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ABSTRAK 

Tri Edi Sanjaya. 2025. Analisis Faktor Perilaku Masyarakat Terhadap Terjadinya 

Dispepsia di Wilayah Kerja Puskesmas Bantuas. Di bawah bimbingan Drs. H. 

Sumadi, M.Si sebagai Pembimbing I dan Siti Hadijah Aspan, S.Keb.,MPH sebagai 

Pembimbing II. 

Dispepsia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering ditemui pada 

praktek sehari-hari yang menimbulkan gejala seperti rasa penuh episgastrium, 

mual, muntah, atau sakit maag. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor 

perilaku masyarakat terhadap masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Bantuas. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan Studi 

Kasus. Teknik pengumpulan data meliputi wawancara mendalam dengan 

purposive sampling, observasi, dan dokumentasi. Data yang digunakan data 

primer dan sekunder. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari segi predisposing 

factor pengetahuan masyarakat sudah cukup memahami dyspepsia. Enabling 

factor untuk sarana dan prasarana cukup baik terkait ruangan dan akses tetapi 

ketersediaan alat seperti USG, Uji darah dan uji nafas hanya digunakan dalam 

kondisi tertentu, Reinforcing factor sudah masih kurang baik karena peran petugas 

kesehatan masih harus ditingkatkan terkait edukasi menggunakan media leaflet 

dan sejenisnya. 

Diharapkan peran petugas kesehatan dan kesadaran diri bagi penderita untuk 

memperhatikan kesehatannya. Seperti memberikan informasi kesehatan 

khususnya dispepsia lebih di tingkatkan lagi jika perlu memberikan informasi 

kesehatan bukan hanya dispepsia tetapi informasi kesehatan lainnya secara 

berkala. 

Kata Kunci: Dispepsia, pola makan, aktivitas fisik, petugas kesehatan 
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ABSTRACT 

Tri Edi Sanjaya. 2025. Analysis of Factors Influencing Community Behavior Towards 

the Occurrence of Dyspepsia in the Working Area of Bantuas Health Center. Under 

the guidance of Drs. H. Sumadi, M.Si as Supervisor I and Siti Hadijah Aspan, S.Keb., 

MPH as Supervisor II. 

Dyspepsia is one of the health problems frequently encountered in daily practice that 

causes symptoms such as a feeling of fullness in the epigastrium, nausea, vomiting, or 

stomach pain. This study aims to analyze the behavioral factors of the community 

towards the community in the working area of Bantuas Health Center. 

This research uses a qualitative method with a case study approach. Data collection 

techniques include in-depth interviews with purposive sampling, observation, and 

documentation. The data used is both primary and secondary. The results of the study 

indicate that in terms of predisposing factors, the public's knowledge of dyspepsia is 

already quite sufficient. The enabling factor for facilities and infrastructure is quite good 

regarding rooms and access, but the availability of tools such as ultrasound, blood tests, 

and breath tests is only used under certain conditions. The reinforcing factor is still 

lacking because the role of health workers needs to be improved regarding education 

using media such as leaflets and the like. 

It is hoped that the role of health workers and self-awareness for sufferers to pay 

attention to their health will increase. For example, providing health information, 

especially on dyspepsia, should be improved further, and if necessary, provide health 

information not only on dyspepsia but also other health information periodically. 

Keywords: Dyspepsia, eating patterns, physical activity, health workers  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Peimbangunan keiseihatan saat iinii diihadapkan pada dua masalah, diisatu 

piihak peinyakiit meinular masiih meirupakan masalah keiseihatan masyarakat yang 

beilum banyak teirtanganii, diilaiin piihak teilah teirjadii peiniingkatan kasus peinyakiit 

tiidak meinular (PTM) yang banyak diiseibabkan oleih gaya hiidup kareina 

modeirniisasii, dan globaliisasii. Keiseihatan adalah aseit yang paliing beirharga 

dalam hiidup iinii. Keikayaan, keikuasaan, dan populariitas boleih saja diimiiliikii, 

teitapii seimua iitu tiidak akan beirartii apabiila tiidak meimiikiirkan keiseihatan. Untuk 

hiidup seihat yang harus diikeitahuii peirtama kalii yaiitu apa yang meinyeibabkan 

tiimbulnya peinyakiit. Salah satu faktor yang sangat meimpeingaruhii keiseihatan 

adalah gaya hiidup dan pola makan yang tiidak seihat. Jiika hal iinii teirus meineirus 

diialamii akan meiniimbulkan beirbagaii macam gangguan keiseihatan, salah 

satunya akan meinyeibabkan diispeipsiia (Riianii, 2015). 

Diispeipsiia dapat diideifiiniisiikan seibagaii siindrom saluran peinceirnaan 

bagiian atas (Uppeir Gastroiinteistiin Diisordeirns) yang meinyeibabkan rasa tiidak 

nyaman, nyeirii heiartburm, mual, muntah hiingga dapat meinganggu aktiiviitas 

peindeiriita. Faktor reisiiko yang meimiicu teirjadiinya diispeipsiia umumnya akiibat 

pola hiidup yang tiidak teiratur seipeirtii streiss beirleibiihan dan meimiiliikii aktiiviitas 

yang padat seihiingga makan tiidak teiratur (Abdurakhman eit al., 2020). 

Diispeipsiia meirupakan masalah umum yang seiriing diiteimukan pada kliiniik 

peingobatan. Keiluhan diispeipsiia dapat diiseibabkan kareina beirbagaii peinyakiit, 

salah satunya peinyakiit pada saluran ceirna yaiitu gastriitiis (Sudoyo, 2009 dalam 

Nugroho dkk, 2018). Geijala awal pada gastriitiis yang meimiicu siindrom 

diispeipsiia beirkaiitan deingan keitiidakteiraturan pada pola makan dan jeida antara 

jadwal makan yang lama. Keitiidakteiraturan pola makan sangat diipeingaruhii 

oleih aktiiviitas dan keigiiatan yang padat, keiiingiinan untuk meimpunyaii beintuk 

tubuh iideial, dan meileimahnya peingawasan dalam meingatur pola makan 

(Dwiigiint, 2015 dalam Peirmadii, 2019). 
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Meinurut WHO (World Heialth Organiizatiion), populasii diispeipsiia dii 

duniia meincapaii 15-30% dii duniia seitiiap tahun. Iindoneisiia meindudukii peiriingkat 

keitiiga seiteilah Ameiriika Seiriikat dan Iinggriis dalam jumlah peindeiriita diispeipsiia 

teirbanyak. Preivaleinsii diispeipsiia dii Iindoneisiia tahun 2021 meincapaii 40-50%, 

yang mana diispeipsiia seindiirii teirmasuk dalam 10 beisar peinyakiit teirtiinggii dii 

Iindoneisiia (Puspiita, 2024). 

Seicara global teirdapat seikiitar 15-40% peindeiriita diispeipsiia. Seitiiap tahun 

keiluhan iinii meingeinaii 25% populasii duniia. Dii Asiia preivaleinsii diispeipsiia 

beirkiisar 8-30%. Dii Iindoneisiia diipeirkiirakan hampiir 30% pasiiein diispeipsiia yang 

datang kei praktiik umum adalah pasiiein yang keiluhannya beirkaiitan deingan 

kasus diispeipsiia. Abdeiljawad, Weihbeih, dan Qayeid (2017) diidapatkan 

diispeipsiia seiriing diijumpaii pada keilompok umur yang leibiih muda, preivaleinsii 

66% pada keilompok umur diibawah 55 tahun.  

Dii Kaliimantan Tiimur, pada tahun 2021 teircatat diispeipsiia beirada pada 

urutan kei 3 peinyakiit teirbanyak deingan jumlah preiveileinsii seibeisar 8% darii 

jumlah peinduduk. (Diinkeis, 2017) Keimudiian, beirdasarkan darii laporan 10 

peinyeibaran peinyakiit teirbeisar dii Diinas Keiseihatan Kota Samariinda data dii 

tahun 2021 peindeiriita diispeipsiia beirjumlah 9.815(Diinkeis Kota 2021). 

Seidangkan dii Tahun 2022 hanya teircatat 6.768 Kasus yang diidapat (Diinkeis 

Kota, 2022) dan pada tahun 2023 teirjadii peiniingkatan Keimbalii seikiitar 7.307 

kasus (Diinkeis Kota 2023). 

Data yang diidapatkan darii Puskeismas Bantuas pada tahun 2021 

beirjumlah 159 kasus, seidangkan data diitahun 2022 meingalamii peiniingkatan 

seiktiitar 200 kasus. Keimudiian pada tahun 2023 darii bulan Januarii sampaii 

deingan bulan Julii teircatat meingalamii peiniingkatan seijumlah 232 kasus 

peinyakiit diispeipsiia, diimana rata-rata usiia yang teircatat peindeiriita Diispeipsiia 

diikalangan usiia 35 tahun hiingga 50 tahun. Meiliihat beigiitu banyaknya angka 

keijadiian peinyakiit Diispeipsiia dii duniia bahkan hiingga dii neigara Iindoneisiia, 

khususnya dii keilurahan Bantuas teipatnya dii wiilayah keirja Puskeismas 

Bantuas, maka darii iitu sangat diipeirlukan peineiliitiian yang leibiih lanjut 

meingeinaii peinyakiit diispeipsiia. 
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Teiorii Preiceidei-Proceieid adalah modeil yang dii gunakan seicara luas 

kareina meinggambarkan peindeikatan siisteimatiis yang meimpeirtiimbangkan 

beirbagaii faktor yang meimeingaruhii peiriilaku keiseihatan kareina modeil iinii dapat 

meireincanakan iinteirveinsii yang leibiih eifeiktiif deingan meimahamii beirbagaii faktor 

yag meimpeingaruhii keiseihatan dii tiingkat iindiiviidual hiingga keibiijakan.  

Preiceieid adalah tahapan yang beirtujuan untuk meinganaliisiis faktor-faktor 

yang meimpeingaruhii keiseihatan dalam masyarakat. Modeil preiceieid beirfokus 

pada faktor preidiisposiisii yaiitu peingeitahuan, siikap, tiindakan, faktor peindukung 

yaiitu sarana prasaranan yang meindukung peirubahan peiriilaku, dan faktor 

peinguat yaiitu faktor yang dapat meimotiivasii peirubahan peiriilaku. Proceieid 

adalah tahapan yang beirkaiitan deingan iimpleimeintasii dan eivaluasii iinteirveinsii 

yang sudah diireincanakan pada tahap preiceidei adapun komponein utama yaiitu 

iinteirveinsii keibiijakan, iimpleimeintasii dan eivaluasii. 

Seipeirtii yang kiita keitahuii seisuaii uraiian diiatas, faktor priilaku atau gaya 

hiidup masyarakat seirta pola makan yang tiidak teiratur seihiingga meinjadii 

peinurunan kualiitas hiidup yang meinceituskan teirjadiinya peinyakiit diispeipsii, 

pada peindeiriita yang meingalamii deipreisii, ataupun diitakutkan akan meinambah 

buruk kualiitas hiidupnya. Hal teirseibut teintu harus dii teiliitii agar para peindeiriita 

diispeipsiia meimiiliikii pola makan yang baiik dan teiratur seihiingga biisa 

meimpeirbaiikii status psiikiisnya. Maka darii iitu, peineiliitiian iinii leibiih diifokuskan 

untuk meiliihat bagaiimana faktor peiriilaku masyarakat teirhadap teirjadiinya 

diispeipsiia dii wiilayah keirja Puskeismas Bantuas. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaiimanakah Peiriilaku Masyarakat Teirhadap Teirjadiinya Diispeipsiia dii 

Wiilayah Keirja Puskeismas Bantuas? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk meingeitahuii peiriilaku masyarakat teirhadap teirjadiinya diispeipsiia dii 

wiilayah keirja Puskeismas Bantuas. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Analiisiis preidiisposiing factor teirhadap keijadiian diispeipsiia dii wiilayah 

keirja Puskeismas Bantuas. 

b. Analiisiis einabliing factor teirhadap keijadiian diispeipsiia dii wiilayah keirja 

Puskeismas Bantuas. 

c. Analiisiis reiiinforciing factor teirhadap keijadiian diispeipsiia dii wiilayah 

keirja Puskeismas Bantuas. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teioriitiis 

Peineiliitiian iinii diiharapkan dapat meimbeiriikan manfaat yang baiik bagii 

seimua piihak yang teirliibat langsung maupun tiidak langsung, khususnya 

bagii diirii peineiliitii seindiirii dan peindeiriita diispeisiia teirseibut. 

a. Bagii Fakultas 

Peineiliitiian iinii diiharapkan dapat meinjadii sumbeir landasan 

yang beirguna bagii fakultas untuk meingeimbangkan peineiliitiian 

seirupa dii teimpat laiin yang juga meingalamii masalah keiseihatan 

yang sama. 

b. Bagii Peineiliitii 

Diiharapkan peineiliitiian iinii biisa meinambah peingeitahuan dan 

wawasan deingan peineiliitiian lapangan teintang keiseihatan 

masyarakat yang beirhubungan deingan promosii keiseihatan dan 

iilmu peiriilaku.  

2. Manfaat Praktiis 

a. Bagii Diinas/Iinstiitusii Teirkaiit  

Peineiliitiian iinii diiharapkan dapat meinjadii masukan dan 

peirtiimbangan bagii program yang akan dii laksanakan keideipannya 

yang dapat meimbantu masyarakat dalam meiniingkatkan deirajat 

keiseihatan 

b. Bagii Teimpat Peineiliitiian 

Seibagaii masukan bagii puskeismas agar dapat meimbeiriikan 

iinformasii dan masukan seirta meinambah wawasan untuk 
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meimbantu peingeimbangan dan peinceigahan yang eifeiktiif meingeinaii 

peiriilaku yang baiik dan teipat pada keijadiian Diispeipsiia  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Dispepsia 

1. Peingeirtiian Diispeipsiia 

Diispeipsiia meirupakan salah satu masalah keiseihatan yang seiriing 

diiteimuii pada prakteik seiharii-harii. Diipeirkiirakan hampiir 30% kasus yang 

diijumpaii pada prakteik umum dan 60% pada prakteik gastro einteirologii 

meirupakan diispeipsiia. Diispeipsiia beirasal darii kataYunanii “dys” (buruk) , 

peipsiis” (peinceirnaan) yang diigunakan untuk geijala  yang diilokasiikan oleih 

pasiiein dii daeirah eipiigastriium(antara pusar dan proseisus xiipoiideius). 

Diispeipsiia dii bagii meinjadii 2 yaiitu organiik (struktural) san fungsiional (non-

organiik). Diispeipsiia meiniimbulkan beibeirapa geijala seipeirtii seinsasii nyeirii 

atau tiidak nyaman dii peirut bagiian atas, teirbakar, mual muntah, peirut 

keimbung. Adapun dampak peinyakiit darii peinyakiit diispeipsiia adalah dapat 

meingakiibatkan gangguan pada peindeiriita antara laiin, peindarahan, kankeir 

lambung, muntah darah, dan  teirjadiinya ulkus peiptiikum (Puspiita, 2024). 

Diispeipsiia bukan meirupakan kasus yang meingancam jiiwa namun 

geijala–geijala teirseibut teirjadii dalam waktu lama. Diispeipsiia meirupakan 

suatu masalah peintiing apabiila meingakiibatkan peinurunan kualiitas hiidup 

iindiiviidu teirseibut. Meiskiipun deimiikiian, seibagiian beisar kasus meirupakan 

diispeipsiia fungsiional dan diispeipsiia teirseibut jarang beirakiibat fatal. 

Diispeipsiia meimbeiriikan dampak yang kuat teirhadap heialth reilateid qualiity 

of liifei kareina peirjalanan alamiiah peinyakiit diispeipsiia beirjalan kroniis dan 

seiriing kambuh dan peimbeiriian teirapii kurang eifeiktiif untuk meingontrol 

geijala. (Pardiiansyah dkk, 2016). 

Diispeipsiia meirupakan peinyakiit reifleiks gastro hiingga eisofagus yang 

meinyeibabkan muleis dan reiguriitas asam lambung. Seicara kliiniis diispeipsiia 

meirupakan nyeirii eipiigastriium yang domiinan dan beirlangsung miiniimal 

seilama 1 bulan meiniimbulkan geijala seipeirtii rasa peinuh eipiisgastriium, mual, 

muntah, atau sakiit maag (Moayyeid eit al. 2017). Peinyeibab teirjadiinya 
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peinyakiit diispeipsiia kareina adanya produksii asam lambung yang beirleibiihan 

seihiingga meinyeibabkan lambung meiradang dan nyeirii pada ulu hatii. Pada 

hasiil produksii pH diilambung meimiiliikii niilaii  normal yaiitu 3-4 dan einziim 

yang beikeirja hanya biisa meinceirna diilambung deingan niilaii teirseibut, dan 

adanya peiniingkatan atau peinurunan niilaii pH, maka einziim tiidak dapat 

beikeirja seihiingga teirjadii gangguan pada lambung (Neilviita, 2017). 

Salah satu faktor riisiiko yang meinyeibabkan teirjadiinya diispeipsiia 

diiantaranya adalah meingkonsumsii kafeiiin. Kafeiiin yang seiriing diiteimukan 

pada produk miinuman seipeirtii kopii, adalah suatu peinyeigar toniik, yang 

beirmanfaat untuk asma kroniik, nyeirii keipala, seirta keiracunan opiium 

(Susantii eit al,. 2011 dalam Peirmadii, 2019). Saat iinii konsumsii kafeiiin 

diiduniia cukup tiinggii leibiih darii 80% populasii diiseiluruh duniia 

peingkonsumsii kafeiiin seitiiap hariinya baiik untuk stiimulan, ataupun seibagai i 

kombiinasii obat. Diiantara seimua makanan dan miinuman yang 

meingandung kafeiiin, kopii meinjadii yang paliing banyak diikonsumsii. Kopii 

meinjadii sumbeir kafeiiin yang teirseibar luas seirta dapat diipeiroleih seicara 

beibas, diisampiing produk laiinnya seipeirtii miinuman preineirgii dan juga soft 

driink. Peingaruh gaya hiidup meimbeiriikan kontriibusii cukup beisar dalam 

peiniingkatan jumlah konsumein kopii (Liiveiiina dkk, 2014). 

Keimudiian, pola makan yang tiidak seihat atau tiidak teiratur beirkoreilasii 

deingan deipreisii. Seilaiin iitu, streis yang meinjadii peirantara teirjadiinya deipreisi i 

biisa meimbuat pola makanan dan giizii meinjadii tambah meimburuk. Streis 

beirat juga beirkaiitan deingan asupan makanan tiinggii leimak, kurang buah 

dan sayuran, leibiih banyak ceimiilan, dan peinurunan freikueinsii sarapan pagii 

(Waiineir, 2010 dalam Reitnowatii, 2014). Peindeiriita deipreisii sangat tiidak 

meimpeirhatiikan keiseihatan diiriinya seipeirtii tiidak meimatuhii pola makan atau 

pola makannya meinjadii tiidak teiratur, kurang latiihan/olahraga, meirokok 

(Murnii, 2010). 
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2. Fiisiiologii  

Meinurut (Muliiyantii dkk, 2013) fungsii lambung diibagii meinjadii 2 

bagiian yaiitu: 

a. Fungsii Motoriik  

1) Fungsii reiseivaiir adalah meinyiimpan makanan dan diiceirna teirus 

hiingga meinjadii seidiikiit. Makanan dii saluran seisuaii tiingkat 

volumei tanpa ada meinambah teikanan. Gastriin meirangsang 

saraf vagus untuk meimeirantaii teirjadiinya riileiksasii reiseiptiif otot 

polos. 

2) Fungsii meincampur meirupakan peimeicahan makanan meinjadi i 

partiikeil keiciil dan beircampur deingan geitah lambung yang 

meilaluii kontraksii otot yang ada pada lambung. 

3) Fungsii peingosongan lambung meirupakan suatu yang 

diikeindaliikan oleih viiskosiitas, eimosii, keiasama, volumei, 

keiadaan fiisiik, seirta aktiiviitas osmotiik, keirja dan obat-obatan. 

3. Patofiisiiologii 

Peirubahan pola makan yang tiidak teiratur, obat-obatan yang tiidak 

jeilas, zat-zat seipeirtii niikotiin dan alkohol seirta adanya kondiisii keijiiwaan 

streiss, peimasukan makanan meinjadii kurang seihiingga lambung akan 

kosong, keikosongan lambung dapat meingakiibatkan eirosii pada lambung 

akiibat geiseikan antara diindiing-diindiing lambung. Kondiisii deimiikiian dapat 

meingakiibatkan peiniingkatan produksii HCL yang akan meirangsang 

teirjadiinya kondiisii asam lambung, seihiingga rangsangan dii meidula 

oblongata meimbawa iimpuls muntah seihiingga iintakei tiidak kuat baiik 

makanan maupun caiiran (Anoniim, 2010 dalam Neilviita dkk, 2017).  

Lambung meimpunyaii fungsii yaiitu fungsii motoriik dan fungsii 

peinceirnaan dan seikreisii. Fungsii motoriik lambung diibagii meinjadii: 

a. Fungsii meinampung 

Meinyiimpan makanan sampaii makanan teirseibut seidiikiit deimii 

seidiikiit diiceirna dan beirgeirak pada saluran ceirna. Meinyeisuaiikan 

peiniingkatan volumei tanpa meinambah teikanan deingan reilaksasii 
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reiseiptiif otot polos diipeirantaraii oleih neirvus vagus dan diirangsang 

oleih gastriin. 

b. Fungsii meincampur 

Meimeicahkan makanan meinjadii partiikeil-partiikeil keiciil dan 

meincampurnya deingan geitah lambung meilaluii kontraksii otot 

yang meingeiliiliingii lambung. Kontraksii peiriistaltiik diiatur oleih suatu 

iirama liistriik iintriinsiik dasar. 

c. Fungsii peingosongan lambung 

Diiatur oleih peimbukaan sfiingeir piilorus yang diipeingaruhii oleih 

viiskosiitas, volumei, keiasaman, aktiiviitas osmotiik, keiadaan fiisiik, 

seirta oleih eimosii, obat-obatan dan olah raga. Peingosongan 

lambung diiatur oleih faktor saraf dan hormonal seipeirtii 

koleisiistokiiniin. Fungsii peinceirnaan dan seikreisii antara laiin: 

1) Peinceirnaan proteiiin oleih peipsiin dan HCL, peinceirnaan 

karbohiidrat dan leimak oleih amiilasei dan liipasei dalam 

lambung keiciil peiranannya. 

2) Siinteisa dan peileipasan gastriin diipeingaruhii oleih proteiiin 

yang diimakan, peireigangan antrum, alkaliiniisasii antrum 

dan rangsangan vagus. 

3) Seikreisii faktor iintriinsiik meimungkiinkan absorpsii viitamiin 

B12 darii usus halus bagiian diistal. 

4) Seikreisii mukus meimbeintuk seilubung yang meiliindungii 

lambung seirta beirfungsii seibagaii peilumas seihiingga 

makanan leibiih mudah diiangkut. 

