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Dyspepsia adalah gangguan pada sistem pencernaan yang 

sering terjadi di masyarakat dan berpotensi menurunkan 

kualitas hidup apabila tidak diberikan penanganan yang 

sesuai. Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai 

penyebab, gejala, faktor risiko, serta upaya pencegahan 

dyspepsia menjadi tantangan dalam pelaksanaan program 

promotif dan preventif di tingkat komunitas. Kegiatan 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya pola makan sehat dan gaya hidup 

yang mendukung kesehatan pencernaan, serta mendorong 

penerapannya dalam kehidupan sehari-hari guna mencegah 

terjadinya dyspepsia. Kegiatan PkM ini dilaksanakan di 

Klinik Nusantara Kesehatan melalui metode edukasi 

interaktif, pembagian media edukatif (leaflet), serta sesi 

tanya jawab untuk memperkuat pemahaman peserta dan di 

sesi terakhir dibagi lembar evaluasi sederhana untuk 

menilai pemahaman mereka terhadap materi yang telah 

disampaikan sebagai umpan balik bagi tim PkM dalam 

mengevaluasi efektivitas metode edukasi yang 

digunakan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan peserta terkait penyebab dan 

gejala dyspepsia, serta pentingnya pola makan sehat dan 

perilaku hidup bersih dan sehat sebagai langkah pencegahan. 

Edukasi kesehatan terbukti efektif sebagai strategi promotif 

dalam upaya pencegahan dyspepsia di masyarakat. 

Diharapkan kegiatan ini dapat berlanjut dan menjangkau 

kelompok masyarakat yang lebih luas di masa mendatang. 
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1. Pendahuluan 

Dispepsia merupakan sekumpulan gejala yang umum dirasakan oleh banyak orang. Pola 

makan yang tidak teratur serta kebiasaan makan dengan terburu-buru diduga menjadi 

faktor yang berkontribusi terhadap munculnya kondisi ini. Dispepsia merupakan suatu 

gangguan kesehatan yang ditandai dengan rasa nyeri atau ketidaknyamanan di area perut 

bagian atas atau ulu hati. Permasalahan ini cukup sering ditemui dalam kehidupan sehari-

hari, khususnya yang berhubungan dengan kebiasaan makan dan gangguan sistem 

pencernaan (Hidayat et al., 2023). Tanda-tanda dari dispepsia antara lain nyeri di daerah 

epigastrik, rasa penuh di perut bagian atas, cepat kenyang, mual, dan muntah (Wildani 

Zakiyah, 2021) 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang dirilis oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2019, dispepsia tercatat sebagai penyakit 

terbanyak ke-10 pada pasien rawat inap di seluruh rumah sakit di Indonesia, dengan 

jumlah 34.029 kasus atau sebesar 1,52% (Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2019, jumlah 

kasus dispepsia meningkat dan naik ke posisi ke-5 dari sepuluh besar penyakit rawat inap, 

dengan rincian 9.594 kasus (38,82%) pada pria dan 15.122 kasus (61,18%) pada wanita. 

Untuk layanan rawat jalan, dispepsia menduduki urutan ke-6, dengan jumlah kasus 

sebanyak 34.981 pada laki-laki dan 53.618 pada perempuan, serta tercatat 88.599 kasus 

baru dan 163.428 kunjungan ke fasilitas kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Dispepsia, atau yang dikenal sebagai gangguan pencernaan, merupakan salah satu 

keluhan terbanyak yang ditemui dalam praktik pelayanan kesehatan primer, termasuk di 

klinik-klinik layanan dasar. Gejala utama dispepsia meliputi nyeri ulu hati, rasa penuh 

setelah makan, cepat kenyang, kembung, mual, hingga sendawa berlebihan. Meskipun 

bukan merupakan kondisi yang mengancam jiwa secara langsung, dispepsia dapat 

menurunkan kualitas hidup pasien dan berdampak negatif terhadap produktivitas sehari-

hari. Dispepsia termasuk dalam kategori gangguan saluran cerna atas yang bersifat 

fungsional, artinya tidak ditemukan kelainan struktural yang jelas namun keluhan tetap 

dirasakan oleh pasien (Nicholas J. Talley, 2017). 

