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HUBUNGAN FREKUENSI MAKAN DAN JENIS MAKAN TERHADAP KEJADIAN 

GASTRISTIS DI PUSKESMAS PALARAN TAHUN 2015 

 

Annisa Ismail 
1
, Ainur Rachman²,Hansen3 

INTISARI 

Abstrak. Latar Belakang : Kejadiangastristis, Terjadinya gastristis dapat disebabkan oleh 

pola makan yang   tidak baik dan tidak teratur, yaitu frekuensi makan, jenis makan dan 

jumlah makanan sehingga lambung menjadi sensitif.  

Tujuan Penelitian :Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan frekuensi 

makan dan jenis makanan terhadap kejadian gastristis di puskesmas palaran.  

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah survey analitik 

denagn rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien puskesmas 

palaran. Sampel penelitian berjumlah 65 responden. Pemilihan sampel menggunakan 

metode simple random sampling. Pengumpulan data menggunakan angkat tentang frekuensi 

makan dan jenis makan. Penelitian ini menggunakan uji statistic korelasi sperman rank. 

Hasil: Berdasarkan hasil analisa univariat untuk pengatahuan sebesar responden memiliki 

frekuensi makan yang baik dengan frekuensi 55,4 %, untuk jenis makan responden memiliki 

frekuensi yag baik  dengan frekuensi 61,5 % dan kemudian untuk frekuensi makan dan 

kejadian gastristis dengan frekuensi 55,5 % dan jenis makan dan kejadian gastristis 

frekuensi 65,5%.  

Kesimpulan  : Frekuensi makan dengan kejadian gastristis P-value < a ( 0,007< 0,05) maka 

dapat diketahui bahwa hasil analisa korelasi seperman rank menunjukan adanya hubungan 

antara frekuensi makan dan kejadian gastristis,dan jenis makanan P-value<a(0,000<0,05) 

maka dapat diketahui bahwa hasil analisa korelasi sprerman rank menunjukan adanya 

hubungan jenis makan dan kejadian gastristis. 

Kata Kunci: frekuensi makan,jenis makanan,dan kejadian gastristis 

 



 
 

eating frequency exposure on the incidence and type of food in health centers 

gasrtistis Palaran 2015 

Annisa Ismail 
1
, Ainur Rachman²,Hansen3 

ABSTRACT 

Background:  Genesis gastristis, gastristis occurrence can be caused by not eating well 

and irregular, the frequency of meals, type of food and amount of food that the stomach 

becomes sensitive. 

Objective: The aim of this study was to determine the relationship of the frequency and type 

of food to eat gastristis events in the clinic Palaran 

Method: This research used in this research is analytic survey denagn cross sectional 

design. The population in this study are patients Palaran health centers. These samples 

included 65 respondents. Selection of the sample using simple random sampling method. 

Collecting data using the lift about meal frequency and type of meals. This study uses 

statistical correlation test sperman rank. 

Results: Based on the results of the univariate analysis for pengatahuan of 

respondents have a good meal frequency with a frequency of 55.4%, for the types of meals 

respondents have a good Yag frequency with a frequency of 61.5% and then to the 

frequency of meals and events with a frequency of 55.5% gastristis and the type of food and 

the frequency of occurrence gastristis 65.5%. 

Conclusions: The frequency of eating with events gastristis P-value <a (0.007 <0.05), it 

can be seen that the correlation analysis results sperman rank shows the relationship 

between the frequency of meals and events gastristis, and the types of foods P-value <a 

(0.000 <0 05) it is known that the correlation analysis results sperman rank shows the 

relationship type of dining and events gastristis. 

 

Keywords: meal frequency, type of food, and the incidence gastr 



 
 

PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah 

suatu hal yang kontinum, yang 

berada dari titik ujung sehat 

walafiat sampai titik pangkal 

sakit serius. Menurut Undang-

Undang Kesehatan No.36 

Tahun 2009 memberikan 

batasan bahwa kesehatan 

adalah keadaan sehat baik 

secara fisik, mental, spiritual 

maupun sosial yang 

memungkinkan setiap orang 

untuk hidup produktif secara 

sosial dan ekonomi. 

(Notoatmodjo, 2010). 

Salah satu masalah 

kesehatan yang kita hadapi 

sekarang ini adalah saluran 

pencernaan seperti gastristis. 