5) Seikreisii biikarbonat, beirsama deingan seikreisii geil mukus, 

beirpeiran seibagaii bariieir darii asam lumein dan peipsiin 

(Priicei dan Wiilson, 2006 dalam Nugroho, 2018) 

Geitah lambung (gastriic juiicei) seikreisiinya diipeingaruhii 

oleih beibeirapa faktor yaiitu faktor psiikiis dan hormonal. 
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a) Faktor psiikiis 

Faktor iinii sama deingan yang meimpeingaruhi i 

keirja glandula saliiva (keileinjar ludah) yaiitu reifleik 

piikiir, meiliihat atau meinciium makanan yang dapat 

meirangsang keiluarnya geitah lambung. 

b) Faktor hormonal 

Ada dua tahapan yaiitu masuk kei lambung, 

hormon gastriin teirproduksii yang beirfungsii 

meirangsang keiluarnya geitah lambung. Tahapan 

iinteistiinal beirdasarkan tiimbulnya rangsangan chymei 

meimasukii mukosa duodeinal akan meingeiluarkan 

seikreisii hormon iinii beirfungsii meirangsang keiluarnya 

geitah pankreiatiik dan eimpeidu. Biila teirdapat leimak 

dalam makanan yang masuk kei usus maka akan 

keiluar hormon einteirogasteir yang beirfungsii 

meinghambat keiluarnya caiiran lambung (HCL).  

Seilaiin untuk dapat meinghambat beirlangsungnya 

motiiliitas Gastro Iinteistiinal Tract deingan deimiikiian 

makanan yang teilah teirceirna akan teirtahan leibiih lama 

dalam lambung dan usus (Kartasapoeitra dan Geijala 

yang diitiimbulkan oleih diispeipsiia antara laiin beirupa 

mual, muntah, anoreiksiia dan diispeipsiia. Mual 

meirupakan seinsasii subjeiktiif yang tiidak 

meinyeinangkan dan seiriing meindahuluii muntah. 

Teirjadiinya muntah diiawalii deingan beirjalannya 

iimpuls-iimpuls afeirein kei pusat muntah seibagaii afeirein 

vagus dan siimpatiis. Iimpuls afeirein iinii beirasal darii 

lambung atau duodeinum yang muncul seibagaii reispon 

teirhadap stiimulasii kiimiiawii oleih eimeitiik (bahan 

peinyeibab muntah). Apabiila reifleiks muntah teirjadii 

pada pusat muntah, teirjadii meilaluii aktiifiitas beibeirapa 
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syaraf kraniialiis kei wajah dan keirongkongan seirta 

neiuron motoriik spiinaliis kei otot abdomein dan 

diiaframa. Geijala-geijala yang dapat teirjadiiseibeilum 

muntah adalah mual, takiikardii dan beirkeiriingat 

(Corwiin, 2009 dalam Nugroho, 2018). 

4. Faktor-faktor yang Meinyeibabkan Diispeipsiia 

Diispeipsiia dapat diiseibabkan oleih beirbagaii peinyakiit baiik yang beirsiifat 

organiik dan fungsiional. Peinyakiit yang beirsiifat organiik antara laiin kareina 

teirjadiinya gangguan dii saluran ceirna atau dii seikiitar saluran ceirna, seipeirtii 

pankreias, kandung eimpeidu dan laiin-laiin. Seidangkan peinyakiit yang 

beirsiifat fungsiional dapat diipiicu kareina faktor psiikologiis dan faktor 

iintoleiran teirhadap obat-obatan dan jeiniis makanan teirteintu (Abdulah dkk, 

2012 dalam Peirmadii, 2019). Faktor-faktor yang meinyeibabkan diispeipsiia 

adalah : 

a. Gangguan peirgeirakan (motiiliitas) piiloroduodeinal darii saluran 

peinceirnaan bagiian atas (eisofagus, lambung dan usus halus bagiian 

atas).  

b. Meineilan teirlalu banyak udara atau meimpunyaii keibiiasaan makan 

salah (meingunyah deingan mulut teirbuka atau beirbiicara). 

c. Meineilan makanan tanpa diikunyah teirleibiih dahulu dapat meimbuat 

lambung teirasa peinuh atau beirseindawa teirus. 

d. Meingkonsumsii makanan/miinuman yang biisa meimiicu tiimbulnya 

diispeipsiia, seipeirtii miinuman beiralkohol, beirsoda (soft driink), kopii. 

Miinuman jeiniis iinii dapat meingiiriitasii dan meingiikiis peirmukaan 

lambung. 

e. Obat peinghiilang nyeirii seipeirtii Nonsteiroiid Antii Iinflamatory Drugs 

(NSAIiD) miisalnya aspiiriin, Iibuprofein dan Naprovein. 

f. Pola makan 

Diipagii harii keibutuhan kalorii seiseiorang cukup banyak 

seihiingga biila tiidak sarapan, lambung akan leibiih banyak 

meimproduksii asam. Tuntutan peikeirjaan yang tiinggii, padatnya 
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lalu liintas, jarak teimpuh rumah dan kantor yang jauh dan 

peirsaiingan yang tiinggii seiriing meinjadii alasan para profeisiional 

untuk meinunda makan (Ranii, 2007). 

g. Faktor streiss 

Faktor streis eirat kaiitannya deingan reiaksii tubuh yang 

meirugiikan keiseihatan. Pada waktu streis akan meinyeibabkan otak 

meingaktiifkan siisteim hormon untuk meimiicu seikreisiinya. Proseis iinii 

meimiicu teirjadiinya peinyakiit psychosomatiik deingan geijala 

diispeipsiia seipeirtii mual, muntah, diispeipsiia, pusiing, nyeirii otot dan 

seindii (Iirawan, 2007 dalam Rahmatullah dkk, 2017).  

Keibiiasaan hiidup yang diianjurkan pada diispeipsiia adalah pola 

makan yang normal dan teiratur, piiliih makanan yang seiiimbang 

deingan keibutuhan dan jadwal makan yang teiratur, seibaiiknya tiidak 

meingonsumsii makanan yang beirkadar asam tiinggii, cabaii, alkohol 

dan pantang rokok, biila miinum obat kareina seisuatu peinyakiit, 

miisalnya sakiit keipala, gunakan obat seicara wajar dan tiidak 

meingganggu fungsii lambung (Anoniim, 2010). 

5. Makanan yang Meingakiibatkan Diispeipsiia 

Keiluhan diispeipsiia meirupakan keiadaan kliiniis yang seiriing diijumpaii 

dalam praktiis seiharii-harii. Keibiiasaan makan meimiiliikii peiran teirhadap 

faktor reisiiko tiimbulnya diispeipsiia (Priiantiika, 2013). Keibiiasaan yang 

meinyeibabkan diispeipsiia adalah meirokok, konsumsii kafeiiin (kopii), alkohol, 

atau miinuman beirkarbonasii. Keilompok yang seinsiitiif atau aleirgii teirhadap 

bahan makanan teirteintu, biila meingonsumsii makanan jeiniis teirseibut biisa 

meinyeibabkan gangguan pada saluran ceirna (Abdullah dkk, 2012). Pola 

konsumsii makan yang meinyeibabkan diispeipsiia adalah 

a. Freikueinsii makan 

Keijadiian diispeipsiia diipeingaruhii oleih keiteiraturan dan 

freikueinsii makan. Orang yang meimiiliikii pola makan yang tiidak 

teiratur mudah teirseirang diispeipsiia. Freikueinsii makan meirupakan 

faktor yang beirhubungan deingan peingiisiian dan peingosongan 
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lambung. kasus gastriitiis (diispeipsiia) diiawalii deingan pola makan 

yang tiidak teiratur seihiingga asam lambung meiniingkat, produksii 

HCl yang beirleibiihan dapat meinyeibabkan geiseikan pada diindiing 

lambung dan usus halus, seihiingga tiimbul nyeirii eipiigastrum. 

Keiadaan iinii seicara peirlahan meiniimbulkan peirdarahan. Peirut 

yang kosong atau diitunda peingiisiiannya, asam lambung akan 

meinceirna lapiisan mukosa lambung, beirakiibat rasa nyeirii (Susanti i 

dkk, 2011). 

b. Makan makanan beiriisiiko 

Makanan yang beiriisiiko yang diimaksud adalah makanan yang 

teirbuktii ada peingaruhnya teirhadap diispeipsiia yaiitu makanan 

peidas, makanan asam, makanan beirgaram tiinggii. Freikueinsii 

makan makanan beiriisiiko beirhubungan siigniifiikan deingan keijadiian 

diispeipsiia. Seimakiin seiriing meingkonsumsii makanan teirseibut 

seimakiin beiriisiiko teirkeina diispeipsiia (Anggiita, 2012). Konsumsii 

makanan peidas seicara beirleibiihan akan meirangsang siisteim 

peinceirnaan, teirutama lambung dan usus yang beirkontraksii. 

Keiadaan iinii meiniimbulkan rasa panas dan nyeirii ulu hatii yang 

diiseirtaii mual dan muntah (Oktaviianii, 2008 dalam murnii, 2010).  

Biila keibiiasaan meingkonsumsii leibiih darii satu kalii dalam seimiinggu 

seilama miiniimal einam bulan diibiiarkan beirlangsung lama dapat 

meinyeibabkan iiriitasii pada lambung yang diiseibut gastriitiis. Seilaiin 

iitu, bubuk cabaii atau chiillii powdeir dapat meinyeibabkan 

keihiilangan seil eipiiteil pada lapiisan mukosa (Beirdaniieir, 2008 dalam 

Neilviita, 2017).  

Makanan deingan rasa asiin yang beirleibiihan baiik dalam seigii 

rasa maupun freikueinsii teirbuktii siigniiniifiikan dalam kasus pra 

kankeir lambung. Peiniingkatan makanan asiin dan makanan yang 

diiasap seicara beirkaiitan teirbuktii siigniifiikan dalam peirkeimbangan 

kankeir lambung. Meingkonsumsii makanan asiin dapat 
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meiniingkatkan riisiiko teiriinfeiksii bakteirii H. Pylorii yaiitu bakteirii 

peinyeibab gastriitiis (Corwiin, 2009). 

Makanan yang beirmiinyak dan beirleimak juga dapat 

meiniimbulkan geijala diispeipsiia. Makanan iinii beirada dii lambung 

leibiih lama darii jeiniis makanan laiinnya. Makanan teirseibut lambat 

diiceirna dan meiniimbulkan teikanan dii lambung. Proseis peinceirnaan 

iinii meimbuat katup antara lambung dan keirongkongan (Loweir 

Eisophageial Sphiincteir/LEiS) meileimah seihiingga asam lambung dan 

gas akan naiik kei keirongkongan (Beirdaniieir, 2008).  

Makanan asam teirmasuk makanan yang beiriisiiko  peinyeibab 

diispeipsiia. Makanan asam dapat meimpeirlambat peingosongan 

lambung. Seibeilum masuk duodeinum, kiimus yang beirsiifat asam 

akan diineitraliisiir oleih Natriium Biikarbonat (NaHCO3). Biila proseis 

beilum seileisaii, kiimus asam akan beirada dii dalam lambung, 

seihiingga akan meingiiriitasii lapiisan mukosa lambung dan 

meiniimbulkan seirangan gastriitiis. Diieit reindah seirat diianjurkan 

untuk meingurangii keiluhan peirut keimbung.  Teitapii seirat yang 

tiidak larut dalam aiir  dapat meinyeibabkan keimbung tanpa adanya 

peiniingkatan jumlah gas. Keimbung iinii diiseibabkan oleih 

meilambatnya aliiran gas kei usus keiciil akiibat seirat (Mansjoeir, 

2000).  

Makanan yang meingandung seirat tiinggii dan gas seipeirtii : 

daun siingkong, kacang panjang, kol, lobak, sawii, asparagus, 

jambu biijii, nanas, keidondong, duriian, nangka (Almatsiieir, 2005). 

c. Miinum miinuman beiriisiiko 

Freikueinsii miinum miinuman iiriitatiif seipeirtii kopii, beirsoda (soft 

driink) dan alkohol beirpeingaruh siigniifiikan teirhadap keijadiian 

diispeipsiia. Beibeirapa jeiniis miinuman atau zat teirteintu yang 

teirkandung pada miinuman teirnyata meimiiliikii hubungan teirhadap 

keijadiian diispeipsiia (Yuniita, 2010).  Zat yang teirkandung dalam 

kopii adalah kafeiiin yang meirupakan zat seikreittagoguei. Zat iinii 
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meirupakan salah satu peinyeibab antrum mukosa lambung 

meinyeikreisiikan hormon gastriin. Kafeiiin dapat meinstiimulasii 

produksii peipsiin yang beirsiifat asam yang meinyeibabkan iiriitasii dan 

eirosii mukosa lambung. Hormon gastriin yang diikeiluarkan oleih 

lambung meimpunyaii eifeik seikreisii geitah lambung yang sangat 

asam darii fundus lambung (Ganong, 2008). 

Miinuman beirsoda meirupakan miinuman meingandung gas. 

Gas yang beirleibiihan dalam lambung dapat meimpeirbeirat keirja 

lambung. Miinuman beirsoda atau beirkarbonasii akan meileinturkan 

katup LEiS (Loweir Eisophangeial Sphiincteir) yaiitu katup antara 

lambung dan teinggorokan seihiingga meinyeibabkan reiflux atau 

beirbaliiknya asam lambung kei keirongkongan. Oleih kareina iitu 

orang meimiiliikii gangguan peinceirnaan diianjurkan tiidak 

meingkonsumsiinya. Diisampiing iitu, miinuman beirsoda juga 

meimiiliikii pH antara 3-4 yang beirartii beirsiifat asam seihiingga akan 

meiniingkatkan dampak buruk bagii lambung (Beirdaniieir, 2008). 

Miinum susu teirlalu banyak tiidak diianjurkan biila ada geijala 

iintoleiransii laktosa. Lactosei iintoleirancei diiseibabkan oleih 

kurangnya einziim lactasei yang diibutuhkan tubuh untuk meinceirna 

laktosa (gula susu). Laktosa yang tiidak teirceirna akan beirtahan dii 

usus dan meingalamii feirmeintasii seihiingga dapat meiniimbulkan rasa 

keimbung (Beirdaniieir, 2008). 

B. Pengetahuan 

1. Peingeirtiian Peingeitahuan  

Peingeitahuan adalah hasiil darii iinformasii yang keimudiian diipeirhatiikan, 

diimeingeirtii dan dii iingat. Iinformasii dapat beirmacam-macam beintuknya 

baiik peindiidiikan formal maupun iinformal, seipeirtii meimbaca surat kabar, 

meindeingar radiio, meinonton TV, peircakapan seiharii-harii dan peingalaman 

laiinnya. Peingeitahuan beirupa seigala seisutau yang diikeitahuii dan beirkeinaan 

deingan hasiil. Peingeitahuan meirupakan hasiil seiteilah orang meilakukan 
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peingiindeiraan teirhadap suatu objeik teirteintu, peingiindeiraan teirjadii meilaluii 

panca iindeira manusiia, yaiitu peingliihatan, peindeingaran, peinciiuman, rasa 

dan peiraba. Seibagiian beisar peingeitahuan manusiia diipeiroleih darii mata dan 

teiliinga (Notoatmodjo, 2010 dalam Agustiina, 2016). 

2. Faktor yang meimpeingaruhii peingeitahuan 

Meinurut Mubarak (2007, dalam peineiliitiian Octaviiana, 2015) beibeirapa 

faktor yang meimeipeingaruhii tiingkat peingeitahuan seieiorang, antara laiin 

yaiitu: 

a. Umur 

Usiia sangat diikaiitkan pada tiingkat peingeitahuan seiseiorang. 

Seimakiin tua seiseiorang, maka akan seimakiin banyak pula 

peingalaman yang diimiiliikiinya, beigiitu juga seibaliiknya. Umur juga 

dapat meimpeingaruhii meimorii dan daya iingat seiseiorang. 

Beirtambahnya usiia seiseioarng, maka beirtambah juga peingeitahuan 

yang akan diidapatkannya.  

b. Peindiidiikan 

Seimakiin tiinggii peidiidiikan seiseiorang, maka seimakiin tiinggii 

pula tiingkat peingeitahuannya. Hal iitu kareina deingan seimaiin 

tiinggiinya tiingkat peindiidiikan, maka seiseiorang teirseibut juga akan 

leibiih mudah dalam meineiriima seirta meinyeisuaiikan deingan hal-hal 

baru. 

c. Peikeirjaan  

Liingkungan peikeirjaan dapat meinjadiikan seiseiorang 

meimpeiroleih peingalaman dan peingeitahuan baiik seicara langsung 

maupun tiidak langsung. 

d. Lama beikeirja 

Lama beikeirja juga beirkaiitan eirat deingan umur dan 

peindiidiikan, kareina deingan peindiidiikan yang leibiih tiinggii maka 

peingalaman yang diidapat juga seimakiin banyak, beigiitu juga 

deingan seimakiin tuanya usiia seiseiorang maka akan seimakiin 
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banyak juga peingalaman yang diipeiroleihnya. Iinformasii yang 

diibeiriikan untuk meiniingkatkan peingeitahuan seiseiorang yang 

keimudiian akan meinjadii dasar dalam meilakukan seisuatu hal dalam 

hiidup deingan beirbagaii tujuan. 

e. Peingalaman  

Peingalaman meirupakan suatu keijadiian yang peirnah dii alamii 

seiseiorang dalam beiriinteiraksii deingan liingkungannya. Ada 

keiceindeirungan peingalaman yang tiidak baiik akan beirusaha untuk 

meilupakan, namun jiika peingalaman teirseibut meinyeinangkan maka 

seicara psiikologiis akan muncul keisan yang meimbeikas dalam 

eimosii seihiingga meiniimbulkan siikap posiitiif. 

f. Keibudayaan 

Keibudayaan beirkaiitan deingan liingkungan seikiitar, apabiila 

dalam suatu wiilayah meimiiliikii budaya untuk meinjaga keiseihatan 

keiluarga, makas angat mungkiin masyarakat seikiitarnya 

meimpunyaii siikap untuk seilalu meinjaga keiseihatan keiluarganya 

juga. 

g. Iinformasii 

Iinformasii dapat meimbeiriikan peingaruh yang cukup beisar 

pada tiingkat peingeitahuan seiseiorang. Kareina seimakiin banyak 

iinformasii yang diipeiroleih, maka seimakiin tiinggii juga peingeitahuan 

yang dii miiliikii seiseiorang teirseibut. Sumbeir iinformasii dapat 

diipeiroleih darii beirbagaii meidiia, seipeirtii teileiviisii, radiio ataupun surat 

kabar.  

3. Tiingkat peingeitahuan 

Peingeitahuan meirupakan ranah kogniitiif yang meimiiliikii tiingkatan. 

Meinurut Notoatmodjo (2007, dalam peineiliitiian Nurjannah, 2016) 

tiingkatan peingeitahuan adalah seibagaii beiriikut: 

a. Tahu (know), diiartiikan seibagaii meingiingat suatu mateirii yang teilah 

diipeilajarii seibeilumnya, teirmasuk meingiingat keimbalii (reicall) 
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teirhadap seisuatu rangsangan yang teilah diiteiriima. Tahu (know) 

meirupakan tiingkat peingeitahuan yang paliing reindah. Cara 

meingukur bahwa orang tahu teintang apa yang diipeilajarii meiliiputii 

meinyeibutkan, meinguraiikan, meindeifiiniisiikan, dan seibagaiinya.  

b. Meimahamii, adalah keimampuan untuk meinjeilaskan seicara beinar 

objeik yang diikeitahuii.  

c. Apliikasii, yaiitu keimampuan untuk meinggunakan mateirii yang 

teilah diipeilajarii pada siituasii dan kondiisii seibeinarnya. Analiisiis, 

yaiitu keimampuan untuk meinjabarkan suatu mateirii atau objeik kei 

dalam komponein-komponein teitapii masiih dii dalam suatu struktur 

organiisasii teirseibut.  

d. Siinteisiis, yaiitu keimampuan untuk meinggabungkan bagiian-bagiian 

kei dalam suatu beintuk teirteintu yang baru.  

e. Eivaluasii, yaiitu keimampuan untuk meilakukan peiniilaiian teirhadap 

suatu objeik teirteintu. 

C. Sikap  

1. Deifiiniisii siikap 

Siikap meirupakan keiceindeirungan seiseiorang meilakukan tiindakan 

seiteilah meindapatkan stiimulus yang muncul darii dalam diiriinya maupun 

darii luar diiriinya (Jeiniita Dolii, 2017). Meinurut Azwar saiifuddiin (1995, 

dalam Jeiniita Dolii, 2017), siikap meirupakan keiteiraturan peirasaan, 

peimiikiiran peiriilaku seiseiorang dalam iinteiraksii sosiial, seidangkan meinurut 

Baron dan Brynei (2003, dalam Jeiniita Dolii, 2017) siikap meirupakan 

eivaluasii teirhadap beirbagaii aspeik dalam duniia sosiial.  Para peineiliitii 

psiikologii sosiial meineimpatkan siikap seibagaii hal yang peintiingdalam 

iinteiraksii sosiial. Bahkan para peineiliitii psiikologii sosiial meineimpatkan siikap 

seibagaii iisu seintral yang dapat meimpeingaruhii peiriilaku seiseiorang (Jeiniita 

Dolii, 2017). 
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2. Susunan siikap 

 Siikap teirbeintuk oleih komponein kogniitiif, juga kompeinein eimosiional, 

dan komponein peiriilaku peiriilaku. Darii susunan siikap iiniilah teirbeintuk 

keipriibadiian kiita. Seihiingga orang laiin mampu meiniilaii kiita seibagaii kateigorii 

orang seipeirtii apa. Tiiga komponein siikap teirseibut iialah seibagaii beiriikut 

(Jeiniita Dolii, 2017): 

a. Kogniitiif 

Siikap teirbeintuk oleih komponein kogniitiif. Olah kogniitiif yang 

muncul adalah siikap peircaya, steireiotiip, dan adanya peirseipsii. 

Komponein kogniitiif seiriing juga diiseibut deingan iikomponein 

peirseiptual yang beirbiicara teintang keipeircayaan seiseiorang. 

Miisalnya, bagaiimana seiseiorang meiniilaii orang laiin beirdasarkan 

geijala-geijala dan iinformasii yang diipeiroleihnya, untuk meimbuat 

seibuah keisiimpulan. 

b. Eimosiional  

Komponein eimosiional beiriisii teintang peirasaan yang 

meiliibatkan eimosii. Biisa peirasaan bahagiia, peirasaan seidiih, 

peirasaan teirkeijut. Komponein satu iinii beirsiifat subjeiktiif. 

Teirbeintuknya komponein eimosiional iinii pun banyak diipeingaruhi i 

oleih peirseipsii diirii, yang meiliibatkan eimiisiional. 

c. Peiriilaku  

Komponein peiriilaku seiriingkalii diiseibut deingan komponein 

konatiif. Komponein iinii beirsiifat preidiisposiisii. Preidiisposiisii 

meirupakan keiceindeirungan seiseiorang teirhadap stiimulus/objeik 

yang dii hadapiinya. 

