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ABSTRAK 

Keluhan saluran pencernaan sering dijumpai di masyarakat dan 
kerap ditangani melalui swamedikasi. Keterbatasan pengetahuan 
dalam membedakan keluhan ringan dan tanda bahaya dapat 
menyebabkan penggunaan obat yang kurang tepat atau 
keterlambatan memperoleh pertolongan. Kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan 
masyarakat khususnya kader PKK, Posbindu, dkk, mengenai 
penyakit saluran pencernaan, pencegahan, terapi, pendekatan 
herbal, serta pengenalan tanda bahaya melalui program GUT SMART 
(Gut Understanding and Training for Society). Kegiatan dilaksanakan 
di RPTRA Kedoya Utara, Jakarta Barat, dengan melibatkan 31 peserta 
Perempuan yang merupakan kader Masyarakat. Intervensi terdiri 
atas edukasi interaktif, pemberian booklet, dan penggunaan 
screening card berbasis zona hijau, kuning, dan merah. Pengetahuan 
diukur menggunakan 15 pertanyaan sebelum dan sesudah edukasi, 
sedangkan karakteristik serta faktor terkait kesehatan pencernaan 
dikumpulkan melalui kuesioner. Rerata skor pengetahuan 
meningkat dari 12,97±1,11 menjadi 14,16±0,78, dengan rerata 
perubahan 1,19 poin. Sebanyak 23 peserta (74,2%) mengalami 
peningkatan skor, 6 peserta (19,4%) tidak berubah, dan 2 peserta 
(6,5%) mengalami penurunan. Uji Wilcoxon menunjukkan 
perbedaan bermakna antara skor pre-test dan post-test (p<0,001). 
Sebanyak 21 peserta (67,7%) memiliki riwayat gangguan saluran 
pencernaan, 16 peserta (51,6%) mengalami keluhan pada 2025–
2026, dan 24 peserta (77,4%) melaporkan pernah melakukan 
swamedikasi. Program GUT SMART berpotensi meningkatkan 
literasi kesehatan pencernaan dan mendukung pengambilan 
keputusan awal yang lebih aman. Evaluasi jangka panjang diperlukan 
untuk menilai retensi pengetahuan dan penerapan screening card 
dalam praktik sehari-hari. 
 

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan; Gangguan Saluran Pencernaan; Literasi kesehatan; Pengabdian 
masyarakat; Swamedikasi 
 
 

ABSTRACT  

Gastrointestinal complaints are common in the community and are frequently managed through self-
medication. Limited knowledge in distinguishing mild symptoms from alarm features may lead to 
inappropriate medication use or delayed medical care. This community engagement program aimed to 
improve knowledge among community health cadres, including Family Welfare Movement (PKK) and 
Posbindu cadres, regarding gastrointestinal disorders, prevention, treatment, herbal approaches, and 
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recognition of alarm symptoms through the GUT SMART (Gut Understanding and Training for Society) 
program. The program was conducted at RPTRA Kedoya Utara, West Jakarta, and involved 31 female 
community cadres. The intervention consisted of interactive education, an educational booklet, and a 
green-yellow-red screening card. Knowledge was assessed using 15 questions administered before and 
after the intervention, while participant characteristics and gastrointestinal health-related factors 
were collected using a questionnaire. The mean knowledge score increased from 12.97±1.11 to 
14.16±0.78, with a mean increase of 1.19 points. Twenty-three participants (74.2%) showed improved 
scores, six (19.4%) remained unchanged, and two (6.5%) showed lower scores. The Wilcoxon signed-
rank test demonstrated a significant difference between pre-test and post-test scores (p<0.001). 
Twenty-one participants (67.7%) had a history of gastrointestinal disorders, 16 (51.6%) reported 
gastrointestinal complaints during 2025–2026, and 24 (77.4%) reported previous self-medication. The 
GUT SMART program may improve gastrointestinal health literacy and support safer initial health-
related decision-making. Longer-term evaluation is needed to assess knowledge retention and real-
world use of the screening card. 
 
