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ABSTRACK

Abstrack @ GhsIitis is o diseise that attacks the digestivésystem that occurs due
to an inflammiion or bleeding in the gastric mucosa. Causes of Gastritis due 1o
the oecurrence of infection. Irritation” and dietary intolerance. One of them is
causied by lack of knowledge and attitude 1weward prevention of Gastritis. The
Research Purpose @ Objective of the reseorcher: To know the miluence of health
education about Gastritis to knowledge and attitude of prevention in Gasiriis paticent.
The Method of this research is quasi eksperimental with pre and post test without
conwol. The respondents were 32 respondents of Gastiitis. Dota collection
techniques are observation, interview, and documentation. Dotz snslysis using
Wileoxon Test test On mezsurement of knowledge and Paired T-Test on anitude
meastrement. The Resolis @ From ihe result of the research, it is oblained p —
00007 < 0,05 with mediane e volue > medionpe s (11.00 > :Ei.l.]ﬂ},'rl:lim'mnum,,...1
tet 2 O W et {16 > L) o A g ey = AN a (9 = 3} Prom
result of aiude resesrch got p= 0.0001 meanpos s > Medialy = (47,69 =
39.97), and value of Deviation Standard 4,090_ The Conclusion : There is the
effect of health edugation on the knowledge and attitude of Gostrtis prevention in
paticnts Gostritis.
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ABSTHRAK

Pendahuluan : Gastritis adalah penyakit yang menverang pada sistem pencernaan
vang terjadi akibar sustu peradangan atau perdarahan pada bagian mukosa
lambung. Penvebab Gastitis dikerenakan, tecjadinyva infeksiirinsi dan hetidak
teratuitan puLu makan. Salah _satimysyony  dischabkon  karens  kurangnya
pengetahuan  dan  sikap terhadap pencegohan “Gostritis. Tujuan Peneliti :
Mengetahui pengaruh  pendidikan  kesehatan, tentang  Gastritis  terhadap
pengelahuan dan sikap pencegahon pada penderita Gastritis, Metode Penelition :
Penelition i mengeunakon metode  pendekatan gefesi dvspeninens dengan
rancangan pre and post test withowt control. Responden penelitian sebanyak 32
responden  penderita  Gastritis. Tehnik  pengumpulan  data  adalah | observasi,
wawincary, dan dﬂhm:en!.u: mm;l‘mm tlotn HZ[E%’I.I‘I‘I.Ikm uji Wilconwom Test Pada
pmgukur:m pengetuhinn dan — Paired T-Todr- pody, pengukuran sikup. Hasil
Penelition ¢ Dari hasil penelition  pengetahuan didapatkan p — 0.0001 < 0,05
dengan rn]m i e s = i e (100 > 8007, il minimums e >
P L e L6 1), 0000 Mk (RN TN s 1™ EMNATTTU e et {9 = 3). Dari
hasil penelitinn Sikap didapat p = 00001 filai meanpoy i > meditfpe - (47,69 =
39.97), dan nilai Stondar Deviasi 4.090. Kesimpulan ; Ada pengamuh pendidikan
kesehatan iefhadap pengetahuan da sikap pencegahan pada penderita Gastritis.

Kats Kunci : pendidikan keschatan, pengetabuan, sikap, Pengertian Gastritis



PENDAHULUAN

Gastritis adalah penyakit yang menyerang pada sistem pencernaan yang
terjudi akibat suatu peradangsn atsu perdarahan pada bagian mukosa lambung
(Sumangkut & Koarundeng, 2014).