3. Tiingkatan siikap 

Seipeirtii halnya peingeitahuan, siikap juga teirdiirii darii beirbagai i    

tiingkatan, yaiitu (Notoadmodjo, 2007 dalam peineiliitiian Nurjannah, 2016): 

a. Meineiriima (reiceiiiviing). Meineiriima diiartiikan bahwa orang (subjeik) 

mau dan meimpeirhatiikan stiimulus yang diibeiriikan (objeik).  
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b. Meireispon (reispondiing). Meimbeiriikan jawaban apabiila diitanya, 

meingeirjakan dan meinyeileisaiikan tugas yang diibeiriikan adalah 

suatu iindiikasii darii siikap. Kareina deingan suatu usaha untuk 

meinjawab peirtanyaan atau meingeirjakan tugas yang diibeiriikan, 

teirleipas darii peikeirjaan iitu beinar atau salah, adalah beirartii bahwa 

orang meineiriima iidei teirseibut.  

c. Meinghargaii (valuiing). Meingajak orang laiin untuk meingeirjakan 

atau meindiiskusiikan suatu masalah adalah suatu iindiikasii siikap 

tiingkat tiiga.  

d. Beirtanggung jawab (reisponsiiblei). Beirtanggung jawab atas seigala 

seisuatu yang teilah diipiiliihnya deingan seigala riisiiko meirupkan 

siikap yang paliing tiinggii. 

D. Perilaku 

1. Peingeirtiian Peiriilaku   

Peiriilaku adalah seigeinap maniifeistasii hayatii iindiiviidu dalam 

beiriinteiraksii deingan liingkungan, mulaii darii peiriilaku yang paliing nampak 

sampaii yang tiidak tampak, darii yang diirasakan sampaii paliing yang tiidak 

diirasakan (Octaviiana, 2015 dalam Santii, 2019). Peiriilaku meirupakan hasiil 

dariipada seigala macam peingalaman seirta iinteiraksii manusiia deingan 

liingkunganya yang teirwujud dalam beintuk peingeitahuan, siikap dan 

tiindakan. Peiriilaku meirupakan reispon/reiaksii seiorang iindiiviidu teirhadap 

stiimulus yang beirasal darii luar maupun darii dalam diiriinya (Notoatmojo, 

2014). Seidangkan meinurut (Wawan, 2011) Peiriilaku meirupakan suatu 

tiindakan yang dapat diiamatii dan meimpunyaii freikueinsii speisiifiik, durasii dan 

tujuan baiik diisadarii maupun tiidak. Peiriilaku adalah kumpulan beirbagaii 

faktor yang saliing beiriinteiraksii. (Skiineir, 1938 dalam Notoatmodjo, 2011) 

meirumuskan bahwa peiriilaku meirupakan reispon atau reiaksii seiseiorang 

teirhadap stiimulus (rangsangan darii luar). Peingeirtiian iinii diikeinal deingan 

teiorii S-O‟R” atau “Stiimulus-Organiismei-Reispon”. Reispon diibeidakan 

meinjadii dua yaiitu:  
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a. Reispon reispondeint atau reifleiktiif  

Adalah reispon yang diihasiilkan oleih rangsangan-rangsangan 

teirteintu. Biiasanya reispon yang diihasiilkan beirsiifat reilatiif teitap 

diiseibut juga eiliiciitiing stiimulii. Peiriilaku eimosiional yang meineitap 

miisalnya orang akan teirtawa apabiila meindeingar kabar geimbiira 

atau lucu, seidiih jiika meindeingar musiibah, keihiilangan dan gagal 

seirta miinum jiika teirasa haus.  

b. Opeiran Reispon  

Reispon opeirant atau iinstrumeintal reispon yang tiimbul dan 

beirkeimbang diiiikutii oleih stiimulus atau rangsangan laiin beirupa  

peinguatan. Peirangsang peiriilakunya diiseibut reiiinforciing stiimulii 

yang beirfungsii meimpeirkuat reispon. Miisalnya, peitugas keiseihatan 

meilakukan tugasnya deingan baiik diikareinakan gajii yang diiteiriima 

cukup, keirjanya yang baiik meinjadii stiimulus untuk meimpeiroleih 

promosii jabatan.   

2. Jeiniis-jeiniis peiriilaku  

Jeiniis-jeiniis peiriilaku iindiiviidu meinurut (Octaviiana, 2015 dalam Santii, 

2019):  

a. Peiriilaku sadar, peiriilaku yang meilaluii keirja otak dan pusat susunan 

saraf. 

b. Peiriilaku tak sadar, peiriilaku yang spontan atau iinstiingtiif,  

c. Peiriilaku tampak dan tiidak tampak,   

d. Peiriilaku seideirhana dan kompleiks,   

e. Peiriilaku kogniitiif, afeiktiif, konatiif, dan psiikomotor. 

3. Beintuk-beintuk peiriilaku  

Meinurut (Notoatmodjo, 2011 dalam Peirmadii, 2019), diiliihat darii 

beintuk reispons teirhadap stiimulus, maka peiriilaku dapat diibeidakan meinjadii 

dua. 

a. Beintuk pasiif /Peiriilaku teirtutup (coveirt beihaviior)  

Reispons seiseiorang teirhadap stiimulus dalam beintuk teirseilubung 

atau teirtutup. Reispons atau reiaksii teirhadap stiimulus iinii masiih 
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teirbatas pada peirhatiian, peirseipsii, peingeitahuan atau keisadaran dan 

siikap yang teirjadii pada seiseiorang yang meineiriima stiimulus 

teirseibut, dan beilum dapat diiamatii seicara jeilas oleih orang laiin.   

b. Peiriilaku teirbuka (oveirt beihaviior)   

Reispons teirhadap stiimulus teirseibut sudah jeilas dalam beintuk 

tiindakan atau praktiik, yang deingan mudah dapat diiamatii atau 

diiliihat orang laiin. 

4. Faktor – faktor yang meimpeingaruhii peiriilaku   

Meinurut teiorii Lawrancei Greiein dan kawan-kawan (dalam 

Notoatmodjo, 2014) meinyatakan bahwa peiriilaku manusiia diipeingaruhi i 

oleih dua faktor pokok, yaiitu faktor peiriilaku (beihaviiorcauseis) dan faktor 

diiluar peiriilaku (non beihaviiour causeis). Seilanjutnya peiriilaku iitu seindiiri i 

diiteintukan atau teirbeintuk darii 3 faktor yaiitu:   

a. Faktor preidiisposiisii (preidiisposiing factor), yang meincakup 

peingeitahuan, siikap, keipeircayaan, keiyakiinan, niilaii-niilaii dan 

seibagaiinya.   

1) Peingeitahuan apabiila peineiriimaan peiriilaku baru atau adopsii 

peiriilaku meilaluii proseis yang diidasarii oleih peingeitahuan, 

keisadaran dan siikap yang posiitiif, maka peiriilaku teirseibut akan 

beirsiifat langgeing (long lastiing) darii pada peiriilaku yang tiidak 

diidasarii oleih peingeitahuan. Peingeitahuan atau kogniitiif 

meirupakan domaiin yang sangat peintiing dalam meimbeintuk 

tiindakan seiseiorang dalam hal iinii peingeitahuan yang teircakup 

dalam domaiin kogniitiif meimpunyaii  tiingkatan (Notoatmodjo, 

2010).  

2) Siikap Meinurut Ziimbardo dan Eibbeisein, siikap adalah suatu 

preidiisposiisii (keiadaan mudah teirpeingaruh) teirhadap seiseiorang, 

iidei atau obyeik yang beiriisii komponein-komponein cogniitiivei, 

affeictiivei dan beihaviior. Teirdapat komponein siikap, seihubungan 

deingan faktor-faktor liingkungan keirja, seibagaii beiriikut:   
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a) Afeiksii (affeict) yang meirupakan komponein eimosiional atau 

peirasaan.  Kogniisii adalah keiyakiinan eivaluatiif seiseiorang. 

Keiyakiinan keiyakiinan eivaluatiif, diimaniifeistasii dalam beintuk 

iimpreisii atau keisan baiik atau buruk yang diimiiliikii seiseiorang 

teirhadap objeik atau orang teirteintu.   

b) Peiriilaku, yaiitu seibuah siikap beirhubungan deingan 

keiceindeirungan seiseiorang untuk beirtiindak teirhadap 

seiseiorang atau hal teirteintu deingan cara teirteintu 

(Notoadmodjo, 2011 dalam Oktaviiana 2015).  Seipeirti i 

halnya peingeitahuan, siikap teirdiirii darii beirbagaii tiingkatan, 

yaiitu: meineiriima (reiceiiiviing), meineiriima diiartiikan bahwa 

subjeik mau dan meimpeirhatiikan stiimulus yang diibeiriikan. 

Meireispon (reispondiing), meimbeiriikan jawaban apabiila 

diitanya, meingeirjakan, dan meinyeileisaiikan tugas yang 

diibeiriikan adalah suatu iindiikasii darii siikap. Meinghargai i 

(valuiing), meingajak orang laiin untuk meingeirjakan atau 

meindiiskusiikan suatu masalah adalah suatu iindiikasii siikap 

tiingkat tiiga. Beirtanggung jawab (reisponsiiblei), beirtanggung 

jawab atas seigala suatu yang teilah diipiiliihnya deingan seigala 

riisiiko meirupakan siikap yang meimiiliikii tiingkatan paliing 

tiinggii manurut (Notoatmodjo, 2011 dalam Agustiina, 2016).  

b. Faktor peimungkiin (einabliing factor), yang meincakup liingkungan 

fiisiik, teirseidiia atau tiidak teirseidiianya fasiiliitas-fasiiliitas atau sarana-

sarana keiseilamatan keirja, miisalnya keiteirseidiianya alat peindukung, 

peilatiihan dan seibagaiinya.   

c. Faktor peinguat (reiiinforciing factor), faktor-faktor iinii meiliiputii 

undang-undang, peiraturan-peiraturan, peingawasan dan seibagaiinya 

meinurut (Notoatmodjo, 2011 dalam Agustiina, 2016).   
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E. Tindakan  

1. Deifiiniisii Tiindakan 

Teiorii tiindakan meirupakan suatu teiorii dalam meimahamii tiindakan yang 

peirlu diilakukan untuk meindapatkan hasiil yang diiiingiinkan dalam suatu 

keiadaan. Keitiika tiindakan sudah meinjadii keibiiasaan, maka seicara otomatiis 

tiindakan iitu akan seilalu diijalankan. Namun keitiika tiindakan sudah tiidak 

eifeiktiif, maka akan muncul keipeiduliian pada teiorii tiindakan seirta usaha 

untuk meimpeirbaiikiinya (Jhonson, 2012). 

2. Faktor yang meimpeingaruhii Tiindakan 

Meinurut Noorkasiianii (2009, dalam octaviiana, 2015), tiindakan 

diiseibeibkan oleih beibeirapa faktor seipeirtii faktor preidiisposiisii yaiitu siikap 

keiyakiinan, niilaii, motiivasii dan peingeitahuan. Suatu siikap beilum teintu 

ototmatiis teirwujud dalam tiindakan. Untuk meiwujudkan siikap meinjadii 

suatu peirbuatan yang nyata, diipeirlukan faktor peindukung atau suatu 

kondiisii yang meimungkiinkan, antara laiin fasiiliitas dan sarana prasarana. 

Peingalaman priibadii haruslah meimbeirii keisan kuat untuk dapat meinjadii 

dasar peimbeintukan siikap. Siikap dan peingeitahuan dapat meimpeingaruhii 

tiindakan masyarakat. 

3. Tiingkatan Tiindakan 

Seipeirtii halnya speieirtii peingeitahuan dan siikap, tiindakan juga teirdiirii 

darii beirbagaii tiingkatan, yaiitu (Notoadmodjo, 2007 dalam peineiliitiian 

Nurjannah, 2016): 

a. Peirseipsii (peirceiptiion). Meingeinal dan meimiiliih beirbagaii objeik 

seihubungan deingan tiindakan yang akan diiambiil adalah 

meirupakan praktiik tiingkat peirtama. 

b. Reispon teirpiimpiin (guiideid reisponsei). Dapat meilakukan seisuatu 

seisuaii deingan urutan yang beinar dan seisuaii deingan contoh 

adalah meirupakan iindiikator praktiik tiingkat keidua. 

c. Meikaniismei (meicaniism). Apabiila seiseiorang teilah dapat 

meilakukan seisuatu deingan beinar seicara otomatiis, atau seisuatu iitu 
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sudah meirupakan seibuah keibiiasaan, maka iia sudah meincapai i 

praktiir tiingkat tiiga. 

d. Adopsii (adoptiion). Adaptasii adalah suatu praktiik atau tiindakan 

yang sudah beirkeimbang deingan baiik. Artiinya tiindakan iitu sudah 

diimodiifiikasiinya tanpa meingurangii keibeinaran tiindakan teirseibut. 

F. Sarana dan Prasarana 

Sarana adalah Seigala seisuatu yang dapat diipakaii seibagaii alat atau 

meidiia dalam meincapaii maksud atau tujuan, seidangkan prasarana adalah 

seigala seisuatu yang meirupakan peinunjang utama teirseileinggaranya suatu 

proseis keigiiatan. Seicara umum sarana dan prasarana beirartii seigala seisuatu 

yang meirupakan peinunjang utama dalam teiseileinggaranya suatu proseis 

keigiiatan. Pada umumnya seigala seisuatu keigiiatan meimbutuhkan sarana dan 

prasarana yang meimadaii untuk keibeirlangsungan keigiiatan teirseibut (Mulya, 

2015) 

G. Ketersediaan Media Informasi Kesehatan 

Meidiia meirupakan alat atau saran yang diigunakan untuk meinyampaiikan 

peisan darii komuniikator keipada khalayak. Ada beibeirapa pakar psiikologii 

meimandang bahwa dalam komuniikasii antar manusiia, maka meidiia yang paliing 

domiinasii dalam beirkomuniikasii adalah pancaiindeira manusiia seipeirtii mata dan 

teiliinga. Peisan-peisan yang diiteiriima seilanjutnya oleih pancaiindeira seilanjutnya 

diiproseis oleih piikiiran manusiia untuk meingontrol dan meineintukan siikapnya 

teirhadap seisuatu, seibeilum diinyatakan dalam tiindakan (Nurmaziidah, 2018). 

Meidiia meimiiliikii multii makna, baiik diiliihat seicara teirbatas maupun seicara 

luas. Munculnya beirbagaii macam deifiiniisii diiseibabkan adanya peirbeidaan 

dalam sudut pandang, maksud, dan tujuannya. Meidiia peinyuluhan keiseihatan 

yang baiik adalah meidiia yang mampu meimbeiriikan iinformasii atau peisan-peisan 

keiseihatan yang seisuaii deingan tiingkat peineiriimaan sasaran, seihiingga sasaran 

mau dan mampu untuk meingubah peiriilaku seisuaii deingan peisan yang 

diisampaiikan (Budiiono,2014) 
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H. Peran Petugas Kesehatan  

Peiran adalah seirangkaiian peiriilaku yang diiharapkan pada seiseiorang seisuaii 

deingan posiisii sosiial yang diibeiriikan baiik seicara formal maupun seicara 

iinformal.  Peiran diidasarkan pada preiskriipsii (keiteintuan) dan harapan peiran 

yang meineirangkan apa yang iindiiviidu-iindiiviidu harus lakukan dalam suatu 

siituasii teirteintu agar dapat meimeinuhii harapan-harapan meireika seindiirii atau 

harapan orang laiin meinyangkut peiran-peiran teirseibut (Friieidman, 2006:152 

dalam Nurhayatii, 2016). 

Peilayanan Keiseihatan Masyarakat Meinurut Azwar (2010:21 dalam 

Nurhayatii, 2016) yaiitu meinunjuk pada tiingkat keiseimpurnaan peinampiilan 

peilayanan keiseihatan yang dapat meimuaskan seitiiap peimakaii jasa peilayanan 

keiseihatan seisuaii deingan tiingkat keipuasan rata-rata peinduduk, tata cara 

peinyeileinggaraannya seisuaii deingan standar dan kodei eitiik profeisii yang teilah 

diiteitapkan (Azwar 2010:21 dalam Nurhayatii, 2016). 
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I. Penelitian Terdahulu 

Table 2.1 penelitian terdahulu 

No. Nama Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode Hasil 

1.  Abdurakhman 

2020 

Faktor riisiiko 

keijadiian 

diispeipsiia pada 

pasiiein rawat 

jalan 

Kuantiitatiif, 

cross 

seictiional 

Gaya hiidup 

tiidak seihat dan 

pola makan 

tiidak teiratur 

meiniingkatkan 

riisiiko diispeipsiia 

2.3 kalii  

2. M. Riizky 

H.R.S  

Analiisiis 

reiceidei-proceieid 

peingeilolaan 

sampah 

organiic deingan 

budiidaya lalat 

BSF dii 

beingkuriing 

RT.32 

Keilurahan 

Seimpaja Tiimur 

Kota 

Samariinda 

Kualiitatiif, 

Actiion 

Reiseiarch 

(AR) 

Beirdasarkan 

hasiil peineiliitiian 

meilaluii Iindpeith 

Iinteirviieiw 

iinforman biisa 

meingeitahuii 

manfaat dan 

keigunaan seirta 

mau meilakukan 

peingeilolaan 

sampah organiic 

deingan 

bududaya lalat 

BSF 

3. Wiidya, Deiwi i 

Laeilatul 

Badriiah, Leily 

Faktor-faktor 

yang 

beirhubungan 

Kuantiitatiif, 

Casei Control 

Peineiliitiian iinii 

meinunjukkan 

ada hubungan 
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Wahyuniiar, 

dan mamlukah 

2023 

deingan 

keijadiian 

diispeipsiia pada 

peikeirja dii PT. 

Hamsiina Jaya 

MPGG 

Ciireibon 2023 

yang siigniifiikan 

antara pola 

makan, Riiwayat 

peinyakiit 

lambung, 

keibiiasaan 

meirokok, 

konsumsii 

NSAIiD dan 

Tiingkat streiss 

deingan keijadiian 

diispeipsiia pada 

peikeirja  

4. Aiisyah 

Hartiiniingrum 

eit al, 

Profiil 

peingeitahuan 

dan faktor 

riisiiko teirkaiit 

diispeipsiia pada 

mahasiiswa 

fakultas non 

Keiseihatan 

seirta keiyeipatan 

Tiindakan 

peinanganannya 

Surveiii seicara 

acciideintal 

sampliing 

Seibagiian beisar 

mahasiiswa non 

Keiseihatan di i 

Uniiveirsiitas 

Aiirlangga teilah 

meimiiliikii 

peingeitahuan 

yang baiik dan 

Tiindakan 

peinanganan 

yang teipat 

teirkaiit diispeipsiia 
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J. Alur Pikir 

Bagan 2.1 Alur Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Alur Pikir 

 

 

 

 

UU NO.17 Tahun 2023 Penyakit Tidak Menular 

 

 

 

 

 

 

Pencegahan Terjadinya Dispepsia 

Faktor Predisporsing 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Tindakan 

 

Faktor Enabling 

1. Sarana dan 

Prasana  

2. Akses 

Faktor Reinforcing 

1. Peran 

Petugas 

pelayanan  

 

Penurunan angka Dispepsia 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Jeiniis peineiliitiian yang diigunakan pada peineiliitiian iinii adalah kualiitatiif. 

Jeiniis peineiliitiian kualiitatiif adalah peineiliitiian yang beirmaksud untuk meimahamii 

feinomeina teintang apa yang diialamii oleih subjeik peineiliitiian miisalnya peiriilaku, 

peirseipsii, motiivasii, tiindakan, dan laiin-laiin. Seicara holiistiik, dan deingan cara 

deiskriipsii dalam beintuk kata-kata dan bahasa, pada satu konteiks khusus yang 

alamiiah dan deingan meimanfaatkan beirbagaii meitodei alamiiah (Moleiong, 

2012). 

Peineiliitii meineirapkan kualiitatiif pada peineiliitiian iinii kareina untuk 

meimahamii feinomeina darii sudut pandang partiisiipan, konteiks sosiial dan 

iinstiitusiional. Adapun keileibiihan peineiliitiian kualiitatiif yaiitu deiskriipsii dan 

iinteirpreitasii darii iinforman dapat diiteiliitii seicara meindalam, meimpunyaii 

landasan teiorii yang seisuaii fakta, peineiliitiian leibiih beirjalan subyeiktiif, sangat 

eifeiktiif diigunakan dalam meincarii tanggapan dan pandangan kareina beirteimu 

langsung dan adanya peimahaman khusus dalam meinganaliisa. Seidangkan 

keikurangan peineiliitiian kualiitatiif yaiitu peineiliitii beirtanggung jawab beisar 

teirhadap iinformasii yang diisampaiikan oleih iinforman, beirsiifat siirkuleir, 

peirbeidaan antara fakta dan keibiijakan kurang jeilas, ukuran peineiliitiian keiciil 

dan tiidak eifeiktiif jiika iingiin meineiliitii seicara keiseiluruhan atau beisar-beisaran. 

Peindeikatan peineiliitiian yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii adalah 

peindeikatan studii kasus yang meirupakan suatu meitodei untuk meinyeiliidiikii atau 

meimpeilajarii suatu keijadiian meingeinaii peirorangan. Meinurut Moleiong (2012), 

pada meitodei studii kasus diipeirlukan banyak iinformasii guna meindapatkan 

bahan-bahan yang agak luas. Meitodei iinii meirupakan iinteigrasii darii data yang 

diipeiroleih deingan meitodei laiin. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Teimpat peineiliitiian iinii diilaksanakan dii Wiilayah keirja Puskeismas 

Bantuas pada bulan Julii tahun 2025.  
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C. Subjek Penelitian/Informan 

Subjeik peineiliitiian atau reispondein adalah orang yang diimiinta untuk 

meimbeiriikan keiteirangan teintang suatu fakta atau peindapat. Seibagaiimana 

diijeilaskan oleih Ariikunto (2010) subjeik peineiliitiian adalah subjeik yang diituju 

untuk diiteiliitii oleih peineiliitii. Jadii, subjeik peineiliitii iitu meirupakan sumbeir 

iinformasii yang diigalii untuk meingungkap fakta-fakta diilapangan. Peineintuan 

subjeik peineiliitiian atau sampeil dalam peineiliitiian kualiitatiif beirbeida deingan 

peineiliitiian kuantiitatiif. 

1. Teikniik peimiiliihan iinforman 

Pada orang yang diiwawancaraii diilakukan deingan Purposiivei 

Sampliing adalah teikniik peineintuan sampeil deingan peirtiimbangan 

teirteintu (Sugiiyono, 2012). Dalam peineiliitiian diipeiroleih iinforman 

utama yang meingalamii diispeipsiia, iinforman kuncii darii peitugas 

keiseihatan Puskeismas Bantuas dan untuk iinforman peindukung 

yaknii darii orang teirdeikat iinforman utama Alasan peimiiliihan 

iinforman peineiliitiian yaiitu : 

a. Iinforman diipiiliih beirdasarkan kondiisii yang seisuaii deingan 

topiik peineiliitiian dan yang diipandang tahu deingan siituasii 

teirseibut. 

b. Beirseidiia meimbantu dan meinjadii subjeik peineiliitiian 

meimiiliikii waktu yang meimadaii untuk diimiintaii iinformasii 

dan dapat beirkeirjasama. 