Keywords: community engagement; gastrointestinal disorders; health education; health literacy; self-
medication 
 

Pendahuluan  

Penyakit dan keluhan saluran pencernaan, seperti diare, konstipasi, nyeri ulu hati, 

gastritis, gastroesophageal reflux disease (GERD), mual, dan muntah, merupakan masalah 

yang sering dijumpai di masyarakat(Wang et al., 2023). Gejalanya dapat bersifat ringan dan 

dapat ditangani melalui perubahan gaya hidup atau terapi meringankan gejala 

(simtomatik), tetapi sebagian keluhan dapat menjadi tanda kondisi serius yang 

membutuhkan evaluasi segera. Pedoman World Gastroenterology Organisation 

menempatkan edukasi, perawatan mandiri, peran apoteker, dokter pada pelayanan primer, 

dan rujukan ke fasilitas kesehatan primer sebagai penanganan keluhan gastrointestinal di 

masyarakat(Gikas & Triantafillidis, 2014; Prasad et al., 2020). 

Swamedikasi menjadi salah satu upaya yang umum dilakukan ketika masyarakat 

mengalami keluhan pencernaan(Dienye et al., 2023; Mehuys et al., 2009). Praktik tersebut 

dapat bermanfaat apabila dilakukan secara tepat, tetapi juga berisiko apabila pemilihan 

obat, dosis, durasi, kontraindikasi, atau tanda bahaya tidak dipahami. Literasi kesehatan 

berperan penting agar masyarakat mampu mengakses, memahami, menilai, dan 

menggunakan informasi kesehatan untuk mengambil keputusan yang sesuai. World Health 

Organization menekankan bahwa edukasi dan literasi kesehatan merupakan prasyarat 

penting dalam pelaksanaan self-care yang aman(Baracaldo-Santamaría et al., 2022; Mehuys 

et al., 2009). 

RPTRA Kedoya Utara merupakan ruang kegiatan masyarakat yang melibatkan 

pengelola, kader PKK, Posbindu, serta kader kesehatan lainnya. Berdasarkan identifikasi 

awal yang dilakukan pada Juni 2026 melalui diskusi antara tim pelaksana, pengelola RPTRA 

Kedoya Utara, dan perwakilan kader PKK/Posbindu, ditemukan bahwa belum tersedia 

program edukasi khusus mengenai kesehatan saluran pencernaan yang terstruktur dan 

aplikatif. Mitra mengidentifikasi kebutuhan akan materi mengenai penyakit pencernaan 

yang umum, pencegahan, penggunaan obat yang rasional, pendekatan herbal, serta 

panduan sederhana untuk membedakan keluhan ringan dari tanda bahaya yang 

memerlukan rujukan. Hasil identifikasi tersebut menjadi dasar pengembangan program 

GUT SMART. 

Untuk menjawab kesenjangan tersebut, dikembangkan program GUT SMART (Gut 

Understanding and Training for Society) yang mengintegrasikan edukasi interaktif dengan 
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dua media yang memiliki fungsi berbeda tetapi saling melengkapi, yaitu booklet dan 

screening card. Booklet berfungsi sebagai sumber informasi yang dapat dipelajari kembali 

oleh kader mengenai penyakit saluran pencernaan, pencegahan, penggunaan obat secara 

rasional, serta pendekatan herbal. Sementara itu, screening card berfungsi sebagai alat 

bantu pengambilan keputusan sederhana yang menerjemahkan informasi klinis menjadi 

tiga tingkat tindakan, yaitu zona hijau untuk kondisi yang dapat dikelola melalui perawatan 

mandiri yang tepat, zona kuning untuk kondisi yang memerlukan konsultasi dengan tenaga 

kesehatan, dan zona merah untuk kondisi dengan tanda bahaya yang membutuhkan 

evaluasi atau rujukan segera. Dengan demikian, kebaruan program GUT SMART tidak hanya 

terletak pada pemberian edukasi, tetapi pada integrasi media pembelajaran dan alat bantu 

skrining praktis yang dirancang agar dapat digunakan kembali oleh kader dalam kegiatan 

edukasi dan pendampingan masyarakat. 

