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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



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



PENDAHULUAN

Gastritis terjadi karena peradangan pada lapisan lambung, yang kemudian
membengkak dan menginfeksi. Lapisan lambung yang meradang akan membengkak,
serta menyebabkan infeksi. Sakit maag atau sakit ulu hati adalah istilah yang biasa
digunakan orang untuk penyakit ini. Penyakit ini biasanya tidak menular dan muncul
dengan cepat. (Depkes RI, 2014). Menurut pandangan World Health Organization
(WHO), beberapa negara bertanggung jawab atas jumlah kasus gastritis global, termasuk
Inggris yang presentasenya 22%, 31% presentase China, Jepang dengan presentasenya
14,5%, 35% presentase Kanada serta 29,5%. Perancis. Sekitaran 583.635 orang di Asia
Tenggara menderita gastritis setiap tahunnya.

Data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018 menunjukkan bahwa
gastritis adalah salah satu dari sepuluh penyakit terbanyak di rumah sakit. Dengan
201.083 kasus pada pasien rawat jalan, gastritis berada di urutan ke-7, dengan 77,74%
kasus terjadi pada wanita. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, jumlah
kasus gastritis yang cukup tinggi, termasuk Surabaya 31,2%, 50% Jakarta, 32,5%
Bandung, Denpasar 46%, Palembang 35,5%, 31,7% Aceh, Pontianak 31,2%, dan Medan
yang angkanya tertinggi 91,6% (Kemenkes RI, 2018).

Berlandaskan data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur angka penyakit
gastritis pada tahun 2017 masuk kedalam 10 besar penyakit terbanyak dengan angka
kejadian 59.254 kasus. Pada tahun 2017, puskesmas Samarinda menangani 782 kasus
gastritis, menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda. Kasus tertinggi ditemukan
di puskesmas palaran dengan 282 kasus, bengkuring dengan 187 kasus, baga dengan
93 kasus, temindung dengan 77 kasus, dan sempaja dengan 40 kasus (DINKES KOTA
SAMARINDA, 2017). Data kasus gastritis di puskesmas bengkuring pada tahun 2019
kembali meningkat, dengan 207 kasus pada bulan Januari, 270 kasus pada bulan
Februari, dan 202 kasus pada bulan Maret. Pada tahun 2021 data gastritis di puskesmas
bengkuring didapat dari bulan Juni 242, Juli 10 kasus, Agustus 117 kasus, dan
September 136 kasus (Puskesmas Bengkuring, 2021).

Ada kemungkinan bahwa orang tidak tahu atau tidak berperilaku seperti apa yang
harus dilakukan untuk mencegah gastritis. Tindakan (overt behavior) seseorang sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan mereka. Ketika seseorang melakukan penginderaan
terhadap sesuatu, mereka memperoleh pengetahuan. Semua emosi dan tindakan
seseorang disebut perilaku, dan ini terpengaruhi oleh banyak faktor, baik internal ataupun
eksternal. Respon seseorang terhadap hal-hal seperti sistem perawatan kesehatan,
minuman serta makanan, juga lingkungan adalah contoh perilaku kesehatan
(Notoatmodjo, 2014).

TUJUAN PENELITIAN
Untuk mengetahui terdapatnya Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku
Pencegahan Gastritis Di Wilayah Puskesmas Bengkuring.

METODE PENELITIAN

Jenis yang diterapkan didalam penelitian ini ialah penelitian korelasi deskriptif
dengan menggunakan pendekatan cross sectional dengan uji Chi-Square. Teknik yang
digunakan adalah teknik accidental sampling. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Bengkuring Samarinda, variabel independen pada penelitian ini adalah Tingkat
Pengetahuan dan Variabel Dependen Perilaku Pencegahan Gastritis.

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
A. Karakteristik Responden
1. Umur
Tabel 3.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di Wilayah
Puskesmas Bengkuring
Karakteristik Frekuensi Persentase(%)
Responden




Usia

26-45 tahun 35 60,3
46-65 tahun 23 39,7
Total 58 100,0

Pada tabel 3.1 didapatkan hasil bahwasanya kebanyakan responden
penderita gastritis di Puskesmas Bengkuring berada di usia 26-45 tahun
sejumlah 35 orang (60,3%), serta usia 46-66 tahun berjumlah 23 orang (39,7%).

