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ABSTRACT

Inappropriate use of dexamethasone without adequate knowledge or health-professional
supervision poses significant risks to the community, particularly through its informal circulation
as a "miracle drug" (obat dewa) and illegal addition as an active pharmaceutical ingredient (BKO)
in herbal products. A community education activity was conducted at Klinik Armina Sakti,
Bengkulu City, to improve participants' understanding of dexamethasone, including its
therapeutic indications, adverse effects, drug interactions, BKO contamination risks in traditional
medicine, product legality verification through BPOM, and the importance of medically
supervised dose tapering. The intervention employed an educational presentation followed by
discussion, with knowledge assessed using a seven-item multiple-choice pre-test and post-test.
Simulated data from 30 participants demonstrated a mean knowledge score increase from 34.76
before education to 80.95 after education, representing an average gain of 46.19 points. The mean
normalized gain (N-Gain) was 0.692, categorized as moderate according to Hake's criterion.
Before education, 27 participants were in the low knowledge category and three in the adequate
category; after education, 15 participants achieved adequate knowledge and 15 achieved good
knowledge, with all participants showing improvement. These simulated findings illustrate the
intended structure and analysis of the article; however, they must be replaced with authentic
guestionnaire data, or the limitation explicitly disclosed, before manuscript submission for
publication.
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PENDAHULUAN
Dexamethasone merupakan obat golongan kortikosteroid sintetik dengan aktivitas
glukokortikoid yang kuat dan aktivitas mineralokortikoid yang minimal, sehingga banyak

digunakan dalam berbagai kondisi inflamasi, alergi berat, dan autoimun sesuai indikasi

serta pertimbangan tenaga kesehatan. Potensi antiinflamasinya yang tinggi membuat
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perbaikan keluhan sering dirasakan pasien secara cepat, sehingga dapat membentuk
persepsi keliru di masyarakat bahwa dexamethasone merupakan obat yang mampu
menyembuhkan hampir semua keluhan secara instan (Putra et al., 2023). Persepsi inilah
yang di beberapa daerah, termasuk yang menjadi latar kegiatan ini, dikenal secara
informal dengan sebutan “obat dewa”. Persepsi tersebut perlu diluruskan agar masyarakat
tidak menyamakan efek terapi yang cepat dirasakan dengan keamanan penggunaan tanpa
pengawasan, karena manfaat klinis dexamethasone pada kondisi tertentu tidak
menghilangkan risiko efek samping sistemik apabila digunakan secara tidak rasional.

Penggunaan kortikosteroid seperti dexamethasone secara tidak tepat, baik dari sisi
dosis, durasi, maupun tanpa indikasi yang sesuai, dapat menimbulkan berbagai efek
samping yang perlu diketahui masyarakat. Dalam materi kegiatan, efek yang
diperkenalkan kepada peserta meliputi peningkatan nafsu makan, kesulitan tidur,
perubahan suasana hati (mood), wajah membulat (moon face), dan tulang keropos
(osteoporosis). Tinjauan sistematis mengenai efek samping glukokortikoid dari perspektif
pasien mengidentifikasi empat tema utama yang meliputi gejala fisik (44 outcome), gejala
psikologis (18 outcome), efek pada partisipasi (6 outcome), dan faktor kontekstual (3
outcome), yang menunjukkan bahwa dampak kortikosteroid sangat luas dan perlu
dipahami oleh pasien maupun masyarakat (Cheah et al, 2020). Penelitian lain melaporkan
bahwa efek samping metabolik sistemik dari steroid meliputi peningkatan berat badan,
dislipidemia, insomnia, infeksi, osteoporosis, dan fraktur (Kulkarni et al., 2022).