Pemilihan kader masyarakat sebagai sasaran utama juga didasarkan pada perannya 

sebagai penghubung antara tenaga kesehatan dan masyarakat. Peningkatan kapasitas 

kader diharapkan tidak berhenti pada peningkatan pengetahuan individu, tetapi dapat 

memberikan efek berkelanjutan melalui penyebarluasan informasi, pengenalan awal tanda 

bahaya, serta pengarahan masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang sesuai. 

Oleh karena itu, kegiatan ini bertujuan mengevaluasi perubahan pengetahuan kader 

masyarakat setelah mengikuti program GUT SMART serta menggambarkan karakteristik 

kesehatan saluran pencernaan pada kader peserta, termasuk riwayat keluhan, pola 

konsumsi, aktivitas fisik, penggunaan obat, dan praktik swamedikasi. 

 

Metode Pelaksanaan  

Desain dan Lokasi Kegiatan 

Kegiatan menggunakan desain evaluasi satu kelompok dengan pengukuran pre-test 

dan post-test. Program dilaksanakan pada Juli 2026 di RPTRA Kedoya Utara, Jakarta Barat.  

 

Peserta dan Pertimbangan Etik 

Peserta kegiatan adalah kader masyarakat yang terdiri atas kader PKK, Posbindu, 

dan/atau kader kesehatan lainnya yang aktif di wilayah RPTRA Kedoya Utara. Kriteria 

keikutsertaan meliputi: berusia ≥18 tahun, merupakan kader atau anggota kelompok 

masyarakat mitra, bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, serta bersedia mengisi 

kuesioner dan pre-test–post-test.  

Peserta yang tidak menyelesaikan rangkaian evaluasi atau mengisi kuesioner secara 

tidak lengkap dikeluarkan dari analisis. Sebelum kegiatan dimulai, peserta diberikan 

penjelasan mengenai tujuan kegiatan, prosedur, jenis data yang dikumpulkan, manfaat 

kegiatan, serta hak untuk tidak menjawab pertanyaan tertentu atau tidak melanjutkan 

keikutsertaan dalam kegiatan tanpa konsekuensi. Identitas peserta tidak dicantumkan 

dalam proses analisis dan pelaporan; data dianalisis dalam bentuk agregat dan disimpan 

hanya oleh tim pelaksana dalam media penyimpanan yang terbatas aksesnya. Nama peserta 

akan di ubah menjadi kode dalam analisis dan penyajian.  

Peserta direkrut melalui koordinasi dengan pengelola RPTRA Kedoya Utara dan 

pengurus kelompok masyarakat setempat. Informasi mengenai kegiatan disampaikan 

kepada kader PKK, kader Posbindu, dan kader masyarakat yang aktif dalam kegiatan 

kesehatan di wilayah tersebut. Peserta yang hadir pada hari pelaksanaan dan bersedia 
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mengikuti seluruh rangkaian kegiatan dimasukkan sebagai peserta program. Sebanyak 31 

peserta mengikuti kegiatan.  

Sebanyak 31 peserta mengikuti pengukuran pre-test dan post-test serta pengisian 

kuesioner karakteristik. Seluruh peserta yang tercatat berjenis kelamin perempuan. Usia 

tersedia pada 30 peserta, dengan rentang 27–59 tahun. 

Peserta yang melalui simulasi atau konsultasi teridentifikasi memiliki tanda bahaya 

diarahkan untuk tidak melakukan swamedikasi dan segera mencari evaluasi medis di 

puskesmas, rumah sakit, atau fasilitas kesehatan terdekat sesuai tingkat urgensi. Program 

ini tidak menyediakan diagnosis atau rujukan medis formal; fungsi kader dan screening card 

dibatasi pada pengenalan awal tanda bahaya dan pemberian rekomendasi untuk mencari 

pertolongan profesional. 

 

Intervensi GUT SMART 

Booklet edukasi: memuat informasi mengenai penyakit saluran pencernaan yang 

umum, faktor risiko, pencegahan, perubahan gaya hidup, penggunaan obat secara rasional, 

pendekatan herbal, serta tanda bahaya. 

Screening card: menggunakan klasifikasi zona hijau untuk keluhan ringan yang 

dapat ditangani dengan perawatan mandiri yang tepat, zona kuning untuk kondisi yang 

memerlukan konsultasi dengan apoteker atau tenaga kesehatan, dan zona merah untuk 

tanda bahaya yang membutuhkan rujukan segera. 

