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ABSTRAK 
Pemilihan jenis makanan yang tepat dapat mencegah terjadinya berbagai penyakit termasuk penyakit 

gastritis yang sering terjadi akibat kurangnya menjaga pola dan kebiasaan makan sehari-hari yang tidak 

sehat seperti tidak makan tepat waktu, mengkonsumsi makanan yang beresiko terjadinya gastritis. 

Seiring dengan perkembangan teknologi smartphone, pada smartphone dapat disematkan sebuah 

aplikasi untuk keperluan kesehatan aplikasi berbasis android sebagai alat edukasi sangat penting dalam 

membantu tercapainya tujuan yang diharapkan, materi yang mudah dipahami dan terciptanya proses 

penyampaian informasi yang menyenangkan serta tidak membuat jenuh. Sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan terhadap pencegahan penyakit gastritis. Tujuan penelitian ini adalah pengembangan 

aplikasi Gastritis care berbasis android untuk pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan pada 

kesehatan lambung dan validasi aplikasi gastritis care. Metode penelitian ini menggunakan metode 

penelitian dan pengembangan (Research and Development) dari model pengembangan ADDIE 

(Analysis, Design, Development, Implementation dan Evaluation). Subjek penelitian ini adalah 25 

mahasiswa/i. Hasil penelitian menunjukkan penilaian validasi ahli materi 1, ahli materi 2, ahli media 

dan respon pengguna dengan persentase berturut-turut yaitu 74% (> 56%), 80% (> 56%), dan 98% 

(>60%). Kesimpulan dari hasil penelitian ini pengembangan aplikasi Gastritis care berbasis Android 

menyatakan valid dan layak untuk digunakan sebagai alat pendukung pendidikan kesehatan atau 

promosi kesehatan. 

  

Kata kunci  : gastritis care, pengembangan aplikasi pengetahuan, gastritis 

 

ABSTRACT 
Choosing the right type of food can prevent various diseases, including gastritis, which often occurs 

due to a lack of maintaining unhealthy eating patterns and habits. such as not eating on time, and 

consuming foods that are at risk for gastritis. Along with the development of smartphone technology, a 

smartphone can be embedded in an application for health purposes. Android as a educate tool is very 

important in helping to achieve the expected goals, the material is easy to understand and the creation 

of a fun and not boring information delivery process. The purpose of this study is the development of 

Gastritis care based Android for health education and health promotion on gastric health and 

validation of gastritis care. This research method uses research and development methods from the 

ADDIE development model (Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation). The 

subjects of this study were 25 students. The results showed that validation assessment of material expert 

1, material expert 2, media expert, and user response were percentages of 74% (> 56%), 80% (> 56%), 

and 98% (> 60%) respectively. The conclusion from the results was this study was the development of 

Gastritis care based Android stating that it is valid and feasible to be used as a supporting tool for 

health education or health promotion. 

 

Keywords  : gastritis care, application development knowledge, gastritis  

 

PENDAHULUAN 

 

Menjaga kebiasaan dan pola makan dengan baik merupakan suatu perilaku penting yang 

dapat meningkatkan status kesehatan individu. Pemilihan jenis makanan yang tepat dapat 
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mencegah terjadinya berbagai penyakit termasuk penyakit gastritis yang sering terjadi akibat 

kurangnya menjaga pola dan kebiasaan makan sehari-hari yang tidak sehat seperti tidak makan 

tepat waktu, mengkonsumsi makanan yang beresiko terjadinya gastritis misalnya terlalu sering 

makan pedas, mengandung asam yang berlebihan, dan terinfeksi bakteri Helycobacter pylori 

(Sumarni, 2018). 