Masyarakat pada umumnya 

mengenal gastristis dengan 

sebutan penyakit maag yaitu 

penyakit yang menurut mereka 

bukan suatu masalah yang 

besar, misalnya jika tersa nyeri 

pada perut maka mereka akan 

mengambil nasi untuk di makan 

agar rasa nyeri di perut hilang. 

Terjadinya gastristis 

dapat disebabkan oleh pola 

makan yang   tidak baik dan 

tidak teratur, yaitu frekuensi 

makan, jenis makan dan jumlah 

makanan sehingga lambung 

menjadi sensitif (Baliwati, 

2004). 

Penyakit gastristis 

dapat menyerang seluruh 

lapisan masyarakat pada 

semua tingkat usia maupun 

jenis kelamin tetapi dari survey 

menunjukan usia produktif 

yang rentan terserang penyakit 

gastristis. Pada usia produktif 

masyarakat jarang 

memperhatikan asupan makan 

yang baik dikonsumsi. Penyakit 

gastristis bila tidak diatasi 

dengan cepat maka dapat 

menimbulkan pendarahan 

(hemorha gastristis) sehingga 

banyak darah yang keluar dan 

berkumpul di lambung, selain 

itu dapat menimbulkan luka 

lambung, kanker lambung 

sehingga dapat menyebabkan 

kematian ( Harison, 2000 

dalam Hastuti,2007). Badan 

penelitian kesehatan dunia 

(WHO) mengadakan tinjauan 

terhadap beberapa negara 

dunia dan mendapatkan hasil 

presentase dari angka kejadian 

gastristis di dunia antaranya 

inggris 22%, china 31%, jepang 

14,5%, kanada 35%, dan 



 
 

perancis 29,5%. Di dunia, 

insiden gastristis sekitar 1,8-2,1 

juta dari jumlah penduduk 

setiap tahun. Insiden gastristis 

di Asia tenggara sekitar 

583,638 dari jumlah penduduk 

setiap tahunnya.  

Selain itu, pesentase 

angka kejadian gastristis di 

Indonesia menurut WHO 

adalah 40,8%. Angka kejadian 

gastristis pada beberapa 

daerah ini Indonesia cukup 

tinggi dengan prevalensi 

274,396 kasus dari 

238,452,952 jiwa penduduk 

(Kurnia, Rahmi:2011). 

Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda 

pada tahun 2015 penyakit 

gastristis 1.035 kasus (DKK 

Samarinda 2015).  

Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda 

peneliti tertarik untuk meneliti 

penyakit gastristis. Di 

karenakan Data Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda 

menunjukan pada tahun 2015 

penyakit gastristis yang 

tertinggi berada di puskesmas 

palaran dengan kasus 193. 

Berdasarkan uraian di atas 

peneliti tertarik untuk meneliti 

penyakit gastristis pada pasein 

rawat jalan yang berada di 

puskesmas palaran 

TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

  Mengetahui hubungan 

antara frekuensi makan 

dan jenis makan 

terhadap kejadian 

gastristis di puskesmas 

palaran. 

     2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui frekuensi 
makan pasien 
puskesmas palaran. 

b. Mengetahui jenis 
makan pada pasien 
puskesmas palaran 

c. Mengetahui hubungan 
antara frekuensi makan 
terhadap penyakit 
gastristis di puskesmas 
palaran. 

d. Mengetahui hubungan 
antara jenis makan 
penyakit gastristis di 
puskesmas palaran. 

A. Tinjauan Pustaka 
 
1. Definisi Frekuensi 

Makan 
Frekuensi makan 

adalah jumlah makan 

dalam sehari-hari baik 

kualitatif dan kuantitatif. 

Secara alamiah 

makanan diolah dalam 

tubuh melalui alat-alat 

pencernaan mulai dari 



 
 

mulut sampai usus 

halus. Bila frekuensi 

makan sehari-hari 

semakin kecil, tidak 

memenuhi makanan 

lengkap dan makanan 

selingan maka akan 

rentan untuk terkena 

penyakit gastristis. Hal 

ini di biarkan perut 

dalam kedaan kosong 

selama lebih dari tiga 

sampai empat jam . 

maka jadwal makan di 

sesuaikan dengan 

kosongnya lambung( 

Oktaviani,2011). 

2. Jenis Makan  
Jenis makan 

adalah variasi bahan 

makanan yang kalau 

dimakan, dicerna, dan 

diserap akan 

menghasilkan paling 

sedikit susunan menu 

sehat dan seimbang. 