Di Indonesia, prevalensi dispepsia cukup tinggi, terutama pada kelompok usia produktif. 

Faktor risiko dispepsia sebagian besar berkaitan dengan pola makan dan gaya hidup yang 

dapat dimodifikasi (Anindia et al., 2024), (Wibawani et al., 2021), (Laili, 2020). Oleh 

karena itu, pendekatan promotif dan preventif melalui edukasi kesehatan menjadi langkah 

penting dalam menurunkan angka kejadian dispepsia, terutama di fasilitas pelayanan 

tingkat pertama seperti klinik. Edukasi kesehatan dapat mencakup informasi tentang 

pentingnya makan teratur, menghindari makanan pemicu (seperti makanan berlemak, 

pedas, dan asam), serta mendorong gaya hidup sehat seperti berhenti merokok, cukup 

tidur, dan meningkatkan aktivitas fisik (Ivan Wijaya, Nur Hamdani N, 2020) .  

Di klinik, banyak pasien datang dengan keluhan dispepsia namun tidak memiliki 

pemahaman yang cukup mengenai penyebab, faktor risiko, maupun cara pencegahan dan 

penanganan yang tepat. Sebagian besar hanya mengandalkan obat-obatan tanpa 

mengubah pola makan, gaya hidup, atau mengidentifikasi faktor pencetus. Padahal, 

pendekatan edukatif menjadi kunci penting dalam penanganan jangka panjang dyspepsia, 

terutama pada kasus-kasus yang bersifat fungsional (Moayyedi et al., 2017). 

Melihat tingginya angka kejadian dyspepsia di masyarakat serta masih rendahnya 

pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai kondisi ini, maka diperlukan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat yang bersifat promotif dan preventif. Pengabdian kepada 

Masyarakat ini bertujuan untuk memberikan edukasi mengenai dispepsia secara 

komprehensif, mencakup pengenalan gejala, faktor risiko, pentingnya diagnosis dini, 

serta strategi pencegahan melalui perubahan gaya hidup dan pola makan sehat.  
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Melalui program ini, diharapkan masyarakat yang menjadi sasaran di lingkungan klinik 

dapat meningkatkan pemahaman mereka terhadap dispepsia, menerapkan perilaku hidup 

sehat, serta mampu mengenali gejala secara dini untuk segera mencari pertolongan medis 

yang tepat. Kegiatan ini juga menjadi wujud nyata kontribusi akademisi dan tenaga 

kesehatan dalam meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat secara berkelanjutan. 

 

Solusi Permasalahan Mitra 

Menjaga pola makan dan menerapkan gaya hidup sehat merupakan bagian penting dalam 

mewujudkan kehidupan yang bebas dari gangguan kesehatan serta mendukung 

produktivitas sehari-hari. Pola makan yang tidak seimbang dan kebiasaan hidup yang 

buruk dapat memicu berbagai masalah kesehatan, salah satunya gangguan saluran cerna 

seperti dispepsia. Dispepsia merupakan keluhan pencernaan yang umum terjadi, ditandai 

dengan rasa tidak nyaman atau nyeri di ulu hati, kembung, dan mual. Kondisi ini sering 

dipicu oleh konsumsi makanan tinggi lemak, makanan pedas, serta jadwal makan yang 

tidak teratur. Selain itu, gaya hidup tidak sehat seperti kebiasaan merokok, kurang tidur, 

dan minimnya aktivitas fisik juga berkontribusi signifikan terhadap peningkatan risiko 

dispepsia  

Klinik Nusantara sebagai salah satu fasilitas layanan kesehatan sering menghadapi 

tingginya angka kunjungan pasien dengan keluhan dispepsia (gangguan pencernaan), baik 

dalam bentuk kasus baru maupun berulang. Dyspepsia merupakan salah satu dari sepuluh 

penyakit terbanyak yang tercatat di Klinik Nusantara, dengan menduduki peringkat kedua 

tertinggi.  

Sebagian besar pasien belum memahami penyebab utama dispepsia, seperti pola makan 

yang tidak teratur, konsumsi makanan yang bersifat iritatif, stres, kebiasaan merokok, 

serta penggunaan obat tertentu tanpa pengawasan medis. Permasalahan ini tidak hanya 

membebani layanan klinik, tetapi juga mencerminkan kurangnya edukasi kesehatan di 

masyarakat.  

