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ABSTRAK

Apendisitis adalah peradangan pada apendik vermiformis dan merupakan penyebab
abdomen akut yang paling sering. Penyakit ini mengenai semua umur baik laki-laki
maupun perempuan,tetapi lebih sering menyerang laki-laki berusia pubertas dan umur
25 tahun. Kasus apendisitis juga dapat dijumpai pada neonates dan pasien dengan
umur yang lebih tua,namun lebih jarang terjadi. Insiden apendisitis saat ini cukup
tinggi di Indonesia. Apendisitis merupakan penyakit keempat terbanyak di Indonesia
pada tahun 2006. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan
dan sikap masyarakat tentang penyakit apendisitis di Puskesmas 23 Ilir Palembang
tahun 2013. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional dimana untuk pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang
dating ke Puskesmas 23 Ilir Palembang tahun 2013. Hasil yang didapatkan
pengetahuan baik berdasarkan usia sebanyak 89,7% dan pengetahuan kurang
sebanyak 10,3%. Sikap yang baik berdasarkan usia didapatkan sebanyak 88,2% dan
sikap yang cukup sebanyak 11,8%.
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Overview of Publics Knowledge and Attitudes About the disease of Appendicitis
inPuskesmas 23 Ilir Palembang 2013

ABSTRACT

Appendicitis i1s a inflammation of appendix vermiformis and is a causes of acute
abdomen the most frequently. This disease of all ages both men or women, but more
often in men puberty and age 25 years. Cases of appendicitis can also be found in
neonates and patients with older age, but rare. The incidence of appendicitis is
curently quite high in Indonesia. Appendicitis is a disease in Indonesia is the fourth
most in 2006. The study aims to describe the knowledge and attitudes of public about
the disease of appendicitis in Puskesmas 23 Ilir Palembang 2013. This research uses
descriptive analytical research method with cross sectional approach, where for
sampling using purposive sampling. The population of this research iss all the people
who come to Puskesmas 23 Ilir Palembang. Good knowledge of the results obtained
by age as much as 89,7%, and lack of knowledge as much as 10,3%. Goof attitude
based on age as much as 88,2% , and the enough of attitude as much as 11,8%.

Referensi  : 41 (1994-2011)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis dan merupakan
penyebab abdomen akut yang paling sering. Penyebab utamanya adalah obstruksi
atau penyumbatan yang disebabkan hyperplasia dari folikel limfoid yang merupakan
penyebab utama adanya fekolit dalam lumen apendiks, adanya benda asing seperti
cacing strikur karena fibrosis akibat peradangan sebelumnya. (Mansjoer,dkk, 2000).
Sedangkan menurut pendapat lain, apendisitis adalah penyebab paling umum
inflamasi akut pada kuadran bawah kanan dari rongga abdomen dan merupakan
penyebab paling umum unftuk bedah abdomen darurat. Jadi, dapat disimpulkan
apendisitis adalah kondisi dimana terjadi infeksi pada umbai apendiks dan merupakan
penyakit bedah abdomen yang paling sering terjadi (Suzanne, 2001).

Insiden apendisitis di negara maju lebih tinggi daripada di negara berkembang.
Namun, dalam tiga-empat dasawarsa terakhir kejadiannya menurun secara bermakna.
Hal ini diduga karna meningkatnya penggunaan makanan berserat dalam menu
sehari-hari. Apendisitis dapat ditemukan pada semua umur, terutama pada kelompok
umur 20-30 tahun. Insiden laki-laki dan perempuan umunya sebanding, kecuali pada
umur 20-30 tahun insiden pada iaki-laki lebih tinggi (De Jong , 2004).

Berdasarkan data yang di dapatkan menurut depkes RI, jumlah penderita
apendisitis di Indonesia mencapai 591.819 orang dan meningkat pada tahun 2009
sebesar 596.132 orang (Depkes RI, 2008). Berdasarkan pengambilan data awal yang
dilakukan oleh peneliti di RS TkII dr. AK Gani Palembang terdapat 454 orang yang
melakukan operasi apendisitis di tahun pada tahun 2010 terdapat 341orang yang

melakukan operasi apendisitis. kemudian pada bulan januari dan februari tahun 2011



terdapat 317 orang yang melakukan operasi apendisitis dan sampai bulan oktober

tahun 2012 terdapat 286 pasien apendisitis di RS Tk 11 dr. Ak Gani Paiembang.
Gambaran klinis pada kasus apendisitis , gejala awal adalah nyeri atau rasa

tidak enak di sekitar umbilikus. Gejala ini umumnya berlangsung lebih dari 1 atau 2

p RS g Nepg i i R et A )

hari. Dalain beberapa jain nyeri bergeser k¢ Ruadian kanan bawah dengan disertai
oleh anoreksia,mual dan muntah. Dapat juga terjadi nyeri tekan di sekitar titikk
Mc.Burney. Kemudian , dapat timbul spasme otot dan nyeri tekan lepas. Biasanya
ditemukan demam ringan dan leukositosis sedang. Apabila terjadi ruptur
apendiks,tanda perforasi dapat berupa nyeri,nyeri tekan, dan spasme. Penyakit ini
sering disertai oleh hilangnya rasa nyeri secara dramatis untuk sementara. (Price,
2005). Komplikasi yang paling sering ditemukan adalah perforasi, baik berupa
perforasi bebas maupun perforasi pada apendiks yang telah mengalami perdindingan
sehingga berupa massa yang terdiri atas kumpulan apendiks, sekum dan lekuk usus
halus (De Jong, 2004).

Persepsi masyarakat mengenai terjadinya penyakit berbeda antara daerah yang

s - e s

L T N T CTUORIC WU . LT TR (W TR DU 1) )
dengan daerah lain, karena tergantung Kebudayaan yang ada dan berkembang

satu
dalam masyarakat tersebut. Persepsi kejadian penyakit yang berlainan dengan ilmu
kesehatan sampai saat ini masih ada di masyarakat; dapat turun dari satu generasi ke

generasi berikutnya dan bahkan dapat berkembang luas (Sarwono, 2003).

Berdasarkan observasi di lapangan menunjukkan bahwa beberapa masyarakat
kurang mengetahui penyakit apendisitis (usus buntu), bahkan mereka mempunyai
pandangan tersendiri tentang penyakit apendisitis yaitu mereka menganggap penyakit
apendisitis merupakan penyakii uiu hati biasa seperil maag aiau penyakii yang biasa
menyerang jika telat makan sehingga masyarakat awam menganggapnya remeh.
Bahkan sebagian masyarakat menganggap usus buntu (Apendisitis) terjadi karena

memakan biji-bijian yang keras, seperti biji cabai atau memakan jambu biji.



Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suaiu objek. Penginderaan terjadi meiaiui panca indera
manusia, yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Seseorang harus
dapat menyerap, mengolah dan memahami informasi yang didapat dari
penginderanya. Sumber pengetahuan dapat berasal dari media informasi cetak,
elektronik, penyuiuhan atau seminar dan pengaiamn baik pribadi maupun orang iain
(Sirlan, 2006). Peran pengetahuan dalam diri seseorang salah satunya membuat orang
tersebut yang tadinya tidak tahu menjadi tahu, dan orang yang tadinya memang sudah
tahu menjadi lebih tahu lagi dengan adanya pengetahuan.

Menurut teori Rosenberg, pengetahuan dan sikap berhubungan secara
konsisten. Bila komponen kognitif (pengetahuan) berubah maka akan diikuti
perubahan sikap (Azwar, 2008). Terbentuknya suatu perilaku, terutama pada orang
dewasa, dimulai kKetika mdividu taho teriebih dahulu terhadap stiiulus yang berupa
materi atau objek diluarnya.Pengetahuan baru pada individu tersebut akan
menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap individu terhadap objek yang
diketahui itu (Notoatmodjo, 2007). Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi
perilaku meiaiui proses, di mana didasari dengan pengetahuan dan sikap yang positif
maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya, apabila
perilaku itu tidak didasan oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung
lama (Notoatmodjo, 2007).

Maka dari itu edukasi diperlukan untuk masyarakat awam tentang penyakit-
penyakit terutama penyakit apendisitis, agar mereka bisa melakukan pencegahan
sedini mungkin terhadap penyakit apendisitis. Bahan edukasi didapatkan dari

penelitian , oleh karena itu penelitian ini penting untuk ditakukan.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap masyarakai ieniang penyakit

apendisitis di Puskesmas 23 Ilir Palembang tahun 2013,

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat tentang penyakit
apendisitis di Palembang tahun 2013.

1.3.2. Tujuan Khusus
i. Mengetahui usia rata-raia dan jenis kelamin responden
2. Mengetahui jenis kelamin,tingkat pendidikan,dan riwayat pekerjaan

responden
1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi

peneliti tentang hubungan pengetahuan dan sikap tentang penyakit apendisitis.
1.4.2. Manfaat Bagi Institusi

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal bagi penelitian
selanjutnya mengenai hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat tentang

penyakit apendisiiis.
1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat

1. Memberikan gambaran informasi dan pengetahuan mengenai penyakit
apendisitis.

2. Meningkatkan pengetahuan masyarakat, mengenai penyakit apendisitis



sehingga dapat memperbaiki sikap dan perilaku masyarakat dalam
memeiihara kesehatan tubun

Sebagai bahan masukan untuk intervensi atau penyuluhan bagi
masyarakat di Puskesmas 23 Ilir oleh petugas pelayanan kesehatan
mengenai penyakit apendisitis.

Meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan

Peneliti  Judul Hasil Persamaan Perbedaan
1 Christian Prevalensi Dalam penelitian ~ Membahas tentang  Perbedaan
, 2009 Apendisitis akut  ini di dapatkan golongan lokasi dan
di RS Immanuel  prevalensi umur,jenis kelamin  waktu
Bandung.Periode apendisitis akut di , pekerjaan, penelitian.
Januari- RS Immanuel komplikasi dan Lebih
Desember 2008.  Bandung , dan penatalaksanaan mendalam
karakteristik pada penyakit membahas
distribusi apendisitis akut. tentang
menururt apendisitis dan
golongan penelitiannya
umur,jenis dilakukan

kelamin,pekerjaan
,perbandingan
dengan
apendisitis akut
dengan
apendisitis kronis
, eksaserbasi
akut,komplikasi
dengan
peeriksaan

penunjang.

dengan metode
survei deskriptif
dengan
pengambilan
data secara
retrospektif
dengan
menggunakan

rekam medik.