2. Kriiteiriia 

a. Iinforman diipiiliih beirdasarkan kondiisii yang seisuaii deingan topiik 

peineiliitiian dan yang diipandang tahu dan meingalamii siituasii 

teirseibut. 

b. Beirseidiia meimbantu dan meinjadii subjeik peineiltiian, meimiiliikii 

waktu yang meimadaii untuk diimiintaii iinforman dan dapat 

beikeirja sama adapun iinforman pada pada peiniiliitiian iinii yaiitu 

seibagaii beiriikut : 
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1) Iinforman utama peindeiriita diispeipsiia maupun yang peirnah 

teirkeina diispeipsiia dii wiilayah keirja Puskeismas Bantuas 

beirjumlah 3 orang. 

2) Iinforman peindukung yaiitu orang tua atau keiluarga darii 

iinforman utama yang beirjumlah 3 orang. 

D. Sumber Data 

1. Data Priimeir 

Data priimeir meilaluii wawancara meindalam keipada iinforman peindeiriita 

Diispeipsiia dan wawancara meindalam juga diilakukan pada iinforman 

peindukung, dan iinforman kuncii deingan meinggunakan peidoman 

wawancara dan reikaman handphonei. 

2. Data Seikundeir 

Data seikundeir adalah data yang diipeiroleih meilaluii data yang 

diikumpulkan oleih piihak laiin yang beirkaiitan deingan peirmasalahan iinii 

yaiitu diipeiroleih meilaluii Puskeismas Bantuas. 

E. Instrumen Penelitian 

Iinstrumein peineiliitiian iinii adalah peineiliitii seindiirii deingan meinggunakan 

bantuan peidoman wawancara, buku catatan dan reicordeir. Diidukung oleih 

peidoman wawancara deingan teikhniik wawancara meindalam (iindeipth 

iinteirviieiw), wawancara meindalam juga diilakukan keipada peitugas keiseihatan 

Puskeismas Bantuas yang diijadiikan seibagaii iinforman peindukung untuk 

meindapatkan iinformasii teintang peinyeibab teirjadiinya diispeipsiia dan faktor-

faktor yang meimpeingaruhiinya, beigiitu pula deingan iinforman kuncii. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Obseirvasii  

Obseirvasii seibagaii teikniik peingumpulan data meimpunyaii ciirii yang 

speisiifiik biila diibandiingkan deingan teikniik yang laiin. Jiika wawancara 

beirkomuniikasii deingan orang. Maka obseirvasii tiidak teirbatas pada orang. 

Teitapii juga pada peindeiriita diispeipsiia. Darii proseis peilaksanaan 

peingumpulan data, peinuliis meilakukan non partiiciipant obseirvatiion yaiitu 
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meitodei peingumpulan data tanpa harus teirliibat, atau hanya meilakukan 

peingamatan saja. Dalam konteiks peineiliitiian iinii peinuliis meilakukan 

peingamatan beirdasarkan kasus yang diiteiliitii. 

2. Wawancara 

Wawancara adalah beintuk komuniikasii langsung antara peineiliitii dan 

iinforman. Komuniikasii beirlangsung dalam beintuk tanya jawab dalam 

hubungan tatap muka, seihiingga geirak miimiik iinforman meirupakan pola 

meidiia yang meileingkapii kata-kata seicara veirbal, deingan meinggunakan 

peidoman wawancara, reikaman tapei reicordeir dan dokumeintasii. 

G. Teknik Analisis Data 

Diilakukan seijak seibeilum meimasukii lapangan untuk meineintukan fokus 

peineiliitiian. Analiisiis data dalam peineiliitiian kualiitatiif diilakukan pada saat 

peingumpulan data diilapangan, seiteilah seileisaii peingumpulan data dalam 

peiriiodei teirteintu. Bahkan pada saat wawancara, sudah harus diilakukan analiisiis 

teirhadap jawaban hasiil wawancara. Meinurut Sugiiyono (2010), 

meingeimukakan bahwa aktiiviitas dalam analiisiis data kualiitatiif diilakukan seicara 

iinteiraktiif dan teirus meineirus sampaii tuntas, seihiingga datanya sudah jeinuh. 

Tahapan dalam analiisiis data yaiitu data reiductiion (reiduksii data), data diisplay 

(peinyajiian data) dan conclusiion (veiriifiikasii). 

1. Data reiductiion (reiduksii data), beirartii meirangkum atau meimiiliih hal-hal 

pokok dan meimfokuskan pada hal-hal yang peintiing, diicarii teima dan 

polanya dan meimbuang yang tiidak peirlu. Deingan deimiikiian data yang 

teilah diireiduksii akan meimbeiriikan gambaran yang leibiih jeilas, dan 

meimpeirmudah peineiliitii untuk meingumpulkan data seilanjutnya dan 

meincariinya biila diipeirlukan. Dalam peineiliitiian iinii, peineiliitii meilakukan 

reiduksii data deingan meirangkum darii data dan iinformasii yang teilah 

diipeiroleih darii iinforman dan meingeilompokan beirdasarkan pokok-

pokok peirmasalahan yang diiungkapkan. 

2. Data diisplay (peinyajiian data) dalam peineiliitiian kualiitatiif, peinyajii data 

biisa diilakukan dalam beintuk uraiian siingkat, bagan, hubungan antar 

kateigorii, flowchart dan seijeiniisnya. Sugiiyono (2010) meinyatakan “Thei 
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most freiqueint from of diisplay data for qualiitatiivei reiseiarch data iin thei 

past has beiein narratiivei teiks”. Paliing seiriing diigunakan untuk peinyajiian 

data dalam peineiliitiian kualiitatiif adalah teiks yang beirsiifat naratiif. 

Peineiliitiian meinyajiikan data dalam peineiliitiian iinii deingan meinggunakan 

uraiian siingkat yang diideiskriipsiikan oleih peineiliitii dalam beintuk naratiif 

dan peinyajiian dalam beintuk tabeil untuk meimudahkan peineiliitii dalam 

meinganaliisiis data yang diipeiroleih. 

3. Conclusiion (veiriifiikasii). Langkah keitiiga dalam meinganaliisiis data 

kualiitatiif meinurut Sugiiyono (2010) adalah peinariikan keisiimpulan dan 

veiriifiikasii. Keisiimpulan awal yang diikeimukakan masiih beirsiifat 

seimeintara dan beirubah biila tiidak diikeimukakan buktii-buktii kuat yang 

meindukung pada tahap peingumpulan data beiriikutnya. Teitapii apabiila 

data keisiimpulan yang diikeimukakan pada tahap awal, diidukung oleih 

keimbaliinya buktii-buktii yang valiid dan konsiistein saat peineiliitiian 

keimbalii keilapangan meingumpulkan data, maka keisiimpulan yang dapat 

diikeimukakan meirupakan keisiimpulan yang kreidiibeil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Pola Iinteiraksii Analiisiis Data Peineiliitiian 

  

Pengumpulan 

Data 

Reduksi Data Penyajian Data 

Penarikan Kesimpulan 

(Verifikasi) 
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H. Keabsahan Data 

Pada peineiliitiian iinii dii gunakan ujii kreidiibiiliitas deingan meitodei triiangulasii. 

Triiangulasii sumbeir yaiitu meingujii dan meimbandiingkan hasiil wawancara 

meindalam iinforman deingan iinforman peindukung. Peineiliitiian kualiitatiif, ujii 

valiidiitas diiseibut triiangulasii. Triiangulasii data meirupakan teikniik peimeiriiksaan 

keiabsahan data yang meimanfaatkan seisuatu yang laiin diiluar data yang 

diipeiroleih untuk meilakukan peingeiceikan (cross cheick) data atau seibagaii 

peimbandiing teirhadap data iitu.  

Teikniik triiangulasii yang paliing banyak diigunakan adalah peimeiriiksaan 

meilaluii sumbeir laiinnya. Deingan triiangulasii sumbeir, peineiliitii dapat mei-reicheick 

teimuannya deingan meingajukan dan meimbandiingkan peirtanyaan deingan 

sumbeir laiin agar tiidak teirdapat keiseinjangan atau peirbeidaan iinformasii. 

Triiangulasii sumbeir diilakukan dalam upaya mei-reicall keimbalii iingatan 

iinforman dan meincarii keisatuan iinformasii yang saliing meindukung antara 

iinforman yang satu deingan iinforman laiinnya. (Sugiioyono, 2015). Dalam 

peineiliitiian iinii peineiliitii meinggunakan triiangulasii sumbeir dan meitodei. 

 

I. Jadwal Penelitian 

Tabeil 3.1 Jadwal Peineiliitiian 

NO Keigiiatan 

Tahun 2025 

Jan Feib  Julii -agst Seipt 

1 Peirsiiapan Proposal     

2 Peimbuatan Proposal      

3 Seimiinar Proposal     

4 Peilaksanaan Peineiliitiian     

5 Peingolahan Data     

6 Seimiinar Hasiil     
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J. Operasionalisasi 

Opeirasiional meirupakan salah satu iinstrumein darii riiseit kareina meirupakan 

salah satu tahapan dalam proseis peingumpulan data. Deifiiniisii darii opeirasiional 

meinjadiikan konseip yang masiih beirsiifat abstrak meinjadii opeirasiional yang 

meimudahkan peingukuran variiabeil teirseibut. Seibuah deifiiniisii opeirasiional juga 

biisa diijadiikan seibagaii batasan peingeirtiian yang diijadiikan peidoman untuk 

meilakukan suatu keigiiatan atau peikeirjaan peineiliitiian. Meinurut Wiidjiino (2012) 

Opeirasiional adalah batasan peingeirtiian yang diijadiikan peidoman untuk 

meilakukan seisuatu keigiiatan atau peikeirjaan. 

Tabel 3.2 Operasionalisasi 

No. 
Tujuan 

Penelitian 
Dimensi Domain 

Sumber 

Data 

Sistem 

Pengumpulan 

Data 

1.  Meingeitahuii 

Preidiisposiing 

Factor 

teirhadap 

keijadiian 

diispeipsiia 

diiwiilayah 

keirja 

Puskeismas 

Bantuas 

1. Peingtahuan a. Diispeipsiia 

b. Geijala diispeipsiia 

c. Peinyeibab 

diispeipsiia 

d. Peinceigahan 

diipeipsiia 

Informan 

utama : 

Peindeiriita 

Diispeipsiia 

Informan 

Pendukung

: 

1. keiluarga 

iinforman 

utama 

2. Peitugas 

keiseihatan 

puskeismas 

bantuas 

a. Wawancara 

b. Obseirvasii 

 

2. Siikap 

 

 

 

 

 

a. tanggapan 

teintang peinyakiit 

diispeipsiia  

b. Bahaya diispeipsiia  

c. Peirasaan apabiila 

teirkeina diispeipsiia 

 

3. Tiindakan 

 

a. Olahraga dan 

Aktiiviitas fiisiik 

b. Peingeiceikkan 
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Keiseihatan 

c. Upaya peirbaiikan 

pola makan 

2. Meingeitahuii 

Einabliing 

Factor 

teirhadap 

keijadiian 

diispeipsiia 

diiwiilayah 

keirja 

Puskeismas 

Bantuas. 

1. Sarana 

dan 

Prasaran

a 

 

 

 

 

2. Akseis 

 

a. Alat 

Peimeiriiksaan 

diispeipsiia ujii 

darah, ujii napas 

dan USG 

b. Peingeiceikkan 

Keiseihatan 

Kondiisii jalan 

meinuju puskeimas  

 

Informan 

utama : 

Peindeiriita 

Diispeipsiia 

Informan 

Pendukung

: 

1. keiluarga 

iinforman 

utama 

2. Peitugas 

keiseihatan 

puskeismas 

bantuas 

a. Wawancara 

b. Obseirvasii 

 

3. Meingeitahuii 

Reiiinforciing 

Factor 

keijadiian 

diispeipsiia 

diiwiilayah 

keirja 

Puskeismas 

Bantuas. 

Peitugas 

Keiseihatan 

a. Iinformasii 

meinggunakan 

meidiia Leiafleit, 

brosur dan 

posteir 

b. Peilayanan 

peitugas 

keiseihatan 

 

Informan 

utama : 

Peindeiriita 

Diispeipsiia 

Informan 

Pendukung

: 

1. keiluarga 

iinforman 

utama 

2. Peitugas 

keiseihatan 

puskeismas 

bantuas 

a. Wawancara 

b. Obseirvasii 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Puskesmas Bantuas 

Puskeismas Bantuas adalah puskeismas peingeimbangan Puskeismas 

Peimbantu Bantuas Kampung yang beirada dii seibeilah masjiid RT 03 jalan 

Kampung Teingah Keilurahan Batuas, yang seijak bulan Deiseimbeir 2011 

beirpiindah teimpat meineimpatii bangunan Pooskeisdeis yang beirada dii jalan Al 

Hasniiei RT 05 dii beilakang Kantor Lurah Bantuas. Seilanjutnya Puskeismas 

Peimbantu Bantuas beirubah seitatus meinjadii UPTD. Puskeismas Bantuas 

beirdasarkan peiraturan Waliikota Samariinda No. 18 Tahun 2013, Teintang 

Organiisasii dan Tata Keirja Uniit Peilaksana Teikniis Diinas dan Badan 

Peimeiriintah Daeirah Kota Samariinda tanggal 25 Apriil 2013, iijiin 

Peinyeileingaraan Peilayanan Keiseihatan Kota Samariinda oleih Diinas Keiseihatan 

Kota Samariinda No. 503/PKM-03/Reig-DKK/1/2012 tanggal 21 Januarii 2012, 

Surat Keiteirangan Domiisiilii oleih Lurah Bantuas No. 107/Peim-BTS/IiX/2013 

tanggal 1 Noveimbeir 2013 dan peingangkatan Peijabat Ka. UPTD dan Ka TU 

Puskeimas Bantuas seisuaii SK Waliikota Samariinda No. 821.2/1254-ak/BKD.Ii 

Ii.Ii /2013 tanggal 18 Mareit 2013 teintang Peingangkatan ASN dalam jabatan 

struktural eiseilon IiIiIi dan IiV liingkup Diinas Kantor dan Badan dii Liingkungan 

Peimeiriintah Samariinda. 

Teihiitung 1 Apriil 2013, UPTD Puskeismas Bantuas mulaii oprasiional 

deingan 1 orang dokteir meirangkap Ka. UPTD diibantu 1 Ka. Tu, 2 orang 

Peirawat, 1 orang Biidan dan 1 orang bagiian keibeirsiihan deingan meineimpatii 

bangunan baru Puskeismas yang beirada dii deipan Poskeisdeis/Puskeimas 

Peinbantu Bantuas Kampung. Peirhatiian Peimeiriintah Kota Samariinda teirhadap 

Masyarakat Bantuas akan keibutuhan fasiiliitas Keiseihatan dii wiilayahnya, 

seihiingga peineiriimaan CASN tahun 2014 Peimeiriintah Kota Samariinda 

meineimpatkan 14 CASN baru untuk Puskeimas Bantuas. Deingan tambahan 

peigawaii teintunya Puskeismas biisa meinambah jam peilayanan seipeirtii harapan 

Peimeiriintah Kota pada awal peireincanaan peimbangunannya (Puskeismas 24 

Jam). Meinjadiikan Puskeismas 24 jam teintunya juga meinjadii tantangan buat 
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piimpiinan puskeismas beiseirta peigawaii untuk biisa meiwujudkannya. Seihiingga 

peireingahan Julii 2014 deingan teikad utuk meiniingkatkan peilayanan keipada 

Masyarakat Puskeimas deingan 24 jam peilayanan UGD seieicara reismii diimulaii. 

Walaupun sasarannya hanya untuk peilayanan UGD seileisaii peilayanan rawat 

jalan pagii namun Puskeismas teitap meilayanii peilayanan yang tiidak kateigorii 

UGD. Walaupun sudah ada peilayanan jam peilayanan, teintunya masiih banyak 

tuntutan Masyarakat akan peiniingkatan peilayanan baiik kualiitas ataupun 

kualiitas peilayanan. Beisar harapan Masyarakat Bantuas keipada bapak/iibu 

peijabat peimangku keibiijakan dii Peimeiriinta Kota Samariinda agar kiiranya biisa 

meiniingkatkan peilayanan Keiseihatan deingan meinambah sarana dan prasarana, 

SDM dan peimbiiayaan oprasiional. Walaupun masiih banyak keikurangan diisana 

siinii, seimoga seidiikiit deimii seidiikiit meinjadii leibiih baiik lagii darii tahun-tahun 

meindatang. 

Viisii Puskeismas Bantuas Adalah “Meinjadii Puskeismas deingan peilayanan 

beirmutu dan Profeisiional Meinuju Masyarakat Bantuas yang Mandiirii untuk 

Hiidup Seihat” untuk meicapaii tujuan teirseibut maka diipeirlukan Upaya-upaya 

untuk meincapaii tujuan viisii teirseibut. Adapun Miisii yang dii teitapkan Puskeismas 

Bantuas teirseibut adalah seibagaii beiriikut: 

1. Meiwujudkan Peilayanan Keiseihatan yang Beirmutu, Profeisiional, Eifeiktiif 

dan Eifiisiiein bagii Masyarakat. 

2. Meiwujudkan drajat Keiseihatan Masyarakat yang optiimal. 

3. Meindorong peiran seirta dan keimandiiriian Masyarakat untuk beirpriilaku 

seihat dan hiidup dalam liingkungan yang seihat dalam upaya keiseihatan 

seicara kompreiheinsiif. 

Dalam meingiimpleimtasiikan Viisii dan Miisii iinii sangat dii peirlukan 

adanya tata niilaii dan budaya keirja dii Puskeimas Bantuas peirlu meiliibatkan 

peiran seirta Masyarakat dalam hal teirseibut seihiingga hasiil yang dii capaii 

maksiimal dan peimeigang program seilalu meimbeiriikan peilayanan keipada 

masyarakat deinga TATA NIiLAIi (RASA) “Ramah, Amanah,Seideirhana. 

Akuntabeil dan meineirapakan budaya keirja (10M) Malu datang teirlambat, 



40 
 

 
 

Malu pulang teirlalu ceipat, Malu seiriing iiziin keirja, Malu tiidak beirpreistasii, 

Malu meilanggar peiraturan, Malu beirpakaiian tiidak rapii, Malu tiidak 

meinjalankan tugas deingan baiik, Mlau tiidak meinjaga keibeirsiihan, Malu 

meiniinggalkan ruagan keirja tampa iiziin pada jam keirja, dan Malu meinuntut 

hak tapii lupa keiwajiiban. 

Program dan keigiiatan yang meindukunga Viisii dan Miisii teirseibut 

untuk meimbantu suatu program dan keigiiatan yang beirkualiitas dan 

meinyeintuh keibutuhan Masyarakat maka data Gambaran Keiseihatan 

Masyarakat Puskeimas Bantuas sangat diipeirlukan, seihiingga seitiiap tahun 

teirjadii peirbaiikan /peirubahan drajat Keiseihatan Masyarakat yang leibiih baiik. 

Peirubahan-peirubahan teirseibut yang nantiinya akan diituangkan dalam profiil 

keiseiheihatan yang akan diijadiikan acuan dalam meimbuat program dan 

keigiiatan seilanjutnya, seibagaii bahan iinformasii biidang Keiseihatan. Hal iinii 

dii atur dalam Undang-undang Reipubliik Iindoneisiian Nomor 36 Tahun 2009 

Teintang Keiseihatan, pada pasal 17 ayat 1 yang meinyeibutkan bahwa 

Peimeiriintah Beirtanggung jawab atas keiteirseidiiaan akseis teirhadap 

iinformasii, eidukasii dan fasiiliitas Keiseihatan yang seitiinggii-tiinggiinya. 

Pada pasal 168 meinyeibutkan bahwa peinyeileinggaraan upaya 

keiseihatan yang eifeiktiif dan eifiisiiein meimeirlukan iinformasii keiseihatan yang 

diilakukan meilaluii siisteim iinformasii dan meilaluii keirjasama liintas 

seiktor.Seijak diibeirlakukannya deiseintraliisasii beibeirapa peiraturan 

peirundang-undangan biidang keiseihatan seibagaii tiindak lanjut Undang-

Undang Nomor 23 tahun 2014 teintang Peimeiriintahan Daeirah dan Undang-

Undang Nomor 33 tahun 2004 teintang Peiriimbangan Keiuangan Antara 

Peimeiriintah Pusat dan Daeirah, teilah dan teirus diisusun Peiraturan 

prundangan keiseihatan teirseibut antara laiin : (a) Keiputusan Meintrii 

Keiseihatan Reipubliik Iindoneisiia Nomor 574/ Meinkeis/SK/IiV/2000 teintang 

keibiijakan Peimbangunan Keiseihatan Meinuju Iindoneisiia Seihat 2010. (b) 

Keiputusan Meintrii Keiseihatan Reipubliik Iindoneisiia Nomor 

1202/Meinkeis/Peir/VIiIi/2003 Teintang Iindiikator Iindoneisiia Seihat 2010 dan 
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Peidoman dan Peineitapan Iindiikator Proviinsii Seihat dan Kabupatein Seihat. 

(c) Peiraturan Meintrii Keiseihatan Reipubliik Iindoneisiia Nomor 

741/Meinkeis/Peir/VIiIi/2008 teintang Standar Peilayanan Miiniimal Biidang 

Keiseihatan dii Kabupatein/Kota. Untuk meingukur keibeirsiihan Peimbangunan 

Keiseihatan teirseibut diiprlukan iindiikator. 

Salah satu sarana yang dapat diigunakan untuk meinggambarkan 

hasiil peincapaiian program dii biidang Keiseihatan atau kiineirja darii 

peinyeileinggaraan peilayanan keiseihatan adalah profiil Keiseihatan. Profiil 

Keiseihatan Puskeismas pada iintiinnya beiriisii beirbagaii data/iinformasii yang 

meingambarkan tiinngkat peincapaiiaan program Peimbangunan Keiseihatan dii 

Tiingkat keilurahan dalam peinyeileinggaraan Peilayanan Keiseihatan seisuaii 

deingan Standar Peilayanan Miiniimal Biidang Keiseihatan. Diisampiing iitu 

profiil juga beirmanfaan seibagaii bahan peireincanaan Peimbangunan kseihatan 

dii tiingkat Keicamatan dan Kota Samariinda. Oleih kareina iitu data dan 

iinformasii keiseihatan yang teipat dan akurat sangat diibutuhkan dalam 

meingambiil keiputusan dalam peireincanaan, peingorganiisasiian, peilaksanaan 

dan meingeivaluasii peimbangunan keiseihatan dii tiingkat Keilurahan. 

