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ABSTRAK

Gastritis merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang bersifat akut, kronik
difusi atau lokal. Penyakit gastritis terjadi pada orang-orang yang memiliki pola
makan yang tidak teratur dan memakan makanan yang merangsang produksi asam
lambung. Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah di Indonesia cukup
tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk.
Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2018, gastritis termasuk ke dalam
sepuluh penyakit terbanyak pada klien rawat inap rumah sakit di Indonesia
dengan jumlah 30.154 kasus. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan pola makan terhadap kekambuhan gastritis di Puskesmas Simarpinggan
Tapanuli Selatan Tahun 2022. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 30 responden. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling.
Uji statistis yang digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Chi Square. Hasil
penelitian menunjukkan angka kekambuhan gastritis di Puskesmas Simaringgan
Tapanuli Selatan mencapai 17 responden (56,7%). Hasil penelitian dari uji chi
square didapatkan hasil p-value 0,001 dengan taraf signifikan 0,05. Sehingga
dapat disimpulkan dari penelitian ini adalah ada hubungan pola makan terhadap
kekambuhan gastritis di Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan Tahun 2022.
Peneliti mengharapkan agar masyarakat menjaga pola makannya agar tidak
meningkatnya gastritis.

Kata kunci : Pola Makan, Kekambuhan Gastrits
Daftar pustaka : 29 (2010-2020)
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The Relationship of Diet to Gastritis Recurrence at Simarpinggan Public Health
Center, South Tapanuli 2022

Abstract

Gastritis is an inflammation of gastric mucosa that is acute, chronic, diffuse or
local. Gastritis occurs in people who have an irregular diet and eat foods that

included in ten most diseases in hospital inpatient clients in Indonesia with a total
of 30,154 cases. The purpose of this study was to determine the relationship
between diet and recurrence of gastritis at Simarpinggan Public Health Center
South Tapanuli 2022. This study used a cross sectional approach. The number of
respondents in this study were 30 respondents. The sampling technique used in
this study was a purposive sampling technique. The statistical test used in this
study was Chi Square Test. The results showed that rate of recurrence of gastritis
at Public Health Center Simarpinggan South Tapanuli reached 17 respondents
(56.7%). The results of chi square test showed a p-value of 0.001 with a
significant level of 0.05. So that it can be concluded from this stidy that there is q

Key Words - Diet, Gastritis Recurrence
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gastritis merupakan proses inflamasi di lapisan mukosa serta sub mukosa
lambung. Secara histopastologi bisa dibuktikan menggunakan adanya penyusupan
sel-sel radang di daerah tersebut. Gastritis juga adalah salah satu penyakit yang
banyak dijumpai pada klinik atau ruangan penyakit di umumnya. Penyakit ini
bukan penyakit menular akan tetapi umumnya bakteri Helicobacter Pylori masuk
ke pada tubuh manusia melalui makanan (Shalahudin, 2018).

Peradangan gastritis paling seringkali terjadi karena infeksi serta bakteri
yang sama, yang menyebabkan sebagaian besar bisul perut. Penggunaan rutin
obat analgetik tertentu dan juga terlalu banyak mengkonsumsi minuman
beralkohol juga dapat mengakibatkan gastristis. Gastritis bisa terjadi secara tiba-
tiba (gastristis akut). Atau muncul perlahan seiring ketika (gastritis kronis) (Mayo
Clinic, 2020).

Kasus penyakit gastritis di berbagai negara memiliki angka yang relatif
tinggi. Berdasarkan tinjauan yang dilakukan oleh World Health Organization
(WHO) Tahun 2019, penyakit gastritis di beberapa negara dunia dengan
persentase yaitu, 69% di Afrika, 78% di Amerika Selatan, dan 51% di Asia. Di
dunia, kejadian penyakit gastritis sekitar 1,8-2,1 juta penduduk setiap tahunnya,
kejadian penyakit gastritis di Asia Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah
penduduk setiap tahunnya (Azher, 2020). Indonesia secara global menempati
urutan kedua (40,8%) dengan angka kejadian gastritis terbesar di Asia setelah

India (43%) (Farishal, 2018).
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Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi
dengan prevalensi 274,396 kasus dari 238,452,952 jiwa penduduk (Antu, 2018).
Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2018, gastritis termasuk ke dalam
sepuluh penyakit terbanyak pada klien rawat inap rumah sakit di Indonesia
dengan jumlah 30.154 kasus (Kemenkes RI1,2019). Berdasarkan Penelitian dan
pengamatan yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan Rl angka kejadian
gastritis di beberapa kota di Indonesia yang tertinggi adalah kota Medan mencapai
91,6%, kemudian di beberapa kota lainnya seperti Surabaya 31,2%, Denpasar
46%, Jakarta 50%, Bandung 32,5%, Palembang 35,3%, Aceh 31,7% dan
Pontianak 31,2% (Novitasary, 2017).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sri, (2014) tentang “Hubungan
Pola Makan Dengan Resiko Gastritis Pada Mahasiswa” bahwa terdapat hubungan
antara pola makan dengan resiko gastritis. Gastristis dapat disebabkan karena
produksi asam lambung yang tidak terkontrol dikarenakan ketidaksesuaian
lambung dengan makanan yang dapat memicu seperti makanan pedas (cabai atau
merica) atau makanan yang memiliki pada lemak tinggi. Dalam penelitian
Rifgiyatunnasiah (2017) dikatakan adanya hubungan antara pola makan dengan
kejadian gastritis pada santri di pondok pesantren Al- Mugimin, dimana pada
penelitian tersebut yang mengalami gastritis karena pola makan tidak baik adalah
santriwati sebanyak 90,2%. Menurut Almetsier (2010) manusia memilih makanan
dan menentukan waktu makannya dipengaruhi oleh usia, selera pribadi,
kebiasaan, budaya, dan sosial ekonomi. Oleh karena itu pola makan seseorang

