Health Research Journal of Indonesia (HRJI)
Vol. 4, No. 5, pp. 828-833, Juni 2026

Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Gastritis Pada Masyarakat Di
Puskesmas Mantangai

Kartini'", Ratna Roesardhyati?

1.2 Program Studi Sarjana Keperawatan, Fakultas [Imu Kesehatan, ITSK RS dr. Soepraoen Malang, Indonesia

Open B Access Freely
Available Online
Dikirim: 19 Mei 2026
Direvisi: 5 Juni 2026
Diterima: 7 Juni 2026

*Penulis Korespondensi:
E-mail:

hikmahphone63@gmail.com

ABSTRAK

Gastritis merupakan salah satu gangguan pada sistem pencernaan yang masih sering
terjadi di masyarakat dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya pola
makan. Pola makan yang tidak teratur diduga dapat meningkatkan produksi asam
lambung sechingga memicu terjadinya gastritis. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara pola makan dengan kejadian gastritis pada masyarakat di
wilayah kerja Puskesmas Mantangai. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan desain cross sectional. Jumlah partisipan dalam penelitian ini sebanyak 72
responden yang memenubhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
pola makan dan kejadian gastritis yang diadaptasi dari penelitian sebelumnya. Analisis
data dilakukan menggunakan program SPSS dengan uji Chi-Square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 26-45 tahun sebanyak 27 responden
(37,5%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 54 responden (75,00%),
berpendidikan SMA sebanyak 28 responden (38,90%), dan memiliki pendapatan UMR
per bulan sebanyak 38 responden (52,80%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square melalui Continuity Correction diperoleh nilai p-value sebesar 0,650 (p >
0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pola makan dengan kejadian gastritis pada masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Mantangai, hal ini terjadi karena ada banyak faktor lain yang
mempengaruhi seperti stres, obat-obatan dan faktor genetik.

Kata kunci: pola makan, gastritis, masyarakat, pencernaan, perut

ABSTRACT

Gastritis is a common gastrointestinal disorder that continues to occur in the
community and can be influenced by various factors, including dietary patterns.
Irregular eating habits are suspected to increase gastric acid production, thereby
triggering gastritis. This study aimed to examine the relationship between dietary
patterns and the incidence of gastritis in the population within the working area of
Puskesmas Mantangai. A quantitative approach with a cross-sectional design was
employed. A total of 72 respondents meeting the inclusion criteria participated in the
study. Data were collected using questionnaires on dietary patterns and gastritis
incidence, adapted from previous research. Data analysis was conducted using SPSS
software with the Chi-Square test. The results showed that most respondents were aged
56—65 years (19 respondents;, 26.4%), female (54 respondents; 75%), had a high
school education (28 respondents; 38.9%,), and have a monthly income of the regional
minimum wage (38 respondents; 52.8%). Bivariate analysis using the Chi-Square test
with Continuity Correction yielded a p-value of 0.828 (p > 0.05). These findings
indicate that there is no significant relationship between dietary patterns and the
incidence of gastritis in the population of Puskesmas Mantangai, which may be
attributed to other influencing factors such as stress, medication use, and genetic
predisposition.
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PENDAHULUAN modern sering kali memicu berbagai masalah
Kesehatan merupakan investasi utama kpsehatan, salah satunya .afialah gangguan pada
dalam kehidupan manusia, namun pola hidup sistem pencernaan. (astritis, atau yang secara
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awam dikenal sebagai penyakit maag, merupakan
salah satu gangguan pencernaan yang paling sering
dikeluhkan oleh masyarakat di seluruh dunia.
Penyakit ini ditandai dengan peradangan pada
dinding lambung yang jika tidak ditangani dengan
serius dapat memicu komplikasi berbahaya seperti
ulkus peptikum hingga kanker lambung (Adnana,
Mutiaa, & Suyono, 2025). Gastritis disebabkan
oleh faktor patogen seperti bakteri Helicobacter
pylori, penggunaan obat anti-inflamasi non-steroid
(NSAID) secara berlebihan, serta faktor gaya hidup
seperti konsumsi alkohol dan manajemen stres
yang buruk (Akram et al., 2025), jenis makanan,
frekuensi makan, jumlah makanan yang tidak
teratur (Ningsih, Saehu, & Tahiruddin, 2026),
kualitas makanan (Futriani, Tridiyawati, & Putri,
2022) dan pola makan (Li et al., 2020).