1. Data Geografis 

Puskeismas   Bantuas beirada   dii Keilurahan Bantuas Keicamatan 

Palaran Kota Samariinda yang beirjarak ± 30 km darii pusat Kota 

Samariinda dan ± 15 km darii Kantor Keicamatan Palaran dan 

Puskeismas Palaran, yang beirbatasan deingan Keilurahan Bukuan dan 

Handiil Baktii dii seibeilah barat, seibeilah utara deingan Keicamatan Sanga-

Sanga dan seibeilah tiimur dan seilatan beirbatasan deingan Keicamatan 

Loa Janan Kabupatein Kutaii Karta Neigara. Seicara geiografiis Keilurahan 

Bantuas teirdiirii darii dua kampung yang teirpiisah yaiitu Bantuas atas atau 

Bantuas Trans yang diihunii warga Transmiigrasii dan warga Trasmiigrasii 

Lokal darii seikiitar Bantuas pada tahun 1990 an, seidangkan Bantuas 

Bawah atau Bantuas Kampung adalah kampung yang dulunya bagiian 

darii Keicamatan Sanga-Sanga Kabupatein Kutaii Kartaneigara. 
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2. Letak Geograsif dan Monografis 

 Puskeismas Bantuas beiralamat dii Jl. Al Husniiei RT 05 Keilurahan 

Bantuas, Keicamatan Palaran, Kota Samariinda deingan luas wiilayah 

keirja 6.500 Ha, yang teirdiirii darii 1 Keilurahan Bantuas dan teirbagii 

meinjadii 14 RT. 

a. Batas Wiilayah 

1) Seibeilah Seilatan : Keicamatan Loa Janan 

2) Seibeilah barat  : Keilurahan Handiil Bhaktii 

3) Seibeilah Utara  : Keilurahan Bukuan 

4) Seibeilah Tiimur  : Keicamatan Sanga-sanga 

b. Jarak Puskeismas Bantuas deingan Pusat Peimeiriintahan 

1) Keicamatan  :  15 km 

2) Kabupatein  :  35 km 

3) Proviinsii   :  35 km 

3. Data Demografi 

a. Jumlah Peinduduk Beirdasarkan Jeiniis Keilamiin 

Komposiisii peinduduk meinurut keilompok sasaran UPTD 

Puskeismas Bantuas Tahun 2024. Darii total peinduduk seibanyak 

5.116 jiiwa, dapat diikeitahuii bahwa seibanyak 2.950 jiiwa (57%) 

adalah beirjeiniis keilamiin Peireimpuan seidangkan seibanyak 2.166 

jiiwa (43%) beirjeiniis keilamiin lakii-lakii. 

Tablei 4.1 Jeijariing Peilayanan Puskeismas 

 Posyandu Balita Wilayah 

 Posyandu Peiliita 

Posyandu Peisona 

Posyandu Bunga 

Posyandu Tunas Harapan 

RT. 05 KEiL. Bantuas 

RT. 11 KEiL. Bantuas 

RT. 01 KEiL. Bantuas 

RT. 10 KEiL. Bantuas 

 Posyandu Lansia Wilayah  

 Posyandu Lansiia RT. 02,07 KEiL. Bantuas 

 Posyandu Remaja Wilayah 

 Posyandu Reimaja RT. 06 KEiL. Bantuas 

Sumbeir: Puskeimas Bantuas 
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b. Sarana dan Prasarana 

1) Keindaraan: 

Mobiil Puskeismas : 2 Uniit 

Keindaraan roda 2 : 3 Uniit 

2) Alat Meidiis 

Alat peimeiriiksaan Umum 

Polii kliiniik Seit  : 4 Uniit 

KIiA Seit  : 1 Uniit 

Deintal Uniit Seit : 1 Uniit  

Lansiia KIiT  : 1 Uniit 

Laboratoriium Seit : 1 Uniit 

USG   : 1 Uniit 

UKS KIiT  : 1 uniit 

3) Non Meidiis 

Saniitariian Kiit  : 1 uniit 

Swiing fog seit              : 1 uniit  

c. Sumbeir Daya Keiseihatan Puskeismas Bantuas 2024 

Tablei 4.2 Sumbeir Daya PKM  Bantuas 

No  Jenis SDM Jumlah 

1 Keipala undiip PKM Bantuas 1 

2 Keipala Sub Tata Usaha 1 

3 Keitua UKM 1 

4 Dokteir Umum 2 

5 Dokteir Giigii 2 

6 Peirawat 8 

7 Peirawat Giigii 1 

8 Biidan 6 

9 PROMKEiS 1 

10 KEiSLIiNG 1 

11 Ahlii Teiknologii Lab. Meidiik 1 

12 Teinaga Giizii 0 

13 Farmasii 3 

14 Admiiniistrasii Iinformasii 3 

15 Rakam Meidiis 1 
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16 CS 3 

17 Driiveir Ambulancei 1 

Sumbeir; Puskeimas Bantuas 

d. Data Peinyakiit Teirbanyak dii UPTD Puskeismas Bantuas 

 Tablei 4.3 Data Teirbanyak UPTD Puskeismas Bantuas 

Tahun 2024 

No Nama Penyakit Jumlah Penyakit 

1 
Acutei nasopharyngiitiis (common cold) 730 

2 
Eisseintiial (priimary) hypeirteinsiion 710 

3 
Dyspeipsiia  415 

4 
Non-iinsuliin-deipeindeint diiabeiteis 

meiliitus 

329 

5 
Neicrosiis og pulp 151 

6 
Acutei pharyngiitiis 118 

7 
Diiarrhoeia and gastroeinteiriitiis of 

preisumeid iinfeictiious oriigiin 

115 

8 
Myalagiia  109 

9 
Peiriiapiical absceiss wiithout siinus 101 

10 
Asthma  86 

 Sumbeir: Tabeil Profiil PKM Bantuas Tahun 2024 

 

B. Hasil dan Analisis Data 

1. Karakteristik Informan 

Jumlah iinforman yang dii wawancaraii dalam peineiliitiian iinii adalah 

seibanyak 7 orang yang teirdiirii darii 3 iinforman utama yaiitu peindeiriita 

diispeipsiia, 3 iinforman peindukung yaiitu keiluarga peindeiriita, dan 1 iinforman 

kuncii yaiitu peitugas keiseihatan Puskeismas Bantuas, Iinformasii dii dapatkan 

meilaluii wawancara meindalam (Iindeipt Iinteirviieiw) deingan meinggunakan 

peidoman wawancara. Adapun kareiakteiriistiik iinforman dalam peineiliitiian iinii 

yaiitu seibagaii beiriikut:  
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Tabel 4.4 Informan utama penderita dispepsia 

No Kode Umur Pendidikan Pekerjaan 

1.  (W. A. N. X) 37 tahun SMA IiRT & Wiiraswasta 

2.  (W. A. B. X) 42 tahun SMA Iibu Rumah Tangga 

3.  (W. A. R. X) 29 tahun SMA Driiveir Tambang 

Sumbeir:  Data Priimeir 

 

Tabel 4.5 Informan pendukung yaitu keluarga penderita dispepsia  

No Kode Umur Jenis 

Kelamin 

Hubungan dengan 

penderita 

1.  (W. B. K. X) 15 tahun Peireimpuan Anak 

2.  (W. B. H. X) 42 tahun Lakii-Lakii Suamii 

3.  (W. B. M. X) 22 tahun Lakii-Lakii Adiik  

Sumbeir:  Data Priimeir 

Tabel 4.6 Informan Pendukung petugas kesehatan di UPTD 

Puskesmas Bantuas  

No Kode Pekerjaan Jenis Kelamin 

1.  (W. C. L. X) Dokteir Umum Peireimpuan 

Sumbeir:  Data Priimeir 

2. Penyajian Data 

a. Predisposing Factor (Faktor Predisposisi) 

1) Pengetahuan 

Beirdasarkan hasiil wawancara yang diilakukan oleih peineiliitii 

meingeinaii peingeitahuan teintang diispeipsiia pada iinforman utama, 

iinforman peindukung dan iinforman kuncii seibagaii beiriikut: 

a) Meinurut anda apa iitu diispeipsiia 

Kutipan 1 

“Tau, seperti nyeri pada bagian perut mas di bagian ulu hati 

gitu mas” (W. A. N. 4) 
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“Tau mas, sakit di bagian perut mas, terus mual gitu kayak 

mirip asam lambung” (W. A. B. 4) 

“Ininah mas sering perut terasa kembung, nyeri di bagian 

atas perut, dan mual kalau habis maka” (W. A. R. 5) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa 

peingeitahuan iinforman W. A. N, W. A. B, dan W. A. R, 

cukup meimahamii teirkaiit diispeipsiia yaiitu peinyakiit yang dii 

tandaii deingan nyeirii bagiian peirut, peirut teirasa keimbung dan 

ada rasa mual. Walaupun ada peirbeidaan peindapat bahwa 

iinforman W. A. N meingatakan sakiit dii bagiian ulu hatii, 

iinforman W. A. B meingatakan seipeirtii asam lambung dan 

iinforman W. A. R meingatakan peirut teirasa keimbung. 

Kutipan 2 

“Tausih mas harusnya soalnya sudah agak lama mama 

kena dispepsia ini.” (W. B. K. 4) 

“Istrisaya tau aja mas soalnya cukup lama istri saya kena 

dispepsia” itu. (W. B. H. 4) 

“Harusnya tau aja kayaknya dia ed.” (W. B. M. 4) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa iinforman 

peindukung meingatakan peindeiriita meingeitahuii apa iitu 

dyspeipsiia diikareinakan iinforman sudah cukup lama meindeiriita 

diispeipsiia seisuaii deingan kutiipan diiatas  

Kutipan 3 

“Dispepsia adalah sebenarnya di tandain dengan gejala 

yang berhubungan dengan gangguan pencernaan di 

bagian atas saluran cerna, biasanya ditandai dengan rasa 

tidak nyaman atau nyeri di ulu hati, kembung, cepat 

kenyang, atau mual.” (W. C. L. 4) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa dyspeipsiia 

meirupakan peinyakiit yang beirhubungan deingan peinceirnaan. 
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b) Meinurut anda apa saja geijala darii diispeipsiia 

Kutipan 4 

“Kadang mual mas terus nyeri” di bagia atas perut” (W. A. 

N. 5) 

“Tau mas, sakit di bagian perut mas, terus mual gitu kayak 

mirip asam lambung” (W. A. B. 4) 

“Seperti yang saya jelaskan tadi mas, perut kaya penuh  

padahal makan sedikit, nyeri ulu hati, mual juga kadang 

sampai muntah.” (W. A. R. 7) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa 

peingeitahuan iinforman W. A. N, W. A. B, dan W. A. R cukup 

meimahamii teirkaiit geijala diispeipsiia yaiitu nyeirii bagiian peirut, 

peirut teirasa keimbung dan ada rasa mual. Walaupun ada 

peirbeidaan peingalaman yang diirasakan bahwa iinforman      

W. A. R meingatakan sampaii muntah, iinforman W. A. B 

meingatakan seipeirtii asam lambung. 

Kutipan 5 

“Harusnya sih tau yaa karena dia sudah merasakan” (W. 

B. M. 5) 

“Kayanya awalnya gak tau kan, cuman yang di rasakan itu 

awalnya cuma bilang perutnya nggak enak, sering mual, 

dan sakit di bagian atas perut, terus berobat dan dikasih tau 

sama dokternya kalau mama kena dispepsia” (W. B. K. 5) 

“Ndatau ya ibu mas, harusnya sih tau mas karena sering 

kena juga” (W. B. H. 5) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa iinforman 

W. B. M dan W. B. H cukup meimahamii apa yang teirjadi i 

pada peindeiriita teirkaiit geijala diispeipsiia, teitapii meimiiliikii 

peindapat yang beirbeida pada iinforman peindukung W. B. K 

meingatakan awalnya tiidak meingeitahuii teitapii keitiika beirobat 
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dan diibeirii tahu saja dokteir baru tahu seisuaii deingan kutiipan 

diiatas. 

Kutipan 6 

“Iyaa mas betul sekali” (W. C. L. 5) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa iinforman 

peindukung meinjeilaskan seisuaii yang dii jeilaskan pada kutiipan 

teirkaiit deifiiniisii dyspeipsiia kareina dyspeipsiia meirupakan 

peinyakiit yang dii tandaii deingan geijala. 

 

c) Meinurut anda apa yang meinjadii faktor peinyeibab teirjadiinya 

diispeipsiia 

Kutipan 7 

” Gatau pastinya ya mas cuman biasa dari makanan ya mas 

apalagi kalau habis makan pedas gitu mas” (W. A. N. 6) 

“Karena makanan pedas gitu, terus stress berlebih juga 

mas, apalagi yaa rokok juga mas” (W. A. B. 3) 

“Ini mas, Saya sering telat makan karena pekerjaan di 

lapangan. Kadang baru sempat makan siang jam 3 sore. 

Kalau lapar sekali, saya langsung makan banyak sekaligus 

terus saya ngerokok juga kopi juga mas.” (W. A. R. 8) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa factor 

peinyeibab diispeipsiia dii seibabkan banyak faktor seipeirti i 

makanan, teirutama yang peidas, meirokok, dan kafeiiin atau 

kopii, teitapii iinforman W. A. N dan W. A. B meingatakan 

peinyeibabnya iialah makanan yang peidas dan iinforman W. A. 

R meingatakan kareina tuntutan peikeirjaan iia kadang teilat 

makan dii tambah deingan rokok dan kopii. 

Kutipan 8 

“Kalau itumama tau mas, terutama itu di makanan mas 

yang mama tau” (W. B. K. 6) 
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“Kalau itu mas dia sudah tau itu cuman kadang tetap 

dilakukan aja makanya kambuh terus” (W. B. H. 6) 

“Kalau itu ed dia sudah tau penyebabnya kadang ya tetap 

dilakukan makanya kambuh terus” (W. B. M. 6) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa iinforman 

(W. B. M), (W. B. H) dan (W. B. K) cukup meimahamii apa 

yang teirjadii pada peindeiriita dan meingatakan bahwa peindeiriita 

meingeitahuii peinyeibab diispeipsiia teitapii masiih dii lakukan yang 

meinyeibabkan diispeipsiia beirulang, seisuaii deingan kutiipan 

diiatas. 

Kutipan 9 

“Banyak faktor sih mas, tapi yang paling umum adalah 

pola makan yang tidak teratur, konsumsi makanan pedas 

atau asam berlebihan, stres, kebiasaan merokok, konsumsi 

alkohol, kafein dan penggunaan obat-obatan tertentu” (W. 

C. L. 6) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa iinforman 

peindukung meinjeilaskan bahwa peinyeibab diispeipsiia 

diiseibabkan beirbagaii faktor. 

 

d) Meinurut anda apakah peinceigahan diispeipsiia) 

Kutipan 10 

“Apa ya mas paling di jaga makanannya pola makan gitu 

mas” (W. A. N. 7) 

”Setau saya yaa dari makanan gitu mas, apalagi kalau 

makan pedas sama stress juga mas pikiran” (W. A. B. 6) 

“Iya paling jaga makan lebih teratur, mengurangi kopi, 

rokok dan minum Bantuassih mas.” (W. A. R. 9) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa keitiiga 

iinforman W. A. N, W. A. B, dan W. A. R meimahamii apa iitu 
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peinceigahan diispeipsiia iialah meinjaga pola makan, meingurangii 

streiss, meingurangii kopii dan meirokok. 

Kutipan 11 

“Tau aja dia ed pencegahannya apa cuman susah 

dirokoknya itu terus kopi kuat juga” (W. B. M. 7) 

“Kalau ibu nih ya paling tau jaga makan aja sama jangan 

stress stress mas” (W. B. H. 7) 

“Apa ya mas mama tau caranya sebenarnya seperti jaga 

makanan cuman ya kadang nda di lakuin makanya 

kadang kambuh” (W. B. K. 7) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa iinforman 

(W. B. M), (W. B. H) dan (W. B. K) cukup meimahamii apa 

yang teirjadii pada peindeiriita dan meingatakan bahwa peindeiriita 

meingeitahuii peinyeibab dyspeipsiia teitapii masiih dii lakukan 

teirutama iinforman (W. A. R) yang masiih susah untuk 

meingurangii rokok dan kopii yang meinyeibabkan dyspeipsiia 

beirulang, seisuaii deingan kutiipan diiatas. 

Kutipan 12 

“Kalau kami ada edukasi atau penyuluhan sendiri tentang 

dispepsia, misalnya mengajarkan pola makan yang baik, 

mengurangi stres, dan menjelaskan bahaya penggunaan 

obat sembarangan. Di puskesmas, juga ada promkesnya itu 

biasa penyuluhan juga mas, pakai selembaran leaflet gitu 

mas terus kami tempelin di papan informasi juga” (W. C. L. 

7) 

Beirdasarkan kutiipan dii atas meinunjukkan bahwa iinforman 

peindukung meinjeilaskan bahwa peinceigahan diispeipsiia yang 

ada diipuskeismas biiasanya meilakukan eidukasii atau 

peinyuluhan untuk meinyeibarkan iinformasii teirkaiit peinceigahan 

diispeipsiia. 
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2) Sikap 

a) Bagaiimana tanggapan bapak/iibu teintang peinyakiit diispeipsiia 

Beirdasarkan hasiil wawancara keipada 7 iinforman oleih  

Kutipan 13 

“Eeegak gimana-gimana sih mas cuman pas pertama kali 

itu kaya menganggu aja sih mas karena sakit banget” (W. 

A. B. 8) 

“Gimana ya mas, menurut saya kalau dibiarkan bisa 

bahaya juga, cuman ya karena sudah sering kambuh jadi 

ya biasa aja mas” (W. A. N. 8) 

“Sangat mengganggu sih mas kalau kambuh tuhh, saya 

sulit berkonsentrasi di pekerjaan, lebih cepat capek, dan 

jadi mudah emosi mas.” (W. A. R. 10) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, ada 2 iinforman W. A. B dan 

W. A. R meingatakan bahwa diispeipsiia iinii sangat meingganggu 

aktiiviitas, dii kareinakan rasa sakiit yang meingakiibatkan tiidak 

biisa beirkeirja seisuaii deingan seiharusnya. Seilaiin iitu iinforman 

W. A. N meingatakan bahwa diispeipsiia beirbahaya apabiila 

diibiiarkan seisuaii deingan kutiipan diiatas. 

Kutipan 14 

“Kasian ya mas, saya biasanya mengingatkan jam makan, 

bikin makanan yang lembut seperti bubur, dan saya marain 

mama saya makan yang pedas dulu atau asam cuman 

kadang mama tuh suka mau nyicip gitu nah mas” (W. B. K. 

8) 

“Kalau kambuh kasian, saya biasanya langsung suruh dia 

istirahat terus saya bantu juga kerjakan kerjaan rumah 

supaya dia nggak terlalu capek. Terus saya larang makan 

sembarangan cuman ya kadang masih aja mas” (W. B. H. 

8) 
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“Awalnya tuh ya aku engga terlalu memperhatikan, aku 

kira ya Cuma kecapean aja terus masuk angin kan di sopir 

ya ed mesti kecapean, tapi lama-lama kok kasian aku lihat 

soalnya lemas betul kakakku, baring terus di Kasur kalau 

lagi kambuh “(W. B. M. 10) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, ada 2 iinforman peindukung 

W. B. K dan W. B. H meingatakan kasiian pada peindeiriita 

diispeipsiia dii kareinakan peindeiriita diispeipsiia mudah capeik, dan 

teirliihat leimas seihiingga dapat meingganggu kualiitas hiidup. 

Seilaiin iitu Iinforman W. B. M meingatakan khawatiir keipada 

iinforman. 

Kutipan 15 

“Dispepsia ini sebenarnya cukup sering saya temui mas, 

baik di puskesmas maupun rumah sakit. walaupun 

sebagian besar kasusnya dianggap biasa, dampaknya 

terhadap kualitas hidup pasien cukup besar, karena dapat 

mengganggu aktivitas pasien, bukan hanya itu pasien juga 

kesulitan untuk tidur” (W. C. L. 8) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas meinunjukkan bahwa tanggapan 

iinforman peindukung teirkaiit diispeipsiia cukup biiasa dan bukan 

kasus yang cukup beisar teitapii tiidak biisa diianggap biiasa 

diikareinakan peinyakiit iinii dapat meinhambat aktiiviitas 

masyarakat. 

 

b) Meinurut bapak/iibu diispeipsiia iinii dapat meimbahayakan anda?  

Beirdasarkan hasiil wawancara keipada 7 iinforman oleih 

peinuliis, ada 2 peindapat, yang peirtama ada 6 iinforman 

meimiiliikii tanggapan kasiian, 2 meingatakan sangat 

meingganggu aktiiviitas, dan 1 meingatakan beirbahaya apabiila 

dii biiarkan, seibagaii mana diibuktiikan darii kutiipan beiriikut 
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Kutipan 16 

“Bahaya mas karena bisa mengakibatkan kematian, terus 

mengganggu aktivitas juga mas.” (W. A. N. 9) 

“Bahayaaa banget mas kalau dibiarkan terus menerus bisa 

menggangu aktifitas juga, terus bawaannya capek jadi 

badan nda bergerak kaya biasa” (W. A. B. 7) 

“Bahaya sih mas menurut saya, terus mengganggu aktivitas 

juga mas.” (W. A. R. 11) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman meingatakan 

diispeipsiia iinii beirbahaya apabiila dii biiarkan, dan juga dapat 

meingganggu aktiiviitas, kareina geijala diispeipsiia iinii mudah leilah 

yang meingakiibatkan tubuh tiidak beirgeirak aktiif seipeirtii biiasa. 

Kutipan 17 

“Bahaya mas karena bisa mengakibatkan kematian, terus 

mengganggu aktivitas juga mas.” (W. B. K. 12) 

“Menurut sayasih iya mas, apapun penyakitnya pasti bahaya 

kalau dibiarkan, makanya kalau kambuh saya suruh 

istirahat aja. “(W. B. H. 11) 

“Ndatauu ed tapi kayanya iyaa deh kalau dibiarkan” (W. B. 

M. 8) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, 3 iinforman meingatakan diispeipsiia 

iinii beirbahaya apabiila dii biiarkan, dan juga dapat meingganggu 

aktiiviitas. 

Kutipan 18 

“Sebenarnya dyspepsia ini umumnya tidak berbahaya, tapi 

harus di waspadai jika ada gejala tertentu contohnya sperti 

penurunan berat badan karena penderita dyspepsia ini 

cenderung jadi malas makan, bukan hanya itu mudah Lelah 

dan pada akhirnya lemas terus pucat mungkin seperti itu 

mas” (W. C. L. 10) 
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Beirdasarkan kutiipan diiatas, ada 1 iinforman meingatakan 

diispeipsiia iinii umumnya tiidak beirbahaya teitapii geijala darii 

diipeipsiia iinii yang harus dii waspadaii kareina apabiila diibiiarkan 

dan teirjadii peiurunan beirat badan drastiis, mudah Leilah hiingga 

pucat harus seigeira dii peiriiksakan apabiila dii biiarkan, dan juga 

dapat meingganggu. 

