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ABSTRAK 

Tingkat kesadaran masyrakat indonesia masih rendah mengenai 

pentingnya menjaga kesehatan lambung sedangkan gastritis akan sangat 

mengganggu aktivitas sehari hari dan jika dibiarkan terus menerus  akan merusak 

fungsi lambung dan dapat meningkatkan resiko terkena kanker lambung. Di 

rumah sakit Islam Siti Hajar Mataram terjadinya kenaikan angka kasus gastritis 

dari tahun 2019 dan 2020 mengalami kenaikan sebesar 637 kasus. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap terhadap gastritis dan 

hubungan pengetahuan dan sikap terhadap penyakit gastritis pada pasien rawat 

jalan poli penyakit dalam di rumah sakit Islam Siti Hajar Mataram. Penelitian ini 

dilakukan menggunakan metode deskriptif analitik dengan teknik pendekatan 

cross sectional. Analisis data menggunakan statistik chi-square, populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien rawat jalan poli penyakit dalam di rumah sakit Islam 

Siti Hajar Mataram periode juni 2021. Jumlah responden dalam penelitian ini 

sebanyak 94 orang menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian ini 

dikatakan bahwa mayoritas pasien memiliki pengetahuan tentang penyakit 

gastritis katagori baik 35,1%, dan tingakat sikap terhadap penyakit gastritis 

katagori baik 92,6%. Dapat disimpulkan bahwa berdasarkan hasil uji statistik 

tingkat pengetahauan dengan penyakit gastritis di dapatkan p = 0,000 maka p 

value < 0,05 yang berarti ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan 

penyakit gastritis. Pada uji statitik sikap dengan penyakit gastritis di dapatkan p = 

0,002 maka p value < 0,05 yang berarti ada hubungan yang signifikan antara sikap 

dengan penyakit gastritis. 

 

Kata Kunci : Hubungan, Pengetahuan, Sikap, Gastritis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan saluran pencernaannyanggbanyak dilami masyarakatddi seluruh 

duniaayaitu penyakit gastritis. Persentase penduduk di dunia yang menderita 

penyakit gastritis hampir 10%. Gangguan gastritissmerupakan salahhsatu darii10 

penyebabbkematian teratas di dunia. Itu juga terjadi diiIndonesia. Jumlah penyakit 

gastrointestinal yanggterjadi diiindonesia semakinmmeningkat setiap tahunnya. 

Menurut data terakhir, 30% pasiendi rumah sakit indonesia pasien dengan 

gangguan pencernaan. Padahal 40-46% pasien yang datang ke poliklinik adalah 

pasien gangguan pencernaan (Dadang, Marcellus, & Achmad, 2017) 

Menurut data dari WorddHealth Organizationn(WHO), 

prevalensiggastritis didseluruh dunia meliputi 22%ddiiinggris,,31%  dicChina, 

14,5% di Jepang, 35% di Kanada, dan 29,5% di Prancis. Kejadian gastritis terjadi 

sekitar 1,8 - 2,1 orang di dunia setiap tahunnya. Angka kejadian gastritis di Asia 

Tenggara sekitar 583.635 dari total penduduk per tahun. Di Indonesia presentase 

angka kejadian gastritis yaitu sebanyak 40,8%, dengan angka kejadian gastritis 

yang terjadi di setiap daerah di Indonesia sebanyak 273.396 kasus. Menurut 

rekam medis Indonesia tahun 2014, gatritis termasuk dalam daftar 10 penyakit 

terbanyak pada pasien yang dirawat di rumah sakit Indonesia, dengan total  

30.145 kasus (4,9%). (Gustin, 2011) 

Berdasarkan gambaran kasus 10 penyakit terbanyak di provinsi Nusa 

Tenggara Barat 2016, gastritis menempati urutan kelima sebanyak 95.770 
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penderita, setelah penyakit infeksi akut lain pada saluran pernapasan bagian atas, 

hipertensi,  dan penyakit pada sistem otot dan jaringan epitel (Badan Pusat 

Statistik, 2017). 

Di indonesia tingkat kesadaran masyarakat akanppentingnyammenjaga 

kesehatanllambung masihhrendah, namun gastritisaatau sakitmmaagssangat 

menggangguukehidupan sehariihari remajaddan dewasa. Gastritisjjugaddikenal 

sebagai sakitmmaag adalah peradangann(pembengkakan) pada dinding bagian 

dalam lambungyyang disebabkanooleh iritasiddaniinfeksi. Jika dibiarkan, risiko 

gastritismmerusak fungsillambung, meningkatkanrrisiko kankerrperut dan dapat 

menyebabkan kematian. Menurut berbagai penelitian nyeri gatritis sering 

disebabkan oleh gastritis fungsional, terhitung 70-80% dari totallkasus..Gastritis 

adalah penyakit yang sering disebabkan oleh gizi buruk, faktor psikologis dan 

kecemasan dari pada karena kerusakan pada organ perut  (Saydam, 2011).  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian gatritis diantaranya 

adalahppengetahuan danssikap seseoranggtentang pencegahan gastritis. 