Penyebab  Gastritis  dikerernkan terjadiny iritusi, infeksi, dan
ketidakteraturan dalam pola’ makan Seperti derlambatnys makan, atau makan
dengan porsi yang berlebil, makan vang memiliki rese pedas, don makanan yang
mengeinakan bumbu yang berlebih dan asam, dan bahkan disebabkan oleh obal-
obatan tertentu (Wifiyea dan Putri, 2013),

Selain kunker komplikasi Gastritis yaitu perdardhan S3hean cerna bagian

ains seperti hematemesis dan melens, yang dapai mengakibatkan syok hemorag:
jika tilak segera ditangini dapat terjadi kematian (Wawan, 2011).
Adh beberapa fakior vang /digol emipéngtiubi. tedadinys penyakit gasiritis ini
salah satunya adaluly peteetahuan dan sikap, Pengetabuan adalah merupakan hasil
dari tahu dan tegfedh seielah seseorang melakukan pengindernan. Terhadap suatt
obyek. Sedonghan sikap adalah merupaknn reksi atou/jgspon sescorang yang
masily tertutup tethadap suotu stimulus atau objek, Yang mengamh pada prilako
ying ditujukan pads omng luin ide; objek maspun kelompok tertentu
{Lukaningsil, 20010; Wawan, 2017}, Salah satu cora untuk _meningkatkan
pengetiliuan dan sikap vain dengan memberikan pendidikan keschatan terhadap
penderit Gastrits.

Menurut World Health Organization (2010), insiden Ga.nnﬁs di dunia
sekilar 1.8 - 2.1 juta dari jumlah penduduk setiap tahunnya, & Inggrs (22%),
China (31%), Jepang (14,5%), Kanada (35%), dan Perancis (29.5%). Di Asia
Tenguara sekitar 333 635 dari jumiah penduduk setiap tahunnyn.

Berdasarkan Profil Keschatan Indonesia tahun 2012, Gastritis merupakart
salah sty penyukit dari 10 penyakit terbanyak pada pasta_'n di Indomesia dengan
jumlaly 30,154 kasus (4.9%%) (Depkes, 2012). Angka kejadian Gastritis pada
beberapa dacroh di Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi274,3896 kasus dari
238,452,952 jiwn penduduk. Didapatkan duta bahwa di kota Surabaya angka
kejadian Gastritis sehesar 31.2%, Denpasar 46% (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan diti dari dinas kesehotan provimsi Kilimantun Timur di dapat
bahwa Gastritis  menefapati/unutan- ke 3 \dir) 10" penyakit tidak menular yang

angka kejadiannya meninghil _l!l..‘l‘id!!lll!l!'-".l deagan angka kejadian dengan jumlah
171357 jiwa (13.12%) di Kutai Kortanegara berjumlah (42 487)0 jiwa, di

Balikpopan (24.288) jiwa, di Paser {22951) jiwa, di Berau (21.791) jiwe, di
Samarinda (17.026) jiwa (Dinkes Provinsi Kalimantan Tunur, 2015),
Bendasarakan  dats don. Dinas Kesehutan kot Samarindy_balwa angka
kejadian Gastritis @ kotd Stmacinds dengan-snghi KSadian 6,135 jiwa dalam
tahiun 2015, dimana berjumlah 8B40 fiwadi wilayah kerja Puskesmas Karang Asam
Samarinda (Dinas kesehatan kota Somarinde, 2015).
Berdasarkon datn survey di Puskesmas Karang Asam Samarinda tabun 2015
bahwa angka kejadian Gastritis berjumlah 70 jiwa perbulannya.
Berdasarkan latar belakang masalah dan fenomena di atas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian “Apakah ada Pengaruh pendidikan kesehatan



tentang Gustritis akut techadap pengetahuan dan sikap pencegahan pada penderita
Gastritis Akut di Wilavah Puskesmas Karang Asam Samannds™.
Tujusn pads penelitian  ini untuk mengetahuan  spakah ada  pengaruh

peningkatan  pengetabuan  dan  sikap terhadap pencegaban Gastritis  setelah
dilakukan pendidikan kesehatan,

METODE PENELITIAN

Dresain penalitian yang digunakan adatah guasi eksperimen dergan rancangan
prre o gostsest withowt conrrof dengan car sample diberikan kucsioner sebelum
ipengukuran} dan setelah diberikan treaimen otau perlakian. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Karang Assm Samarinds pads bulan juni
talwin 2017, Sﬂ,mph: dalamy, peaelitian [ni berjumlah 32 responden Dengan
menggunakan tehnik parpasive sampling,

