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ABSTRACT 

 Based on the information obtained from partners in community service, there 

are problems faced by partners, namely related to ROTD which affects the quality 

of life of the community and the cost of therapy that must be borne. The purpose of 

this service is to solve the problem of ROTD incidents by empowering the 

community to become a PESO (Smart Drug Side Effects) community by 

implementing Pharmacovigilance in the Community. Making people aware of drug 

side effects aims to reduce the problem of adverse drug reactions (ROM) that occur 

due to the use of both synthetic and herbal drugs. The method used in community 

service is starting from interventions carried out by community service providers 

including providing education (socialization) of the dangers of drug side effects, 

workshops directly related to handling drug side effects in an emergency, and 

workshops on the use and application of side effect measurement methods medicine 

in the community using the Naranjo algorithm. The results obtained from this 

activity were an increase in public understanding and knowledge of side effects and 

the community was able to understand the evaluation of side effect events 

independently that had an impact on improving the quality of life of the community. 
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ABSTRAK 

Berdasarkan informasi yang didaptkatkan dari mitra dalam pengabdian 

kepada masyarakat ini terdapat masalah yang dihadapi oleh mitra yaitu terkait 

dengan ROTD berpengaruh terhadap kualitas hidup masayarakat dan biaya terapi 

yang harus ditanggung. Tujuan dari pengabdian ini untuk mengatasi masalah 

kejadian ROTD dengan memberdayakan masyarakat untuk menjadi masyarakat 

PESO (Pintar Efek Samping Obat) dengan upaya penerapan Farmakovigilans di 

Masyarakat. Mewujudkan masyarakat sadar efek samping obat bertujuan untuk 

mengurangi masalah reaksi obat merugikan (ROM) yang terjadi akibat penggunaan 

obat baik sintesis maupun herbal. Metode yang digunakan dalam pengabdian 

kepada masyarakat ini yaitu dimulai dari intervensi yang dilakukan oleh pengabdi 

kepada masyarakat meliputi pemberian pendidikan (sosialisasi) bahaya efek 

samping obat, workshop secara langsung terkait penanganan kejadian efek samping 

obat secara gawat darurat serta workshop penggunaan dan pengaplikasian metode 

pengukuran efek samping obat di masyarakat dengan menggunakan algoritma 

naranjo. Adapun hasil yang didapat dari kegiatan ini yaitu terjadi peningkatan 

pemahaman dan pengetahuan masyarakat terhadap efek samping serta masyarakat 
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mampu memahami evaluasi kejadian efek samping secara mandiri yang berdampak 

pada peningkatan kualitas hidup masyarakat. 

Kata Kunci: Efek samping, Farmakovigilans, Kualitas Hidup 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Pharmacovigilance adalah ilmu dan kegiatan yang berkaitan dengan 

pengumpulan, deteksi, penilaian, pemantauan, dan pencegahan efek samping 

dengan produk farmasi. Kata "pharmacovigilance" berasal dari pharmakon (obat 

dalam bahasa Yunani) dan vigilare (awasi / pantau dalam bahasa Latin). 

Pharmacovigilance pada dasarnya menargetkan keamanan obat-obatan. Pada 

akhirnya, pharmacovigilance berkaitan dengan mengidentifikasi bahaya yang 

terkait dengan produk farmasi dan dengan meminimalkan risiko bahaya yang 

pasien dapat hadapi (WHO, 2012). 

Pharmacovigilance mempelajari mengenai keamanan dan efektivitas obat 

untuk meminimalkan risiko yang mungkin terjadi terkait dengan penggunaan obat-

obatan. Pharmacovigilance telah berkembang secara signifikan dan akan terus 

berkembang seiring tantangan baru yang dihadapinya. Dengan cepatnya 

penyebaran informasi di seluruh dunia, akses yang semakin mudah ke berbagai 

produk obat dan meningkatnya harapan publik terhadap jaminan keamanan 

penggunaan obat, dibutuhkan perencanaan strategis yang cermat untuk memenuhi 

tantangan ini (Kumar, V. 2013). 

