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dyspepsia including signs and symptoms, how to use drugs, and prevention. The

activity includes several stages, namely material presentation using lecture

Keywords: method and leaflet media, question and answer session, pretest, and post test.
education, dyspepsia, leaflet, The percentage results of the average pretest value are 37.30% and the average
outpatient care post test is 67.70%. The conclusion of this study is that there is an increase in

community knowledge in Puskesma Rawat Inap Cempaka after being given
education and exposure to dyspepsia material.

Abstrak.

Dispepsia (maag) merupakan dispepsia adalah kumpulan gejala saluran pencernaan atas meliputi rasa nyeri atau
tidak nyaman di area gastro-duodenum (epigastrium/uluhati), rasa terbakar, penuh, cepat kenyang, mual atau
muntah. Tujuan dari kegiatan edukasi kesehatan ini yaitu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat
khususnya di lingkungan Puskesmas Rawat Inap mengenai Dispepsia termasuk tanda dan gejala, cara penggunaan
obat, serta pencegahannya. Kegiatan meliputi beberapa tahapan yaitu pemaparan materi menggunakan metode
ceramah dan media leaflet, sesi tanya jawab, pretest, dan post test. Hasil persentase nilai rerata pretest yaitu
37,30% dan rerata post test yaitu 67,70%. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat peningkatan pengetahuan
masyarakat di Puskesmas Rawata Inap Cempaka setelah diberikan edukasi dan pemaparan materi Dispepsia.

Kata kunci: edukasi, Dispepssia, leaflet, Pasien Rawat Jalan

1. LATAR BELAKANG

Kesehatan merupakan salah satu komponen terpenting dalam kehidupan yang membuat
kita dapat menjalankan aktivitas sehari-hari dengan lancar (Utami et al., 2023). Menurut WHO
kesehatan adalah kondisi kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang lengkap dan bukan
sekadar tidak adanya penyakit atau kelemahan. Status dan kualitas kesehatanadalah tanggung
jawab perorangan, konsep ini telah diamini sejak berpuluh tahun yanglalu oleh WHO melalui
gerakan promosi kesehatan (Mawarti et al., 2023; Yusetyani et al., 2022). Promosi kesehatan
merupakan upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah timbulnya suatu penyakit,

meningkatkankualitas hidup pasien, dan mencegah komplikasi penyakit (Chang et al., 2023;
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Christiyani et al., 2023). Promosi kesehatan ini dilakukan untuk memberikan informasi dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang merupakan hal sangat penting dalam
melakukan upaya preventif, promotif, rehabilitatif dan kuratif (Dehmi et al., 2021; Vidianti et
al., 2024).

Berdasarkan data Analisis Beban Penyakit Nasional dan Sub Nasional Indonesia tahun
2017 yang diterbitkan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes)
Kemenkes RI tahun 2018, dispepsia merupakan salah satu penyakit dengan angka kejadian
yang tinggi pada beberapa daerah di Indonesia (Khomaini et al., 2017; Winulang et al., 2023).
Sekumpulan gejala atau keluhan tersebut dapat berupa rasa kembung setelah makan (80%),
distensi di daerah epigastrium (80%), nyeri epigastrium atau rasa terbakar (60-70%), cepat
kenyang (60-70%), mual (60%) dan muntah (40%) (Azhimah et al., 2023; Faisal et al., 2021).

Etiopatogenesis dar1 dispepsia multifaktorial sehingga untuk penatalaksanaannyajuga
merupakan aspek yang luas. Obat yang digunakan sebagai penatalaksanaan dispepsia adalah
antasida, antisekretorik asam lambung (PPl dan AH2), prokinetik dan sitoprotektor,
berdasarkan dominasi keluhan dari pasien (Tripena et al., 2023; Walanda & Makiyah, 2020).
Tujuan dari penatalaksanaan dari dispepsia adalah untuk mengurangi uyeri dan rasa tidak
nyaman di perut. Berdasarkan FORNAS, penatalaksanaan dispepsia di Fasilitas Pelayanan
Primer adalahantasida, omeprazol, dan ranitidin Peningkatan pH lambung akibat ketiga obat
tersebut, dapat mempengaruhi farmakokinetik ataupun farmakodinamik obat lain yang
dikonsumsi bersamaan, sehingga dapat mempengaruhi efek terapeutiknya (Kusuma &
Setiyaningrum, 2021; Prasetya et al., 2023).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hannisa Nur Farikhah pada 80 pasienRSUD
Dr. Moewardi tahun 2016 ditemukan potensi interaksi obat pada pasien gastritisdan dispepsia
sebesar 52 98%, dengan rincian 31.25% pada fase absorbsi, 7,5% pada fase distribusi, 50%
fase metabolisme dan 11 25% pada fase ekskresi. Berdasarkan tingkat keparahan ditemukan
74.31% interaksi pada tingkat keparahan sedang, 22.02%ringan dan 3.67% berat (Agustina et
al., 2024).