dapat berbeda-beda, sesuai dengan kebiasaan orang tersebut.
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Berdasarkan survei awal yang peneliti lakukan pada tanggal 14 Februari
2022 di Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan diperoleh data jumlah
penderita gastritis pada tahun 2019 terdapat 389 orang penderita gastritis, pada
tahun 2020 terdapat 446 orang penderita gastritis, dan pada tahun 2021 terdapat
521 orang penderita gastritis. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 10 orang
penderita gastritis, 5 orang perempuan diantaranya sering mengalami nyeri di ulu
hati, mual, sering sendawa, dan kembung. Selain itu, 5 orang laki-laki mengalami
hal sama dan mereka juga memiliki jadwal makan yang tidak teratur dan biasanya
tiap pagi mereka meminum kopi sebelum sarapan sebelum bekerja.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui Hubungan Pola
Makan Terhadap Kekambuhan Gastritis di Puskesmas Simarpinggan Tahun 2022.
Yang mana dengan penelitian ini dapat mengurangi kejadian dan kekambuhan
gastritis ini.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah dalam
peneltian ini adalah “Apakah ada Hubungan antara Pola Makan Terhadap
Kekambuhan Gastritis di Puskesmas Simarpinggan.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui “Hubungan Pola Makan Terhadap Kekambuhan Gastritis di
Puskesmas Simarpinggan Tahun 2022”.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik pasien gastritis di Puskesmas Simarpinggan.
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2. Mengetahui pola makan pasien gastritis di Puskesmas Simarpinggan.
3. Mengetahui Hubungan Pola Makan Terhadap Kekambuhan Gastritis di
Puskesmas Simarpinggan.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Praktis

Sebagai sumber referensi bagi penelitian selanjutnya, sekaligus sebagai
pengembangan ilmu pengetahuan bagi para pembaca dan masyarakat mengenai
Hubungan Pola Makan Terhadap Kekambuhan Gastritis di Puskesmas
Simarpinggan.
1.4.2. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi atau bahan pustaka
dalam mengenai Hubungan Pola Makan Terhadap Kekambuhan Gastritis di

Puskesmas Simarpinggan.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Konsep Gastritis
2.1.1. Defenisi Gastritis

Gastritis merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang bersifat
akut, kronik difusi, atau lokal. Karakteristik dari peradangan ini diantaranya
anoreksia, rasa penuh atau tidak nyaman pada epigastrium, mual, serta muntah.
Peradangan lokal pada mukosa lambung ini akan berkembangan jika mekanisme
protektif mukosa dipenuhi dengan bakteri atau lainnya. (Ida, 2017).

Penyakit gastritis atau sering dikenal sebagai penyakit maag merupakan
penyakit yang sangat menggangu. Umumnya penyakit gastritis terjadi pada orang-
orang yang mempunyai pola makan yang tidak teratur dan memakan makanan
yang merangsang produksi asam lambung. Beberapa infeksi mikroorganisme juga
dapat mengakibatkan terjadinnya gastritis. Gejala-gejala sakit gastritis selain nyeri
ulu hati juga menimbulkan gejala seperti mual, muntah, lemas, kembung, terasa
sesak, nafsu makan menurun, wajah pucat, suhu badan naik, keluar keringat
dingin, pusing, selalu bersendawa dan pada kondisi yang lebih parah, bisa muntah
darah (Syamsu, 2017).

2.1.2. Patofisiologi

Ketidakpatuhan terhadap pola makan, obat-obatan, alkohol, garam
empedu, zat iritan lainnya dapat merusak mukosa lambung. Mukosa lambung
berperan penting dalam melindungi lambung dari autodigesti oleh asam klorida

dan pepsin. Bila mukosa lambung rusak maka terjadi difusi asam klorida ke



mukosa lambung dan asam Kklorida akan merusak mukosa. Kehadiran asam
klorida di mukosa lambung menstimulasi perubahan pepsinogen menjadi pepsin.
Pepsin merangsang pelepasan histamine dari sel mast. Histamin akan
menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler sehingga terjadi perpindahan
cairan dari intrasel ke ekstrasel dan menyebabkan edema serta kerusakan kapiler
sehingga timbul perdarahan pada lambung. Biasanya lambung dapat melakukan
regenerasi mukosa oleh karena itu gangguan tersebut menghilang dengan
sendirinya namun bila lambung sering terpapar dengan zat iritan maka inflamasi
akan terus terjadi. Jaringan yang meradang akan diisi oleh jaringan fibrin sehingga
lapisan mukosa lambung dapat menghilang (Ardiansyah, 2012).
2.1.3. Etiologi

Ada beberapa penyebab yang dapat mengakibatkan seseorang menderita
gastritis yaitu mengkonsumsi obat-obatan kimia seperti asetaminofen, aspirin, dan
steroid kartikosteroid (lda, 2017).

Asetaminofen dan kartikosteroid bisa mengakibatkan iritasi pada mukosa
lambung, sedangkan NSAIDS (Nonsteroid Anti Inflammation Drungs) dan
kortikosteroid menghambat sintesis prostaglandin sehingga sekresi HCL
meningkat dan mengakibatkan lambung menjadi sangat asam. Kondisi asam ini
menimbulkan iritasi mukosa lambung.

Penyebab lain yaitu mengkonsumsi alkohol. Alkohol dapat menyebabkan
kerusakan gaster. Terapi radiasi, refluk empedu, zat-zat korosif (cuka, lada) bisa
menyebabkan kerusakan mukosa gaster dan menimbulkan edema dan perdarahan.

Kondisi yang stres seperti trauma, luka bakar, kemoterapi dan kerusakan susunan



saraf merangsang peningkatan produksi HCI lambung. Selain itu, infeksi oleh
bakteri seperti Helicobacter pylori, Eschericia coli, Salmonella dan lain- lain juga
dianggap sebagai pemicu.
2.1.4. Klasifikasi Gastritis

Gastritis merupakan proses inflamasi pada lapisan mukosa dan sub mukosa
lambung. Secara histopatologi bisa dibuktikan dengan adanya infiltrasi sel-sel
radang di daerah tersebut. Secara umum, gastritis yang merupakan salah satu jenis
penyakit dalam, dapat di bagi menjadi beberapa macam:

1. Gastritis Akut

Gastritis akut merupakan suatu peradangan parah pada
permukaan mukosa lambung dengan kerusakan-kerusakan erosi (lda,
2017). Gastritis akut merupakan proses inflamasi bersifat akut dan
biasanya terjadi sepintas pada mukosa lambung. Keadaan ini paling
sering berkaitan dengan penggunaan obat-obatan anti inflamasi
nonsteroid (Khususnya aspirin) dosis tinggi dan dalam jangka waktu,
konsumsi alkohol yang berlebihan, dan kebiasaan merokok.