Menurut data WHO dimana tinjauan terhadap disejumlah beberapa negara didunia 

diperoleh hasil angka kejadian gastritis didunia, diantaranya Kanada 35%, Cina 31%, Inggris 

22% dan Jepang 14,5%. Kemudian pada di Asia Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah 

penduduk setiap tahunnya. Prevalensi kejadian penyakit gastritis yang melalui endoskopi pada 

populasi di Shanghai sekitar 17,2% yang secara substansial lebih tinggi dibandingkan dengan 

populasi yang berada di barat sekitar 4,1% dan bersifat asimptomatik.  

Untuk prevalensi kejadian gastritis di Indonesia sebesar 40,8% dan angka kejadian gastritis 

ini pada beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi sebesar 274.396 dari 238.452.952 penduduk 

(WHO, 2017). Besaran persentase kasus kejadian gastritis di kota-kota Indonesia diantaranya, 

Jakarta 50%, Palembang 35,5%, Bandung 32%, Denpasar 46%, Surabaya 31,2%, Aceh 31,7, 

Pontianak 31,2% (Kemenkes, 2017). Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten 

Garut pada tahun 2017 melaporkan bahwa penyakit Gastritis termasuk kedalam 10 penyakit 

terbanyak di Kabupaten Garut dengan menempati urutan ke-7 sebanyak 48.766 kasus 

(Kemenkes, 2017). 

Gastritis merupakan proses inflamasi yang terjadi pada bagian lambung yang sering 

disebut mukosa dan submukosa, proses ini merupakan mekanisme perlindungan pada bagian 

mukosa apabila terjadi akumulasi bakteri bernama Helycobacter pylori (h. pylori) atau bahan 

iritan lainnya (Kalengkongan, 2020). Klasifikasi gastritis akut terbagi menjadi 2, yaitu gastritis 

erosif dan gastritis non erosif. Gastritis erosif adalah gastritis yang terjadi akibat munculnya 

iritasi lokal yang disebabkan oleh konsumsi obat (aspirin, NSAID), konsumsi alkohol, 

makanan yang berbumbu minyak, terapi radiasi dan adanya refluk cairan dari empedu atau 

pankreas. Gastritis non erosif adalah gastritis yang faktor penyebabnya yaitu infeksi h. pylori 

pada lambung (Miftahussurur, 2021). Bila keadaan ini terus berlanjut maka ke kekambuhan 

gastritis, tukak lambung sampai ke perforasi lambung. 

Penyakit gastritis sering terjadi di semua kalangan usia, dimana ada peningkatan kejadian 

gastritis pada kalangan remaja atau mahasiswa di rentang usia 17-21 tahun dengan persentase 

kejadian 33% (Shalahuddin, 2018). Jadwal perkuliahan yang padat dan mahasiswa/i yang 

tinggal di kosmenyebabkan mahasiswa tidak mengatur pola makan dengan baik, sehingga 

sering terlambat makan. Asam lambung akan terus diproduksi secara alami setiap waktu, jika 

seseorang telat makan, maka kadar asam lambung akan meningkat dan akan mengiritasi 

mukosa lambung sehingga menimbulkan nyeri epigastrium (Futriani, 2020). Hal ini mengarah 

pada jenis gastritis erosif yang mana telat makan menjadi faktor penyebab terjadinya 

peningkatan asam lambung. 

Untuk mengupayakan pencegahan penyakit gastritis diperlukan sebuah pengelolaan dalam 

aktivitas sehari-hari yaitu dengan menerapkannya self management. Self management 

merupakan sebuah kemampuan individu dalam mengatur gejala-gejala, pengobatan, 

konsekuensi fisik psikis dan perubahan gaya hidup yang melekat pada kehidupan seseorang 

dengan penyakit kronis (Lennon, 2013). Self management pada penyakit gastritis meliputi 

edukasi, aktivitas, diet nutrisi, dan terapi farmakologi (Putra, 2021). Dalam 

pengimplementasian dari program self management diperlukan pendekatan yang lebih sesuai 

untuk remaja salah satunya pengunaan teknologi informasi melalui smartphone yang menurut 

data Kemkominfo hampir 98% remaja memakai internet. Smartphone menjadi barang yang 

