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Abstrak

Gastritis merupakan peradangan pada mukosa lambung. Gastritis umumnya
terjadi akibat pola makan kurang baik yang mengakibatkan asam lambung
meningkat. Pola makan terdiri dari jenis, jumlah, dan frekuensi makan. Pada
penelitian ini yang diteliti adalah frekuensi makan. Frekuensi makan yang baik
sebanyak tiga kali yaitu makan pagi, siang, dan malam. Apabila terlambat
makan dua sampai tiga jam, poduksi asam lambung semakin banyak dan
berlebih sehingga dapat mengiritasi mukosa lambung serta menimbulkan rasa
nyeri di epigastrium. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui frekuensi
makan, prevalensi gejala gastritis, dan hubungan frekuensi makan dengan
gejala gastritis. Penelitian ini mengambil sampel dengan total sampling melalui
pembagian ‘kuisioner. Hasil penelitian ini dari 110 responden, didapatkan
responden-dengan frekuensi makan satu kali sebanyak 36, frekuensi makan dua
kali sebanyak 50 responden, dan frekuensi makan tiga kali-sebanyak 24
responden. Responden yang memiliki gejala gastritis sebanyak 34 responden.
Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan frekuensi makan dengan gejala
gastritis pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unisba Angkatan 2016 dengan
nilai p=0,05. Gastritis yang terjadi pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
diduga diakibatkan oleh frekuensi makan yang kurang baik dikarenakan jadwal
kuliah yang padat, kelompok teman atau lingkungan yang mempengaruhi,
mahasiswa tinggal sendiri atau bersama keluarganya, dan kesadaran responden
akan pentingnya makan yang teratur.

Kata kunci: Frekuensi makan, gastritis, mahasiswa

Relation Between Eating Frequency and Gastritis Symptoms in
Students of FK Unisba Batch 2016

Abstract

Gastritis is inflammation in gastric mucosa. Commonly, gastritis occur due to
dietary error that affect gastric acid to inerease. Dietary habits consists of
type, amount, and frequency. In this research studied is the frequency of
eating. Good frequency of eating is three times a day, which is in the morning,
afternoon and evening. If it is late about two to three hours, gastric acid
produced will be increased and excessed so gastric mucosa will be iritated and
caused pain around epigastrium. This research is aimed to investigate
prevalence of gastritis, frequency of eating and relation between frequency of
eating and gastritic symptoms in students of Faculty of Medicine Universitas
Islam Bandung batch 2016. This research type is analytical with cross
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sectional approach and sample was taken by using total sampling through
giving questionnaire. The results obtained 110 respondents. Frequency of
eating one time as many as 36 respondents, frequency of eating twice as much
as 50 respondents. Respondents who had symptoms of gastritis were 34
respondents. Thus, it is concluded that there is relation between dietary error
(frequency of eating) with gastritic symptoms in students of Faculty of
Medicine Universitas Islam Bandung batch 2016 with p value=0.05. Gastritis
in Medical Student allegedly caused by irreguler frequency of eating, this
might happen due to the hectic schedule of lectures, group of friends or
environments, living alone or with their family, and awareness of the
importance of the respondent’s regular meal.

Keywords: Frequency of eating, gastritis, students

Pendahuluan

Gastritis adalah proses  inflamasi pada mukosa lambung.. Gastritis merupakan
gangguan kesehatan yang paling sering dijumpai di klinik.! Keadaan ini dapat terjadi
secara akut yaitu timbul dalam waktu yang singkat, atau terjadi secara kronis, yaitu
dalam jangkawaktu beberapa bulan sampai beberapa tahun.

Di dunia, insidensi gastritis sekitar 1,8—2,1 juta dari jumlah penduduk setiap
tahun. Di Asia Tenggara, insidensi gastritis sekitar 583.635 dari jumlah penduduk
setiap tahun. Di Indonesia, angka kejadian gastritis cukup tinggi, yaitu 274.396 kasus
dari 238.452.952 jiwa penduduk.® Di Kota Bandung, angka kejadian gastritis
mencapai 35,35%."