Berdasarkan uraian di atas, tingginya angka dispepsia menyebabkan tingginya juga
peresepan obat golongan antasida, PPI dan AH2, yang dapat mempengaruhi kerjaobat lainnya
jika diberikan secara bersamaan. Oleh karena itu, perlu adanya edukasi mengenai cara
meminum obat yang benar khususnya antasida, omeprazole dan ranitidinyang diberikan kepada
pasien. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pola peresepan obat antasida, omeprazol dan
ranitidin. Oleh karena itu, dokter pada Puskemas selaku pelayanan fasilitas kesehatan tingkat

pertama dapat melakukan peresepan dengan tepat,dengan harapan mengurangi morbiditas
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(Amidos et al., 2021).

2. METODE PENELITIAN
Kegiatan dilaksanakan untuk meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat wilayah
kerja Puskesmas Rawat Inap Cempaka. Beberapa tahapankegiatan edukasi yang dilaksanakan
meliputi :
1. Pretest terkait dengan kolesterol sebagai alat untuk mengukur pengetahuan masyarakat
sebelumdilakukan pemaparan materi.
2. Pemaparan materi dan informasi dengan metode ceramah menggunakan media berupa
leaflet.
3. Setelah selesai materidisampaikan, dilakukan sesi tanyajawab (mempersilahkan peserta
edukasi kesehatan untuk bertanya).
4. Post test sebagai alat untuk mengukur pengetahuan masyarakat setelah dilakukan

pemaparan materi, dengan jenissoal yang sama dengan pretest.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Promosi kesehatan Mengenai “Edukasi Ketepatan Cara Minum Obat Maag Yang Benar
(Antasida, Ranitidine & Omeprazole) Pada Pasien Rawat Jalan Puskesmas Rawat Inap
Cempaka” dilaksanakan pada tanggal 22 Juni 2024, di ruang tunggu antrian loket pada pasien
jalan Puskesmas Rawat Inap Cempaka. Promosi Kesehatan ini berisikan informasi mengenai
apa itu penyakit Dispepsia (maag), kemudian penyebab, tanda dan gejala, cara minum obat
yang benar, pola hidup yang baik serta akibat yang ditimbulkan apabila tidak mengkonsumsi
obat secara benar dan tepat (Fahrunnisa, 2024).

Metode edukasi kesehatan yang digunakan adalah ceramah yaitu penyampaian informasi
secara lisan kepada sekelompok masyarakat yang disertai diskusi dan tanya jawab. Adapun
pretest yang dilakukan sebelum pemaparan materi dan post test yang dilakukan setelah
pemaparan materi. Pretest dan post test tersebut digunakan sebagai alat ukur atau instrumen
dalam penelitian yang bertujuan untuk melihat peningkatan wawasan masyarakat terkait
penyakit hiperkolesterolemia. Indikator capaian edukasi kesehatan ini adalah meningkatnya
pengetahuan masyarakat yang diukur dari hasil pretest dan post test peserta (Erfiana & Putri,
2022).

Media edukasi yang digunakan adalah leaflet. Leaflet yang dibagikan memuat beberapa
informasi terkait pengertian, faktor penyebab, tanda dan gejala, cara meminum obat yang

benar, interaksi obat, dan cara menghindari makanan penyebab Dispepsia (gambar 1). Desain
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leaflet dibuat menarik untuk meningkatkan minat literasi masyarakat.
2pa 22 jenis obat & . I®
l2rabung yng sering \ nall poka
diferima Pasien ? plesvees N © ®
- ol

Bagaimana Cara minu
Obat Yang Benar?