Solusi yang dilakukan sebagai upaya pencegahan dyspepsia pada masyarakat di 

Kelurahan Dwikora Kecamatan Medan Helvetia adalah Tim Dosen Universitas Sari 

Mutiara Indonesia berkolaborasi dengan Klinik Nusantara untuk melakukan edukasi 

kesehatan tentang penyebab, gejala, dan faktor risiko dyspepsia sebagai upaya promotif 

dan preventif melalui pengabdian kepada masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai pola makan sehat dan gaya hidup sehat dan 

menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 

 

2. Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dengan metode sebagai berikut: 

1. Koordinasi dengan Pihak Klinik Nusantara 

Sebelum pelaksanaan dimulai, Tim PkM melakukan koordinasi dengan pimpinan dan   

tenaga kesehatan di Klinik Nusantara untuk menentukan waktu, tempat, dan sasaran 

peserta (pasien atau masyarakat sekitar klinik) serta menyusun teknis pelaksanaan 

kegiatan edukasi dan penyesuaian dengan jadwal pelayanan klinik. 

2. Survei Awal dan Identifikasi Masalah 

Tim PkM melakukan observasi singkat dan wawancara informal dengan beberapa 

pasien untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat seputar dyspepsia, pola 

makan dan kebiasaan hidup yang berpotensi memicu dyspepsia serta kendala 

masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat. 

3. Edukasi Kesehatan secara Langsung 
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Kegiatan inti dilakukan dalam bentuk penyuluhan langsung kepada pasien atau 

masyarakat sekitar klinik, yang mencakup: 

 Penjelasan tentang pengertian, gejala, penyebab, dan faktor risiko dispepsia. 

 Panduan pola makan sehat dan teratur. 

 Tips mencegah dispepsia melalui perubahan gaya hidup (berhenti merokok, cukup 

tidur, mengelola stres, dan meningkatkan aktivitas fisik). 

 Tanya jawab interaktif untuk meningkatkan pemahaman peserta. 

4. Pembagian Media Edukasi 

Peserta diberi leaflet berisi ringkasan materi edukasi, yang dirancang menarik dan 

mudah dipahami. Media ini juga dipasang di area strategis Klinik Nusantara (ruang 

tunggu) agar dapat dibaca oleh pasien lain di luar waktu kegiatan. 

5. Konseling Singkat Individual (Opsional) 

Bagi peserta yang ingin konsultasi lebih lanjut terkait keluhan pencernaan atau 

pola makan, Tim PkM dan petugas kesehatan di Klinik memberikan sesi konseling 

singkat setelah edukasi dilakukan. 

 

3. Hasil Dan Pembahasan 

Edukasi Kesehatan Sebagai Upaya Pencegahan Dispepsia Pada Masyarakat Kelurahan 

Dwi Kora Di Klinik Pratama Nusantara yang berlokasi di Jalan Bakti Luhur No. 17 

Medan Helvetia ini dilakukan pada hari Kamis, tanggal 19 Juni 2025 dimulai pada 

pukul 09.00 wib. Kegiatan ini dihadiri oleh Tim PkM Universitas Sari Mutiara 

Indonesia, yang terdiri dari 3 orang dosen dan 3 orang mahasiswa, petugas kesehatan di 

Klinik Nusantara dan pasien yang datang berkunjung sebanyak 15 orang.  

Pelaksanaan Program Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) diawali dengan koordinasi 

bersama pimpinan dan tenaga kesehatan di Klinik Nusantara. Koordinasi ini bertujuan 

untuk menentukan waktu, tempat, dan sasaran peserta kegiatan baik pasien maupun 

masyarakat sekitar klinik. Selain itu, dalam tahap ini juga disusun teknis pelaksanaan 

kegiatan edukasi kesehatan agar selaras dengan jadwal pelayanan di klinik. 

