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Abstrak

Pekerja migran Indonesia merupakan kelompok pekerja Indonesia di luar negeri. Malaysia adalah
salah satu tujuan utama pekerja migran Indonesia. Pekerja migran sering kali tidak mendapatkan perlakuan
yang sama dengan warga negara lokal tempat mereka bekerja. Salah satu keterbatasan yang dirasakan oleh
pekerja migran Indonesia di Malaysia adalah akses layanan kesehatan yang lebih sulit dan mahal
Swamedikasi sering kali menjadi solusi yang diambil oleh pekerja migran Indonesia untuk mengatasi keluhan
gejala maupun penyakit yang dialaminya. Praktik swamedikasi yang diterapkan oleh pekerja migran
Indonesia tidak selalu aman. Tujuan kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan mengenai
swamedikasi yang aman pada pekerja migran Indonesia yang bekerja di Johor Bahru. Metode yang digunakan
pada kegiatan ini adalah penyuluhan yang diikuti dengan diskusi interaktif. Penyuluhan diberikan kepada 23
orang pekerja migran Indonesia di Johor Bahru dengan menggunakan media poster edukasi. Kuesioner berisi
5 buah pernyataan mengenai swamedikasi digunakan untuk menilai pengetahuan peserta sebelum dan
sesudah penyuluhan. Setelah penyuluhan, ditemukan peningkatan rerata nilai post-test (73,04) dibandingkan
dengan nilai pre-test (59,13). Uji statistik dengan Wilcoxon signed-rank test menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna di antara kedua rerata nilai tes tersebut (p = 0,011). Penyuluhan yang diberikan kepada
pekerja migran Indonesia di Johor Bahru berhasil meningkatkan pengetahuan mereka tentang swamedikasi
aman.

Kata kunci: pekerja migran Indonesia, pengetahuan, swamedikasi

Abstract

Indonesian migrant workers constitute a group of Indonesian workers abroad. Malaysia is one of the
main destinations for Indonesian migrant workers. Migrant workers often do not receive the same treatment
as local citizens of the countries where they work. One of the limitations experienced by Indonesian migrant
workers in Malaysia is more difficult and expensive access to healthcare services. Self-medication is often the
solution taken by Indonesian migrant workers to overcome the symptoms and illnesses they experience. The
practice of self-medication implemented by Indonesian migrant workers is not always safe. The purpose of this
activity is to increase knowledge about safe self-medication among Indonesian migrant workers working in
Johor Bahru. The method used in this activity was counseling followed by an interactive discussion. Counseling
was given to 23 Indonesian migrant workers in Johor Bahru using educational posters. A questionnaire
containing 5 statements about self-medication was used to assess participants' knowledge before and after the
counseling. After the counseling, an increase in the average post-test score (73.04) was found compared to the
pre-test score (59.13). Statistical testing using the Wilcoxon signed-rank test showed a significant difference
between the two mean test scores (p = 0.011). Counseling provided to Indonesian migrant workers in Johor
Bahru successfully improved their knowledge of safe self-medication.

Keywords: Indonesian migrant workers, knowledge, self-medication

1. PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara dengan populasi terbesar ke-4 di dunia.(World Bank Group,
2024) Tingginya jumlah penduduk berdampak pada minimnya lahan pekerjaan di
Indonesia.(Lestari & Nilasari, 2025) Kondisi ini mengakibatkan banyak masyarakat Indonesia
usia produktif yang bekerja di luar negeri.(Puspitasari & Kusreni, 2017) Malaysia merupakan
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tujuan terbanyak warga negara Indonesia mencari pekerjaan di luar negri. Kedekatan lokasi
geografis dan kemiripan sosial budaya dengan Indonesia merupakan alasan banyak masyarakat
Indonesia memilih Malaysia sebagai negara tujuan.(Utami et al, 2024) Data tahun 2023
menunjukkan pekerja migran Indonesia yang bekerja di Malaysia secara legal berjumlah 460.478
orang.(Andini & Sundari, 2025)

