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Abstract 

Appendicitis is an inflammation of the vermiform appendix and the most common cause of acute 
abdominal pain, primarily affecting individuals aged 10–20 years, although it may also occur in the 
elderly. Clinical diagnosis can be challenging, and thus, an individualized approach that considers age and 
gender is necessary. Understanding the symptoms and ensuring early detection are crucial to preventing 
serious complications. Acute appendicitis carries a mortality rate of 0.2–1% among young patients and 
up to 8% among those over 65 years old. However, delayed medical attention increases the risk of 
perforation, other complications, and death. Unfortunately, public awareness of the symptoms and 
dangers of delayed treatment remains low. This community service activity (PKM) aimed to improve public 
knowledge in the villages of Ciangsana and Nagrak regarding the signs of appendicitis and the importance 
of seeking early medical treatment. The method used was health education through a seminar, preceded 
by a pre-test and followed by a post-test. A total of 25 participants attended the session, the majority 
aged 31–50 years (68%) and with an education level ranging from elementary to high school (84%). The 
results showed an increase in knowledge: participants with good knowledge rose from 4% to 16%, 
moderate knowledge declined from 80% to 68%, and poor knowledge decreased from 16% to 8%. In 
conclusion, the health education session successfully improved knowledge of acute appendicitis, 
encouraging early detection and timely medical response, and hopefully can reduce delays in treatment, 
risk of complications and mortality. 

Keywords: community health education, early diagnosis of appendicitis, health behavior change, 
knowledge and awareness, pre-test and post-test, symptoms, signs, and complications 

Abstrak 

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis dan menjadi penyebab tersering nyeri 
abdomen akut, terutama pada usia 10–20 tahun, meskipun juga dapat dialami lansia. Diagnosis klinis 
tidak selalu mudah, sehingga pendekatan individual yang mempertimbangkan usia dan jenis kelamin 
sangat diperlukan. Pemahaman gejala dan deteksi dini sangat penting untuk mencegah komplikasi serius. 
Apendisitis akuta mempunyai tingkat mortalitas 0,2–1% di antara penderita muda dan 8% di antara 
penderita berusia lebih dari 65 tahun. Akan tetapi keterlambatan datang berobat meningkatkan risiko 
perforasi, komplikasi lainnya, dan kematian. Sayangnya, kesadaran masyarakat terhadap gejala dan 
bahaya keterlambatan masih rendah. Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini bertujuan 
meningkatkan pengetahuan warga Desa Ciangsana dan Nagrak tentang gejala dan pentingnya 
pengobatan dini apendisitis. Metode yang digunakan adalah penyuluhan, dengan pre-test sebelum dan 
post-test setelah kegiatan. Sebanyak 25 peserta mengikuti penyuluhan; mayoritas berusia 31–50 tahun 
(68%) dan berpendidikan SD–SMA (84%). Hasil menunjukkan peningkatan pengetahuan: peserta dengan 
pengetahuan baik naik dari 4% menjadi 16%, pengetahuan cukup menurun dari 80% menjadi 68%, dan 
pengetahuan kurang turun dari 16% menjadi 8%. Kesimpulannya, penyuluhan meningkatkan 
pengetahuan masyarakat tentang apendisitis akut, mendorong deteksi dini, dan memotivasi tindakan 
medis lebih cepat. Implikasi kegiatan ini diharapkan dapat mencegah keterlambatan pengobatan dan 
menurunkan risiko komplikasi serta kematian akibat apendisitis. 
 
Kata kunci:  apendisitis, gejala, tanda, dan bahaya radang usus buntu, pengetahuan dan kesadaran, 
penyuluhan, pre-test dan post-test  
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PENDAHULUAN 
 
METODE 
 

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan PKM ini diawali dengan diskusi terlebih 

dahulu dengan mitra PKM, Kepala Puskesmas Ciangsana Bogor yaitu dr. Hj. Liska Sari dan 

survei lapangan untuk menetapkan permasalahan yang dihadapi oleh para lansia pria di sana. 

Diskusi dilakukan pada bulan Oktober 2024. Selanjutnya dilakukan koordinasi dan penanda-

tanganan pelaksanaan Program PKM dengan mitra pada tanggal 14 Oktober 2024.  

Program PKM dilaksanakan pada tanggal 9 November 2024. Para partisipan dari Desa 

Ciangsana dan Nagrak yang menjadi peserta dikumpulkan di lokasi pelaksanaan PKM dan 

mengisi daftar hadir. Peserta yang hadir sebanyak 25 orang. Selanjutnya dilakukan informed 

consent untuk kegiatan ini. Bagi para peserta yang setuju diminta menanda-tangani formulir 

persetujuan.  