2. Jenis Kelamin

Tabel 3.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Di Wilayah Puskesmas Bengkuring

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 23 39,7
Perempuan 35 60,3
Total 58 100,0

Pada tabel 3.2 didapatkan hasil bahwasanya sebagian besar responden
dengan jenis kelamin perempuan sejumlah 35 orang (60,3%) serta 23 orang
(39,7%) jenis kelamin laki-laki.

B. Analisa Univariat
1. Tingkat Pengetahuan
Tabel 3.3 Distribusi karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Di Wilayah Puskesmas Bengkuring

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 0 0,0
Cukup 31 53,4
Kurang 27 46,6
Total 58 100,0

Pada tabel 3.3 didapatkanlah hasil bahwa responden mempunyai
tingkatan pengetahuan yang baik sejumlah O orang (0,0%), dan 31 orang
(53,4%) tingkat pengetahuan cukup serta tingkat pengetahuan yang kurang
sejumlah 27 orang (46,6%).

2. Perilaku Pencegahan
Tabel 3.4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan
Gastritis Di Wilayah Puskesmas Bengkuring

Perilaku Pencegahan Frekuensi Persentase (%)
Baik 27 46,6
Cukup 31 53,4
Kurang 0 0,0
Total 58 100.0

Pada Tabel 3.4 didapatkanlah hasil bahwasanya responden dengan
perilaku pencegahan gastritis yang baik berjumlah 27 orang (46,6%), perilaku
pencegahan gastritis yang cukup sebanyak 31 orang (53,4%) dan perilaku
pencegahan gastritis yang kurang sebanyak 0 orang (0,0%).

C. Analisis Bivariat
Tabel 3.5 Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan
Gastritis Di Wilayah Puskesmas Bengkuring

Perilaku Pencegahan
Tingkat P OR
Pengetahuan Total value
Baik Cukup Kurang

F % F % F % F %




Baik 0 0,0% 0 0,0 0 00 0 00

Cukup 17  54,8% 14 452% 0 0,0% 31 100,0%

0,27
Kurang 10 37,0% 17 630% 0 0,0% 27 100,0% 0,48
Jumlah 27  46,6% 31 534% 0 0,0% 58 100,0%

Berdasarkan tabel 3.5 diatas bisa dilihat bahwasanya responden yang
memiliki Responden yang mempunyai tingkatan pengetahuan baik dengan perilaku
pencegahan baik (0,0%), dengan perilaku pencegahan cukup (0,0%) dan perilaku
pencegahan kurang (0,0%). Responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup
dengan perilaku baik (54,8%), dengan perilaku pencegahan cukup (45,2%) serta
perilaku pencegahan yang kurang (0,0%). Responden yang memiliki tingka
pengetahuan yang kurang dengan perilaku pencegahan baik (37%), dengan
perilaku pencegahan cukup (63%) serta perilaku pencegahan yang kurang (0,0%).
Berlandaskan hasil uji Chi-square didapatlah P-value 0,27 yang memperlihatkan
nilai ini melebihi besaran nilai taraf signifikkan yakni 0,05 yang menunjukkan
bahwasanya tidaklah terdapatnya relasi antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
pencegahan gastritis di wilayah kerja Puskesmas Bengkuring Samarinda.

D. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a) Umur responden

Pada penelitian yang dilaksanakan terhadap 58 responden di wilayah
kerja Puskesmas Bengkuring Samarinda didapatkan bahwa responden yang
berusia dewasa dari 26-45 tahun yakni sejumlah 35 responden (60,3%) dan
usia lansia dari 46-65 tahun sebanyak 23 responden (39,7%). Hasil
penelitian ini searah dengan riset Dwi Wahyuni et al (2017) mengatakan
bahwa usia ialah faktor resiko terkena gastritis bagi usia dewasa dan usia
lansia. Usia adalah komponen yang menentukan tindakan, kematangan
dalam berpikir serta belajar. Usia seseorang dapat memengaruhi
pengetahuan, sikap juga tindakan yang mereka ambil.