Selain itu, stres berat seperti luka bakar dan pembedahan,
iskemia dan syok juga bisa mengakibatkan gastritis akut. Demikian
pula halnya dengan kemotrapi, uremia, infeksi sistemik, tertelan zat
asam atau alkali, iradiasi lambung, trauma mekanik, dan gastrektomi

distal.



2. Gastritis Kronis
Gastritis kronis merupakan inflamasi lambung dalam jangka
waktu lama dan dapat disebabkan oleh ulkus benigna atau maligna
dari lambung, atau oleh bakteri Helicobacter pylory (lda, 2017).
Gastritis  kronis merupakan keadaan terjadinya perubahan
inflamatorik yang kronis pada mukosa lambung sehingga akhirnya
terjadi atrofi mukosadan metaplasia epitel. Keadaan ini menjadi latar
belakang munculnya dysplasia dan karsinoma (Robbins, 2019).

2.1.5. Tanda Gejala Gastritis

Gejala yang sering muncul Widjadja (2019) seperti bersendawa atau
cegukan, tenggorokan panas, mual, perut terasa diremas-remas, muntah,
tidaknafsu makan, sering keluar keringat dingin, penurunan berat badan, perut
bagian atas terasa tidak nyaman, lambung terasa penuh, kembung, cepat
kenyang dan perut sering bunyi. Gejala lainnya yang jarang terjadi, tetapi terasa
berat adalah nyeri di ulu hati disertai mual, gejala anemia, yaitu pusing dan
lemas, keseimbangan tumbuh berkurang, seolah-olah mau pingsan, muntah
darah atau cairan berwarna kuning kecoklatan dan buang air besar berdarah.
Gejala tersebut bisa akut, berulang dan bisa menjadi kronis, disebut kronis jika
gejala tersebut berlangsung lebih dari satu bulan terus menerus. Kebanyakan
gastritis tanpa gejala.

Keluhan yang dihubungkan dengan gastritis adalah nyeri panas dan pedih
pada ulu hati disertai mual, bahkan terkadang sampai muntah. Keluhan-

keluhan dan juga pemeriksaan fisik tidak dapat menegakkan diagnosa secara



tepat. Diagnosis ditegakkan dengan cara pemeriksaan endoskopi dan
hispatologi. Pemeriksaan hispatologi sebaliknya menyatakan pemeriksaan
kuman H. Pylori. Kebanyakan orang tidak nampak gejala dan apabila tidak
di obati penyakit ini akan bertahan seumur hidup.
2.1.6. Faktor Resiko Gastritis
Berdasarkan (Bagas, 2016) faktor-faktor resiko yang sering
menyebabkan gastritis diantaranya:
1. Pola Makan
Orang yang memiliki pola makan yang tidak teratur mudah
terserang penyakit ini. pada saat perut harus diisi, akan tetapi dibiarkan
kosong atau ditunda pengisiannya, asam lambung akan mencerna
lapisan mukosa lambung sehingga timbul rasa nyeri.
2. Helicobacter Pylori
Helicobacter pylori merupakan kuman garam negatif, hasil yang
berbentuk kurva serta batang Helicobacter pylori adalah suatu bakteri
yang menyebabkan peradangan lapisan lambung yg kronis (gastritis)
pada manusia. Infeksi Helicobacter pylori ini sering diketahui sebagai
penyebab utama terjadi ulkus peptikum dan penyebab terserang
terjadinya gastritis.
3. Terlambat makan
Secara alami lambung akan terus memproduksi asam lambung
setiap saat pada jumlah yang kecil, setelah 4-6 jam sesudah makan

biasanya kadar glukosa pada darah sudah banyak terserap dan terpakai



sehingga tubuh akan merasakan lapar dan pada saat itu jumlah asam
lambung terstimulasi. Jika seorang telat makan hingga 2-3 jam, maka
asam lambung yang diproduksi semakin banyak dan berlebih sehingga
dapat mengiritasi mukosa lambung serta menimbulkan rasa nyeri di
sekitar epigastrium.
4. Makanan Pedas
Mengkonsumsi makanan pedas secara berlebihan akan merangsang
sistem pencernaan, terutama lambung serta usus kontraksi. Hal ini akan
mengakibatkan rasa panas serta nyeri di ulu hati yang disertai dengan
mual dan muntah. Tanda-tanda tersebut membuat penderita semakin
berkurang nafsu makannya. Jika kebiasaan mengkonsumsi makanan
pedas > I1x dalam 1 minggu selama minimal 6 bulan dibiarkan terus
menerus dapat mengakibatkan iritasi di lambung yang disebut dengan
gastritis.
2.2. Konsep Pola Makan
2.2.1. Pengertian Pola Makan
Pola makan merupakan cara untuk mengatur kuantitas makanan jenis,
sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan, psikologi, pencegahan serta
proses penyembuhan sakit. Kebiasaan makanyang baik selalu mewakili
pemenuhan gizi yang optimal (Depkes RI, 2014).
Pola makan merupakan cara atau sikap yang ditempuh seseorang atau
sekelompok orang dalam memilih, menggunakan bahan makanan dalam

