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ABSTRACT

Latar Belakang: Pola makan adalah suatu cara pemenuhan kebutuhan zat gizi yang meliputi
jenis makanan, keteraturan makan, frekuensi makan dan porsi makan yang digunakan
sebagai energi tubuh. Pola makan merupakan variabel yang erat kaitannya dengan kejadian
gastritis. Gastritis adalah penyakit yang bukan disebabkan oleh gangguan pada organ
lambung melainkan lebih dipicu oleh pola makan yang buruk. Jadi pola makan yang baik
merupakan salah satu cara untuk terhindar dari penyakit gastritis. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengidentifikasi pengaruh pola makan terhadap kejadian gastritis di Puskesmas
Brati Kabupaten Grobogan.

Metode; Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah case control dengan
menggunakan pendekatan retrospective yaitu suatu penelitian yang mencari pengaruh antara
variabel independent dan dependent yang diidentifikasi pada waktu penelitian dengan
melihat faktor resiko atau terjadinya pada waktu yang lalu.

Hasil; Berdasarkan analisa menggunakan komputerisasi dengan uji Chi-Square observed
untuk sel a, b, ¢, d masing — masing 0, 50, 50, 0 sedangkan nilai rownya masing — masing
25%, 25%, 25%, 25%. Dari hasil uji Chi — Square didapatkan nilai p=0,000 < alpha =0,05
jadi Ha diterima dan Ho ditolak. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pola makan
terhadap kejadian gastritis di Puskesmas Brati Kabupaten Grobogan.

Simpulan; Dari penelitian diatas dapat disimpulakan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan pola makan terhadap kejadian gastrtitis di Puskesmas Brati Kabupaten Grobogan.

Kata Kunci : Pola Makan , Kejadian Gastritis
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan saat ini di
hadapkan pada dua masalah, di satu pihak
penyakit menular masih merupakan
masalah  kesehatan ~masyarakat yang
belum banyak tertangani, di lain pihak
telah terjadi peningkatan kasus penyakit
tidak menular (PTM) vyang banyak
disebabkan oleh gaya hidup karena
urbanisasi, modernisasi, dan globalisasi.
Gastritis merupakan salah satu masalah
kesehatan saluran pencernaan yang paling
sering terjadi (Gustin, 2011).

Gastritis atau dikenal sebagai sakit
maag merupakan peradangan dari mukosa
lambung yang disebabkan oleh faktor
iritasi dan infeksi. Penyakit gastritis jika di
biarkan terus menerus akan merusak
fungsi lambung dan dapat meningkatkan
resiko untuk terkena kanker lambung
hingga menyebabkan kematian. Berbagai
penelitian menyimpulkan bahwa keluhan
sakit pada penyakit gastritis paling banyak
ditemui akibat dari gastritis fungsional,
yaitu mencapai 70-80% dari seluruh
kasus. Gastiritis fungsional merupakan
sakit yang bukan disebabkan oleh
gangguan pada organ lambung melainkan
lebih sering dipicu oleh pola makan yang
kurang sesuai (Saydam, 2011).

Badan penelitian kesehatan dunia
WHO (2012), mengadakan tinjauan
terhadap beberapa Negara di dunia dan

mendapatkan hasil persentase dari angka

kejadian gastritis di dunia, diantaranya
Inggris 22%, China 31%, Jepang 14,5%,
Kanada 35%, dan Perancis 29,5%. Di
dunia, insiden gastritis sekitar 1,8-2,1 juta
dari jumlah penduduk setiap tahun.

Insiden terjadinya gastritis di Asia
Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah
penduduk setiap tahunnya. Gastritis
biasanya dianggap sebagai suatu hal yang
remeh namun gastritis merupakan awal
dari sebuah penyakit yang dapat
menyusahkan.

Departemen Kesehatan Rl (2012),
Di Indonesia angka kejadian gastritis
merupakan salah satu penyakit dari 10
penyakit di Indonesia yaitu dengan jumlah
30.154 kasus. Diare 143.696 kasus,
Demam Berdarah Dengue (DBD) 121.334
kasus, Demam Tifoid dan Paratifoid
80.850 kasus, Demam yang penyebabnya
tidak diketahui 49.200, Dyspepsia 47.304
kasus, Hipertensi 36.677 kasus, Infeksi
saluran napas 36.048 kasus, Pneumonia
35.647 kasus, Apendiks 30.703 kasus.

