsa,
internet, bahan laboratorium, langganan jurnal (maksimum 60%)
3 | Perjalanan untuk biaya survei/sampling data, seminar/workshop 1.050.000
DN-LN, biaya akomodasi-konsumsi, perdiem/lumpsum, transport
(maksimum 40%)
4 | Sewa untuk peralatan/mesin/ruang laboratorium, kendaraan, kebun 500.000
percobaan, peralatan penunjang penelitian lainnya (maksimum 40%)
Jumlah 3.330.000
B. Jadwal Penelitian
Tabel 4.2 Jadwal Penelitian
No Jenis Kegiatan Bulan
112(3|4]|5]|6 |7 9110|1112
Persiapan
a) Studi pustaka
1 |b) Melakukan analisis situasi
c) Penentuan jadwal kunjungan dan survey
ke masyarakat.
) Tahap Pelaksanaan

a) Melakukan penelitian
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b) Pengolahan data
¢) Menyimpulkan hasil analisis

d) Membuat tafsiran dan pembahasan

Penulisan Laporan
a) Penulisan laporan akhir
b) Berkonsultasi dengan rekan seprofesi
¢) Menyusun konsep laporan akhir dan
bahan seminar

d) Menyelenggarakan seminar

Penggandaan dan pengiriman laporan
hasil penelitian
a) Menggandakan laporan

b) Mengirim

Artikel lImiah
a) Menyusun naskah artikel ilmiah

b) Menentukan jurnal untuk publikasi
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RENCANA OUTPUT PENELITIAN

1. Temuan yang ditargetkan
a. Potret pengelolaan obat tidak terpakai dalam skala rumah tangga di
Kabupaten Bantul.
b. Model pengelolaan obat tidak terpakai dalam skala rumah tangga di
Kabupaten Bantul.
2. Kontribusi mendasar pada suatu bidang ilmu :
Tujuan utama dari penelitian ini adalah menyajikan sebuah model pengelolaan

obat tidak terpakai dalam skala rumah tangga di Kabupaten Bantul

3. Jurnal ilmiah yang menjadi sasaran

Jurnal Kesehatan Madani Medika volume 2, bulan Desember 2022
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BAB V : HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data 50 responden yang diambil dalam penelitian tentang pengelolaan obat
tidak terpakai (OTTP) di Kabupaten Bantul. Terdapat variasi usia responden dalam penelitian ini,
mulai dari 25 tahun hingga 55 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa penelitian ini melibatkan
responden dari berbagai kelompok usia di Kabupaten Bantul. Data menunjukkan bahwa responden
terdiri dari laki-laki dan perempuan. Dalam penelitian ini, baik laki-laki maupun perempuan
diberikan kesempatan untuk memberikan perspektif mereka terkait pengelolaan OTTP. Responden
dalam penelitian ini memiliki berbagai macam pekerjaan, termasuk wiraswasta, ibu rumah tangga,
karyawan, pensiunan, mahasiswa, petani, guru, dan PNS. Keterlibatan responden dari berbagai
latar belakang pekerjaan ini penting untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif
mengenai pengelolaan OTTP di Kabupaten Bantul.

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tangga di Kabupaten Bantul
cenderung membuang obat tidak terpakai (OTTP) ke tempat sampah biasa. Hanya sedikit jumlah
rumah tangga yang mengembalikan OTTP ke apotek atau mengikuti program pengelolaan OTTP
yang sudah ada. Hal ini menunjukkan adanya kebiasaan yang kurang tepat dalam mengelola OTTP
di kalangan masyarakat. Selain itu, kurangnya pengetahuan dan kesadaran tentang bahaya
pembuangan OTTP yang tidak tepat juga menjadi faktor utama yang memengaruhi pengelolaan
yang tidak efektif. Oleh sebab itu, penelitian ini mengembangkan sebuah model pengelolaan OTTP
dalam skala rumah tangga di Kabupaten Bantul yang terdiri dari beberapa langkah.
Model Aktivitas

Sosialisasi dan Edukasi Dilakukan upaya sosialisasi dan edukasi
kepada masyarakat mengenai  bahaya
pembuangan OTTP yang tidak tepat dan
pentingnya pengelolaan yang benar. Informasi
tentang risiko lingkungan dan kesehatan
disampaikan secara jelas melalui kampanye
penerangan, penyuluhan, brosur, dan media

sosial.

Pusat Pengumpulan OTTP Pendirian pusat pengumpulan OTTP di setiap
kecamatan untuk memudahkan masyarakat
dalam mengembalikan obat-obatan yang tidak

terpakai. Pusat pengumpulan menjadi titik

kumpul dan pengelolaan sementara OTTP
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sebelum dikirim ke tempat pemusnahan yang

aman dan sesuai peraturan.