Pengetahuanmmerupakan faktor dominan yanggsangat diperlukan dalam 

pembentukan sikap. Upaya pencegahan memerlukan kesadaran manusia dan 

fungsi global, serta memerangi penyakit dan kesehatan, makanan dan objek terkait 

lingkungan dalam sitem kesehatan (Notoatmodjo, 2010). 

Berdasarkanndata yangddiperoleh dariirekam medikrrumah sakittIslam 

Siti Hajar Mataram, jumlah pasien gatritis rawat jalan dua tahunnterakhiryyaitu 

padattahun 2019 sebanyakk1431 kasussdan padaatahun 2020 sebanyakk2068 

kasus, mengalami kenaikan sebesar 637 kasus. Penyakitggastritis jugaamenempati 
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urutankke 10ppenyakit terbanyakkyang di derita pasien rawatjjalan 

dirrumahssakit IslammSiti HajarrMataram. 

Alasannpeneliti melakukannpenelitian tentanggHubunganpPengetahuan 

dannSikap TerhadappPenyakit Gastritis pada Pasien RawattJalan di RumahhSakit 

IslamsSiti HajarrMataram,,karena banyaknya masyarakat yanggbelum 

mengetahui pentingnya pengetahuan dan sikap seseorang terhadap penyakit 

gastritis, belum pernah dilakukan penelitian terkait hubungan sikap dan 

pengetahuan terhadap penyakit gastritis diiRumah SakittIslammSitiiHajar 

Matarammdan banyaknya angka kenaikan kasus gatritis diirumah 

sakittIslammSiti Hajar Mataram. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahannya yaitu  

1.2.1. Bagaimana tingkat pengetahuan dan sikap terhadap penyakit gastritis pada 

Pasien Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Mataram? 

1.2.2. Apakah terdapat hubungan antara Pengetahuan dan Sikap Terhadap 

Penyakit Gastritis pada Pasien Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam di Rumah 

Sakit Islam Siti Hajar Mataram?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan dan Sikap Terhadap Penyakit 

Gastritis pada Pasien Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit 

Islam Siti Hajar Mataram. 
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1.3.2. Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap Terhadap Penyakit 

Gastritis pada Pasien Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam di rumah sakit 

Islam Siti Hajar Mataram. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan gambaran informasi yang bermanfaat tentang hubungan 

antara pengetahuan dan sikap terhadap penyakit gastritis pada pasien rawat 

jalan di rumah sakit Islam Siti Hajar Mataram. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Untuk meningkatkan pengetahuan tentang penyakit gastritis serta 

bagaimana cara pencegahannya 

b. Bagi Peneliti 

Bisa menambah pengetahuan mengenai penyakit gastritis dan bagaimana 

cara pencegahannya 

c. Bagi Institusi 

Mampu memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pencegahan 

terhadap penyakit gastritis 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang dilakukan oleh M. Nizar Syarif Hamidi (2014) dengan 

judul Hubungan Pengetahuan dan Sikap Siswa Tentang Gastritis dengan Kejadian 

Suspek Gastritis di SMA Negri 2 Bangkinang Tahun 2014. Metode yang 

digunakan yaitu deskriptif analitik. Rancangan penelitian ini menggunakan 
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pendekatan cross sectional, uji statistik yang digunakan yaitu chi-square 

menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan siswa 

dengan kejadian gastritis dengan nilai p=0,003 dan ada hubungan signifikan 

antara sikap siswa dengan kejadian gatritis dengan nilai p=0,001. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sonia BR Tarigan (2018) dengan judul 

Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Terhadap Kejadian Gastritis pada 

Pasien Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam di RSU Mitra Sejati Tahun 2018. 

Metode yang digunakan yaitu deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional  dengan menggunakan uji analisis data bivariat dengan uji chi-square 

dan fisher’s exact test. Hasil yang diperoleh menunjukan terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan responden terhadap kejadian gastritis dengan nilai p 

= 0,000, terdapat hubungan yang signifikan antara sikap responden terhadap 

kejadian gastritis dengan nilai p = 0,001 dan terdapat hubungan yang signifikan 

antara tindakan responden terhadap kejadian gastritis dengan nilai p = 0,000. 