Dari penelitian yang dilakukan oleh
Riset Kesehatan Dasar (2013), angka
kejadian gastritis pada beberapa daerah di
Indonesia cukup tinggi dengan prevelansi
274,396 kasus dari 238,452,952 jiwa
penduduk. Didapatkan data bahwa di kota
Surabaya angka kejadian Gastritis sebesar
31,2%, Denpasar 46%, sedangkan di Jawa
Tengah angka kejadian infeksi cukup

tinggi sebesar 79,6% kasus penyakit



gastritis termasuk ke dalam 10 besar kasus
penyakit tidak menular. Hal tersebut
disebabkan oleh pola makan yang tidak
sehat.

Pola makan adalah perilaku paling
penting yang dapat mempengaruhi
keadaan gizi. Keadaan gizi yang baik
dapat meningkatkan kesehatan individu
dan masyarakat (Kemenkes RI, 2014).
Orang yang memiliki pola makan tidak
teratur, mudah terserang penyakit ini. Pada
saat perut harus diisi, tapi dibiarkan
kosong, atau ditundanya pengisian, asam
lambung akan mencerna lapisan mukosa
lambung, karena ketika kondisi lambung
kosong, akan terjadi gerakan peristaltik
lambung bertambah intensif yang akan
merangsang peningkatan produksi asam
lambung sehingga dapat timbul rasa nyeri
diulu hati (Ikawati, 2010).

Pola makan atau pola konsumsi
pangan merupakan susunan jenis dan
jumlah  makanan yang dikonsumsi
seseorang atau sekelompok orang pada
waktu tertentu. Pola makan merupakan
variabel yang erat kaitannya dengan
kejadian gastritis (Rahma, dkk, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya mengenai
pola makan yang terdiri atas keteraturan
makan, jenis makanan, dan frekuensi
makan. Untuk keteraturan makan, makan
tidak teratur berisiko 1,85 kali menderita

gastritis dibandingkan dengan makan

teratur. Untuk jenis makanan, sering
mengkonsumsi jenis makanan berisiko
akan berisiko 2,42 kali menderita gastritis
dibandingkan dengan yang tidak sering
mengkonsumsi makanan yang berisiko.
Untuk frekuensi makan, frekuensi makan
yang tidak tepat akan berisiko 2,33 Kali
menderita gastritis dibandingkan dengan
frekuensi makan yang tepat (Rahma, dkk,
2012).

Faktor risiko gastritis adalah
menggunakan obat aspirin atau anti-
radang non steroid, infeksi kuman
helicobacter pylori, memiliki kebiasaan
mengkonsumsi  minuman  beralkohol,
memiliki  kebiasaan merokok, sering
mengalami stres, pola makan yang tidak
teratur serta terlalu banyak mengkonsumsi
makanan yang pedas dan asam
(Zilmawati, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya mengenai
faktor resiko berikut presentase. Pola
makan 58,7% , Kebiasaan mengkonsumsi
alkohol 42,0%, Kebiasaan mengkonsumsi
kopi 5,1%, Kebiasaan merokok 32,6%,
Penggunaan Obat Anti Inflamasi Non
Steroid (OAINS) 53,6%, Riwayat Gastritis
Keluarga 34,1% (Rahma, dkk, 2012).

Dengan melihat penyebab gastritis
di atas, sudah bisa dipastikan bahwa
gastritis dapat menyerang siapa saja,
utamanya mereka yang memiliki pola

makan yang kurang sehat. Saat ini,



penyakit ini tidak hanya di derita oleh
orang yang berusia lanjut namun juga
banyak menyerang orang yang masih
muda. Orang-orang yang masih berusia
produktif banyak ditemukan menderita
penyakit gastritis meskipun mungkin
masih berada pada stadium rendah. Semua
ini disebabkan oleh pola makan mereka
yang buruk, yaitu makan tidak tepat waktu
dan tidak teratur (Nadesul, 2009).

Hasil studi pendahuluan yang telah
dilakukan pada tanggal 11 Januari 2017 di
Puskesmas Purwodadi | Kabupaten
Grobogan. Pada tahun 2016 di dapatkan
jumlah pasien yang menderita Gastritis
sebanyak 2.450 orang. Berdasarkan latar
belakang diatas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang ‘“Pengaruh
Pola Makan Terhadap Kejadian Gastritis
di Puskesmas Purwodadi | Kabupaten

Grobogan”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian
survey analitik (Notoatmodjo, 2010).
Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah case control dengan
menggunakan pendekatan retrospective.
(Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien rawat
jalan yang berkunjung di Puskesmas
Purwodadi 1. Teknik sampling Yyang

digunakan pada penelitian ini adalah non

probality  sampling dengan  teknik
sampling jenuh. Sampel yang menjadi
responden dalam penelitian ini adalah
pasien yang mengalami gastritis dan tidak
mengalami gastritis yang berkunjung di

Puskesmas Purwodadi I.