Gastritis umumnya disebabkan karena infeksi Helicobacter “pylori, tetapi
terdapat faktor risiko lain yang berkaitan dengan gastritis di antaranya, obat-obatan
Non-Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAID), konsumsi alkohol, rokok, kafein,
stres, gaya hidup, dan pola makan.’

Pola makan merupakan cara seseorang berpikir, berpengetahuan, dan
berpandangan tentang makanan. Apa yang ada dalam perasaan dan pandangan
dinyatakan dalam bentuk tindakan makan dan memilih makanan sebagai reaksi
terhadap pengaruh fisiologis, psikologis, budaya, dan sosial.>” Pola makan sehat
meliputi jenis makan yang bergizi, porsi makan yang' dikonsumsi serta frekuensi
makan yang diperhatikan.® Jadwal makan-diinterpretasikan dengan frekuensi makan
sehari—hari.

Frekuensi makan yang baik meliputi makan pagi, siang, dan malam. Frekuensi
makan yang kurang baik yaitu kurang dari tiga kali dapat menyebabkan asupan
makanan menjadi berkurang sehingga lambung akan kosong. Hal ini mengakibatkan
luka pada lambung akibat gesekan antara dinding—dinding lambung. Kondisi demikian
dapat mengakibatkan peningkatan produksi asam lambung.® Asam lambung yang
meningkat dapat memicu terjadinya gastritis.*

Penelitian ini dilakukan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran karena memiliki
aktivitas perkuliahan yang padat. Beberapa tahap proses belajar di Fakultas
Kedokteran di antaranya adalah Student Objective Oral Case Analysis (SOOCA),
Objective Structured Clinical Examination (OSCE), dan Multiple Discipline
Examination (MDE).*® Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unisba Angkatan 2016
masih dalam fase peralihan dari SMA menjadi mahasiswa. Hal ini diduga responden
masih dalam tahap adaptasi sehingga mereka belum mampu beradaptasi dengan
kesibukan yang ada di Fakultas Kedokteran. Hal ini memungkinkan mereka memiliki
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frekuensi makan yang kurang baik yang dapat menimbulkan gejala gastritis.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah dan
tujuan dalam penelitian ini adalah mengenai frekuensi makan, prevalensi gastritis, dan
hubungan frekuensi makan dengan gejala gastritis pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung Angkatan 2016.

Metode

Penelitian dilakukan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unisba Angkatan 2016.
Penelitian menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional dan
teknik pemilihan sampel dengan total sampling. Data diambil dengan cara
membagikan kuisioner yang telah divalidasi kepada populasi target yang memenuhi
kriteria inklusi pada Bulan Maret — Mei. Hasilnya berupa data kesimpulan analitik
untuk melihat hubungan frekuensi makan dengan gejala gastritis.

Hasil

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan sampel sebanyak 110 orang yang
memenuhi Kkriteria inklusi. Hasil dari penelitian yang telah dilakukan.akan dijelaskan
lebih terperinci sebagai berikut.

Tabel 1. Gambaran Subjek Penelitian Berdasarkan Frekuensi Makan

Frekuensi makan/hari N %
3 30 32,73
2 50 45,45
1 24 21,82
Total 110 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden memiliki frekuensi
makan kurang dari tiga kali sehari, yaitu frekuensi makan satu kali sebanyak 36
responden (32,73%) dan dua kali sehari sebanyak 50 responden (45,45%).