Mocham Bagaimana

ad Aleq  seharusnya
Sander.  dokter umum
2011. dan perawat

dapat mengenali
tanda dan gejala

dari apendisitis.

Metode
penghitungan
skor dengan
melihat tanda dan
gejala
berdasarkan
alvarado score
sangat membantu
para dokter umum
dan perawat yang
bertugas dibaris
terdepan dan
pelayanan
kesehatan
masyarakat untuk
menegakkan
diagnosis
apendisitis akut
dan segera
melakukan
rujukan ke RS
yang terdapat
spesialis bedah
untuk dilakukan
pengangkatan
apendiks.

Membabhas tentang
pengertian , jenis-
jenis , tanda dan
gejala dari ,cara
mendiagnosis,tatala
ksana dan
kompilkasi dari
apendisitis jika
tidak dilakukan
tindakan sesegera

mungkin.

Perbedaan
lokasi dan
waktu
penelitian, dan
menggunakan
alvarado score
upenegakkan

diagnosis.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Dasar Apendisitis

2.1.1. Definisi Apendisitis

Apendisitis adalah infeksi pada apendix karena tersumbatnya lumen
oleh fekalith (batu feces), hiperplasi jaringan limfoid, dan cacing usus.
IV ki tons Yoosne mun s nmnses alimie ssnsmsinkaly ssbnomen nunmdoncdes Tlanm: resswlviaa
LJUDU URDT Ut Illblul}al\ﬂ.ll IJblI'\ILUCIU utaina uphllulblllb. LAudl frvinuvian
mukosa apendisitis dapat terjadi karena parasit seperti Entamoeba
histolytica,  Trichuris  trichiura, dan  Enterobius  vermikulans
(Kumar,2007). Apendik adalah ujung seperti jari-jari yang kecil
panjangnya Kira-kira i0 cm (4incin) dan meiekat pada sekum tepat di

bawah katup ileosekal. (Suzzane, 2001).

Apendisitis merupakan kedaruratan bedah paling sering terjadi di
INCgara-iic gaia UEIRCinvaiig. Naiiuit daiain tiga-cinpat dasawaisa {eraniii
kejadiannya menurun secara bermakna. Hal ini disebabkan karena
meningkatnya makanan berserat dalam kehidupan sehari-hari. Apendisitis
dapat ditemukan di semua umur, terutama pada kelompok umur 20-30
tanun, seteian umur 30 @hun msiden apendisius mengaiami penurunan
jumlah. Insiden pada laki-laki dan perempuan umumnya sebanding,
kecuali pada umur 20-30 tahun, insidennya lebih banyak terjadi pada laki-
laki daripada wanita (Price, 2005).

Penyebab apendisitis yang paling sering adalah terjadinya obstruksi
lumen. Obstruksi lumen biasanya disebabkan oleh fekalit (batu tinja)

hyperplasia jaringan limfe, tumor apendiks dan parasit yang ada di usus



besar. Parasit yang berperan dalam menyebabkan obstruksi adalah cacing

nnnnn

2.1.2. Anatomi dan Fisiologi Apendisitis

Saluran pencernaan berfungsi sebagai penerima makanan dan
mempersiapkan makanan untuk diasimilasi oleh tubuh. Saluran
pencernaan terdiri atas: mulut, laring, faring, esophagus dan usus halus
Rl e | e TR PN (W [rora R I R (P R = anesrane:  Swibais
_)‘alls el Uaii u’t(U’ULll’ulIl, JLJL«III.IU] Cdil e uit,  uduD ULdat. SN Ul 1,
apendiks, colon desenden, colon transversum, colon sigmoid, rectum, dan

anus.
Anatomi Apendiks

Merupakan organ berbentuk tabung, panjang kurang lebith 10 cm
(kisaran 3-15) dan berpangkal di sekum lumennya sempit di bagian
proximal dan melebar di bagian distal. Apendiks dilapisi oleh lapisan sub
nukosa yang mingandung banyax jaringan ninic. rada 65% Kasus,
Apendiks terletak intraperitoneal. Kedudukan itu memungkinkan
apendiks bergerak dan ruang geraknya bergantung pada panjang

mesoapendiks penggantungnya (De jong, 2004 ).

Pada kasus selebihnya, apendiks terletak retroperitoneal, yaitu di
belakang sekum, di belakang kolon assendens atau di tepi lateral kolon

assendens. Gejala klinis apendisitis ditentukan oleh apendiks (De

-~

Amcas e WANLAN
JUHE LUUT ).
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Usus besa’

Sekiim

4pendks
(usus buntu)

-

Secara histologi, struktur apendiks sama dengan usus besar.
Kelenjar submukosa dan mukosa dipisahkan dari lamina muskularis.
Diantaranya berjalan pembuluh darah dan kelenjar limfe. Bagian paling
luar apendiks ditutupi oleh lamina serosa yang berjalan pembuluh darah
besar yang berlanjut ke dalam mesoapendiks. Bila letak apendiks

saton widete, weswomees 2l s adtieic s sl L Beal Tl e
land tlidan WIiutup UICit poiiviicunil viscraic (OouUyuci,ualdii

]

- PP o gy |
CliosCKal,

Departemen Bedah UGM, 2010).

Persarafan parasimpatis berasal dari cabang n.vagus yang mengikuti
a.aicscuiciika  supetivr  dan  a.apendikuiaiis, scdangkan  porsataian
simpatis berasal dari n.torakalis X. Oleh karena itu, nyeri viseral pada

apendisitis bermula di sekitar umbilikus (Sjamsuhidajat, De Jong, 2004).

Perdaraiian apendiks verasal dari a.apendikuiars yang merupakan

arteri tanpa kolateral. Jika arteri ini tersumbat, misalnya karena
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thrombosis pada infeksi apendiks akan mengalami ganggrene (de jong,

nnnnn

2.1.3. Fisiologi Apendiks

Apendisitis menghasilkan lendir 1-2 ml per hari. Lendir itu secara
normal dicurahkan ke dalam lumen dan selanjutnya mengalir ke sekum.
Hambatan aliran lendir di muara apendisitis tampaknya berperan pada

s vadis
u

P T i sl g --d-.--- ANNCH
}}CI.I.UE.\;II\.‘DID APCIIUISIUD (AU y oL, VU ),

[munoglobulin sekretoar yang dihasilkan oleh Gut Associated

Lymphoid Tissue (GALT) yang terdapat disepanjang saluran cerna

Gnrmncn]_r nr\.onr'lnlflﬂ lql')“\ Imnnf\rr'nl"\nlln A (M AV Teannn
R N e A L L L 4R j. EERARERENS

sangat efektif sebagai pelindung terhadap infeksi yaitu mengontrol
proliferasi,bakteri, netralisasi virus, serta mencegah penetrasi enterotoksin
dan antigen intestinal lainnya. Namun, pengangkatan apendisitis tidak
mempengaruii sistem imun woun sebab jumiah jaringan sedikit sekail
jika dibandingkan dengan jumlah disaluran cerna dan seluruh tubuh

(Guyton, 2005).

2.1.4. Patofisiologi Apendisitis

Apendisitis merupakan peradangan apendik yang mengenai semua
lapisan dinding organ tersebut. Tanda patogenetik primer diduga karena
obstruksi lumen atau ulserasi mukosa menjadi langkah awal terjadinya
i man ol g madn AN sl ri: Siabmatessenniaal gusamideadiis  susmos ediasse i md 1o
APULIVIDILED,  VJUDUURDL HHILLAIUEEial ayblu.umuo lllbllElidlllU L no
sekresi mukosa dan menimbulkan distensi dinding apendik. Sirkulasi

darah pada dinding apendik akan terganggu. Adanya kongesti vena dan
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iskemia arteri menimbulkan luka pada dinding apendik. Kondisi ini
mengundang invasl mikroorganisme yang ada di unsus besar memasuki
luka dan menyebabkan proses radang akut, kemudian terjadi proses

irreversibel meskipun faktor obstruksi telah dihilangkan (Price,2005).

Apendisitis dimulai dengan proses eksudasi pada mukosa, sub
mukosa, dan musKuiarls propia. Pembuiun darai pada serosa kongesil
disertai dengan infiltrasi sel radang neutrofil dan edema, wamanya

menjadi kemerah-merahan dn ditutupi granular membran (Price, 2005).

Pada perkembangan selanjutnya, lapisan serosa ditutupi oleh
fiorinoid supurauf disertai  nekrosis  fokai  disebut  apendisius  akut
supuratif. Edema dinding apendisitis menimbulkan gangguan sirkulasi
darah sehingga terjadi ganggren, warnanya menjadi hitam kehijauan yang
sangat potensial ruptur. Pada semua dinding apendisitis tampak infiltrasi
radang neutrofli, dinding menevai karena edema dan pemouiun darai

kongesti (Price, 2005).

Apendisitis yang pernah meradang tidak akan sembuh dengan
scilipuiiia, iclapi anain meijadi jaiingan paiut. Jaringaii i incilycvavnaii
terjadinya perlengketan dengan jaringan sekitarnya. Perlengketan tersebut
dapat kembali menimbulkan keluhan pada perut kanan bawah. Pada suatu

saat organ ini dapat mengalami peradangan kembali dan dinyatakan

~ o =

2.1.5. Klasifikasi Apendisitis

Apendisitis akut, dibagi atas: Apendisitis akut fokalis atau
segmentalis, yaitu setelah sembuh akan timbul striktur lokal. Apendisitis

purulenta difusi yaitu sudah bertumpuk nanah (Docstoc, 2010).
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Apendisitis kronis, dibagi atas: Apendisitis kronis fokalis atau
parsiai, sereiah sembui akan tmbui suikwr iokai. Apendisitis kronis
obliteritiva yaitu apendiks miring, biasanya ditemukan pada usia tua

(Docstoc, 2010).

