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Penyakit gastritis yang dikenal dengan maag merupakan penyakit yang
sering di derita oleh masyarakat. Pada tahun 2020 di Kabupaten Bone penyakit
gastritis berada pada urutan pertama kasus tertinggi penyakit tidak menular dengan
jumlah kasus sebanyak 680 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
yang berhubungan dengan kejadian gastritis pada orang dewasa di Kelurahan Biru
Kecamatan Tanete Riattang Kabupaten Bone. Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan survei analitik dengan
desain cross sectional. Sampel dalam penelitian sebanyak 365 orang diperoleh
dengan metode simple random sampling. Pengumpulan data menggunakan
instrumen kuesioner serta observasi. Pengolahan data menggunakan SPSS. Analisis
data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji chi square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan adalah variabel
pengetahuan (p=0,007), pola makan (p=0,004), stres (p=0,047), merokok (p=0,000)
dan konsumsi kopi (p=0,008). Peneliti menyarankan untuk responden agar dapat
menghindarkan diri dari hal-hal yang dapat memicu tingkat stres meningkat serta
mengurangi konsumsi makanan yang berisiko dan juga konsumsi kopi yang
berlebihan agar terhindar dari risiko kejadian gastritis.

Kata Kunci  : Gastritis, Pengetahuan, Pola Makan, Stres, Merokok,
Konsumsi Kopi



SUMMARY
Hasanuddin University
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""Factors Associated with the Incidence of Gastritis in adults in the village of
Biru, district of Tanete Riattang, Bone regency"
(xiv + 107 Pages + 3 Images + 11 Tables + 7 Appendices)

Gastritis disease known as ulcer is a disease that is often suffered by the
community. In 2020, in Bone Regency, gastritis is in the first place with the highest
number of non-communicable diseases with a total of 680 case. This study aims to
determine the factors associated with the incidence of gastritis in adults in Biru
Village, Tanete Riattang District, Bone Regency. The type of research used is
quantitative research using an analytic survey approach with a cross sectional
design. The sample in the study was 365 people obtained by simple random
sampling method. Data collection using a questionnaire instrument and
observation. Data processing using SPSS. Data analysis was carried out using
univariate and bivariate analysis using the chi square test. Presentation of data in
tabular form accompanied by narration. The results showed that the related
variables were knowledge (p=0.007), diet (p=0.004), stress (p=0.047), smoking
(p=0.000) and coffee consumption (p=0.008). Researchers suggest that
respondents avoid things that can trigger increased stress levels and reduce
consumption of risky foods and excessive coffee consumption to avoid the risk of
gastritis.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit gastritis yang dikenal dengan maag merupakan penyakit
yang sering diderita oleh masyarakat. Keluhan gastritis merupakan suatu
keadaan yang sering dan banyak dijumpai dalam kehidupan sehari-hari.
Tidak jarang kita jumpai penderita gastritis kronis selama bertahun-tahun
pindah dari satu dokter ke dokter yang lain untuk mengobati keluhan
tersebut. Dari hasil penelitian para pakar, didapatkan jumlah penderita
gastritis antara pria dan wanita, ternyata gastritis lebih banyak pada
wanita dan dapat menyerang sejak usia dewasa muda hingga lanjut usia
(Saadah, H. D, 2018).

Menurut World Healh Organization (WHQO) tahun 2019, kejadian
gastritis di dunia sekitar 1,8-2,1 juta dari jumlah penduduk setiap
tahunnya. Penyakit gastritis di beberapa negara dengan persentase 69%
di Afrika, 78% di Amerika Selatan dan 51% di Asia. Kejadian penyakit
gastritis di Asia Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah penduduk setiap
tahunnya. Angka kejadian gastritis di Indonesia terbilang cukup tinggi
sebanyak 274.396 kasus.

Berdasarkan Profil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2019, masalah gangguan pencernaan masih termasuk ke daftar 10
penyakit terbanyak. Kasus gastritis rawat jalan kloter haji Indonesia

dengan jumlah 11.077 kasus dan 2,54% yang menjalani rawat inap



(Kemenkes RI,2019). Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2019, gastritis termasuk ke daftar 10 penyakit
terbanyak di Puskesmas Provinsi Sulawesi Selatan dengan jumlah
282.739 kasus.

Hasil penelitian para peneliti, didapatkan jumlah penderita gastritis
(90%) lebih banyak wanita dibandingkan pria. Hampir sebagian besar
wanita tidak bisa untuk mencari jalan keluar untuk setiap masalahnya,
oleh karena itu banyak para wanita terdiagnosis penyakit gastritis.
Gastritis dapat menyerang sejak usia dewasa muda hingga lanjut usia.
Banyaknya penderita gastritis yang tidak mengetahui mengenai dampak
buruk gastritis, gastritis disebabkan berbagai macam faktor seperti
pengetahuan, merokok, strees, pola makan serta konsumsi kafein (Putri
Anisha Tiara, dkk, 2017).