konsumsi pangan setiap hari yang meliputi frekuensi makan, porsi makan, dan
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jenis makan yang berdasarkan faktor-faktor sosial, budaya dimana mereka
hidup (Bagas, 2016).
2.2.2. Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan
Koentjaraningrat dalam Santoso & Rani (2017) menyatakan bahwa
kebiasaan makan individu, keluarga, dan masyarakat dipengaruhi oleh :
1. Faktor Genetik
Obesitas cenderung diturunkan, sehingga diduga mempunyai
penyebab genetik. Tetapi anggota keluarga tidak hanya berbagi gen,
namun juga makanan dan kebiasaan gaya hidup yang mampu
mendorong terjadinya obesitas. Seringkali sulit untuk memisahkan
faktor gaya hidup dengan faktor genetik.
2. Faktor Lingkungan
Gen merupakan faktor penting dalam timbulnya obesitas, namun
lingkungan seorang juga memegang peran yang cukup berarti. Yang
termasuk lingkungan dalam hal ini adalah sikap atau gaya hidup,
misalnya apa yang dimakan dan beberpa kali seorang makan, serta
bagaimana aktivitasnya setiap hari. Seseorang tidak dapat mengubah
pola genetiknya namun dapat mengubah pola makan serta aktifitasnya.
3. Faktor Psikososial
Karakteristik psikologis dan emosional berperan dalam hal ini. Jika
penderita memiliki harga diri yang rendah serta sulit mengontrol sikap
yang bersifat spontan, maka hal ini yang bisa dilakukan adalah dengan

mengatur mood atau ekspresi kemarahan.
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4. Faktor Kesehatan

Ada beberapa penyakit yang bisa mengakibatkan gangguan pola
makan. Obat-obatan juga mengakibatkan terjadinya obesitas, yaitu obat-
obatan tertentu seperti steroid dan beberapa antidepressant, dapat
menyebabkan penambahan berat badan.
5. Faktor Perkembangan

Penambahan ukuran serta jumlah sel-sel lemak mengakibatkan
bertambahnya jumlah lemak yg disimpan pada tubuh. Penderita
obesitas, terutama yang menjadi gemuk pada masa kanak-kanak, dapat
mempunyai sel lemak sampai 5 kali lebih banyak dibandingkan dengan
orang yang memiliki berat badan normal. Jumlah sel-sel lemak tak
dapat dikurangi, oleh karena itu penurunanan berat badan hanya bisa
pada lakukan dengan cara mengurangi jumlah lemak pada setiap sel.
6. Faktor Sosiokultural

Teori sosiokultural menitik beratkan pada tekanan serta harapan dari
masyarakat pada wanita muda sebagai kontributor terhadap
perkembangan gangguan makanan. Tekanan untuk mencapai standar
tubuh yang kurus yang tidak realitas dikombinasakan dengan
pentingnya faktor penampilan sehubungan dengan peran remaja
dimasyarakat dapat menyebabkan remaja tidak puas dengan tubuh
mereka. Ketidakpuasaan ini dapat mengakibatkan diet yang berlebihan

dan perkembangan sikap akan menjadi terganggu.

12



7. Faktor Psikis

Ketidakpuasan terhadap tubuh sendiri artinya faktor penting pada
gangguan makan. Ketidakpuasaan dalam tubuh menghasilkan usaha-
usaha yang maladaptive, yaitu dengan sengaja melaparkan diri serta
dengan memuntahkan kembali makanan yang telah dimakannya itu
untuk mencapai berat badan atau bentuk tubuh yang diidam-idamkan.
Faktor-faktor kognitif juga ikut terlibat yaitu karena sering kali kecewa
pada dirinnya sendiri ketika gagal mencapai standar tinggi yang tidak
mungkin dicapainya. Oleh karena itu mereka merasa kesepian.
8. Faktor Keluarga

Gangguan makan juga seringkali berkembang adanya konflik yang
ada di keluarga remaja. Beberapa remaja menolak untuk makan, hal ini
sebagai cara remaja untuk menghukum orangtua mereka oleh karena
perasaan kesepian serta merasa asing di rumah sendiri.
9. Faktor Individu

Ada beberapa teori yang menyebutkan bahwa gangguan pada
biokimia serta fisiologi otak ternyata bisa mengakibatkan gangguan
makan, namun para peneliti belum dapat mengidentifikasi faktor biologi
terjadinya penyakit ini.
10. Faktor Biologis

Gangguan makan muncul dalam keluarga hal ini mengambarkan
peran komponen genetik. Penelitian ini menandakan bahwa kadar

serotonin yang rendah dapat mengakibatkan bulimia.
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11. Faktor Aktivitas Fisik

Seseorang bisa aktivitas fisik yang kurang bisa meningkatakan
prevaensi terjadinya obesitas. Remaja yang kurang aktif memerlukan
kalori dalam jumlah sedikit dibandingkan dengan remaja dengan
aktivitas tinggi. Maka, jika remaja tidak melakukan aktivitas fisik yang
seimbang serta mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak akan
cenderung mengalami obesitas.

2.2.3. Macam-macam Pola Makan
Pola makan remaja yang perlu di cermati adalah tentang frekuensi
makan, jenis makan dan porsi makan (Bagas, 2016). Pola makan terdiri dari:

1. Frekuensi Makan

Frekuensi makan seringnya seseorang melakukan kegiatan makan
dalam sehari baik makanan utama atau makan selingan. Frekuensi
makan di katakan baik Jika frekuensi makan setiap harinya tiga kali
makan utama atau dua kali makan utama dengan satu kali makan
selingan. Pada umumnya setiap orang melakukan tiga kali makan utama
yaitu makan pagi, makan siang, makan malam. Pola makan yang tidak
normal di bagi menjadi dua yaitu makan dalam jumlah banyak, dimana
orang makan dalam jumlah banyak dan makan di malam hari.
2. Jenis Makanan

Jenis makan yang dikonsumsi remaja dapat dikelompokkan menjadi
dua yaitu makanan utama dan makan selingan. Makanan utama artinya

makanan yang dikonsumsi seseorang berupa makan pagi, makan siang,



serta makan malam yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayur,
buah dan minuman.
3. Porsi Makan

Jumlah atau porsi merupakan suatu ukuran maupun takaran
makanan yang dikonsumsi pada tiap kali makan. Jumlah (porsi)
makanan sesuai dengan anjuran makanan bagi remaja menurut (Bagas,
2016). Jumlah (porsi) standar bagi remaja diantaranya: makanan utama
berupa nasi, roti tawar, serta mie instant. Jumlah atau porsi makanan
utama antara lain : nasi 100 gram serta ukuran kecil 60 gram. Lauk pauk
mempunyai dua golongan lauk nabati dan lauk hewani, jumlah atau
porsi makan diantaranya : daging 50 gram, telur 50 gram, tempe 50
gram (dua potong) tahu 100 gram (dua potong). Sayur merupakan
bahan makanan yang berasal dari tumbuh-tmbuhan, jumlah atau porsi
sayuran dari berbagai jenis masakan sayuran diantaranya : sayur 100
gram. buah merupakan suatu hidangan yang disajikan setelah makanan
utama berfungsi sebagai pencuci mulut. Jumlah porsi buah ukuran 100

gram, ukuran potongan 75 gram.
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2.3. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah sesuatu yang abstrak dan akan membantu
penelitian dalam menghubungkan hasil penelitian dengan teori yang ada
(Notoatmodjo, 2012).