Tren global kasus gastritis mengelami
peningkatan yang cepat (Liu et al., 2024). Kasus
gastritis adalah 1,8-2,1 juta per tahun di seluruh
dunia. Menurut World Health Organization
(WHO), tingkat global gastritis termasuk Inggris
22,0%, Cina 31,0%, Jepang 14,5%, Kanada 35,0%
dan Prancis 29,5% (WHO, 2018). Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
gastritis menempati urutan keenam penyakit
terbanyak pada pasien rawat inap (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI,
2018). Kalimantan Tengah mencatat 7.554 kasus
gastritis, menjadikannya penyakit ketiga terbanyak
di antara 10 penyakit utama di seluruh puskesmas
Kota Palangka Raya (Dinas Kesehatan Kota
Palangka Raya, 2018).

Pola makan dapat memengaruhi
perkembangan gastritis melalui mekanisme yang
melibatkan  iritasi mukosa lambung dan
peningkatan sekresi asam. Kebiasaan makan yang
tidak teratur, seperti melewatkan makan, sering
mengonsumsi makanan yang sangat asam, pedas,
atau berlemak, dan frekuensi makan yang tidak
menentu telah terbukti merangsang produksi asam
lambung yang berlebihan dan mengganggu
penghalang mukosa pelindung, sehingga memicu
peradangan pada lapisan lambung (Amerikanou et
al., 2023).

Beberapa penelitian sebelumnya
menunjukkan adanya hubungan antara pola makan
dan kejadian gastritis. Penelitian lain menunjukkan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara pola
makan dan kejadian gastritis dengan nilai p-value
0,001 (Angelica & Siagian, 2022). Penelitian lain
di Kota Palangkaraya juga menyebutkan hal serupa
yaitu adanya hubungan signifikan antara pola
makan dengan kejadian gastritis dengan (p-value)
0,008 (Andreas, Tambunan, & Baringbing, 2022).

Serupa dengan penelitian sebelumnnya, penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Labuang Baji Makassar menyebutkan adanya
hubungan antara pola makan dan gejala gastritis
(nilai p = 0,000 < 0,05%) (Pitaloka, Fachrin, &
Hardi, 2024). Berdasarkan uraian tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
hubungan pola makan dengan kejadian gastritis
pada masyarakat di Puskesmas Mantangai.

METODE

Penelitian  ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain cross-sectional yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola
makan dengan kejadian gastritis pada masyarakat
di wilayah kerja Puskesmas Mantangai. Sampel
penelitian terdiri dari 72 responden yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia >12 tahun,
bersedia  berpartisipasi dan menandatangani
persetujuan, tidak memiliki penyakit kronis lain
yang memengaruhi pola makan, serta mampu
mengisi kuesioner secara lengkap dan jujur.

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari
variabel dependen dan wvariabel independen.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pola
makan, sedangkan variabel independen adalah
kejadian gastritis. Variabel pola makan dan
kejadian gastritis diukur menggunakan kuesioner
yang diadaptasi dari penelitian sebelumnya
(Yuliarsih, 2022). Kuesioner pola makan terdiri
dari 15 pernyataan dengan Skala Guttman,
termasuk pertanyaan positif dan negatif; skor akhir
diklasifikasikan menjadi pola makan sehat (9—15)
dan tidak sehat (0—8). Kuesioner kejadian gastritis,
diukur menggunakan Skala Likert 4 poin (Tidak
Pernah, Jarang 1-2x/minggu, Kadang-kadang 3—
4x/minggu, Sering >4x/minggu), dengan skor akhir
dikategorikan menjadi Terjadi Gastritis (10-25)
dan Tidak Terjadi Gastritis (26—40). Pengumpulan
data dilakukan dengan kuesioner yang diisi
langsung oleh responden sesuai petunjuk
pengisian, termasuk data demografi seperti usia,
jenis kelamin, pendidikan, dan pendapatan.