Konsulat Jenderal Republik Indonesia (KJRI) merupakan kantor perwakilan konsuler
Indonesia yang bertugas memberikan layanan dan perlindungan kepada warga negara Indonesia
yang berada di wilayah kerja KJRI.(Firnanda Haumahu et al., 2023) Warga negara Indonesia yang
bekerja di luar negeri disebut sebagai Pekerja Migran Indonesia (PMI).(Fitriani et al.,, 2023)
Pekerja migran Indonesia sering kali tidak mendapatkan perlakuan yang sama dengan warga
lokal, termasuk dalam segi pelayanan kesehatan.(R & Rivai, 2024) Salah satunya adalah adanya
perbedaan biaya layanan kesehatan bagi penduduk asli dan pekerja migran yang dapat mencapai
70 Kkali lipat lebih tinggi.(Loganathan et al, 2019) Pemerintah Malaysia mewajibkan pekerja
migran memiliki asuransi kesehatan. Meskipun demikian, asuransi tersebut sering kali tidak
dapat menanggung seluruh biaya yang diperlukan.(Loganathan et al., 2019) Selain itu, meskipun
Indonesia dan Malaysia memiliki kemiripan bahasa, banyak kata yang sama memiliki arti yang
berbeda. Kondisi ini menyebabkan PMI kesulitan dalam berkomunikasi dengan petugas medis di
Malaysia.(R. S. Dewi et al,, 2021) Kondisi ini berakibat pada PMI yang cenderung memilih untuk
melakukan swamedikasi dibandingkan dengan berobat ke tenaga medis profesional.

Malaysia memiliki undang-undang yang mengatur pengendalian, penjualan, distribusi,
penyimpanan, dan penggunaan zat beracun serta obat-obatan, yaitu Poison Act 1952, yang telah
direvisi pada tahun 1989.(Pharmaceutical Services Division Ministry of Health Malaysia, 2018)
Menurut undang-undang tersebut, terdapat obat yang termasuk dalam kelompok obat yang dapat
dibeli dengan bebas/over-the-counter (OTC) dan ada obat yang harus dibeli dengan resep
dokter.(Pharmaceutical Services Division Ministry of Health Malaysia, 2018) Meskipun demikian,
masih terdapat obat resep dokter yang dapat dibeli bebas, terutama melalui platform online. (Pilus
et al, 2021) Contoh obat yang masuk dalam kelompok ini antara lain antibiotik dan hormon
steroid.(Pilus et al., 2021)

Pengobatan mandiri atau swamedikasi pada umumnya dipraktikkan oleh masyarakat
untuk mengatasi keluhan atau penyakit yang dianggap dapat diobati sendiri, seperti demam, nyeri
kepala, batuk, dan influenza.(Loudesamy et al.,, 2025) Meskipun demikian, swamedikasi ini juga
terkadang dilakukan untuk obat yang tidak bisa dibeli tanpa resep dokter, termasuk
antibiotik.(Aslam et al., 2021) Prevalensi swamedikasi berdasarkan hasil survei penelitian di
Klang Valley, Malaysia cukup tinggi, yaitu sebesar 63,5%.(Mok et al., 2021) Berbeda dengan hasil
tersebut, data swamedikasi khusus untuk PMI di Malaysia masih belum tersedia. Tidak semua PMI
memahami jenis obat yang boleh digunakan dalam swamedikasi, cara pemakaian obat yang benar,
serta batasan swamedikasi yang diperbolehkan. Hal ini dapat disebabkan oleh pendidikan yang
kurang, kesalahan informasi yang diperoleh, atau tidak terbiasa membaca petunjuk penggunaan
obat.(Efayanti et al,, 2019) Pemakaian obat yang tidak tepat dapat memberikan dampak negatif
bagi kesehatan penggunanya, seperti resistensi antibiotik dan timbulnya berbagai efek toksik
obat.(Loudesamy et al,, 2025) Hal ini tentunya akan menjadi beban yang lebih berat, terutama
bagi PMI yang tidak memiliki asuransi atau biaya tanggungan asuransinya tidak mencukupi.