Disamping dari kegunaannya yang dapat mengobati maupun mengurangi rasa 

sakit yang diakibatkan oleh penyakit, obat memiliki resiko efek samping obat yang 

tidak diinginkan yang merupakan penyebab utama penyakit dan kematian (Santoro, 

A. et al., 2017.) Efek samping obat yang tidak diinginkan/ Adverse Drug Reactions 

(ADRs) oleh World Health Organization (WHO) sebagai respon terhadap obat 

yang tidak diinginkan yang terjadi pada dosis yang biasanya digunakan untuk 

profilaksis, diagnosis atau terapi penyakit atau untuk modifikasi fungsi fisiologis 

(Sharma, R. 2014). 

Untuk meminimalkan risiko efek samping obat yang tidak diingiinkan, sistem 

Pharmacovigilance telah dibentuk untuk terus memantau dari segi keselamatan. 

Sistem pengaturan ini dirancang untuk mendeteksi perubahan dalam keseimbangan 
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asas manfaat-risiko obat yang menjadi jelas selama penggunaan klinis rutin di 

masyarakat. Saat sinyal keamanan dievaluasi dan dikonfirmasi bahwa menunjukan 

adanya sinyal bahaya, tindakan pengaturan yang tepat akan segera diambil untuk 

meminimalkan risiko, seperti merubah obat yang digunakan, pembatasan dosis, 

atau kontraindikasi (Goedecke, T. 2018). 

Berdasarkan data yang masih menunjukkan tingginya angka kejadian efek 

samping serta minimnya pengetahuan masyarakat tentang efek samping dan cara 

pemantauannya maka dilakukan kegiatan pemberdayaan masyarakat peso (pintar 

efek samping obat) dalam upaya penerapan farmakovigilans di masyarakat dengan 

menggunakan media video edukasi sebagai bentuk program untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang efek samping dan cara pemantauannya secara 

mandiri. 

 

2. MASALAH 

Berdasarkan informasi yang didapatkan ditemukan data sebesar 64,4% telah 

mengalami ROTD pada pasien, tetapi hanya 22,8% pernah melaporkan ROTD ke 

pusat pharmacovigilance, namun petugas kesehatan hanya 53,5% yang dilatih 

untuk melaporkan efek samping, dengan demikian seharusnya pharmacovigilance 

dilakukan dengan benar karena dapat meningkatkan kesehatan dan keselamatan 

pasien berhubungan dengan penggunaan obat-obatan (Babita, 2011). 

 

3. METODE 

Pengabdian kepada masyarakat “Pemberdayaan Masyarakat Peso (Pintar 

Efek Samping Obat) Dalam Upaya Penerapan Farmakovigilans di Masyarakat” ini 

dilakukan melalui video edukasi yang berisi definisi, bahaya efek samping maupun 

workshop atau pelatihan tentang penanganan dan pengukuran efek samping, 

sehingga setelah intervensi ini diharapkan masyarakat mampu menjadi informan 

atau pemberi informasi yang baik kepada masyarakat lain sehingga informasi yang 

ingin diberikan dapat tersampaikan dengan baik dan tingkat kesehatan masyarakat 

dapat meningkat dengan menurunnya efek samping. 

Pengabdian kepada masyarakat ini memberikan inovasi baru dalam rangka 

mewujudkan masyarakat yang sadar efek samping obat yaitu dengan memberikan 
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workshop atau pelatihan penanganan terjadinya efek samping dan cara pemantauan 

terjadinya efek samping obat di masyarakat.  