tidak bisa dilepaskan dari kehidupan manusia apalagi kalangan remaja sehingga untuk 

membantu proses edukasi kepada kalangan anak muda diperlukan inovasi terbaru dengan 

aplikasi smartphone berbasis android. Aplikasi berbasis android adalah sebuah perangkat lunak 
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yang dibuat untuk melayani kebutuhan dari beberapa aktivitas seperti perniagaan, game, 

pelayanan mahasiswa sampai ke edukasi tentang kesehatan (Hengky W, 2012). Dipilihnya 

smartphone Operating Sistem (OS) berbasis Android merupakan pengguna paling banyak 

didunia dibandingkan dengan iOS pada produk Apple. Android juga memiliki sifat Open 

Source/terbuka dibandingkan dengan iOS bersifat tertutup. Selain itu dari sisi kelas harga iOS 

lebih menitik beratkan pada penjualan segmen pasar kelas tinggi/high end, sementara android 

masuk ke segmen pasar dari high end sampai ke low end (Perenson, 2012). Sehingga android 

menjadikan sistem operasi yang sangat user friendly/sistem operasi yang mudah dan dari sisi 

harga sangat ekonomis, sehingga cocok bagi semua kalangan apalagi pada mahasiswa. 

Aplikasi berbasis android sebagai alat penyuluhan sangat penting dalam membantu 

tercapainya tujuan yang diharapkan, materi yang mudah dipahami dan terciptanya proses 

penyuluhan yang menyenangkan serta tidak membuat jenuh. Perilaku “self-management” 

gastritis pada mahasiswa dapat ditingkatkan dengan pendidikan kesehatan secara mobile. Salah 

satu aplikasi berbasis android yang sangat mudah digunakan dan dimasa pandemik Covid-19 

saat ini yang mengharuskan untuk mengurangi kontak antar manusia agar penyebaran virus 

tidak meluas adalah aplikasi Gastritis care. Gastritis care merupakan sebuah aplikasi berbasis 

android yang memiliki menu aplikasi untuk mendapatkan informasi seputar penyakit gastritis. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan metode wawancara yang dilakukan oleh 

peneliti pada sampel mahasiswa/i gastritis sebanyak 13 orang. Diperoleh informasi 7 orang 

mengalami penyakit gastritis dari pola makan tidak teratur dan jenis makanan yang tidak baik 

untuk kesehatan lambung contohnya kopi, cuka dan makanan pedas tanpa sarapan terlebih 

dahulu, sementara 3 orang mengalami penyakit gastritis dari stress dan 3 orang mengalami 

penyakit gastritis dari pola tidur yang tidak teratur serta mengkonsumsi obat yang dapat 

mengiritasi mukosa lambung. Mahasiswa sangat membutuhkan informasi untuk mengubah 

perilakunya, sehingga perlu adanya media aplikasi yang mudah dioperasikan dan mudah 

diakses dalam penggunaanya. Maka dari itu aplikasi berbasis android adalah media yang sangat 

tepat bagi kebutuhan mahasiswa untuk mengakses informasi pencegahan gastritis. 

Tujuan penelitian ini adalah pengembangan aplikasi Gastritis care berbasis android untuk 

pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan pada kesehatan lambung dan validasi aplikasi 

gastritis care. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian dan pengembangan atau Research and 

Development (R&D) yang berorientasi pada produk dalam bidang kesehatan, menurut 

sugiyono menyatakan bahwa penelitian pengembangan adalah penelitian yang digunakan 

untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan produk tersebut. Pada penelitian 

ini, model pengembangan yang digunakan adalah mode ADDIE. Model ADDIE adalah suatu 

model desain sistem pembelajaran yang sistematik. Model ini sesuai dengan namanya, terdiri 

dari lima tahap utama yaitu (A)nalylis, (D)esign, (D)evelopment, (I)mplementation dan 

(E)valuation. Model ini adalah model yang sangat umum yang biasanya digunakan oleh para 

developer sistem dalam membangun sebuah sistem. 