Harga pelayanan kesehatan yang mahal, keterbatasan bahasa, dan masih adanya
penjualan obat resep secara bebas menyebabkan pekerja migran cenderung melakukan
swamedikasi. Salah satu solusi yang dapat ditawarkan untuk meningkatkan awareness PMI
terhadap swamedikasi yang aman adalah dengan memberikan edukasi dengan menggunakan
metode penyuluhan. Tujuan PkM ini adalah memberikan edukasi kepada PMI mengenai
swamedikasi yang benar dan baik, sehingga memberikan pengetahuan bagi pekerja migran saat
melakukan pengobatan mandiri. Hal ini akan menghindarkan pekerja migran dari efek yang tidak
diinginkan akibat konsumsi obat yang salah. Kegiatan ini mendukung pencapaian tujuan ke-3 dari
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), yaitu menjamin hidup yang sehat dan mendorong
kesejahteraan bagi semua orang di segala usia (good health and well-being).

P-ISSN 2807-6605 | E-ISSN 2807-6567 3354


https://jamsi.jurnal-id.com/
https://doi.org/10.54082/jamsi.2929

Jurnal Abdi Masyarakat Indonesia (JAMSI) Vol. 6, No. 4, Juli 2026, Hal. 3353-3362
https://jamsi.jurnal-id.com DOI: https://doi.org/10.54082 /jamsi.2929

2. METODE

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 9 — 10 April 2026 di Sekolah Indonesia Johor Bahru,
Malaysia (SIJB), dan merupakan kerja sama antara Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
dengan Konsulat Jenderal Indonesia Johor Bahru. PkM ini merupakan bagian dari PkM
Internasional Johor Bahru yang dikoordinir oleh Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dan
melibatkan beberapa tim PkM dengan topik PkM yang berbeda. Sasaran PkM ini adalah guru SIJB
dan orang tua murid yang merupakan pekerja migran Indonesia yang bekerja di Johor Bahru,
Malaysia.

Tahapan kegiatan ini terdiri dari 3 tahap, yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan
tahap evaluasi. Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan mitra mengenai topik, sasaran,
waktu pelaksanaan, serta seluruh fasilitas yang diperlukan untuk pelaksanaan PkM. Persiapan
berlangsung selama kurang lebih 2 bulan. Pertemuan dengan mitra dilakukan secara daring
melalui Zoom Meeting. Tim PkM tidak dapat bertatap muka secara langsung dengan mitra, namun
diskusi yang dilakukan bisa berjalan dengan baik dan semua kebutuhan tim PkM saat pelaksanaan
PkM dapat disepakati bersama serta semua kemungkinan masalah yang dapat terjadi dapat
dicarikan solusinya bersama. Pada tahap ini, tim PkM memastikan bahwa semua sasaran PkM
memiliki pekerjaan di Johor Bahru, Malaysia, dan dapat hadir saat PkM dilaksanakan. Tim PkM
berangkat ke lokasi 1 hari sebelum pelaksanaan PkM untuk meninjau lokasi serta memeriksa
kesiapan seluruh fasilitas pendukung yang akan digunakan pada hari pelaksanaan.