Tabel 2. Gambaran Subjek Penelitian Berdasarkan Status Gejala Gastritis

Status N %
Tidak gastritis 76 69,09
Gastritis 34 30,01
Total 110 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan lebih banyak responden tidak memiliki
gejala gastritis dibandingkan responden yang memiliki gejala gastritis, yaitu sebanyak
76 responden (69,09%) dibandingkan responden yang tidak memiliki tidak memiliki
gejala gastritis ssebanyak 34 responden (30,91%).
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Tabel 3. Hubungan antara Frekuensi Makan dengan Gejala Gastritis

Status gastritis P (Fisher’s
Frekuensi . Tidak gastritis Gastritis exact) Korelasi
makan/hari
n % N %
1 21 58,33 15 41,67
2 34 68 16 32 0,05 -0,22
3 21 87,50 3 12,50

Berdasarkan tabel 3 didapatkan informasi bahwa pada mahasiswa dengan
frekuensi makan satu kali sehari memiliki gejala gastritis sebanyak 15 responden
(41,67%), frekuensi makan dua kali sehari memiliki:gejala gastritis sebanyak 16
responden (32%) dan frekuensi makan tiga kali sehari memiliki gejala gastritis hanya
tiga responden (12,50%).-Hasil tersebut menunjukkan-bahwa pada frekuensi makan
satu kali dan dua kali sehari lebih banyak memiliki gejala_gastritis dibandingkan
dengan frekuensi makan-tiga kali sehari.

Tabel 3 juga menunjukkan adanya hubungan antara frekuensi makan dengan
gejala gastritis yang berarti bahwa frekuensi makan kurang dari tiga kali dapat
menyebabkan gejala gastritis.

Pembahasan
Frekuensi Makan

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki frekuensi makan
kurang baik. Penelitian ini sesuai dengan penelitian Sulastri dkk, tahun 2012 yang
menyatakan bahwa 28,3% responden digolongkan dalam frekuensi makan teratur dan
71,7% responden digolongkan dalam frekuensi makan tidak teratur.'’ Hal ini
kemungkinan terjadi karena responden adalah mahasiswa, dimana terdapat faktor-
faktor yang mempengaruhi pola makan pada mahasiswa seperti jadwal kuliah yang
padat, kelompok teman atau lingkungan, mahasiswa tinggal sendiri atau bersama
dengan keluarga, dan kesadaran responden yang kurang baik akan pentingnya makan
dengan frekuensi yang teratur.***

Jadwal kuliah yang padat mengakibatkan terbatasnya waktu makan sehingga
mahasiswa terkadang melewatkan waktu~makan tersebut.*> Contohnya, kebiasaan
sarapan mahasiswa kemungkinan dapat dipengaruhi oleh ketersediaan waktu di pagi
hari sebelum memulai aktivitas.” Sebagian besar mahasiswa yang tidak terbiasa
melakukan sarapan beralasan tidak memiliki cukup waktu sehingga tidak sempat
untuk melakukan sarapan.**

Kelompok acuan teman mempengaruhi kebiasaan makan mahasiswa. Menurut
hasil temuan Anita Saufika, teman sebaya berpengaruh besar terhadap kebiasaan
makan. Ketika seorang teman tidak sempat makan atau melewatkan waktu makan,
akan mempengaruhi teman di sekitarnya untuk tidak makan.*

Keluarga mempengaruhi frekuensi makan. Seseorang yang menjadikan
keluarga sebagai kelompok acuannya memiliki peluang yang lebih besar untuk
memiliki kebiasaan makan tiga kali sehari. Suhardjo menyatakan bahwa keluarga
merupakan faktor utama dalam pembentukkan pola perilaku makan. Mahasiswa yang
tinggal sendiri atau kost cenderung tidak terbiasa untuk melakukan kebiasaan
sarapan.**
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Gejala Gastritis

Tabel 2 menunjukkan hasil bahwa lebih banyak mahasiswa yang frekuensi makannya
kurang baik tetapi tidak memiliki gejala gastritis. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian Rohani dkk, tahun 2014 yang menyatakan terdapat 37 responden (62,7%)
dengan frekuensi makan tidak teratur namun tidak mengalami dispepsia yang
merupakan gejala dari gastritis.™