Instrumen yang digunakan dalam . penelitian i adalah. kuesioner sebagay
alat pengumpll data, terdin dari biodat responden, perngetthuan dan sikap
pencegahan Gastritis sebelum diberikan pendidikan kesehatan.

kuesioner yang digunskan terdiri dari datn nama, usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan pekerjun sebagal sumbes informasi temtang Gastritis,

Kuesivner pengetahuan terdapat |8 pertanysan dengan piliban jowaban
“ya atau “tidak™ dengan skor 1 dan 0. Untik jawaban benar diberikan nilai | dan
jawaban salah diberikan nilai 0. Sehingga-hasil tertinggi berntla 18 dan hasil
terendal bernilai 0.

Unmuk kuesioner sikap ferdapat IS5 petanyaon denpan jawaban pilihan
sangal setuju, setju, tdak semyju, sangat tidak setuju, dengan skor sangat setuju =
4, setuju — 3, tidak setuju = 2, spnpat tidak setuju = 1. Untuk jawaban benar
diberikan nilai 4 dan jawaban salah diberikan nilai 1. Sehingga hasil tertingsi
bernilai 60 dan hasil terendah bemilai 15,

Prosedur Pengumpuinn t‘ﬂn?ﬂ[}pmhﬂan data

Peneliti terlebih dabulu mendapatkan persetujuan (izin) dari tempat penclitian
dadam hal ini yaiw pimpinan Puskesmas Karong Asam Samarinda. Pengambilan
datt dilakukan dengan memnta data responden vang menderita penyikil Gastritis
dan pemalt berobat i Puskesmus Karang Asam. Lalu setelah datn gempat tinggal
di dapat penetiti melokukan-penelitian dengan memberikan kuesioner terhadap
responden  dengan  memberikon pepgelasan  dan  lembar  informed  consent
(persetujuan menjadi responden) sebagmi buky telah bersedin menjadi responden
penelitian setelah ity memberikan kuesioner pengetalinan dan sikap untuk diisi
oleh responden selama 30 menit.



HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karaktenstik Responden
Pendernta Gastritis th. Wilavah Kerna Puskesmias Kamng
Aszam Samarindn

Mo Karakterisnk n %
l. Usia
I7-25 {remzya akhir) f L&.5
76-35 (dewasaawal}) 6 18,8
36-45 (dewasa akhir) 20 62.5
2. Jems Kelamin
Laki-Taki/ H il3
Petempnia L 65,8
3 Pendidikan Teraklur
SLTP 5 156
ELTA 23 7189
Perguruan Tingge 4 1.5

4 Pekerjaon

Tidak Bekegja i 219
IRT 10 il3
Karyawan Swasti 49 281
Wiraswasta 4 12.5
PNS 2 6.3
Total 33 1002,

Sumber: Analisis Data Primer, 2017



Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Rertra Nilai Pergetaliuan dan Sikap rentang
Giastritis i Wilavah Kerja Puskesmas Karang Asam Samarinda
Talhun 2007.

Mo variabel Mean SD Minimal Maximal
I. Pengetahuan
— Pengetahuan 500 1431 6 11
sebelum infervensi
— Pengetiluiin 11.00  1.583 9 16
setelah intervens:
2./ FEikap
— Sikap sebelum 20000 2E6R 34 47
iienvensi
— Sikan selclalh 48000 3343 41 53
niervensi

Sumber: Aqalisis Data Primer, 2017

Tabel 43 Hasil Uji Normalitas Nalm Pengetahuan dan Sikap
Pendenta Gostritis di - Wilavah Kerja Puskésmas
Karang Asam Samarinda.

Staphire Wilk Test

Variabel P

Penpetahuan sebelum dan setelah intervensi 0,004
Sikap sebelum dan setelah intervensi 0,149

Sumber: Analisis Data Primer, 2017

Tabel 4.4 Hasil[Analisis Wilcoxon Test Pengetahion Penderita Gastritis
i Wilayah Kefjo Puskesmas Karing Asun Samannda.