Sebagai bagian dari persiapan, tim PkM juga melakukan survei awal untuk 

mengidentifikasi permasalahan yang ada di lingkungan klinik. Survei ini dilakukan 

melalui observasi dan wawancara singkat dengan beberapa pasien, khususnya terkait 

pengetahuan mereka mengenai dyspepsia, pola makan, serta kebiasaan yang berpotensi 

memicu terjadinya dyspepsia. Tim PkM juga menggali informasi mengenai kendala yang 

dihadapi masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat. 

Setelah tahap persiapan dan identifikasi masalah selesai dilakukan, kegiatan edukasi 

kesehatan dilaksanakan sesuai dengan jadwal yang telah disepakati bersama pihak klinik. 

Edukasi difokuskan pada peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai dyspepsia, 

termasuk pengenalan gejala, faktor risiko, serta pencegahan dan penanganan awal yang 

dapat dilakukan secara mandiri. 

Materi edukasi disampaikan oleh tim PkM dengan pendekatan yang komunikatif dan 

partisipatif, menggunakan media presentasi, leaflet, dan diskusi interaktif untuk 

memudahkan pemahaman peserta. Dalam pelaksanaannya, peserta diajak untuk aktif 

berdiskusi dan menyampaikan pengalaman pribadi terkait gangguan pencernaan yang 

pernah dialami, sehingga suasana menjadi lebih terbuka dan edukatif. Selain 

penyampaian materi, dilakukan pula sesi tanya jawab guna menjawab berbagai 

pertanyaan dan kekhawatiran peserta terkait pola makan dan kebiasaan sehari-hari yang 

dapat memicu dyspepsia. Tim PkM juga memberikan rekomendasi praktis terkait 

penerapan pola hidup sehat, seperti pemilihan jenis makanan, jadwal makan yang teratur, 

pengelolaan stres, serta pentingnya aktivitas fisik ringan. 
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Gambar 1. Pemaparan Materi oleh Perwakilan Tim PkM 

 

Sebagai tindak lanjut, peserta diberikan lembar evaluasi sederhana untuk menilai 

pemahaman mereka terhadap materi yang telah disampaikan, sekaligus sebagai umpan 

balik bagi tim PkM dalam mengevaluasi efektivitas metode edukasi yang digunakan. 

Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan masyarakat, tetapi 

juga mendorong perubahan perilaku ke arah yang lebih sehat.  

 

 
 

Gambar 2. Sesi Foto Bersama Selesai Kegiatan PkM  

 

Kegiatan PkM diakhiri dengan dokumentasi bersama sebagai bentuk apresiasi dan 

kenang-kenangan. Edukasi ini memberikan dampak positif, terlihat dari meningkatnya 

pemahaman masyarakat tentang pola makan sehat, pengelolaan stres, dan pencegahan 

dyspepsia. Masyarakat juga menjadi lebih sadar pentingnya deteksi dini dan gaya hidup 

sehat. Selain memperkuat hubungan dengan tenaga kesehatan, kegiatan ini diharapkan 

mampu menurunkan angka kejadian dyspepsia dan meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. 
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4. Kesimpulan Dan Saran 

Kegiatan edukasi kesehatan yang dilakukan di Klinik Nusantara Kesehatan terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai 

pencegahan dyspepsia. Melalui penyuluhan interaktif, peserta memperoleh pemahaman 

yang lebih baik tentang faktor risiko, gejala, serta cara pencegahan dyspepsia melalui 

pola makan sehat dan gaya hidup yang seimbang. Selain itu, kegiatan ini juga 

memperkuat hubungan antara tenaga kesehatan dan masyarakat, mendorong terciptanya 

lingkungan yang mendukung penerapan perilaku hidup sehat. 

Agar dampak edukasi dapat berkelanjutan, disarankan kegiatan serupa dilaksanakan 

secara rutin dengan cakupan peserta yang lebih luas. Perlu juga dilakukan evaluasi jangka 

panjang terhadap perubahan perilaku masyarakat setelah dilakukan edukasi. Kolaborasi 

lintas sektor, seperti dengan sekolah, tokoh masyarakat, dan fasilitas layanan kesehatan 

lainnya, dapat memperluas jangkauan dan efektivitas program edukasi kesehatan ini 

dalam mencegah dyspepsia serta meningkatkan kualitas hidup masyarakat secara 

menyeluruh. 
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