GUT SMART Screening Card dikembangkan oleh tim berdasarkan prinsip 

pengelolaan awal keluhan gastrointestinal, penggunaan obat secara rasional, dan 

pengenalan alarm symptoms/red flags. Isi kartu kemudian ditelaah oleh tim multidisiplin 

yang terdiri atas tenaga farmasi dan dokter untuk memastikan kesesuaian klinis serta 

kemudahan penggunaan oleh kader. Pada tahap kegiatan ini, validasi dilakukan melalui 

content review internal dan simulasi kasus; validasi eksternal dan pengujian performa 

diagnostik belum dilakukan. Oleh karena itu, kartu digunakan sebagai alat bantu edukasi 

dan pengambilan keputusan awal, bukan sebagai alat diagnosis.  

Edukasi interaktif: dilakukan melalui penyampaian materi selama 60 menit, 

diskusi, tanya jawab, dan pembahasan contoh kasus agar peserta dapat menerapkan 

informasi pada situasi sehari-hari dilakukan selama 45 menit.  

Instrumen dan pengumpulan data 

Pengetahuan diukur menggunakan 15 pertanyaan yang mencakup penyakit 

pencernaan, pencegahan, terapi, dan pendekatan herbal. Setiap jawaban benar diberi skor 

1, sehingga skor total berkisar 0–15. Soal yang diberikan untuk pre-test dan post-test adalah 

soal yang sama. Kuesioner karakteristik mencakup usia, jenis kelamin, riwayat penyakit 

pencernaan pribadi dan keluarga, kebiasaan konsumsi makanan pedas dan berlemak, 

konsumsi buah dan sayur, konsumsi air, aktivitas fisik, penggunaan obat-obatan 

swamedikasi, serta keluhan pencernaan selama 2025–2026.  

 

Analisis Data 

Data dianalisis secara deskriptif menggunakan rerata, simpangan baku, median, 

rentang, frekuensi, dan persentase. Perubahan skor pengetahuan dianalisis menggunakan 

uji Wilcoxon signed-rank karena skor bersifat terbatas dan terdapat peserta dengan nilai 

yang sama sebelum dan sesudah intervensi. Nilai p<0,05 dianggap bermakna.  
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Gambar 1. Diagram Alir Metode 

 

 
 

Hasil dan Pembahasan  

Karakteristik peserta 

Sebanyak 31 peserta mengikuti kegiatan dan seluruhnya berjenis kelamin 

perempuan. Usia tersedia pada 30 peserta, dengan rerata 44,9±6,5 tahun, median 46 tahun, 

dan rentang 27–59 tahun. Dua puluh satu peserta (67,7%) memiliki riwayat gangguan 

saluran pencernaan, sedangkan 17 peserta (54,8%) melaporkan riwayat gangguan serupa 

dalam keluarga. 

 

Tabel 1. Gambaran karakteristik dan faktor terkait kesehatan saluran pencernaan 

peserta (N=31). 

Karakteristik n % 

Perempuan 31 100.0 

Memiliki riwayat gangguan saluran pencernaan 21 67.7 

Memiliki riwayat keluarga 17 54.8 
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Mengalami keluhan pada 2025–2026 16 51.6 

Pernah melakukan swamedikasi 24 77.4 

Rutin berolahraga 14 45.2 

Menggunakan NSAID, termasuk penggunaan jarang 13 41.9 

 mengonsumsi makanan berlemak 13 41.9 

Sering/setiap hari mengonsumsi makanan pedas 10 32.3 

Jarang mengonsumsi buah dan sayur 20 64.5 

Mengonsumsi air sekitar ≥8 gelas/hari 20 64.5 

 

Perubahan pengetahuan 

Rerata skor pre-test adalah 12,97±1,11 dan meningkat menjadi 14,16±0,78 pada 

post-test. Median skor meningkat dari 13 menjadi 14. Rerata peningkatan adalah 1,19 poin 

dari maksimum 15 poin. Sebanyak 23 peserta (74,2%) mengalami peningkatan skor, 6 

peserta (19,4%) memiliki skor yang sama, dan 2 peserta (6,5%) mengalami penurunan. Uji 

Wilcoxon menunjukkan peningkatan skor yang bermakna secara statistik (p<0,001). 

