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ABSTRAK

Gastritis  suatu  peradangan  mukosa  lambung  yang  bersifat  akut,  maupun  lokal.Ciri-ciri

peradangan ini diantarannya anoreksia, perasaan penuh atau tidak nyaman di perut, mual dan

muntah. gastritis atau yang biasa dikenal menjadi penyakit maag ialah penyakit yang sangat

menganggu, umumnya yang biasanya terjadi pada orang yang makannya tidak teratur yang

dapat  merangsang  produksi  asam  lambung.  Tujuan  penelitian  ini  untuk  menganalisis

hubungan  pola  makan  dan  tingkat  stres  terhadap  kekambuhan  gastritis  di  rumah  sakit

anutapura palu. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan  menggunakan desain analitik

dengan pendekatan  cross sectional.  Populasi  dalam penelitian ini  ialah 40 orang penderita

gastritis  di  RSU  Anutapura  Palu  dengan  teknik  pengambilan  sampel  dengan  teknik  total

sampling. Hasil Penelitian dari 40 responden menunjukkan sebagian besar responden memiliki

pola makan yang kurang dengan tingkat  stres yang berat  pada pasien rawat jalan di  RSU

Anuta pura palu. Simpulannya adalah terdapat hubungan antara pola makan dan tingkat stress

terhadap kekambuhan gastritis di RSU Anutapura Palu yaitu nilai p menunjukkan angka 0,000

< 0,05. Saran dari hasil penelitian Diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan bagi

petugas medis, dengan memberikan program pendidikan tentang pentingnya mengatur pola

makan dan tingkat stres dalam meningkatkan kualitas hidup pada pasien gastritis terutama

dengan penyakit kronis.

Kata Kunci : Pola Makan, Stres, Gastritis
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gastritis  suatu  peradangan  mukosa  lambung  yang  bersifat  akut,

maupun  lokal.  Ciri-ciri  peradangan  ini  diantarannya  anoreksia,  perasaan

penuh atau tidak nyaman di perut,  mual  dan muntah.  gastritis  atau yang

biasa  dikenal  menjadi  penyakit  maag  ialah  penyakit  yang  sangat

menganggu,  umumnya yang biasanya terjadi  pada orang yang makannya

tidak  teratur  yang  dapat  merangsang  produksi  asam  lambung.  Infeksi

mikroorganisme tertentu dapat menyebabkan gastritis1.

Berasal dari angka peristiwa gastritis di Indonesia berdasarkan WHO

di  tahun  2018  artinya  terdapat  40,8%  serta  nomor  kejadian  gastritis  di

beberapa daerah di Indonesia relative tinggi menggunakan nomor insiden

274.396 masalah asal 238.452.952 juta penduduk, sesuai profil kesehatan

Indonesia tahun 2019, gastritis ialah keliru satu penyakit dari 10 penyakit

terbanyak pada pasien rawat inap pada rumah sakit Indonesia menggunakan

jumlah  30.154  masalah  (4,9%).  Sesuai  data  dinas  kesehatan  Indonesia

provinsi  Sumatra  barat,  gastritis  menempati  urutan  ke-3  asal  dari  10

penyakit terbanyak di sumtra barat tahun 2018 yaitu sebesar 86.874 perkara

(10,94%)2. 

Berdasarkan data dari dinas kesehatan di Sulawesi tengah pada tahun

2020  yaitu di dapatkan jumlah penyakit gastritis berjumlah 100,525 kasus,

dan data  dari  kota  palu  terdapat  kasus  gastritis  berjumlah  19,480 kasus.

Berdasarkan data yang diambil dari RSU Anutapura Palu pada tahun 2021

terdapat 40 orang yang menderita penyakit gastritis3.

Gejala awal yang terjadi  pada penderita  gastritis  adalah rasa tidak

nyaman  pada  perut,  perut  kembung,  sakit  kepala  serta  mual  yang  dapat

menganggu kegiatan sehari-hari, rasa tak nyaman pada epigastrium, muntah,

perih atau sakit seperti terbakar pada perut permukaan yang bisa menjadi 
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lebih baik atau lebih buruk, hilang selera makan, bersendawa, dan kembung.

Bisa juga disertai demam, menggigil (kedinginan), serta cegukan (hiccup)4.

Jika  gastritis  ini  tidak  segera  diobati,  dapat  menyebabkan

konsekuensi  atau  penyakit  lain.  Gastritis  akut  dapat  menimbulkan  efek

serupa berupa perdarahan saluran cerna bagian atas (SCBA). Konsekuensi

lain yang mungkin dari gastritis kronis adalah gangguan penyerapan vitamin

B12. Penyerapan vitamin B12 yang tidak mencukupi dapat menyebabkan

anemia, gangguan penyerapan dan struktur zat besi, dan pelepasan pylorus

dari  lambung  ke  (duodenum)  jika  dibiarkan,  gastritis  dapat  mengganggu

fungsi  lambung dan meningkatkan risiko keganasan lambung yang dapat

berujung pada kematian5. 

Gastritis  merupakan  penyakit  awal  yang  terjadi  di  negara

berkembang.  Kehidupan  awal  dan  dewasa  termasuk  dalam kategori  usia

subur,  yang  rentang  terhadap  gastritis.  Diantarannya  adalah  di  mana

berbagai  aktivitas  dilakukan  karena  pekerjaan  dan  aktivitas  lainnya3.

Dampak  yang  terjadi  jika  gastritis  tidak  cepat  ditangani  ialah  terjadi

komplikasi yang serius, seperti Tukak lambung, perdarahan pada lambung

serta dapat menyebabkan kanker pada lambung5.