Setelah itu dilakukan pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan kesadaran para 

peserta terhadap gejala-gejala, tanda-tanda radang usus buntu dan komplikasi serta 

bahayanya sebelum penyuluhan. Kemudian dilakukan penyuluhan mengenai gejala-gejala, 

tanda-tanda radang usus buntu dan komplikasi serta bahayanya. Dalam penyuluhan tersebut, 

para peserta diberikan edukasi mengenai gejala-gejala, tanda-tanda radang usus buntu dan 

komplikasi serta bahayanya sebagai materi penyuluhan. Para peserta diberikan edukasi 

mengenai segala hal tentang gejala-gejala dan tanda-tanda peradangan usus buntu, gangguan 

terhadap kualitas hidup penderitanya, dan akibat-akibatnya (komplikasinya) bila dibiarkan 

tidak ditangani. Setelah selesai penyuluhan dilakukan sesi tanya jawab. Para peserta diberi 

kesempatan menanyakan segala hal tentang peradangan usus buntu. Para peserta terlihat 

sangat antusias pada sesi ini, dimana mereka memperhatikan dengan baik materi penyuluhan 

yang diberikan dan banyak mengajukan pertanyaan-pertanyaan terkait permasalahan 

peradangan usus buntu. Setelah itu dilakukan post-test dengan soal yang sama dengan soal 

pre-test untuk membandingkan tingkat pengetahuan dan kesadaran para peserta sebelum 

dan sesudah penyuluhan.  

Para peserta kemudian diminta menyampaikan pendapatnya mengenai materi 

penyuluhan, penyampaian materinya dan jawaban-jawaban atas pertanyaan yang diajukan. 
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Mereka merasa puas, mengerti dengan baik dan sadar perlunya deteksi dini peradangan usus 

buntu dan segera memeriksakan diri atau keluarganya bila curiga menderita peradangan usus 

buntu.   

Indikator keberhasilan kegiatan ini ditentukan berdasarkan:(18) 

(1) Peningkatan jumlah peserta dengan tingkat pengetahuan "baik" minimal 10% 

dibandingkan sebelum penyuluhan. 

(2) Penurunan jumlah peserta dengan tingkat pengetahuan "kurang" minimal 5%. 

(3) Kehadiran peserta mencapai minimal 80% dari target (≥24 orang dari 30 orang).  

(4) Minimal 80% peserta menyatakan puas terhadap isi dan penyampaian materi 

penyuluhan (berdasarkan evaluasi akhir non-formal/lisan). 

(5) Prosedur kerja yang ditawarkan dalam program ini terdiri atas rangkaian kegiatan pre-

test untuk mengukur tingkat pengetahuan awal peserta, penyuluhan interaktif yang 

memuat materi edukasi tentang gejala dan bahaya apendisitis, sesi tanya jawab untuk 

memperkuat pemahaman, serta post-test sebagai alat ukur peningkatan 

pengetahuan. Pendekatan ini didukung oleh berbagai studi yang menunjukkan bahwa 

edukasi berbasis pre-test dan post-test efektif dalam meningkatkan kesadaran 

kesehatan masyarakat (Bhattad & Pacifico, 2022; Cusack et al. 2018).(16,17) Dengan 

prosedur kerja ini, intervensi diharapkan mampu secara langsung menjawab 

persoalan mitra berupa kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap gejala dan 

risiko keterlambatan penanganan apendisitis. 

(6) Sebagai bagian dari evaluasi akhir, setelah post-test, peserta diminta untuk 

menyampaikan pendapat secara lisan mengenai isi materi, metode penyuluhan, dan 

penyampaian materi oleh narasumber. Evaluasi ini bersifat kualitatif non-formal dan 

bertujuan untuk mengukur kepuasan peserta serta menilai efektivitas komunikasi 

selama kegiatan. Umpan balik dari peserta digunakan sebagai dasar untuk 

peningkatan kegiatan serupa di masa mendatang. 

 

HASIL 
Pelaksanaan menjelaskan pelaksanaan dan metode pengabdian, memuat hal-hal berikut: 

(1) Penyuluhan gejala, tanda, dan risiko radang usus buntu dilakukan di Kelurahan Nagrak, 
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Kecamatan Gunung Putri, Kabupaten Bogor mulai pukul 08.00 sampai selesainya kegiatan. 

Materi penyuluhan mengenai gejala dan tanda radang usus buntu dan bahayanya sudah 

sangat sesuai dengan permasalahan para peserta. (2) Masyarakat sasaran/mitra kegiatan 

adalah penduduk dari Desa Ciangsana dan Nagrak dengan sosial ekonomi menengah ke 

bawah. Peserta yang hadir sebanyak 25 orang. Mereka sudah dikontak oleh mitra sebelum 

dilaksanakannya program PKM. (3) Metode pengabdian meliputi penyuluhan, dan sesi tanya 

jawab penyuluhan. (4) Indikator keberhasilan berupa peningkatan pengetahuan dan 

pemahaman para peserta setelah penyuluhan dan persentase peserta yang datang 

sesuai/melebihi target yang direncanakan. Kesimpulan yang didapatkan berupa pengaruh 

penyuluhan mengenai gejala dan tanda radang usus buntu dan bahayanya terhadap tingkat 

pengetahuan dan pemahaman peserta penyuluhan.    