2.1.6. Gejala Apendisitis

Pada permulaan timbulnya penyakit, belum ada keluhan abdomen
yang menetap. Keluhan apendisitis akut biasanya bermula dari nyeri di
daerah umbilikus atau periumbilikus yang berhubungan dengan muntah.
I i P I N o ey e e D e I (S L Amro, e
JALi, HyLll Uviaiint AU RUAU dil Radialtl, diviviap, Gdll uipel v ai
saat berjalan atau batuk. Terdapat juga keluhan anoreksia, malaise,
demam yang tidak terlalu tinggi, konstipasi, kadang-kadang diare, mual

dan muntah. Namun dalam beberapa jam nyeri abdomen kanan bawah

Arnans

Apendisitis akut sering tampil dengan gejala khas yang didasari
oleh radang mendadak apendiks yang memberikan tanda setempat,
diséital maupuin tidak disertai rangsang perioncuin 1oKal. Uinuiiiya
nafsu makan menurun. Dalam beberapa jam nyeri akan berpindah ke
kanan bawah ke titik McBurney. Di sini nyeri dirasakan lebih tajam dan
lebih jelas letaknya sehingga merupakan somatik setempat. Kadang tidak
dada nyeri epigastrium @apl terdapal Konstpasi seiungga penderita
merasa memerlukan obat pencahar. Tindakan itu dianggap berbahaya
karena bisa mempermudah terjadinya perforata. Bila terdapat
perangsangan peritoneum biasanya pasien mengeluh sakit perut bila

berjaian atau vatuk (Pieter, Z003).
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Manifestasi klinis apendisitis akut (Pieter, 2005) :
= tanda awai
nyeri mulai di epigastrium atau regio umbilikus disertai mual dan
anoreksi
* nyeri pindah ke kanan bawah dan menunjukkan tanda rangsangan
peritoneumn iokai di UK AMcBurney
o nyeri tekan
o nyeri lepas
o defans muskuler
* nyeri rangsangan peritoneum tidak langsung o nyeri tekan bawah pada
tekanan kiri (Rovsing)
o nyeri kanan bawah bila tekanan di sebelah kiri dilepaskan
(Dilumibery)
o nyeri kanan bawah bila peritoneum bergerak seperti nafas dalam,

berjalan, batuk, mengedan

2.1.7. Diagnosis Apendisitis

Diagnosis apendisitis dapat ditegakkan dengan anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan lab dan pemeriksaan penunjang bila

diperlukan untuk menyingkirkan diagnosis lain.

1. Pemeriksaan fisik
Saat melakukan inspeksi , pasien terlihat sakit ringan dan biasaya
suhu dan pulse mengalami peningkatan. Pada abdomen biasanya tidak

Aditarmnl-an comhaoran cnacifil- Rila cudah tarindi Lamnlilbaci macco
R e R R TR A bml&umu‘l. A W SR A AL . A AR SELE EWE JuaNner CuNsaxE T

I 2ATNIl
EdE ruses J PP ERSOT XEREEO Y G

abses periapendikular maka perut kanan bawah akan terlihat menonjol

{Pieter, 2005).
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Tanda kunci diagnosis apendisitis yaitu bila terdapat nyeri tekan
Kuadran Kanan bawah aiau pada uuk vic.Bumey. Saat meiakukan
penekanan yang perlahan dan dalam pada titik Mc.Burney kemudian
secara tiba-tiba dilepaskan, akan dirasakan nyeri vang hebat di abdomen
kanan bawah disebut dengan Rebound Tenderness (nyeri lepas tekan)

Pada pemeriksaan perkusi pada daerah abdomen didapatkan nyeri
ketok (+). Auskultasi tidak banyak membantu dalam menegakkan
diagnosis apendisitis, tetapi kalau sudah terjadi peritonitis maka tidak
akdn lerdengan ounyl penisiaiuk. Recial Toucher (coiok dubur) nyeri

tekan pada jam 9-12 (Bedah UGM, 2009).

2. Pemeriksaan laboratorium

FPada darai icngkap (iddpaikan icukosit [Mgan umuinnya  pada
apendisitis sederhana. Lebih dari 13.000/mm3 umumnya pada
apendisitis perforata. Tidak adanya leukositosis tidak menyingkirkan
apendisitis. Hitung jenis leukosit terdapat pergeseran kekiri. Pada
pemeriksaan urin, sedimen ddpal normai atau rerddapat ieukosit dan
eritrosit lebih dari normal bila apendiks yang meradang menempel pada

ureter atau vesika (Kartono, 1995).

3. Pemeriksaan Radiologi

Pada apendisitis , pemeriksaan {00 poios dbdomen dak Danyak
membantu. Mungkin terlihat adanya fekalit pada abdomen sebelah
kanan bawah yang sesuai dengan lokasi apendiks, gambaran ini
ditemukan pada 20% kasus. Pemeriksaan radiologi dengan kontras
barium enema nanya dilakukan pada Kasus-kasus menahun, pada
apendisitis kronik. Pemeriksaan radiologi dengan kontras barium dapat

menentukan penyakit lain selain apendisitis (Bedah UGM, 2009).
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Pemeriksaan  pencitraan yang mungkin membantu dalam
mengevaiuast anak dengan kecurigaan apendisits adaian 0w poios
perut atau dada, ultrasonogram, enema barium, dan kadang-kadang

CT scan.

Temuan apendisitis pada foto perut meliputi apendikolit yang
mengaiami kaisifikasi, usus haius yang diswensi atau oosuuksi, dan

efek massa jaringan lunak (Hartman, 2000)

Menurut Darmawan Kartono, 1995 foto polos abdomen dikerjakan
apabiia Dasii andmnesa atau pemeriksaan sk meragukan. Tanda-
tanda peritonitis kuadran kanan bawah. Gambaran perselubungan
mungkin terlthat "ileal atau caecal ileus™ (gambaran garis permukaan
air-udara disekum atau ileum).

FO10 poios pada apendisius perforata:

1. gambaran perselubungan lebih jelas dan dapat tidak terbatas di

kuadran kanan bawah

2. penebalan dinding usus disekitar letak apendiks, sperti sekum dan
lieum.

3. Garis lemak pra peritoneal menghilang

4. Skoliosis ke kanan

£ e deasidia ssdlimitiecl i cmemiias mamemdi)’ e  gepaies s s B i ey i e
oo dilidda*iaiiuad UUSU URADSL uUduUd DC[JUI u E,alla"E,CLl 13 putiunaatl vallai-~

cairan akibat paralisis usus-usus lokal di daerah proses infeksi.

evaluasi apendisitis dengan sensitivitas dan spesifisitas unggul,
Ungkdt usus ouniu negaui pada anak-anak Deium  menunjukkan

penurunan signifikan secara statistik (Katz, 2009).
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Temuan pada barium enema adalah temuan pengaruh massa pada
sekum karena proses radang dan iumen apendiks tdak terisi atau ierisi

sebagian (Hartman, 2000).

2.1.8. Penatalaksanaan Apendisitis

Pembedahan diindikasikan bila diagnosa apendisitis telah
ditegakkan. Penundaan apendektomi yang lama dengan memberikan
antibiotic dapat mengakibatkan abses dan perforasi. Antibiotik dan cairan

3 :

T Al ey
Ly naili

cOCIUin dilant perasi,
pasien apendisitis perlu dilakukan pesiapan fisik maupun psikis,
disamping itu juga pasien perlu diberikan pengetahuan tentang peristiwa
yang akan di alami setelah operasi dan diberikan latithan - latihan fisik
(pernaiasan daiam,gerakan kaki dan duduk) umuk digunakan daiam
periode post operatif. Hal ini penting karena banyak pasien merasa cemas
atau khawatir bila akan dioperasi dan juga terhadap penerimaan anestesi

(Bedah UGM, 2009).

2.1.9. Komplikasi Apendisitis

Menurut Schrock (1999), Komplikasi yang sering terjadi pada

pasien apendisiiis adaian

a. Peritonitis
Peritonitis merupakan proses peradangan lokal atau umum pada
peritonewmn. Periionitis disertal rasa sakit yang semakin nebat, rasa

nyeri, kembung, demam dan keracunan.


http://uiiaft.urs.aii
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b. Perforasi

Rarena dindig apendiks mengaiami ganggien, 1asa sakii yang
bertambah, demam tinggi, rasa nyeri yang menyebar dan jumlah
leukosit yang tinggi merupakan tanda kemungkinan terjadinya

perforasi.

c. Pieloflebitis
Adalah tromboplebitis septik vena portal ditandai dengan demam

yang tinggi, panas dingin menggigil dan ikterus.

d. Abses Apendiks
Terasa suatu massa lunak dikuadran kanan bawah atau didaerah
pelvis. Massa ini mula-mula berupa flegmen  tetapi dapat

berkembang menjadi rongga yang mengandung nanai.

2.1.10. Prognosis Apendisitis

T

Dengan diagnosic yang akurat certa nemhedahan tingkat mortalitas
dan morbiditas penyakit ini sangat kecil. Keterlambatan diagnosis akan
meningkatkan morbiditas dan mortalitas bila terjadi komplikasi. Serangan
berulang dapat terjadi bila apendiks tidak diangkat. Terminologi

~y

apendisitis Kronis sebenarmya tdak ada. (iviansjoer, Z000)

2.1.11.Pencegahan Apendisitis

a. Pencegahan Primer

Pencegaiian primet veriujuan uniuk  menghiiangkan fakior risiko
terhadap kejadian apendisitis.Upaya pencegahan primer dilakukan secara

menyeluruh kepada masyarakat. Upaya yang dilakukan antara lain :
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1) Diet tinggi serat

Berbagal penciiiian iclai meiaporkau iubungan aniara Kousuimns)
serat dan insidens timbulnya berbagai macam penyakit. Hasil
penelitian membuktikan bahwa diet tinggi serat mempunyai efek
proteksi untuk kejadian penyakit saluran pencernaan. Serat daam
makanan mempunyai kemampuan mengikar air, seiuiosa dan
pektin yang membantu mempercepat sisa-sisa makanan untuk
diekskresikan keluar sehingga tidak terjadi konstipasi yang

mengakibatkan penekanan pada dinding kolon.(kusharto,2006).

2) Defekasi teratur

Makanan adalah faktor utama yang mempengaruhi pengeluaran
feces. Makanan yang mengandung serat penting untuk
memperoesar  voiume feces dan makan yang  (eramr
mempengaruhi defekasi. Individu yang makan pada waktu yang
sama setiap hari mempunyai suatu keteraturan waktu, respon
fisiologi pada pemasukan makanan dan keteraturan pola aktivitas

perisiaitik di koion{ Kusharto, Z000).