Variabel Independent Variabel Dependent

Pola Makan Kekambuahan Gastritis

v

2.4. Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara penelitian, patokan duga atau
dalil sementara tentang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian
tersebut (Notoatmodjo, 2012)
Ha: Ada hubungan pola maka terhadap kekambuhan gastritis di Puskesmas
Simarpinggan.
HO: Tidak ada hubungan pola makan terhadap kekambuhan gastritis di

Puskesmas Simarpinggan.
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, yang mana data penelitian
berupa angka-angka yang akan diukur menggunakan statistik sebagai alat uji
penghitungan, berkaitan dengan masalah yang diteliti untuk menghasilkan
kesimpulan (Sugiyono, 2015). Dengan menggunakan desain Cross Sectional yaitu
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara variabel independen dan
dependen yang diukur sekaligus dalam waktu yang sama (Notoatmodjo, 2012).
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Simarpinggan
Tapanuli Selatan dengan alasan karena banyaknya penderita gastritis belum
mengetahui cara pola makan yang teratur sehingga dapat menyebabkan
kekambuhan gastritis.
3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan dari bulan November - Agustus 2022.

Tabel 3.1. Tabel Kegiatan dan Waktu Penelitian

Waktu Penelitian

No Kegiatan Penelitian Nov Des- Mar Apr Jun- Agust
Feb -Mei Jul

Pengajuan Judul

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Pelaksanaan Penelitian

Pengelolahan Data

oMW

Seminar Akhir
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3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi adalah wilayah

generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan untuk di pelajari dan ditarik kesimpulannya
(Notoadmojo, 2012). Adapun populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
yang menderita gastritis di Wilayah Kerja Puskesmas Simarpinggan Tapanuli
Selatan pada bulan Januari sampai dengan bulan April 2022 sebanyak 121 orang.
3.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki populasi.
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Notoadmojo, 2013).
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik purposive sampling, yaitu
pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu. Pembagian sampel
berdasarkan tujuan tertentu yang tidak menyimpang dari kriteria yang sudah
ditetapkan oleh peneliti.

Adapun cara yang dilakukan untuk menentukan besaran sampel penelitian
adalah menggunakan rumus. Penentuan sampel didapat dari rumus Slovin
menurut Sugiyono (2015).

Rumus:
N
n-——
1+ N (e)?

= 121
1+ 121 (0,5)2
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= 121

1+ (121 x 0,025)
= 121
1+ 3,025
= 121
4,025

=30,06 =30

Keterangan:

n = ukuran sampel

N = ukuran populasi

e = batas toleransi kesalahan

Berdasarkan rumus Slovin di atas, maka diketahui besaran sampel
sebanyak 30 orang.
3.4. Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat
penting untuk diperhatikan. Hal ini disebabkan karena penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia (Hidayat, 2013). Dalam melakukan
penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada ketua Program Studi
IImu Keperawatan Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan. Setelah surat izin
diperoleh  peneliti menyebarkan kuesioner kepada responden dengan

memperhatikan etika penelitian sebagai berikut:
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1. Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan Informed
Consent, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian serta
dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak bersedia, peneliti
tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.

2. Anonimity (Tanpa nama)

Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas atau nama responden
dengan tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data.
Akan tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan dalam hasil
penelitian.

3.5 Alat Pengumpulan Data
a. Alat atau instrumen
Alat atau instrumen yang dilakukan untuk penelitian ini 2 lembar
kuesioner yang diadopsi dari Renzi Avionita (2016), yaitu:
1. Kuesioner pola makan sejumlah 8 pertanyaan dengan setiap
jawaban ya diberikan skor satu dan jawaban tidak diberikan skor

nol.
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2. Sedangkan kuesioner gastritis sejumlah 10 pertanyaan dengan
setiap jawaban ya diberikan skor satu dan jawaban tidak diberikan
skor nol.

b. Uji coba instrumen

1. Hasil uji validasi untuk kuesioner pola makan diperoleh dari r hitung
0,571-0,895 item pertanyaan valid jika r hitung lebih besar dari t tabel
pada n=20 yaitu 0,444 dengan demikian pola kuesioner pola makan
dikatakan valid. Sedangkan untuk reliabilitas pada penelitia ini
menggunakan komptensi dengan signifikan 5%. Nilai reliabilitasa
dilihat dari nilai alpha croncbach. Dan hasil uji reliabilitas untuk
kuesioner pola makan yang sudah valid menunjukkan nilai alpha
0,956. Dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa kuesioner pola
makan telah terbukti layak untuk digunakan atau sudah reliabel.

2. Hasil uji validasi untuk kuesioner gastritis diperoleh r hitung 0,355.
Dari penelitian yang dilakukan tersebut menunjukkan bahwa
kuesioner gastritis telah terbukti valid. Penelitian ini menggunakan
uji reliabilitas dengan rumus alpha cronbach, jika didapatkan nilai
alpha cronbach > 0,6 maka dikatakan reliabel. Hasil uji reliabelitas
pada pertanyaan gastritis dengan jumlah 10 pertanyaan didapatkan
nilai alpha cronbach 0,729. Dari penelitian tersebut menunjukkan
bahwa kuesioner telah terbukti layak untuk digunakan atau sudah

reliabel.
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3.6 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data yaitu mencari, mencatat, dan mengumpulkan semua

secara objektif dan apa adanya sesuai dengan hasil observasi dan wawancara di

lapangan yaitu pencatatan data dan berbagai bentuk data yang ada di lapangan

(Sugiyono, 2015). Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan tahap

sebagai berikut :

1.

