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Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan
Gastritis pada Wilayah PUSKESMAS Bengkuring

Cici Susanti, Fitroh Asriyadi, Bachtiar Safrudin

INTISARI
Latar belakang : Gastritis merupakan peradangan pada mukosa dan
submukosa lambung yang bersifat akut dan kronik. Gastritis disebabkan
oleh berbagai faktor diantaranya pengetahuan dengan perilaku untuk
mencegah terjadinya gastritis. Untuk mengurangi terjadinya gastritis dapat
menerapkan pola hidup sehat, maka diperlukan pengetahuan yang baik
karena akan mempengaruhi seseorang dalam melakukan tindakan
pencegehan terhadap gastritis.
Tujuan : Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan perilaku
pencegahan gastritis di wilayah Puskesmas Bengkuring.
Metode penelitian : Desain korelasi deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu masyarakat di wilayah
Puskesmas Bengkuring yang berumur 26-65 tahun. Sampel sebanyak 58
orang yang ditentukan dengan accidental sampling. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner. Data di akan dianalisis menggunakan uji statistik
Chi-Square.
Hasil dan kesimpulan : Hasil analisis dengan uji Chi-Square didapatkan
nilai 0,27 (p>0,05) yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikkan
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan gastritis di
wilayah Puskesmas Bengkuring.
Kata kunci : Pengetahuan, Perilaku Pencegahan, Gastritis
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Relationship of Knowledge Level with Gastritis Prevention Behavior
in Bengkuring Health Center Area

Cici Susanti, Fitroh Asriyadi, Bachtiar Safrudin

ABSTRACT
Background : Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa and
submucosa that is acute and chronic. Gastritis is caused by various factors,
including knowledge and behavior to prevent gastritis. To reduce the
occurrence of gastritis by implementing a healthy lifestyle, good knowledge
is needed because it will affect a person in taking preventive actions against
gastritis.
Objective : To determine the relationship between knowledge and behavior
to prevent gastritis in the Bengkuring Health Center area.
Research method : Descriptive correlation design with cross sectional
approach. The population in this study is the community in the Bengkuring
Health Center aged 26-65 years. A sample of 58 people was determined by
accidental sampling. The research instrument used a questionnaire. The
data will be analyzed using the Chi-Square statistical test.
Results and conclusions : The results of the analysis with the Chi-Square
test obtained a value of 0.79 (p>0.05) which indicates there is no significant
relationship between the level of knowledge and the behavior of preventing
gastritis in the Bengkuring Health Center area.
Keywords: Knowledge, Preventive Behavior, Gastritis
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MOTTO
Q.S Yusuf ayat 87 “...

“‘Dan janganlah kamu berputus asa dari Rahmat Allah. Sesungguhnya
tiada berputus asa dari rahmat Allah, melainkan kaum yang kafir”
Q.S Ali Imran ayat 139
“‘Janganlah kamu bersikap lemah dan janganlah pula kamu bersedih hati,
padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi derajatnya jika kamu

beriman”
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