Gastritis disebabkan oleh faktor iritasi dan infeksi pada mukosa dan
submukosa lambung serta ketidakteraturan pada pola makan misalnya
telat makan, porsi makan yang banyak, makan-makanan yang yang
terlalu banyak bumbu pedas dan mengkonsumsi kopi terlalu berlebihan
(Syafi’i M dan Dina Andriani, 2019). Pengetahuan memiliki hubungan
dengan kejadian gastritis. Penelitian yang dilakukan oleh Thrisia,
Monica (2019), menemukan hasil bahwa ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan dengan kejadian gastritis.

Gastritis juga dapat disebabkan oleh rokok, kandungan nikotin yang

ada pada rokok menghalangi rasa lapar sehingga akan meningkatkan



asam lambung. Hasil penelitian Naisali (2017) Analisa hasil uji
spearman rank menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
merokok dengan kejadian gastritis.

Stress juga dapat menyebabkan terjadinya gastritis. Orang yang
mengalami stress seringkali mengalami gangguan sistem pencernaan
seperti meningkatnya asam lambung yang memicu terjadinya gastritis.
Hasil penelitian Elliya, Rahma (2020) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara stress dengan kejadian gastritis.

Kebiasaan makan juga menjadi faktor penyebab terjadinya gastritis.
Kebiasaan makan yang tidak baik dan tidak teratur sehingga lambung
menjadi sensitif di saat asam lambung meningkat. Berdasarkan penelitian
Diliyana (2020) hasil uji analisis chi-square menunjukkan ada hubungan
antara kebiasaan makan dengan kejadian gastritis.

Kebiasaan minum kopi juga sangat berdampak terhadap kejadian
gastritis. Kandungan kafein yang terdapat pada kopi dapat mempercepat
proses terbentuknya asam lambung. Penelitian yang dilakukan oleh
Angkow J (2014) menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara minum kopi dengan kejadian gastritis.

Puskesmas Biru Kabupaten Bone merupakan salah satu puskesmas
terbesar di wilayah Kabupaten Bone. Berdasarkan pengambilan data
awal yang dilakukan di Puskesmas Biru Kabupaten Bone. Berdasarkan
data surveilans penyakit pada tahun 2016 mengalami jumlah kasus yaitu

829 kasus, kemudian pada tahun 2017 menurun menjadi 584 kasus dan



tahun 2018 terdapat 497 kasus. Pada tahun 2019 bulan Januari-Oktober
terdapat 385 kasus. Pada tahun 2020, penyakit gastritis berada pada
urutan pertama kasus tertinggi penyakit tidak menular dengan jumlah
kasus sebanyak 680 kasus. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus
gastritis lebih banyak dialami oleh perempuan dibanding laki-laki yaitu
527 perempuan dan 153 laki-laki. Sedangkan jika dilihat berdasarkan
usianya, jumlah kasus gastritis terjadi pada rentan usia 18 tahun hingga
>75 tahun. Namun, paling banyak dialami oleh usia dewasa yaitu 20-60
tahun (Data Laporan PTM Puskesmas Biru, 2020).

Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa gastritis masih
menjadi masalah kesehatan sampai saat ini, terutama pada usia dewasa.
Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti mengenai Faktor yang
Berhubungan dengan Kejadian Gastritis Di Kelurahan Biru Kecamatan

Tanete Riattang Kabupaten Bone.

. Rumusan Masalah

Permasalahan yang diteliti yaitu “apakah ada hubungan
pengetahuan, merokok, stres, pola makan, dan konsumsi minum kopi
dengan kejadian gastritis pada orang dewasa di Kelurahan Biru

Kecamatan Tanete Riattang Kabupaten Bone?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian
gastritis pada orang dewasa di Kelurahan Biru Kecamatan Tanete
Riattang Kabupaten Bone.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui hubungan pengetahun terhadap kejadian gastritis
pada orang dewasa.
b. Mengetahui hubungan merokok terhadap kejadian gastritis pada
orang dewasa.
c. Mengetahui hubungan stress terhadap kejadian gastritis pada
orang dewasa.
d. Mengetahui hubungan pola makan terhadap kejadian gastritis
pada orang dewasa.
e. Mengetahui hubungan konsumsi kafein terhadap kejadian
gastritis pada orang dewasa.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan meningkatkan wawasan dalam bidang
epidemiologi khususnya hubungan pengetahuan dan perilaku dengan

kejadian gastritis.



2. Bagi Tempat Penelitian
Memperoleh tambahan pengetahuan dan wawasan tentang gastritis
sehingga dapat dilakukan pencegahan dan meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan pereorangan.

3. Bagi Institut Pendidikan
Memperoleh pengetahuan dan wawasan serta dapat dijadikan

referensi untuk peneliti selanjutnya.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Gastritis
1. Pengertian Gastritis

Gastritis atau Dyspepsia atau istilah yang sering dikenal oleh
masyarakat sebagai maag atau penyakit lambung adalah kumpulan
gejala yang dirasakan sebagai nyeri ulu hati, orang yang terserang
penyakit ini biasanya sering mual, muntah rasa penuh dan rasa tidak
nyaman. Gastritis dapat terjadi tiba-tiba (gastritis akut) atau secara
bertahap  (gastritis kronis). Kebanyakan kasus gastritis tidak secara
permanen merusak lambung tetapi seseorang yang menderita gastritis
sering mengalami serangan kekambuhan yang mengakibatkan nyeri ulu
hati (Elmukhsinur, 2019).

