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Abstract 

 

Gastritis is a condition caused by inflammation of the stomach lining, often leading in pain and discomfort 

in the abdomen. Gastritis has become a growing concern, particularly in developing countries like 

Indonesia. Irregular eating habits, smoking, and frequent consumption of carbonated or alcoholic 

beverages can trigger gastritis. Additionally, the use of NSAID medications can also lead to the 

development of gastritis. The management of gastritis has evolved with advancements in diagnostic 

techniques and treatment options. An educational initiative was carried out at the Abepura Community 

Health Center. According to data on the top 10 diseases in 2023, gastritis was the most common non-

communicable disease. This is likely due to Abepura sub-district being one of the areas with a high 

population density and activity level, influencing lifestyle choices. The purpose of the education was to help 

the community understand gastritis, its causes, prevention, and the correct use of medication. The method 

used was a participatory approach, targeting all visitors to the Abepura Health Center during the service 

activity. The conclusion of the service activity at the Abepura Health Center is that the community of 

Abepura now has a better understanding of proper prevention and management of gastritis. 

 

Keywords: Education, Gastritis, Prevention, How To Take Medicine Correctly. 

 

Abstrak 

 

Gastritis adalah kondisi yang disebabkan oleh peradangan pada mukosa lambung, sering menyebabkan rasa 

sakit dan tidak nyaman pada perut. Pada masa sekarang ini, gastritis mulai menjadi perhatian, apalagi di 

negara yang sedang berkembang seperti Indonesia. Pola makan yang tidak teratur, kebiasaan merokok serta 

gemar mengonsumsi minuman berkarbonasi maupun yang mengandung alkohol dapat menjadi pencetus 

gastritis. Selain itu, konsumsi obat golongan NSAID juga dapat menyebabkan terjadinya gastritis. Penata 

laksanaan gastritis telah mengikuti kemajuan dalam teknik diagnosis dan pilihan terapi. Edukasi dilakukan 

di Puskemas Abepura. Dari data 10 besar penyakit pada tahun 2023, gastritis merupakan penyakit tidak 

menular terbanyak. Hal ini disebabkan karena, kecamatan Abepura merupakan salah satu wilayah dengan 

tingkat kepadatam dan kesibukan yang cukup tinggi, sehingga mempengaruhi gaya hidup. Tujuan 

dilakukan edukasi agar dapat membantu pemahaman masyarakat tentang gastritis, penyebab, pencegahan, 

dan cara minum obat yang tepat. Partisipan yang mengikuti edukasi ini sebanyak 50 orang dan metode yang 

digunakan dalam yaitu pendekatan partisipasi, dengan sasaran seluruh pengunjung Puskesmas Abepura 

pada saat dilakukan pengabdian. Kesimpulan dari kegiatan pengabdian di Puskesmas Abepura yaitu 

masyarakat Abepura kini lebih memahami pencegahan serta pengobatan gastritis yang tepat. 

 

Kata Kunci: Edukasi, Gastritis, Pencegahan, Pengobatan, Kesehatan Masyarakat. 

 

A. PENDAHULUAN 

Lambung merupakan salah satu organ perncernaan 

yang dindingnya dilapisi mukosa dan berfungsi 

untuk melindungi dari asam serta benda/bahan 

asing yang masuk. Jika terjadi peradangan secara 

terus menerus, maka dapat merusak mukosa 

lambung dan menyebabkan gastritis.  

Gastritis diklasifikasikan menjadi akut dan kronis. 

Gastritis akut merupakan peradanga sementara pada 

mukosa lambung yang disebabkan karena stres dan 

gaya hidup yang tidak sehat, yang dapat memberikan 

gejala lanjutan berupa perdarahan lambung. Kondisi 

ini dapat berkembang menjadi sepsis dan 

menyebabkan penurunan sekresi mukus, gangguan 
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pada dinding mukosa lambung, bahkan penurunan 

aliran darah di mukosa (Azer dkk., 2023). 

Gastritis kronis dibagi menjadi atrophic dan non-

atrophic. Penyebab utama dari gastritis kronis 

adalah infeksi Helicobacter pylori, yang diawali 

dengan morfologi non-atrophic, yang dapat 

menjadi kondisi atrophic bila tidak ditangani 

dengan tepat. Gastritis autoimun adalah penyebab 

utama yang terjadi pada gastritis kronis atrophic. 

