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ABSTRAK 

 

Gastritis adalah proses inflamasi yang disebabkan oleh faktor iritasi dan 

infeksi pada mukosa dan submukosa lambung. Penyakit gastritis sering mengalami 

kekambuhan pada orang orang yang memiliki pola makan tidak baik dan 

mengkonsumsi makanan yang dapat merangsang peningkatan asam lambung. 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara pola 

makan dengan kejadian kekambuhan gastritis di wilayah Kerja Puskesmas 

Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Menggunakan data sekunder yang didapatkan dari Puskesmas Pemulutan 

dan data primer yang diperoleh dari wawancara langsung serta pengisian kuesioner. 

metode sample random sampling. Populasi penelitian ini semua pasien gastritis. 

Sampel penelitian adalah pasien gastritis yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sebanyak 123 responden. Analisis data dilakukan analisis univariat, 

bivariat dan multivariat.  

Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara frekuensi makan (P=0,007) dengan kekambuhan gastritis. Akan tetapi hasil 

analisis bivariat juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara jenis makanan (P=1,000), dan jeda waktu makan (P=0,781) dengan kejadian 

kekambuhan gastritis. Dan hasil multivariat menunjukkan  bahwa pola makan yaitu 

frekuensi makan (p <0,0001; PR =11,38 CI 95% =2,91-44,37) merupakan factor 

resiko, sedangkan jeda waktu makan (p 0,034; PR 0,17 CI 95% = 0,03-0,87), dan 

jenis makanan (p- 0,696 PR=0,68 CI=95%= 0,26-1,76) merupakan factor protektif  

setelah di kontrol dengan variabel confounding yaitu stress. Diharapkan penderita 

gastritis menjaga pola makan dengan baik, memperhatikan waktu makan teratur 

serta menghindari jenis makanan yang beresiko terhadap kekambuhan gastritis. 

 

Kata Kunci : Pola makan, gastritis 

Kepustakaan : 49 (1999-2019) 
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ABSTRACT 

 

Gastritis is an inflammatory process caused by irritation and infection of 

the gastric mucosa and submucosa. Gastritis often recurs in people who have a poor 

diet and consume foods that can stimulate stomach acid to increase 

This study aims to determine whether there is a relationship between diet 

and the incidence of gastritis recurrence in the Puskesmas Pemulutan Ogan Ilir 

Regency. Quantitative research with cross sectional design. Using secondary data 

obtained from the Pemulutan Health Center and primary data obtained from direct 

interviews and questionnaires. With the sample random sampling method. The 

study population was all gastritis patients. The study sample was 123 patients with 

gastritis who met the inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed using 

univariate, bivariate and multivariate analyzes. 

The results of the bivariate analysis showed that there was a significant 

relationship between the frequency of eating (P = 0.007)with recurrence of 

gastritis. However, the results of the bivariate analysis also showed that there was 

no significant relationship between types of food (P =1,000), and the interval 

between meals (P =0.781) with the incidence of recurrence of gastritis. And the 

multivariate results showed that the dietary pattern, namely the frequency of eating 

(p <0.0001; PR = 11.38 95% CI = 2.91-44.37) was a risk factor, while the interval 

between meals (p 0.034; PR 0.17) 95% CI = 0.03-0.87), and the type of food (p- 

0.696 PR = 0.68 CI = 95% = 0.26-1.76) is a protective factor after being controlled 

with the confounding variable, namely stress. It is hoped that gastritis sufferers 

maintain a good diet, pay attention to regular meal times and avoid types of foods 

that are at risk of gastritis recurrence. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

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) yang banyak disebabkan 

oleh gaya hidup karena urbanisasi, modernisasi, dan globalisasi. Gastritis 

merupakan salah satu masalah kesehatan saluran pencernaan yang paling 

sering terjadi (Gustin, 2011). 

Badan penelitian kesehatan dunia World Health Organization 

(WHO) mengadakan tinjauan terhadap 8 negara dan mendapatkan beberapa 

hasil persentase dari angka kejadian gastritis di dunia, dimulai dari negara 

yang angka kejadian gastritisnya paling tinggi yaitu Amerika dengan 

persentase mencapai 47% kemudian diikuti oleh India dengan persentase 

43%, lalu beberapa lainnya seperti Inggris 22%, China 31%, Jepang 14,5%, 

Kanada 35%, Perancis 29,5%, dan khususnya Indonesia 40,8% (Kemenkes 

RI, 2019). 

Angka kejadian gastritis di Indonesia cukup tinggi. Hasil penelitian 

dan pengamatan yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan RI angka 

kejadian gastritis di beberapa kota di Indonesia ada yang tinggi mencapai 

91,6% yaitu di kota Medan, lalu di beberapa kota lainnya seperti Surabaya 

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

Aceh 31,7%, dan Pontianak 31,2 % (Zakaria, 2019). 

Berdasarkan data dinas kesehatan provinsi sumatera selatan 

diketahui bahwa jumlah penyakit gastritis pada tahun 2015 di dapat angka 

kejadian gastritis sebanyak 49.115 kasus. (Dinkes Provinsi Sumsel, 2016). 