Gastritis adalah proses inflamasi atau gangguan kesehatan yang
disebabkan oleh faktor iritasi dan infeksi pada mukosa dan submukosa
lambung. Gastritis dapat menyerang seluruh lapisan masyarakat dari
semua tingkat usia maupun jenis kelamin tetapi dari beberapa survei
menunjukkan bahwa gastritis paling sering menyerang usia produktif.
Pada usia produktif masyarakat rentan terserang gejala gastritis karena
dari tingkat kesibukan, gaya hidup yang kurang memperhatikan
kesehatan serta stres yang mudah terjadi. Gastritis dapat mengalami

kekambuhan dimana kekambuhan yang terjadi pada penderita gastritis



dapat dipengaruhi oleh pengaturan pola makan yang tidak baik dan juga
dipengaruhi oleh faktor stress (Tusakkinah Widiya, dkk, 2018).

Gastritis yang berarti suatu kondisi peradangan pada mukosa
lambung yang disebabkan oleh infeksi H.pylori. Bakteri yang berada di
lapisan gel lendir yang melapisi mukosa gaster dan organisme ini selalu
menyebabkan gastritis kronis. Gastritis kronis secara histologi ditandai
dengan infiltrasi inflamasi sel yang terdiri dari limfosit dan sel plasma
(Hensen, et.al, 2020).

Gastritis dapat bersifat akut atau kronis tergantung pada berapa lama
tanda dan gejalanya menetap. Secara khusus, gastritis akut merupakan
peradangan pada lapisan lambung yang terjadi secara tiba-tiba dan
berlangsung singkat dalam waktu satu atau dua hari bahkan kurang dari
sebulan. Sejalan dengan itu, gastritis kronis adalah peradangan pada
mukosa lambung yang terjadi secara bertahap dan bertahan selama lebih
dari sebulan bahkan selama beberapa tahun (Tadese Feyisa Zelalem,
et.al, 2021).

Gastritis kronis jika dibiarkan tidak terawat, akan
menyebabkan ulkus peptik dan perdarahan pada lambung, terutama jika
terjadi penipisan secara terus menerus pada dinding lambung dan
perubahan pada sel-sel didinding lambung (Elmukhsinur, 2019).
Dampak dari penyakit gastritis dapat mengganggu keadaan gizi atau
status gizi. Keadaan gizi dapat berupa gizi kurang, baik atau normal

maupun gizi lebih. Kekurangan salah satu zat gizi dapat menimbulkan



penyakit berupa penyakit defisiensi. Bila kekurangan dalam batas
marginal menimbulkan gangguan yang sifatnya lebih ringan atau
menurunnya kemampuan fungsional. Misalnya kekurangan vitamin B1
dapat menyebabkan badan cepat lelah, sedangkan pada remaja
kekurangan zat besi dapat menurunkan prestasi kerja dan prestasi belajar,
selain turunnya ketahanan tubuh terhadap infeksi sehingga mudah untuk
terserang penyakit (Shalahuddin lwan dan Udin Rosidin, 2018).
2. Etiologi

Adanya infeksi oleh suatu bakteri yang disebut helicobacter pylori
yang menyebabkan gangguan pada dinding lambung. Penyebab tersebut
dapat merusak ketahanan selaput lambung, jika berlangsung terus
menerus tanpa adanya makanan yang masuk maka produksi asam
lambung yang bisa berakibat pada terjadinya luka lambung (Dewi Indra,
2014)

Di seluruh dunia, penyebab gastritis kronis yang paling umum
adalah infeksi H. pylori. H. pylori menyebabkan kerusakan progresif
pada mukosa lambung dan sekarang dianggap berperan sebagai
penyebab dalam sejumlah penyakit penting, termasuk penyakit ulkus
duodenum, penyakit tukak lambung, adenokarsinoma lambung, dan
limfoma jaringan limfoid terkait mukosa lambung. Memang, H. pylori
gastritis yang diinduksi dianggap sebagai faktor risiko terpenting untuk
tukak lambung dan komplikasinya serta untuk kanker lambung (Sugano

Kentaro, et.al, 2015).
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Sumber : Rugge Massimo, MD,et.al,2020

Gambar 1. Helicobacter pylori gastritis

Penyakit maag ini merupakan suatu peradangan atau perdarahan
pada mukosa lambung yang disebabkan oleh faktor iritasi, infeksi, dan
ketidakteraturan dalam pola makan, misalnya telat makan, makan terlalu
banyak, makan cepat, makan makanan yang terlalu banyak bumbu dan
pedas ( Huzaifah Zaqyyah, 2017).