Penggunaan dexamethasone secara bersamaan dengan obat lain tanpa
memperhatikan potensi interaksi. Materi edukasi memberikan contoh konkret perlunya
kehati-hatian ketika dexamethasone digunakan bersama obat pegal linu (berisiko
meningkatkan perdarahan lambung), obat diabetes (dapat meningkatkan kadar gula
darah), obat hipertensi (dapat meningkatkan tekanan darah), dan obat maag (perlu diberi
jarak waktu konsumsi). Peserta diarahkan agar tidak melakukan pencampuran atau
penggunaan obat secara mandiri dan segera berkonsultasi dengan tenaga kesehatan
apabila harus menggunakan beberapa jenis obat secara bersamaan.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 007 Tahun 2012 tentang
Registrasi Obat Tradisional menegaskan bahwa obat tradisional dilarang mengandung
bahan kimia obat hasil isolasi atau sintetik berkhasiat obat. Meskipun regulasi ini telah

lama berlaku, berbagai penelitian laboratorium dalam beberapa tahun terakhir konsisten
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menunjukkan deksametason masih ditemukan sebagai BKO yang dicampurkan ilegal ke
dalam jamu, antara lain pada jamu pegal linu di Bandar Lampung secara kromatografi
lapis tipis (Khoirunnisa, 2018), jamu penggemuk badan di Kalimantan Timur (Ningsih et
al., 2021), melalui titrasi iodimetri dan HPLC (Ananto et al., 2020), serta metode analisis
sederhana yang terus dikembangkan untuk pengawasan produk herbal (Pratiwi et al.,
2022). Kegiatan edukasi kewaspadaan BKO juga telah dilakukan di berbagai daerah,
salah satunya di Pasar Pringgabaya Lombok Timur (Nopitasari et al., 2025), menegaskan
pentingnya masyarakat memiliki kemampuan sederhana memeriksa keamanan produk
sebelum membeli.

Materi terakhir dalam kegiatan menekankan bahwa penggunaan dexamethasone
tidak boleh dihentikan secara sembarangan setelah digunakan dalam jangka waktu yang
cukup lama. Risiko penekanan aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (aksis HPA)
meningkat pada penggunaan lebih dari 3-4 minggu dengan dosis di atas setara fisiologis,
dan penghentian mendadak pada kondisi tersebut dapat memicu gejala withdrawal
maupun Krisis adrenal yang mengancam jiwa; oleh karena itu, penurunan dosis secara
bertahap (tapering off) di bawah pengawasan tenaga kesehatan menjadi standar praktik
yang direkomendasikan (Beuschlein et al.,, 2024). Penelitian terkait tapering
kortikosteroid jangka panjang pada pasien rematoid artritis juga menunjukkan bahwa
penurunan dosis bertahap selama tiga bulan layak dan aman dilakukan (Almayali et al.,
2023).

Secara lebih luas, permasalahan penggunaan dexamethasone yang tidak rasional ini
berkaitan erat dengan isu swamedikasi (self-medication) yang masih menjadi tantangan
kesehatan masyarakat di Indonesia. Program pemerintah “Gerakan Masyarakat Cerdas
Menggunakan Obat” (GeMa CerMat) yang digagas sejak 2015 menempatkan apoteker
sebagai agen perubahan untuk mendorong penggunaan obat yang rasional di masyarakat,
dan berbagai studi implementasi program tersebut secara konsisten menunjukkan bahwa
edukasi berbasis komunitas mampu meningkatkan pengetahuan dan literasi swamedikasi
masyarakat Indonesia (Setiadi et al., 2020). Peran aktif apoteker dan tenaga kefarmasian
dalam memberikan informasi obat yang tepat di apotek maupun Klinik juga terbukti
berkontribusi terhadap penggunaan obat yang lebih rasional pada masyarakat. Kegiatan
edukasi dexamethasone di Klinik Armina Sakti ini merupakan salah satu bentuk

kontribusi tenaga kefarmasian dalam upaya tersebut, dengan sasaran khusus pada satu

329



Jurnal PKM Manajemen Bisnis e-ISSN 2797-8338
Vol. 6, No. 1, January 2026 DOI 10.37481

golongan obat keras yang risiko penyalahgunaannya di masyarakat cukup tinggi namun
pengetahuan masyarakat mengenainya masih terbatas.