Infeksi Helicobacter pylori dapat menyebabkan 

respon autoimun pada beberapa individu (Azer 

dkk., 2023).  

Mawey., dkk (2018) dalam Mustakim (2022), 

didapatkan data angka kejadian gastritis dari World 

Health Organization (WHO) di beberapa negara, 

seperti Kanada 35%, China 31%, Perancis 29,5%, 

Inggris 22%, dan Jepang 22% (Mustakim dkk., 

2022). Dari data WHO tersebut dapat dilihat bahwa 

gastritis banyak terjadi di negara-negara yang 

mempunyai aktivitas bekerja tinggi, sehingga 

mempengaruhi pola hidup dan pola makan serta 

juga dapat menyebabkan stres. Selain itu, di 

beberapa negara mempunyai kebiasaan meminum 

minuman beralkohol atau bersoda, sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya gastritis. 

Indonesia termasuk dalam negara berkembang, 

sehingga kasus gastritis di Indonesia mengalami 

peningkatan. Hal ini disebabkan karena adanya 

perubahan pada tingkat ekonomi dan tingkat sosial 

yang memengaruhi pola kerja pada individu 

sehingga terjadi juga perubahan pola makan dan 

gaya hidup. Menurut data Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, pada tahun 2019, kasus 

gastritis termasuk dalam 10 penyakit terbesar di 

Indonesia dengan jumlah kasus sebanyak 31.154 

(4,9%) yang disalin oleh Tussakinah, dkk (2018) 

dalam Jusuf., dkk (2022) (Jusuf dkk., 2022).  

Monika, dkk (2021) dalam Syahfitri, dkk (2024), 

semua usia dan jenis kelamin dapat mengalami 

gastritis. Dari hasil survey, usia produktif yang 

paling banyak menderita gastritis, akibat pola 

makan yang tidak teratur. Kemudian dengan 

kebiasaan yang sering mengonsumsi jenis makan 

yang pedas dan asam; makanan ringan yang kurang 

bergizi (gorengan, cokelat, minuman bersoda), 

dapat merangsang dan meningkatkan asam 

lambung sehingga memicu resiko terserang gastritis 

(Syahfitri dkk., 2024). 

Gastritis banyak menyerang usia produktif, 

merupakan waktu seseorang menjalani dan 

menyelesaikan tingkat pendidikan formal, mencari 

pekerjaan, membangun rumah tangga, dan dan aktif 

terlibat dalam membangun komunitas. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Maidarti dkk (2021) 

dan Sitompul & Wulandarai (2021) dalam Jusuf 

dkk (2022), bahwa ada hubungan pola makan, 

konsumsi kopi, dan tingkat stres dengan kejadian 

gastritis (Jusuf dkk., 2022b).  

Perubahan gaya hidup di masyarakat Indonesia, 

seperti pola makan yang tidak teratur dan tidak 

sehat, stres yang berlebihan, serta gaya hidup yang 

tidak sehat, dapat menjadi pencetus gastritis 

(Amanda dkk., 2021). Kebiasaan sering 

mengonsumsi jenis makanan yang pedas dan asam, 

gorengan, cokelat, dan minum minuman 

berkarbonasi atau beralkohol merupakan bentuk dari 

pola makan yang tidak sehat, yang dapat 

merangsang dan meningkatkan produksi asam 

lambung sehingga memicu terserang gastritis 

(Syahfitri dkk., 2024).  

Budiana (2006) dalam Amarullah, dkk (2022), 

menyatakan bahwa keluhan gastritis paling sering 

dijumpai dalam kehidupan sehari. Pasien gastritis 

merasa tidak nyaman dan menyebabkan stres, 

sehingga sering berpindah dokter untuk mengobati 

gejala yang muncul dan menyebabkan biaya 

pengobatan yang timbul semakin mahal (Amarullah 

dkk., 2022).  