Analisis data dilakukan menggunakan
SPSS. Analisis bivariat pada penelitian ini
menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui
hubungan antara pola makan dengan kejadian
gastritis pada masyarakat. Uji Chi-Square dipilih
karena kedua variabel penelitian merupakan data
kategorik nominal. Dasar pengambilan keputusan
dilakukan dengan melihat nilai p-value, dimana
apabila nilai p-value < 0,05 maka terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan
dengan kejadian gastritis, sedangkan apabila nilai
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p-value > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang Tabel 1
signifikan antara kedua variabel tersebut. Karateristik Responden
Kriteria Hasil Konsentrasi
(%)
HASIL Usia
Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik Remaja (12-25 11 153
responden berdasarkan usia, jenis kelamin, tahun)
pendidikan, dan pendapatan pada masyarakat yang Dewasa (26— 27 37,5
menjadi partisipan penelitian sebanyak 72 45 tahun)
responden. 416)ra; ;an}slla 20 27,8
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar (Lansiate(lzgg) 14 19.4
responden berada pada kelompok usia dewasa tahun)
sebanyak 27 responden (37,5%), sedangkan Total 72 100
kelompok usia paling sedikit adalah remaja Jenis Kelamin
sebanyak 11 responden (15,3%). Berdasarkan jenis Laki-laki 18 25,0
kelamin, mayoritas responden berjenis kelamin Perempuan 54 75,0
perempuan sebanyak 54 responden (75,0%), Total 72 100
sedangkan laki-laki sebanyak 18 responden Pendidikan
(25,0%). SD 17 23,6
Karakteristtk ~ responden  berdasarkan SMP 17 23,6
.1 . . SMA 28 38,9
pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar Perguruan
responden memiliki tingkat pendidikan SMA Tinggi 10 13,9
sebanyak 28 responden (38,9%), sedangkan jumlah Total 7 100
paling sedikit terdapat pada tingkat pendidikan Pendapatan
yaitu perguruaan tinggi sebanyak 10 responden Di bawah 13 5.0
(13,9%). Berdasarkan pendapatan, mayoritas UMR ’
responden memiliki pendapatan UMR sebanyak 38 UMR 38 52,8
responden (52,8%), sedangkan responden dengan Di atas UMR 16 22,2
pendapatan lebih dari UMR sebanyak 16 Total 72 100
responden (22,2%).
Tabel 2
Hasil uji Chi-Square
Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%) r (p-value)
Pola Makan Tidak Sehat (0-8) 37 51,4 0,206 (0,650)
Sehat (9-15) 35 48,6
Kejadian Hipertensi Terjadi Gastritis 44 61,1
Tidak Terjadi Gastritis 28 38,9

Berdasarkan hasil analisis dari tabel 2,
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,650 (>0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan dan
kejadian gastritis.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki pola makan
tidak sehat sebanyak 37 orang (51,4%), sedangkan
responden dengan pola makan sehat sebanyak 35
orang (48,6%). Selain itu, mayoritas responden
mengalami gastritis, yaitu sebanyak 44 orang
(61,1%), sementara 28 orang (38,9%) tidak
mengalami gastritis. Namun, hasil analisis statistik
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,650 (p>0,05),

yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pola makan dan kejadian gastritis.

Tidak ditemukannya hubungan yang
signifikan antara pola makan dan kejadian gastritis
pada penelitian ini menunjukkan bahwa pola
makan bukan merupakan faktor utama yang
memengaruhi terjadinya gastritis pada responden.
Meskipun proporsi responden dengan pola makan
tidak sehat lebih tinggi, kejadian gastritis tidak
dapat dijelaskan hanya berdasarkan faktor pola
makan. Hal ini mengindikasikan bahwa gastritis
merupakan penyakit yang bersifat multifaktorial,
sehingga terdapat faktor lain yang kemungkinan
lebih dominan berkontribusi terhadap terjadinya
gastritis.Kebiasaan makan yang tidak teratur,
sering terlambat makan, konsumsi makanan pedas,
asam, maupun makanan yang dapat mengiritasi
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lambung diketahui dapat meningkatkan produksi
asam lambung sehingga memicu terjadinya
gastritis (Alamsah, Safariyah, Danismaya, &
Hamzah, 2024). Penelitian lain juga menjelaskan
bahwa ketidakseimbangan faktor agresif dan
defensif pada lambung dapat dipengaruhi oleh pola
makan, kebiasaan merokok, konsumsi kopi, dan
penggunaan obat tertentu (Wahyuni & Rogu,
2021).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pola makan tidak berhubungan secara signifikan
dengan kejadian gastritis. Penelitian sebelumnya
juga menyatakan hal yang sama yaitu tidak ada
hubungan pola makan dengan kejadian gastritis
pada dewasa awal di puskesmas x kota bekasi
dengan nilai p=0,0416 >0=0,05 (Sapeni, Paat,
Hasriana, Yuniyanti, & Anwar, 2024). Hal ini
dapat disebabkan karena gastritis merupakan
penyakit multifaktorial yang tidak hanya
dipengaruhi oleh pola makan saja, tetapi juga oleh
faktor lain seperti stres, infeksi Helicobacter pylori,
kebiasaan merokok, konsumsi kopi, maupun pola
hidup responden (Abdulfattah et al., 2023).
Penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa
stres dan faktor gaya hidup turut berperan dalam
terjadinya gastritis (Husen & Tjandra, 2023).