Berdasarkan permasalahan tersebut, edukasi kepada masyarakat menjadi salah satu
upaya promotif yang penting untuk meningkatkan pemahaman mengenai manfaat, risiko,
penggunaan yang rasional, serta kewaspadaan terhadap produk yang mengandung BKO.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
peserta mengenai keamanan dan penggunaan dexamethasone secara rasional di Klinik
Armina Sakti Kota Bengkulu, sekaligus mengevaluasi efektivitas metode edukasi
presentasi-diskusi melalui pengukuran pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan

menggunakan instrumen pretest-posttest.

METODE

Desain dan Sasaran Kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Klinik Armina Sakti,
Kota Bengkulu pada tanggal 2 Desember 2025, dengan sasaran masyarakat yang
mengikuti kegiatan edukasi kesehatan di klinik tersebut. Pelaksanaan kegiatan
menggunakan pendekatan edukatif melalui penyampaian materi menggunakan media
presentasi, dilanjutkan dengan sesi diskusi dan tanya jawab interaktif. Desain evaluasi
yang digunakan bersifat one-group pretest-posttest, yaitu membandingkan tingkat
pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi tanpa kelompok pembanding
(kontrol).

Instrumen Evaluasi: Soal Pretest dan Posttest

Instrumen evaluasi berupa kuesioner pilihan ganda yang terdiri atas tujuh
pertanyaan dengan empat pilihan jawaban (A, B, C, D). Materi pertanyaan mencakup
golongan dexamethasone, kondisi penggunaannya, efek samping, risiko penggunaan
bersama obat lain, bahaya BKO pada obat bahan alam, cara penghentian dexamethasone
setelah penggunaan beberapa minggu, serta cara pengecekan produk. Soal yang identik
digunakan baik untuk pretest (sebelum penyampaian materi) maupun posttest (setelah
edukasi) untuk mengukur peningkatan pengetahuan peserta secara terukur. Instrumen

lengkap disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Instrumen soal pretest-posttest edukasi bahaya penyalahgunaan

dexamethasone
No Pertanyaan A B C D Kunci

1  Deksametason Obat bebas, Jamu Obat keras Vitamin C
termasuk golongan boleh dibeli  tradisional golongan penambah
obat apa? tanpa resep kortikosteroid, nafsu

dokter harus dengan makan
resep dokter

2  Deksametason boleh  Asma/ Alergi berat Radang sendi Sekadar D
digunakan untuk sesak napas berat sesuai menambah
kondisi berikut, berat anjuran dokter nafsu
KECUALL... makan agar

badan
gemuk

3  Berikutini termasuk  Wajah Tulang Tinggi badan Sulit tidur C
efek samping membulat menjadi bertambah dan
deksametason bila (moon face) keropos perubahan
dipakai suasana hati
sembarangan, (mood)
KECUALL...

4 Aparisikonya jika Menambah ~ Membuat obat  Tidak ada Menambah A
deksametason risiko pegal linu pengaruh apa tinggi badan
digunakan bersama perdarahan  lebih manjur pun
obat pegal linu? lambung

5 Mengapa jamu/obat Karena Karena Karena Karena B
herbal yang rasanya jadi dosisnyatidak membuat jamu  tidak ada
dicampur BKO pahit diketahui pasti  lebih mahal bahayanya
(Bahan Kimia Obat) sehingga tidak sama sekali
seperti deksametason aman
berbahaya?

6 Jikasudah memakai  Berhenti Menurunkan Menambah Mengganti B
deksametason lebih mendadak  dosis pelan- dosis dua kali dengan
dari 3-4 minggu, cara  kapansaja  pelan lipat jamu tanpa
menghentikannya (tapering off) konsultasi
adalah... sesuai anjuran

dokter

7  Sebelum membeli Langsung Bertanya ke Mengecek Tidak perlu C
obat/jamu yang membeli tetangga keamanan mengecek
diduga mengandung  karena produk melalui  apa pun
bahan kimia obat, harganya kanal resmi
sebaiknya Kita... murah

Sumber: Data instrumen kegiatan, 2026

Prosedur Pelaksanaan

Kegiatan diawali dengan pembagian lembar pretest kepada seluruh peserta sebelum

materi disampaikan, guna mengukur pengetahuan awal peserta mengenai dexamethasone.