Salah satu upaya untuk mengurangi risiko gastritis 

dan timbulnya komplikasi serta makin 

meningkatkan biaya pengobatan yaitu dilakukan 

upaya preventif, seperti edukasi, konseling, check up 

rutin, menghindari pencetus, pemberian terapi, dan 

keteraturan menjalani terapi (Cholifah et al., 2019). 

 Golongan obat yang digunakan untuk terapi 

gastritis, antara lain Antasida, Antagonis Reseptor 

H2, Proton Pump Inhibitor (PPI), analog 

prostaglandin, dan pelindung mukosa. Cara minum 

obat yang tepat adalah minum saat keadaan lambung 

sedang kosong, biasanya 30 sampai 60 menit 

sebelum makan atau 60 menit sampai 120 menit 

sesudah makan (BNF 76, 2018).  

Berdasarkan laporan sepuluh penyakit terbesar 

Puskesmas Abepura pada tahun 2023, gastritis 

termasuk dan berada di posisi pertama, dengan 

jumlah pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

880 dan jumlah pasien perempuan sebanyak 1.181. 

Hal ini disebabkan karena, masyarakat yang 

merupakan pasien di Puskesmas Abepura terdiri dari 

pelajar, mahasiswa, dan pekerja. Dilihat dari 

karakteristik jenis pekerjaan, gastritis dapat terjadi 

dengan mudah karena, pola makan yang tidak 

teratur, dan gaya hidup yang kurang sehat. Oleh 

karena itu, pemgabdi akan melakukan edukasi 

tentang gastritis, penyebab, pencegahan, serta cara 

minum obat yang tepat untuk pengobatannya. 

Jika gejala gastritis dibiarkan secara terus-menerus 

dan tidak ditangani secara tepat, maka pada efek 

jangka penjangnya dapat merusak fungsi lambung, 

meningkatkan resiko kanker lambung, hingga 

kematian. Selain pemberian terapi farmakologi 
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untuk mengobati gastritis dan gejalanya, dapat 

dilakukan diet sehat, berhenti mengonsumsi 

alkohol, melakukan manajemen stres, dan 

berolahraga secara teratur (Dewi dkk., 2023).  

Menurut Ardiansyah (2010) dalam Dewi dkk 

(2023), edukasi kesehatan merupakan suatu upaya 

yang dilakukan untuk menyebar luaskan informasi, 

menanamkan keyakinan sehingga masyarakat tidak 

hanya sadar, tahu, dan mengerti namun juga mau 

dan dapat melakukan suatu anjuran yang ada 

hubungannya dengan kesehatan (Dewi dkk., 2023). 

Dalam bidang kesehatan, hubungan antara tenaga 

kesehatan dan pasien harus diciptakan dengan baik, 

agar dapat menentukan rencana terapi sesuai 

dengan kebutuhan pasien dengan komunikasi 

terapeutik. Dalam melakukan komunikasi 

terapeutik, tenaga kesehatan harus menghargai 

keunikan setiap pasien, menjaga harga dirinya dan 

harga diri pasien, serta rasa saling percaya. 

Opennes, empathy, supportiveness, positiveness, 

dan equality merupakan hal-hal yang menentukan 

efektivitas dalam melakukan komunikasi 

terapeutik. Metode pendekatan yang digunakan 

untuk melakukan komunikasi terapeutik, antara lain 

yaitu metode pendekatan individual (perorangan) 

dan metode pendekatan kelompok (kelompok kecil, 

kelompok besar, dan kelompok massa) (Siregar, 

2020). 

Setelah dilakukan edukasi tentang gastritis, 

pencegahan, dan cara minum obat terapi gastritis 

yang tepat, diharapkan agar masyarakat di 

Puskesmas Abepura mempunyai pengetahuan yang 

lebih baik serta menjadi mau dan bisa menerapkan 

nilai-nilai edukasi yang telah diberikan atas 

kesadaran diri sendiri, agar gastritis bisa dicegah 

dan dapat diobati dengan tepat.  

B. PELAKSANAAN DAN METODE 

Lokasi Pengabdian Kepada Masyarakat 

dilaksanakan pada tanggal 15 Juli 2024, mulai 

pukul 08.00 WIT hingga pukul 17.00 WIT, yang 

bertempat di Puskesmas Abepura dengan sasaran 

peserta edukasi adalah masyarakat yang 

mengunjungi Puskesmas Abepura dan bersedia 

menjadi partisipan. 