Gambar 1. Leaflet Edukasi cara minum obat Dispepsia(maag)

Kegiatan promosi Kesehatan ini cukup kondusif, karena para peserta sangat antusias
untuk mendengarkan penyuluhan. Peserta merupakan pasien rawat jalan yang rutin berkunjung
ke puskesmas rawat inap Cempaka. Penyuluh berjalan dengan baik jika dinilai dari respon para
peserta yang aktif menjawab pertanyan dan cukup fokus dalam mendengarkan serta dilihat dari
hasil post test yang baik. Penyuluhan dibawa dengan non formal, artinya dengan pembawaan
yang cukup santai dan menggunakan bahasa daerah agar pendekatan ke peserta yang Sebagian
besar adalah lansia berhasil dan edukasi yang diberikan dapat diterima.

Gambar 2. Penyuluhan di Halaman Depan Puskesmas Cempaka

Kegiatan promosi kesehatan dimulai dengan memberikan10 soal dengan jawaban “iya”
atau “tidak”. Selanjutnya setelah materi penyuluhan disampaikan, di lakukan evaluasi yang
dilakukan bertujuan untuk mengetahui peningkatan pemahaman peserta setelah pemberian
materi yang disampaikan. Tingkat pengetahuan sasaran promosi kesehatan dinilai berdasarkan
hasil jawaban pretest dan post-test yang berisikan 10 soal dengan jawaban jawaban “iya” atau
“tidak”. Daftar pertanyaan pretest dan postest dapat dilihat pada tabel 1 dan hasil rata-rata
postest dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 1. Soal Pretest dan Post-test

No. Pertanyaan

1. Maag merupakan kondisi yang disebabkan oleh rasa tidak nyaman dalam perut
bagian atas. Biasanya yang dirasakan adalah mual, nyeri pada ulu hati, muntah
dan banyak bersendawa (Ya)

Maag bukanlah sebuah penyakit (Ya)

Kecemasan dan stres berlebih juga bisa memperparah maag(Ya)

Waktu makan yang tidak teratur tidak akan menyebabkan maag (Tidak)
Antasida tidak masalah jika diminum sesaat sesudah makan. (Tidak)

Antasida baik diminum pada waktu serangan dan diminum 1 atau 3 jam sesudah
makan sebagai penentral asama lambung (Ya)

Ranitidin dan Omeprazole bisa di minum 30 menit-60 menit sebelum sarapan
pagi dansebelum tidur (Ya)

8. Lama Ranitidin boleh dikonsumsi maksimal 2 minggu dan Lama omeprazole
boleh dikonsumsi tidak boleh lebih dari 8 minggu (Ya)

10. Meminum obat untuk menetralisir lambung secara terus menerus menyebabkan
seseorang mudah terkena infeksi karena asam lambung memiliki pH rendah
sehingga tidak mampu lagi membunuh kuman. (Ya)

SR ET RN

~

Tabel 2. Hasil hasil Prestest dan Post-Test (n=17)

Variabel Rata-rata Nilai (%)
Pretest 37,30%

Post-test 67,70%

Persentasi kenaikan pengetahuan 66,7%

Nilai rata-rata pretest sebesar 37,30% dan rata-rata nilai post-test sebesar 67,70 % yang
menunjukkan bahwa terjadi peningkat pengetahuan. Persentase kenaikan pengetahuan ini
sebesar 66,7%%. Dapat di simpulkan bahwa promosi kesehatan yang dilakukan memiliki

dampak terhadap pengetahuan peserta.

4, KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang dapat diambil dari kegiatan Promosi Kesehatan yang dilakukan di
Puskesmas Rawat Inap Cempaka yakni, Kegiatan Promosi Kesehatan ini dilaksanakan di
Puskesmas Rawat Inap Cempaka pada tanggal 22 Juni 2024, dengan sasaran pasien di
puskesmas tersebut. Promosi kesehatan dilaksanakan dengan media berupa leaflet. Nilai rata-
rata pretest sebesar 45,57% dan rata-rata nilai post-test sebesar 86,55% yang menunjukkan
bahwa terjadi peningkat pengetahuan. Persentase kenaikan pengetahuan ini sebesar 66,7%. Hal
ini menunjukan bahwa promosi kesehatan yang dilakukan memiliki dampak terhadap
pengetahuan peserta. Meningkatnya pengetahuan peserta diharapkan dapat mempengaruhi
tingkah laku dalam mengkonsumsi obat, sehingga menggurangi angka kesalahan dalam
meminum obat yang dapat menyebabkan angka kesakitan menjadi tidak menurun.
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