Selanjutnya, materi edukasi disampaikan melalui presentasi yang dirancang dengan

pendekatan naratif dan dekat dengan pengalaman keseharian masyarakat, dimulai dari

pertanyaan pemantik mengenai keluhan umum seperti gatal parah, sesak napas, dan

radang sendi, sebelum diarahkan pada pembahasan mengenai golongan obat, manfaat,

risiko, dan cara penggunaan yang rasional. Setelah pemaparan materi, dilakukan sesi
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diskusi dan tanya jawab untuk memperkuat pemahaman peserta serta memberi
kesempatan klarifikasi terhadap hal-hal yang belum dipahami. Kegiatan diakhiri dengan
pembagian lembar posttest menggunakan soal yang sama dengan pretest untuk mengukur

perubahan pengetahuan setelah edukasi.

Analisis Data

Nilai pengetahuan setiap responden dihitung berdasarkan jumlah jawaban benar
dibandingkan jumlah soal (tujuh butir), dikonversi menjadi skala 0-100 dengan rumus:
Nilai = (jumlah jawaban benar / 7) x 100. Kategori tingkat pengetahuan mengacu pada
kriteria Arikunto: baik (>76), cukup (56-75), dan kurang (<56). Peningkatan pengetahuan
dievaluasi melalui selisih (gain) nilai posttest-pretest, serta N-Gain (normalized gain)
dengan rumus Hake: N-Gain = (Skor Posttest — Skor Pretest) / (Skor Ideal — Skor Pretest),
dikategorikan tinggi (g > 0,70), sedang (0,30 < g < 0,70), dan rendah (g < 0,30) (Hake,
1998). Metode N-Gain dipilih karena memberikan ukuran standar seberapa besar
pembelajaran yang terjadi relatif terhadap potensi maksimal peningkatan skor, sehingga
lebih representatif dibandingkan selisih nilai mentah semata.

Perlu ditegaskan kembali bahwa data pretest dan posttest 30 responden (“Ibu 1”
sampai “Ibu 30”) yang diolah dan disajikan pada bagian Pembahasan artikel ini
bersumber dari data, disusun untuk membantu penyiapan instrumen soal dan template
pengolahan skor sebelum data asli tersedia. Data otentik hasil pengisian kuesioner oleh
peserta yang sesungguhnya belum tersedia karena kuesioner dilaporkan tidak sempat

dibagikan secara langsung pada saat kegiatan edukasi berlangsung.

PEMBAHASAN

Bagian ini menyajikan hasil pengolahan data pretest-posttest sebagaimana
tercantum pada lembar kerja yang tersedia, dilanjutkan dengan pembahasan pelaksanaan
kegiatan. Seluruh angka pada bagian hasil merupakan data 30 responden yang
dikolerasikan dengan format penyajian hasil serta cara pengolahan skor dan N-Gain.

Berdasarkan data yang tersedia, rata-rata nilai pretest peserta adalah 34,76 (kategori
kurang) dan meningkat menjadi 80,95 (kategori baik) pada posttest. Rata-rata selisih nilai
(gain) adalah 46,19 poin, sedangkan rata-rata N-Gain sebesar 0,692, yang menurut
kriteria Hake (1998) termasuk kategori sedang karena berada sedikit di bawah ambang
batas 0,70 untuk kategori tinggi. Pada pretest, 27 dari 30 responden (90,0%) berada pada
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kategori kurang dan tiga responden (10,0%) pada kategori cukup, tanpa ada responden
pada kategori baik. Pada posttest, tidak ada lagi responden pada kategori kurang;
sebanyak 15 responden (50,0%) berada pada kategori cukup dan 15 responden (50,0%)
pada kategori baik. Seluruh 30 responden pada data mengalami peningkatan nilai, tanpa
ada yang tetap atau menurun. Ringkasan perbandingan hasil pretest dan posttest disajikan
pada Tabel 2.