Penelitian yang dilakukan oleh Trimaya Cahya Mulat (2016) dengan judul 

Tingkat Pengetahuan dan Sikap Masyarakat Terhadap Penyakit Gastritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Barombong Kota Makassar. Metode penelitian ini 

adalah deskriptif. Hasil penelitian menunjukan masyarakat yang berpengetahuan 

baik sebanyak 51 responden (85,0%) dan yang berpengetahuan buruk  9 

responden (15,0%). Sedangkan untuk sikap masyarakaat terhadap penyakit 

gastritis sikap baik sebanyak 59 reponden dan sikap masyarakat yang buruk 

sebanyak 1 responden (1,7%)  dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan dan 

sikap masyarakat terhadap penyakit gastritis termasuk dalam katagori baik. 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu lokasi 

penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram, desain penelitian 

yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, pengambilan data 

yang digunakan menggunakan kuesioner yang sudah diuji validasi terlebih 

dahulu.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teori 

2.1.1. Gastritis  

a. Pengertian Gastritis 

Gastritis merupakan suatu peradangan pada lapisan lambung. 

Peradangan ini dapat menyebabkan pembesaran lambung hingga pelepasan 

epitel mukosa superfisial yang merupakan pendorong mendasar dari 

masalah terkait lambung. Pelepasan epitel memperkuat interaksi provokatif 

di perut. (Sukarmin, 2013) 

Gastritis adalah pengeringan di mukosa lambung yang disebabkan 

oleh penyakit, kejengkelan, pola makan yang tidak terduga, misalnya makan 

melewati titik tidak bisa kembali, makan berlebihan, makan terlalu cepat 

dan makan banyak makanan panas dan berapi api.  (Priyoto, 2015)  

Gastritis adalah masalah kesehatan yang sering dialami di failitas 

karena analisis eringkali hanya bergantung pada efek samping klinis, bukan 

penilaian histopatologi.  (Agus & Sri, 2009) 

Penyakit gastritis atau sering juga disebut infeksi tukak lambung 

adalah penyakit (maag, pekung) pada lambung, termasuk penyakit yang 

berhubungan dengan lambung. Penyakit maag merupakan nama yang 

populer dari penyakit gastritis. Infeksi ini sudah mulai diderita oleh 

masyarakat indonesia mulai dari yang mudah hingga yang lebih tua 

(Saydam, 2011) 
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b. Klasifikasi Gastritis 

1) Gastritis Akut 

Gastritis akut merupakan infeksi lambung yang disebabkan oleh 

peningkatan berat pada dinding lambung, terutama massa pilorus (jalan 

masuk utama antara lambung dan organ pencernaan) yang dekat dengan 

pilorus. Jenis gastritis ini diklasifikasikan sebagai berikut: 

a) Gastritis Eksogenus 

Gastritis eksogenus adalah penyakit inflamasi yang terjadi di luar 

tubuh pesien yang disebabkan oleh mikroorganisme atau infeksi, 

menyebabkan gastritis yang parah, terutama staphlococcus yang dapat 

disebabkan oleh zat toksis yang berperan sebagai pengikis jaringan.  

b) Gastritis Endogenus 

Gastritis endogenus adalah infeksi provoaktif yang dimulai atau 

berkembang di perut 

2) Gastritis Kronis 

Gastritis kronis adalah radangan yang terjadi pada lambung yang 

disebabkan oleh stress dan pola makan yang tidak teratur. Gastritis kronis 

juga bisa disebabkan oleh infeksi Helicobacter Pylory, adanya tumor di 

perut, stress dan faktor psikologis (Wahyu, 2011) 

c. Etiologi Gastritis 

1) Gastritis akut 

Penyabab gastritis akut adalah masuknya makanan dan minuman keras 

yang mengganggu perut. Mengonsumsi obat obatan dalam dosis besar 
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terutama aspirin dan obat antiinflamasi nonsteroid lainnya, obat 

sitotoksik, kafein, kortikosteroid, antimetabolit, fenibutazon, dan 

indomestin. Menelan zat beracun terutma diklorodifeniltrikloroetan 

(DDT), amonia, markuri, karbon tetraklorida, atau zat korosif. Endoksin 

yang dikeluarkan bakteri seperti staphylococcus, E.colli, salmonella dan 

komplikasi penyakit akut (Kluwer, 2011) 

2) Gastritis kronis 

Gastritis kronis disebabkan oleh keterbukaan berulang terhadap 

gangguan seperti obat-obatan, minuman keras, tembakau, dan ahli 

ekologi. Penyakit Anemia Pernisiosa, penyakit ginjal atau diabetes 

militus dan infeksi Helicobacter pylori ( alasan yang paling dikenal luas 

untuk gastritis non-erosif). (Kluwer, 2011) 

d. Patofisiologi Gastritis 

1) Gastritis akut 

Penyebab gastritis akut adalah penyakit menular. mikroorganisme 

termasuk helicobacter pylori, Escherichia coli, proteus, haemophilus, 

stresptokokus, dan staphylococcus. Penyakit bakteri pada lambung 

biasanya melindungi lambung, sedangkan korosif lambung melindungi 

lambung dari kontaminasi, yang mengakibatkan cedera. Ketika asam 

klorida (gastrikal) mengenai dinding bagian dalam lambung, pembuluh 

dara kecil menjadi rusak, edema pendarahan dan kemungkinan ulserasi. 