Metode yang digunakan pengabdi adalah 

eksperimental semu dan pengumpulan data dengan 

cara pendekatan partisipasi yang mempunyai tujuan 

agar masyarakat yang mengunjungi Puskesmas 

Abepura dapat memahami tentang gastritis dan 

penyebab serta pentingnya pencegahan dan cara 

minum obat yang tepat. 

 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tahap Persiapan Pengabdian Kepada 

Masyarakat 

Tahapan ini diawali dengan penyusunan proposal 

yang merupakan rancangan dalam melaksanakan 

kegiatan pengabdian. Selanjutnya, pengabdi 

mengurus surat ijin dari Fakultas Kedokteran Uncen 

yang ditujukan untuk Dinas Kesehatan Kota 

Jayapura. Kemudian Dinas Kesehatan Kota 

Jayapura mengeluarkan surat ijin untuk 

melaksanakan kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat di Puskesmas Abepura.  

 
Gambar 1. Menyerahkan Surat Disposisi Dari Dinas 

Kesehatan Kota Jayapura ke Puskesmas Abepura 

Tahap Pelaksanaan Pengabdian Kepada 

Masyarakat 

Sebelum melakukan edukasi, pengabdi 

memperkenalkan diri terlebih dahulu kepada calon 

partisipan dan menyampaikan maksud dan tujuan 

edukasi. Setelah calon partisipan bersedia untuk 

dilakukan edukasi, pengabdi melakukan edukasi 

dengan durasi waktu sekitar 10 menit hingga 12 

menit untuk setiap partisipan. Edukasi yang 

dilakukan bersifat dua arah, karena selain 

mendapatkan edukasi, partisipan juga 

menyampaikan hal-hal yang diketahui terkait 

gastritis dan berbagi pengalaman ketika merasakan 

sakit ‘maag’ kambuh. Pengabdi juga melakukan 

diskusi dengan partisipan terkait cara minum obat 

yang diberikan dalam terapi gastritis. 

 



Oktliana Pasangka1, Elisabet Bre Boli2, Dwi Astuti3, Hendry Kiswanto Mendroafa4, Zusana A. Sasarari5 

 PakMas (Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat) Vol. 5 No. 1 (2025) 191 – 197 

 
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

194 

 

 

 

 
Gambar 2. Melakukan Edukasi 

Secara umum, pasrtisipan belum akrab dengan kata 

‘gastritis’, yang biasa digunakan dalam bahasa 

medis dan diagnosis klinis. Namun setelah 

pengabdi menyampaikan informasi tentang 

gastritis, partisipan menjadi paham.  

Gastritis merupakan peradangan yang terjadi pada 

abdomen bagian atas, termasuk epigastrium. Pada 

endoskopi, gastritis digambarkan sebagai 

kemerahan atau edema pada mukosa lambung, 

namun tidak satupun dari gambaran endoskopi yang 

spesifik atau eksklusif untuk peradangan pada 

mukosa (Rugge dkk., 2020). Rasa tidak nyaman 

pada abdomen tersebut menyebabkan mual, muntah, 

menurunkan nafsu makan, dan sakit kepala 

(Umasugi dkk., 2020). 

Beberapa faktor penyebab gastritis antara lain, pola 

makan yang tidak teratur, kebiasaan merokok dan 

minum minuman berkarbonasi atau beralkohol, serta 

mengonsumsi makanan yang bersifat sama dan 

pedas. Selain itu mengonsumsi obat-obatan 

golongan NSAID, perasaan cemas atau takut, juga 

dapat merangsang hipersekresi asam lambung. 