 

Tabel 2. Skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi GUT SMART. 

Parameter Pre-test Post-test Perubahan 

Rerata±SD 12,97±1,11 14,16±0,78 1,19±1,11 

Median 13 14 1 

Minimum–

maksimum 

11–15 13–15 −1–4 

 

Profil Keluhan dan Perilaku Kesehatan 

Lebih dari 50% peserta melaporkan pernah mengalami keluhan saluran 

pencernaan selama 2025–2026. Keluhan yang tercatat terutama berupa diare, gastritis, dan 

GERD; sebagian peserta melaporkan konstipasi. Praktik swamedikasi ditemukan pada 

sebagian besar peserta, terutama menggunakan obat maag, obat diare, serta herbal atau 

jamu. Temuan ini menunjukkan bahwa pengambilan keputusan mandiri terhadap keluhan 

pencernaan telah menjadi praktik yang umum pada kelompok sasaran. 

Faktor perilaku yang menonjol adalah rendahnya konsumsi buah dan sayur pada 20 

peserta (64,5%), kurangnya aktivitas fisik rutin pada 17 peserta (54,8%), konsumsi 

makanan berlemak yang sering pada 13 peserta (41,9%), dan penggunaan NSAID pada 13 

peserta (41,9%), meskipun frekuensinya bervariasi. Data tersebut bersifat laporan diri dan 

tidak digunakan untuk menetapkan hubungan sebab-akibat. Istilah “jarang”, “sering”, dan 

“setiap hari” mengikuti kategori respons yang tercantum pada kuesioner dan 

mencerminkan frekuensi yang dilaporkan sendiri oleh peserta. Karena instrumen tidak 

menetapkan jumlah kejadian per minggu untuk kategori “jarang” dan “sering”, kategori 

tersebut diperlakukan sebagai variabel ordinal berdasarkan persepsi frekuensi responden. 

Aktivitas fisik dikategorikan sebagai rutin apabila peserta melaporkan berolahraga secara 

teratur; pada peserta yang mencantumkan frekuensi, aktivitas rutin umumnya dilakukan 

1–2 kali per minggu. Konsumsi air dicatat berdasarkan kategori jumlah gelas per hari, yaitu 

<4, 4–5, 6–7, dan ≥8 gelas/hari. 
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Pembahasan 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa edukasi GUT SMART diikuti peningkatan skor 

pengetahuan yang bermakna. Temuan ini mendukung penggunaan kombinasi 

penyampaian materi, media cetak, alat bantu pengambilan keputusan, dan interaksi dua 

arah sebagai pendekatan pendidikan kesehatan di komunitas. Booklet memungkinkan 

peserta mempelajari kembali materi setelah kegiatan, sedangkan screening card 

menerjemahkan informasi klinis yang kompleks menjadi langkah sederhana berdasarkan 

tingkat urgensi(Lopez-Olivo et al., 2020; Muscat et al., 2021). 

Meskipun peningkatan skor bermakna, skor pre-test peserta telah relatif tinggi. 

Kondisi ini menimbulkan kemungkinan ceiling effect, yaitu ruang peningkatan skor menjadi 

terbatas karena sebagian peserta telah mendekati skor maksimum sebelum intervensi. Oleh 

sebab itu, perubahan 1,19 poin tetap perlu ditafsirkan bersama proporsi peserta yang 

meningkat dan bukan hanya berdasarkan perbedaan rerata. Evaluasi berikutnya dapat 

menggunakan pertanyaan berbasis kasus, penilaian keterampilan memilih tindakan, atau 

skenario red flag agar sensitivitas instrumen terhadap perubahan kompetensi menjadi 

lebih baik(Goni et al., 2021; Gu et al., 2021; Storr et al., 2022). 

