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Pendahuluan

Gastritis merupakan peradangan mukosa yang mengenai mukosa lambung.Peradangan
ini dapat mengakibatkan pembengkakan mukosa lambung sampai terlepasnya epitel mukosa
superficial yang menjadi penyebab terpenting dalam gangguan saluran pencernaan. Pelepasan
epitel akan merangsang timbulnya proses inflamasi pada lambung (Misnadiarly,
2012).Gastritis adalah rasa nyeri atau rasa tidak nyaman di sekitar ulu hati. Pasien dengan
gastritis atau sakit maag ini biasanya datang dengan keluhan lain yaitu mual dan muntah.
Gastritis merupakan suatu peradangan mukosa yang bersifat akut, kronik difus atau local
dengan karakteristik anoreksia, perasaan penuh di perut, tidak nyaman, epigastrium, mual dan
muntah (Yuliarti, 2012) Grastritis adalah peradangan pada mukosa lambung yang dapat
bersifat akut atau kronis. Kondisi ini sering kali tidak menunjukan gejala, namun dapat
berkembang menjadi tukak lambung, kanker lambung, atau limfoma lambung jika tidak
ditagani dengan baik. Gastritis terbagi menjadi dua jenis, yaitu gastitris kronis dan akut.
Gastritis akut terjadi ketika radang di lapisan lambung berlangsung secara kondisi tiba - tiba,
hal ini menyebabkan nyeri pada ulu hati yang hebat dengan sifat sementara. Namun, jika tidak
ditangani secara segera, gastritis akut bisa berlanjut menjadi kronis. Terjadinya gastritis dapat
disebabkan oleh pola makan yang buruk, hal ini menjadi sensitif jika asam lambung meningkat.
Usia muda dan produktif merupakan usia yang rentan mengalami keluhankeluhan gejala
gastritis karena umumnya pada usia tersebut setiap orang disibukkan oleh banyaknya aktivitas
dan pekerjaan yang membuat pola makan mereka menjadi tidak teratur dan tidak sehat. Jenis
makanan merupakan salah satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap timbulnya keluhan
gastritis. Makan makanan yang mengandung gas, pedas, bersantan, dan sulit dicerna akan
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memicu peningkatan asam lambung sehingga membuat seorang lebih rentan mengalami
keluhan gastritis. Stress dapat merangsang peningkatan produksi asam lambung dan gerakan
peristaltik lambung. Stres juga akan mendorong gesekan antara makanan dan dinding lambung
menjadi bertambah kuat. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya peradangan di lambung.

Metode

Bentuk Kegiatan dilakukan dalam bentuk webinar edukatif bertema "Gastritis dan
Tukak Lambung: Gaya Hidup Sehat untuk Kesehatan Lambung Optimal”.Platform Zoom
Meeting Disertai dengan pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan
peserta.Sasaran dan Target Peserta Mahasiswa Universitas 17 Agustus 1945
Jakarta,Masyarakat umum,Target peserta 43 orang Waktu dan Tempat Tanggal: 23 Juli 2025
Pukul: 18.30-20.10 WIBTempat: Daring melalui Zoom Struktur Kegiatan Acara dimulai dari
pembukaan, sambutan, penyampaian materi oleh tiga pemateri, sesi tanya jawab, dan
penutupan,Materi disampaikan oleh mahasiswa yang berperan sebagai narasumber,Evaluasi
dan Luaran Dilakukan pre-test dan post-test untuk mengevaluasi peningkatan pemahaman
peserta,Luaran kegiatan berupa laporan akhir webinar dan peningkatan pengetahuan peserta
tentang pencegahan dan penanganan gastritis.

Hasil dan Pembahsan

Kegiatan sosialisasi kesehatan merupakan rangkaian kegiatan kesehatan yang
dilakukan dengan memberikan pesan dan menanamkan keyakinan yang bertujuan untuk
menambah pengetahuan perserta, membuat peserta lebih sadar serta berhubungan dengan
kesehatan (Yunadi & Engkartini, 2020).