Helicobacter pylori juga dapat menyebabkan 

gastritis (Simbolon dkk., 2023). Peningkatan LDL, 

VLDL, dan TG, serta terjadinya penurunan kadar 

HDL juga dapat menyebabkan gangguan pada 

metabolisme (Kim dkk., 2020). Secara umum, 

partisipan mengetahui beberapa penyebab gastritis, 

karena hal tersebut menjadi pemicu kambuhnya 

gastritis yang mereka alami. Tidak teraturnya pola 

makan menjadi penyebab utamanya. Partisipan yang 

merupakan pelajar, mahasiswa, dan pekerja 

mengaku sering melwatkan waktu makan, dengan 

alasan masih sibuk bekerja. Selain itu, keadaan stres 

juga menjadi penyebab munculnya gastritis pada 

pelajar, mahasiswa, dan pekerja. Karena, mereka 

sering merasakan tekanan yang berlebihan dalam 

menyelesaikan tugas di sekolah, di kampus, maupun 

di tempat kerja. Keadaan stres dapat dipengaruhi 

oleh situasi lingkungan belajar maupun kerja. 

Walaupun termasuk Penyakit yang Tidak Menular 

(PTM), angka kasus gastritis terus meningkat, 

karena adanya perubahan pola hidup manusia, yang 

dikutip dari Monica (2019) dalam Bayti dkk (2021) 

(Shaviatul Bayti dkk., 2021). Oleh karena itu, 

pengabdi menyampaikan edukasi serta informasi 

terkait pencegahan gastritis. Jika gastritis terjadi 

berulang, maka hal utama yang harus dilakukan 

adalah melakukan pola hidup sehat, seperti 

mengatur pola makan, menghindari makanan yang 

bersifat asam-pedas maupun gorengan, beristirahat 

yang cukup, dan melakukan olahraga yang teratur. 

Kebiasaan merokok maupun minum minuman 

berkarbonasi atau beralkohol juga dihindari. Salah 

seorang partisipam dengan pekerjaan wiraswasta 

menyampaikan bahwa untuk menghindari gastritis 

yang berulang, upaya yang dilakukan adalah 

membawa peralatan masak ke tempatnya bekerja. 

Hal ini telah rutin dilakukan selama satu bulan dan 

beliau telah merasakan efek perubahannya. 

Jika terjadi kekambuhan, partisipan akan menuju 

fasilitas kesehatan, dalam hal ini puskesmas, untuk 

menangani keluhan yang dirasakan. Partisipan telah 

memahami mengonsumsi obat lambung dengan 

tepat. Obat-obatan yang diberikan sebagai terapi 

farmakologi pada pasien gastritis di Puskesmas 
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Abepura adalah Antasida tablet, Antasida Dosen 

Syrup, ranitidin tablet, dan golongan PPI 

(omeprazole dan lansoprazole). Untuk mengobati 

gejala klinis seperti mual muntah, diberikan obat 

golongan anti-emetik yaitu Domperidon yang 

bentuk sediaan dan dosisnya disesuaikan dengan 

berat badan pasien. 

Obat golongan antasida sering digunakan dalam 

pengobatan gastritis dan dapat diperoleh tanpa 

resep dokter, karena termasuk dalam obat bebas. 

Selain itu, dengan harganya yang murah, antasida 

dapat untuk meredakan refluks asam lambung 

(heartburn) (Brunton & Knollmann, 2023). 

Mekanisme kerja dari golongan obat ini yaitu 

dengan meningkatkan kadar pH lambung (Aminoff 

dkk., 2023). Untuk aturan pakai, obat golongan 

antasida 3 jam sesudah makan dan ketika akan 

beristirahat pada malam hari (Brunton & 

Knollmann, 2023). Antasida dikontraindikasikan 

penggunaannya dengan tetrasiklin, fluorokuinolon, 

itraconazole, dan Fe, karena dapat mengurangi 

absorpsi obat-obatan tersebut (Aminoff dkk., 2023). 

Ranitidin merupakan obat golongan Reseptor H2 

Antagonis, yang digunakan pada terapi gastritis. 

Mekanisme kerja dari ranitidin yaitu menghambat 

produksi asam lambung yang berlebihan dengan 

‘menghalangi’ histamin berikatan dengan reseptor 

H2 pada sel parietal di lambung (Brunton & 

Knollmann, 2023). Ranitidine dapat diberikan per 

oral dan intravena, serta dengan waktu pemberian 

per 12 jam per hari dan dosis pemberian disesuaikan 

dengan berat badan pasien (The British National 

Formularium, 2022). Namun, ranitidin tidak 

menjadi obat pilihan pada terapi gastritis yang 

disebabkan oleh H. pylori (Aminoff dkk., 2023). 