Menyediakan variasi 

makanan bergantung 

pada orangnya, 

makanan tertentu 

dapat menyebabkan 

gangguan pencernaan, 

seperti halnya makan 

pedas(Okviani,2011). 

Mengkonsumsi 

makanan pedas secara 

berlebihan akan  

merangsang sistem 

pencernaan, terutama 

lambung dan usus 

untuk berkontraksi. Hal 

ini akan mengakibatkan 

rasa panas dan nyeri di 

uluh hati yang disertai 

dengan mual dan 

muntah. Gejala 

tersebut membuat 

penderita makin 

berkurang nafsu 

makannya. Bila 

kebiasaan 

mengkonsumsi 

makanan pedas lebih 

dari satu kali dalam 

seminggu selama 

minimal 6 bulan 

dibiarkan terus-

menerus dapat  

dengan 

gastristis(Okviani,2011)

. 

3. DefinisiGastristis 
Gastristismeru

pakansuatuperadangan
mukosalambung paling 
seringdiakibatkanolehk
etidakteraturan diet, 
misalnyamakanterlalub
anyakdancepatatauma
kanmakanan yang 
terlaluberbumbuatauter



 
 

intraksiolehpenyebab 
lain 
sepertialkohol,aspirin,r
efluksempeduatauterap
iradiasi( Smaltzerdan 
Bare,2002). 

Gastristisadala
h proses 
inflamasipadamukosad
ansubmukosalambung
ataugangguankesehata
n yang 
disebabkanolehfaktoriri
tasidaninfeksi( 
Hirlan,2005). 

Gastristisme
rupakanperadangan 
yang 
mengenaimukosala
mbung.Peradangani
nidapatmengakibatk
anpembengkakanm
ukosalambungsamp
aiterlepasnyaepitela
kangangguansalura
npencemaraan. 
Pelepasanepitelaka
nmerangsangtimbul
nya proses 
inflamasipadalambu
ng. 

a. Penyebab gastristis 
(1) Pola makan 

yang tidak baik dan teratur dapat 
menyebabkan terjadinya 
gastristis, yaitu frekuensi makan, 
jenis, dan jumlah makanan, 
sehingga lambung menjadi 
sensitif bila asam lambung 
meningkat( Yayuk Farida 
Baliwati 2004). 

(2) Frekuensi makan  
Frekuensi 

makan adalah jumlah 

makan dalam sehari-

hari baik kualitatif dan 

kuantitatif. Secara 

alamiyah makanan 

diolah dalam tubuh 

melalui alat-alat 

pencernaan mulai 

mulut sampai usus 

halus. Lama makan 

dalam lambung 

tergantung sifat dan 

jenis makan. Jika 

rata-rata, umumnya 

lambung kosong 

antara 3-4 jam. Maka 

jadwal makan ini pun 

menyesuikan dengan 

kosongnya lambung( 

Oktaviani,2011). 

(3) Jenis makanan 
Jenismakan adalah 

variasi bahan 

makanan yang kalau 

dimakan, dicerna, 

dan diserap akan 

menghasilkan paling 

sedikit susunan menu 

sehat dan seimban( 

Oktaviani 2011). 

Makan yang dapat 

menyebabkan 

gastristis: 

(a) Pemak
aian obat antiinflamasi 
nonsteroid seperti 
aspirin, asam 
mefenamat, aspilet 
dalam jumlah besar.  

Obat antiinflamasi 

non stroid dapat 

memicu  kenaikan 



 
 

asam lambung 

lebih sehingga 

mengiritasi mulkosa 

lambung karena 

terjadinya difusi 

balik ion hydrogen 

ke epitel lambung. 

(b) Konsumsi 
alkohol  

Bahan etanol 

merupakan salah satu 

bahanyang dapat merusak 

sawar pada mukosa lambung. 

Rusaknya sawar memudahkan 

terjadinya iritasi pada mukosa 

lambung. 

(c) Banyak merokok 
Asam nikotinat pada rook dapat 

meningkatkan adhesi thrombus 

yang berkontibusi pada 

penyempitan pembulu darah 

sehingga suplai darah ke 

lambung mengalami 

penurunan. Penurunan ini 

dapat berdampak pada 

penurunan produksi mucus 

yang salah satu fungsinya 

untuk melindungi lambung dari 

iritasi. Selain itu Co yang 

dihasilakan oleh rokok lebih 

mudah diikat Hb dari pada 

oksigen sehingga 

memunkinkan penurunan 

perfusi jangan pada lambung. 