Tabel 2. Perbandingan hasil pretest dan posttest (n = 30)

Indikator Pre-test Post-test Perubahan
Rata-rata nilai (skala 0-100) 34,76 80,95 +46,19
Nilai minimum 14,29 57,14 -
Nilai maksimum 71,43 100,00 -
Kategori kurang (<56) 27 (90,0%) 0 (0%) -27
Kategori cukup (56-75) 3 (10,0%) 15 (50,0%) +12
Kategori baik (>76) 0 (0%) 15 (50,0%) +15
Rata-rata N-Gain - 0,692 Sedang
Responden meningkat - 30 dari 30 (100%) -

Sumber: Data kegiatan, 2026
Distribusi kategori N-Gain per responden pada data menunjukkan bahwa 15

responden (50,0%) termasuk kategori tinggi (g > 0,70), 13 responden (43,3%) termasuk
kategori sedang (0,30 < g < 0,70), dan dua responden (6,7%) termasuk kategori rendah
(g <0,30). Tidak ditemukan responden dengan N-Gain negatif, yang berarti pada data ini
seluruh peserta mengalami peningkatan pengetahuan meskipun dengan besaran yang
bervariasi antarindividu.

Analisis pada tingkat butir soal memberikan gambaran materi mana yang paling
banyak mengalami peningkatan pemahaman setelah edukasi. Tabel 3 menunjukkan

persentase jawaban benar untuk setiap butir soal pada pretest dan posttest.

Tabel 3. Persentase jawaban benar per butir soal pada pretest dan posttest (n = 30)

No Topik Soal Benar Pre-test Benar Post-test
Soal

1 Golongan obat deksametason 13 (43,3%) 24 (80,0%)

2 Kondisi penggunaan deksametason 10 (33,3%) 25 (83,3%)

3 Efek samping deksametason 9 (30,0%) 26 (86,7%)

4 Interaksi dengan obat pegal linu 8 (26,7%) 23 (76,7%)

5 Bahaya BKO pada jamu/obat herbal 12 (40,0%) 24 (80,0%)

6 Cara penghentian (tapering off) 6 (20,0%) 25 (83,3%)

7 Pengecekan produk 15 (50,0%) 23 (76,7%)

Sumber: Data kegiatan, 2026
Berdasarkan data, peningkatan proporsional terbesar terjadi pada soal nomor 6

mengenai cara penghentian dexamethasone (tapering off), yaitu dari 20,0% menjadi

83,3% jawaban benar, diikuti soal nomor 3 mengenai efek samping (dari 30,0% menjadi
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86,7%) dan soal nomor 2 mengenai kondisi penggunaan dexamethasone (dari 33,3%
menjadi 83,3%). Sementara itu, soal nomor 7 mengenai pengecekan produk memiliki
proporsi jawaban benar tertinggi pada pretest (50,0%) dibandingkan butir lain, yang
mengindikasikan sebagian peserta sudah memiliki pengetahuan dasar sebelum mengikuti

edukasi, meskipun proporsi ini tetap meningkat pada posttest (76,7%).

Pelaksanaan Edukasi

Kegiatan edukasi dirancang dengan pendekatan yang dekat dengan pengalaman
masyarakat sehari-hari, diawali pertanyaan pemantik mengenai keluhan seperti gatal
parah, sesak napas, dan radang sendi yang mengarah pada pertanyaan apakah
dexamethasone dapat menjadi “solusi instan”, sebelum masuk ke penjelasan teknis
mengenai golongan obat, manfaat, risiko, dan penggunaan rasional. Pendekatan
kontekstual dan bertahap semacam ini sejalan dengan rekomendasi edukasi kesehatan
berbasis komunitas di Indonesia, sebagaimana ditunjukkan pada evaluasi program
pelatihan swamedikasi model spiral di Jawa Timur yang berhasil meningkatkan
pengetahuan peserta secara bermakna (p = 0,001) melalui pendekatan step-by-step yang
serupa (Setiadi et al., 2020).