Ranitidin ditemukan dalam ASI, namun tidak 

berbahaya (The British National Formularium, 

2022). 

Sejak ditemukan pada akhir tahun 1980-an, 

golongan PPI menjadi pilihan utama dalam terapi 

gastritis. Berbeda dengan antagonis H2, mekanisme 

kerja dari PPI yaitu menghambat sekresi asam 

lambung pada saat puasa dan saat makan karena PPI 

menghambat jalur akhir sekresi asam, yaitu pompa 

proton (Aminoff dkk., 2023). Jumlah H+, K+-

ATPase meningkat setelah puasa; oleh karena itu, 

PPI harus diberikan sebelum makan pertama di hari 

tersebut. Pada sebagian besar individu, dosis sekali 

sehari sudah cukup untuk mencapai tingkat 

penghambatan asam yang efektif, dan dosis kedua, 

yang kadang-kadang diperlukan, dapat diberikan 

sebelum makan malam. Hipersekresi asam lambung 

yang meningkat terjadi setelah pengobatan jangka 

panjang dengan PPI, dan studi klinis menunjukkan 

bahwa peningkatan asam lambung setelah 

penghentian pengobatan dapat memicu gejala 

seperti dispepsia (Brunton & Knollmann, 2023). 

Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Sebelum dan 

Sesudah Edukasi 

Kategori 

Tingkat 

Pengetah

uan  

Pretest Post Test 

Frekue

nsi   

Present

ase 

Frekue

nsi  

Present

ase 

Baik  38 76 50 100 

Kurang  12 24 0 0 

Total  50 100 38 100 

Pada tabel 1. terlihat ada peningkatan pengetahuan 

sebelum dan setelah dilakukan edukasi. Peningkatan 

pengetahuan yang signifikan ini karena metode 

edukasi yang digunakan adalah pendekatan 

partisipasi, dimana pasrtisipan mempunyai waktu 

serta lebih leluasa melakukan diskusi dengan 

pengabdi. 

Dalam melakukan edukasi, pengabdi juga 

menyampaikan informasi penggunaan kunyit 

(Curcuma domestica) dalam pengobatan gastritis. 

Hal ini, bersumber dari penelitian yang dilakukan 

oleh Diana dan Nurman (2020), Nabila (2021), dan 

Syafila, dkk (2024), yang menyatakan bahwa ada 

perubahan signifikan pada nyeri yang dirasakan oleh 

pasien gastritis (Safitri & Nurman, 2020; Salwa 

Raehana, 2021; Syafila dkk., 2024). Dalam 

konsumsinya sebagai obat asam lambung, kunyit 

dapat dibuat ramuan minuman, dimakan langsung, 

dicampur dengan madu, maupun dicampur dengan 

teh (Paputungan & Tomu, 2023).  

Sebaiknya, edukasi gastritis dapat rutin dilakukan, 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dari 

pengunjung Puskesmas Abepura dan masyarakat 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Abepura. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Umasugi., dkk pada tahun 2020, bahwa 

pelaksanaan edukasi kesehatan gastritis dan 

konseling secara tepat dapat meningkatkan 

pengetahuan dan perubahan perilaku dalam 

melakukan pencegahan (Umasugi dkk., 2020).  

D. PENUTUP 

Simpulan 

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat yang 

dilaksanakan di Puskesmas Abepura, telah 

terlaksana dengan baik serta mendapatkan respon 

yang baik dari partisipan.  

Secara umum, partisipan telah memahami gastritis, 

penyebab, pencegahan, serta cara minum obat yang 

tepat.  

Saran 

Diharapkan Puskesmas Abepura melakukan edukasi 

terkait gastritis dengan menggunakan media yang 

menarik seperti leaflet maupun pemutaran video 

edukasi, agar dapat meningkatkan pemahaman dan 
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pengetahuan pengunjng Puskesmas Abepura, 

sehingga dapat mempengaruhi dalam membentuk 

gaya hidup sehat sehingga terjadi perubahan dalam 

perilaku kesehatan masyarakat Abepura menjadi 

semakin baik. 
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