Data dinas kesehatan kota Palembang diketahui bahwa penderita penyakit 

gastritis pada tahun 2009 sebanyak 429 orang penderita, pada tahun 2010 
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sebanyak 425 orang penderita. Pada tahun 2011 sebanyak 432 orang 

penderita, Pada tahun 2013 sebanyak  12.019 orang penderita (Profil 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 2013). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir kasus 

penyakit gastritis sebanyak 11,375 orang pada tahun 2016. Sedangkan pada 

tahun  2017 sebanyak 11,443 dan terus meningkat pada tahun 2018 yaitu 

sebanyak 20,763 orang. Sedangkan berdasarkan survey awal di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Puskesmas pemuluan menempati urutan ke 

2 dengan jumlah penderita gastritis terbanyak. berdasarkan data Puskesmas 

Pemulutan ,Gastritis menempati urutan ke 4 dari 10 besar penyakit. Jumlah 

kunjungan dengan keluhan gastritis di puskesmas pemulutan  pada tahun 

2019 adalah 1264 penderita.  

Faktor risiko gastritis adalah pola makan yang tidak baik dan tidak 

teratur sehingga lambung menjadi sensitif di saat asam lambung meningkat. 

Peningkatan asam lambung diluar batas normal akan menyebabkan 

terjadinya iritasi dan kerusakan pada lapisan mukosa dan submukosa 

lambung dan jika peningkatan asam lambung ini dibiarkan saja maka 

kerusakan lapisan lambung atau penyakit gastritis akan semakin parah. 

Sedangkan faktor resiko lainnya yaitu  menggunakan obat aspirin atau anti-

radang non steroid, infeksi kuman helicobacter pylori, memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi minuman beralkohol, memiliki kebiasaan merokok, sering 

mengalami stres. Kebiasaan makan yang buruk dan mengkomsumsi 

makanan yang tidak hygiene merupakan faktor resiko terjadinya gastritis 

(Hartati et al., 2014) 

Dampak dari penyakit gastritis dapat mengganggu aktifitas pasien 

sehari-hari karena munculnya berbagai keluhan seperti rasa sakit di ulu hati, 

rasa terbakar, mual, muntah, lemas, tidak nafsu makan dan keluhan-keluhan 

lainnya. Bila penyakit ini tidak ditangani secara optimal dan dibiarkan 

hingga kronis, grastritis akan berkembang menjadi ulkus peptikus yang 
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pada akhirnya mengalami komplikasi perdarahan, perforasi gaster, 

peritonitis dan bahkan kematian. Untuk mencegah penyakit gastritis 

sebaiknya pasien memilih makanan yang seimbang sesuai kebutuhan dan 

jadwal makan yang teratur, memilih makan yang lunak, mudah dicerna, 

makan dalam porsi kecil tapi sering, hindari stress dan tekanan emosi yang 

berlebihan serta menghindari makanan yang menaikan asam lambung 

(Musttaqin, 2015). 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti menganggap perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara pola makan 

dengan kejadian kekambuhan gastritis di wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Penyakit gastritis yang dikenal dengan penyakit maag merupakan penyakit 

saluran pencernaan bagian atas yang banyak dikeluhkan di masyarakat dan 

paling banyak ditemukan dibagian gastroenterology, diperkirakan hampir 

semua penderita gastritis mengalami kekambuhan. Salah satu factor yang 

dapat menimbulkan munculnya gejala gastritis adalah pola makan yang bias 

meningkatkan HCL (Asam Clorida) dalam lambung. Penyakit gastritis 

sering dialami oleh banyak orang. Prevalensi penyakit gastritis tersebar di 

seluruh dunia dan bahkan diperkirakan diderita lebih dari 1,7 milyar 

penduduk. Pada negara yang sedang berkembang, penyakit gastritis 

dijumpai pada usia dini dan pada negara maju sebagian besar dijumpai pada 

usia tua.  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir kasus 

penyakit gastritis terus meningkat setiap tahunnya. Sedangkan berdasarkan 

survey awal di Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Puskesmas pemuluan 

menempati urutan ke 2 dengan jumlah penderita gastritis terbanyak. . 

berdasarkan data dari Puskesmas Pemulutan ,Gastritis menempati urutan ke 



4 
 

 
                                                                                                                    
                                                                                                        Universitas Sriwijaya 

4 dari 10 besar penyakit.  Jumlah kunjungan dengan keluhan gastritis di 

puskesmas pemulutan  pada tahun 2019 adalah 1264 penderita Berdasarkan 

latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka yang menjadi rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah ʿʿ Apakah Pola Makan Mempengaruhi 

Kejadian Kekambuhan Gastritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Pemulutan 

Kabupaten Ogan Ilirʼʼ 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Kekambuhan 

Gastritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari kejadian 

kekambuhan gastritis, pola makan, usia, jenis kelamin, rokok, kopi, 

stress, dan alhokol di wilayah kerja Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Menganalisis hubungan pola makan, usia, jenis kelamin, rokok, kopi, 

stress, dan alkohol dengan kejadian kekambuhan gastritis di wilayah 

kerja Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

3. Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian gastritis berulang 

di wilayah kerja Pemulutan setelah dikontrol dengan variabel 

confounding (usia, jenis kelamin, rokok, kopi, stress, dan alkohol. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah studi literatur dan dapat 

dijadikan bahan referensi mengenai pola makan dengan kejadian 

kekambuhan gastritis  

1.4.2 Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan informasi 

untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat mengenai pola makan 

dengan kejadian kekambuhan gastritis. 

1.4.3 Bagi Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

evaluasi dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam 

bidang penyakit tidak menular (PTM) 

 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 

sumber informasi maupun rujukan untuk penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan pola makan dan kejadian kekambuhan gastritis. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

  Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan 

Kabupaten  Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli Tahun 2020 

1.5.3 Lingkup Materi 

   Penelitian ini dilakukan agar diketahuinya hubungan antara pola 

makan dengan kejadian kekambuhan gastritis di wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir 
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