Lesi yang berhubungan dengan gastritis akut seringkali dibatasi oleh 

pengobatan yang tepat (Joycem, 2014) 
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2) Gastritis kronis 

Perubahan patofisiologi awal gastritis kronis mirip dengan gastritis akut. 

Mula-mula lambung awalnya terangkat dan eritematosa kemudian 

menipis dan atrofi. Dilanjutkan dengan pembusukan dan pembusukan 

menyebabkan hilangnya kapasitas organ lambung yang mengandung sel 

parietal. Ketika pelepasan korosif berkurang, sumber faktor intrinsik 

lenyap. Kemalangan ini menyebabkan ketidakmampuan untuk 

mempertahankan nutrisi B12 dan perkembangan penyakit berbahaya. 

Kerusakan lambung dengan metaplasia telah terlihat pada gastritis kronis 

dengan infeksi H pylori. Perkembangan ini mungkin membawa bahaya 

yang lebih besar dari adenokarsinoma lambung (Joycem, 2014) 

e. Manifestasi Klinik 

Menifestasi klinik penyakit gastritis berkisaran dari ketidaknyamanan ringan 

hingga drainase GI bagian atas dan tidak menimbulkan gejala yang khas 

pada beberapa pasien. Menifestasi klinik pada pasien gastritis yang sering 

dirasakan yaitu : 

1) Mual dan muntah 

2) Rasa terbakar di lambung 

3) Sendawa 

4) Area epigastrik tidak nyaman 

5) Pendarahan karena iritasi pada mukosa 

6) Kehilangan nafsu makan 

7) Lambung terasa penuh sesudah makan 
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f.  Diagnosa Gastritis 

Gastritis di diagnosa melalui beberapa tes kesehatan sebagai berikut 

(Misnadiarly, 2009) : 

1) Endoskopi gastrointestinal bagian atas 

Dokter melirik melalui kamera yang luar biasa, alat itu di masukan 

melalui mulut ke perut untuk melihat kerusakan lambung dan memeriksa 

inflamasi. 

2) Test darah 

Oleh karena itu dokter perlu memeriksa trombosit pasien jika mengalami 

anemia. Anemia bisa menjadi penyebab pendarahan pada lambung. 

3) Test stool 

Test ini untuk memeriksa apakah ada darah pada stool pada tinja. Yang 

juga dapat memeriksa keberadaan Helicobacter pylori dalam sistem 

pencernaan. 

g. Pengobatan Gastritis 

Jenis obat yang diberika kepada penderita gastritis antara lain: 

1) Antasida  

Antasida digunakan untuk profilaksis umum. Antasida adalah basa 

lemah yang digunakan untuk mengikat dan membunuh korosif lambung 

secara intens. Efek meningkatan pH obat ini dapat dengan cepat 

meredakan sakit di lambung (dalam hitungan menit) berlangsung selama 

20-60 menit bila diminum dengan perut kosong dan hingga 3 jam jika 

diminum 1 jam setelah makan. (Tan & Kirana, 2009) 
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Contoh senyawa yang terdapat dalam obat antasida yaitu 

Magnesium Hidroksida dan Alluminium Hidroksida. Obat antasida yang 

dijual bebas (nama dagang) antara lain yaitu Promag, Antasida Doen, 

Mylanta, Plantacid, dan Magnidicon. 

2) Penghamabat H2 

Obat ini bekerja dengan cara menghambat reseptor histamin. Histamin 

mempunyai peran yang penting dalam sekresi asam lambung. Contoh 

obatnya yaitu Simatdin, Ranitidin 

3) Penghambat Pompa Proton 

Obat ini bekerja dengan menekan pompa proton pada dasarnya dan 

pelepasan korosif total dengan secara khusus menahan senyawa H+ obat 

ini dapat menghamabat pembentukan korosif dalam jangka panjang. 

Contoh obat ini yaitu Omeprazole, Lansoprazole. 

4) Antibiotik  

Obat ini digunakan pada pasien gastritis yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri Helicobacter pylori. Beberapa obat antibiotik yang dianjurkan 

yaitu Amoxillin, Tetrasiklin, Metronidazole. 

h. Pencegahan Gastritis 

Menurut Nurheti Yuliarti (2009), timbulnya penyakit gastritis dapat dicegah 

dengan melakukan beberapa hal yaitu : 

1) Makan dalam jumlah sedang namun teratur. 