Kerjasama dengan Apotek Terjalin kerjasama dengan apotek dan lembaga
terkait untuk mengelola dan memusnahkan
OTTP secara aman dan ramah lingkungan.
Apotek berperan sebagai tempat pengembalian
OTTP vyang tidak terpakai, memberikan
informasi kepada masyarakat, dan menjadi

bagian dari proses pengelolaan.

Monitoring dan Evaluasi Dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap
pelaksanaan model pengelolaan OTTP. Tujuan
dari langkah ini adalah untuk memastikan
keberhasilan  implementasi, mengevaluasi
efektivitas model, dan melakukan perbaikan
berkelanjutan.

Diseminasi dan Adopsi Model Menyebarkan informasi dan hasil penelitian ini
kepada pemerintah daerah lain sebagai acuan
dalam mengembangkan program pengelolaan
OTTP yang efektif. Mendorong adopsi model
pengelolaan OTTP di daerah lain untuk
mengurangi  dampak  negatif  terhadap

lingkungan dan kesehatan manusia

Pengelolaan obat tidak terpakai (OTTP) merupakan isu penting dalam kesehatan
masyarakat dan perlindungan lingkungan. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa
kebiasaan membuang OTTP ke tempat sampah biasa di Kabupaten Bantul masih menjadi masalah
utama. Kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang bahaya pembuangan OTTP
yang tidak tepat menjadi faktor utama dalam pengelolaan yang tidak efektif.

Berdasarkan hasil analisis, penelitian ini mengembangkan model pengelolaan OTTP
dalam skala rumah tangga di Kabupaten Bantul. Langkah pertama yang diusulkan adalah
sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat tentang bahaya pembuangan OTTP yang tidak tepat
serta pentingnya pengelolaan yang benar. Informasi mengenai risiko lingkungan dan kesehatan
yang ditimbulkan oleh pembuangan OTTP yang tidak tepat perlu disampaikan secara jelas melalui

kampanye penerangan, penyuluhan, brosur, dan media sosial.

Dalam penelitian ini juga mengusulkan pendirian pusat pengumpulan OTTP di setiap
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kecamatan. Pusat pengumpulan ini bertujuan untuk memudahkan masyarakat dalam
mengembalikan obat-obatan yang tidak terpakai dengan cara yang benar. Dengan adanya pusat
pengumpulan, OTTP dapat dikumpulkan secara efisien sebelum diolah dan dikirim ke tempat
pemusnahan yang aman dan sesuai dengan peraturan. Langkah ini bertujuan untuk mencegah
pembuangan OTTP yang tidak tepat dan memastikan pengelolaan yang lebih teratur.

Selain itu, diperlukan untuk menjalin kerjasama dengan apotek dan lembaga terkait dalam
mengelola dan memusnahkan OTTP secara aman dan ramah lingkungan. Apotek dapat berperan
sebagai tempat pengembalian OTTP yang tidak terpakai dan memberikan informasi kepada
masyarakat tentang pengelolaan yang benar. Kolaborasi dengan lembaga terkait, seperti dinas
kesehatan dan dinas lingkungan hidup, juga penting untuk memberikan panduan dan bimbingan
dalam pengelolaan OTTP serta mengawasi proses pemusnahan yang dilakukan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa model pengelolaan OTTP dalam skala rumah
tangga di Kabupaten Bantul memiliki potensi untuk meningkatkan kesadaran dan partisipasi
masyarakat dalam pengelolaan OTTP. Dengan sosialisasi yang baik, pendirian pusat
pengumpulan, kerjasama dengan apotek dan lembaga terkait, serta monitoring dan evaluasi yang
tepat, diharapkan model ini dapat mengurangi dampak negatif terhadap lingkungan dan kesehatan
manusia yang disebabkan oleh pembuangan OTTP yang tidak tepat.

Pengembangan model pengelolaan OTTP ini juga dapat diadopsi oleh pemerintah daerah
lain sebagai acuan dalam mengembangkan program pengelolaan OTTP yang efektif. Dengan
mengadopsi model ini, diharapkan dapat tercipta pengelolaan OTTP yang lebih baik dan
berkelanjutan, sehingga dapat melindungi lingkungan dan kesehatan masyarakat secara lebih
efektif.
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BAB VII KESIMPULAN

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa sebagian besar rumah tangga di Kabupaten Bantul
memiliki kebiasaan membuang obat tidak terpakai (OTTP) ke tempat sampah biasa. Kurangnya
pengetahuan dan kesadaran tentang bahaya pembuangan OTTP yang tidak tepat menjadi faktor
utama dalam pengelolaan yang tidak efektif. Oleh karena itu, diperlukan upaya sosialisasi dan
edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya pengelolaan OTTP yang benar. Pendirian pusat
pengumpulan OTTP di setiap kecamatan dan kerjasama dengan apotek serta lembaga terkait juga
merupakan langkah penting dalam meningkatkan pengelolaan OTTP di tingkat rumah tangga.
Model ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan partisipasi masyarakat, serta mengurangi
dampak negatif terhadap lingkungan dan kesehatan manusia.
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