Hal ini mungkin dikarenakan gejala gastritis tidak hanya disebabkan oleh
frekuensi makan yang kurang baik tetapi ada faktor-faktor lain yang tidak diteliti pada
penelitian ini seperti jenis makanan atau jumlah makanan, stress, obat seperti Non-
Steroidal Anti inflammatory Drugs (NSAID), dan infeksi Helicobacter pylori.'®

Jenis makanan dan minuman yang mengandung gas dapat menimbulkan gejala
gastritis. Contoh makanan dan minumannya adalah makanan pedas, makanan berkadar
lemak tinggi, dan minuman bersoda.*’

Gastritis juga dipengaruhi oleh faktor stress. Saat stress terjadi peningkatan
rangsangan saraf otenom. yang  merangsang peningkatan sekresi gastrin dan
merangsang peningkatan. asam hidroklorida (HCI) yang dapat mengikis mukosa
lambung sehingga timbul gejala gastritis.*’

Obat NSAID dapat menimbulkan gejala gastritis jika digunakan selama
beberapa minggu atau bulan. Obat tersebut dapat mempengaruhi fungsi-pelindung dari
lapisan lambung dengan cara mengurangi produksi hormon prostaglandin yang
dibutuhkan untuk mengatur produksi asam lambung. Jika terlalu sedikit prostaglandin
maka lapisan lambung menjadi lebih rentan dan dinding lambung tidak memiliki
perlindungan yang cukup terhadap asam lambung sehingga menimbulkan gejala
gastritis.*®

Infeksi-Helicobacter pylori mempengaruhi timbulnya gejala gastritis. Ketika
asam lambung seseorang meningkat karena berbagai faktor, Helicobacter pylori dapat
menembus lapisan lambung dan mengakibatkan cedera pada lambung sehingga
menimbulkan gejala gastritis.**%

Berdasarkan penelitian Candra Bagus, dkk yang membahas faktor-faktor yang
mempengaruhi kekambuhan gastritis, ternyata faktor penyebab kekambuhan gastritis
tertinggi adalah faktor stres (78,57%) dari pada faktor makanan maupun obat.*’

Hubungan Frekuensi Makan dengan Status Gejala Gastritis

Tabel 3 menunjukkan adanya hubungan antara frekuensi makan yang kurang baik
(kurang dari- tiga kali sehari) dengan gejala gastritis pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung Angkatan 2016.

Hasil penelitian ini sesuai dengan“penelitian Sri Hartati dan Wasisto Utomo
yang menunjukkan adanya hubungan antara pola makan (jenis dan frekuensi makan)
dengan gastritis.> Penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Rahmi
Kurnia menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan makan (frekuensi) dengan
kejadian gastritis.?* Penelitian Haryati E dkk, juga menyatakan adanya hubungan pola
makan (frekuensi makan, jenis, dan jumlah) dengan gastritis.?

Gastritis yang terjadi pada Mahasiswa Fakulatas Kedokteran diduga
diakibatkan oleh frekuensi makan yang kurang baik dikarenakan jadwal kuliah yang
padat, kelompok teman atau lingkungan yang mempengaruhi, mahasiswa tinggal
sendiri atau bersama keluarganya, dan kesadaran responden akan pentingnya makan
yang teratur.
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Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan bahwa:

1. Terdapat 36 responden (32,37%) dengan frekuensi makan satu kali sehari, 50
responden (45,45%) dengan frekuensi makan dua kali, dan 24 responden
(21,82%) dengan frekuensi makan tiga kali sehari. Sebagian besar responden
memiliki frekuensi makan yang kurang dari tiga kali.

2. Terdapat 34 responden (30,91%) memiliki gejala gastritis pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Unisba Angkatan 2016.

3. Terdapat adanya hubungan antara frekuensi makan dengan gejala gastritis pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unisba Angkatan 2016.
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