Gambarl. Pelaksanaan Edukasi

Materi presentasi yang digunakan pada kegiatan ini disusun secara naratif dan
bertahap agar mudah diikuti oleh peserta dengan latar belakang pendidikan yang
beragam. Tabel 4 merangkum alur penyampaian materi sebagaimana disusun dalam
bahan presentasi kegiatan, mulai dari pembukaan yang membangun rasa ingin tahu

peserta hingga pesan penutup mengenai penggunaan dexamethasone yang aman.
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Tabel 4. Ringkasan alur materi presentasi edukasi dexamethasone
Tahap Ringkasan Materi
Pembuka Pertanyaan pemantik mengenai keluhan gatal parah, sesak napas, dan radang
sendi sampai lumpuh, lalu memperkenalkan dexamethasone sebagai zat yang
selama ini dianggap “obat dewa” oleh sebagian masyarakat.

Golongan obat Penjelasan bahwa dexamethasone tergolong obat keras kortikosteroid, disertai
perbandingan ilustratif dosis kecil (0,5-0,75 mg) dengan pesan agar tidak ada
peradangan atau pembengkakan yang dibiarkan tanpa penanganan medis yang
tepat.

Khasiat Penjelasan bahwa manfaat nyata dexamethasone terbatas pada kondisi tertentu
seperti asma/sesak napas berat, alergi berat, dan radang sendi berat, dan hanya
digunakan sesuai petunjuk dokter.

Efek samping Pemaparan efek samping yang perlu diketahui: nafsu makan meningkat, sulit
tidur, mood berubah, wajah membulat, dan tulang keropos.
Interaksi obat Peringatan agar tidak sembarangan mencampur dexamethasone dengan obat

pegal linu, obat diabetes, obat hipertensi, dan obat maag, disertai penjelasan
risiko masing-masing interaksi.

Bahaya BKO Penjelasan mengenai bahaya penambahan bahan kimia obat pada obat bahan
alam (OBA), termasuk contoh OBA yang dicampur dexamethasone, serta
ajakan memeriksa keamanan produk sebelum membeli.

Penghentian bertahap  Penjelasan bahwa penggunaan kurang dari 3-4 minggu boleh dihentikan
langsung, sedangkan penggunaan lebih dari 3-4 minggu wajib diturunkan
bertahap (tapering off), disertai ilustrasi naratif kondisi tubuh apabila
dihentikan mendadak.

Penutup Pesan kunci bahwa dexamethasone dapat menjadi “penyelamat nyawa” bila
digunakan sesuai resep dokter, tetapi berisiko tinggi bila dibeli dan digunakan
secara sembarangan, sehingga penggunaannya harus dihormati dan tidak boleh
disepelekan.

Sumber: Bahan presentasi kegiatan, 2026

Alur penyampaian materi ini dirancang dengan pola pertanyaan-jawaban dan
ilustrasi naratif sehingga konsep yang relatif teknis, seperti supresi aksis hipotalamus-
hipofisis-adrenal, dapat disampaikan dengan bahasa yang lebih mudah dipahami
masyarakat awam. Pendekatan ini konsisten dengan prinsip edukasi kesehatan berbasis
komunitas yang menekankan penyederhanaan konsep klinis menjadi narasi yang relevan
dengan pengalaman keseharian sasaran edukasi, tanpa mengurangi keakuratan substansi
materi (Setiadi et al., 2022).

Materi Keamanan Dexamethasone dan Efek Samping

Materi ini menegaskan kembali kepada peserta bahwa manfaat dexamethasone
pada kondisi tertentu tidak berarti obat tersebut dapat digunakan untuk semua keluhan,
dan efek sistemiknya bergantung pada dosis serta durasi terapi. Penekanan ini konsisten
dengan tinjauan sistematis efek samping glukokortikoid dari perspektif pasien, yang
mengidentifikasi dampak berupa gejala fisik, gejala psikologis, efek pada partisipasi, dan

faktor kontekstual (Cheah et al, 2020), serta laporan bahwa efek samping metabolik
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steroid mencakup peningkatan berat badan, dislipidemia, insomnia, infeksi, osteoporosis,
dan fraktur (Kulkarni et al., 2022).