Gastritis yang biasanya orang awam mengatakannya maag adalah
peradangan yang terjadi dilambung akibat meningkatnya sekresi asam
lambung, iritasi/perlukaan pada lambung. Penyebab gastritis (maag),
gastritis dapat disebabkan oleh Stress, mengkonsumsi alkohol, merokok,
Infeksi, bakteri atau virus yang mengeluarkan endotoksin, sekresi caira
pankreas atau empedu yang mengalir kembali ke lambung, radiasi dan
terlambat makan (Dewi Sarini Vita, S.T., M.Eng dan Malita Indah,

2019).
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3. Patofisiologi

Dari perspektif klinis dan patologis, gastritis diartikan sebagai
“akut” atau “kronis.” Kedua istilah ini biasanya dimaksudkan sebagai
sinonim dengan self-limiting atau non-self-limiting. Parameter temporal
yang digunakan untuk membedakan penyakit akut dan kronis sebagian
besar bersifat subjektif, dan banyak “kronis” penyakit asimtomatik
kadang-kadang dapat berkembang ‘“akut” gejala yang juga
dipertanyakan adalah perbedaan antara gastritis akut dan kronis
berdasarkan infiltrate inflamasi seluler: limfosit (biasanya terkait
dengan peradangan kronis) dapat terjadi pada beberapa bentuk gastritis
akut (yaitu sembuh sendiri) (gastritis limfositik), dan granulosit
(biasanya terkait dengan akut. lesi inflamasi) dapat ditemukan pada
penyakit radang lambung kronis (Rugge Massimo, MD, et.al, 2020).

Gastritis dapat dibagi menjadi dua bentuk utama, non-atrofi dan
atrofi. Kebutuhan untuk membedakan keduanya sangat terkait dengan
risiko kanker yang berbeda yang terkait dengan dua varian histologis
ini. Gastritis non-atrofik menunjukkan kerusakan mukosa yang bahkan
dapat meluas dan / atau parah, dan dapat pulih dengan gejala sisa yang
sepele, atau berkembang menjadi fenotipe atrofi. Gastritis atrofi
biasanya berlangsung lama, dan tidak sembuh sendiri, dan hasil dari
agen berbahaya yang secara nyata mengubah populasi kelenjar

lambung yang menetap (yaitu kelenjar oksintik di korpus / fundus,
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kelenjar mukosekresi di mukosa antral) (Rugge Massimo, MD, et.al,
2020).

Atrofi dapat terjadi akibat hilangnya kelenjar asli, digantikan
oleh fibrosis (atrofi nonmetaplastik), atau penggantian populasi
kelenjar asli secara fokal atau ekstensif dengan kelenjar metaplastik.
Atrofi metaplastik dapat menampilkan dua fenotipe: metaplasia usus,
yang mempengaruhi kelenjar mukosekresi dan pseudo-pyloric
metaplasia, yang juga dikenal sebagai pseudo-pyloric gland metaplasia
atau spasmolytic  peptide-expressing mucosa, Yyang hanya
mempengaruhi kelenjar oxyntic (Rugge Massimo, MD, et.al, 2020).

. Gejala Klinis

adapun gejala gastritis yaitu perut terasa penuh, rasa tidak enak di
daerah perut, perut kembung, berkurangnya nafsu makan, adanya
perasaan mual dan mau muntah, nyeri pada ulu hati, rasa tidak nyaman
waktu menelandan rasa sakit waktu menelan (Dewi Sarini Vita, S.T.,
M.Eng dan Malita Indah, 2019).

Manifestasi klinis gastritis terbagi menjadi dua yang berhubungan
dengan saluran cerna saluran non-cerna. Manifestasi klinis yang
berhubungan dengan saluran cerna biasanya berupa nyeri nokturnal,
nyeri perut di daerah epigastrium yang berkurang dengan pengobatan
antasida dan perdarahan saluran cerna akut atau kronis. (Hensen, et.al,
2020). Manifestasi klinis tanda gejala gastritis menurut Smeltzer & Bare

(2002) dalam Novitayanti Eka (2020) meliputi:
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a. Gastritis akut: ketidak nyamanan, sakit kepala, malas, mual, mutah,
anoreksia.

b. Gastritis kronis: tipe A secara khusus asimtomatik. Tipe B pasien
mengeluh anoreksia, nyeri ulu hati setelah makan, kembung, rasa
asam di mulut, mual, muntah.

Secara umum tanda dan gejala yang sering terjadi pada pasien
yang mengalami nyeri dapat tercermin dari perilaku pasien misalnya
suara (menangis, merintih, menghembuskan nafas), ekspresi
wajah(meringis, menggigit bibir), pergerakan tubuh(gelisah, otot
tegang, mondar-mandir, dll). Gastritis sangat mengganggu aktifitas
sehari-hari, sehingga dapat mengakibatkan kualitas hidup menurun, dan
kurang produktif (Safitri Diana dan Muhammad Nurman, 2020).
Diagnosis

Pada endoskopi, gastritis digambarkan sebagai kemerahan atau
edema pada mukosa lambung, tetapi tidak satu pun dari ciri-ciri
endoskopi ini yang spesifik atau eksklusif untuk peradangan mukosa.
Sebuah studi di Jepang tentang keakuratan pencitraan endoskopi
standar untuk pendeteksian H. pylori infeksi melaporkan akurasi 89%
untuk nodularitas dan 77% untuk pembengkakan mukosa (Rugge
Massimo, MD, et.al, 2020).