Rancangan kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah sebagai berikut: 

1) Persiapan Pengabdian Kepada Masyarakat 

Persiapan yang dilakukan sebelum dilakukannya kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat antara lain: 

a. Administrasi dan surat menyurat perijinan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat 

b. Persiapan materi pengabdian berupa video edukasi tentang efek samping 

obat 

c. Persiapan kuesioner tentang pengukuran efek samping obat secara online. 

d. Persiapan kuesioner tentang pengukuran kualitas hidup secara online. 

e. Persiapan surat ketersediaan menjadi narasumber.  

f. Persiapan dokumen PESO (Pemantauan Efek Samping Obat). 

 

2) Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan yang dilakukan dalam pengabdian kepada masyarakat ini antara lain: 

a. Narasumber mengisi surat ketersediaan menjadi narasumber 

b. Pengisian kuesioner pra-intervensi tentang efek samping obat 

c. Pengisian kuesioner pra-intervensi tentang kualitas hidup 

d. Pemberian materi mengenai efek samping dan cara pengukurannya 

melalui video edukasi 

e. Pengisian kuesioner post-intervensi tentang efek samping obat 

f. Pengisian kuesioner post-intervensi tentang kualitas hidup 

g. Pembagian dokumen PESO (Pemantauan Efek Samping Obat) sebagai alat 

bantu masyarakat dalam melakukan pengukuran efek samping obat 

3) Evaluasi  

a. Evaluasi hasil kegiatan 

b. Evaluasi kekurangan dalam pelaksanaan 

c. Evaluasi hal-hal yang menghambat kegiatan 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Pengabdian kepada masyarakat ini melibatkan 59 responden untuk yang 

diberikan intervensi dan pengukran terkait efek samping dan kualitas hidupnya. 

Responden yang terlibat berumur 18-90 tahun dengan persentase sebagai berikut: 

 

Obat yang dikonsumsi pun bervariasi, dengan kriteria inklusi “obat tersebut 

digunakan terus menerus”. Berikut persentase hasilnya: 

 

Pengabdian ini melakukan pengukuran terkait efek samping sebelum dan 

setelah responden mendapatkan intervensi. Ada 5 pertanyaan dalam kuesioner yang 

dibuat berdasarkan referensi Alogaritma Naranjo dan diberikan kepada responden. 

Berikut perbandingan hasil pengetahuan responden terkait efek samping sebelum 

dan setelah dilakukan intervensi berdasarkan persentase jawaban pertanyaan pada 

kuesioner: 

Keterangan:  

1. Apakah efek samping obat adalah respon terhadap suatu obat yang tidak 

diinginkan? 
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Pra intervensi Post intervensi 

2. Apakah setiap yang dicurigai sebagai efek samping perlu dilaporkan? 

  

Pra intervensi Post intervensi 

 

 

3. Untuk meminimalkan terjadinya ESO (efek samping obat) kita perlu 

menginformasikan riwayat penyakit kita kepada dokter? 

  

Pra intervensi Post intervensi 

4. Apakah kondisi penggunaan obat yang bersamaan akan memicu munculnya 

efek samping obat? 
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Pra intervensi Post intervensi 

5. Apakah ketika kita menggunakan obat tidak sesuai dosis bisa menimbulkan 

efek samping obat? 

  

Pra intervensi Post intervensi 

 

 

Berdasarkan data diatas terlihat bahwa ada peningkatan pengetahuan 

responden terkait efek samping dikarenakan persentasi jawaban YA meningkat 

pada data hasil post intervensi dibandingkan data hasil pra intervensi. Hasil ini 

menunjukkan bahwa video edukasi yang diberikan berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan responden terkait efek samping. 

Selain pengukuran terkait efek samping juga dilakukan pengukuran terkait 

kualitas responden untuk mengetahui apakah efek samping yang dialami 

responden berdampak signifikan terhadap kualitas hidupnya. Ada 11 

pertanyaan terkait kualitas hidup berdasarkan referensi WHO Quality of Life 

yang diberikan kepada responden melakui kuesioner, berikut hasilnya: 

1. Bagaimana menurut anda kualitas hidup anda? 
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2. Seberapa sering anda membutuhkan terapi medis untuk dapat berfungsi 

dalam kehidupan sehari-hari anda? 