7.

Mengurus surat pengantar penelitian ke Universitas Aufa Royhan
Padangsidimpuan

Meminta izin kepada Kepala Puskesmas Simarpinggan Tapanuli
Selatan

Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan bila
bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani
informed consent.

Membagikan kuesioner

Responden pada saat dilakukan penelitian harus melihat etika
penelitian

Setelah semua data kuesioner terkumpul, peneliti kemudian
melakukan analisa data

Menyusun laporan hasil penelitian .

3.7.Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan
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observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena
(Notoadmodjo, 2012).

Untuk menghindari tanggapan yang berbeda-beda tentang istilah ataupun
konsep yang terdapat dalam penelitian ini, maka peneliti akan memberikan

batasan operasional seperti tabel dibawabh ini.

Tabel 3.2
Definisi Operasional
Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Independen:
Polamakan  Pola makan yang Kuesioner  1.Baik Nominal
terdiri dari: frekuensi Jika nilai skor
makan, porsi makan 0-4
dan jenis makanan 2.Buruk
yang dikonsumsi. Jika nilai skor
5-8
Dependen :
Kekambuhan Kekambuhan Kuesioner 1. Kambuh Nominal
gastritis gastritis: peradangan Jika nilai skor
lambung, seperti 0-5
keluhan nyeri 2. Tidak kambuh
epigastrium, rasa Jika nilai skor
terbakar di perut, 6-10
kembung, porsi
makan menurun,
mual, muntabh,
sendawa, dan rasa
pahit di

mulut/kerongkongan

3.8. Analisis Data

Analisa data adalah kegiatan dalam penelitian dengan melakukan analisis
data yang meliputi: persiapan, tabulasi, dan aplikasi data, selain itu pada tahap
analisa data dapat menggunakan uji statistik yang digunakan dalam penelitian bila

data tersebut harus di uji dengan uji statistik (Hidayat, 2013).
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Setelah dilakukan pengumpulan data, selanjutnya dilakukan pengolahan
dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Pengolahan data
1. Pengeditan data (Data editing)

Yaitu melakukan pemeriksaan terhadap semua data yang telah
dikumpulkan dari kuesioner yang telah diberikan pada responden.
2. Pengkodean data (Data coding)

Yaitu penyusunan secara sistematis data mentah yang diperoleh kedalam
bentuk kode tertentu (berupa angka) sehingga mudah diolah dengan
komputer.

3. Pemilihan data (Data sorting)

Yaitu memilih atau mengklasifikasikan data menurut jenis yang
diinginkan, misalnya menurut waktu diperolehnya data.
4. Pemindahan data kekomputer (Entering data)

Yaitu pemindahan data yang telah diubah menjadi kode (berupa angka)
kedalam komputer, yaitu menggunakan program komputerisasi.
5. Pembersihan data (Data cleaning)

Yaitu memastikan semua data yang telah dimasukkan kekomputer sudah
benar dan sesuai sehingga hasil analisa data akan benar dan akurat.

b. Penyajian data (Data output)
Hasil pengolahan data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk angka

(berupa tabel).
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c. Analisa data (Data analyzing)

1. Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk mengidentifikasi variabel
karakteristik responden. Semua data tersebut disusun dalam bentuk distribusi
frekuensi melalui program komputerisasi.
2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikat menggunakan uji statistik Chi Square dengan

tingkat kemaknaan P<0.05.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Pola Makan Terhadap
Kekambuhan Gastritis di Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan tahun 2022”
diperoleh dari kuesioner yang sudah diberikan kepada 30 orang responden.
4.1 Analisa Univariat

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang
diteliti dalam penelitian yaitu distribusi frekuensi variabel dependen dan
independen yang disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.
4.1.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 30 responden di
Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan Tahun 2022, maka diperoleh data
karakteristik responden yang meliputi Umur dan Jenis kelamin sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden (n=30)

Variabel N %
Usia
30-35 tahun 7 23,3
36-40 tahun 5 16,7
41-45 tahun 10 33,3
46-50 tahun 8 26,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 30
Perempuan 21 70
Total 30 100,0
Sumber data 2022
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Berdasarkan distribusi karakteristik responden yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 30 orang dan dibagi menjadi 4 kelompok umur
yaitu 30-35 tahun, 36-40 tahun, 41-45 tahun, dan 46-50 tahun. Dari tabel diatas
dapat diketahui mayoritas responden berumur 41-55 tahun sebanyak 10 orang
(33,3%), dan minoritas berumur 36-40 tahun sebanyak 5 orang (16,7%) serta yang
berumur 30-35 tahun yaitu hanya 7 orang (23,3%) dan umur 46-50 sebanyak 8
orang (26,7%).

Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 21 responden (70%) dan yang berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 9 responden (30%).

4.1.2 Pola Makan Responden

Data pola makan responden dapat dilihat dari jawaban kuesioner yang
dibagikan kepada 30 responden. Pola makan dibagi menjadi 2 kategori, yaitu pola
makan baik dan pola makan buruk. Hasil analisa univariat dapat dilihat pada tabel
4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan

Pola Makan Jumlah (f) Persentase (%0)
Baik 13 43,3
Buruk 17 56,5
Jumlah 30 100
Sumber data 2022

Berdasarkan tabel di atas diketahui mayoritas responden yang
menunjukkan pola makan buruk sebanyak 17 orang (56,5%), dan minoritas

responden yang menunjukkan pola makan baik sebanyak 13 orang (43,3%).
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4.1.3. Kekambuhan Gastritis Responden

Data kekambuhan gastritis dapat dilihat dari jawaban kuesioner yang
dibagikan kepada 30 responden. Kekambuhan gastritis dibagi menjadi 2 kategori,
yaitu gastritis kambuh dan gastritis tidak kambuh. Hasil analisa univariat dapat di
lihat pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gastritis

Gastritis Jumlah (f) Persentase (%0)
Kambuh 17 56,7
Tidak Kambuh 13 43,3
Jumlah 30 100
Sumber data 2022

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa mayoritas responden
mengalami kekambuhan gastritis sebanyak 17 orang (56,7%) dan minoritas
responden tidak mengalami kekambuhan gastritis sebanyak 13 orang (43,3%).