Endoskopi lanjutan dengan modalitas dan magni yang
ditingkatkan gambar kation memungkinkan diagnosis gastritis dengan

tingkat akurasi yang tinggi, bahkan sebelum kontaminasi histologis.
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Selanjutnya, tes diagnostik non-invasif seperti tes antigen feses dan
parameter serologis berfungsi sebagai penanda pengganti H. pylori
gastritis dan indikator keparahan gastritis (Sugano Kentaro, et al, 2015).

Diagnosis H. pylori- gastritis yang diinduksi memiliki implikasi
besar untuk perawatan kesehatan seumur hidup. H. pylori gastritis dapat
menyebabkan gejala dispepsia dan menyebabkan patologi
gastroduodenal, termasuk penyakit tukak lambung dan kanker lambung
(Sugano Kentaro, et al, 2015).

6. Gastritis Pada Orang Dewasa

Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya gangguan pencernaan, permasalahan yang timbul pada saat
remaja yaitu kebiasaan makan yang buruk seperti kebiasaan tidak
makan pagi terjebak dengan pola makan tidak sehat yaitu menginginkan
penurunan berat badan secara drastis sehingga melakukan pengaturan
makan/diet yang salah (Rantung Elizabeth P, dkk, 2019).

Usia produktif rentan terserang gastritis karena tingkat
kesibukan, gaya hidup yang kurang memperhatikan kesehatan serta
stres yang mudah terjadi akibat pengaruh faktor-faktor lingkungan.
Usia dapat berpengaruh terhadap penyakit gastritis karena masa remaja
ke dewasa muda adalah masa mencari identitas diri. Seseorang menjaga
pola makan agar tubuh proporsional sehingga menghindari sarapan dan

makan siang atau hanya makan sehari sekali (Sunarmi, 2018).
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Usia dewasa (20-50 tahun) memilki resiko yang tinggi
menderita gastritis dibandingkan dengan usia muda. Hal ini berkaitan
dengan semakin bertambahnya usia mukosa lambung cenderung
menjadi lebih tipis dan semakin berkurang sistem kerja daripada
lambung sehingga cenderung lebih rentan terhadap infeksi Helicobater
pylori sehingga lebih rentan terkena gastritis (Fauziah Dewi Winni dan
Trisnawati, 2019).

Hasil penelitian para pakar, didapatkan jumlah penderita
gastritis (90%) lebih banyak wanita dibandingkan pria dan gastritis
dapat menyerang sejak usia dewasa muda hingga lanjut usia dan tidak
mengetahui mengenai dampak buruk gastritis (Putri Anisha Tiara, dkk,
2017).

Pada usia dewasa terjadi perbedaan pola makan antara laki-laki
dan perempuan ini disebabkan karena adanya perbedaan aktivitas dan
komposisitubuh. Dalam memilih makanan perempuan cenderung
menghindari porsi yang banyak sertamengurangi frekuensi makan
untuk menjaga penampilannya. Prevalensi gastritis pada perempuan
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, hal ini berkaitan dengan tingkat
stres. Secara teori psikologis disebutkan bahwa perempuan lebih
banyak menggunakan perasaan dan emosi sehingga rentan mengalami

stres psikologis (Tusakkinah Widiya, dkk, 2018).
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B. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian Gastritis
1. Pengetahuan

Gastritis merupakan penyakit yang cenderung mengalami
kekambuhan sehingga menyebabkan pasien harus berulang kali untuk
berobat. Salah satu penyebab kekambuhan gastritis adalah karena
minimnya pengetahuan pasien dalam mencegah kekambuhan gastritis.
(Suryono dan Ratna Dwi Meilani, 2016).

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu dari manusia, yang
sekedar menjawab pertanyaan “what”. Manusia pada dasarnya selalu
ingin tahu yang benar. Untuk memenuhi rasa ingin tahu ini, manusia
sejak zaman dahulu telah berusaha mengumpulkan pengetahuan.
Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang
memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang
dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman
langsung maupun melalui pengalaman orang lain (Notoatmodjo, 2010
dalam Masturoh Imas dan Nauri Anggita, 2018).

Menurut Notoatmodjo (2014) dalam Masturoh Imas dan Nauri
Anggita (2018) bahwa pengetahuan adalah hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Pengetahuan tiap
orang akan berbeda-beda tergantung dari penginderaannya masing-
masing terhadap objek atau sesuatu. Secara garis besar terdapat 6

tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2014), yaitu:
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a. Tahu (know)

C.

Pengetahuan yang dimiliki sebatas mengingat kembali apa yang
telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkatan pengetahuan pada
tahap ini merupakan tingkatan yang paling rendah. Kemampuan
pengetahuan pada tingkatan ini adalah seperti menguraikan,
menyebutkan, mendefinisikan, menyatakan. Contoh tahapan ini
antara lain: menyebutkan definisi pengetahuan, menyebutkan
definisi rekam medis, atau menguraikan tanda dan gejala suatu
penyakit.