HASIL
1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis
Kelamin
Tabel 1; Distribusi Berdasarkan Jenis
Kelamin Kelompok Gastritis

Jenis Kelamin f %
Perempuan 32 64
Laki — Laki 18 36

Total 50 100

Tabel 2; Distribusi Berdasarkan Jenis

Kelamin Kelompok Tidak Gastritis

Jenis Kelamin f %
Perempuan 20 40
Laki — Laki 30 60

Total 50 100

2. Distribusi Responden Berdasarkan
Umur
Tabel 3; Distribusi Berdasarkan Umur

Kelompok Gastritis

Usia f % Mean
30 1 2.0
32 5 10.0
42.68
35 3 6.0
38 5 10.0



39 7 14.0 39 2 4.0
40 4 8.0 40 4 8.0
42 3 6.0 41 2 4.0
43 1 2.0 42 2 4.0
45 4 8.0 43 1 2.0
46 1 2.0 45 2 4.0
47 2 4.0 46 1 2.0
48 5 10.0 47 1 2.0
49 1 2.0 48 1 2.0
o1 1 2.0 49 3 6.0
52 2 4.0 50 1 2.0
53 1 2.0 52 3 6.0
54 1 2.0 54 2 4.0
58 2 4.0 58 4 8.0
60 1 2.0 59 1 2.0
Total 50 100 62 1 2.0

Total 50 100

Tabel 4; Distribusi Umur Kelompok

Tidak Gastritis Tabel 5; Distribusi Frekuensi Kejadian
Usia f % Mean Gastritis
33 3 6.0 Gastritis f %
34 2 4.0 Terjadi Gastritis 50 50
35 1 2.0 Tidak terjadi 50 50
43.62
36 1 2.0 Gastritis
37 5 10.0 Total 100 100
38 7 14.0
Tabel 6; Uji Chi Square
Gastritis o
Nilai p
Ya Tidak
Pola makan baik 0 (25%) 50 (25%) .000
Pola makan buruk 50 (25%) 0 (25%)
Total 50 (50%) 50 (50%)




PEMBAHASAN
Berdasarkan tabel diatas nilai
observed untuk sel a, b, ¢, d masing —
masing 0, 50, 50, O sedangkan nilai
rownya masing — masing 25%, 25%, 25%,
25%. maka layak diuji dengan Chi —
Square karena tidak ada nilai expected
count yang kurang dari lima. Dari hasil
uji Chi Square didapatkan nilai
p=0,000 < alpha =0,05 jadi Ha diterima
dan Ho ditolak. Dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh pola makan terhadap
kejadian gastritis di Puskesmas Purwodadi
| Kabupaten Grobogan.
Berdasarkan uji univariate
diketahui kelompok gastritits mempunyai
pola makan yang buruk sedangkan sampel
penelitian kelompok kontrol / tidak
gastritis mempunyai pola makan yang baik
Sedangkan uji bivariate dengan uji Chi —
Square didapatkan nilai p=0,000 < alpha
=0,05 jadi Ha diterima dan Ho ditolak.
Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
pola makan terhadap kejadian gastritis di
Puskesmas Brati Kabupaten
Grobogan.Berdasarkan hasil diatas
peneliti beranggapan bahwa pola makan
yang buruk meyebabkan kejadian gastritis.
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (Ririn Fitri, 2013), dengan
judul deskripsi pola makan penderita maag
pada mahasiswa jurusan kesejahteraan
keluarga Fakultas Teknik Universitas

Negeri Padang. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa dari 22 jenis
makanan yang dianjurkan, hanya 17 jenis
yang dikonsumsi oleh 35,9% responden
(kategori sedang). Dari 50 jenis makanan
yang tidak dianjurkan terdapat 44 jenis
yang dikonsumsi oleh 35,9% responden
(kategori tinggi). Frekuensi konsumsi
dianjurkan,  87,2%

responden  (kategori sangat rendah)

makanan  yang

dengan frekuensi jarang dan tidak pernah.
Frekuensi konsumsi makanan yang tidak
dianjurkan, 53,8% responden (kategori
tinggi) dengan frekuensi selalu dan sering.
Berdasarkan keteraturan makan
responden, 38,5% jarang makan teratur,
33,3% jarang sarapan, 59,0% selalu
makan dua kali sehari, 51,3% tidak pernah
makan tepat waktu, 46,1% selalu
terlambat makan dan 51,3% menunggu
lapar dulu baru makan (kategori sangat
rendah).
Berdasarkan penelitian  yang
dilakukan oleh (Rahma, dkk, 2012),
dengan judul faktor risiko kejadian
gastritis di wilayah kerja Puskesmas
Kampili Kabupaten Gowa mengenai
faktor resiko berikut presentase. Pola
makan 58,7% , Kebiasaan mengkonsumsi
alkohol 42,0%, Kebiasaan mengkonsumsi
kopi 5,1%, Kebiasaan merokok 32,6%,
Penggunaan Obat Anti Inflamasi Non
Steroid (OAINS) 53,6%, Riwayat Gastritis

Keluarga 34,1% .