Frekuensi defekasi yang jarang akan mempengaruhi konsistensi
feces yang lebih padat sehingga terjadi konstipasi. Konstipasi

4

i |
1 Cn

STETENN fian  iidacacoal  seningga (cijadi  suinvatai
fungsional apendisitis dan meningkatnya pertumbuhan flora
normal kolon. Pengerasan feces memungkinkan adanya bagian
vang terselip masuk ke saluran apendisitis dan menjadi kuman/
bakteri Derkembang bDiak sebagai infeksi yang menimbuikan

peradangan pada apendisitis (Kusharto, 2006).

b. Pencegahan Sekunder
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Pencegahan sekunder meliputi diagnosa dini dan pengobatan yang

epatl uniuk mencegain umouinya Kompiikasi (Kusharto, 2000).

2.2. Konsep Dasar Pengetahuan

Menurut Bloom, Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan
i terjadi seteian orang meiakukan pengimderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan
merupakan domain yang sangal penting daiam memoentuk tindakan
seseorang (overt behavior). Dari pengalaman penelitian tertulis bahwa
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoadmojo, 2003).

Pengetahuan merupakan hasil “tahu™ dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi
inciaiii paiica idia @anusia yasii. iidia peigeliratain, pendciigaiai,
penciuman rasa dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Dari
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh
pengetanuan akan iebin ianggeng dan periiaku yang tidak didasari oieh

pengetahuan (Notoatmodjo, 2007):

Begitu pula dengan persepsi masyarakat yang salah tentang penyakit
ST R R Thews bhasel slaca s Lareminarire Lol aarcalignie Aams  saipsion st o
d]JUlll.l.!blUb. L7dll Hadii Uud vas>i 1 ]Jdllsd.ll I\CUCHIJ andill uail itasdydiandt
masih kurang mengetahui tentang penyakit apendisitis (usus buntu).
Mereka menganggap penyakit apendisitis (usus buntu) ini hanya penyakit

maag atau penyakit ulu hati biasa dan juga sebagian dari mereka
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menganggap penyakit apendisitis (usus buntu) ini disebabkan karena suka
memakan makanan yang derviji keras misainya biji cabai, jambu bijl dan
Jjengkol dan ada juga yang beranggapan penyakit ini timbul akibat sering

mengkonsumsi mie instant.

Dan juga kebanyakan orang mengkonsumsi makanan cepat saji karena
verbagal  macam  Kesibukan  dan  mencart  kKeperakisan — daiam
mengkonsumsi makanan, sehingga pola makan setiap individu mengalami
perubahan seiring dengan perkembangan zaman dan gaya hidup individu.
Mereka tidak peduli dengan dampak yang dihasilkan karena sudah
menjadl makanan favorit Dagi mereka, ada puia yang mengkonsumsi
secara berlebihan karena tidak mengerti dampak negatifnya. Kebanyakan

dart mereka menganggap hal ini sebagai masalah sepeleh.
Pengetahuan yang dicakup didalam kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu:

1.Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya (recall)terhadap suatu yang spesifik dari seluruh

R i - _— 1

== S~y - = Y iy
1gsaingail yaig tClan aitcii

e P [
Udallail yallg uipciajal i

2.Memahami (comperhension )

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara

SElE] Aan Aarmat manaos

hanar tantana shials o - »
CREELEE, LGB LR drEv el

AT
AAARACEE AN RAeedkd VU eI yuig

materi tersebut secara benar.

3.Aplikasi (application )

Aplikaci diartikan gehagai kemamnnan nntul mengounakan materi
telah dipelajari pada situasi atau kondisi rill (sebenarnya). Aplikasi disini
dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus,

metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang benar .
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4.Analisis (analysis )
Anaiisis dddiah suaiu Kemdmpudan uniuk menjabarkan maieri
suatu atau objek kedalam komponen—komponen, tetapi masih didalam

sutu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5.Sintesis (synthesis)
Siuiesis  addiall  kKemdmpuan  uniuk  oeiciakkan  aiau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang

baru .

6.Evaluasi (evalution )
Evaluasi  adaiah kemampoan uniuk meiakukan pentiatan ietiradap
suatu materi atau objek. Pengetahuan seseorang penderita tentang

keputusannya untuk dilakukannya tindakan operasi

Menurut  Natoatmodjo (2005), pengetahuan seseorang dapat

dipengaruii oien beberapa faktor antara iainnya adaiai:
1. Pengalaman

Diperolehi dari pengalaman sendiri maupun dari pengalaman orang
iain. Pengaiaman vang diperoiehi dapai memperivaskan pengetanuan

seseorang.
2. Umur

Pertambahan  umur  seseorang akan menyebabkan  proses
perkembangan metalnya semakin bertambah baik, akan tetapi pada umur

tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat

canarti Lratil-a haricia halaocan tahisn Qalain stir davin inont cocanranda
UVVUJ (%Y aveaives Ul LD i (AR SIS L ey (LSS RRE Y N (WA v s EL Y \JI-IJ “ ulbu( [SAS LAl ullb

banyak dipengaruhi oleh umur. Dari uraian dapat disimpulkan bahwa
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dengan bertambahnya umur seseorang, akan mempengaruhi pada
petambanan pengetainuan yang diperoiennya, akan tetapi pada saiu umur
tertentu atau pada menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau

mengingat suatu pengetahuan akan berkurang.
3. Tingkat Pendidikan.

Tingkat pendidikan seseorang dapat memperluas pengetahuan dan
wawasan seseorang. Secara umumnya, seseorang yang berpendidikan
lebih tinggi, akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan

B T PR P T R NP SUTUP [RPR RSP RSTI BEn b) JE T T e T
Uuipat svaeut aug yaig uividpuunyar tluél\ut peauauinall _yaug Ui Tvaaain,

4. Keyakinan

Keyakinan biasanya diperoleh secara turun temurun dan tanpa ada
pembukiian teriebin danuiu. Keyakinan ini Diasanya akan meimpengaruiu
pengetahuan seseorang, baik dari segi positifnya maupun yang

negatifnya.
5. Sumber informasi

Sumber informasi yang baik akan meningkatkan pengetahuan
seseorang meskipun seseorang itu memiliki pendidikan yang rendah.

Sumber informasi di masa sekarang sangat banyak antaranya termasuklah

6. Penghasilan

Sebenarnya, penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap tingkat
pengetanuan seseorang. Namun biia seseorang mempunyal pengnasiian
yang cukup besar, maka beliau akan mampu untuk menyediakan fasilitas-

fasilitas sumber informasi.
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7. Sosial Budaya

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat
mempengaruhi pengetahuan, persepsi dan sikap seseorang terhadap
sesuatu.Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
dadan e T mnidionMasnaon o mnd: ol bR, spankeele e b bl msmabos: gelemen. e

I!llgﬂ. 1 &lléblb‘ulllall aa.usal Lllybl Uil UituUn HIcinuvviitun S u DU\CI}J wadli
tindakan meskipun tindakan tidak harus didasari pada pengetahuan. Sikap
yang didasari pada pengetahuan akan memiliki ketahanan lebih lama
daripada yang tidak didasari pengetahuan (misalnya dengan paksaan)

(Notoaumodjo, Z007).

Pengetahuan seseorang dapat diukur melalui wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
peiciittain. Kedalaian peigétlaiiuain seseuiaing dapat disesuainail deiigai
tingkat kedalaman pengetahuan, yaitu : tahu, memahami, aplikasi,

analisis, sintesis, dan evaluasi (Notoadmodjo, 2007).

2.3. Sikap (Attitude)

Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap hanyalah suatu kecenderungan
atau predisposisi untuk mengadakan tindakan terhadap suatu objek dengan
sualu caia yang inciiyatanai adanya tanda-tanda untun inciiychnangi atau
tidak menyenangi objek tersebut (Azwar,2008).

Sikap merupakan reaksi atau respon positif atau negatif yang masih
tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek (Notoadmodjo,
2007). Sikap itu merupakan kKesiapan untuk berundak. ivianifesrasi sikap it
itu tidak dapat langsung dilihat tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih
dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan

konotasi adanya kesesuaian reaksi stimulus tertentu yang dalam kehidupan
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sehari—hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus
sosiai. Sikap beium merupakan suatu Undakan dtau akiivitas, akan ietapi
sikap adalah merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku

(Notoadmodjo, 2007).
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu :

I. Menerima (receiving)

Mau dan memperhatikan stimulus atau objek yang diberikan

2. Merespon (responding)

Meinbeiinan jawavail apavila Gitanya , chgeijanaii dan mciyCicsainaii
tugas yang diberikan

3. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan masalah.

4. DBertanggung jawab (responsibie)

Mempunyai tanggung jawab terhadap sesuatu yang di pilihnya dengan

segala resiko.

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan secara langsung dan tidak
langsung. Secara iangsung dapar ditanyakan bDagaimana pendapat atau
pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung dapat
dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis kemudian ditanyakan
pendapat responden (sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju)

(Azwar, 2003).



2.4. Kerangka Teori

Variabel Independen

¢ Pengetahuan

e Sikap

Faktor yang

mempengaruhi :

e Tingkat pendidikan
e Sosial budaya

¢ Keyakinan

e Sumber informast

¢ Pengalaman
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Variabel Dependen

e Usia

e Jenis kelamin

h 4

¢ Tempat tinggal

I |




2.5. Kerangka Konsep

Sosiodemografi
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Kurangnya pengetahuan dan .
stkap dari masyarakat tentang @
penyakit apendisitis .

Usia
Jenis kelamin

Tempat

tinggal

Y

e Persepsi masyarakat yang salah
e Pola makan yang salah

e Tidak melakukan pencegahan dini

e Tingkat pendidikan

¢ Social budaya

e Keyakinan

A

A N i i ca. et
- x Cllb‘d(alﬂdit
e Sumber informasi

* Riwayat pekerjaan

Terjadinya penyakit apendisitis




BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah Penelitian observasional deskriptif’ dengan

pendekatan survei menggunakan rancangan cross sectional.

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan November 2013 — Januari 2014

3.2.2. Tempat Penelitian

Tempat yang dijadikan daerah penelitian adalah Puskesmas 23

Ilir Palembang

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1. Populasi
a. Populasi Target
Populasi target pada penelitian ini adalah Populasi target adalah

masyarakat kota Palembang yang berumur 20-30 tahun.

b. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau adalah masyarakat yang datang ke Puskesmas 23

[lir Palembang Tahun 2013.

3.3.2. Sampel
Sampel dipilih secara purposive sampling dari masyarakat yang

datang ke Puskesmas 23 Ilir Palembang.

28
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__Za—-P(1-P)
_—t

1,64—0,5 (1-0,5)
n _—
0,12

n=67,65-> 68

(Sopiyudin , 2005).