Hartati et al. (2014) memperkuat hasil penelitian ini dengan menyatakan
bahwasanya gastritis dapat menyerang orang dari semua usia. Kesibukan
dan gaya hidup yang tidak diperhatikan pada usia dewasa meningkatkan
kemungkinan terserang. Dibandingkan dengan tenaga kerja yang lebih tua,
orang dewasa biasanya memiliki tingkat produktivitas yang lebih tinggi.
Akibatnya, kemampuan fisik mereka menjadi lebih lemah dan terbatas.
Faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan gastritis pada usia dewasa
disebabkan seringnya telat makan, dan gaya hidup yang kurang sehat
(Aprilyanti, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang kami dapatkan secara langsung di
Puskesmas Bengkuring Samarinda bahwa banyak terjadinya gastritis adalah
dari usia 26-45 tahun, karena usia ini termasuk usia yang banyak melakukan
kegiatan-kegiatan diluar rumah maupun di dalam lingkungan rumah. Dimana
usia ini mereka sedang menjalani aktivitas yang banyak, dibandingan dengan
yang sudah lansia. Di usia yang memasuki dewasa ini banyak orang yang
bekerja diluar rumah seperti menjadi pekerja kantor, disaat mereka sibuk
bekerja makan pun menjadi tidak teratur dan gaya hidup tidak sehat pun
sering terjadi, karena terlalu sibuk dengan pekerjaan mereka. Maka peneliti
berasumsi bahwa faktor yang mempengeruhi perilaku pencegahan gastritis
salah satunya usia. Dimana usia saat itu cenderung kurang memperhatikan
masalah kesehatan sebab kesibukan pekerjaan seperti mengurus rumah
tangga, pekerjaan diluar rumah dan mengurus anak sehingga makan pun
menjadi tidak teratur, dan ditambah juga dengan gaya hidup yang tidak sehat
sangat mempengaruhi terjadinya gastritis pada usia dewasa.



b) Jenis kelamin

c)

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 58 responden didapatkanlah
bahwasanya kebanyakan responden dengan jenis kelamin laki-laki (39,7%)
dan responden pada perempuan (60,3%). Hasil ini sejalan dengan
Yunitasari et al (2020) bahwasanya jumlah responden laki-laki lebih sedikit
dibanding perempuan. Pada karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin perempuan terdapat melebihi banyaknya laki-laki. Hal ini disebabkan
oleh fakta bahwa wanita lebih sering mengalami diet yang berlebihan karena
ketakutan gemuk, ketidakteraturan makan, dan kondisi emosional yang lebih
tinggi dibanding laki-laki.

Hasil riset ini sejalan dengan penelitian Nasution (2017), yang
menemukan bahwasanya ada hubungan antara prevalensi gastritis dan jenis
kelamin. Perbedaan pola makan berlandaskan jenis kelamin antara
perempuan dan laki-laki bisa menyebabkan gastritis. Selain itu, hasil
penelitian menunjukkan bahwasanya perempuan lebih sering mengalami
gastritis dibandingkan laki-laki. Hal ini bisa diakibatkan pola makan yang
buruk, dengan kecendrungan terhadap pola makan yang berbeda untuk tiap-
tiap jenis kelamin. Disamping itu, bisa disimpulkan bahwasanya perempuan
lebih memperhatikan postur mereka daripada laki-laki.

Berdasarkan hasil penelitian yang kami dapatkan secara langsung di
Puskesmas Bengkuring Samarinda bahwa jenis kelamin perempuan lebih
banyak terdiagnosa gastritis dibanding pada jenis kelamin laki-laki. Karena
sebagian dari mayoritas perempuan di wilayah Puskesmas Bengkuring
Samarinda melakukan gaya hidup yang tidak sehat, seperti sering telat
makan, makan tidak teratur, sering membeli makanan diluar, dan perempuan
sering mengalami stress akibat dari masalah yang dialami sehingga itu
semua membuat terjadinya gastritis. Maka dapat diasumsikan bahwa
perempuan di wilayah Puskesmas Bengkuring kurang memperhatikan pola
hidup yang dijalani, sehingga pola hidup mereka menjadi tidak teratur dan
menjadi tidak sehat.