Pola makan ialah  suatu susunan jenis  serta  jumlah makanan yang

dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu yang tertentu terdiri

dari frekuensi makan, jenis makan serta porsi makan. Menu seimbang perlu

juga dimulai dan dikenal dengan baik sehingga akan berbentuk kebiasaan

makan makanan seimbang dikemudian hari. Kebiasaan makan adalah istilah

yang digunakan untuk menggambarkan kebiasaan kebiasaan dan perilaku

yang berhubungan dengan pengaturan pola makan, pola makan yang tidak

teratur  dan  tidak  baik  dapat  menyebabkan  gangguan system pencernaan.

Jumlah  dan  frekuensi  makan  perlu  diperhatikan  untuk  menringankan

pekerjaan saluran pencernaan dimana sebaiknya makan 3 kali sehari dalam

jumlah  porsi  kecil.  Jenis  makanan  yang  dapat  merangsang  perlu  juga

diperhatikan agar tidak dapat merusak lapisan mukosa pada lambung5. 
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Stres merupakan perubahan pada tubuh akibat terpapar bahaya atau

ancaman.  Stres  juga  dapat  menimbulkan  suatu  pengaruh  yang  tidak

menyenangkan  pada  seseorang  berupa  gangguan  atau  hambatan  dalam

pengobatan, meningkatkan resiko kesakitan pada seseorang, menimbulkan

kembali  penyakit  yang  sudah  mereda.  Stres  memiliki  efek  yang  sangat

negative melalui  mekanisme neuro endokrin terhadap saluran pencernaan

sehingga beresiko untuk mengalami gastritis. Produksi asam lambung akan

meningkat pada keadaan stres, misalnya pada beban berat,  panik tergesa-

gesa.  Kadar  asam lambung  yang  meningkat  dapat  mengakibatkan  iritasi

mukosa  lambung  dan  jika  hal  ini  dibiarkan  maka  dapat  menyebabkan

terjadinya peradangan mukosa lambung atau gastritis6.

Menurut  Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Ariyana  di  wilayah

puskesmas tarok kota payakumbuh pada tahun 2018 menyatakan terdapat 88

responden yang memiliki perbedaan signifikan antara pola makan dengan

terhadap kekambuhan gastritis.  Sedangkan Penelitian lain yang dilakukan

oleh Gustin di poliklinik penyakit dalam Rsup Dr. M Jamil Padang Tahun

2018 menyatakan bahwa 30 responden yang mengalami gastritis didapatkan

bahwa  proporsi  kejadian  gastritis  lebih  tinggi  pada  responden  yang

mengalami  stress  dan  hal  ini  juga  dapat  mempengaruhi  kejadian

kekambuhan terhadap gastritis7. 

Pada saat  pengambilan data awal didapatkan data bahwa di RSU

Anutapura  Palu  dimana  penyakit  ini  merupakan  penyakit  yang  dominan

diderita oleh Orang dewasa, orang tua maupun lansia yang berada di RSU

Anutapura Palu, penderita penyakit ini pada  tahun 2021 responden yang

memiliki  penyakit  gastritis  berjumlah  30 orang.  Peneliti  juga  melakukan

wawancara pada beberapa pasien yang rawat jalan dan rawat inap. Menurut

penuturan para responden, pola makan mereka teratur sehari 3x akan tetapi

porsi makanan tidak dapat dihabiskan atau hanya ¼ yang dapat dihabiskan

dan responden juga mengatakan bahwa jika mereka mengalami stress pola

makan mereka jadi tidak teratur dan hanya makan 1 atau 2x sehari  akan

tetapi hanya ½ saja yang dihabiskan mereka, Maka dari itu peneliti tertarik
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untuk  melakukan  penelitian  Hubungan  pola  makan  dan  tingkat  strees

terhadap kekambuhan gastritis di wilayah RSU Anutapura Palu.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar  belakang di atas,  maka rumusan masalah dalam

penelitian ini yaitu “Ada hubungan pola makan dan tingkat stress terhadap

kekambuhan gastriris”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Teranalisis  Hubungan  Pola  Makan  Dan  Tingkat  Stress  Terhadap

Kekambuhan Gastritis Di Rumah Sakit Anutapura Palu.

2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

a. Teridentifikasi  Pola  Makan  Terhadap  Kekambuhan  Gastritis  Di

Rumah Sakit Anutapura Palu.

b. TeridentifikasiTingkat  Stres  Terhadap  Kekambuhan  Gastritis  Di

Rumah Sakit Anutapura Palu.

c. Teranalisis  Pola  Makan  Dan  Tingkat  Stres  Dengan  Kekambuhan

Gatritis Di  Rumah Sakit Anutapura Palu.

D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberi Bermanfaat diantaranya:

a. Bagi Rumah Sakit

Sebagai sumber untuk memperoleh informasi dan mengidentifikasi

masalah psikologis pasien Gastritis terutama yang berhubungan dengan

pola makan dan tingkat  stres  sehingga dapat  meningkatkan pelayanan

kesehatan  pada pasien  Gastritis  baik  yang rawat  inap dan yang rawat

jalan.

b. Bagi Masyarakat

Sebagai  informasi  yang dapat  digunakan dalam usaha mengurangi

terjadinya  keterlambatan  pola  makan  dan  tingkat  stres  pada  pasien

Gastritis dan sebagai informasi dalam menjalankan pola hidup yang sehat

di kehidupan sehari-hari.
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c. Bagi Ilmu Kesehatan

Penelitian  ini  diharapkan  memberikan  acuan  untuk  digunakan

sebagai reverensi untuk peneliti pada penelitian selanjutnya.
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