Total Sampel masyarakat yang datang ke Puskesmas 23 llir adalah

67,65 dibulatkan menjadi 68orang.

3.3.3. Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi :

A. Kriteria inklusi :
1. Laki-laki dan perempuan yang berusia 20-30 tahun yang tinggal
di datang ke Puskesmas 23 [lir Palembang
2. Mampu baca dan tulis (tidak buta huruf)

3. Bersedia dengan sukarela menjadi responden

B. Kriteria eksklusi :
1. Masyarakat yang tidak mengisi kuisioner dengan lengkap
2. Masyarakat yang tidak mngembalikan kuisioner

3. Masyarakat yang tidak bersedia menjadi responden.



3.4. Variabel Penelitian
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Variable penelitiannya meliputi pengetahuan dan sikap masyarakat

tentang penyakit apendisitis,usia,jenis kelamin.tingkat pendidikan,status

pernikahan,riwayat pekerjaan dan sumber informasi.

3.5. Definisi Operasional

Variabel

Definisi Operasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Skala
Ukur

Hasil

Pengetahuan

Sikap

Penyakit
Appendisitis

Masyarakat/

responden

Segala informasi yang
diketahui tentang

penyakit Appendisitis

Reaksi atau respon
berdasarkan pendapat,
pendirian dan
keyakinan individu

tersebut.

Terjadi peradangan
pada Appendiks
vermiformis dan
merupakan penyebab
abdomen akut yang

paling sering

Masyarakat yang
datang ke Puskesmas

23 Ilir  Palembang

Wawancara

Wawancara

Observasi

Observasi

check list

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Ordinal

Ordinal

Nominal

Baik @ 6-11

Kurang : 0-5

Baik : 5-9

Kurang : 0-4
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yang memenuhi

kriteria inklusi.

3.6. Cara Kerja dan Cara Pengambilan Data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer
yang dikumpulkan adalah data karakteristik responden, data mengenai
pengetahuan dan sikap masyarakat tentang penyakit Appendisitis di Puskesmas

23 Ilir Palembang Tahun 2013.

Kuesioner tentang data demografi responden meliputi identitas responden,

tingkat pendidikan responden, pekerjaan responden.

Pengambilan data penelitian ini dilakukan dengan cara membagikan
kuesioner pada masyarakat yang datang ke Puskesmas 23 Ilir Palembang secara

bersamaan.
A.Sistem Skoring Pengetahuan dan sikap
Untuk mendapatkan kriteria digunakan perhitungan berikut :
1.Responden

Responden adalah masyarakat yang datang ke Puskesmas 23 llir

Palembang.
2.Usia

Akan dilakukan penilaian berdasarkan usia, dengan melakukan

pencatatan terhadap usia seluruh subjek yang diteliti. Usia sesuai dengan
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tanggal lahir responden dan dihitung adalah usia menurut ulang tahun

terakhir.

3.Pendidikan terakhir

Jenjang pendidikan dari subjek yang diteliti adalah pendidikan
formal dari suatu institusi tertentu yang mencangkup tingkat SD atau
yang sederajat, SMP atau yang sederajat. SMU atau yang sederajat,

dan akademi/perguruan tinggi atau yang sederajat.
4.Pekerjaan

Akan dilakukan penilaian berdasarkan pekerjaan. dengan
melakukan pencatatan terhadap pekerjaan terhadap seluruh subjek

vang diteliti.
5.Status Pernikahan

Akan dilakukan penilaian berdasarkan status pernikahan, dengan
melakukan pencatatan terhadap status pernikahan terhadap seluruh

subjek yang diteliti.

A. Data Khusus

a.

Pengetahuan

Penilaian dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang diberikan
skor seperti penjelasn berikut :

Apakah anda mengetahui tentang penyakit usus buntu (Appendisitis) ?
Nilai 1 : jika menjawab “ya,tahu”

Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu™

Laki-laki memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami penyakit usus

buntu dibandingkan dengan wanita ?
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Nilai 1 : jika menjawab “ya”

Nilai O : jika menjawab “tidak™

Bagaimanakah cara untuk mencegah penyakit Appendisitis ?

Nilai 1 : jika menjawab “mengkonsumsi makanan yang berserat dan
menjaga pola hidup yang sehat dan teratur”

Nilai 0 : jika menjawab “hindari mengkonsumsi buah-buahan yang
berbiji keras”

. Apakah tanda-tanda seseorang menderita penyakit Appendisitis?

Nilai 1 : jika menjawab “nyeri tekan disekitar perut kanan bawah
disertai mual,muntah,tidak nafsu makan dan badan menjadi demam”
Nilai 0 : jika menjawab “nyeri ulu hati”

. Apakah bahaya dari Appendisitis jika tidak di tindak lanjuti ?

Nilai | : jika menjawab “akan menjadi semakin parah™

Nilai 0 : jika menjawab “ tidak tahu”

. Apa akibatnya jika seseorang mengalami penyakit usus buntu ?

Nilai 1 : jika menjawab “akan merasa sangat kesakitan di daerah
sekitar perut kanan bawah disertai mual,muntah,tidak nafsu makan”
Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu™

. Apakah penting dilakukannya tindakan operasi usus buntu
(Appendiktomi) ?

Nilai 1 : jika menjawab “ya,penting”

Nilai 0 : jika menjawab “tidak terlalu penting”

. Apakah serangan usus buntu dapat terjadi secara mendadak ?

Nilai 1 : jika menjawab “ya benar”

Nilai O : jika menjawab “tidak tahu”

. Apa pandangan anda terhadap penyakit usus buntu ini ?

Nilai 1 : jika menjawab * usus buntu merupakan penyakit berbahaya

sehingga harus dilakukan tindakan operasi *
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Nilai 0 : jika menjawab “ usus buntu bukan merupakan penyakit
berbahaya,dengan istirahat saja cukup
10. Apakah setelah dilakukan operasi , pasien akan sembuh total?
Nilai 1 : jika menjawab * ya,sembuh™
Nilai 0 : jika menjawab “ tidak tahu™
11. Apakah penyakit usus buntu menular ?
Nilai 1 : jika menjawab : * tidak™

2

Nilai 0 : jika menjawab : “ya’

Kesimpulan Penilaian
Nilai tertinggi 211
Pengetahuan baik 16-11

Pengetahuan cukup :0-35

B. Sikap

Sikap dinilai berdasarkan pernyataan dengan penilaian sebagai berikut

1. Saya akan melakukan pencegahan primer untuk menghilangkan faktor
risiko terhadap penyakit usus buntu , salah satunya dengan cara
mengkonsumsi makanan berserat
Nilai 2 : jika menjawab “setuju”

Nilai | : jika menjawab “tidak setuju”
Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu™

2. Kebersihan lingkungan juga berpengaruh dengan kejadian penyakit
usus buntu
Nilai 2 : jika menjawab “setuju”

Nilai 1 : jika menjawab “tidak setuju”

Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu™
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3. Untuk mencegah penyakit radang usus buntu hendaknya mengurangi
kebiasaan makan makanan yang pedas dan yang bersifat instan / cepat
saji
Nilai 2 : jika menjawab “setuju”

Nilai 1 : jika menjawab “tidak setuju”
Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu”

4. Saya akan menerapkan pola hidup sehat di keluarga saya
Nilai 2 : jika menjawab “setuju”

Nilai 1 : jika menjawab “tidak setuju
Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu™

5. Saya akan mengurangi konsumsi buah yang berbiji keras seperti
jambu biji
Nilai 2 : jika menjawab “setuju”

Nilai 1 : jika menjawab “tidak setuju”
Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu”

6. Saya akan melakukan pencegahan sekunder dengan cara
memeriksakan sedini mungkin dan melakukan pengobatan yang tepat
untuk mencegah timbulnya usus buntu
Nilai 2 : jika menjawab “setuju”

Nilai | : jika menjawab “tidak setuju”
Nilai O : jika menjawab “tidak tahu™

7. Saya akan memeriksakan diri ke dokter jika terdapat tanda-tanda usus
buntu
Nilai 2 : jika menjawab “setuju”

Nilai 1 : jika menjawab “tidak setuju”
Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu™

8. Saya akan mengajak orang lain untuk beprilaku hidup sehat

Nilai 2 : jika menjawab “setuju”

Nilai I : jika menjawab “tidak setuju”



Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu™

9. Saya akan memperhatikan pola makan saya dimulai dari sekarang
Nilai 2 : jika menjawab “setuju”
Nilai 1 : jika menjawab “tidak setuju™

Nilai 0 : jika menjawab “tidak tahu”

Kesimpulan penilaian

Nilai tertinggi 18
Sikap baik :13-18
Sikap cukup :7-12
Sikap kurang :0-6

3.7. Cara Pengolahan/Analisis Data
1. Cara pengolahan data

a. Mengedit (editing)

36

Yaitu dilakukan pengecekan data yang telah diperoleh untuk

menghindari kekeliruan kemudian mengalokasi data-data tersebut

dalam bentuk kategori yang telah ditentukan. Editing bertujuan

untuk meneliti kembali setiap daftar pertanyaan yang sudah diisi,

meliputi pengecekan kelengkapan data, kesalahan penelitian dan

konsistensi jawaban.

b. Pengkodean (coding)

Yaitu kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data

vang terdiri atas beberapa kategori. Pengkodean ini memudahkan

peneliti dalam pengolahan data. Peneliti memberikan kode angka

1-53 kepada responden penelitian. Pada pernyataan bila dijawab

benar diberikan kode 1. bila salah diberi kode 0.
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¢. Tabulasi (tabulating)
Yaitu mengelompokan data sesuai dengan variabel yang diteliti
dan menampilkannya secara deskriptif dalam bentuk tabel sebagai

bahan informasi.

2. Analisa Data

Analisa data yang dilakukan adalah analisa univariat. Pengolahan
data meliputi pengeditan,pengkodingan.dan pemberian nilai (scoring)
kemudian data dimasukkan kedalam program SPSS dan dihitung

frekuensinya kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel.