Tahap berikutnya adalah tahap pelaksanaan. PkM dilaksanakan dalam bentuk
penyuluhan. Sebelum dilakukan penyuluhan, tim PkM memberikan kuesioner (pre-test) yang
berisi 5 buah pernyataan kepada peserta dengan tujuan menilai pengetahuan awal peserta
mengenai swamedikasi. Penyuluhan dilakukan dengan menggunakan poster. Poster edukasi yang
digunakan adalah poster yang sudah dicetak dan dibuat dalam ukuran besar agar mudah dilihat
oleh peserta PkM. Topik penyuluhan tertuang dalam isi poster edukasi, yaitu mengenai
pengertian swamedikasi, prevalensi swamedikasi di Indonesia dan di Malaysia, peraturan
peredaran dan pemakaian obat di Malaysia, cara swamedikasi yang aman, serta dampak negatif
dari perilaku swamedikasi yang tidak tepat. Penyuluhan berlangsung selama kurang lebih 30
menit. Selesai penyuluhan, dibagikan kuesioner (post-test) dengan pernyataan yang sama dengan
kuesioner sebelum penyuluhan. Hal ini bertujuan untuk menilai pengetahuan peserta setelah
penyuluhan. Sesi pengisian kuesioner masing-masing berlangsung selama kurang lebih 5 menit.
Kegiatan PkM diakhiri dengan sesi diskusi interaktif antara narasumber dan peserta yang
berlangsung selama kurang lebih 20 menit.

Tahap terakhir pada PkM ini adalah tahap evaluasi. Evaluasi mencakup penilaian terhadap
pengetahuan peserta mengenai swamedikasi sebelum dan sesudah penyuluhan diberikan. PkM
ini dinilai berhasil jika terdapat peningkatan pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan
dibandingkan dengan sebelum penyuluhan. Uji statistik dilakukan dengan menggunakan
Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP). Wilcoxon signed-rank test digunakan untuk
menganalisis perbedaan rerata nilai kuesioner sebelum dan sesudah penyuluhan. Batas
kemaknaan yang digunakan pada uji ini adalah 5%.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

PkM swamedikasi ini dihadiri oleh 23 orang, yang terdiri dari orang tua murid yang
bekerja di luar SIJB dan guru SIJB. Peserta berjenis kelamin perempuan mendominasi (86,95%)
dan sisanya adalah laki-laki (13,04%). Berdasarkan data Dinas Tenaga Kerja Ponorogo tahun
2023, pekerja migran dari Indonesia lebih banyak berjenis kelamin perempuan. Perempuan,
melalui pekerjaannya tersebut di luar negeri, mendapatkan penghasilan yang tinggi dan dapat
meningkatkan kesejahteraan keluarganya di Indonesia.(Andriani & Prasetiyo, 2024) Pekerja
migran perempuan di Malaysia umumnya bekerja di sektor informal, seperti rumah tangga, yang
tidak memerlukan keterampilan spesifik. Meskipun demikian, terdapat juga pekerja migran
perempuan yang bekerja di sektor formal seperti perawat, buruh pabrik, atau perhotelan.
(Widiantini & Manalu, 2024) Permintaan pekerja di sektor rumah tangga, sering kali tinggi,
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sehingga juga memengaruhi jumlah pekerja migran yang lebih banyak berjenis kelamin
perempuan.(Utama, 2023) Pekerja migran sektor informal tidak memiliki hak ketenagakerjaan
yang sama dengan pekerja sektor formal, seperti upah minimum yang diatur dan diberlakukan,
jam kerja reguler, upah lembur, jaminan sosial, atau kebebasan bergerak.(International Labor
Organization, 2016) Kondisi tersebut menyebabkan pekerja migran perempuan lebih rentan
melakukan swamedikasi karena keterbatasan biaya dan waktu yang dimilikinya.