Kejadian gastristis pada rokok 

juga dapat dipicu oleh 

pengaruh asam nikotinat yang 

menurunkan rangsangan pada 

pusat makan, peroko menjadi 

tahan lapar sehingga asam 

lambung dapat langsung 

mencerna mukosa lambung, 

bukan makanan karena tidak 

ada makanan yang masuk. 

(d) Infeksi sistemik  
Pada infeksi sistem sistemik 

toksik yang di hasilkan oleh 

mikroba akan merangsang 

peningkatan laju metablik yang 

berdampak pada peningkatan 

aktifitas lambung dalam mencerna 

makan. Peningkatan HCL 

lambung dalam kondisi seperti ini 

dapat memicu timbulnya luka 

pada lambung. 

(e) Stres berat  
Stres psikologi akan 

meningkatkan aktifitas saraf 

simpatik yang dapat merangsang 

peningkatan produksi asam 

lambung. Peningkatan HCL dapat 

di rangsang oleh mediator kimia 

yang di keluarkan oleh neuron 

simpatik seperti epinefin. 

 

 

 

 

 



 
 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian 

yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif. Penelitian kuantitatif 

adalah metode penelitian yang 

berlandaskan pada filsafat 

positivisme, digunakan untuk 

meneliti pada populasi atau 

sampel tertentu, teknik 

pengambilan sampel pada 

umumnya dilakukan secara 

random, pengumpulan data 

menggunakan instrumen 

penelitian, analisis data bersifat 

kuantitatif atau statistik dengan 

tujuan untuk menguji hipotesis 

yang telah ditetapkan. 

(Sugiyono, 2012). Populasi 

dalam penelitian ini adalah 193 

dari empat bulan terakhir, 

pasien yang terserang 

gastristis. penelitian ini di 

lakukan di puskesmas palaran 

jalan kesehatan kelurahan 

rawa makmur kecamatan 

palaran. Data primer dalam 

penelitian ini yaitu, berupa 

angket yang menanyakan 

frekuensi makan dan jenis 

makanan pada pasien 

puskesmas rawat jalan palaran. 

Hasil dan pembahasan 

penelitian 

A. Gambaran umum lokasi 
penelitian 
1. Gambaran umum 

Lokasi penelitian ini di 

laksanakan di puskesmas 

palaran. Penelitian ini di 

laksanakan pada hari jum’at 

pada tanggal 31 juli 2015 yang 

bertempat di puskesmas 

palaran jalan kesehatan  

kelurahan rawa makmur 

kecamatan palaran. 

Puskesmas palaran ada sejak 

tahun 1972 yang merupakam 

kelanjutan klinik transmigrasi. 

Sedangkan rawat inap adalah 

pengembangan puskesmas 

induk palaran yang di bangun 

pada bulan oktober 2003. 

Setelah diresmikan 21 januari 

2004 rawat inap berpotensi 

tangal 23 maret 2004, saat ini 

memiliki fasilitas ruang UGD 

dengan 2 tempat tidur 

perawatan dan 1 tempat tidur 

persalinan setara 1 tempat tidur 

cadangan. 

2. Karateristik responden 
Berdasarkan penelitian yang 

di lakukan terhadap 65 

reponden pasien rawat jalan 

puskesmas palaran, data 

umum di sajikan berupa no 



 
 

responden jenis kelamin,usia, 

setelah data terkumpul di 

lakukan uji analisis univariat 

sehingga diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

a. Kareteristik 
responden sesuai 
jenis kelamin di lihat 
sesui tabel berikut : 

Berdasarkan 

data di atas bahwa 

responden  laki-

lakilebihkecildarijumla

h responden 

perempuan, yaitu 

responden laki-laki 

31% dan responden 

perempuansebesar 

34% dari 65 

responden. 

Tabel 4.1 

Distribusi Responden 

Menurut Jenis Kelamin 

pasien rawat jalan 

p

p

u

s

k

e

s 

 

b. Karateristik 
responden 
berdasarkanusia 
Distribusiusia pada 

pasienpuskesmasraw

at jalan palaran 

sebagai responden 

dalampenelitianiniber

kisar 17- 45 tahun. 

Karateristikbersadark

anusia di 

lihatberdasarkan 

usia responden 

jumlahtertinggiadalah 

26-35 

tahundenganperentas

e 43% dan 

jumlahusiaterendahad

alah 17-25 

tahundenganperentas

e 22%. 