3.9. Alur Penelitian

Populasi

Laki-laki dan perempuan yang
berusia 20-30 tahun yang datang ke

Puskesmas 23 Ilir Palembang)

Sampel

|

Pengumpulan data dalam satu
waktu, dengan cara wawancara
responden dengan menggunakan

kuesioner

Desain Cross

Sectional
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4.1.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas 23 Ilir Palembang pada
bulan desember tahun 2013 sampai dengan januari 2014. Data diperoleh
dari responden secara langsung dengan menggunakan kuisioner yang berisi
tentang Pengetahuan dan Sikap masyarakat tentang penyakit apendistis di
Puskesmas 23 Ilir Palembang. Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang antara lain umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
riwayat pekerjaan dan sumber informasi. Pengetahuan seseorang dapat
diukur melalui wawancara atau kuisioner yang menanyakan tentang isi
materi yang ingin diukur dari subjek penelitian. Sedangkan sikap
merupakan kecenderungan afektif suka ; tidak suka atau setuju ; tidak setuju
terhadap suatu objek sosial. Pengukuran sikap dapat dilakukan degan secara
langsung atau tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana
pendaoat atau pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak
langsung dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis kemudian
ditanyakan pendapat responden (setuju.tidak setuju tidak tahu).

Dari keseluruhan masyarakat yang datang ke Puskesmas 23 Ilir
Palembang hanya 68 orang yang dapat dijadikan responden penelitian yang

berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.

4.1.1. Karakteristik Responden Penelitian
Berikut ini merupakan rangkuman Kkarakteristik responden
penelitian yang didapatkan oleh peneliti di Puskesmas 23 Ilir

Palembang.
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Tabel 3. Karakteristik responden penelitian
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Karakteristik Responden f %o n
1 Usia
20 2 2.9 68
21 3 4.4 68
22 12 17.6 68
23 6 8.8 68
24 8 11.8 68
25 3 4.4 68
26 7 10.3 68
27 6 8.8 68
28 4 5.9 68
29 6 8.8 68
30 13 19.1 68
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 18 26.5 68
Perempuan 50 735 68
3 | Tingkat Pendidikan
Tamat SD 6 8.8 68
Tamat SMP 8 11.8 68
Tamat SMA 38 559 68
Tamat Akademik 16 23.5 68
4 Riwayat Pekerjaan
Administrasi 1 15 68
Belum kerja 9 13.2 68
Buruh 2 2.9 68
Guru ngaji 1 1.5 68
Guru privat 2 29 68
Ibu RT 34 50.0 68
It secure parking 1 1.5 68
Karyawan 7 10.3 68
Mahasiswa 1 1:5 68
Pegawai swasta 8 11.8 68
Perawat 1 1.5 68
Wiraswasta 1 1.5 68
5 | Sumber Informasi
Dokter.perawat,bidan 9 13.2 68
Media informasi 14 20.6 68




41

Orangtua.tetangga.teman 45 66.2 68

Data pada Tabel 3 menunjukkan karakteristik responden
penelitian yang terdiri dari karakteristik usia,j jenis kelamin,
tingkat pendidikan, riwayat pekerjaan. dan sumber informasi

responden.
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4.1.2.Pengetahuan Responden Tentang Penyakit Apendisitis
Berikut ini merupakan tabel pengetahuan responden tentang
penyakit apendisitis di Puskesas 23 Ilir Palembang berdasarkan
kelompok usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, riwayat pekerjaan,
dan sumber informasi.

Tabel 4.1. Pengetahuan responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan
kelompok usia.

kat_peng
baik Kurang Total

jumur 21 Count 3 0 3
% within umur 100.0% 0% 100.0%

22 Count 12 0 12
% within umur 100.0% 0% 100.0%

23 Count 5 1 B
% within umur 83.3% 16.7% 100.0%

24 Count T 1 8
% within umur 87.5% 12.5% 100.0%

25 Count 3 0 3
% within umur 100.0% 0% 100.0%

26 Count b 0 7]
% within umur 100.0% .0% 100.0%

27 Count 6 0 6
% within umur 100.0% .0% 100.0%

28 Count 3 ) 4
% within umur 75.0% 25.0% 100.0%

29 Count 3 8 6
% within umur 50.0% 50.0% 100.0%

30 Count 12 1 13
% within umur 92.3% 7.7% 100.0%

Total Count 61 T 68
% within umur 89.7% 10.3% 100.0%
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Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa pada kelompok
usia 21-30 tahun terdapat 61 responden yang memiliki pengetahuan
yang baik dan 7 responden yang memiliki pengetahuan yang
kurang tentang penyakit apendisitis di Puskesmas 23 Ilir
Palembang.

Tabel 4.2. pengetahuan responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan jenis kelamin

kat_peng
baik kurang Total

jenis_kelamin laki-laki Count 18 0 18,
% within jenis_kelamin 100.0% 0% 100.0%

perempuan Count 43 i 50

% within jenis_kelamin 86.0% 14.0% 100.0%)

Total Count 61 7 68|
% within jenis_kelamin 89.7% 10.3% 100.0%
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa jumlah

responden laki-laki yang memliki pengetahuan baik 18 orang
sedangkan jumlah responden perempuan yang memiliki
pengetahuan baik 43 orang ., dan yang memiliki pengetahuan
kurang tentang penyakit apendisitis berjumlah 7 orang dari total
responden 68.



Tabel 4.3. Pengetahuan responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan tingkat pendidikan.

kat_peng
baik kurang Total

ftingkat_pendidikan tamat akademik Count 16 0 16|
% within tingkat_pendidikan 100.0% 0% 100.0%

tamat sd Count 4 2 6

% within tingkat_pendidikan 66.7% 33.3% 100.0%

tamat sma Count 35 3 38

% within tingkat_pendidikan 92.1% 7.9% 100.0%

tamat smp Count 6 2 8

% within tingkat_pendidikan 75.0% 25.0% 100.0%

Total Count 61 7 68
% within tingkat_pendidikan 89.7% 10.3% 100.0%

Dari tabel di atas dapat disimpulkan responden dengan
tiiighat peididikan tamai anadeiiin ncniiing  peigetaluan vaik
berjumlah 16 orang, responden dengan tingkat pendidikan tamat
SD yang memiliki pengetahuan baik berjumlah 4 orang dan
pengetahuan kurang berjumlah 2 orang, responden dengan tingkat
pendidikan tamat SMP memiiiki pengetahuan baik berjumiah 6
orang , pengetahuan kurang berjumlah 2 orang, dan responden
dengan tingkat pendidikan tamat SMA memiliki pengetahuan baik
berjumlah 35 orang, pengetahuan kurang berjumlah 3 orang dari

total keseluruhan 68 responden.




45

Tabel 4.4, Pengetahuan responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan riwayat pekerjaan

kat_peng
Baik kurang Total

Iriwayat_pekerjaan administrasi Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%
belum kerja Count 8 1 9
% within riwayat_pekerjaan 88.9% 11.1% 100.0%

buruh Count 2 0 2
% within riwayat_pekerjaan 100.0% .0% 100.0%

guru ngaji Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

guru private Count 2 0 2
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

ibu rt Count 28 6 34
% within riwayat_pekerjaan 82.4% 17.6% 100.0%

it secure parking  Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% .0% 100.0%

karyawan Count 7 0 7
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

mahasiswa Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

pegawai swasta Count 8 0 8
% within riwayat_pekerjaan 100.0% .0% 100.0%

perawat Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

wiraswasta Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% .0% 100.0%

Total Count 61 7 68
% within riwayat_pekerjaan 89.7% 10.3% 100.0%
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Dari tabel di atas dapat disimpulkan responden yang bekerja
memiliki pengetahuan baik berjumlah 24 orang sedangkan
responden yang belum/tidak bekerja memiliki pengetahuan baik
berjumlah 36 orang dan terdapat 7 responden yang belum
bekerja/tidak bekerja memiliki pengetahuan kurang tentang
penyakit apendisitis.

Tabel 4.5. Pengetahuan responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan sumber informasi.

kat_peng
baik kurang Total

Isumber_informasi dokter,perawat,bidan Count 8
% within sumber_informasi 88.9% 11.1% 100.0

media informasi Count 13
% within sumber_informasi 92.9% 7.1% 100.0
orangtua,tetangga,teman Count 40 ¢
% within sumber_informasi 88.9% 11.1% 100.0
Total Count 61 €
% within sumber_informasi 89.7% 10.3% 100.0

Tabel di atas menunjukkan pengetahuan responden
berdasarkan sumber informasi orangtua.tetangga.dan teman
ternyata memiliki pengetahuan jauh lebih baik dibandingkan
dengan sumber informasi yang didapatkan dari tenaga kesehatan
(dokter,perawat,bidan) dan media informasi
(radio.tv,majalah,Koran) hal ini di karenakan di lingkungan sekitar
tempat responden tinggal banyak terjadi kasus apendisitis tiap
tahunnya sehingga mereka mendapatkan pengetahuan yang lebih

banyak dari lingkungan tempat mereka tinggal.
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4.1.3. Sikap Responden Tentang Penyakit Apendisitis
Berikut ini merupakan tabel sikap responden tentang penyakit
apendisitis di Puskesas 23 Ilir Palembang berdasarkan kelompok usia,
jenis kelamin. tingkat pendidikan, riwayat pekerjaan, dan sumber

informasi.

Tabel 5.1. Sikap responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan usia.

kat_sikap
baik cukup Total

umur 21 Count 3 0 3
% within umur 100.0% .0% 100.0%

22 Count 12 0 12
% within umur 100.0% 0% 100.0%

23 Count 5 1 Sr
% within umur 83.3% 16.7% 100.0%

24 Count 6 2 8
% within umur 75.0% 25.0% 100.0%

25 Count 3 0 3]
% within umur 100.0% .0% 100.0%

26 Count 7 0 7
% within umur 100.0% 0% 100.0%

27 Count 6 0 6
% within umur 100.0% 0% 100.0%

28 Count 2 2 4
% within umur 50.0% 50.0% 100.0%

29 Count 5 1 6
% within umur 83.3% 16.7% 100.0%

30 Count 11 2 13
% within umur 84.6% 15.4% 100.0%
Total Count 60 8 68)
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Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa pada kelompok
usia 21-30 tahun terdapat 60 responden yang memiliki sikap yang
baik dan 8 responden yang memiliki sikap yang cukup baik tentang
penyakit apendisitis di Puskesmas 23 Ilir Palembang.