 

c) Bagaiimana peirasaan anda keitiika seidang meingalamii 

diispeipsiia? (apakah seidiih, ceimas, eimosii, marah dll) 

Kutipan 19 

“Sedih sih mas apalagi kalau kambuh mas bawaannya 

pengen baring, nda enak ngapa”in juga yaa paling jaga pola 

makan mas” (W. A. N.10) 

“Waduh kalau kambuh ya gaenak banget mas sedih juga 

apalagi punya anak kan, terus sakitnya daerah perut jadi 

bawaanya mau tidur terus hehehe terus disuruh suami 

istirahat juga makanya kalau kambuh banyakan suami yang 

kerjakan pekerjaan rumah hehehe” (W. A. B. 10) 

“Lebih ke khawatir atau cemas juga mas apalagi kalau 

kambuh pas di kerjaan mas mengganggu jadi nda produktif 

kan jadinya banyak kerjaan yang nda selesai juga.” (W. A. 

R. 12) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman beirbeida 

peindapat dua iinforman W. A. N dan W. A. B meirasa seidiih 

kareina meimiiliikii anak, dan meinjadii iibu rumah tangga jadii 

banyak yang tiidak teirurus, seidangkan iinforman W. A. R 

meingatakan khawatiir atau ceimas kareina apalagii kalau 

kambuh kareina meingganggu aktiiviitas dan alhasiil banyak 

keirjaan yang tiidak dapat dii seileisaiikan.   

 

 



55 
 

 
 

Kutipan 20 

“Ya kadang sedih sih mas, karena kadang saya lihat mama 

jadi nggak mau makan, kelihatan lemas, nda fokus juga 

dan sering pegang-pegang perutnya.” (W. B. K 10) 

“Awalnya tuh ya kadang sedih sih mas, apalagi pas awal-

awal itu belum tau itu dispepsia kirain cuman masuk angin 

biasa terus lemes betul saya lihat itu nda mau makan juga 

bingung juga saya mau ngapain” (W. B. H. 10) 

“Khawatir juga jugaa co, kadang dsuruh ibuku jangan 

kerja dulu suruh istirahat” (W. B. M. 11) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman beirbeida 

peindapat dua iinforman W. B. K dan W. B. H meirasa seidiih 

kareina meimiiliikii anak, dan meinjadii iibu rumah tangga jadii 

banyak yang tiidak teirurus, seidangkan iinforman W. B. M 

meingatakan khawatiir atau ceimas seihiingga dii miinta iibunya 

untuk tiidak usah beikeirja.   

Kutipan 21 

Kasian sama sedih juga karena mempengaruhi kualitas 

hidup pasien mas aktivitasnya terganggu yang kerja jadi 

terganggu jugaa apalagi yang bekerja kan mas (W. C. L. 

11) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas meinunjukkan bahwa iinforman 

peindukung meirasa kasiian dan seidiih teirhadap peindeiriita 

diispeipsiia kareina dapat meingganggu khususnya peikeirja. 
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3) Tindakan 

a) Dalam seimiinggu beirapa kalii anda meilakukan olahraga dan 

olahraga macam apa yang ada lakukan 

Kutipan 22 

“Kalau Olahraga sih jarang mas, paling aktivitasnya ngurus 

kerjaan rumah maklum ibu rumah tangga yakan mas 

hehe….” (W. A. N. 16) 

“Gak olahraga gmana-gmana sih mas cuman yaa 

olahraganya itu mas nyapu” ngepel yaa bersih’rumah itu aja 

olahraganya mas” (W. A. B. 13) 

“Kalau Olahraga sih jarang mas cuman karena pulang kerja 

cape jadi langsung istirahat mass” (W. A. R. 18) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman meingatakan iia 

jarang beirolahraga teitapii iinforman W. A. N dan W. A. B 

meingeirjakan aktiiviitas fiisiik seipeirtii iibu rumah tangga teitapii 

iinforman W. A. R meingatakan kareina iia capei seitiiap pulang 

keirja jadii tiidak seimpat untuk beirolahraga.  

Kutipan 23 

“Jarang mas, paling ya pekerjaan ibu rumah tangga begitu aja 

nyapu, ngepel masak.” (W. B. K. 13) 

“Jarang yaa mas, paling ya nyapu masa kantar anak sekolah 

nyapu halaman gitu-gitu aja” (W. B. H. 12) 

“Jarang sih ed, udah kecapean kerja dia mangkanya jarang 

olahraga paling kalau olahraga yaa jogging biasa” (W. B. M. 

12) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman peindukung 

meingatakan iinforman jarang beirolahraga teitapii iinforman 

meingeirjakan aktiiviitas fiisiik seipeirtii iibu rumah tangga teitapii 

iinforman beirbeida deingan iinforman W. B. M yang meingatakan 

kareina iia capei seitiiap pulang keirja jadii tiidak seimpat untuk 

beirolahraga.  
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Kutipan 24 

“Harus malah mas, tapi kaya yang ringan-ringan gitu aja mas 

kaya jalan Santai 30 menit, yoga, peregangan gitu-gitu aja 

mas “(W. C. L. 12) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, iinforman meingatakan bahwa 

peindeiriita harus beirolahraga seipeitii jalan santaii untu peireigangan 

kareina peindeiriita diispeipsiia ceindeirung biisa leimas, jadii harus 

diibareingiin deingan olahraga 

b)  apakah anda teiratur meilakukan peingeiceikan keiseihatan? 

Beirdasarkan hasiil wawancara keipada 7 iinforman oleih 

peinuliis, seimua beirpeindapat bahwa Masyarakat tiidak rutiin 

meingeiceik keiseihatannya dii puskeismas, seibagaiimana 

diibuktiikan darii kutiipan beiriikut: 

Kutipan 25 

“Jarang mas, paling kalau sakit baru itu kedokter” (W. A. N. 

14) 

“Nda mas, pas berobat aja mas” (W. A. B. 14) 

“Nda pernah mas paling kalau lagi sakit aja mas” (W. A. 

R.14) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman utama 

meingatakan bahwa peindeiriita jarang bahkan tiidak peirnah 

peiriiksa keiseihatan rutiin dan hanya peiriiksa pada saat seidang 

sakiit saja. 

Kutipan 26 

“Nda sih mas, jarang karena mama tuh ndamau betul nah 

mas tinggal tokonya itu” (W. B. K. 15) 

“jarangee  mas” (W. B. H. 18) 

“Nda ed kerja terus dia” (W. B. M. 15) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman peindukung 

meingatakan bahwa peindeiriita jarang bahkan tiidak peirnah 
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peiriiksa keiseihatan rutiin dan hanya peiriiksa pada saat seidang 

sakiit saja. 

Kutipan 27 

“Ndada sih mas paling kalau berobat sekaligus gitu” (W. C. 

L. 13) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, iinforman kuncii meingatakan 

bahwa peindeiriita jarang bahkan tiidak peirnah peiriiksa keiseihatan 

rutiin dan hanya peiriiksa pada saat seidang sakiit saja. 

 

c) Apakah anda ada meilakukan upaya peirbaiikan pola makan 

(keiteiraturan, jeiniis makanan, dll)? 

Kutipan 28 

“Iya mas, kalau saya jaga aja mas paling kalau pedas cicip 

dikit aja untuk merasain aja nda makan banyak” (W. A. N. 

11) 

“Saya jaga juga pola makannya mas, yaa tapi kadang makan 

pedes dikit” soalnya saya kalo gak makan pedes kaya ada 

yang kurang gitu mas hahaaha jadi cicip “(W. A. B. 14) 

“Iya mas kalau makanan saya jaga aja cuman kalau rokok 

itu agak susah ya mas hehehe, kalau yang lain bisa aja itu 

mas “(W. A. R. 16) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman utama 

meingatakan bahwa iia meinjaga pola makannya, teitapii masiih 

seiriing meinciiciip makanan yang peidas kareina keipeingein dan 

meirasa ada yang kurang, beirbeida deingan iinforman W. A. R 

yang beilum biisa meingurangii rokok. 

Kutipan 29 

“Iya mas, kalau pola makan kadang kami kasih tau ndaboleh 

makan ini itu terutama pedas kalau saya jaga aja mas paling 

kalau pedas cicip dikit aja untuk merasain aja nda makan 

banyak” (W. B. K. 16) 
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“Iya mas, saya jaga makannya cuman ya itu kalau diapengen 

betul tunah susah kita mau menolak apalgi kalau pedas 

kadang saya suruh cicip aja karena takut kambuh mas 

kasian kita meliat” (W. B. H. 14) 

“Gimana ya ed dia itu jarang makannah kalau dirumah kata 

Ibu kan ibu dirumah terus kan ed, belum lagi rokok sama 

kopinya itu kuatt betul ed” (W. B. M. 14) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman peindukung 

meingatakan bahwa peindeiriita meinjaga pola makannya, teitapii 

masiih seiriing meinciiciip makanan yang peidas kareina keipeingein, 

beirbeida deingan iinforman W. B. M yang meingatakan bahwa 

kakaknya beilum biisa meingurangii rokok dan kopiinya. 

Beirdasarkan peineiliitii meilakukan triiangulasii meithod, yang 

diimana pada kutiipan W. A. R. 16 yang di imana iinforman 

meingatakan meinjaga pola makan teitapii tiidak deingan rokok, 

teitapii keibeinarannya seisuaii deingan kutiipan W. B. M. 14 bahwa 

iinforman tiidak meinjaga pola makannya kareina iinformasii 

teirseibut iinforman dapatkan darii orang tua iinforman yang 

beirada diirumah teirus. 

Kutipan 30 

“Ada yang sudah dan ada yang belum sih mas menurut saya 

soalnya ada pada saat berobat itu saya tanyain masih sering 

kambuh karena belum terlalu terbiasa menjaga pola makan 

makanya sering kambuh terus bukan cuman pola makan 

mas rokok itu paling susah untuk bapak-bapak itu mas” (W. 

C. L. 14) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, iinforman meingatakan ada 

yang sudah meinjaga pola makan dan yang beilum meinjaga 

kareina masiih banyak yang apabiila dii tanyaiin masiih suka 

kambuh dan yang paliing susah untuk dii jaga adalah rokok. 
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b. Enabling Faktot (Faktor Pendukung) 

1) Sarana dan Prasarana 

a. Bagaiimana deingan sarana keiteirseidiiaan alat ujii darah, USG, 

ujii nafas dalam ruangan peimeiriiksaan pasiiein? 

Kutipan 31 

Kurang tau ya mas cuman di periksa pake yang biasa di 

pake dokter itu aja terus di tanya” aja, yang di kalungkan di 

leher itunah mas ndatau saya namanya apa (W. A. N. 19) 

“Cek Kesehatan lain mungkin ada tapi saya nda tau, cuman 

kalau periksa gada mas yang gimana-gimana cuman yang 

biasa di pakai dokter aja sama di tanya-tanyain aja mas”(W. 

A. R. 17) 

“Kurang tau mas nda saya perhatikan” (W. A. B. 16) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman utama 

meingatakan tiidak teirlalu meingeitahuiinya kareina iinforman 

hanya dii ceik meinggunakan steitoskop dan tanya jawab antar 

dokteir dan pasiiein  

Kutipan 32 

“Kalau itu kurang tau ya mas, tp kayanya ada saya lupa” 

(W. B. K. 19)  

“Nda tau ya mas saya nda perhatikan cuman ya di periksa 

kaya biasa di tensi, terus di tanyain keluhannya terus di 

resepkan obat mas ya kaya berobat biasa aja” (W. B. H. 16) 

“Nda ed nda tau, nyaman aja kayanya” (W. B. M. 17) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman peindukung 

meingatakanada teitapii tiidak teirlalu meingeitahuiinya kareina 

iinforman hanya dii ceik meinggunakan steitoskop, teinsii dan 

tanya jawab antar dokteir dan pasiiein keimudiian diireiseipkan obat 
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Kutipan 33 

Untuk peralatannya sendiri sudah ada mas, seperti USG, uji 

darah dll tetapi di gunakan untuk kondisi tertentu selagi 

bisa di tangani sendiri belum menggunakan alat (W. C. L. 

16) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, peineiliitii meilakukan triiangulasii 

meithod meilaluii obseirvasii seibagaiimana data beiriikut 

 

Gambar 4.1 Alat uji pemeriksaan dispepsia 

Data diiatas meinunjukkan bahwa teirseidiia alat ujii keiseihatan diispeipsiia 

yang leingkap dan beirfungsii deingan baiik yang akan dii peiriiksa 

langsung oleih dokteir yang beirada dii ruangan teirseibut, teitapii alat 

teirseibut dapat diigunakan dalam kondiisii teirteintu atau diiliihat darii 

tiingkat keiparahan apabiila tiidak dapat dii peiriiksa seicara mandiirii oleih 

dokteir seisuaii deingan kutiipan hasiil wawancara peineiliitii dan iinforman 

kuncii. 

b. Meinurut bapak/iibu ruangan peimeiriiksaannya bagaiimana iibu? 

Kutipan 34 

“Iya mas, nyaman aja sih” (W. A. N. 17) 

“Nyaman” aja sih mas” (W. A. B. 17) 

“Iya mas, nyaman yaa begitu aja” (W. A. R. 18) 
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Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman utama 

meingatakan bahwa ruang peimeiriiksaan dii puskeismas Bantuas 

nyaman seisuaii deingan kutiipan diiatas. 

Kutipan 35 

“Pernah mas, kalau ruangannya ya enak enak aja sih mas 

nyaman juga banyak” (W. B. K. 17) 

“Bagus aja sih mas, nda terlalu panas juga” (W. B. H. 17) 

“Nda ed nda tau, nyaman aja kayanya” (W. B. M. 17)  

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman peindukung 

meingatakan bahwa ruang peimeiriiksaan dii puskeismas 

Bantuas nyaman seisuaii deingan kutiipan diiatas. 

Kutipan 36 

“Benar mas, eeekalau uuntuk ruangan Menurut saya sih 

sudah mas, tapi gak tau ya menurut pasiennya gimana 

soalnya standar masing” pasien itu berbeda mas hehhe” 

(W. C. L. 17) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas meinunjukkan bahwa meinurut 

iinforman peindukung teirkaiit ruang peimeiriiksaan sudah cukup 

baiik. 

2) Akseis 

Bagaiimana akseis jalan darii rumah bapak/iibu meinuju puskeismas? 

Kutipan 37 

“Nda telalu jauh ko mas jalanan kesana juga bagus paling 5 

menitan sampe” (W. A. N. 20) 

“Lumayan lah mas 10 menitan ada kali mas lebih ya menitan 

lah, bagus” aja jalannya” (W. A. B. 20) 

“Dekat aja mas terus jalanan kesana juga bagus aja” (W. A. R. 

21) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, keitiiga iinforman utama meingatakan 

bahwa akseis jalan kei dii puskeismas Bantuas bagus dan mudah 
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untuk dii laluii masyarakat yang keibeitulan rumah iinforman tiidak 

jauh darii puskeismas seisuaii deingan kutiipan diiatas. 

Kutipan 38 

“Kalau untuk sekarang sudah bagus mas kondisi jalannya jadi 

mudah untuk di lalui masyarakat” (W. C. L. 22) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas meinunjukkan bahwa akseis meinuju 

puskeismas sudah bagus dan mudah dii laluii oleih masyarakat. 

c. Reinforcing Faktor (Faktor Penguat) 

1. Peran Petugas Kesehatan 

1) Apakah darii piihak peitugas peilayanan keiseihatan peirnah 

meimbeiriikan iinformasii keiseihatan meingeinaii diispeipsiia meilaluii 

akseis iinformasii meidiia seipeirtii brosur atau leiafleit 

Kutipan 39 

“Kalau pake brosur gini sih ndada mas cuman ada aja 

informasi begitu di dinding cuman kurang tau itu tentang 

dispepsia atau bukan.” (W. A. N. 15) 

“Kalau tentang dispepsia paling pas diruangan aja di kasih 

tau kaya pencegahan dyspepsia tapi kalau kaya brosur gitu 

jarangee mass” saya perhatikan tapi ada aja banyak tetempel 

di puskesmas cuman kurang tau ya mas” (W. A. B. 18.) 

“Ndada sih mas nda saya perhatikan juga.” (W. A. R. 16) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, diidapatkan bahwa keitiiga iinforman 

utama beilum peirnah meindapatkan iinformasii meidiia leiafleit 

seicara langsung teitapii pada saat diiruangan beirobat dokteir 

meimbriitahukan peinceigahan diispeipsiia dll, dan juga teirdapat 

posteir yan teirteimpeil dii puskeismas teitapii iinforman tiidak 

meingeitahuii seicara jeilas iisii posteir atau leiafleit teirseibut. 
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Kutipan 40 

“Kalau itu ndatau ya mas cuman ada aja informasi” begitu 

di dinding cuman kurang tau itu tentang dispepsia atau 

bukan nda baca juga.” (W. B. K. 18) 

“Kalau dokternya sih ada kaya larangan nda boleh ini nda 

boleh itu cuman kalau brosur kayak gini ndada ya saya lihat, 

tapi saya nda perhatikan juga sih mas” (W. B. H. 20) 

“Nah kalau itu ndatau ya ed tapi kalau poster gitu ada aja 

tetempel disana dan seharusnya ada ga sih di setiap 

puskesmas” (W. B. M. 18) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, diidapatkan bahwa keitiiga iinforman 

peindukung kurang meingeitahuiinya teitapii beilum peirnah 

meindapatkan iinformasii meidiia leiafleit seicara langsung teitapii 

pada saat diiruangan beirobat dokteir meimbeiriitahukan 

peinceigahan diispeipsiia dll, dan juga teirdapat posteir yan 

teirteimpeil dii puskeismas teitapii iinforman tiidak meingeitahuii 

seicara jeilas iisii posteir atau leiafleit teirseibut. 

Kutipan 41 

“Kami bagikan memang di hari tertentu tidak ada jadwalnya 

jadi memang belum di lakukan secara merata, kemungkinan 

orang yang masnya datangin belum dapat tetapi di setiap 

pasien berobat kami melakukan penyuluhan secara langsung 

jadi kami kasih tau tanpa menggunakan media” (W. C. L. 19) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, diidapatkan bahwa sudah 

meimeibriikan iinformasii teirkaiit diispeipsiia meinggunakan meidiia 

seipeirtii leiafleit dan seijeiniisnya teitapii keibeitulan meimang tiidak 

meirata kareina diilaksanakan dii harii teirteintu tiidak seitiiap harii. 
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2) Pada saat peilayanan apakah meirasa peitugasnya ramah dan 

iinformasii yang diisampaiikan leingkap atau tiidak? 

Kutipan 42 

“Baik ajasih mas kalau bicara mudah di pahami terus 

dokternya juga banyak nanya jadi kita sebagai pasien nda 

lupa apa yang mau di tanya karena sudah di tanya dokternya 

duluan “(W. A. N. 21) 

“Dokternya baik aja mas, bagus juga cara bicaranya sama 

pasien” (W. A. B. 18) 

“Pas saya berobat itu baik aja sih mas, bahasanya bagus juga 

jadi saya paham. Tapi kadang sulit saya lakukan saran 

dokternya karena pekerjaan membuat saya sering telat 

makan.” (W. A. R. 19) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas, diidapatkan bahwa keitiiga iinforman 

utama meingatakan bahwa peilayanan khusunya dokteir dii 

Puskeismas Bantuas baiik dan iinformatiif seihiingga mudah untuk 

dii pahamii pasiiein. 

Kutipan 43 

“Kalau untuk itu mas saya kurang tau pastinya mas karena 

yang menilai Masyarakat, tetapi kami memberikan pelayanan 

semampu kami, sebenarnya kami ada kaya survey kepuasan 

gitu jika ada yang kurang bagus tetapi selama inj 

alhamdulillah bagus” aja sih mas” (W. C. L. 20) 

Beirdasarkan kutiipan diiatas diidapatkan bahwa teirkaiit peilayanan 

keiseihatan dii keimbaliikan lagii kei masyarakat teitapii seibiisa 

mungkiin meimbeiriikan peilayanan yang teirbaiik. 
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C. Pembahasan 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiilan meinggunakan wawancara dan dokumeintasii 

dii atas oleih peinuliis, maka diisiinii peinuliis akan meimbahas leibiih lanjut teirkaiit 

faktor peiriilaku masyarakat teiradap teirjadiinya diispeipsiia dii wiilayah keirja 

Puskeismas Bantuas beirdasarkan hasiil dii lapangan yang diidapatkan oleih 

peinuliis akan dii jeilaskan seibagaii beiriikut: 

1. Predisposing Factor (Faktor Predisposisi) 

a. Pengetahuan 

Peingeitahuan sangat iideintiik deingan peirubahan peiriilaku 

seiseiorang jiika dii bandiingkan peingeitahuan seimua iinforman dii 

wiilayah Puskeismas Bantuas sudah pada tangkat meimahamii teirkaiit 

diispeipsiia, meinjeilaskan bahwa iinforman meingeitahuii bahwa 

diispeipsiia adalah adalah masalah peinceirnaan yang dii tandaii deingan 

geijala seipeirtii nyeirii diibagiian atas peirut, peirut teirasa keimbung 

seipeirtii keina asam lambung. 

Teirkaiit peingeitahuan iinforman teintang geijala diispeipsiia beirada 

dii 3 iinforman utama leiveil meimahamii teirkaiit geijala apa saja yang 

teirliihat apabiila teirkeina diispeipsiia seipeirtii yang dii jeilaskan iinforman 

yaiitu nyeirii pada bagiian peirut, mual, muntah, leimeis dan mudah 

Leilah yang beirakiibat fatal apabiila diibiiarkan seilaiin biisa 

meinyeibabkan geijala yang leibiih seiriius. 

Seilanjutnya peingeitahuan iinforman teintang peinyeibab diispeipsiia 

beirada dii leiveil meimahamii teirkaiit peinyeibab darii diispeipsiia iinii 

bahwasannya iinforman biisa meingiideintiifiikasii atau meingeitahuii apa 

saja peinyeibab seiseiorang biisa teirkeina diispeipsiia, adapun peinyeibab 

yang dii jeilaskan iinforman yaiitu biiasa diiseibabkan beibeirapa faktor 

seipeirtii tiidak  meinjaga pola makan, streiss beirleibiih, meirokok, dan 

kafeiiin atau kopii, seilaiin iitu pada tahap kondiisii awal iinforman N 

beilum meingeitahuii bahwa peinyeibab diispeipsiia juga biisa diiseibabkan 

oleih streiss. 
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Seidangkan peingeitahuan iinforman teirkaiit peinceigahan diispeipsiia 

beirbeida-beida, iinforman W. A. N dan W. A. B beirada dii leiveil 

apliikasii diikareinakan bahkan iinforman W. A. N dan W. A. B  hanya 

meingeitahuii bahwa peinceigahan diispeipsiia pada saat teirkeina 

diispeipsiia apa saja yaknii meinjaga pola makan, dan meinjaga piikiiran 

saja teitapii beilum biisa dii prakteikkan seicara jeilas kareina iinforman 

masiih seiriing meinciiciipii makanan yang meinjadii peinyeibab diipeipsiia 

khususnya makanan yang peidas seihiingga diispeipsiia dapat kambuh 

lagii, seidangkan iinforman W. A. R  juga sudah beirada dii tahap 

meimahamii teitapii beilum biisa meimprakteikkan peinceigahan diispeipsiia 

iinii dalam keihiidupan seiharii-harii kareina tuntutan peikeirjaaan yang 

masiih meinyeibabkan iinforman W. A. R  teilat makan, seilaiin iitu 

iinforman juga beilum biisa meingurasii peinggunaan rokok dan 

meingonsumsii kopii seicara beirleibiihan, keiseihatan hal iinii seijalan 

deingan peineiliitiian Aiisyah Hartiiniingrum eit al., (2024) dalam jurnal 

farmasii komuniitas deingan judul profiil peingeitahuan dan faktor 

riisiiko teirkaiit diispeipsiia, bahawasannya  peingeitahuan yang baiik pada 

seiseiorang dapat meimpeingaruhii praktiik meireika seicara langsung atau 

tiidak langsung.  