B. Analisunivariate dan 
variabel independen dan 
dependen 

Analisaunivariateuntuk

menjelakan dan 

mendeskripsikankarateristi

ksetiapvariabel yang di 

teliti, dalampenelitianini 

variable 

indenpendenfrekuensimak

an dan variabel dependen 

jenismakanan. 

1. Variabel 
Independen 
 
a. Variable independen 

 
Variabel independen 

dalampenelitianiniadal

ahfrekuensimakan  

.Frekuensi makan 

No

. 

Jenis 

kelamin 

Frekuens

i 

Persentas

e (%) 

1. Laki-laki 31 48 

2. 
Perempua

n  
34 52 

Total 65 100 



 
 

adalah jumlah makan 

dalam sehari-hari baik 

kuantitatif. Secara 

alamiah makanan 

diolah dalam tubuh 

melalui alat-alat 

pencernaan mulai dari 

mulut sampai usus 

halus. Data-data 

frekuensi makan 

pasien puskesmas 

palaran diklasifikasi 

menjadi data 

kategorik, yaitu tidak   

baik, dan baik 

sebagaidapat dilihat 

bahwa dari 65 

responden sebesar 

44,5% memiliki 

frekuensi makan tidak 

baik, 55,4% baik. 

Tabel 4.2 

Distribusi usia  

 

 

 

independen pada 

penelitian ini adalah 

perilakujenis 

makanan.Jenis 

makan adalah variasi 

bahan makanan yang 

kalau dimakan, 

dicerna, dan diserap 

akan menghasilkan 

paling sedikit susunan 

menu sehat dan 

seimbang. Data-data 

jenis makanan pasien 

diklasifikasi menjadi 

data kategorik, yaitu 

tidak baik dan baik 

sebagai 

Menurut tabel di 

atas, dapat dilihat dari 

65 responden yang 

mempunyai jenis 

makanan yang 

kurangbaik adalah 

29,2% dan jenis 

makanan yang baik 

70,8%. 

 

 

 

 

 

No. Usia  Frekuensi Persentase 

(%) 

 

1. 

2. 

3. 

 

 

17-25 

26-35 

36-45 

 

 

14 

28 

23 

 

22 

43 

35 

 

Total 65 100 



 
 

Table4.3 

frekuensi makan 

 

 
C. Analisis Bivariate Hubungan 

Variabel Independen dan 
Variabel Dependen 

Setelah melakukan 

analisis data secara univariate, 

selanjutnya dilakukan analisis 

data secara bivariate untuk 

mengidentifikasi hubungan 

antara variabel independen dan 

dependen yang dilakukan 

perhitungan dengan 

menggunakan ujisperman rank. 

Dalam penelitian ini variabel 

independen adalah frekuensi 

makandan variabel dependen  

adalah jenis makanan. 

Berdasarkan perhitungan 

SPSS didapatkan hasil 

sperman ranksebagai.  

A. Pembahasan  
Pada pembahasan ini, 

akan dibahas hasil penelitian 

yang didapat dari analisa 

univariate tentang karakteristik 

responden, variabel 

independen dan variabel 

dependen serta pembahasan 

analisa bivariate dari hubungan 

kedua variabel tersebut. 

1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan 

terhadap 65 responden 

pasien rawat jalan 

puskesmas palaran, data 

umum disajikan berupa no 

responden ,jenis kelamin, 

dan usia Setelah data 

terkumpul dilakukan uji 

analisis univariate, 

sehingga diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

a. Karakteristik  
 
Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

Berdasarkanhasilpeneliti

an yang dilakukan, jumlah 

responden laki-

lakilebihkecildaripadajumlah 

responden perempuan, yaitu 

48% laki-laki dan perempuan 

52% dari 65 responden. 

Penyakitgastristislebihbanyakte

rjadi pada 

perempuandibandinglaki-laki. 

Halini di 

dukungpenyakitdistribusi 

sistema cerna 

pasiengolongansakit di 

indonesia tahun 2006, 

gastristisberapda pada urutan 5 

No. Frekuensimakan Frekuensi Persentase 

(%) 

 

1. 

 

KurangBaik 

 

19 

 

29,2% 

2. Baik 46 70,8% 

    

Total 65 100 



 
 

denganjumlahpenderitalaki-laki 

13,529 0rang dan perempuan 

19,506 orang( Depkes 2007). 