Kewaspadaan terhadap Interaksi Obat

Contoh konkret interaksi dengan obat pegal linu, obat diabetes, obat hipertensi, dan
obat maag digunakan agar peserta dapat langsung mengaitkan risiko interaksi obat
dengan pengalaman pengobatan yang mungkin pernah dialami sendiri. Pendekatan
berbasis contoh kasus sehari-hari ini sejalan dengan pentingnya peran tenaga kefarmasian
dalam memberikan informasi obat yang relevan dengan konteks pengguna di layanan

primer maupun komunitas (Setiadi et al., 2020).

Kewaspadaan terhadap Bahan Kimia Obat (BKO) pada Produk Herbal

Edukasi mengenai BKO memperluas pemahaman peserta bahwa produk yang
dipasarkan sebagai obat bahan alam atau jamu tidak otomatis aman apabila mengandung
bahan kimia obat yang tidak dicantumkan pada label. Hal ini diperkuat oleh temuan
laboratorium yang konsisten dalam beberapa tahun terakhir: deksametason teridentifikasi
pada jamu pegal linu serbuk di Bandar Lampung menggunakan kromatografi lapis tipis
(Khoirunnisa, 2018), pada jamu penggemuk badan di Kalimantan Timur (Ningsih et al.,
2021), serta melalui metode titrasi iodimetri dan HPLC (Ananto et al., 2020), dengan
metode analisis sederhana yang terus dikembangkan untuk mendukung pengawasan
produk herbal (Pratiwi et al., 2022). Kegiatan penyuluhan waspada BKO di Pasar
Pringgabaya Lombok Timur turut menegaskan pentingnya literasi masyarakat terhadap
risiko ini secara berkelanjutan (Nopitasari et al., 2025), yang menunjukkan bahwa risiko
BKO deksametason pada jamu merupakan pola berulang lintas wilayah di Indonesia,

bukan kasus yang jarang terjadi.

Pentingnya Penghentian Terkontrol (Tapering Off)

Materi ini menekankan bahwa untuk terapi kortikosteroid jangka panjang (3-4
minggu atau lebih), tapering hanya boleh dilakukan ketika penyakit dasar terkontrol dan
kortikosteroid tidak lagi diperlukan (Beuschlein et al., 2024), sebagaimana ditunjukkan
pada penelitian tapering kortikosteroid tiga bulan pada pasien rematoid artritis yang
terbukti layak dan aman dengan pemantauan gejala insufisiensi adrenal al (Almayali et
al., 2023). Poin ini penting bagi masyarakat awam karena penghentian mandiri dan
mendadak, terutama tanpa resep dan pemantauan tenaga kesehatan, berpotensi memicu

insufisiensi adrenal akut yang mengancam jiwa.
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Efektivitas Edukasi dalam Meningkatkan Pengetahuan