Tabel 5.2. Sikap responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan jenis kelamin.

kat_sikap
baik cukup Total
ienis_kelamin laki-laki Count 17 1 18
% within jenis_kelamin 94.4% 5.6% 100.0%
perempuan Count 43 7 50]
% within jenis_kelamin 86.0% 14.0% 100.0%
Total Count 60 8 68
% within jenis_kelamin 88.2% 11.8% 100.0%

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden laki-
laki yang memiliki sikap baik 17 orang dan 1 yang memiliki sikap
yang cukup sedangkan jumlah responden perempuan yang
memiliki sikap baik 43 orang ., pengetahuan kurang berjumlah 7
orang dari total responden 68. Dapat disimpulkan bahwa
perempuan lebih memiliki sikap baik tentang masalah penyakit
apendisitis dibandingkan dengan laki-laki karena kebanyakan laki-
laki sering bersikap acuh terhadap suatu penyakit.
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Tabel 5.3. Sikap responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan tingkat pendidikan.

kat_sikap
baik cukup Total

ltingkat_pendidikan  tamat akademik  Count 15 1 16
% within tingkat_pendidikan 93.8% 6.2% 100.0%

tamat sd Count 3 3 6

% within tingkat_pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%

tamat sma Count 36 2 38

% within tingkat_pendidikan 94.7% 5.3% 100.0%

tamat smp Count B 2 8

% within tingkat_pendidikan 75.0% 25.0% 100.0%

[ Total Count 60 8 68
% within tingkat_pendidikan 88.2% 11.8% 100.0%

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang tingkat

pendidikan tamat SMA ternyata lebih banyak memiliki sikap baik

dibandingkan dengan responden yang tingkat pendidikan tamat

akademik, tamat SD dan tamat SMA. Hal ini mungkin dikarenakan

responden penelitian tamat SMA yang datang ke Puskesmas 23 Ilir

rata-rata banyak yang sudah bekeluarga sehingga mereka memiliki

sikap yang baik.
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Tabel 5.4. Sikap responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan riwayat pekerjaan.

kat_sikap
baik cukup Total

riwayat_pekerjaan  administrasi Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%
belum kerja Count 9 0 QA
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

buruh Count 1 1 2
% within riwayat_pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%

guru ngaji Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

guru private Count 1 1 2
% within riwayat_pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%

ibu rt Count 29 5 34
% within riwayat_pekerjaan 85.3% 14.7% 100.0%

it secure parking Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% .0% 100.0%

karyawan Count 4 0 7
% within riwayat_pekerjaan 100.0% .0% 100.0%

mahasiswa Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

pegawai swasta Count 7 1 8
% within riwayat_pekerjaan 87.5% 12.5% 100.0%

perawat Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% 0% 100.0%

wiraswasta Count 1 0 1
% within riwayat_pekerjaan 100.0% .0% 100.0%
Total Count 60 8 68|
% within riwayat_pekerjaan 88.2% 11.8% 100.0%




o1

Dari tabel di atas dapat disimpulkan responden yang bekerja
memiliki sikap baik berjumlah 22 orang, responden yang belum
bekerja/tidak bekerja memiliki sikap baik berjumlah 38 orang,
sedangkan responden yang memiliki sikap cukup berjumlah 8

orang.

Tabel 3.5. Sikap responden tentang penyakit apendisitis berdasarkan sumber informasi.

kat_sikap
baik cukup Total

|sumber_informasi dokter,perawat,bidan Count 9 0 9
% within sumber_informasi 100.0% 0% 100.0%

media informasi Count 12 2 14

% within sumber_informasi 85.7% 14.3% 100.0%

orangtua,tetangga,teman Count 39 5] 45

% within sumber_informasi 86.7% 13.3% 100.0%

Total Count 60 8 68!
% within sumber_informasi 88.2% 11.8% 100.0%

Tabel di atas dapat disimpulkan responden yang memiliki

sikap baik berumber informasi dari orangtua.letangga dan teman

memiliki sikap baik lebih banyak dibandingkan dengan responden

yang sumber informasinya
(dokter,perawat,bidan) dan

(radio.tv.majalah.Koran).

berasal dari

media

tenaga Kkesehatan

informasi
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4.2. Pembahasan

4.2.1.

4.2.2.

Usia

Pertambahan usia seseorang mempengaruhi pada pertambahan
pengetahuan yang diperolehnya akan tetapi menjelang usia lanju
kemampuan tersebut akan berkurang. Dalam pebelitian ini
responden penelitian berusia 20-30 tahun terdapat 61 responden
yang memiliki pengetahuan vang baik dan 7 responden yang
memiliki pengetahuan yang kurang tentang penyakit apendisitis di
Puskesmas 23 Ilir Palembang. Data pada Tabel 4.1. menunjukkan
skor penilaian pengetahuan responden usia 20-30 tahun. Hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa usia seseorang dapat
mempengaruhi pertambahan pengetahuan yang diperolehnya dari
berbagai sumber informasi.

Sikap merupakan kesiapan untuk bertindak. Sikap secara nyata
menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi stimulus tertentu
yang dalam kehidupan sehari-hari merupaka reaksi yang bersifat
emosional terhadap stimulus sosial (Notoadmodjo, 2007). Dalam
penelitian ini responden yang berusia 20-30 tahun memiliki skor
penilaian sikap yang berbeda-beda . dari tabel 5.1 dapat disimpulkan
bahwa pada kelompok usia 20-30 tahun terdapat 60 responden yang
memiliki sikap yang baik dan 8 responden yang memiliki sikap yang
cukup baik tentang penyakit apendisitis di Puskesmas 23 Ilir

Palembang.

Jenis Kelamin

Persentase responden laki-laki pada penelitian ini memiliki
skor penilaian pengetahuan dari jumlah 18 orang semuanya memiliki
penilaian yang baik . dibangingkan responden perempuan yang
memiliki skor penilaian baik hanya 43 orang dari 50 responden
perempuan. Pada persentase penilaian sikap ternyata 18 reponden

laki-laki hanya memiliki 1 orang yang penilaian sikapnya cukup .
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kemudian pada responden perempuan penilaian sikap dari 50 orang
hanya 43 yang memiliki penilaian baik dan 7 orang penilaian cukup.
Dari penelitian ini juga tidak didapatkan responden dengan penilaian

yang kurang.

4.2.3. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi
pengetahuan dan sikap seseorang. Secara umumnya.seseorang
yang berpendidikan lebih tinggi,akan mempunyai pengetahuan
vang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang mempunyai
tingkat pendidikan yang rendah (Notoadmodjo, 2005). Pada
penelitian ini didapatkan responden yang memiliki tingkat
pendidikan tamat SD.SMP.SMA. dan akademik memiliki skor
penilaian pengetahuan yang baik hanya beberapa dari responden
vang memiliki penilaian kurang. Pada penilaian sikap responden
dengan berbagai tingkat pendidikan memiliki skor penilaian yang
baik hanya beberapa dari mereka memiliki penilaian sikap yang
cukup dan dari penelitian ini tidak didapatkan responden dengan

penilaian sikap yang kurang.

4.2.4. Riwayat Pekerjaan

Persentase responden yang belum bekerja,tidak bekerja
memiliki penilaian pengetahuan baik berjumlah 37 dari 44
responden yang belum/tidak bekerja, sedangkan dari 24 responden
yang bekerja semuanya memiliki penilaian pengetahuan baik.
Responden yang belum bekerja , tidak bekerja dan bekerja memiliki
penilaian sikap baik hanya beberapa dari mereka yang memiliki
penilaian yang cukup dan responden penelitian ini tidak memiliki

penilaian sikap kurang.
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Sumber informasi

Responden penelitian yang mendapatkan pengetahuan
tentang penyakit apendisitis dari sumber orangtua,tetangga,teman
memiliki pengetahuan baik dibandingkan dengan responden yang
mendapatkan pengetahuan dari media informasi dan tenaga
kesehatan (dokter.perawat.bidan). Menurut observasi lapangan
kebanyakan responden memiliki pengatahuan yang baik dikarenakan
lingkungan tempat responden tinggal banyak keluarga,tetangga dan
teman yang mengalami penyakit usus buntu (apendisitis) sehingga
mereka lebih mudah dan cepat mempelajari.

Hal ini sangat sesuai dengan pendapat Notoadmodjo yang
mengatakan “Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek teretntu.
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia yakni : indra
penglihatan,pendengaran,penciuman rasa dan raba (Notoadmodjo,
2007).

Responden penelitian yang mendapatkan pengetahuan
tentang penyakit usus buntu (apendisitis) dari berbagai sumber
informasi ternyata memiliki penilaian sikap yang baik, hanya
beberapa dari mereka yang memiliki penilaian cukupdan pada
penelitian ini tidak didapatkan responden dengan penilaian sikap ang

kurang.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian terhadap 68 responden di Puskesmas

23 Ilir Palembang , dapat disimpulkan bahwa :

[SS]

W

Usia seseorang dapat mempengaruhi pertambahan pengetahuan yang
diperolehnya dari berbagai sumber informasi. Responden yang berusia
20-30 tahun memiliki skor penilaian pengetahuan dan sikap yang baik
yaitu pada usia 22 tahun berjumlah 12 responden tidak didapatkan
responden dengan penilaian yang kurang tentang penyakit apendisitis.
Jumlah responden laki-laki  pada penelitian ini didapatkan 18
responden memang jauh lebih sedikit dibandingkan dengan responden
perempuan tetapi responden laki-laki memiliki penilaian pengetahuan
dan sikap yang baik,cukup baik tentang penyakit apendisitis dan tidak
didapatkan responden laki-laki memiliki penilaian kurang tentang
penyakit apendisitis. Sedangkan pada responden perempuan memiliki
43 responden dengan penilaian baik dan 7 responden penilaian
kurang. Penilaian sikap pada responden perempuan 43 responden
dengan penilaian baik , 7 responden dengan penilaian cukup dan tidak
didapatkan responden dengan penilaian kurang tentang penyakit
apendisitis.

Riwayat pekerjaan pada penelitian ini sebenarnya tidak terlalu
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang tentang penyakit
apendisitis ,tetapi secara umum jika seseorang melakukan aktivitas
sosial maka pengetahuan akan lebih banyak didapatkan dari

pengalaman dan fasilitas-fasilitas sumber informasi.
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5.2.Saran

Adapun saran yang dapat diajukan adalah sebagai berikut :

1. Usia sangat berpengaruh terhadap bertambahnya pengetahuan
seseorang , semakin menjelang usia lanjut kemampuan menerima atau
mengingat suatu pengetahuan akan berkurang sehingga perlunya
dilakukan upaya pembelajaran ilmu pengetahuan secara terus menerus
agar bisa melatih penignkatan fungsi kognitif seseorang dalam hal ini

mengenai penyakit apendisitis.

b2

Responden yang belum bekerja dan tidak bekerja ada baiknya tetap
menjaga hubungan antar sosial agar tetap bisa mendapatkan
pengetahuan dari lingkungan sekitar tentang penyakit apendisitis.