Orang yang memiliki pola makan
tidak teratur atau pola makan yang buruk,
mudah terserang penyakit gastritis. Pada
saat perut harus diisi, tapi dibiarkan
kosong, atau ditundanya pengisian, asam
lambung akan mencerna lapisan mukosa
lambung, karena ketika kondisi lambung
kosong, akan terjadi gerakan peristaltik
lambung bertambah intensif yang akan
merangsang peningkatan produksi asam
lambung sehingga dapat timbul rasa nyeri
diulu hati (Ikawati, 2010).

Menurut (Kaka, 2017), Lambung
memiliki mukosa atau dinding lambung
yang dilengkapi selaput lendir yang
bertujuan sebagai pelindung, namun
dikarenakan  asam  lambung yang
meningkat telah memicu penipisan selaput
lendir yang akhirnya membuat dinding
lambung terluka sehingga menyebabkan
nyeri pada ulu hati.

Gastritis merupakan suatu keadaan
peradangan atau perdarahan mukosa
lambung yang dapat bersifat akut, kronis,
difus atau lokal (Sylvia A Price, 2010).
Proses makanan yang dapat mengiritasi
secara langsung yaitu dengan pengolahan
makanan yang yang tidak benar, memasak
makanan dengan suhu terlalu tinggi dalam
makanan mentah dan jenis makanan yang
digoreng , panas, dan mengandung pedas,
asam ,gas bisa menghancurkan enzim
alami (Adnow, 2016).

Menurut Sylvia A Price (2010)
Gastritis akut adalah zat iritasi yang
masuk kedalam lambung akan mengiritasi
mukosa lambung dan penyakit yang sering
ditemukan biasannya jinak dan dapat
sembuh sendiri berikut makanan yang
menyebabkan gastritis : Makanan asam
mengandung acid reflux yang bisa
meningkatkan kadar asam lambung di
dalam perut. Makanan yang asam bisa
memicu refluks asam yang dapat
mengiritasi lambung (Almi, 2016).

Makanan pedas seperti cabe, saos,
sambal, merica mengandung zat capcaisin
sebenarnya bermanfaat sebagai penghilang
rasa sakit , anti radang serta dapat
meningkatkan nafsu makan.. Tetapi
apabila mengkonsumsinya secara
berlebihan yangdapat mengiritasi lambung
(Ari, 2017).

Kacang — kacangan mengandung
gas mempunyai kandungan oligosakarida.
Oligosakarida mengiritasi lambung yang
merupakan sejenis gula kompleks yang
terdiri dari molekul besar bagi usus kecil
(Adnow, 2016). Brokoli adalah sayuran
yang memproduksi gas yang mengandung
raffinose gula kompleks yang mengiritasi
lambung (Adnow, 2016). Makanan yang
digoreng mengandung lemak trans, karena
mengakibatkan terjadinya iritasi pada
lambung (Septiadi, 2015). Makanan yang
keras dan sulit dicerna karena dapat

beresiko  mulukai  lambung, Kkarena



makanan yang keras dan sulit dicerna
mengakibatkan lambung bekerja terlalu
keras sehingga dapat mengiritasi lambung
(Septiadi, 2015).

Kesimpulan dari data diatas,
penelitian yang dilakukan oleh Rahma dkk
pada tahun 2012, Ririn Fitri pada tahun
2013 dan diperkuat oleh teori diatas
bahwa penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa ada pengaruh pola makan terhadap
kejadian gastritis.

KESIMPULAN
1. Setelah
tentang pola makan pada responden

memberikan kuesioner
yang memiliki pola makan buruk
responden memiliki riwayat penyakit
gastritis sedangkan pada responden
yang memiliki pola makan baik
responden tidak memiliki riwayat
gastritis.

2. Setelah dilakukan uji hipotesis untuk
mengetahui apakah ada pengaruh pola
makan terhadap kejadian gastritis di
Puskesmas Purwodadi | Kabupaten
Grobogan. Dari hasil uji Chi — Square
didapatkan nilai p =0.000 jika nilai
alpha 0.05 maka p< alpha jadi Ha
diterima dan Ho ditolak dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh pola
makan terhadap kejadian gastritis di
Puskesmas Purwodadi | Kabupaten

Grobogan.
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