2) Kurangi sumber makanan yang dapat memperparah lambung seperti 

sumber makanan pedas, asam dan berminyak. 
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3) Singkirkan kebiasaan minum minuman keras 

4) Jangan merokok 

2.1.2. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah konsekuensi dari mengetahui dan terjadi setelah 

seseorang melihat sebuah artikel. Pandangan benda-benda yang berbeda 

oleh lima kemampuan manusia adalah pengelihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan kontak. Ketika presepsi menghasilkan pengetahuan, 

sangat diperlukan oleh kekuatan presepsi objek yang merupakan bagian dari 

pengtahuab manusia yang diperoleh melalui mata dan telinga.(Notoatmodjo, 

2012) 

b. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang diingat untuk intelektual yang berlaku memiliki 6 

tingkatan khususnya: (Notoatmodjo, 2012) : 

1) Tahu (know) 

Definisi tahu yaitu mengingat kembali materi yang telah direnungkan. 

Tingkat pengatahuan ini melibatkan mengingat semua materi yang 

dipelajari dengan suatu yang spesifik, termasuk stimulus yang didapat. 

Selanjutnya menyadari, tahu adalah tingakat pengetahuan paling rendah. 

Kata kerja yang menunjukan seberapa baik induvidu mengetahui apa 

yang mereka pelajari adalah memperhatikan, mendeskripsikan, 

membedakan, menyatakan dan lain-lain. 
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2) Memahami (Comprehention) 

Kemampuan seseorang untuk secara akurat menggambarkan dan 

menafsirkan objek yang mereka ketahui. 

3) Aplikasi (Application) 

Aplikasi didefinisikan sebagai kapasitas untuk menerapkan bahan yang 

dipelajari dalam keadaan atau kondisi rill (nyata). aplikasi disini dapat 

dipahami sebagai penerapan ataupun penggunaan hukum, rumus, 

metode, asas dan sebagainya. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kapasitas untuk mengubah substansi atau item menjadi 

bagian dari desain otoritatif yang masih saling terkait. 

5) Sintesis (Syntesis) 

Sintesis mengacu kepada kemampuan untuk menjalankan atau 

menghubungkan bagian-bagian sebagai seuatu yang benar-benar baru. 

Dengan demikian, sintesis adalah kemampuan untuk membuat formula 

baru dari yang sudah ada. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini melibatkan kepasitas untuk membenarkan atau mengevaluasi 

suatu bahan atau objek. Evaluasi tergantung tidak benar-benar diatur 

dalam ukuran baku atau standar yang ada. 

c. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012), ada beberapa pendekatan untuk memperoleh 

pengetahuan yaitu : 
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1) Cara tradisonal meliputi  

a) Cara coba salah (try and error) 

Strategi ini dilakukan melalui trial and error untuk menyelesaikan 

masalah, dan jika tidak berhasil maka cara tersebut akan dicoba lagi 

sampai masalah teratasi. 

b) Secara kebetulan 

Mereka yang terlibat secara tidak sengaja menemukan kebenaran dari 

masalah yang terjadi 

c) Cara kekuasaan atau otoritas 

Kecenderungan diturunkan dari generasi ke generasi. Artinya, otoritas 

atau pengatahuan yang diperoleh atas dasar kekuatan adat, 

kewenangan pemerintah dan agama 

d) Berdasarkan pengelaman pribadi 

Pengelaman merupakan sumber informasi untuk sampai pada 

kenyataan, yang dilakukan dengan mengulang kembali pengalaman 

mengurus masalah yang dialami sebelumnya. 

e) Cara akal sehat (common sense) 

Penilaian yang baik atau kehadiran pikiran sekarang dan lagi dapat 

menemukan hipoteis atau kebenaran. 

f) Melalui jalan pikiran 

Dari titik itu, orang sudah dapat memanfaatkan otak mereka untuk 

mendapatkan pengetahuan dengan cara induksi maupun deduksi 
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2) Cara modern atau metodologi 

Metodologinya adalah pada awalnya dia mengamati secara langsung 

fenomena alam atau sosial kemudian mengumpulkan pengelaman dan 

terakhir menarik kesimpulan umum yang membantu memecahkan 

masalah.  

3) Metode ilmiah 

Metode ilmiah merupakan suatu pendekatan untuk mendapatkan 

kebenaran, informasi atau mengurus suatu masalah. 

d. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Budiman dan Riyanto 2013 ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya pengetahuan seseorang, yaitu: 

1) Pendidikan  

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah untuk 

mendapatkan data dan menyerap lebih banyak informasi. 