3. Sumber informasi tentang penyakit apendisitis yang baik pada
penelitian ini seharusnya didapatkan dari tenaga medis seperti
dokter,perawat,bidan dan tenaga medis lainnya.

4. Perlunya dilakukan edukasi terhadap masyarakat di Puskesmas 23 Ilir

Palembang tentang penyakit apendisitis agar masyarakat mengetahui

dengan jelas penyakit apendisitis sehingga masyarakat lebih memiliki

sikap yang lebih baik dalam menanggapi penyakit apendisitis.
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1, Informed Consent

Assallamualaikum Wr.Wb
Salam sejahtera bagi kita semua

Kepada Bapak/Ibu/Saudara/i, sebelumnya saya ucapkan terima kasih sebesar-besarnya atas
kesediaannya meluangkan waktu untuk mengisi surat persetujuan dan kuisioner ini.

Pertama-tama izinkan saya memperkenalkan diri, nama saya Nilam Prariani. Saya berkuliah di
Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Palembang. Saat ini saya sedang mengerjakan
penelitian guna melengkapi karya tulis ilmiah yang menjadi kewajiban saya untuk
menyelesaikan pendidikan di Fakultas Kedokteran.

Adapun judul penelitian saya adalah Gambaran Pengetahuan dan Sikap Masyarakat
Tentang Penyakit Apendisitis di Puskesmas 23 Ilir Palembang Tahun 2013. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat tentang
penyakit apendisitis di puskesmas 23 ilir Palembang.

Untuk itu saya mohon atas kesedian Bapak/Ibu/Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini
yaitu sebagai responden. Saya akan menanyakan beberapa hal seputar identitas
Bapak/Ibu/Saudara/i, pengetahuan dan sikap Bapak/Ibu/Saudara/i tentang penyakit apendisitis
(usus buntu).

Demikianlah saya beritahukan. Atas kesediannya saya ucapkan terima kasihh yang sebesar-
besarnya. Semoga partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i dalam penelitian ini membawa manfaat besar
bagi kita semua.

Wassallamuallaikum Wr.Wb.

Nilam Prariani



SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :

Umur :

Dengan ini bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, tanpa ada paksaan dari
pihak manapun. Saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang diberikan oleh peneliti dengan

jujur dan apa adanya. serta partisipasi ini saya lakukan ikhlas tanpa mengharapkan
imbalan/pamrih.

Palembang, 2013



Lampiran 2, Kuisioner Biodata Responden

No. Kuisioner

Identitas Responden

Nama

Jenis kelamin : () Laki-laki ( ) Perempuan

Tempat dan Tanggal Lahir



Data Umum

Pendidikan

- Tidak lulus SD

- Tamat SD atau yang sederajat

- Tamat SMP atau yang sederajat

- Tamat SMA atau yang sederajat

- Tamat Akademi atau Perguruan Tinggi atau yang sederajat
Pekerjaan
Penghasilan

Sumber Informasi
Apakah anda pernah mendengar informasi tentang penyakit apendisitis (usus buntu) ?

a. Pernah
b. Tidak pernah

Jika pernah, dari mana anda mendapatkan informasi tentang penyakit apendisitis (usus buntu ) ?

Orang tua,tetangga.teman

Radio.televise (TV),Koran/majalah/tabloid

Dokte r.perawat.bidan

Lain-1ain, sebutKan ... ... o e

o o P



Lampiran 3, Kuisioner Pengetahuan

No. Responden : ...............

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT TENTANG PENYAKIT APENDISITIS DI
PUSKESMAS 23 ILIR PALEMBANG TAHUN 2013

Petunjuk pengisian :

» Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan mengisi tanda silang (X) pada jawaban yang Anda pilih
» _lsilah pertanyaan sesuai dengan kondisi Anda saat ini

Nama L T——

Jenis Kelamin

TTL/Usia

Apakah anda mengetahui tentang penyakit
usus buntu (Appendisitis) ?

O Ya

O Tidak tahu

2. Laki-laki memiliki resiko lebih tinggi untuk

mengalami  penyakit  usus buntu

dibandingkan dengan wanita ?

O Ya

O Tidak

Bagaimanakah cara untuk mencegah penyakit

usus buntu (appendicitis)?

O Mengkonsumsi makanan yang berserat dan
menjaga pola hidup yang sehat dan teratur

O Hindari  mengkonsumsi  buah-buahan
berbiji keras

Apakah tanda-tanda seseorang menderita

penyakit Appendisitis?

O Nyeri tekan di sekitar perut kanan bawah
disertai mual,muntah.tidak nafsu makan
dan demam

O Nyeri ulu hati

5. Apakah bahaya dari penyakit usus buntu jika

tidak di obati ?

[0 Akan menjadi semakin parah

O Tidak tahu

Apa akibatnya jika seseorang mengalami

penyakit usus buntu ?

[0 Akan merasa sangat kesakitan di daerah
sekitar perut kanan bawah disertai
mual,muntah dan demam

O Tidak tahu

. Apakah penting dilakukannya tindakan operasi

?
O Ya,penting
[0 Tidak terlalu penting

. Apakah serangan usus buntu dapat terjadi

secara mendadak ?
O Ya
[ Tidak tahu

. Apakah pandangan anda terhadap penyakit

usus buntu ini ?

O Usus buntu merupakan penyakit berbahaya
sehingga harus dilakukan tindakan operasi
O Usus buntu tidak merupakan penyakit

berbahaya dengan istirahat saja cukup




10. Apakah setelah dilakukan operasi , pasien
akan sembubh total atau akan kembali
berulang ?

[1 Ya,sembuh
O Tidak tahu

11. Apakah penyakit usus buntu menular ?
OO Tidak
O Ya

Kesimpulan Penilaian
Nilai tertinggi 211
Pengetahuan baik 1 6-11

Pengetahuan kurang  : 0-5

Score :




No. Responden : ...............

Lampiran 4, Kusioner Sikap

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT TENTANG PENYAKIT APENDISITIS DI
PUSKESMAS 23 ILIR PALEMBANG TAHUN 2013

Petunjuk pengisian :
» Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan mengisi tanda (V') pada jawaban yang Anda pilih
» Isilah pertanyaan sesuai dengan kondisi Anda saat ini

Nama T SR R —
Jenis Kelamill  fooaomasssmamens i

TTL/Usia L i —

No. | Pernyataan Setuju Tidak Setuju | Tidak Tahu

1. | Saya akan melakukan pencegahan primer untuk
menghilangkan faktor risiko terhadap penyakit
usus buntu . salah satunya dengan cara

mengkonsumsi makanan berserat

o

Kebersihan  lingkungan juga berpengaruh

dengan kejadian penyakit usus buntu

3. | Untuk mencegah penyakit radang usus buntu
hendaknya mengurangi kebiasaan makan
makanan yang pedas dan yang bersifat instan /

cepat saji

4. | Saya akan menerapkan pola hidup sehat di

keluarga saya

5. | Saya akan mengurangi konsumsi buah yang

berbiji keras seperti jambu biji

6. | Saya akan melakukan pencegahan sekunder
dengan cara memeriksakan sedini mungkin dan
melakukan pengobatan yang tepat untuk

mencegah timbulnya komplikasi

7. | Saya akan memeriksakan diri ke dokter jika

terdapat tanda-tanda usus buntu




8. | Saya akan mengajak orang lain untuk

berprilaku hidup sehat

9. Saya akan memperhatikan pola makan saya

dimulai dari sekarang

Score

Kesimpulan penilaian
Nilai tertinggi : 9
Sikap baik :5-9

Sikap kurang : 0-4

Score :




Statistics

umur
N Valid 68
Missing 0
Mean 2576
Median 26.00
Maode 30
Minimum 21
Maximum 30
Frequency Table
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21 3 44 44 44
2 12 178 17e 22:4
23 6 8.8 88 309
24 8 118 11.8 426
25 3 4.4 44 471
26 7 10.3 103 57.4|
27 6 8.8 88 66.2
28 4 5.9 59 721
29 6 8.8 88 809
30 13 19 191 100.0
Total Eﬂl 100 N 100N
jenis_kelamin
Cumuiative
TreguETey Nt Vel Peicen Mercen
Valid laki-laki 18, 265 265 26.5
perempuan 50| 735 735 100.0
Total 68 100.0 100.0
tingkat_pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
[Valid tamat akademik 16| 235 235 235
tamat sd 6 88 88 324
tamat sma 38 55.9 559 88.2




tamat smp B 1 1.3’ 1 1.8| 100.0|

Total 68| 100.0| 100.0| |
riwayat ipekujaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid administrasi 1 15 1.5 15

belum kerja 9 13.2 132 147

buruh 2 29 29 17.6

qun ngaii 1 15 15 191

guru private 2 29 29 21

iburt 34 50.0 50.0 721

it secure parking 1 15 1.5 735

karyawan 7 103 103 838

mahasiswa 1 1.5 15 85.3

pegawai swasta 8 118 11.8 97.1

perawat 1 15 1.5 985

wiraswasta 1 15 15 100.0

Total 68| 1000 100.0

sumber=lnfnrmasl
Cumulative
Frequency Poroent Linlis Pascant Pored

Valid dokter perawat bidan 9 132 132 13.2

media informasi 14 206 206 338

orangtua,tetangga teman 45| 66.2 66.2 100.0]

Total 68 100.0 100.0!
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BIODATA

Nama : Nilam Prariani

Tempat Tanggal Lahir : Palembang,29 Februari 1992

Alamat : J1.Yayasan 1 no.21 , rt 014 rw 006 kecamatan 2 ir
Palembang 30116

Hp _ : 089629000047

Email : nilamprariani@gmail.com

Agama : Islam

Nama Orang Tua

Ayah : H. Bakaruddin Matcik
Ibu : Hj. Filmaili
Jumlah Saudara : 5 orang
Anak ke 4
Riwayat Pendidikan : TK Mawar Melati Palembang 1996-1998

SD Negri 187 AL Palembang 1998-2004
SMP Negeri 8 Palembang 2004-2006
SMA YSP Pusri Palembang 2007-2009
Fakultas Kedokteran UMP 2010-sekarang

Palembang, Desember 2013
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Nilam Prariani
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