Tingkat pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah Puskesmas Bengkuring
Samarinda terhadap 58 responden didapatkan bahwasanya responden
mengalami tingkatan pengetahuan cukup sejumlah 31 orang (53,4%) juga
tingkat pengetahuan kurang dengan jumlah 27 orang (46,6%), hal ini
dikarenakan kurangnya pemberian dalam pendidikan kesehatan, serta
kurangnya informasi yang didapatkan tentang bagaimana cara masyarakat
mengatasi dan mencegah terjadinya gastritis, sehingga tingkat pengetahuan
yang mereka dapat pun menjadi rendah.

Hasil penelitian ini ditunjang penelitian Pratiwi (2021) mengenai
pengetahuan, 89,8% responden menyatakan bahwa mereka cukup tahu. Hal
ini disebabkan oleh fakta bahwasanya masyarakat tidaklah bisa mengakses
informasi melalui internet atau media cetak.

Penelitan Verawati (2020), yang membahas profil demografi,
pengetahuan, serta perilaku pencegahan gastritis pada mahasiswa
keperawatan baru di Indonesia, juga mendukung hasil penelitian ini. Dari 128
orang yang terlibat dalam penelitian ini, 64 orang (50%) menunjukkan
tingkatan pengetahuan yang minim, 56 orang (43.8%) menunjukkan tingkat
pengetahuan yang cukup, dan hanya 8 orang (6.3%) menunjukkan tingkatan
pengetahuan yang baik. Hasil menunjukkan bahwa tidak adanya relasi
antara pengetahuan juga perilaku yang berkaitan dengan gastritis.

Menurut Notoatmodjo (2018), Penginderaan (pengelihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba) sangat penting dalam proses
memperoleh pengetahuan karena pengetahuan adalah hasil dari "tahu" yang
terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek



d)

tertentu. Ada banyak variabel yang memengaruhi pengetahuan seseorang,
termasuk pendidikan, usia, pengalaman, sosial budaya, informasi juga
ekonomi, dan lingkungan. Seperti yang telah diketahui, usia dapat
memengaruhi kemampuan seseorang untuk memahami apa yang mereka
terima. Dalam hal pendidikan, perlu ditekankan bahwa kurang pendidikan
tidak selalu berarti kurang pengetahuan. Ini karena pengetahuan yang lebih
baik dapat diperoleh melalui pendidikan non-formal, bukan formal.
Pengalaman juga bisa diterapkan menjadi bukti pengetahuan yang sudah
diketahui sebelumnya. Untuk memudahkan penambahan pengetahuan,
hubungan antar sesama di lingkungan memberikan informasi.

Berdasarkan presentasi tersebut, belum tentu semua peserta
menggunakan semua informasi yang mereka ketahui tentang gastriti.
Pengetahuan saja tidak cukup untuk mencegah gastritis jika tidak diterapkan
didalam kehidupan sehari-hari. Jika masyarakat hanya mengetahui tapi tidak
menerapkannya, pengetahuan itu akan sia-sia.

Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa tingkat
pengetahuan tentang gastritis pada masyarakat Puskesmas Bengkuring
dapat diketahui dari berbagai faktor yang memberi pengaruh atas
pengetahuan salah satunya ialah usia dan pengalaman tentang gastritis,
serta kurangnya informasi yang diperoleh dalam mencegah terjadinya
gastritis. Semua orang harus tahu tentang gastritis. Mereka harus tahu apa
itu gastritis dan apa penyebabnya. Mereka juga harus tahu bagaimana
menangani dan mengobatinya. Maka dari itu masyarakat membutuhkan
pendidikan kesehatan tentang bagaimana cara mereka mengetahui dan
mengatasi bila terjadinya gastritis.

Perilaku pencegahan gastritis

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah Puskesmas Bengkuring
Samarinda terhadap 58 responden didapatkanlah hasil bahwa kebanyakan
responden dengan perilaku pencegahan gastritis yang baik sejumlah 27
(46,6%) dan perilaku pencegahan gastritis yang cukup sebanyak 31 (53,4%).

