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Abstrak

Obat sela : mm\?as‘ioRE%ahféa? ﬁé}“)re%lm Syang~Tenjadi tolak ukur
keamanannya. Oleh sebab-itu, penggunaannya harus hati-hati~terutama untuk anak-anak
karena bisa berpoténsi terjadinya insiden obat pada anak. Sebagai pengguna obat terutama
pada penyakit ringan yang umum,.anak di bawah pengawasan orang' tua dituntut untuk
bersifat aktif dalam menggunakannya. Namun pengetahuan persepsi, sikap dan perilaku anak
tentang obat masif sangat dangkal dan terfragmentasi. .Olehyscbab itu, diperlukan model
pendidikan obat yang tepat berbasi olah dalam mengenalkan obat se€ara dini pada anak.
Penelitian ini bertujuan untuk: (1) mengetahui gambaran tingkat pengetahuan, persepsi, sikap
dan perilaku anak tentang obat® serta faktor-faktor yang' mempengaruhinya; (2)
mengembangkan model CBOB dalam pendidikan obat berbasis sekolah; (3) menguji
pengaruh model CBOB terhadap peflingkatan pengetahuan, persepsi, sikap dan perilaku anak
tentang obat. Penelitian dilakukan a mpat tahap, yaitu:(1) studi kuantitatif cross sectional
menggunakan insttumen kuisioner;®(2) studi kualitatif eksploratif menggunakan metode
FGD; (3) disain dan'pengembangan model CBOB; dan (4) menguji pengaruh model CBOB
dengan metode kuasi‘eksperimental berupa nonequivalent group de5|gd Dari penelitian ini
diperoleh hasil sebag’cxgberlkut pengetahuan dan persepsi anak dlkategorlkan rendah dengan
skor rata-rata masing- masuzg 4,70 (SD+1,57) dari skala 9 dan '2,07"(SD+1,53) dari skala 6;
sedangkan sikap dan perllaku cendaﬁnggleblh posmfv-deﬁ’ an skor.rata-rata masing-masing
7,18 (SD#1,77) dari skala 10 dan 4,54 (SD+'1‘§2) dari_skala 7. Perilaku anak secara umum
ada hubungan yang-bgrmakna )-qe‘n n‘f’c{kt?f-ﬂkap anakxetﬁall manfaat obat dan
sikap anak terkait pelzzfgunam orbaxfrgﬂdei—gCQBfl)B-yaA‘édll(e,mbang"kan berpengaruh secara
bermakna (P<0,05) terhadap ‘peningkatan ~variabel pengetahuan, persepsi dan sikap,
sedangkan variabel perilaku meski juga meningkat, namun belum bermakna dibandingkan
dengan kelompok kontrol (P>0,05).Dari hasil studi ini disimpulkan bahwa pengetahuan dan
persepsi anak tentang obat masih sangat rendah dan terbatas meskipun sikap dan perilakunya
secara umum cenderung positif. Hal ini menjadi alasan pentingnya pendidikan obat diberikan
pada anak terutama di sekolah sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari pendidikan
kesehatan. Model CBOB merupakan model pendidikan obat yang tepat digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan, persepsi, sikap dan perilaku anak tentang obat. Untuk itu,
pemerintah perlu melakukan revitalisasi pendidikan kesehatan dalam program UKS dengan
memasukkan pendidikan obat sebagai bagian dari pendidikan kesehatan.

Kata kunci: Model CBOB, pendidikan obat, pendidikan kesehatan, pengetahuan, sikap,
persepsi, perilaku.
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Medicines falways| Ha‘ls:\‘a\\ra}ar‘f of b’en@fit? z;l\rrula‘)"r\k&éqtg become a safety measure.
Therefore, its use must be careful especially for children because it can potentially occur
medicine incidents, As users, especiallys=inmeommen_minor illnesses, cchildren under the
supervision of parénts are required to be active.in using itsBut the knowledge, perceptions,
attitudes and behavior of children about medicinesghad superficial and fragmented.
Therefore, an appropriate school-b medicines.education model is needed in introducing
early in children.This study aims (1) to determine the description of the level of
knowledge, perceptions, attitudes andtbehavior of children about medicines and the factors
that influence them; (2) to develop GBOB models in school-based medicines education; (3) to
determine the infldence of CBOB moglels on increasing knowledge, perception, children's
attitudes and behaviors about medi “The'study was conducted in four stages, namely: (1)
cross-sectional quantitative study usidg questionnaire instruments; (2) explorative qualitative
studies using the FGD method;.(3) designsand development of CBOB models; (4) test the
influence of CBOB models with quasi-experimental methods such as ,'onequivalent group
design. From this 'study the following results were obtained: childfén's knowledge and
perceptions were cate \i}zed as low with an average score of 4.70 LSB/t 1.57) of a scale of 9
and 2.07 (SD + 1.53) of a%eale.of 6: while attitudes and behavir tend to be more positive
with an average score of 7.18 (SD + 1.77)wof.a scal€"0f 10 and 4.54(SD = 1.52) of a scale of
7. Child behavior in-general'there is a relationship that significant (P.<0.05) with children’s
attitude factors related to-medieinesbenéfits dhd chiltren’s aftitudesaelated to medicine use.
The CBOB model develdged: hade@ Significant effecta(®:-/£0:05) on the increase in the
variables of knowledge, perceptions and attitudes, while the behavioral variables also
increased, but not significantly compared to the control group (P> 0.05). From the results of
this study it was concluded that children's knowledge and perceptions of medicine were still
very low and limited even though their attitudes and behavior generally tended to be positive.
This is the reason for the importance of medicines education given to children, especially in
schools as an integral part of health education. The CBOB model is an appropriate medicine
education model used to improve children's knowledge, perceptions, attitudes and behaviors
about mediciens. For this reason, the government needs to revitalize health education in the
UKS program by including medicines education as part of health education.
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