Kerentananwanitamenga

lamistressehinggaberesikotingg

imengalamigastristis juga 

ditelitioleh (Isnarti&Ritandiyah 

2006) yang 

menyatakanbahwatingkatstres 

pada 

perempuanlebihsulituntukmeng

ontrol dan 

mengendalikanemosi yang 

memicutimbulnyastres. 

b. Karakteristik  
 
Responden Berdasarkan Usia 

Menurut hasil penelitian 

yang dilakukan, distribusi usia 

pasien rawat jalan puskesmas 

palaran sebagai responden 

berkisar antara 17-45 tahun. 

Usia responden 

denganjumlahtertinggiadalahusi

a 26-35 tahundengan besar 

persentase 28% dan 

jumlahterendahadalahusia 17-

25 tahunsebesar 22%. 

Lanjutusiameningkatkanresikog

astristisdisebabkankerenadindi

ngmukosalambungsemakinmen

ipisakibatusiatualebihmudahunt

ukterinfeksihelicobacter 

pyloriataupenyakitautoimundari 

pada usia muda ( 

Jackson,2006) 

Diperkirakanlebihdari 

85% 

dewasamempunyaisedikitnyasa

tumasalahkesehatankronis 

yang berbedasebagian besar  

menyebabkannyeri. 

Respondewasatuaterhadapnye

riituberbeda. 

Sebagianorangdewasalainlainti

dakmelaporkanmencaribantuan

perawatankesehatankarenamer

asatakutnyeritersebutmenanda

kanpenyakit yang serius( 

Smeltzer&Bare 2004). 

2. AnalisisUnivariat 
Analisisunivariatdilakuka

nuntukmenjelaskanataumendes

kripsikankarateristiksetiapvariab

el yang di teliti, 

dalampenelitianinivariabeldenp

endennyaadalahkejadiangastris

tis. 

a. Variable independen 
 

1) Variable frekuensi makan 
Variable  independen 

dalam penelitian ini adalah  

hubungan frekuensi makan 

menurut Oktaviani (2011) 

frekuensi makan adalah jumlah 

makan dalam sehari-hari baik 

kualitatif dan kuantitatif. Bila 

frekuensi makan sehari-hari 

semakin kecil, tidak memenuhi 



 
 

makanan lengkap dan 

makanan selingan maka akan 

rentan untuk terkena penyakit 

gastristis. Hal ini di biarkan 

perut dalam kedaan kosong 

selama lebih dari tiga sampai 

empat jam . maka jadwal 

makan di sesuaikan dengan 

kosongnya lambung. 

Berdasarkan hasil 

penelitian yang di lakukan di 

peroleh dari 65 responden , 

sebesar yang kurangbaik baik 

29,2 % dan yang baik 70,8%  

dalam katagori frekuensi 

makan,  

Berdasarkan penelitian 

yang telah di lakukan oleh 

peneliti dengan jumlah 

responden yang telah 

ditentukan hasil bahwa 

sebagian responden frekuensi 

makan yang tidak baik 29 dan 

baik 36 responden dan pada 

jenis makanan yang tidak baik 

25 dan baik 40 responden hal 

ini dapat di lihat pada distribusi 

frekuensi makan dan distribusi 

frekuensi makan. 

Frekuensi makan adalah 

jumlah makanan dalam sehari 

hari baik kualitatif dan 

kuantitatif. Secara alamiah 

makanan dioleh dalam tubuh, 

jika rata-rata umumnya 

lambung kosong antara 3-4 jam 

maka jadwal makan ini pun 

menyesuikan dengan lambung 

kosong ( Oktaviani,2011). 

Orang memiliki pola 

makan tidak teratur mudah 

terserang gastristis . pada 

saaat perut harus diisi tapi di 

biarkan kosong atau di tunda 

pengisiannya, asam lembung 

akan mencerna lapisan mukosa 

lambung sehingga timbul sara 

nyeri ( Ester, 20010). 

Secara alami lambung 

memproduksi asam lambung 

setiap waktu setelah 4-6 jam 

sesuah makan biasanya kadar 

glukosa dalam darah telah 

terserap dan terpakai sehingga 

tubuh akan merasa lapar dan 

pada saat itu jumlah asam 

lambung terstimulasi bisa 

seseorang telat makan sampai 

2-3 jam sehingga asam 

lambung meritasi mukosa 

lambung ( Baliwati, 2007). 