Pada PkM ini, ditemukan rerata usia peserta adalah 44,43 tahun, dengan usia termuda 31
tahun dan tertua 65 tahun. Malaysia termasuk negara yang cukup ketat dalam menentukan usia
minimal dan maksimal pekerja migran di berbagai sektor kerja. Pemerintah Malaysia menetapkan
usia 18-45 tahun sebagai usia minimal dan maksimal untuk mendaftar sebagai pekerja migran
melalui jalur resmi pemerintah. Lama kerja pekerja migran di Malaysia sejak permohonan bekerja
diterima adalah 1 tahun (12 bulan) dengan maksimal perpanjangan kerja sampai dengan 10
tahun. Meskipun demikian, perpanjangan kerja hanya dapat dilakukan jika pekerja migran lolos
tes kesehatan dan mendapatkan persetujuan dari pemberi kerja.(Jabatan Imigresen Malaysia,
2021) Berdasarkan hasil kuesioner PkM, ditemukan bahwa terdapat 2 peserta PKkM yang
merupakan pekerja migran dan berusia lebih dari 55 tahun. Hal ini menunjukkan kemungkinan
warga negara Indonesia yang bekerja di Malaysia melalui jalur tidak resmi. Pekerja migran yang
tidak melalui jalur pemerintah Malaysia, tidak memperoleh hak yang sama dengan mereka yang
masuk melalui jalur resmi. Hak yang dimaksud termasuk asuransi pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh badan asuransi resmi dari pemerintah Indonesia maupun Malaysia.(Berlianti et al.,
2024)

Pengetahuan individu dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia dan pendidikan
terakhir. Usia dapat memengaruhi daya serap individu terhadap suatu informasi baru. Hal ini
terutama terjadi pada usia yang lebih muda, yaitu pada masa kanak-kanak sampai usia dewasa
muda.(Oberman & Pascual-Leone, 2013) Peserta pada PkM ini seluruhnya berusia di atas 30
tahun. Pada usia 30 tahun ke atas, otak terus melakukan adaptasi untuk mengompensasi
penurunan fungsi kognitif melalui mekanisme plastisitas. Latihan kognitif, latihan fisik, interaksi
sosial, gaya hidup (pola tidur dan diet), kesehatan mental, dan penggunaan teknologi dapat
memengaruhi struktur otak dan kinerja kognitif pada orang yang lebih dewasa.(Intishar, 2023)
Kemampuan peserta PkM untuk beradaptasi akan meningkatkan fungsi kognitifnya, sehingga
kemungkinan untuk mempelajari informasi baru dengan baik akan meningkat.

Selain usia, terdapat juga faktor pendidikan terakhir. Tingkat pendidikan tinggi
mempermudah individu untuk menerima informasi dan memiliki pengetahuan yang luas. (Arini
et al,, 2023) Data pendidikan terakhir peserta PkM tidak lengkap karena terdapat peserta yang
tidak mengisi riwayat pendidikan terakhir. Sebanyak 21 peserta mengisi data pendidikan, dengan
persentase tertinggi adalah Sekolah Menengah Atas (SMA) atau sederajat (33,33%). Rerata
pengetahuan awal sebelum penyuluhan tertinggi diamati pada peserta dengan pendidikan
terakhir diploma, sarjana, atau sederajat (mean = 90). Meskipun demikian, rerata nilai
pengetahuan awal pada kelompok SMA (mean = 42,86) lebih rendah dari kelompok Sekolah
Menengah Pertama (SMP) (mean = 70), Sekolah Dasar (SD) (mean = 52), maupun peserta yang
tidak sekolah (mean = 80). Temuan ini menunjukkan tidak ada keterkaitan antara tingkat
pendidikan individu dengan pengetahuan yang dimilikinya. Hal tersebut kemungkinan
disebabkan oleh banyak faktor lain yang dapat memengaruhi pengetahuan, seperti pengalaman
dan usia.(Arini et al., 2023)