2) Media Massa/Informasi 

Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal dan non formal 

mungkin memiliki konsekuensi sesaat untuk pergantian peristiwa atau 

perkembangan informasi. Kehadiran data baru tentang suatu hal 

memberikan premis intelektual lain untuk pembentukan pengetahuan 

tentangnya. Semakin banyak informasi yang anda terima, semakin 

banyak pengetahuan yang anda miliki. 
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3) Sosial Budaya dan Ekonomi 

Sama seperti pengetahuan yang berkembang tanpa menerapkan kondisi 

ekonomi dari aktivitas tertentu ke kondisi ekonomi dan sosial, kebiasaan 

dan tradisi yang diadopsi orang secara tidak sengaja dapat mempengaruhi 

pengetahuan. 

4) Lingkungan  

Lingkungan mempengaruhi proses memperoleh pengetahuan orang-

orang di dalam liklim. Hal ini disebabkan ada atau tidak adanya 

kolaborasi dimana setiap induvidu  merespon untuk dijadikan 

pengetahuan. 

5) Pengelaman 

Pengelaman sebagai sumber pengetahuan merupakan sarana untuk 

mencapai realitas informasi dengan mengulangi pengetahuan yang 

diperoleh dalam menangani masalah yang tampak sebelumnya.  

6) Usia  

Usia mempengaruhi presepsi dan cara berpikir, Semakin tua kita, 

semakin besar kapasitas pemahaman dan cara berpikir berkembang, 

semakin baik pengetahuan yang diperoleh.  

2.1.3. Sikap  

a. Pengertian Sikap 

Sikap adalah metode penilaian dan penilaian induvidu dan responden 

tentang masalah yang berkaitan dengan kesejahteraan, penyakit, dan faktor 

risiko kesehatan. Sikap meliputi pikiran, perasaan, kekhawatiran, dan gejala 
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psikologis lainnya, kerena sikap adalah sekumpulan sindrom atau gejala 

sebagai respon terhadap rangsangan atau objek (Notoatmodjo, 2012).  

b. Tingkatan Sikap 

Menurut Notoatmodjo (2012) sikap mempunyai beberapa tingkatan 

diantaranya: 

1) Menerima (receiving) 

Pada level ini, peningkatan dapat berupa artikel atau data tertentu, dan 

seseorang dapat memperhatikan stimulus. 

2) Merespon (responding) 

Pada tingkatan ini seseorang ketika ditanya tentang obajek tertentu, dia 

akan merespon dan menyelesaikan pekerjaan yang diberikan. Upaya 

seseorang untuk menanggapi dan menindaklanjuti dengan tanggung 

jawab tertentu adalah petunjuk penerimaan pendapat, apakah usahanya 

itu baik atau buruk.  

3) Menghargai (valuing) 

Pada tingkatan ini seseorang dapat mengundang orang lain untuk bekerja 

atau mendiskusikan topik, artinya orang tersebut sudah bersikap positif 

terhadap audiens tertentu. 

4) Bertanggung Jawab (responsible) 

Pada tingkatan ini seseorang induvidu dapat mengambil tanggung jawab 

atas pilihannya dan bersedia mengambil resiko. Tingkatan ini merupakan 

level tertinggidari sikap seseorang yang menerima objek dan ide baru.   
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c. Pengelompokan Sikap 

Menurut Azwar (2013) sikap dapat dikatagorikan kedalam tiga orientasi 

pemikiran yaitu : 

1) Berorientasi pada respon 

Arahan ini ditangani oleh spesialis seperti Louis Thurstone, Rensis Likert 

dan Charles Osgood. Dari sudut pandang mereka sikap adalah struktur 

atau respon terhadap emosional. Dalam istilah yang lebih oprasional, 

sikap terhadap sebuah objek adalah sensasi bantuan atau memihak 

(favorable) maupun perasaan kurang mendukung atau memilih 

(unvorable) terhadap item tersebut. 

2) Berorientasi pada kesiapan respon 

Arahan ini ditangani oleh spesialis seperti Chave, Bogardus, Lapierre, 

Mead, dan Allport. Konsepi yang mereka tawarkan lebih 

membingungkan dan menurut sudut pandang ini, sikap.adalah 

aksesibilitas untuk menanggapi objek dalam beberapa cara. 

3) Berorentasi pada skema triadic 

Menurut arah ini, sikap adalah kumpulan elemen kognitif, emosional, 

dan relasional yang sering berinteraksi kedalam pemahaman, perasaan 

dan prilaku tentang sesuatu. Sikap di definisikan  sebagai frekuensi 

tertentu dari kecendrungan emosi, pemikiran kognitif dan prilaku 

(hubungan) dengan aspek lingkungan sekitar.  
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

         Ket :  = variabel yang diteliti 

  = variabel yang tidak diteliti 

Sumber : Teori Lawrance Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003) 

2.3 Kerangka Konsep 

Varibel Independent          Variabel Dependent 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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2.4 Hipotesis  

Berdasarkan rumusan masalah yang ada maka hipotesis dalam penelitian ini yaitu 

2.4.1. Terdapat tingakat pengetahuan dan sikap terhadap penyakit gastritis pada 

pasien rawat jalan poli penyakit dalam di Rumah Sakit Islam Siti Hajar 

Mataram. 