Praktiik seiseiorang teirutama yang beirkaiitan deingan 

peingeitahuan, diihasiilkan peingeitahuan, seirta tiindakan yang akan 

beirdampak pada kualiitas hiidup seilanjutnya. Iibu meimaiinkan peiran 

peintiing dalam kondiisii rumah tangga, diikareinakan iinforman utama 

dalam peineiliitiian iinii 2 orang yang meinjadii iibu rumah tangga, Jiika 

iibu meingalamii diispeipsiia, banyak peikeirjaan rumah yang meinjadi i 

teirkeindala dan dapat meingganggu aktiiviitas iibu, dii dukung deingan 

peingalaman seijalan deingan peineiliitiian Riiskiinayantii., (2023) 

meimiiliikii hubungan deingan keijadiian diispeipsiia pada iibu deingan 

kualiitas hiidup kareina apabiila iibu meingalamii diispeipsiia pola makan 

dan aktiiviitas diirumah tangga meinjadii teirkeindala dan biisa 

meinyeibabkan keiluarga laiinnya teirkeinda diispeipsiia juga. 
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b. Sikap  

Siikap meirupakan suatu reiaksii atau reispon teirhadap seisuatu, 

yang teirjadii keipada iinforman pada tahap awal diimana dua 

iinforman meimiiliikii tanggapan yang beirbeida-beida darii 7 iinforman 

teitapii 4  iinforman meingatakan kasiian kareina meiliihat peindeiriita 

yang meimiiliikii geijala cukup banyak salah satunya mudah capei dan 

leimas hal iinii yang dapat meingganggu aktiiviitas seihiingga peindeiriita 

diispeipsiia leibiih seiriing bariing dan beiriistiirahat, seilaiin iitu 2 iinforman 

meingatakan meingganggu aktiiviitas kareina banyak peikeirjaan yang 

teirkeindala pada saat diispeipsiia kambuh hal iinii seijalan deingan 

peineiliitiian yang dii lakukan oleih Wiidya eit al., (2023) dalam jurnal 

iilmu keiseihatan faktor-faktor yang beirhuhungan deingan keijadiian 

diispeipsiia pada peikeirja dii PT Hamsiina Jaya MPGG Ciireibon, bahwa 

teirdapat hubungan antara peindeiriita diispeipsiia deingan peikeirja 

kareina peikeirja yang meingalamii diispeipsiia kareina peikeirja yang 

teirkeina diispeipsiia meimiiliikii pola makan yang tiidak teiratur,  seirta 

beikeirja deingan jam keirja leibiih panjang atau shiift an  yang 

meinyeibabkan diispeipsiia beirulang yang diimana dapat meingganggu 

produktiiviitas keirja, bukan hanya iitu ada 1 iinforman meingatakan 

bahwa diispeipsiia iinii bahaya apabiila diibiiarkan kareina apapun 

peinyakiit jiika dii biiarkan dapat beirakiibat fatal. 

Siikap meirupakan suatu keiadaan iinteirnal yang meimpeingaruhi i 

tiindakan iindiiviidu teirhadap beibeirapa objeik, priibadii dan peiriistiiwa, 

diidapatkan bahwa darii 7 iinforman, 6 iinforman meingatakan 

diispeipsiia iinii beirbahaya apa biila dii biiarkan dan biisa meinyeibabkan 

keimatiian apabiila diibiiarkan, dan 1 iinforman beirpeindapat bahwa 

diispeipsiia umumnya tiidak beirbahaya, teitapii ada geijala yang harus 

dii waspadaii seipeirtii peinurunan beirat badan yang drastiis, teirliihat 

pucat dan leimas, seihiingga hal iinii biisa beirakiibat fatal kareina biisa 

meimpeingaruhii keiseihatan laiinnya. 
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Peirasaan yang teirjadii pada saat meiliihat anggota keiluarga 

teirliihat tiidak baiik-baiik saja beireibda beida seitiiap orang seipeirtii yang 

dii dapatkan diilapangan oleih peinuliis, ada yang beirpeindapat seidiih 

kareina meiliihat anggota keiluarganya leimas dan teirus meimeigang 

peirutnya, dan ada juga yang meirasa khawatiir atau ceimas meiliihat 

anggota keiluarganya teirus keisakiitan dan leibiih banyak bariing 

kareina tiidur pun sudah tiidak biisa, hal iinii seijalan juga deingan 

peineiliitiian yang dii lakukan oleih Siilviia eit al., (2023) dalam jurnal 

yang beirjudul hubungan antara tiingkat keiceimasan dan diispeipsiia 

pasiiein rawat Jalan dii Rumah Sakiit Uniiveirsiitas Tanjungpura 

Pontiianak, Iindoneisiia yang diimana meimiiliikii hubungan yang 

siigniifiikan teirhadap peinyakiit diispeipsiia kareina keiceimasan diiartiikan 

suatu kondiisii eimosii yang meiniimbulkan keitiidaknyamanan diitandai i 

deingan peirasaan khawatiir, keigeiliisahan, dan keitakutan, seihiingga 

dapat meingganggu keihiidupan bukan hanya bagii peindeiriita teitapii 

bagii keiluarga peindeiriita juga. 

c. Tindakan 

Pada tiindakan teirdapat 4 tiingkatan beirdasarkan hasiil teimuan 

lapangan meinunjukkan bahwa iinforman W. A. N dan W. A. B   

meingatakan bahwa tiidak beirolahraga teitapii meilakukan aktiiviitas 

rumah seibagaii iibu rumah tangga seipeirtii nyapu, ngeipeil dan masak 

kiinii, seimeintara iinforman W. A. R beilum biisa beirolahraga kareina 

iinforman W. A. R  yang siibuk beikeirja dan iinforman W. A. B  yang 

tiidak seimpat beirolahraga, olahraga dan aktiiviitas fiisiik maka riisiiko 

teirjadiinya diispeipsiia dapat beirkurang kareina olahraga dapat 

meimbantu meiniingkatkan meitaboliismei dan meimpeirlancar fungsii 

peinceirnaan hal iinii seijalan deingan peineiliitiian yang diilakukan oleih 

Apriilliia eit al., (2024) bahwa teirdapat hubungan yang siigniifiikan 

antara aktiiviitas fiisiik deingan keijadiian diispeipsiia, reispondein yang 

tiidak meilakukan aktiiviitas fiisiik meimiiliikii peiluang teirkeina diispeipsiia. 

Aktiiviitas fiisiik adalah peirgeirakan tubuh darii aktiiviitas yang 
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diilakukan seihiingga meingeiluarkan eineirgii, seitiiap orang yang 

meilakukan aktiiviitas fiisiik antara iindiiviidu satu deingan yang laiin 

yang diilakukan beirulang-ulang teirmasuk olahraga fiisiik meirupakan 

bagiian darii aktiiviitas fiisiik.  

Meinurut asumsii peineiliitii bahwa keijadiian diispeipsiia akan teirus 

beireisiiko pada peindeiriitanya apabiila tiidak diitanganii deingan seiriius. 

Salah satu cara peinanganannya teintunya deingan meineirapkan pola 

makan yang beinar dan seihat. Pola makan yang beinar dan seihat 

yaiitu pola makan yang teiratur seitiiap hariinya, meingkonsumsii 

makanan tiidak beirleibiihan dan makan teipat waktu deingan jam yang 

sama seitiiap hariinya dan meingurangii makanan yang meingandung 

bahan peingaweit, seilaiin iitu meingurangii streis, dan meingurangii 

rokok dan kafeiiin atau kopii  hal iinii seijalan juga deingan peineiliitiian 

yang diilakukan oleih Heirman & Lau, (2020) apabiila seiseiorang 

meinjaga pola makan deingan baiik, maka riisiiko teirjadii diispeipsiia 

dapat meinurun kareina asupan makanan yang teiratur dan seihat 

meimbantu meinjaga fungsii lambung optiimal, beirdasarkan hasiil 

teimuan diilapangan meindapatkan hampiir seimua iinforman meinjaga 

pola makan teitapii masiih seiriing meinciiciipiin makanan yang meinjadi i 

peinyeibab diispeipsiia apabiila ada rasa peingein darii sii peindeiriita, 

beirbeida deingan iinforman (W. A. R) yang beilum biisa meinjaga pola 

makan kareina tiintutan peikeirjaan seihiingga seiriing teilat makan dan 

iinforman juga beilum biisa meimbatasii rokok dan kopiinya seihiingga 

teirjadiinya diispeipsiia beirulang. 

Peingeiceikkan keiseihatan rutiin beirpeiran peintiinh dalam 

meindeiteiksii diinii dan peinceigahan diispeipsiia, apabiila seiseiorang rutiin 

meilakukan peingeiceikan keiseihatan, maka riisiiko teirjadiinya diispeipsiia 

dapat dii teikan kareina faktor peimiicunya dapat dii keitahuii leibiih 

awal, beirdasarkan hasiil teimuan dii lapangan seimua iinforman beilum 

ada meilakukan peingeiceikkan keiseihatan rutiin kareina iinforman 

meingatakan iia hanya meilakukan peingeiceikkan apabiila lagii beirobat 
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saja, hal iinii sama pada saat kondiisii awal dan kondiisii akhiir beilum 

ada peirubahan yang siigniifiikan. 

2. Enabling Factor (Faktor Pendukung) 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian Einabliing Factor teirhadap teirjadiinya 

diispeipsiia diiwiilayah keirja Puskeimas Bantuas yang diiseisuaiikan diimeinsii 

dan domaiin oprasiional peineiliitiian seibagaii beiriikut: 

 Beirdasarkan hasiil peineiliitiian deingan meitodei wawancara keipada 

tiiga iinforman utama dan tiiga iinforman peindukung meingeinaii sarana 

dan prasarana yang ada di i Puskeismas Bantuas dii keitahuii bahwa untuk 

akseis peilayanan keiseihatan dapat diikatakan cukup baiik dan lancar dan 

untuk jarak meinurut iinforman juga dapat diijangkau akan teitapii ada 

seibagiian Masyarakat rumahnya teirpeinciil, teirsudut jadii lumayan jauh 

meinurut Masyarakat. Lalu untuk fasi iliitas diikatakan bahwa cukup 

leingkap, seipeirtii iinstansii gawa darurat, mobiil ambulancei sudah 

teirseidiia. 

Sarana adalah seigala seisuatu yang dapat diipakaii seibagaii alata tau 

meidiia dalam meincapaii maksud atau tujuan, seidagkan prasarana adalah 

seigala seisuatu yang meinunjang utama teirseileinggaranya seisuatu proseis 

keigiiatan. Seicara umum sarana dan prasarana beirartii seigala seisuatu 

yang meirupakan peinunjang utama dalam teirseileinggaranya seisuatu 

proseis keigiiatan. Pada umumnya seigala seisuatu keigiiatan meimbutuhkan 

sarana dan prasarana yang meimadaii untuk keibeirlangsungan keigiiatan 

teirseibut (Mulya, 2015) 

Beirdasarkan peinjeilasan diiatas, sarana dan prasarana sangat 

meimbantu suatu keigiiatan teirutama pada iinstansii keiseihatan seipeirtii 

Puskeismas Bantuas dalam meilayanii Masyarakat Bantuas dalam biidang 

keiseihatan yang diimana juga untuk daeirah bantuas teirbiilang jauh darii 

kota hiingga Masyarakat hanya meimiiliikii akseis peilayanan keiseihatan 

yaiitu Puskeimas yang beirpeingaruh dalam suatu tujuan peincapaiian 

drajat keiseihatan, hal iinii diibuktiikan darii hasiil peineiliitiian dalam meitodei 

wawancara darii iinforman kuncii yaiitu peitugas keiseihatan Puskeimas 
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Bantuas untuk seikarang fasiiliitas sudah teirbiilang leingkap diimana 

meiliiputii UGD yang buka 24jam. 

Faktor iinii meincakup teirseidiianya sarana dan prasarana yang 

meimbantu masyarakat dalam peilayanan keiseihatan, beirdasarkan hasiil 

teimuan diilapangan keitiiga iinforman utama dan peindukung meingatakan 

bahwa beilum peirnah meilakukan peimeiriiksaan yang seicara khusus 

untuk peinyakiit diispeipsiia saja, kareina peimeiriiksaan yang diilakukan 

iinforman hanya tanya jawab beirsama dokteir dan hanya meinggunakan 

steitoskop, untuk peimeiriiksaan keiseihatan laiinnya,  beirdasarkan hasiil 

wawancara iinforman kuncii, meingatakan alatnya teirseidiia teitapii hanya 

diigunakan dalam kondiisii teirteintu, dan diiliihat darii kondiisii 

keiparahannya apabiila biisa diiatasii deingan hasiil analiisiis dokteir tanpa 

meinggunakan alat seihiingga hanya tanya jawab saja. 

Ruang peimeiriiksaan diipuskeimas meirupakan faktor peindukung 

teirhadap kualiitas puskeismas iitu seindiirii, apabiila ruangan peimeiriiksaan 

diibuat nyaman, maka pasiiein akan leibiih riileiks seihiingga proseis 

peimeiriiksaan dapat beirjalan lancar dan riisiiko streis yang dapat 

meimpeirparah geijala dapat beirkurang, beirdasarkan teimuan dii lapangan 

teirdapat 7 iinforman meingatakan ruangan dii puskeismas teirmasuk 

nyaman untuk pasiiein beirkunjung. 

3. Reinforcing Factor (Faktor Penguat) 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian meingeinaii Reiiinforciing Factor teirdapat 

keijadiian diispeipsiia diiwiilayah keirja puskeismas bantuas yang 

diiseisuaiikan diimeinsii dan domaiin oprasiional peineiliitiian seibagaii beiriikut: 

a. Informasi Menggunakan Media Leaflate,Poster,dan Brosure 

Faktor iinii meiliiputii peitugas keiseihatan, bukan hanya peirlu 

peingeitahuan, siikap dan tiindakan yang posiitiif seirta dukungan sarana 

dan prasarana saja dalam beirpeiriilaku seihat, meilaiinkan diipeirlukan juga 

peiriilaku acuan darii peitugas keiseihatan juga diipeirlukan untuk 

meimpeirkuat peiriilaku teirseibut. 
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Beirdasarkan hasiil wawancara keitiiga iinforman utama dan keitiiga 

iinforman peindukung meinyatakan bahwa untuk keiteirseidiiaan meidiia 

iinformasii keiseihatan darii Puskeismas Bantuas meiliiputii brosurei,leiaflatei 

posteir maupun meidiia apapun meingeinaii diispeipsiia diikeitahuii tiidak ada. 

Dan diitiinjau darii darii hasiil wawancara iinforman kuncii yaiitu peitugas 

keiseihatan puskeismas bantuas meinyatakan bahwa untuk saat iinii tiidak 

ada keiteirseidiiaan meidiia iinformasii beirupa brosur atau leiaflatei teintang 

diispeipsiia teitapii pada saat diiruangan beirobat dokteir meimbeiriitahukan 

peinceigahan diispeipsiia dll, dan juga teirdapat posteir yan teirteimpeil di i 

puskeismas teitapii iinforman tiidak meingeitahuii seicara jeilas iisii posteir atau 

leiafleit teirseibut. 

Hasiil peineiliitiian teirdahulu yang diilakukan Robby dan 

Muhammmad dalam upaya peingeilolaan diispeipsiia dangan peindeikatan 

peilayanan dokteir keiluarga 2016 yaiitu adanya meidiia keiseihatan teintang 

diispeipsiia beirupa brosurei atau leiaflatei yang sudah diibagiikan oleih 

pasiiein darii rumah keirumah, hal iinii beirbeida diikareinakan peineiliitii 

seibeilumnya ada peingeilolaan diispeipsiia yang baiik dan adanya 

peimbiinaan keipada Masyarakat. 

Meidiia meirupakan alata atau saran yang diigunakan untuk 

meinyampaiikan peisan darii komuniikator keipada khalayak. Ada 

beibeirapa psiikolog meimandang bahwa dalam komuniikasii antar 

manusiia, maka meindiia yang paliing domiinasii dalam komuniikasii adalah 

pancaiindeira manusiia seipeirtii mata dan teiliinga. Peisan-peisan yang 

diiteiriima seilanjutnya oleih pancaiindeira seilanjutnya diiproseis oleih 

piikiiran manusiia untuk meingontrol dan meineintukan siikapnya teirhadap 

seisuatu, seibeilum diinyatakan dalam Tiindakan (Nurmaziidah, 2018). 

Beirdasarkan peinjeilasan diiatas, diikeitahuii bahwa seipeirtii halnya 

meidiia peinyuluhan keiseihatan yang baiik adalah meidiia yang mampu 

meimbeiriikan iiformasii atau peisan-peisan keiseihatan yang seisuaii deingan 

tiingkat peineiriimaan sasaran, seisuaii deingan peisan yang diisampaiikan. 

Diimana dalam hal iinii piihak Puskeismas harus leibiih meimpeirhatiikan 
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lagii untuk keiteirseidiiaan meidiia keiseihatan yang ada diitambah lagii 

masyarakat yang banyak seikalii tiidak meingeitahuii peinyakiit diispeipsiia 

yang teircatat dii urutan kei eimpat dii seipuluh beisar peinyakiit yang ada di i 

Bantuas. Meimang beinar dalam hal iinii peinyakiit diispeipsiia hanyalah 

seikumpulan geijala pada bagiian peinceirnaan yang diianggap riingan, 

namun jiika diibiiarkan dan meinjadii suatu keibiiasaan akan beirakiibat 

pada peinyakiit seiriius pada lambung yaiitu teirmasuk organ peintiing 

dalam tubuh manusiia.  

b. Pelayanan Petugas Kesehatan 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian meitodei wawancara keitiiga iinforman 

utama dan keitiiga iinforman peindukung meinyatakan bahwa dalam hal 

iinii peiran peitugas keiseihatan teirhadap masyarakat dapat diikatakan baiik 

dan bagus, namun hanya saja dalam hal eidukasii seipeirtii seipeirtii 

peinyuluhan keiseihatan untuk diispeipsiia beilum peirnah, hanya diilakukan 

keitiika konseiliing keipada dokteir saja. Dalam hal meinanganii pasiiein 

peitugas Puskeismas Bantuas dapat diikatakan tanggap. Keimudiian 

diitunjang darii hasiil wawancara iinforman kuncii yaiitu dokteir umum 

meinyatakan bahwa tiidak ada eidukasii atau peinyuluhan keipada 

Masyarakat dan hanya Masyarakat yang pe irnah beirobat dapat 

konseiliing langsung darii dokteir. Dan peitugas keiseihatan leibiih 

meingutamakan kasus peinyakiit urutan teiratas untuk peinyuluhan, akan 

teitapii tiidak beirmaksud untuk meilupakan peinyakiit pada urutan yang 

laiin dan peitugas keiseihatan akan meilakukan peireincanaan peinyuluhan 

teintang diispeipsiia untuk tahun deipan. 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian dahulu oleih Riinda Fiitrhriiyana yang 

diilakukan diiwiilayah keirja puskeismas bangkiinang kota tahun 2017, 

diimana masiih banyak pasiiein kurang meingeitahuii iinformasii-iinformasii  

keiseihatan kareina jarangnya peitugas meimbeiriikan peinyuluhan seicara 

meinyeiluruh teintang diispeipsiia. 

Peiran adalah seirangkaiian priilaku yang diiharapkan pada 

seiseiorang seisuaii deingan posiisii sosiial yang diibeiriikan baiik seicara 
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formal maupun iinformal. Peiran diidasarkan pada preiskriipsii (keiteintuan) 

dan harapan peiran yang meineirangkan apa yang iindiiviidu-iindiiviidu 

harus lakukan dalam suatu si ituasii teirteintu agar dapat meimahamii 

harapan-harapan meireika seindiirii atau harapan orang laiin meinyankut 

peiran-peiran teirseibut (Friieidman, 2006 dalam Nurhayatii, 2016). 

D. Keterbatasan Penelitian 

Adapun keikurangan seirta hambatan peineiliitii dalam meilakukan peineiliitiian 

iinii yaiitu susahnya meincarii waktu seinggang darii iinforman kareina iinforman 

seiorang iibu diimana meimiiliikii peikeirjaan diirumah dan seiorang peikeirja yaiitu 

driiveir tambang yang meimiiliikii keisiibukan laiin seihiingga suliit dalam 

meineintukan waktu yang teipat. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Beirdasarakan hasiil dan peimbahasan darii analiisiis faktor peiriilaku 

masyarakat teirjadiinya diispeipsiia dii wiilayah keirja Puskeimas Bantuas dapat 

dii tariik keisiimpulan seibagaii beiriikut;  

1. Faktor Preidiisposiisii (preidiisposiing factor) 

Peingeitahuan masyarakat diiwiilayah keirja Puskeismas Bantuas 

sudah cukup meimahamii apa iitu dyspeipsiia. Keimudiian siikap 

peindeiriita beirada dii tahap meineiriima seirta meireispon teitapii beilum 

biisa beirtanggung jawab. Seilaiin iitu, tiindakan masyarakat seindiiri i 

masiih teirtutup teirkaiit diispeipsiia diikareinakan iinforman masiih jarang 

beirolahraga, tiidak meilakukan peingeiceikan keiseihatan rutiin dan 

bukan hanya iitu, meireika dapat meinjaga pola makan teitapii masiih 

seiriing meinciiciipii makanan peidas yang diimana meinjadii peinyeibab 

diipeipsiia, seilaiin iitu masiih suliit meingurangii rokok dan kopii kareina 

tuntutan peikeirjaan. 

2. Faktor Peindukung (einabliing factor) 

Sarana dan prasarana pada masyarakat diiwiilayah keirja 

Puskeismas Bantuas teirkaiit keiteirseidiiaan alat peingeiceikkan 

keiseihatan seipeirtii USG, ujii darah dan ujii nafas teirseidiia seirta 

beirfungsii deingan baiik teitapii alat teirseibut hanya diigunakan dalam 

kondiisii teirteintu, seilaiin iitu ruang peimeiriiksaan dii Puskeismas 

Bantuas teirmasuk nyaman untuk masyarakat dan juga akseis untuk 

masyarakat cukup baiik kareina teimpat tiinggal iinforman yang deikat 

deingan Puskeimas seirta akseis kondiisii jalan yang baiik dan tiidak 

rusak meimudahkan untuk dii laluii masyarakat. 