 

DISKUSI 

Peserta yang hadir sebanyak 25 peserta. Karakteristik demografi dari para peserta 

dirangkum dalam Tabel 1.  Sebagian besar peserta (68%) berusia 31 - 50 tahun, dan hanya 

16% berusia < 30 tahun dan 16% berusia >51 tahun. Sebagian besar peserta (84%) 

berpendidikan SD sampai SMA. Hanya 16% peserta yang berpendidikan perguruan tinggi/ 

diploma sampai tamat S1. 

Di bawah ini adalah gambar peta lokasi daerah tersebut. 
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Gambar 1. Peta lokasi Desa Ciangsana dan Nagrak, tempat pelaksanaan penyuluhan 

mengenai gejala dan tanda radang usus buntu. Peta ini menunjukkan lokasi strategis 

kegiatan yang mudah dijangkau oleh warga 

 

Tabel 1. Karakteristik demografi dari peserta  

Variabel Subkategori Jumlah Peserta % Total (%) 

Kelompok usia 11 s/d 20 3 12  
 21 s/d 30 1 4  
 31 s/d 40 9 36  
 41 s/d 50 8 32  
 51 s/d 60 2 8  
 61 s/d 70 

 
2 8 25 (100%) 

Pendidikan SD 6 24  
 SMP 5 20  
 SMA 10 40  
 PT/Diploma 2 8  
 S1 2 8 25 (100%) 

 

Tabel 2 menunjukkan tingkat pengetahuan sebelum penyuluhan. Sebagian besar peserta 

mempunyai tingkat pengetahuan cukup (80%), sedangkan 16% mempunyai tingkat 

pengetahuan kurang. Hanya 4% yang mempunyai tingkat pengetahuan baik (seperti 

ditunjukkan dalam Tabel 2). 
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Tabel 2. Distribusi tingkat pengetahuan peserta sebelum penyuluhan 

Nilai Pre-test Frekuensi % 

Baik (85 – 100) 1 4 
Cukup (60 – 80) 20 80 

Kurang (<60) 4 16 

 

Table 3 menunjukkan tingkat pengetahuan peserta sesudah penyuluhan. Tampak adanya 

peningkatan pengetahuan peserta sesudah menerima penyuluhan. Hasil ini menunjukkan 

pengaruh/dampak positif dari penyuluhan, dengan proporsi dari peserta dengan tingkat 

pengetahuan yang baik meningkat sampai 4 kali (400%), dari 4% menjadi 16%. Tingkat 

pengetahuan cukup turun dari 80% menjadi 68%, karena sebagian meningkat menjadi baik. 

Tercatat bahwa peserta dengan tingkat pengetahuan kurang turun setengahnya (50%), dari 

16% menjadi 8%. Hasil ini jauh melebihi target dari indikator keberhasilan yang sudah 

direncanakan. Ini menunjukkan bahwa penyuluhan secara bermakna dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran peserta.  

Tabel 3. Distribusi tingkat pengetahuan peserta sesudah penyuluhan 

Nilai Post-test Frekuensi % 

Baik (85 – 100) 6 24 
Cukup (60 – 80) 17 68 

Kurang (<60) 2 8 

 

Sesudah kegiatan, semua peserta merasa puas, mengerti dengan baik dan sadar perlunya 

deteksi dini peradangan usus buntu dan segera memeriksakan diri atau keluarganya bila 

curiga menderita peradangan usus buntu. Ini menunjukkan bukan hanya secara kuantitatif, 

secara kualitatif penyuluhan ini mempunyai dampak positif meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran para peserta akan penyakit ini dan bahayanya bila terlambat datang berobat. 

Capaian ini menunjukkan bahwa semua elemen yang menjadi target indikator keberhasilan 

terlampaui. 
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Gambar 2. Antusiasme peserta dalam kegiatan penyuluhan apendisitis di PKM Nagrak, 2024 

 

 

Gambar 3. Suasana penyuluhan apendisitis oleh tim PKM di Desa Nagrak, 2024 
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Gambar 4. Kegiatan edukasi masyarakat tentang apendisitis oleh tim PKM di Nagrak, 2024 

 

Dari hasil kegiatan PKM ini diketahui bahwa penyuluhan/edukasi tentang gejala dan tanda 

radang usus buntu dan bahayanya dapat menjadi solusi untuk meningkatkan pengetahuan 

dan tingkat kesadaran masyarakat tentang radang usus buntu.  

Faktor-faktor yang menjadi pendorong dalam pelaksanaan program ini adalah tingginya 

minat dari masyarakat untuk mengikuti penyuluhan ini, kerjasama yang baik dengan 

kelurahan dan para kader setempat dan peran serta yang aktif dan kerja sama yang baik dari 

semua anggota tim pelaksana. Kendala yang dihadapi dalam pelaksanaannya adalah perlunya 

biaya yang cukup tinggi untuk pelaksanaan program ini. 

 

KESIMPULAN  

Kesimpulannya, kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) ini sesuai dengan tujuan, 

yaitu penyuluhan/edukasi tentang gejala dan tanda radang usus buntu dan bahayanya dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran peserta penyuluhan.  

Saran agar kegiatan penyuluhan/ edukasi tentang gejala dan tanda radang usus buntu dan 

bahayanya ini perlu dilanjutkan untuk memperluas cakupannya. 
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