Studi Rika (2016) meneliti relasi antara pengetahuan dan perilaku
pencegahan gastritis pada mahasiswa Universitas Alauddin Makasar. Pada
penelitian ini, mayoritas responden yang melakukan tindakan pencegahan
gastritis berperilaku sedang, yaitu 23 responden (59,0%) dan 16 responden
(41,0%).

Gastritis bisa disebabkan oleh kurangnya perilaku pencegahan, yakni
semua penghayatan juga aktivitas seseorang. Ini dapat terjadi karena faktor
internal maupun eksternal. Respon seseorang terhadap penyakit, sistem
perawatan kesehatan, makanan juga minuman, dan lingkungan dikenal
sebagai perilaku kesehatan (Notoatmodijo, 2012).

Menurut Huzaifah (2017), jumlah responden yang berperilaku baik dalam
mencegah gastritis sebesar 1,1%. Ini disebabkan oleh fakta bahwa
responden masih sedikit memberikan tanggapan yang berkaitan dengan
penyakit mereka, dan mereka juga menanggapi secara aktif atau berperilaku
baik terhadap hal-hal yang menyebabkan gastritis. Hal ini juga didukung oleh
Handayani (2019), yang menyebutkan bahwasanya kurangnya pengetahuan
dan perilaku menyumbang 17 persen peningkatan gastritis. Penelitian
Maharani (2021) menemukan bahwa pencegahan gastritis 40,0% lebih
rendah. Ini disebabkan oleh fakta bahwa orang masih kurang informasi
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi seseorang yang menderita
gastritis.

Reaksi mental seseorang terhadap lingkungannya disebut perilaku.
Perilaku kesehatan sendiri termasuk berusaha untuk tetap sehat, contohnya
berolahraga secara teratur, makan makanan yang sehat, tidak merokok,
tidak minum alkohol, mendapatkan cukup istirahat, dan menghindari stres.



Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan peneliti di Puskesmas
Bengkuring, Peneliti berpendapat bahwa beberapa faktor, contohnya pola
hidup yang tidak sehat, pola makan yang tidak teratur, merokok serta stres,
menyebabkan banyak masyarakat tetap melakukan perilaku pencegahan.
Mereka sangat sibuk pada usia ini karena pekerjaan dan kegiatan lainnya.
Oleh karena itu, Anda lebih mungkin terpapar faktor-faktor yang bisa
meningkatkan kemungkinan terkena gastritis.

2. Analisis Bivariat

Berlandaskan tabel 3.5 diatas bisa dilihat bahwasanya responden yang
mempunyai Responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik dengan perilaku
pencegahan baik (0,0%), dengan perilaku pencegahan cukup (0,0%) dan perilaku
pencegahan kurang (0,0%). Respo nden yang memiliki tingkat pengetahuan
cukup dengan perilaku baik (54,8%), dengan perilaku pencegahan cukup (45,2%)
dan perilaku pencegahan yang kurang (0,0%). Responden yang mempunyai
tingkat pengetahuan yang kurang dengan perilaku pencegahan baik (37%),
dengan perilaku pencegahan cukup (63%) serta perilaku pencegahan yang
kurang (0,0%). Berlandaskan hasil uji Chi-square didapatlah P-value 0,27 yang
memperlihatkan nilai ini melebihi besaran nilai taraf signifikkan yakni 0,05 yang
menunjukkan bahwasanya tidaklah terdapatnya relasi antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku pencegahan gastritis, sehingga Ho diterima dan Ha ditolak. Tidak
adanya korelasi antara tingkatan pengetahuan juga perilaku pencegahan gastritis
di wilayah kerja Puskesmas Bengkuring.

Verawati (2020) menyampaikan beberapa temuan penelitian. Penelitian
tersebut menemukan bahwasanya Ho diterima dengan sig 0.319, yang
menunjukkan bahwasanya tidaklah ada relasi antara pengetahuan dan perilaku
pencegahan.