Memahami (comprehension)

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini dapat diartikan
sebagai suatu kemampuan menjelaskan tentang objek atau sesuatu
dengan benar. Seseorang yang telah faham tentang pelajaran atau
materi yang telah diberikan dapat menjelaskan, menyimpulkan,
dan menginterpretasikan objek atau sesuatu yang telah
dipelajarinya tersebut. Contohnya dapat menjelaskan tentang
pentingnya dokumen rekam medis.

Aplikasi (application)

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat
mengaplikasikan atau menerapkan materi yang telah dipelajarinya
pada situasi kondisi nyata atau sebenarnya. Misalnya melakukan
assembling (merakit) dokumen rekam medis atau melakukan

kegiatan pelayanan pendaftaran.
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d. Analisis (analysis)

Kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke
dalam komponen-komponen yang ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisis yang dimiliki seperti dapat menggambarkan
(membuat  bagan), memisahkan dan  mengelompokkan,
membedakan atau membandingkan.

e. Sintesis (synthesis)

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan seseorang
dalam mengaitkan berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang
ada menjadi suatu pola baru yang lebih menyeluruh. Kemampuan
sintesis ini seperti menyusun, merencanakan, mengkategorikan,
mendesain, dan menciptakan.

f. Evaluasi (evalution)

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa
kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap
suatu materi atau objek. Evaluasi dapat digambarkan sebagali
proses merencanakan, memperoleh, dan menyediakan informasi
yang sangat diperlukan untuk membuat alternatif keputusan.

Tahapan pengetahuan tersebut menggambarkan tingkatan
pengetahuan yang dimiliki seseorang setelah melalui berbagai
proses seperti mencari, bertanya, mempelajari atau berdasarkan

pengalaman.
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2. Merokok

Merokok temasuk salah satu fenomena gaya hidup pada masa
kini. Ada berbagai macam alasan kenapa sebagian orang merokok,
diantaranya adalah merasa bebas, bisa menghilangkan stres,
mengurangi kecemasan, hingga mengurangi rasa lapar. Kandungan di
dalam rokok yang dapat menghalangi terjadinya rasa lapar adalah
nikotin, itu sebabnya seseorang yang merokok menjadi tidak lapar,
sehingga akan meningkatkan asam lambung dan dapat menyebabkan
gastritis. Rokok dapat meningkatkan sekresi asam lambung sehingga
dapat menimbulkan terjadinya iritasi mukosa lambung. (Astuti Dyah
Ayu Oktaviani Puji dan Dewi Wulandari, 2020).

Merokok adalah menghisap asap tembakau yang dibakar ke
dalam tubuh dan menghembuskannya kembali keluar. Teori yang
menyatakan bahwa kebiasaan merokok menambah sekresi asam
lambung yang mengakibatkan perokok menderita lambung (gastritis)
sampai tukak lambung (Imayani Silvi, dkk, 2017).

Merokok juga menyebabkan gangguan pada perut yang dimulai
dengan rasa perih pada perut yang diakibatkan terlalu banyak mengisap
rokok. Rokok dapat mengakibatkan gangguan pada lambung. Pada
keadaan normal, lambung dapat bertahan terhadap keasam cairan
lambung, karna beberapa zat tertentu terutama bikarbonat yang
membantu menurunkan derajat keasaman. Nikotin dari rokok ternyata

menyebabkan perubahan pada sistem hormonal diantaranya
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meningkatkan dopaim. Dopaim dapat menyebabkan berkurangnya
aliran darah kesaluran pencernaan, aliran darah yang kurang
mempengaruhi kinerja gastrin. Gastrin tersebut akan dilepaskan
kedalam darah dan dibawah ke sel parietal kelenjer oksintik, pada
kelenjer ini gastrin akan merangsang sel pariental dan sel peptic untuk
menghasilkan asam, peningkatan asam lambung ini dapat merusak
barier mukosa pada lambung dengan pengikisan dinding lambung oleh
asam lambung akibatnya, reaksi ini akan merangsang reseptor nyetri
pada lambung, hal ini yang menyebabkan penderita merasa nyeri

terbakar pada daerah epigastrium (Suhartatik, 2014).

. Stress

Stres psikis berisiko terjadi iritasi mukosa lambung karena
produksi asam lambung akan meningkat pada saat keadaan stres, dan
jika hal itu berlangsung lama maka akan menyebabkan terjadinya
gastritis (Rantung Elizabeth P, dkk, 2019).

Stres adalah suatu respon non spesifik tubuh terhadap setiap
kebutuhan dan stimuli konsep yang lebih bernuansa biologis karena
perubahan temoeratur mekanik. stres adalah respon tubuh tidak spesifik
terhadap kebutuhan tubuh yang terganggu. Stres merupakan suatu
fenomena universal yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan tidak
dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap orang. Stres memberikan
dampak secara total pada individu seperti dampak: fisiksosial,

intelektual, psikologis, dan spiritual (Novitasary Ayu, dkk, 2017).
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Stres adalah mekanisme pertahanan diri atau mekanisme koping
terhadap masalah. Stres yang berlebihan dapat memicu lambung untuk
mengeluarkan asam lambung secara berlebihan. Reaksi ini dapat
mengganggu aktifitas lambung bahkan dapat memicu kebocoran
lambung. Stres yang berkepanjangan merupakan salah satu faktor
pemicu karena mengakibatkan peningkatan produksi asam lambung.
Gastritis sering dihubungkan dengan keadaan psikologis seseorang.
Produksi asam lambung akan meningkat pada keadaan stress, seperti
beban kerja yang berlebihan, cemas, takut atau terburu-buru. Kadar
asam lambung yang meningkat akan menimbulkan ketidaknyamanan
pada lambung ( Selviana Berta Yolanda, 2015).