Penyuluhan merupakan salah satu metode kegiatan PkM yang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan.(Budiawan et al., 2022) Media yang digunakan pada penyuluhan ini
berupa poster edukasi yang berisi berbagai informasi mengenai pengertian swamedikasi, aturan
swamedikasi yang benar, dan dampak negatif swamedikasi yang tidak aman. Poster merupakan
salah satu media PkM yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan peserta.(Nuraisyah &
Azizah, 2023; Nuraisyah & Kusumo, 2021) Pelaksanaan kegiatan PkM dengan menggunakan
media poster dapat dilihat pada Gambar 1.
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Pada PkM ini diberikan kuesioner yang berisi pernyataan mengenai swamedikasi dan
peserta diminta untuk memilih jawaban benar atau salah. Kuesioner berisi lima buah peryataan
(Q1, Q2, Q3, Q4, dan Q5). Kelima pernyataan dalam kuesioner berbunyi sebagai berikut:
Pernyataan pertama (Q1): “Swamedikasi adalah usaha pengobatan yang dilakukan secara mandiri
TANPA melalui konsultasi dengan dokter”; Pernyataan kedua (Q2): “Swamedikasi BOLEH
dilakukan untuk semua jenis penyakit”; Pernyataan ketiga (Q3): “Obat yang AMAN digunakan
untuk swamedikasi hanya OTC (obat bebas); Pernyataan keempat (Q4): “Antibiotik termasuk ke
dalam obat yang AMAN untuk swamedikasi”; Pernyataan kelima (Q5): “Swamedikasi yang tidak
tepat dapat menyebabkan resistensi obat”. Kelima pernyataan pada kuesioner dipakai untuk
menilai pengetahuan peserta mengenai pengertian/definisi, obat yang boleh dan tidak boleh
digunakan untuk swamedikasi, dan bahaya swamedikasi yang tidak aman. Hal tersebut sesuai
dengan tujuan dari dilaksanakannya PkM ini, yaitu untuk meningkatkan pengetahuan peserta
PkM terhadap praktik swamedikasi yang aman.

Pengetahuan mengenai swamedikasi dikategorikan sangat baik jika peserta menjawab
dengan tepat lima pernyataan yang diberikan, dan sangat kurang jika hanya menjawab satu
pernyataan dengan tepat. Sebelum diberikan penyuluhan, sebanyak 13,04% peserta memiliki
pengetahuan yang sangat kurang mengenai swamedikasi dan hanya 8,7% peserta memiliki
pengetahuan yang sangat baik mengenai swamedikasi. Hasil ini berbeda dari pengetahuan
peserta sesudah diberikan penyuluhan. Penilaian pada waktu tersebut menunjukkan penurunan
persentase peserta dengan pengetahuan sangat kurang (8,7%) dan peningkatan persentase
peserta dengan pengetahuan sangat baik (26,09%). Selain itu, dapat diamati juga perbandingan
jawaban tepat dari peserta PkM di setiap item pernyataan pada Gambar 2. Pada gambar tersebut,
tampak persentase nilai pada semua item pernyataan mengalami peningkatan, kecuali pada Q2.
Jika diamati lebih mendetail, dari jawaban masing-masing peserta untuk pernyataan nomor 2
sebelum dan sesudah penyuluhan, terdapat peserta yang awalnya menjawab tidak tepat menjadi
tepat dan sebaliknya. Adanya peserta yang jawabannya menjadi tidak tepat setelah penyuluhan
dapat disebabkan oleh pemahaman yang salah mengenai materi yang disampaikan. Beberapa hal
dapat dilakukan untuk meningkatkan pemahaman peserta terhadap materi yang disampaikan
oleh narasumber. Salah satunya adalah menggunakan media penyuluhan yang berbeda, seperti
video edukatif. Video edukasi memberikan sajian materi dalam bentuk gambar yang menarik
disertai dengan tulisan dan narasi singkat, padat, dan jelas, sehingga lebih mudah dimengerti oleh
berbagai kalangan, termasuk individu yang tidak dapat membaca.(Lette et al., 2024; Wahidah et
al, 2024) Pada Gambar 2., juga dapat diamati bahwa peningkatan persentase jawaban tepat
adalah pada Q3. Obat yang termasuk dalam kategori over-the-counter (OTC) merupakan obat
bebas yang dapat dibeli oleh masyarakat umum di warung, toko obat, minimarket, maupun
apotek.(Siswidiasari et al., 2023) Ketentuan jenis obat yang termasuk OTC di Malaysia berbeda
dari Indonesia. Poison Act 1952 mengatur hal tersebut. OTC berdasarkan Poison Act disebut juga
sebagai non-scheduled poison dan termasuk dalam kategori X. Contoh obat OTC sesuai ketentuan
di Malaysia adalah analgesik seperti parasetamol, antiseptik topikal, dan permen pelega
tenggorokan (lozenges).(Bakar, 2017)