2.4.2. Terdapat Hubungan Pengetahuan dan Sikap Terhadap Penyakit Gastritis 

pada Pasien Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit Islam Siti 

Hajar Mataram.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Peneltian 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode Observasional 

Analitik dan desain yang digunakan adalah cross sectional. Observasional analitik 

adalah jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi 

data dalam satu kali pada satu waktu pada variabel terikat dan variabel bebas. 

Cross sectional adalah salah satu desain penelitian atau bisa pula di lihat sebagai 

salah satu metodelogi penelitian sosial dengan melibatkan lebih dari satu kasus 

dalam sekali olah dan juga melibatkan beberapa variabel untuk melihat pola 

hubungannya (Notoatmodjao, 2010).   

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 23 juni – 02 juli tahun 2021 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan di lakukan di rumah sakit Islam Siti Hajar Mataram 

3.3. Variabel Penelitian 

3.3.1. Variabel Bebas (Independent) 

Dalam penelitian ini variabel bebas adalah sikap dan pengetahuan 

3.3.2. Variabel Terikat (Dependent) 

Dalam penelitian ini variabel terikat adalah penyakit gastritis 
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3.4. Defenisi Oprasional 

No Variabel Penelitian Definisi 

Oprasional 

Cara Pengukuran 

(katagori) 

Skala 

Data 

1. Tingkat 

Pengetahuan 

 

Pemahaman 

yang dimiliki 

pasien tentang 

gastritis 

meliputi: 

pengertian, 

penyebab, gejala 

Kuesioner 

penelitian 

menurut Arikunto 

(2010) 

dikatogorikan : 

1. Baik jika 

menjawab >76-

100%  

2. Cukup apabila 

menjawab 60-

75%  

3. Kurang apabila 

menjawab 

<60%  

Ordinal 

2. Sikap pasien 

terhadap gastritis 

Sikap adalah 

suatu evakuasi 

atau tindakan 

seseorang 

terhadap 

penyakit 

Menurut 

Arikunto (2010) 

dikatagorikan:  

Baik  ≥ 60% 

Tidak baik ≤ 50% 

Ordinal  
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gastritis 

4.  

 

Pendidkan  Jenjang 

pendidikan 

formal yang 

diselesaikan 

oleh responden 

berdasarkan 

ijazah terakhir 

yang dimiliki 

1. Rendah 

(≤SD) 

2. Tinggi 

(>SMA) 

Ordinal  

5.  

 

Pekerjaan Kegiatan utama 

yang dilakukan 

responden dan 

mendapatkan 

penghasilan atas 

kegiatan tersebut 

serta masih 

dilakukan pada 

saat 

diwawancarai 

1. Tidak 

bekerja 

2. bekerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal  
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6.  

 

 

 

Usia  

 

 

 

Lama hidup 

responden dari 

lahir sampai saat 

penelitian 

 

 

 

Katagori usia 

menurut Depkes 

RI (2009) 

1. Usia remaja 

akhir 17-25 

tahun 

2. usia dewasa 

awal yaitu 26-

35 tahun 

3. usia dewasa 

akhir 35-46 

tahun 

4. usia lansia 

awal 46-55 

tahun 

5. usia lansia 

akhir 56-65 

tahun 

Nominal  

 

 

 

7.  Jenis kelamin Karakteristik 

biologis yang 

dilihat dari 

penampilan luar 

1. Laki – laki 

2. Perempuan 

Nominal  

8. Kuesioner Kuesioner 1. Uji validasi Nominal 
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merupakan salah 

satu instrumen 

dalam 

pengumpulan 

data. Kuesioner 

yang akan 

digunakan 

terlebih dahulu 

dilakukan uji 

validasi dan 

reabilitas 

dikatakan 

valid apabila r 

hitung  > 

0,361 

2. Uji reabilitas 

dikatakan 

reabilitas jika 

alpha 

cronbach  > 

0,06 

 