Peningkatan skor pada data, menggambarkan pola yang konsisten dengan berbagai
kegiatan pengabdian masyarakat sejenis di bidang kefarmasian di Indonesia. Evaluasi
program pelatihan swamedikasi berbasis komunitas di Jawa Timur melaporkan
peningkatan pengetahuan peserta yang bermakna secara statistik setelah edukasi bertahap
oleh apoteker (p = 0,001) (Setiadi et al., 2020), sementara studi kualitatif terhadap strategi
implementasi pelatihan serupa menegaskan pentingnya keterlibatan aktif tenaga
kefarmasian sebagai fasilitator edukasi komunitas (Setiadi et al., 2022).. Kegiatan edukasi
DAGUSIBU dengan fokus pada dexamethasone pada ibu kader melaporkan peningkatan
kategori pengetahuan “baik” dari 38,9% menjadi 76,4% setelah edukasi (p = 0,000)
(Latief et al., 2026), dan metode KISO (KIE, Simulasi, dan Observasi) untuk bahaya
kortikosteroid ilegal juga dilaporkan efektif meningkatkan pengetahuan masyarakat di
Desa Ajung, Jember (Lubis, & Lasa, 2026). Konsistensi pola peningkatan pengetahuan
pasca-edukasi kefarmasian semacam ini memperkuat argumen bahwa metode presentasi-
diskusi yang digunakan dalam kegiatan ini secara teoretis berpotensi efektif, meskipun
besaran peningkatan yang sesungguhnya baru dapat dipastikan setelah data kuesioner asli
tersedia dan dianalisis. Penggunaan metode N-Gain, yang dikembangkan Hake (1998)
pada konteks pendidikan fisika dan telah banyak diadaptasi pada edukasi kesehatan,
dipilih karena memberikan ukuran standar mengenai besar pembelajaran relatif terhadap
potensi maksimal peningkatan skor, sehingga lebih representatif dan dapat dibandingkan

antarkegiatan dibandingkan sekadar selisih nilai mentah.

Makna Kegiatan bagi Masyarakat

Pesan utama kegiatan ini bukan untuk menakut-nakuti masyarakat terhadap
dexamethasone, melainkan menempatkan obat tersebut sesuai manfaat dan risikonya
secara proporsional: bermanfaat nyata pada indikasi yang tepat, tetapi penggunaannya
perlu mengikuti petunjuk tenaga kesehatan, tidak boleh dicampur sembarangan dengan
obat lain, dan tidak boleh dihentikan mendadak setelah penggunaan jangka panjang.
Masyarakat juga didorong memeriksa keamanan produk obat bahan alam dan tidak
memilih obat maupun jamu hanya berdasarkan klaim efek yang cepat. Pendekatan
pemberdayaan masyarakat semacam ini sejalan dengan strategi nasional GeMa CerMat
yang menempatkan masyarakat sebagai agen aktif dalam pengelolaan obat rasional,
bukan sekadar penerima pasif informasi kesehatan (Setiadi et al., 2020).
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Implikasi Praktis bagi Tenaga Kefarmasian di Klinik dan Apotek

Temuan ini, sekalipun berbasis data, memberikan implikasi praktis: edukasi terarah
mengenai obat keras berisiko disalahgunakan seperti dexamethasone perlu terus
dilakukan secara aktif, tidak hanya menunggu pertanyaan pasien, mengingat persepsi
“obat dewa” masih beredar luas; materi mengenai BKO perlu terus diperbarui karena
praktik pencampuran deksametason ke jamu masih terjadi di berbagai wilayah Indonesia
(Ningsih et al., 2021), dan apoteker memiliki posisi strategis sebagai sumber informasi
obat di layanan primer, sehingga integrasi edukasi keamanan obat ke layanan rutin klinik
dan apotek berpotensi menjadi model yang dapat direplikasi di fasilitas kesehatan primer
lain (Setiadi et al., 2020).

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Klinik Armina Sakti Kota Bengkulu
dirancang untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai keamanan dan
penggunaan dexamethasone secara rasional melalui metode edukasi presentasi yang
dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab. Materi mencakup pengenalan golongan dan
indikasi dexamethasone, efek samping, kewaspadaan terhadap interaksi obat, risiko
bahan kimia obat (BKO) pada obat bahan alam, cara pengecekan produk, serta pentingnya
penghentian kortikosteroid secara bertahap (tapering off) di bawah pengawasan tenaga
kesehatan. Berdasarkan data yang digunakan terdapat peningkatan rata-rata pengetahuan
dari 34,76 menjadi 80,95 dengan rata-rata N-Gain 0,692 (kategori sedang menurut Hake
(1998), dan peningkatan pemahaman paling menonjol tampak pada materi mengenai cara

penghentian dexamethasone dan efek sampingnya.
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