Berdasarkan peningkatan persentase jawaban yang tepat, Q4 juga termasuk yang
memiliki angka tertinggi. Di Indonesia, antibiotik sering kali dikonsumsi secara bebas oleh
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masyarakat umum.(Al Rasyid et al.,, 2025) Berbagai hal memengaruhi praktik konsumsi antibiotik
secara bebas, antara lain kemudahan akses, biaya yang lebih murah, waktu tunggu yang lebih
singkat, serta pengaruh dari kerabat yang bekerja di bidang kesehatan.(N. Dewi & Juliadi, 2021)
Kondisi ini tidak sesuai dengan peraturan pemerintah yang menetapkan bahwa penggunaan
antibiotik harus disertai resep dokter atau dokter gigi.(Kemenkes, 2021) Studi oleh Adelia et al.
menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik tanpa resep dokter di daerah perkotaan masih cukup
tinggi (45,83%).(Adelia et al., 2021) Praktik serupa juga ditemukan di apotek di daerah kepulauan
di Sulawesi oleh Rista et al., dengan amoksisilin (57%) disusul oleh cefixime (15%) sebagai
antibiotik yang paling sering dibeli tanpa resep dokter.(Rista et al,, 2023) Peraturan penggunaan
antibiotik di Malaysia serupa dengan di Indonesia. Meskipun demikian, seperti di Indonesia,
antibiotik masih dapat dibeli bebas oleh masyarakat di Malaysia.(Haque et al.,, 2019) Pembelian
antibiotik secara bebas sering dilakukan melalui e-commerce. Studi oleh Pilus et al. menunjukkan
bahwa sebanyak 93,4% obat yang dijual di e-commerce tidak teregistrasi oleh Drug Control
Authority (DCA), Health Ministry, Malaysia. Pada studi yang sama juga disampaikan bahwa
antibiotik merupakan salah satu obat yang dapat dibeli bebas melalui cara tersebut.(Pilus et al.,
2021)

Pertanyaan lain, yaitu Q5 mengenai resistensi obat, mendapatkan persentase benar yang
tinggi bahkan sebelum dilakukan penyuluhan. Temuan tersebut tampak kontras dengan
pengetahuan peserta mengenai penggunaan antibiotik yang tepat. Hal ini dapat disebabkan oleh
faktor biaya yang lebih rendabh, jika antibiotik dibeli sendiri tanpa berobat ke dokter sebelumnya.
Saat diskusi dengan peserta PkM, tim PkM sempat menanyakan alasan mereka melakukan
swamedikasi. Beberapa peserta PkM menyampaikan bahwa biaya pengobatan ke dokter di
Malaysia bisa mencapai berkali-kali lipat lebih tinggi bagi mereka yang bukan warga negara
Malaysia. Selain itu, mereka juga menyampaikan bahwa klinik atau rumah sakit yang lokasinya
cukup jauh dari tempat mereka tinggal atau bekerja. Hal tersebut menjadi halangan bagi mereka
untuk berobat ke dokter.

Persentase Jawaban Tepat

78.26 82.61 3;:1
69.57 :
60.87 60.87
52.17
39.13
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Pre-test Post-test

