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Timbulnya suatu penyakit berpengaruh terhadap perubahan
gaya hidup dan pola konsumsi makanan yang merangsang
peningkatan asam lambung seperti : asinan, cuka,
sambal,serta kebiasaan merokok dan minum alkohol,
sehingga banyak timbul masalah kesehatan, salah satunya
gangguan pada lambung seperti gastritis. Gastritis adalah
suatu peradangan mukosa lambung yang bersifat akut,
kronik, difus atau local, dengan karakteristik anoreksia,
perasaan penuh diperut (tengah), tidak nyaman pada
epigastrium, mual, dan muntah (Adriansyah, 2013). Untuk
mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian gastritis
pada mahasiswa tingkat 2 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Abdi Nusantara Jakarta tahun 2018. Metode penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analitik yang bertujuan
untuk melihat adanya hubungan dngan menggunakan metode
“cross-sectional’” yaitu jenis variabel sebab (independent)
maupun variabel akibat (dependent) diukur dalam waktu
bersamaan. Dari hasil cross tabulasi antara variabel pola
makan dengan kejadian gastritis menunjukan hasil statistic
Continuity ~ Correction  diperoleh  nilai  P=  0.073
(P.Value>0.05) artinya HA ditolak dan HO diterima, yang
berarti ada hubungan antara variabel pola makan dengan
kejadian gastritis. Diketahui dari 65 responden kejadian
terbanyak terdapat pada kategori mahasiswa yang mengalami
gastritis yaitu sebanyak 36 orang (55.4%) responden.
Sedangkan responden yang tidak mengalami gastritis terdapat
29 orang (44.6%) responden. diharapkan penelitian ini dapat
digunakan sebagai acuan atau referensi bagi peneliti lain
yang akan melakukan penelitian serupa.
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Timbulnya suatu penyakit berpengaruh terhadap perubahan gaya hidup dan pola konsumsi
makanan yang merangsang peningkatan asam lambung seperti : asinan, cuka, sambal,serta
kebiasaan merokok dan minum alkohol, sehingga banyak timbul masalah kesehatan, salah satunya
gangguan pada lambung seperti gastritis. Gastritis adalah suatuperadangan mukosa lambung yang
bersifat akut, kronik, difus atau local, dengan karakteristik anoreksia, perasaan penuh diperut
(tengah), tidak nyaman pada epigastrium, mual, dan muntah (Adriansyah, 2013).

Penyakit gastritis atau yang sering dikenal sebagai penyakit maag merupakan penyakit
yang sangat mengganggu.Biasanya 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 menyebabkan terjadinya gastritis. Gejala-
gejala sakit gastritis selain nyeri didaerah ulu hati juga menimbulkan gejala seperti mual, muntah,
lemas, kembung, terasa sesak, nafsu makanmenurun, wajah pucat, suhu badan naik, keluar keringat
dingin, pusing, selalu bersendawa dan pada kondisi yang lebih parah, bisa muntah darah
(Wijoyo dalam Pratiwi, 2013).

Dampak dari penyakit gastritis dapat mengganggu aktifitas pasien sehari hari karena
munculnya beberapa keluhan seperti rasa sakit diulu hati, rasa terbakar, mual, muntah, lemas, tidak
nafsu makan dan keluhan-keluhan lainnya. Bila penyakitini tidak ditangani secara optimal dan
dibiarkan hingga kronis, gastritis akan berkembang menjadi ulkus peptikus yang pada akhirnya
mengalami komplikasiperdarahan, perporasi gaster, peritonitis danbahkan kematian ( Valle dalam
Jakaria, 2013).

Gastritis biasanya diawali oleh polamakan yang tidak teratur.Kebiasaan makanyang buruk
dan mengkonsumsi makanan yang tidak hygien merupakan faktor terjadinya gastritis (Wahyu,
2013).

Word Health Organization (WHO) mengadakan tinjauan terhadap beberapa negara dunia
dan mendapatkan hasil persentase dari angka krjadian gastritis di dunia, diantaranya ingris 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 tahun nya. Prevalensi gastritis yang dikonfirmasi melalui
endoskopi pada populasi di shangsai sekitar 17,2% yang secara substantial lebih tinggi dari pada
populasi di barat yang berkisar 4,1% dan bersifat asimptomatik. Gastritis biasanya di anggap
sebagai suatu hal yang remeh namun gastritis merupakan awal darisebuah penyakit yang dapat
menyusahkan kita.

Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah Indonesia cukup tinggi dengan dengan
prevalensi 274,369 kasus dari 238,452,952 jiwa penduduk. Didapatkan bahwa di kota Surabaya
angka kejadian gastritis sebesar 31,2% Denpasar 46%. Sedangkan di Jawa tengah angka kejadian
cukup tinggi sebesar 79,6% (Riskesdes, 2013).

Dokter Spesialis Penyakit dalam konsultan penyakit Lambung dan pencernaan Dr Ari
Fahrial Syam mengatakan angka kejadian sakit maag pada masyarakat, khusunya penduduk
Jakarta memang cukup tinggi mencaai 58,1%. Penelitian dilakukan pada 1.645 responden
penduduk Jakarta yang berasal dari 5 wilayah kota Jakarta (Fahrial Syam, 2014).

Gastritis yang terjadi pada pelajar karena tidak memperhatikan pola makan yang teratur,
selain itu makan makanan pedas dan asam yang dapat merangsang dan meningkatkan asam
lambung dan makanantersebut paling beresiko meningkatkan gastritis.Orang yang memiliki pola
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makan yang tidak teratur mudah terserang penyakitini. Pada saat perut diisi, tapi dibiarkan kosong
atau ditunda pengisian nya, asam lambung akan mencerna lapisan mukosa lambung, sehingga
timbul rasa nyeri. Pola makan yang baik terdiri dari frekuensi makan, jenis makanan, pola makan
yang teratur merupakan salah satu dari pelaksanaan gastritis dan juga merupakan pencegah
kekambuhan gastritis.

Berdasarkan hasil studipendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap mahasiswa Stikes
Abdi Nusantara Jakarta, dari mahasiswa tingkat 3 didapatkan 25% mahasiswa yang memiliki
riwayat penyakit gastritis, dan 75% mahasiswa yang pola makan nya baik, sedangkan dari
mahasiswa tingkat 2 didapatkan 45% mahasiswa yang memilikiriwayat penyakit gastritis, dan 50%
mahasiswa yang memiliki pola makan buruk. Dari data tersebut penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungan pola makan dengan kejadian gastritis pada mahasiswa
tingkat 2 SekolahTinggi Ilmu Kesehatan Abdi Nusantara Jakarta tahun 2018.

2. METODE
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik yang bertujuan
untuk melihat adanya hubungan

3. HASIL

Table 1. Distribusi frekuensi pola makan dan gastritis pada mahasiswa tingkat 11 Sekolah Tinggi lImu
Kesehatan Abdi Nusantara Jakarta tahun 2018

No Variabel Jumlah Persentasi (%)
1. Pola Makan
Kurang Baik 27 41.5%
Baik 38 58.5%
2. Gastritis
Tidak 29 44.6%
lya 36 55.4%

Table 2. Hubungan pola makan dengan kejadian gastritis pada mahasiswa tingkat 11 Sekolah Tinggi
Ilmu Kesehatan Abdi Nusantara Jakarta tahun 2018

Pola Makan Tidak Frekuensi Ya Gastritis Frekuensi Total P Value OR
Gastritis
Kiurang 8 29.6% 19 70.4% 27
Baik 100.0% 0.073 341
Baik 21 55.3% 17 44.7% 38

100.0%

4. PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang dilakukandi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Abdi Nusantara
Jakarta Tahun 2018 , diketahui dari jumlah total 65 responden yang memiliki pola makan kurang
baik ada 27 orang (41.5%), responden yang memiliki pola makan baik ada 38 orang (58.5%).
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Dari hasil penelitian yang dilakukan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Abdi Nusantara
Jakarta Tahun 2018 , diketahui dari jumlah total 65 responden yang tidak mengalami gastritis ada
29 orang (44.6%), responden yang mengalami ya gastritis ada 36 orang (55.4%).