4.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independen. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi Square. Ada tidaknya
hubungan pola makan terhadap kekambuhan gastritis di Puskesmas Simarpinggan

Tapanuli Selatan tahun 2022.



29

Tabel 4.4 Tabulasi Silang Hubungan Pola Makan Terhadap Kekambuhan

Gastritis di Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan tahun 2022

Kekambuhan Gastritis Total

Pola Makan Kambuh Tidak Kambuh

Frekuensi % Frekuensi % Frekuensi %
Baik 3 10 10 33,3 13 43,3
Buruk 14 46,7 3 10 17 56,7
Jumlah 17 56,7 13 43,3 30 100
p value 0,001
Sumber data 2022

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa hasil tabulasi silang
hubungan pola makan terhadap kekambuhan gastritis diketahui dari 30 responden
terdapat 13 responden (43,3%) mengalami pola makan baik dengan 10 responden
(33,3%) tidak mengalami kekambuhan gastritis dan 3 responden (10%)
mengalami kekambuhan gastritis. Dan sebanyak 17 responden (56,7%)
mengalami pola makan buruk dengan 14 responden (46,7%) mengalami
kekambuhan gastritis dan 3 responden (10%) tidak mengalami kekambuhan
gastritis.

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,001 <o = 0,05 sehingga HO ditolak
dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara pola makan dengan

kekambuhan gastritis di Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan tahun 2022.



BAB 5
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, maka pada bab ini akan
dijabarkan Hubungan Pola Makan Terhadap Kekambuhan Gastritis di Puskesmas
Simarpinggan Tapanuli Selatan tahun 2022.
5.1 Analisa Univariat
5.1.1 Karakteristik Responden

Adapun karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin.

1. Usia

Berdasarkan distribusi karakteristik responden yang dilibatkan
dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 orang dan dibagi menjadi 4
kelompok umur yaitu 30-35 tahun, 36-40 tahun, 41-45 tahun, dan 46-50
tahun. Dari tabel diatas dapat diketahui mayoritas responden berumur 41-
55 tahun sebanyak 10 orang (33,3%), dan minoritas berumur 36-40 tahun
sebanyak 5 orang (16,7%) serta yang berumur 30-35 tahun yaitu hanya 7
orang (23,3%) dan umur 46-50 sebanyak 8 orang (26,7%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Febrianti (2014) yang
menyatakan bahwa pertambahan usia akan menimbulkan beberapa
perubahan baik secara fisik maupun mental yang lebih lanjut
mengakibatkan kemunduran biologis terhadap penurunan fungsi organ
tubuh yang berperan sebagai dalam mempertahankan dan menciptakan
kesehatan yang prima adalah fungsi organ yang berkaitan dengan makanan

dan pencernaan. Selain itu, umur diatas 40 tahun sudah mulai rentan
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terhadap makanan-makanan pedas, asam, panas yang bisa menyebabkan
kekambuhan penyakit gastritis.

Menurut Maulidiyah (2016) bahwa pertambahan usia juga akan
menimbulkan beberapa perubahan fisik maupun mental yang lebih lanjut,
hal ini dapat mengakibatkan kemunduran biologis terhadap fungsi organ
tubuh yang berperan dalam mempertahankan dan menciptakan kesehatan
yang prima. Usia tua memiliki resiko yang lebih tinggi untuk menderita
gastritis dibanding usia muda. Hal ini menunjukkan bahwa seiring dengan
bertambahnya usia mukosa gaster cenderung menjadi tipis sehingga
terinfeksi Helicobacter pylori dan gangguan autoimun.

Menurut asumsi peneliti bahwa semakin bertambah usia akan
menimbulkan perubahan secara fisik maupun mental yang mengakibatkan

penurunan fungsi organ tubuh berkaitan dengan pencernaan.

. Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 21 responden (70%) dan yang berjenis kelamin laki-
laki berjumlah 9 responden (30%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Rantung (2018) yang
mendapatkan bahwa perempuan lebih memperhatikan postur tubuh
dibandingkan laki-laki yang memiliki aktifitas tinggi sehingga tidak
memperhatikan pola makannnya. Dapat diambil kesimpulan bahwa

perempuan memiliki peluang lebih besar terkena gastritis.
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Anggita (2012)
yang didalam penelitiannya menyatakan bahwa jenis kelamin memiliki
hubungan dengan masalah gangguan lambung dimana perempuan tiga kali
lebih beresiko mengalami gangguan lambung dibandingkan laki-laki. Hal
ini dikarenakan laki-laki bisa menahan sakit atau lebih toleran terhadap
rasa sakit atau gejala gastritis daripada perempuan.

Menurut asumsi peneliti bahwa responden yang berjenis kelamin
perempuan lebih cenderung mengalami gastritis dibandingkan laki-laki,
karena perempuan lebih mementingkan postur tubuh sehingga tidak
memperhatikan pola makannya dan dikarenakan laki-laki bisa menahan
sakit atau lebih toleran terhadap rasa sakit atau gejala gastritis daripada
perempuan.

5.2 Analisa Bivariat
5.2.1. Hubungan Pola Makan Terhadap Kekambuhan Gastritis di
Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil tabulasi silang hubungan
pola makan terhadap kekambuhan gastritis diketahui dari 30 responden terdapat
13 responden (43,3%) mengalami pola makan baik dengan 10 responden (33,3%)
tidak mengalami kekambuhan gastritis dan 3 responden (10%) mengalami
kekambuhan gastritis. Dan sebanyak 17 responden (56,7%) mengalami pola
makan buruk dengan 14 responden (46,7%) mengalami kekambuhan gastritis dan

3 responden (10%) tidak mengalami kekambuhan gastritis.
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Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,001 <o, = 0,05 sehingga HO ditolak
dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara pola makan dengan
kekambuhan gastritis di Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan tahun 2022.