Pengelahuan Median | 'Miximum  Minimum P
Sebelum Intervens .00 11 [ 0,0001
Setelah Intervensi 11,00 16 9

Selisih L 5 3

Sumber:. Analisis Data Prmer, 2017

Tabel 4.5 Hasil Analisis Pairet T=-Tesi Sikap Pencepalion Penderita
Gastritis di Wilavah Kerja Puskesmas Karang Asam Samarinda.
Sikap Mean Beda mean 5D 1 P
Sikap sebelum 3997 79 4.050 10677 0,0001
Sikap setelah 47,69
Sumber: Analisis Data Primer, 2017




PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Dwri hasil analisis menggunakon  uji Wilcoxon Test pada tingkat
pengetahuan dan uji Pairet T-Test pada sikap dengan jumlah responden yvaitu
32 responden.

karakteristik responden ditinjau dar usia responden bahwa didapatkan
hasil data wmur responden hampir sebagian yaitu umur 36 - 45 mhun
sebanyak 20 responden (62.5%). Penyakit Gasuitis sering ditemukan pada
usin produlktif yaftu usin 17 - 45 whun halnieseiolon oleh penelitian
Megawati tahan 2014.

_ Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin diperoleh sebagian
besar vuitu perempuan dengan nilal sebanyak 62,5% dari 20 responden.

Karakteristil. péspandéo berdusw‘!:,m pendidikan terakhic diperoleh
sebapion  besar<réSponden  dengan bérpeadillikan terakhir SLTA vaitu
sebanyak 709% dari 23 responden. Dimana | péndidikan mempengarli
tingkal pougetshuan seseoring dengan. pendidikan finggh maka semakin
tinggu pirla wawasan Seseorang (Nursalam, 2005).

Karakteristik responden berdssarkon pekerjaan bahwa pekerjaan yang
sebapian besamyva IRT yantu 31.3% dan 10 responden. Dan schagian kecilnya
adalah PNS yiutn 6.3% dari 2 responden.

Tingkat pengetahuan penderita gastritis terhadap pengarub pendidikan
kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Asam Samarinda

Hasil uji Wilcoxan Test pada variabel tingks pengetabian sebelum dan
setelah intervensi pada responden menunjukkan balwa adanya perbedaan
lingkai pengetahuan yang bermakoa starn sebelum dan sefeloh intervensi
pendidikan keschatan hal ini ditanjukkan dan nilai p = 00000 {p = 0,05),
Maka dapat disimpulkon bahwa “HO diterima”. Artinva ade perbedaan
petiingkatan pengetahuan sebelum dan setelah diberikan intervensi, schingya
dapat disimpulkan pula bahwa “ada pengarth pendidikankesehatan teshagdop
pengetahuan pendenta Gastritis di Wilayah Kerja Puskesmas Karung Asam
Samarinda.
Sikap Pencegahan Castritis Sebelum dan Setelah Di Berikan Pendidikan
Kesehatan A .

Hasil wi Paired I-Todt' podis' sikap sebelum dan setelah diberikan
pendidikan kesehatan bahwa adanya perbedann sikap pencegahan vang
bermakna antarn sebelum dan setelah diberikan intervensi pendidikan
kesehatan. Ini ditunjukkan dari nilai p — 0,000] (P<0,05) vang disimpulkan
bahwa “HO ditolak™ ada  peningkatan. perobahan - pendidikon  kesehamn
terhadap Sikap pencegihan, Gastritis sebelim dan Setelah intervensi. Maka
dapat disimpulkan pula ada peagarub pendidikan keschatan terhadap sikap
pencegahan Gastritis di Wilayah Kerja Puskesmas Karng Asam Samarinda.



KESIMPULAN
1. Terdaput peningkotan pengetnbunn dan sikap terhadup miervens: peéndidikann
kesehatan pada penderita Gastritis.

2. Terdapat perbedman pengetahuan don sikap pencepahan pada penderita Gastritis
sebelum dan setelnh dilakukan mtervens pendidikan kesehatan

3.  Pendidikan keschoton berpengnmubetechadap. pengetalunn dan sitkap pada penderitn
Ciastritis.
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