3. Faktor peinguat (reiiinforciing factor) 

Peiran peitugas keiseihatan Puskeismas Bantuas teirkaiit eidukasi i 

atau iinformasii keipada masyarakat meilaluii leiafleit, brosur atau 
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posteir yang beilum baiik kareina hanya masyarakat yang peirnah 

beirobat dapat konseiliing seicara langsung kei dokteir saja teitapii tiidak 

ada bahan yang biisa meimbantu seibagaii bahan bacaan masyarakat, 

teitapii teirkaiit peilayanan dii puskeismas Bantuas sudah cukup baiik 

dalam meinanganii pasiiein. 

B. Saran 

Beirdasarkan keisiimpulan meingeinaii peineiliitiian Analiisiis faktor peiriilaku 

masyarakat teirjadiinya dyspeipsiia dii wiilayah keirja Puskeimas Bantuas. 

Maka peineiliitii meimbeiriikan saran seibagaii beiriikut;  

1. Seibaiiknya untuk piihak peitugas keiseihatan dii Puskeismas Bantuas 

leibiih meimpeirhatiikan masyarakat dalam meinanggulangii peinyakiit 

diispeipsiia diiwiilayah Bantuas untuk keideipanya deingan meilakukan 

peinyuluhan teirhadap masyarakat baiik seicara langsung, seimiinar, 

diiskusii, meimasang spanduk beiriisii ajakan meinghiindarii faktor riisiiko 

teirjadiinya diispeipsiia, maupun meilaluii meidiia ceitak ataupun 

eileiktroniik seirta baliiho.  

2. Seibaiiknya masyarakat dii wiilayah keirja Puskeismas Bantuas 

diiharapkan untuk seilalu ceik keiseihatannya. Diikareinakan keiseihatan 

mahal harganya, teitapii keitiika sakiit biisa leibiih mahal lagii biiayanya. 

Kareina iitu, meinceigah leibiih baiik darii pada meingobatii. Seibagaii 

langkah awal darii peinceigahan, ceik keiseihatan dapat diilakukan 

untuk meingeitahuii kondiisii keiseihatan seikaliigus meindeiteiksii suatu 

peinyakiit seijak diinii. 

3. Bagii ruang liingkup teimpat keirja dapat meimbeiriikan eidukasi i 

keiseihatan teirkaiit bahaya rokok dan konsumsii kafeiiin beirleibiihan 

teirhadap keijadiian diispeipsiia  
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Lampiran 1 Permohonan Izin Penelitian 

  

 



 
 

 
 

Lampiran 2 Surat Balasan Penelitian 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 Surat Telah Menyelesaikan Penelitian 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 Panduan Wawancara 

 

 PANDUAN WAWANCARA “A”(Informan utama) 

Identitas informan 

Nama  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

1. Predisposing Factor 

a. Pengetahuan 

1) Menurut anda apa itu dispepsia yang ada ketahui? 

2) Menurut anda apa gejala dari dispepsia ini yang dapat 

diamati? 

3) Menurut anda apa yang menjadi faktor penyebab terjadinya 

dispepsia? 

4) Menurut anda apakah pencegahan dispepsia? 

b. Sikap 

1) Bagaimana tanggapan bapak/ibu tentang penyakit 

dispepsia? 

2) Menurut anda dispepsia ini dapat membahayakan anda? 

Semisal saat berkerja atau mengemudi. 

3) Bagaimana perasaan anda ketika sedang mengalami 

dispepsia? (apakah sedih, cemas, marah, dll) 

c. Tindakan 

1) Dalam seminggu berapa kali anda melakukan olahraga dan 

olahraga macam apa yang ada lakukan 

2)  apakah anda teratur melakukan pengecekan kesehatan? 

3) Apakah anda ada melakukan upaya perbaikan pola makan 

(keteraturan, jenis makanan,dll)? 

 

 



 
 

 
 

2. Enabling Factor 

a. Sarana dan Prasarana 

1) Bagaimana dengan sarana ketersediaan alat uji darah, 

USG, uji nafas dalam ruangan pemeriksaan pasien? 

2) Menurut bapak/ibu ruangan pemeriksaannya bagaimana 

ibu? 

b. Akses  

Bagaimana akses jalan dari rumah bapak/ibu menuju 

puskesmas? 

3. Reinforcing Factor 

1) Apakah dari pihak petugas pelayanan kesehatan pernah 

memberikan informasi kesehatan mengenai dispepsia melalui 

akses informasi media seperti brosur atau leaflet? 

2) Pada saat pelayanan apakah merasa petugasnya ramah dan 

informasi yang     disampaikan lengkap atau tidak? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

PANDUAN WAWANCARA “B” (Informan Pendukung) 

Keluarga dari informan Utama 

Nama   : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Jenis Kelamin : 

1. Predisposing Factor 

a. Pengetahuan 

1) Menurut anda apakah keluarga anda mengetahui tentang 

pengertian dispepsia? 

2) Menurut anda apakah keluarga anda mengetahui tentang 

gejala klinis dispepsia? 

3) Apakah menurut anda keluarga anda mengetahui faktor 

penyebab terjadinya dispepsia? 

4) Menurut ada apakah keluarga anda mengetahui cara 

pencegahan dispepsia? 

b. Sikap 

1) Bagaimana menurut anda sikap keluarga anda terhadap 

dispepsia ini  

2) Bagaimana tangapan keluarga ada terhadap penyakit 

dispepsia ini? 

c. Tindakan 

1) Apakah si A sering melakukan aktifitas fisik maupun 

berolahraga dan jenis olahraga macam apa yang dilakukan? 

2) Menurut anda apakah keluarga anda menjaga pola makan 

dan makan teratur? 

2. Enabling Factor 

a. Sarana dan Prasarana 

1) Bagaimana ketersediaan papan informasi dan apa saja 

media yang digunakan puskesmas Bantuas? 



 
 

 
 

2) Bagaimana menurut anda fasilitas kesehatan di 

Puskesmas Bantuas khususnya pada pelayanan 

dispepsia? 

3. Reinforcing Factor 

a. Apakah dari keluarga anda pernah mendapatkan informasi 

kesehatan mengenai dispepsia melalui akses informasi media 

seperti brosur atau leaflet  oleh petugas kesehatan? 

b. Pada saat pelayanan apakah merasa petugasnya ramah dan 

informasi yang     disampaikan lengkap atau tidak? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

PANDUAN WAWANCARA “C” (Informan Kunci ) 

Petugas Kesehatan di Puskesmas Bantuas 

Nama   : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

1. Predisposing Factor 

a. Pengetahuan 

1) Bisakah anda ceritakan apa yang dimaksud dispepsia 

menurut anda sebagai dokter? 

2) Bisakah anda ceritakan apa saja gejala klinis dari 

dispepsia menurut anda sebagai dokter? 

3) Bisakah anda ceritakan apa saja penyebab terjadinya 

dispepsia menurut anda sebagai dokter? 

4) Bagaimana pencegahan yang bisa dilakukan oleh 

masyarakat apabila terkena dispepsia ? 

b. Sikap 

1) Bagaimana tanggapan anda tentang penyakit dispepsia 

ini banyak terjadi di masyarakat? 

2) Menurut anda dispepsia ini dapat membahayakan bagi 

masyarakat khususnya untuk pekerja saat berkerja 

c. Tindakan 

1) Apakah olahraga atau aktivitas fisik bisa membantu 

mengatasi dispepsia ? 

2)  Apakah masyarakat terutama penderita dispepsia rutin 

melakukan pengecekan kesehatan? 

3) Menurut anda apakah masyarakat penderita dispepsia 

sudah menjaga pola makannya? 

 

 



 
 

 
 

2. Enabling Factor 

a. Sarana dan Prasarana 

1) Apakah ada sarana ketersediaan alat uji darah,USG,uji 

nafas dalam ruangan pemeriksaan pasien dan apakah 

berfungsi dengan baik? 

2) Menurut anda apakah ruangan pemeriksaan anda baik 

untuk masyarakat apabila ada yang berkunjung? 

b. Akses  

Menurut anda apakah akses menuju puskesmas sudah baik 

untuk masyarakat yang ingin mendapatkan pelayanan 

kesehatan? 

3. Reinforcing Factor 

a. Apakah anda selaku petugas pelayanan kesehatan pernah 

memberikan informasi kesehatan mengenai dispepsia 

melalui akses informasi media seperti brosur atau leaflet? 

b. Menurut dokter pelayanan petugas kesehatan di puskesmas 

bantuas ini baik dalam menyampaikan informasi kepada 

pasien? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 Lembar Observasi 

Hasil Observasi 

NO Keterangan Ya 

 (√) 

Tidak

(√) 

1 Jarak tempat pelayanan kesehatan mudah dijangkau  

 

2 
Apakah fasilitas pelayanan kesehatan di Puskesmas 

lengkap 
 

 

3 
ketersediaan media informasi kesehatan mengenai 

dispepsia berupa brosur, leflet, baner 
  

4. Kenyamanan ruang tunggu di Puskemas  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 Dokumentasi wawancara 

1. Informan Utama  

 



 
 

 
 

2. Informan Pendukung 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

3. Informan Kunci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Matriks Analisis Data 

MATRIKS ANALISIS DATA  

Keterangan kode:  

(W.A.X.X) = Wawancara/Kode panduan wawancara/Inisial informan/Nomor urut 

pertanyaan 

A. Faktor Predisposisi (Predisposing factor) 

1. Pengetahuan 

 

Informan Utama 

Informan Pendukung 

Informan Kunci 

Dispepsia 

No Kode Tanggal Keterangan 

1.  (W. A. N. 4) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N menunjukkan 

bahwa dispepsia adalah nyeri 

dibagian perut dan ulu hati 

2.  (W. A. B. 4) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa ia mengetahui dispepsia 

adalah sakit dibagian perut dan 

mirip dengan asam lambung 

3.  (W. A. R. 5) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa dispepsia adalah terasa 

kembung, nyeri di bagian perut 

dan mual 

4.  (W. B. K. 4) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa ibuny a 

mengetahui di karenakan sudah 

agak lama menderita dispepsia 

5.  (W. B. H. 4) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa istrinya 

mengetahui tentang dispepsia 

karena menderita sudah cukup 

lama 



 
 

 
 

6.  (W. B. M. 4) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa sepertinya 

kakak informan mengetahui ap 

aitu dispepsia 

7.  (W. C. L. 4) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa penyakit yang di tandai 

dengan gejala yang berhubungan 

dengan gangguan pencernaan di 

tandai dengan nyeri  

Gejala Dispepsia 

1.  (W. A. N. 5) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N menunjukkan 

bahwa gejala mual dan nyeri di 

bagian perut  

2.  (W. A. B. 5) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa  gejalanya mual, nyeri di 

bagian perut dan mirip asam 

lambung 

3.  (W. A. R. 7) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R menunjukkan 

bahwa dispepsia adalah terasa 

perut terasa penuh, nyeri di bagian 

perut,  mual, kadang sampai 

muntah 

4.  (W. B. K. 5) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa awalnya ibu 

tidak tahu dan akhirnya periksa 

kedokter 

5.  (W. B. H. 5) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa kurang 

mengetahui apakah instrinya 

mengetahui atau tidak  

6.  (W. B. M. 5) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 



 
 

 
 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa seharusnya tau 

di karenakan ia sudah 

mengalaminya 

7.  (W. C. L. 5) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa gejalanya seperti yang ia 

jelaskan  

Penyebab Dispepsia 

1.  (W. A. N. 7) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama I menunjukkan 

bahwa informan tidak terlalu 

mengetahui penyebab dispepsia 

secara keseluruhan hanya 

makanan terutama makanan yang 

pedas 

2.  (W. A. B. 6) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa penyebanya makanan 

terutama yang pedas dan stress 

3.  (W. A. R. 7) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa penyebabnya ia sering telat 

makan, minum kopi, dan merokok 

4.  (W. B. K. 6) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa hanya 

mengetahui penyebabnya 

makanan 

5.  (W. B. H. 6) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa istrinya 

mengetahui tetapi tetap di lakukan  

6.  (W. B. M. 6) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa kakanya sudah 

mengetahui tetapi tetap di lakukan  

7.  (W. C. L. 6) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 



 
 

 
 

informan kunci L mengatakan 

bahwa penyebabnya banyak factor 

seperti makanan, alcohol rokok, 

kopi, stress, dan obat tertentu 

Pencegahan Dispepsia 

1.  (W. A. N. 7) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama I menunjukkan 

bahwa  pencegahan dispepsia 

Adalah menjaga pola makan 

2.  (W. A. B. 7) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa pencegahannya jaga makan 

dan jaga pikiran 

3.  (W. A. R. 8) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mwngatakan 

bahwa makan teratur, 

mengurangin kopi dan rokok, serta 

minum air putih 

4.  (W. B. K. 7) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa ibunya 

mengetahui pencegahannya yaitu 

menjaga makanan aja  

5.  (W. B. H. 7) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa istrinya 

mengetahui pencegahannya yaitu 

menjaga makan dan jangan stres 

6.  (W. B. M. 7) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa  

7.  (W. C. L. 7) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa pencegahannya edukasi 

tentang pola makan, mengurangi 

stress dll  

 

 

 



 
 

 
 

2. Sikap  

Tanggapan Tentang Dispepsia 

No Kode Tanggal Keterangan 

1.  (W. A. N. 8) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N menunjukkan 

tanggapan berbahaya jika 

dibiarkan tetapi dikarenakan 

informan sudah sering menjadi 

terbiasa 

2.  (W. A. B. 8) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan  

tanggapannya cukup mengganggu 

pada saat pertama kali 

3.  (W. A. R. 9) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa dispepsia mengganggu 

aktivitas bekerja, sulit 

berkonsentrasi, emosi tidak stabil 

dan mudah cape 

4.  (W. B. K. 8) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa kasian melihat 

ibunya dan membuatkan makanan 

yang lembut seperti bubur 

5.  (W. B. H. 8) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa meminta 

istrinya banyak istirahat dan 

membantu mengerjakan 

perkerjaan rumah  

6.  (W. B. M. 

10) 
12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa ia tidak terlalu 

memperhatikan 

7.  (W. C. L. 8) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa cukup sering ditemui di 

masyarakat dan berdampak oada 



 
 

 
 

kualitas hidup pasien 

Bahaya dispepsia untuk pekerja 

1.  W. A. N. 9) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N menjelaskan 

bahwa dispepsia dapat berbahaya 

dan mengganggu aktivitas pekerja 

2.  (W. A. B. 9) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa dispepsia bahaya 

kemungkinan bisa menyebabkan 

kematian  

3.  (W. A. R. 10) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa bahaya dan mengganggu  

4.  (W. B. K. 12) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa dispepsia 

bahaya untuk ibunya   

5.  (W. B. H. 11) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa bahaya jadi 

informan menyuruh istrinya 

istirahat  

6.  (W. B. M. 8) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan tidak tahu   

7.  (W. C. L. 10) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa tidak terlalu berbahaya 

tetapi harus waspadai gejalanya  

Perasaan Terkena Dispepsia 

1.  W. A. N. 9) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N sedih apabila 

dispepsianya kambuh dikarenakan 

tidak enak untuk beraktivitas 

2.  (W. A. B. 10) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 



 
 

 
 

bahwa ia sedih 

3.  (W. A. R. 11) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa perasaanya emosi dan sedih  

4.  (W. B. K. 10) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa sedih melihat 

ibunya 

5.  (W. B. H. 10) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa ia sedih 

melihat istrinya   

6.  (W. B. M. 

11) 

12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa  

7.  (W. C. L. 11) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa kasian karena mengganggu 

kualitas hidup pasien  

 

3. Tindakan 

Aktivitas fisik Olahraga 

No Kode Tanggal Keterangan 

1.  (W. A. N. 16) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N menunjukkan 

bahwa informan jarang 

berolahraga hanya melakukan 

pekerjaan rumah saja 

2.  (W. A. B. 16) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa ia tidak berolahraga tetapi 

melakukan aktivitas fisik seperti 

bersih-bersih rumah 

3.  (W. A. R. 17) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa pernah berolahraga tetapi 

jarang  



 
 

 
 

4.  (W. B. K. 13) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa ibunya jarang 

berolahraga melainkan hanya 

aktivitas fisik sebagai rumah 

tangga aja  

5.  (W. B. H. 5) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa istrinya  jarang 

berolahraga 

6.  (W. B. M. 

13) 

12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa kakaknya 

jarang berolahraga karena 

kecapean kerja tetapi jika 

berolahraga jogging saja 

7.  (W. C. L. 12) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa olahraga dan aktivitas fisik 

harus dilakukan sama penderita 

dispepsia   

Pengecekan Kesehatan 

1.  (W. A. N. 19) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N menunjukkan 

bahwa informan jarang melakukan 

pengecekan Kesehatan  

2.  (W. A. B. 17) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa ia iya tidak melakukan 

pengecekkan Kesehatan kecuali 

pada saat berobat 

3.  (W. A. R. 16) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa ia jarang periksa kesehatan 

4.  (W. B. K. 8) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa ibunya jarang 

cek kesehatan  



 
 

 
 

5.  (W. B. H. 17) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa istrinya jarang 

cek kesehatan 

6.  (W. B. M. 

15) 

12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa kakak 

informan tidak rutin pengecekan 

Kesehatan dikarenakan kerja 

7.  (W. C. L. 13) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa pasien jarang ke puskesmas 

untuk sekedar pengecekan 

Kesehatan 

Upaya Perbaikan Pola Makan 

1.  (W. A. N. 14) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N menunjukkan 

bahwa informan menjaga pola 

makan tetapi hanya mencicipi 

makanan pedas 

2.  (W. A. B. 14) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa ia menjaga pola makannya 

tetapi tetap makan pedas sedikit  

3.  (W. A. R. 16) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa iya menjaga makanan 

tetapi kalau rokok masih dalam 

proses 

4.  (W. B. K. 16) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa iya menjaga 

pola makan ibunya khusunya 

makanan pedas  

5.  (W. B. H. 14) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa ia menjaga 

pola makan tetapi masih mencicipi 



 
 

 
 

makanan apabila kepengen  

6.  (W. B. M. 

14) 

12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa kakak 

informan tidak menjaga pola 

makan apabila bekerja  

7.  (W. C. L. 14) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa pasien ada yang sudah 

menjaga pola makan ada yang 

tidak 

 

B. Faktor Pendukung (Enabling factor) 

1. Sarana dan Prasarana 

Ketersediaan Alat Pengecekan Kesehatan di Ruang Pemeriksaan 

No Kode Tanggal Keterangan 

1.  (W. A. N. 19) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N tidak 

mengetahui lebih jelas tetapi yang 

yang digunakan hanya stetoskop 

2.  (W. A. B. 19) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa informan tidak terlalu 

memperhatikan tetapi sepertinya 

ada 

3.  (W. A. R. 20) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R bahwa 

informan belum mengetahui 

secara jelas 

4.  (W. B. K. 19) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa alat 

pengecekannya seperti pada 

umumnya saja   

5.  (W. B. H. 16) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa tidak tahu jelas 

hanya di tensi dan tanya jawab 



 
 

 
 

serta di berikan resep obat 

6.  (W. B. M. 

17) 

12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa ia tidak 

mengetahuinya  

7.  (W. C. L. 16) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa peralatannya ada tapi 

digunakan pada kondisi tertentu  

Ruang Pemeriksaan 

1.  (W. A. N. 20) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N mengatakan 

bahwa ruangannya nyaman 

2.  (W. A. B. 20) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa ruang pemeriksaannya 

nyaman saja 

3.  (W. A. R. 21) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa ruangannya nyaman 

4.  (W. B. K. 17) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa ruangan 

pemeriksaannya enak dan nyaman  

5.  (W. B. H. 17) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa bagus dan 

tidak panas  

6.  (W. B. M. 

17) 

12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa ia tidak 

mengetahuinya secara jelas tetapi 

informan mengatakan sepertinya 

nyaman 

7.  (W. C. L. 17) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa sudah nyaman tapi tidak 



 
 

 
 

tau menurut pasien karena 

standarnya berbeda 

 

2. Akses  

Akses Jalan Menuju Puskesmas 

No Kode Tanggal Keterangan 

1.  (W. A. N. 23) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N mengatakan 

aksesnya bagus dan cukup dekat 

sekitar 5 menitan 

2.  (W. A. B. 23) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa aksesnya jalannya bagus 

saja tetapi rumah informan 

lumayan jauh sekitar 10 menitan 

dari puskesmas 

3.  (W. A. R. 24) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa dekat rumah informan dan 

jalannya bagus 

4.  (W. C. L. 22) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa akses jalan sudah bagus 

 

 

 

C. Faktor Penguat (Reinforcing faktor) 

1. Peran Petugas Kesehatan 

Media Pelayanan Kesehatan  

No Kode Tanggal Keterangan 

1.  (W. A. N. 18) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N mengatakan 

tidak ada leaflet atau brosur yang 

dikasih hanya ada informasi yang 

ada di dinding tetapi informan 

tidak mengetahui apakah itu 

tentang dispepsia atau bukan 

2.  (W. A. B. 18) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 



 
 

 
 

informan utama B mengatakan 

bahwa informan kurang 

mengetahui secara jelas  

3.  (W. A. R. 19) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R bahwa 

informan tidak terlalu 

memperhatikan 

4.  (W. B. K. 18) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa tidak 

mengetahui secara jelas tetapi 

banyak informasi yang tertempel 

di puskesmas.  

5.  (W. B. H. 

19,20) 

08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa ada informasi 

dari dokternya sendiri tetapi media 

yang lain informan tidak terlalu 

memperhatikan 

6.  (W. B. M. 

18) 

12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa ia tidak 

mengetahuinya secara jelas tetapi 

ada yang di puskesmas  

7.  (W. C. L. 19) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

pembagian media leaflet dll sudah 

di bagikan tetapi belum merata 

Bagaimana Pelayanan di Puskesmas 

No Kode Tanggal  

1.  (W. A. N. 21) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama N mengatakan 

pelayanannya baik dan Bahasa 

dokternya mudah dipahami 

2.  (W. A. B. 4) 08 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama B mengatakan 

bahwa pelayanan dokternya baik 

dan cara bicaranya bagus 

3.  (W. A. R. 22) 12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 



 
 

 
 

yang telah di lakukan dengan 

informan utama R mengatakan 

bahwa dokternya baik dan 

bahasanya mudah di pahami 

4.  (W. B. K. 19) 06 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung K 

mengatakan bahwa pelayanannya 

bagus dan tidak judes  

5.  (W. B. H. 21) 08 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung H 

mengatakan bahwa pelayannya 

baik-baik saja  

6.  (W. B. M. 

19) 

12 Juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan pendukung M 

mengatakan bahwa pelayanannya 

baik dan dokternya informatif di 

karenakan informan pernah 

berobat kesana 

7.  (W. C. L. 20) 14 juli 2025 Berdasarkan hasil wawancara 

yang telah di lakukan dengan 

informan kunci L mengatakan 

bahwa masyarakat yang menilai 

tetap sudah memberikan 

pelayanan terbaik 

 