Hal ini sesuai dengan pernyataan Baliwati (2012) yang menyatakan bahwa
makan dalam porsi yang besar ini dapat menyebabkan refluks isi lambung, yang
pada akhirnya akan membuat kekuatan dinding lambung menurun, kondisi seperti
ini dapat menimbulkan peradangan atau luka dalam lambung. Sedangkan
mengkonsumsi makanan pedas atau asam secara berlebihan akan merangsang
sistem pencernaan, bila kondisi ini berlangsung terus-menerus akan terjadi
kelebihan asam yang akan mengiritasi dinding mukosa lambung (Smeltzer, 2014).

Hasil penelitian Lembong (2019) mengatakan secara teoritis, makanan
diproses di dalam tubuh melalui pencernaan mulai dari mulut ke usus halus.
Durasi makan di perut tergantung pada sifat dan jenis makanannya. Jika aktif rata-
rata, umumnya perut dalam keadaan kosong antara 3-4 jam. Mengkonsumsi
makanan pedas atau asam akan merangsang sistem pencernaan, khususnya perut
dan usus. mengonsumsi makanan pedas dan asam dalam jumlah berlebihan dapat
mengakibatkan panas dan nyeri di ulu hati perut disertai mual dan muntah.
Indikasi ini membuat penderita menurunkan nafsu makan mereka. Jika kebiasaan
mengkonsumsi makanan pedas dan asam > 1 x dalam 1 Minggu, selama 6 bulan
dan Frekuensi makan <3 kali sehari bisa menyebabkan gastritis, seseorang akan
terkena gastritis jika mereka terlambat makan dan mengonsumsi makanan pedas

dan asam yang berlebihan.
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Terdapat hubungan yang sangat erat antara pola makan dan kejadian
gastritis pada penderita gastritis karena frekuensi makan yang tidak teratur
contohnya makan kurang dari 3 kali dalam sehari, secara alami perut akan terus
bergerak menghasilkan asam lambung setiap kali dalam jumlah kecil, jumlah
setelah 4-6 jam setelah makan, biasanya tingkat glukosa dalam darah telah diserap
dan digunakan begitu banyak sehingga tubuh merasa lapar dan saat itu
terstimulasi asam lambung. Jika seseorang terlambat makan 2 sampai 3 jam, asam
lambung yang diproduksi akan lebih banyak atau berlebihan, Jenis makanan yang
mengiritasi lambung antara lain makanan pedas, zat korosif (cuka dan merica)
bisa menyebabkan kerusakan dan merupakan penyebab mukosa lambung edema
dan perdarahan, tidak jarang dari kondisi tersebut menyebabkan luka pada dinding
lambung. Mengkonsumsi makanan pedas atau asam akan merangsang sistem
pencernaan, khususnya perut dan usus, konsumsi makanan pedas dan asam dalam
jumlah berlebihan dapat mengakibatkan panas dan nyeri di ulu hati disertai mual
dan muntah. Indikasi ini membuat nafsu makan turun. Jika kebiasaan
mengkonsumsi makanan pedas dan asam > 1 kali dalam 1 Minggu dapat
menyebabkan iritasi pada lambung, juga porsi makan yang terlalu berlebih dapat
menimbulkan rufluks pada lambung sehingga kerja lambung menurun dan dapat
memicu terjadinya gastritis. jadi dapat disimpulkan bahwa semakin baik pola
makan maka akan semakin kecil tingkat kejadian gastritis pada penderita gastritis.

Menurut peneliti, berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan
pola makan sangat berpengaruh terhadap kejadian gastritis. Pada hasil terlihat

bahwa 17 responden yang mempunyai pola makan buruk dan gastritis. Respon



35

terhadap pola makan kurang baik tersebut cenderung akan menimbulkan gejala
seperti nyeri ulu hati, mual dan perut kembung. Hal itu karena responden yang
mengkonsumsi makanan yang bervariasi seperti mengkonsumsi makanan dengan
rasa yang pedas atau asam, ditambah lagi dengan kebiasan mereka yang menunda

jadwal makan dan porsi yang besar.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukan dengan judul “Hubungan
Pola Makan Terhadap Kekambuhan Gastritis di Puskesmas Simarpinggan
Tapanuli Selatan Tahun 2022”. Maka penulis mengambil kesimpulan dan saran
sebagai berikut :

1. Ada hubungan yang signifikan antara pola makan terhadap kekambuhan
gastritis di Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan tahun 2022 dengan
menggunakan uji Chi square diperoleh p-value = 0,001 (<0,05).

2. Distribusi berdasarkan pola makan menunjukkan bahwa mayoritas
responden yang menunjukkan pola makan buruk sebanyak 17 orang
(56,7%), dan minoritas responden yang menunjukkan pola makan baik
sebanyak 13 orang (43,3%).

3. Distribusi berdasarkan kekambuhan gastritis menunjukkan bahwa
mayoritas responden mengalami kekambuhan gastritis sebanyak 17 orang
(56,7%) dan minoritas responden tidak mengalami kekambuhan gastritis
sebanyak 13 orang (43,3%).

6.2.Saran
Dari hasil penelitian tentang Hubungan Pola Makan Terhadap
Kekambuhan Gastritis di Puskesmas Simarpinggan Tapanuli Selatan Tahun 2022.

Maka peneliti memberikan saran :

36
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1. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat bagi dunia keperawatan
dan dapat dijadikan sebagai pengetahuan serta dapat di jadikan sebagai
pembelajaran dan semoga hasil penelitian ini dapat di terapkan di dunia
keperawatan sebagai salah satu tindakan untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai hubungan pola makan terhadap kekambuhan
gastritis.
2. Bagi Masyarakat
Diharapkan hasil penelitian ini masyarakat dapat memahami pola
makan yang baik agar tidak terjadinya kekambuhan gastritis.
3. Bagi Tempat Penelitian
Diharapkan dapat diaplikasikan kepada masyarakat, agar dapat
mengurangi kekambuhan gastritis.
4. Bagi Penelitian Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini menjadi salah satu dasar dalam
pengembangan bagi peneliti selanjutnya tentang hubungan pola makan

terhadap kekambuhan gastritis.
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