Stres adalah sekumpulan perubahan fisiologis akibat tubuh
terpapar terhadap bahaya atau ancaman. Stres dapat menimbulkan suatu
pengaruh yang tidak menyenangkan pada seseorang berupa gangguan
atau hambatan dalam pengobatan, meningkatkan resiko kesakitan
seseorang, menimbulkan kembali penyakit yang sudah mereda,
mencetuskan atau mengeksaserbasi suatu gejala dari kondisi medis
umum. Stres memiliki efek negatif melalui mekanisme neuroendokrin
terhadap saluran pencernaan sehingga beresiko untuk mengalami
gastritis. Produksi asam lambung akan meningkat pada keadaan stres,
misalnya pada beban kerja berat, panik tergesa-gesa. Kadar asam

lambung yang meningkat dapat mengiritasi mukosa lambung dan jika
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hal ini dibiarkan maka dapat menyebabkan terjadinya peradangan
mukosa lambung atau gastritis (Tusakkinah Widiya, dkk, 2018).
Secara alamiah pada periode interdigestif sekresi HCI terus
berlangsung dalam kecepatan lambat 1-5 mEg/jam yang dikenal dengan
BAO (Pengeluaran asam basal). Stres memiliki efek negatif melalui
mekanisme neuroendokrin terhadap saluran pencernaan sehingga
beresiko untuk mengalami gastritis. Rangsangan emosional kuat dapat
meningkatkan BAO melalui saraf parasimpatis Nervus Vagus (NV).
Rangsangan Nervus Vagus akan meningkatkan produksi HCI didalam
lambung dengan cara mempengaruhi sel G untuk mensekresi hormon
gastrin yang berperan dalam sekresi asam lambung dan meningkatkan
jumlah kelenjer oksintik untuk mensekresikan asam lambung secara
berlebihan. Rangsangan emosional yang kuat dapat menyebabkan
terjadinya peningkatan sekresi asam lambung > 50 ml/jam. Kadar HCI
yang meningkat dapat mengiritasi mukosa lambung dan ini dapat
menyebabkan terjadinya gastritis. Kekambuhan pada penderita gastritis
salah satunya dapat dipengaruhi oleh stres psikologis dimana akan
terjadi peningkatan sekresi asam lambung yang dapat mengiritasi

mukosa lambung kembali (Tusakkinah Widiya, dkk, 2018).

. Pola Makan

Kebiasaan makan merupakan suatu perilaku atau kebiasaan
dalam mengkonsumsi makan yang dapat dilihat dari jenis makanan dan

banyaknya makanan yang dikonsumsi termaksud dengan sering
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mengonsumsi makanan yang berisiko terkena gastritis terlebih lagi
apabila lambung dibiarkan kosong slama 3-4 jam lebih akan memicu
timbulnya berbagai penyakit dan dapat terkena gastritis. Orang yang
memiliki pola makan tidak teratur, mudah terserang penyakit ini. Pada
saat perut harus diisi, tapi dibiarkan kosong, atau ditundanya pengisian,
asam lambung akan mencerna lapisan mukosa lambung, karena ketika
kondisi lambung kosong, akan terjadi gerakan peristaltik lambung
bertambah intensif yang akan merangsang peningkatan produksi asam
lambung sehingga dapat timbul rasa nyeri diulu hati ( Novitasary Ayu,
dkk, 2017).

Pola makan adalah susunan jenis dan jumlah makanan yang
dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu terdiri
dari frekuensi makan, jenis makanan, dan porsi makan. Menu seimbang
perlu dimulai dan dikenal dengan baik sehingga akan terbentuk
kebiasaan makan makanan seimbang dikemudian hari. Kebiasaan
makan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan kebiasaan
dan perilaku yang berhubungan dengan pengaturan pola makan. Pola
makan yang tidak teratur dan tidak baik dapat menyebabkan gangguan
di sistem pencernaan (Tusakkinah Widiya, dkk, 2018).

Gastritis biasanya diawali dengan pola makan yang tidak baik
dan tidak teratur sehingga lambung menjadi sensitif di saat asam
lambung meningkat. Peningkatan asam lambung diluar batas normal

akan menyebabkan terjadinya iritasi dan kerusakan pada lapisan
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mukosa dan submukosa lambung dan jika peningkatan asam lambung
ini dibiarkan saja maka kerusakan lapisan lambung atau penyakit
gastritis akan semakin parah (Tusakkinah Widiya, dkk, 2018).