Tabel 3.1 Defenisi Oprasional 

3.5.1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan poli 

penyakit dalam di rumah sakit Islam Siti Hajar Mataram   

3.5.2. Sampel Penelitian  

Besar sampel adalah jumlah sebagian dari populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi. Pada  penelitian ini untuk memperoleh sampel  

di gunakan teknik purposive sampling yaitu pengambilan sampel secara 

sengaja sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

Kriteria Inklusi 
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a. Pasien rawat jalan poli penyakit dalam di rumah sakit Islam siti hajar 

mataram 

b. Pasien yang berusia 17  – 65 tahun  (Depkes RI, 2009) 

c. Pasien rawat jalan yang menggunakan BPJS 

d. Bersedia mengikuti penelitian dengn menangatangani informed 

consent 

Kriteria Eksklusi 

a. Gangguan jiwa 

b. Buta 

c. Tuli 

d. Bisu  

Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin dengan tingkat 

eror sebesar 10% dan jumlah pasien rawat jalan poli penyakit dalam yang 

sesuai dengan kriteria inklusi pada tahun 2020 bulan Oktober – Desember 

adalah 1.500. jumlah sampel penelitian dapat ditentukan dengan 

perhitungan rumus slovin sebagai berikut : 

n =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

n =
1.500

1 + 1.500 (0,1)2
 

n =
1.500

16
 

n = 93,75 ≈ 94 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

ket : 

n = jumlah sampel 
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N = jumlah populasi 

e = tingkat kesalahan 

3.5. Alat dan Metode Pengumpulan Data 

Alat yang digunakan dalam pengumpulan data berupa kuesioner, 

kuesioner yang digunakan terdiri dari tiga bagaian yaitu berisi data lembaran 

persetujuan (Informend Konsent), pertanyaan untuk mengetahui pengetahuan 

responden terhadap penyakit gastritis dan pertanyaan untuk mengetahui sikap 

responden terhadap penyakit gastritis.  

Adapun penentuan kriteria objektifnya sebagai berikut : 

1. Untuk pengetahuan tentang gastritis akan di nilai 7 pertanyaan dengan 

menggunakan skala Guttman dengan nilai jawaban Ya = 1 dan Tidak = 0. 

Menurut Arikunto (2010),  untuk pertanyataan poitif jawaban Ya diberi 

skor 1 dan jawaban tidak diberi skor 0 dan untuk pertanyaan negatif 

jawaban Ya diberi skor 0 dan jawaban Tidak diberi skor 1 scoring. Untuk 

penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal 

𝑠𝑘𝑜𝑟 =
skor yang dicapai

skor maksimum
 X 100% 

2. Untuk sikap sikap terhadap penyakit gastritis di ukur dengan 

menggunakan skala Likert. Nilai tertinggi dari tiap satu pertanyaan adalah 

4 dengan jumlah pertanyaan adalah 10 maka nilai tertinggi untuk semua 

pertanyaan adalah 40. Bobot setiap pertanyaan yaitu : 

a. Sangat Setuju (SS) = 4 

b. Setuju (S) = 3 

c. Tidak Setuju (TS) = 2 
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d. Sangat Tidak Setuju (STS) = 1 

Menurut Arikunto (2006), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan 

dengan membandingkan skor maksimal 

𝑠𝑘𝑜𝑟 =
skor yang dicapai

skor maksimum
 X 100% 

3.6. Metode Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1. Metode Pengolahan Data 

Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut 

(Notoatmodjao, 2010) : 

1. Editing (penyuntingan data) 

Hasil wawancara atau angket yang diterima perlu diedit terlebuh dahulu 

untuk memastikan bahwa pertanyaan tersebut sudah dijawab secara akurat 

dan lengkap. 

2. Coding (pemberian kode) 

Pemberian kode oleh peneliti pada data yang telah dikumpul dan dikoreksi 

kelengkapannya, ini dilakukan secara manual yaitu dengan cara mengubah 

data berbentuk huruf atau kalimat dalam bentuk bilangan atau angka.  

3. Data entry (memasukan data) 

Memasukan data masing – masing jawaban pertanyaan kedalam kolom-

kolom atau kotak lembar kode atau kartu kode 

4. Tabulating (tabulasi) 

Memindahkan data yang ada di daftar pertanyaan ke dalam tabel-tabel 

yang telah disiapkan. 
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3.7.2.  Analisis data  

Analisis data yang dilakukan menggunakan metode deskriptif analitik 

yang dianalisis secara:  

1. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan terhadap  varaibel masing-masing variabel 

dari penelitian. Pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi 

dan presentase dari masing-masing variabel (Sugyono, 2012). Yaitu umur, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penyakit gastritis, tingkat 

pengetahuan dan sikap responden. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dikukan kepada dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2010), dalam penelitian ini uji statistik 

yang digunakan yaitu uji chi-square untuk menghubungkan variabel bebas 

dan variabel terikat. Data yang terkumpul diolah melalui program software 

SPSS (statistical package for social sciences) versi 22. Batas kritis yang 

digunakan yaitu 0,05 dengan kriteria penarikan kesimpulan jika p value < 

0,05 maka H0 diterima atau terdapat hubungan dan apabila p-value > 0,05 

maka H0 ditolak atau tidak terdapat hubungan. Setelah diolah data 

diajiakan dalam bentuk tabel, diagram narasi untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan terhadap penyakit gastritis dan hubungan sikap terhadap 

penyakit gastritis. 
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