Hal ini searah dengan riset Mulasari (2017), yang menemukan bahwasanya
hasil penelitian tidaklah menunjukkan relasi antara tingkat pengetahuan juga
perilaku, dengan nilai p=0,872 (a= 0,05), yang menunjukkan tidak terdapat relasi
signifikan. Selain itu, penelitian yang dilaksanakan Made et al. (2019), yang
menemukan bahwasanya tidak ada hubungan yang signifikansi antara tingkatan
pengetahuan atas perilaku pencegahan dengan nilai PR=2,167.

Hal ini dilatar belakangai fakta bahwa masyarakat mengetahuinya, tetapi
perasaan menyepelekannya lebih besar. Oleh sebab itu, pendidikan kesehatan
haruslah diberikan dengan teratur. Rahmawati et al. (2020) menemukan
bahwasanya tidak adanya korelasi antara tingkatan pengetahuan dan perilaku,
dengan p value=0,274. Selain pengetahuan, niat seseorang untuk mencegahnya
juga memengaruhi perilaku mereka.

Studi sebelumnya tidak sejalan dengan studi Santi (2019), yang menyatakan
bahwa penelitian tersebut menemukan hasil p = 0.000 (p < 0,05), yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikansi antara pengetahuan sengan
perilaku pencegahan. Tarigan (2018) melakukan penelitian yang menemukan
relasi yang signifikansi antara pengetahuan partisipan tentang cara mencegah
gastritis dan perilaku pencegahannya, yang nilai p nya = 0.001.

Pada riset ini dijelaskan bahwasanya rendahnya pengetahuan
mengakibatkan peningkatan gastritis karena besarnya kecenderungan pasien
yang menjalani tindakan yang menyebabkan gastritis. Menurut penelitian yang
dilaksanakan penulis, tidaklah ada korelasi antara pengetahuan yang dimiliki
orang tentang cara mencegah gastritis. Sebuah penelitian oleh Romanda (2019)
menunjukkan bahwa pola makan, penggunaan obat-obatan, stres serta konsumsi
kopi adalah penyebab utama gastritis.

Karena pengalaman sangat penting untuk perilaku pencegahan, responden
dengan pengetahuan minim tentang perilaku menunjukkan bahwasanya
pengetahuan minim belum tentu mempunyai perilaku yang buruk, menurut asumsi
peneliti. Perilaku yang diperlukan untuk mencegah gastritis adalah kepatuhan.



Banyak ketidakpatuhan disebabkan oleh fakta bahwa penyakit gastritis masih
dipandang sebelah mata oleh masyarakat.

Studi Pradnyanita (2019) menemukan bahwa Perilaku pencegahan gastritis
yang dipatuhi secara efektif mengurangi frekuensi penyakit. Selain kepatuhan,
faktor lain, seperti kontrol diri, juga memengaruhi perilaku pencegahan. Kontrol
diri yang baik akan mendorong orang guna melaksanakan hal-hal yang sehat juga
menghindari faktor-faktor yang menyebabkan gastritis. Orang yang mempunyai
kontrol diri yang baikpun akan lebih tertarik untuk melakukan hal-hal yang dapat
mencegah gastritis (Wahyuni, 2018).

KESIMPULAN DAN SARAN
Berlandaskan hasil dan pembahasan didalam penelitian ini, penulis dapat
memberikan beberapa kesimpulan seperti berikut :

1. Karakteristik responden berdasarkan usia terbanyak berada dalam rentang usia 26-
45 tahun, dominan berjenis kelamin perempuan.

2. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa dari 58 responden, tingkat
pengetahuan yang baik sebanyak O orang (0,0%), dan tingkat pengetahuan cukup
sebanyak 31 orang (53,4%) serta tingkat pengetahuan yang kurang sebanyak 27
orang (46,6%).

3. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa dari 58 responden dengan
perilaku pencegahan gastritis yang baik sebanyak 27 orang (46,6%), perilaku
pencegahan gastritis yang cukup sebanyak 31 orang (53,4%) dan perilaku
pencegahan gastritis yang kurang sebanyak 0 orang (0,0%).

4. Dari hasil penelitian dengan memakai uji Chi-Square pada sampel didapatkanlah
bahwa nilai p=0,27 yang menunjukkan bahwa tidaklah ada hubungan yang
signifikkan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan gastritis pada
masyarakat Puskesmas Bengkuring.
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