Tingginya proporsi peserta yang pernah melakukan swamedikasi memperkuat 

relevansi materi penggunaan obat secara rasional. Self-care dapat berperan dalam 

pemeliharaan kesehatan dan penanganan keluhan ringan, tetapi membutuhkan informasi 

yang dapat dipahami serta batas rujukan yang jelas(World Health Organization, 2022a, 

2022b). Pendekatan zona pada screening card sejalan dengan prinsip pelayanan berjenjang, 

mulai dari perawatan mandiri dan dukungan apoteker hingga evaluasi oleh dokter atau 

rujukan. Tanda bahaya seperti perdarahan saluran cerna, nyeri berat, muntah persisten, 

dehidrasi, disfagia, atau penurunan berat badan tanpa sebab perlu ditekankan karena tidak 

sesuai untuk ditangani hanya dengan swamedikasi (Hunt et al., 2014; Katz et al., 2022; 

Milivojevic et al., 2022). 

Profil peserta menunjukkan bahwa keluhan pencernaan terjadi bersamaan dengan 

berbagai faktor perilaku, termasuk rendahnya konsumsi buah dan sayur, kurangnya 

aktivitas fisik, konsumsi makanan berlemak atau pedas, serta penggunaan 

NSAID(Milivojevic et al., 2022). Namun, data deskriptif ini tidak membuktikan bahwa faktor 

tersebut menyebabkan keluhan pada peserta. Penggunaan NSAID patut menjadi fokus 

edukasi karena obat tersebut dapat menimbulkan efek gastrointestinal pada kelompok 

berisiko, terutama apabila digunakan tanpa memperhatikan dosis, durasi, riwayat ulkus, 

atau obat lain yang digunakan(Lanas & Chan, 2017). 

Pendekatan herbal turut dimasukkan karena digunakan oleh sebagian peserta dan 

lazim dipersepsikan sebagai pilihan yang aman. Edukasi perlu menekankan bahwa bukti 

manfaat, dosis, mutu produk, interaksi obat, serta keamanan pada kondisi tertentu perlu 

dipertimbangkan. Pada edukasi interaktif dilakukan penjabaran cara penggunaan tanaman 

obat seperti madu, mint, jahe, dan lainnya (Nikkhah Bodagh et al., 2019; Scarpellini et al., 

2023; Schell et al., 2022) 

Screening card merupakan luaran utama yang berpotensi meningkatkan 

keberlanjutan program. Namun, manfaat praktisnya belum diukur dalam pelaporan awal. 

Evaluasi selanjutnya dapat menilai kemampuan peserta mengklasifikasikan kasus, 

penggunaan kartu setelah beberapa minggu, jumlah konsultasi yang dipicu oleh zona 
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kuning, dan ketepatan rujukan untuk zona merah. Pelibatan kader dalam monitoring juga 

dapat memperkuat keberlanjutan program di tingkat komunitas. 

 

Keterbatasan 

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, tidak terdapat kelompok 

pembanding sehingga perubahan skor tidak dapat sepenuhnya diatribusikan kepada 

intervensi. Kedua, pengukuran post-test dilakukan segera setelah edukasi dan belum 

menggambarkan retensi pengetahuan. Ketiga, instrumen pengetahuan belum dilaporkan 

proses validitas dan reliabilitasnya. Keempat, skor awal yang tinggi dapat menimbulkan 

ceiling effect. Kelima, data riwayat penyakit, perilaku, dan swamedikasi bersifat self-report 

sehingga berpotensi mengalami recall bias dan salah klasifikasi. Keenam, seluruh peserta 

adalah perempuan dan berasal dari satu lokasi, sehingga generalisasi hasil terbatas. 

 

Kesimpulan dan Saran 

Program GUT SMART yang mengintegrasikan edukasi interaktif, booklet, dan 

screening card meningkatkan pengetahuan peserta mengenai kesehatan saluran 

pencernaan. Mayoritas peserta mengalami peningkatan skor, dan praktik swamedikasi 

serta riwayat keluhan pencernaan ditemukan cukup tinggi pada kelompok sasaran. 

Program ini dapat menjadi model awal edukasi komunitas untuk mendukung perawatan 

mandiri yang rasional dan pengenalan tanda bahaya. Pengembangan berikutnya perlu 

menilai retensi pengetahuan, keterampilan berbasis kasus, penggunaan media secara 

berkelanjutan, dan dampaknya terhadap perilaku pencarian pertolongan. 
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