Secara alami lambung akan terus memproduksi asam lambung
setiap waktu dalam jumlah yang kecil dengan volume 1500 ml/hari.
Pola makan yang kurang baik akan membuat lambung sulit untuk
beradaptasi dalam pengeluaran sekresi asam lambung. Pola makan
kurang baik merupakan salah satu penyebab meningkatnya produksi
asam lambung dari segi factor histaminergik dimana hal ini akan
mempengaruhi kerja dari sel G untuk produksi hormon gastrin dan juga
terjadi defek barier mukosa dan difusi balik ion H+ yang akan
merangsanh histamn untuk mempengaruhi kelenjer oksintik dalam
produksi asam lambung. Jika hal ini berlangsung dalam waktu yang
lama, produksi asam lambung akan meningkat secara berlebihan
sehingga dapat mengiritasi dinding mukosa lambung menyebabkan
gastritis (Tusakkinah Widiya, dkk, 2018).

Menjaga pola makan yang baik dalam kehidupan sehari hari
sangatlah penting untuk kesehatan tubuh kita. Tidak pandang usia bayi,
balita, anak anak, remaja, dewasa bahkan lansia perlu tubuh yang sehat.
Dengan selalu menjaga pola makan yang sesuai dengan syarat
kesehatan maka akan mendapatkan tubuh dan organ yang fit dan
optimal. Pola makan terdiri dari 3 hal yaitu Frekuensi makan, Jenis

makanan dan Porsi makan.
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1. Frekuensi makan yaitu jumlah makan dalam sehari, jika frekuensi
makan kurang dari 3 kali dan membiarkan lambung kosong selama
3-4 jam maka dapat meningkatkan produksi asam lambung yang
dapat menimbulkan rasa nyeri pada ulu hati.

2. Jenis makanan yaitu variasi makanan yang dikonsumsi. Makanan
tertentu yang dapat menyebabkan gastritis seperti buah yang masih
mentah, daging mentah, kari, dan makanan yang banyak
mengandung krim dan mentega.

3. Porsi makan
Porsi makan yaitu jumlah makanan yang dikonsumsi setiap satu
kali makan. Makanan dalam porsi besar dapat menyebabkan
refluks isi lambung yang membuat kekuatan dinding lambung
menurun. Kondisi ini dapat menimbulkan peradangan pada
lambung.

Menjaga pola makan dengan baik sangatlah penting karena
mempunyai banyak manfaat, diantaranya adalah memiliki peluang
hidup yang lebih panjang, hal ini dikarenakan pola makan yang
baik akan membuat tubuh terhindar dari penyakit. Manfaat lainnya
adalah mendapatkan energi yang lebih banyak sehingga akan lebih
melancarkan aktivitas sehari-hari, berat badan menjadi lebih ideal.
Menjaga pola makan berarti memperhatikan frekuensi makan,
porsi makan dan tentu jenis makan sehingga akan terkendali

cakupan gizi sehingga dapat membuat ingatan lebih baik dan
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mengurangi resiko terkena berbagai penyakit berbahaya, misalnya
obesitas,jantung, stroke, hipertensi, diabetes, kanker, dan juga
gastritis (Anggoro Sarni, dkk, 2019).
5. Kebiasaan Konsumsi Kopi
Kopi adalah minuman yang terdiri dari berbagai jenis bahan
dan senyawa kimia, termasuk lemak, karbohidrat, asam amino, asam
nabati yang disebut dengan fenol, vitamin dan mineral. Kopi
diketahui merangsang lambung untuk memproduksi asam lambung
sehingga menciptakan lingkungan yang lebih asam dan dapat
mengiritasi mukosa lambung. Kafein di dalam kopi dapat
mempercepat proses terbentuknya asam lambung. Hal ini membuat
produksi gas dalam lambung berlebih sehingga sering mengeluhkan
sensasi kembung di perut. Responden yang sering meminum kopi
beresiko 3,57 kali menderita gastritis dibandingkan dengan yang
tidak sering meminum kopi. (Selviana Berta Yolanda, 2015)
Mukosa lambung berperan penting dalam melindungi
lambung dari autodigesti oleh HCI dan pepsin. Bila mukosa
lambung rusak, maka terjadi difusi HCI ke mukosa lambung dan
HCI akan merusak mukosa. Kehadiran HCI di mukosa lambung
menstimulasi  perubahan pepsinogen menjadi  pepsin.Pepsin
merangsang pelepasan histamin dari sel mast. Histamin akan
menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler sehingga terjadi

perpindahan cairan dari intrasel ke ekstrasel dan menyebabkan
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edema dan kerusakan kapiler sehingga timbul perdarahan pada

lambung. Jika lambung sering terpapar dengan zat iritan,seperti kopi

maka inflamasi akan terjadi terus-menerus. Jaringan yang meradang

akan diisi oleh jaringan fibrin sehingga lapisan mukosa lambung

dapat hilang dan terjadi atropi sel mukosa lambung.

Berta Yolanda, 2015)
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Sumber : Dimodifikasi dan diadaptasi dari Teori Brunner dan Suddarth (2001),
Suyono (2009), dan Yayuk Farida Baliwati et al (2010) , (Notoatmodjo, 2014)

dalam Erika D (2020)