Gambar 2. Perbandingan Persentase Jawaban Tepat pada Setiap Item Peryataan

Pada PkM ini, keberhasilan penyuluhan yang diberikan oleh tim PkM juga dinilai lebih
lanjut menggunakan uji statistik Wilcoxon signed-rank test, yang dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil
analisis tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna (p=0,011) antara rerata
nilai pengetahuan peserta sebelum penyuluhan/pre-test (mean = 59,13) dan setelah
penyuluhan/post-test (mean = 73,04). Temuan ini menggambarkan keberhasilan dari penyuluhan
yang sudah dilakukan. Meskipun demikian, pengetahuan peserta masih dapat ditingkatkan lagi.
Usaha yang langsung dilakukan setelah peserta disuluh adalah mengadakan sesi diskusi interaktif.
Pada sesi ini, diberikan kesempatan bagi peserta yang masih kurang paham mengenai materi yang
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disampaikan, untuk bertanya langsung kepada narasumber. Selain itu, narasumber juga
memberikan kuis singkat berupa pertanyaan sederhana, untuk dijawab oleh peserta dan peserta
berbagi pengalaman dalam melakukan swamedikasi, serta diakhiri dengan membahas jawaban
yang tepat dari kuesioner yang sudah dibagikan sebelumnya. Usaha jangka panjang yang
dilakukan oleh tim PkM adalah memberikan poster yang digunakan sebagai media penyuluhan
kepada pihak mitra untuk diletakkan di tempat yang dapat diakses oleh individu dari berbagai
kalangan. Hal ini juga akan meningkatkan pengetahuan mengenai swamedikasi pada seluruh
individu yang dapat mengakses poster tersebut, tidak terbatas pada pekerja migran yang ikut
serta dalam PkM ini.

Tabel 1. Hasil Analisa Perbedaan Rerata Nilai Pre-test dan Post-test
Measure 1 Measure 2 w Z df p

Pre-test Post-test 16,000 2,291 0,011

Keterangan: *p<0,05; pre-test = sebelum penyuluhan; post-test= sesudah penyuluhan

Kegiatan ini memiliki beberapa keunggulan, yaitu mendapat dukungan penuh dari pihak
yang berwenang di lokasi mitra (KJRI dan SIJB); memiliki sasaran spesifik, yaitu pekerja migran
Indonesia yang sebagian besar kurang mendapatkan akses terhadap pelayanan kesehatan; dan
menggunakan media poster yang dapat diakses kembali oleh peserta PkM. Kelemahan kegiatan
ini adalah lokasi pelaksanaan yang berada di luar negeri, sehingga sebagian besar koordinasi
untuk persiapan PkM dilakukan secara daring. Kondisi ini berdampak pada waktu persiapan yang
menjadi lebih lama karena tim PkM tidak bisa meninjau langsung lokasi kegiatan. Lokasi yang
berada di luar negeri juga berakibat pada peningkatan biaya yang harus disediakan untuk
transportasi dan akomodasi tim PkM selama kegiatan PkM berlangsung. Selain itu, kegiatan ini
melibatkan pekerja migran dengan jadwal kerja yang ketat, sehingga beberapa pekerja migran
terpaksa membatalkan kehadirannya pada PkM ini. Hal tersebut berdampak pada jumlah peserta
PkM yang berada di bawah target awal.

4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilakukan pada pekerja migran
Indonesia di Johor Bahru berhasil meningkatkan pengetahuan peserta mengenai perilaku
swamedikasi yang aman. Pengetahuan yang baik mengenai swamedikasi akan memberikan
manfaat langsung bagi pekerja migran, yaitu penurunan perilaku swamedikasi yang tidak aman
yang dapat menyebabkan masalah kesehatan dan penurunan kualitas hidup di masa yang akan
datang.

Pengembangan selanjutnya yang dapat dilakukan adalah memberikan pelatihan kepada
peserta untuk meningkatkan keterampilan dalam mengenali dan membedakan jenis penyakit
atau gejala yang boleh dan tidak boleh dilakukan swamedikasi (harus segera mencari pertolongan
tenaga profesional), serta tata cara swamedikasi yang tepat. Pada kegiatan selanjutnya, PkM dapat
ditargetkan bagi pekerja migran yang bekerja di sektor perkebunan maupun industri. Pekerja
migran pada sektor tersebut umumnya memiliki jam kerja yang padat dan lebih rentan
mengalami berbagai masalah kesehatan akibat pekerjaannya, sehingga lebih berisiko melakukan
praktik swamedikasi.
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