2) Variable Jenis Makanan  
 

Variable dalam penelitian ini 

adalah jenis makanan Menurut  

Okviani (2011) Jenis makan 



 
 

adalah variasi bahan makanan 

yang kalau dimakan, dicerna, 

dan diserap akan menghasilkan 

paling sedikit susunan menu 

sehat dan seimbang. 

Menyediakan variasi makanan 

bergantung pada orangnya, 

makanan tertentu dapat 

menyebabkan gangguan 

pencernaan, seperti halnya 

makan pedas. 

Berdasarkan hasil 

distribusi jawaban responden 

dari beberapa pilihan jawaban 

yaitu , tidak ,dan ya. Dari 

beberapa pertanyaan yang 

diajukan sebagian responden 

menjawab ya dari jenis makan 

sebagian responden menjawab 

ya. Dari jawaban responden 

tentang jenis makan menjawab 

yak karena responden banyak 

menyukai makanan yang 

bersifat pedas, dan banyak 

responden yang menyukai 

makan yang berlemak karena 

responden terbiasa 

mengkonsumsi makan yang 

bersantan. Dan responden 

yang menjadab tidak tertinggi 

menganai jenis makan yang 

bersifat soda, kerena mereka 

tidak tidak terbiasa 

mengkonsumsi soda. 

b. Variable dependen  
 
Variable 

dependendalampenelitianiniada
lahkejadiangastristispadapasie
npuskesmaspalaran. 

Gastristis merupakan 

peradangan yang mengenai 

mukosa lambung. Peradangan 

ini dapat mengakibatkan 

pembengkakan mukosa 

lambung sampai terlepasnya 

epitel akan gangguan saluran 

pencemaraan. Pelepasan epitel 

akan merangsang timbulnya 

proses inflamasi pada lambung. 

Badan penelitian kesehatan 

dunia (WHO) mengadakan 

tinjauan terhadap beberapa 

negara dunia dan mendapatkan 

hasil presentase dari angka 

kejadian gastristis di dunia 

antaranya inggris 22%, china 

31%, jepang 14,5%, kanada 

35%, dan perancis 29,5%. Di 

dunia, insiden gastristis sekitar 

1,8-2,1 juta dari jumlah 

penduduk setiap tahun. Insiden 

gastristis di Asia tenggara 

sekitar 583,638 dari jumlah 

penduduk setiap tahunnya.  

Selain itu, pesentase 

angka kejadian gastristis di 

Indonesia menurut WHO 

adalah 40,8%. Angka kejadian 

gastristis pada beberapa 



 
 

daerah ini Indonesia cukup 

tinggi dengan prevalensi 

274,396 kasus dari 

238,452,952 jiwa penduduk 

(Kurnia, Rahmi:2011).  

Berdasarkan hasil 

penelitian yang di lakukan 

terhadap 65 responden pasien 

rawat jalan puskesmas palaran, 

yang terserang gastristis 41 

persentase 63,%, dan yang 

tidak terserang gastristis 24 

persentase 36,9% 

Tabel 4.6 

DistribusiRespondenBerdasarkan

jenismakananpasienrawatjalanpu

skesmaspalarantahun 2015 

 

No. JanisMakanan Frekuensi Persentase 

(%) 

1. TidakBaik 25 38,5% 

2. Baik 40 61,5% 

Total 65 100 

 

Faktor resiko gastristis 

adalah beberapa kondisi yang 

menyebabkan seseorang 

mudah terkena penyakit 

gastristis. jika seseorang telah 

terkena penyakit gastristis 

maka beberapa faktor resiko 

tersebut harus di hilangkan 

agar penyakit gastristis tidak 

bertambah parah. Faktor 

penyebab gastristis adalah 

trauma fisik, stress, pola makan 

yang tidak teratur ( Yayuk 

2004) 

3. Analisis Bivariat 
Berdasarkan penelitian terdahulu  

Wahyu Pratiwi analisa hubungan 

frekuensi makan dengan kejadian 

gastristis pada pondok pesantren Daar 

El-Qolam adalah dari 21 responden 

pada frekuensi makan ≥ 2 kali sehari 

terdapat 9 responden (42,8%) terjadi 

gastristis dan 12 responden (57,1%) 

tidak terjadi gastristis. sedangkan 39 

responden frekuensi makan < 2 kali 

sehari terdapat 24 responden (61,5%) 

terjadi gastristis dan 15 responden  

(38,5%) tidak terjadi gastristis. hasil uji 

statistic di daptkan p= 0,165 berarti > 

0,05. Sehingga dapat di simpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara frekuensi makan dan 

gastristis. 