 

3. Seberapa jauh ketersediaan informasi bagi kehidupan anda dari hari ke 

hari? 

 

4. Seberapa baik kemampuan anda dalam bergaul? 

 

 

 

 

 

 

 

5. Seberapa puaskah anda dengan tidur anda? 
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6. Seberapa puaskah anda dengan kemampuan anda untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan anda sehari-hari? 

 

7. Seberapa puaskah anda terhadap diri anda? 

 

8. Seberapa puaskah anada dengan kondisi tempat tinggal anda saat ini? 

 

9. Seberapa puaskah anda dengan akses anda pada layanan kesehatan? 
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10. Seberapa sering anda memiliki perasaan negatif seperti feeling blue 

(kesepian), putus asa, cemas, dan depresi? 

 

 Berdasarkan hasil pengukuran kualitas hidup responden, ditemukan data 

yang baik terkait kualitas hidup responden. Dari 59 responden, mayoritas 

menyatakan bahwa kualitas hidupnya masih dalam batasan normal dan baik-baik 

saja sehingga menunjukkan hasil yang mengkhawatirkan. Hal ini bisa dilihat dari 

persentase jawaban berdasarkan pertanyaan yang diajukan. Data hasil kualitas 

hidup ini menggambarkan bahwa mayoritas responden  tidak memiliki keluhan 

berarti terkait hidupnya dan efek samping yang ditimbulkan dari konsumsi obat 

mereka tidak signifikan berpengaruh buruk terhadap kehidupan mereka. 

 Data hasil jawaban responden terhadap kuesioner yang diberikan 

menunjukkan hasil yang memuaskan, terlihat dari hasil pengukuran kualitas hidup 

dan peningkatan pengetahuan terkait efek samping setelah dilakukan intervensi 

menggunakan video edukasi. Hasil ini menunjukkan bahwa video edukasi bisa 

digunakan sebagai salah satu media untuk pemberian informasi atau pengetahuan 

kepada masyarakat. Namun dalam pengabdian ini ada beberapa kekurangan yang 

perlu dievaluasi dikarenakan semua kegiatan dilakukan melalui online, maka akan 

lebih baik jika kriteria inklusi sangat diperhatikan, seperti: 
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1) Memastikan bahwa responden benar-benar memahami tujuan setiap 

pertanyaan yang diajukan. 

2) Memastikan obat yang digunakan responden sesuai dengan kriteria inklusi 

sebelum responden mengisi kuesioner secara mandiri. Karena kriteria inklusi 

menyatakan bahwa obat yang digunakan adalah“obat yang dikonsumsi terus 

menerus” maka obat yang seharusnya masuk kriteria adalah obat-obatan 

penyakit kronis seperti: obat hipertensi, obat kolesterol, obat TB, dll. 

3) Memastikan bahwa pada saat penulisan nama obat tidak ada yang keliru, agar 

tidak ada data double karena kesalahan penginputan nama obat. Misal: 

amlodipin dan amlodepen. Kedua obat yang dimaksud sebenarnya sama namun 

karena kesalahan penginputan maka sistem akan membecanya menjadi 2 data 

berbeda. 

Lama waktu penggunaan obat akan lebih baiknya dijadikan pilihan dan tidak 

dimasukkan secara manual. Misal diberi rentang seperti: 1-6 bulan, 6 sampai 12 

bulan, >1 tahun, dan seterusnya. 

 

5. SIMPULAN 

Kesimpulan dari kegiatan yang telah dilakukan yaitu hasil ditunjukkan dengan 

terjadi peningkatan pengetahuan masyarakat terhadap efek samping serta 

kemampuan memantau kejadian efek samping secara mandiri sebelum diberikan 

pengetahuan tentang efek samping dan workshop pemantauan efek samping secara 

mandiri dan setelah diberikan. 
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