Kegiatan sosialisasi dilaksanakan secara daring melalui platform Zoom Meeting pada
tanggal 23 Juli 2025, dengan durasi selama 100 menit. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk
meningkatkan pemahaman peserta mengenai pencegahan dan pengobatan gastritis, khususnya
dalam hal gaya hidup sehat, pola makan, serta pengenalan pengobatan dasar.
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GAMBARARAN TINGKAT PEMAHAMAN
PESERTA SEBELUM WEBINAR
baik

15%

kurang
72%

Gambar 1. Gambaran Tingkat Pemahan Peserta Sebelum Webinar

Hasil evaluasi diperoleh dari pre-test dan post-test yang diisi oleh peserta sebelum dan
setelah webinar. Berdasarkan Gambar 1, diketahui bahwa sebelum webinar berlangsung:
e 72% peserta memiliki tingkat pemahaman yang masih kurang mengenai gastritis,
o 13% peserta berada pada kategori cukup, dan
e hanya 15% peserta yang berada dalam kategori baik.
Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar peserta belum memiliki pengetahuan yang
memadai terkait penyakit gastritis, baik dari segi penyebab, gejala, maupun penanganannya.
Hal ini menunjukkan urgensi diadakannya kegiatan edukasi.

GAMBARAN TINGKAT PEMAHAMAN
PESERTA SETELAH WEBINAR

cukup
14%

baik
78%

Gambar 2. Gambaran Tingkat Pemahan Peserta Sebelum Webinar

Setelah webinar dilaksanakan, terjadi perubahan signifikan pada pemahaman peserta.
Gambar 2 menunjukkan bahwa:

e 78% peserta sudah berada pada kategori baik,
o 14% peserta dalam kategori cukup, dan
« hanya 8% peserta yang masih dalam kategori kurang.

Perubahan ini mencerminkan keberhasilan pelaksanaan webinar dalam meningkatkan
pemahaman peserta secara keseluruhan. Jika dibandingkan dengan sebelum kegiatan, terjadi
peningkatan sebesar 63% pada peserta dengan pemahaman “baik”, serta penurunan 64% pada
kategori “kurang”.

Hasil ini memperkuat temuan sebelumnya bahwa platform Zoom Meeting dapat
digunakan secara efektif untuk menyampaikan materi edukatif kepada masyarakat, meskipun
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pembelajaran dilakukan secara jarak jauh. Webinar ini mampu memberikan dampak positif
dalam hal peningkatan pengetahuan, terutama karena disampaikan secara interaktif dan real-
time oleh pemateri yang kompeten di bidangnya.

Selain itu, kesesuaian materi dengan kebutuhan peserta juga menjadi faktor
keberhasilan dalam proses pembelajaran ini. Interaktivitas yang disediakan oleh Zoom, seperti
fitur chat, screen sharing, dan sesi tanya jawab langsung, memungkinkan peserta untuk lebih
mudah memahami isi materi.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil pre-test dan post-test yang dilakukan terhadap peserta webinar, dapat
disimpulkan bahwa kegiatan sosialisasi ini berhasil meningkatkan tingkat pemahaman peserta
secara signifikan. Sebelum mengikuti webinar, sebagian besar peserta (72%) masih memiliki
pemahaman yang kurang mengenai gastritis, dan hanya 15% yang tergolong dalam kategori
baik.

Namun setelah pelaksanaan webinar, terjadi peningkatan tajam dalam pemahaman
peserta, di mana 78% peserta masuk dalam kategori baik, dan hanya 8% yang masih berada
dalam kategori kurang. Hal ini menunjukkan bahwa materi yang disampaikan mampu
dipahami dengan baik oleh peserta dan webinar terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan dan pengobatan gastritis.

Dengan demikian, kegiatan ini dapat menjadi salah satu bentuk edukasi kesehatan yang
tepat sasaran, serta menjadi model pelaksanaan sosialisasi daring yang bermanfaat dalam
meningkatkan literasi kesehatan masyarakat.
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