Menurut hasil penelitian dari 65 

responden frekuensi dan kejadian 

gastristis tidak baik dan tidak gastristis 

sebesar 5 (10,7%) dan tidak baik 

gastristis sebesar 24 (18,3%), baik dan 

tidak gastristis 19 ( 13,3 %) dan baik 

dan. 

gastristis 17 ( 22,7%). Frekuensi 

makan dan kejadian adian gastristis p-

value < a ( 0,007< 0,05) maka dapatat di 

ketahui bahwa hasil analisa korelasi 

chisquarequare menunjukan adanya 



 
 

hubungan antara frekuensi makanakan 

dan kejadian gastristis. 

Berdasarkan penelitian Wahyu 

Paratiwi hubungan jenis makan atau 

ragam makanan dan kejadian gastristis 

di pondok pesantren Daar El-Qol 10 

responden (17,4%) yang tidak terjadi 

gastristis sedangkan dari 46 responden 

pada jenis atau ragam makanan yang 

tidak menyukai rasa asam dan pedas 

terdapat 29 responden (63,0%) terjadi 

gastristis dan17 responden (36,9%) 

tidak terjadi gastristis. hasil uji statistik 

didapatkan nilai p=0,023 berarti<0,05. 

Sehingga dapat di simpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara jenis 

makanan dengan gastristis. untuk uji 

rasio 0dd ratio menunjukan bahwa 

responden jenis makan rasa asam dan 

pedas berpulang 0,234 kali terjadi 

gastristis dari pada responden jenis 

makan tidak rasa asam dan pedas. 

Berdasarkan penelitian dari 65 

responden menunjukan bahwa jenis 

makanan dan kejadian gastristis adalah 

jenis makanan tidak baik dan tidak 

gastristis sebesar 17(9,2%) dan tidak 

baik tetapi gastristis sebesar 8 ( 15,8%), 

sedangkan frekuensi makan baik tetapi 

tidak gastristis sebesar 7( 14,8%) dan 

baik tetapi gastristis sebesar 33( 25,2%). 

Jenis makanan dan kejadian gastristis p 

– value <a(0,000<0,05) maka dapat di 

ketahui bahwa hasil analisa 

korelasisperman rank  menjunjukan 

adanya hubungan jenis makan dan 

kejadian gastristis. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai hubungan frekuensi 

makan dan jenis makanan di 

puskesmas palaran pada tahun 

2015 diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Frekuensi makan responden 
memilih baik sebanyak 46 
persentase (70,8%) sedangkan 
yang kurang baik 19 
persentase (29,2%). 

2. Jenis makanan responden 
memilih baik sebanyak 40 
persentase 61,5% dan memilih 
tidak baik 25 persentase 
(38,5%). 

3. Berdasarkan penelitian di 
puskesmas palaran terdapat 
hubungan antara frekuensi 
makan dan kejadian gastristis 
dengan p-value<a(0,007<0,05). 

4. Berdasarkan penelitian di 
puskesmas palaran terdapat 
hubungan antara jenis 
makanan dan frekuensi makan 
dengan p-value<a(0,000<0,05). 

B. Saran  
1. Bagi Puskesmas Palaran 

  Meningkatkan 

kesadaran masyarakat 

dengan memberikan 

penyuluhan untuk merubah 

sifat untuk lebih 



 
 

mementingkan kesehatan. 

Bersama pihak puskesmas 

untuk pemasangan poster, 

pembagian leaflet dan 

penyuluhan sebagai upaya 

prilaku kesehatan 

masyarakat kearah yang 

labih baik. 

2. Bagi STIKES 
Muhammadiyah 
Samarinda 
  

Menumbuhkan kesadaran 

pasien rawat jalan 

puskesmas palaran yang 

baik melalui himbauan-

himbauan dari pihak 

puskesmas melalui media 

cetak seperti leaflet, poster 

dan penyuluhan yang 

berisikan informasi tentang 

menu yang seimbang dan 

makanan yang sehat  agar 

tidak terserang penyakit 

gastristis dengan 

melakukan kerjasama 

bersama STIKES 

Muhammadiyah 

Samarinda. 

3. Bagi Peneliti 
 Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat 

digunakan sebagai data 

dasar untuk acuan dan 

pedoman dalam melakukan 

penelitian selanjutnya. 
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