Meskipun pola makan merupakan salah satu
aspek gaya hidup yang sering dikaitkan dengan
kesehatan saluran cerna, penelitian ini tidak
menemukan hubungan yang signifikan antara pola
makan responden dan kejadian gastritis. Hal ini
dapat dijelaskan secara fisiologis karena gastritis
merupakan kondisi inflamasi pada mukosa
lambung yang dipengaruhi oleh beragam faktor
etiologis di luar pola makan biasa. Menurut kajian
literatur medis terkini, gastritis mencakup
sekumpulan perubahan inflamasi dan struktur di
mukosa lambung yang dapat dipicu oleh infeksi
Helicobacter pylori, yang merupakan salah satu
penyebab utama gastritis kronis dan determinan
utama perkembangan atrofi mukosa serta
komplikasi lanjut seperti ulkus dan risiko neoplasia
lambung (Kim, 2026).

Selain itu, penggunaan obat-obatan tertentu,
terutama non-steroidal anti-inflammatory drugs
juga telah diidentifikasi sebagai faktor penting
yang merusak pelindung mukosa lambung dengan
menghambat sintesis prostaglandin, sehingga
meningkatkan kerentanan jaringan terhadap
kerusakan asam lambung (Sohail et al., 2023).
Stres fisiologis dan psikologis juga berperan

melalui  mekanisme  neuroendokrin  yang
merangsang sekresi asam lambung dan perubahan
motilitas  gastrointestinal, berkontribusi pada

inflamasi lambung independen dari pola makan

(Mahroos, 2025). Selain itu, faktor genetik dan
predisposisi individu terhadap respons imun dan
kerentanan mukosa juga dapat menentukan
kejadian gastritis secara signifikan terlepas dari
kebiasaan diet (Park, Liu, & Huang, 2023).

Kejadian gastritis tidak dapat dijelaskan
hanya dari satu faktor tapi beberapa faktor. Tidak
ditemukannya hubungan yang signifikan juga
dapat dipengaruhi oleh karakteristik responden
penelitian. Sebagian responden mungkin memiliki
pola makan kurang baik tetapi tidak mengalami
gastritis karena memiliki daya tahan tubuh yang
baik atau tidak memiliki faktor risiko lain.
Konsumsi makanan yang terlalu pedas, asam, dan
berminyak  diketahui = dapat  merangsang
peningkatan asam lambung dan memperburuk
kondisi lambung sehingga meningkatkan risiko
terjadinya gastritis (Wahab, Lubis, Siregar,
Siagian, & Simbolon, 2022).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
beberapa penelitian terdahulu yang menemukan
adanya hubungan antara pola makan dengan
kejadian gastritis. Penelitian lain menunjukkan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara pola
makan dan kejadian gastritis pada remaja dengan
nilai p-value 0,000 (Karyawati & Biantoro, 2024).
Penelitian lain juga menyatakan bahwa pola makan
yang tidak teratur dapat meningkatkan risiko
gastritis pada mahasiswa dan pasien pelayanan
kesehatan (Mugarrobin et al., 2023). Dengan
demikian, meskipun dalam penelitian ini tidak
ditemukan hubungan yang bermakna antara pola
makan dan kejadian gastritis, penerapan pola
makan sehat dan teratur tetap penting dilakukan
untuk menjaga kesehatan sistem pencernaan dan
mencegah gangguan lambung di masa mendatang.

SIMPULAN

Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara pola
makan dengan kejadian gastritis pada masyarakat
di Wilayah kerja Puskesmas Mantangai. Penerapan
pola makan yang sehat dan teratur tetap penting
dilakukan sebagai upaya menjaga kesehatan
lambung dan mencegah gangguan sistem
pencernaan. Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan
dengan kejadian gastritis, seperti stres, gaya hidup,
konsumsi  kopi, kebiasaan merokok, dan
penggunaan obat-obatan, dengan jumlah sampel
yang lebih besar dan cakupan wilayah yang lebih
luas.
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