Dari hasil cross tabulasi antaravariabel pola makan dengan kejadian gastritis menunjukan
hasil statistic Contonuity Correction diperoleh nilai P Value = 0.073 (P.Value>0.05) artinya HA
ditolak dan HO diterima, yang berarti tidak ada hubungan antara variabel pola makan dengan
kejadian gastritis.

Dari hasil uji odds rasio menunjukan (odds Eatio = Value 341) dapat diketahui bahwa
mahasiswa yang pola maknnya tidak baik 3 kali beresiko terkena penyakit gastritis dibandingkan
dengan mahasiswa yang pola makannya baik.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ilyas Permana dengan judul“ Hubugan Pola
Makan Dengan Kejadian Gastritis Pada Mahasiswa Tingkat 1 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Abdi Nusantara Jakarta Tahun 2017”. Jenis penelitian yang digunakan survey analis, dengan
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 60 orang dengan teknik pengambilan
Random Sampling. Dari hasil penelitian didapatkan 34 responden yang memiliki pola makan baik
dengan presentase 43.3% dan 26 respondenyang pola makan buruk dengan hasilpresentase 56.7%
dan kejadian gastritis dari 60 responden yang diteliti terdapat 29 responden yang tidak mengalami
gastritis dengan presentase 48.3% dan 31 respondenyang gastritis dengan presentase 51.7%. Dari
hasil penelitianada hubungan yang bermakna (P=0,000) Pola Makan Dengan Kejadian Gastritis.

Menurut Brunner & Suddart (2013)salah satu faktor penyebab terjadinya gastritis adalah
pola makan yang tidak baik,terlambat makan, kebiasaan merokok,mengkonsumsi makanan dan
minuman seperti cabe, cuka,asam,kopi, alkohol dan faktor psikologis (stress psikis dan stress
fisik).

Kebiasaan tidak makan pagi dan malas minum air putih. Gadis remaja sering terjebak
dengan pola makan tak sehat, menginginkan penurunan berat badan secara drastis bahkan sampai
gangguan pola makan; kebiasaan ngemil makanan cemilan yang rendah gizi (kurang kalori,
protein, vitamin dan mineral) seperti makanan ringan, kerupuk an chips; kebiasaan makan
makanan siap saji (fast food) komposisi gizinya tidak seimbang yaitu terlalu kandungan
energinya, seperti pasta, fired chicken, dan biasanya juga disertai dengan mengonsumsi minuman
bersoda yang berlebihan (Sari, 2013).

Dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa tingkat kejadian gastritis pada mahasiswa tingkat
2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Abdi Nusantara Jakarta tahun2018, yang mengalami penyakit
gastritis mengalami penurunan dan terdapat tidak ada hubungan antara pola makan dengan
kejadian gastritis. Oleh karena itu peneliti berasumsi, mahasiswa harus lebih tahu bagaimana cara
mempertahankan pola makan yang baik, sehingga dengan berpola makan baik diharapkan dapat
terhindar daripenyakit gastritis.

5. KESIMPULAN

Diketahui dari 65 responden kejadian terbanyak terdapat pada kategori mahasiswa yang
mengalami gastritisyaitu sebanyak 36 orang (55.4%) responden. Sedangkan responden yang tidak
mengalami gastritis terdapat 29 orang (44.6%) responden. Ada hubungan antara pola makan
dengan kejadian gastritis pada mahasiswa tingkat 2 di Sekola Tinggi Ilmu Kesehatan Abdi
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Nusantara. Hasiluji Continuitiy Correction diperoleh nilai P-Velue 0.073 P= >0.05). Nilai Odds
Ratio menunjukan (oddsEatio = Value 341) dapat diketahui bahwa mahasiswa yang pola maknnya
tidak baik 3 kali beresiko terkena penyakit gastritis dibandingkan dengan mahasiswa yang pola
makannya baik. Diketahui dari hasil study banding antara tahun 2017 — 2018 terjadi penurunan
kejadian gastritis pada mahasiswa STIKes Abdi Nusantara Jakarta. Berarti mahasiswa masih harus
mempertahankan dan memahami tentang kebiasaan pola makan yang sehat dan baik.
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