 

HASIL  

 

Adapun pengujian ahli materi dilakukan oleh 2 penguji dan 1 penguji ahli media terhadap 

media pendidikan kesehatan berbasis android analisis validasi ahli materi 1 dan analisis 

validasi ahli materi 2. Hasil validasi yang diperoleh dari penilaian ahli materi 1 menunjukkan 

indikator-indikator yang dinilai pada aspek ini adalah cukup, baik, dan sangat baik. Jumlah 

total skor yang diperoleh adalah 37 dan rata-rata skornya adalah 3,7. Setelah dikonversikan 
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dengan skala 5 menunjukkan kriteria valid. Hasil validasi yang diperoleh dari penilaian ahli 

materi 2 menunjukkan indikator-indikator yang dinilai pada aspek ini adalah cukup, baik, dan 

sangat baik. Jumlah total skor yang diperoleh adalah 40 dan rata-rata skornya adalah 4. Setelah 

dikonversikan dengan skala 5 menunjukkan kriteria sangat valid. Kemudian hasil validasi yang 

diperoleh dari penilaian ahli media menunjukkan indikator-indikator yang dinilai pada aspek 

ini adalah cukup, baik, dan sangat baik. Jumlah total skor yang diperoleh adalah 49 dan rata-

rata skornya adalah 4,08. Setelah dikonversikan dengan skala 5 menunjukkan kriteria sangat 

valid. 

 

Grafik 1. Grafik Hasil Analisis Program UEQ Data Analysis Tool 

 

Selain dari pengujian oleh ahli materi, ahli media, pengujian aplikasi ini dilakukan kepada 

mahasiswa/i dimana dari 6 komponen penilaian berdasarkan UEQ data analysis tool daya tarik 

memperoleh nilai 2,02 yaitu sangat baik (excellent), kejelasan dengan nilai 2,16 yaitu sangat 

baik (excellent), efisiensi dengan nilai 2,08 yaitu sangat baik (excellent), ketepatan dengan nilai 

1,90 yaitu sangat baik (excellent), stimulasi dengan nilai 2,11 yaitu sangat baik (excellent), dan 

kebaruan dengan nilai 2,09 sangat baik (excellent). 

 

PEMBAHASAN 
 

Tahap analisis, pada tahap ini peneliti mendapatkan informasi dari kampus melalui 

wawancara langsung kepada mahasiswa/i STIKes Karsa Husada Garut mengenai media 

pendidikan kesehatan yang digunakan pada materi sistem pencernaan yang digunakan oleh 

mahasiswa/i tersebut, ternyata pendidikan kesehatan sistem pencernaan khusus pada penyakit 

gastritis digunakan hanya berbasis web tanpa lebih tahu sumber yang harus terpercaya. Karena 

materi sistem pencernaan terutama yang membahas penyakit gastritis ini cukup sulit 

membedakan apakah mahasiswa/i ini sedang mengalami atau hanya respon tubuh biasa saja. 

Mahasiswa/i juga semangat dalam melakukan pencarian informasi jika menggunakan 1 gadget 

atau juga 1 sumber dikemas lebih menarik.  

Tahap perancangan (design), pada tahap ini peneliti merancang desain awal media dengan 

membuat storyboard dan flowchart terlebih dahulu. Storyboard adalah garis besar isi media 

secara umum yang meliputi desain template dan materi. Kemudian membuat flowchart  untuk 

menentukan pendidikan kesehatan serta merencanakan isi dalam penyajian materi. Rancangan 

yang telah dibuat akan dikonsultasikan kepada dosen pembimbing. Revisi akan dilakukan jika 

desain tersebut belum sesuai. Pada tahap perancangan ini diperlukan beberapa aplikasi untuk 

mengembangkan media pendidikan kesehatan berbasis android yaitu Software web canva yang 

merupakan aplikasi utama dalam mengembangkan media pendidikan kesehatan berbasis 

android, Software Adobe Photoshop Cs.6 untuk memotong bagian-bagian tertentu yang tidak 

digunakan dalam pembuatan item di aplikasi dan untuk meningkatkan resolusi dari beberapa 

item yang sudah dibuat dari canva.. Software Adobe AIR SDK 24 berfungsi sebagai sistem 

pendukung untuk dapat menjalankan aplikasi android. 
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Tahap selanjutnya adalah pengembangan, pada tahap ini peneliti mulai membuat media, 

seperti mengumpulkan bahan, penetapan materi dengan sesuai penyakit gastritis, membuat atau 

mengembangkan gambar kartun, skrining dan pengingat/notifikasi yang akan dimasukkan 

kedalam media aplikasi. Secara umum komponen yang terdapat dalam media ini terdiri dari 

Splash Screen, menu utama, halaman informasi penyakit, halaman skrininng, halaman 

pencegahan penyakit, halaman terapi, dan halaman referensi. 

Selanjutnya tahap implementasi, tahap ini merupakan tahap yang menyatu dengan tahap 

evaluasi dimana aplikasi sudah selesai dibuat lalu diuji coba kepada validator yaitu ahli materi 

dan ahli media. Lalu untuk selanjutnya dilakukan tahap evaluasi revisi sesuai saran kemudian 

mahasiswa/i memberikan respon terhadap media pendidikan kesehatan. Setelah 

pengembangan media, selanjutnya peneliti melakukan validasi media kepada para ahli untuk 

memperoleh kritik dan saran dari validator. Validasi oleh para ahli dilakukan dengan tujuan 

mengetahui kualitas produk dan mengetahui kelayakan media interaktif untuk digunakan di 

kampus tersebut. Proses validasi media interaktif dilakukan oleh 3 validator. Validator pertama 

dan kedua yaitu ahli materi yang dilakukan oleh 2 validator berbeda untuk melakukan penilaian 

terhadap aspek materi yang ada dalam media, kemudian validator kedua yaitu Ahli Media yang 

melakukan penilaian terhadap aspek media seperti kualitas tampilan dan program media secara 

keseluruhan. 

Hasil validasi yang diperoleh dari validator selanjutnya di analisis, validasi yang dilakukan 

oleh ahli materi 1 dan 2 didapatkan hasil rata-rata 3,85 dengan kriteria “Sangat Valid”, juga 

disertai dengan beberapa catatan ataupun saran untuk revisi media. Selanjutnya validasi yang 

dilakukan oleh ahli media mengenai kualitas tampilan dan prograam didapatkan hasil rata-rata 

4,9 yang kriterianya “Sangat Valid”, juga disertai beberapa catatan ataupun saran yang dapat 

dijadikan sebagai pedoman untuk revisi media. Berdasarkan hasil validasi yang dilakukan oleh 

validator, dapat disimpulkan bahwa validitas media dapat dikatakan valid sehingga layak untuk 

digunakan.  

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap pengembangan media 

pendidikan kesehatan berbasis android pada materi sistem pencernaan penyakit gastritis di 

STIKes Karsa Husada Garut, maka dapat disimpulkan bahwa aplikasi gastritis care sudah 

selesai dikembangkan dan dapat digunakan di smartphone berbasis android. Media pendidikan 

kesehatan berbasis android pada materi sistem pencernaan penyakit gastritis ini valid untuk 

digunakan di Kampus, sesuai dengan hasil penilaian tiga orang ahli yaitu ahli materi 1, ahli 

materi 2 dan ahli media di STIKes Karsa Husada Garut dengan persentase berturut-turut yaitu 

74%, 80%, dan 98%. Hasil respon mahasiswa/i terhadap media pendidikan kesehatan berbasis 

android pada materi sistem pencernaan di STIKes Karsa Husada Garut adalah sangat valid, 

dengan persentase 90%.  
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