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ABSTRAK 

Gastritis merupakan sakit dibagian lambung, dikarenakan adanya proses 

inflamasi. Berdasarkan data yang didapat pada tahun 2019 sebanyak 15 dari 20 

santri di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin mengalami gejala gastritis. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Determinan kejadian Gastritis di Pondok 

Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. Desain dalam penelitian ini yaitu studi 

observasional dengan pendekatan case control. Sumber data pada penelitian ini 

adalah dengan menggunakan data primer, melalui penyebaran kuesioner yang 

telah diuji. Analisis data menggunakan analisis univariat yang menghasilkan 

distribusi frekuensi dan Analisis bivariat dilakukan dengan Uji Chi-Square.  

Berdasarkan hasil uji statistic yang telah dilakukan terdapat hubungan pada 

variabel jenis kelamin (P 0,002, OR = 5,308), riwayat gatsritis keluarga (P 0,000 ≤ 

0,05, OR = 3,720),  perilaku berisiko terhadap infeksi Helicobakter Phylori (P 

0,004 , OR = 4,500), pengetahuan (P 0,029, OR = 2,663), stres (P 0,018, OR = 

3,414) dengan kejadian gastritis pada santri di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin. 

Serta tidak ada hubungan pada variabel usia (P 0,438, OR = 0,695), pola makan (P 

0,877, OR = 1,087) dengan kejadian gastritis pada santri di Pondok Pesantren Al-

Mukhlishin. 

Saran untuk Pondok Pesantren Al-Mukhlishin melakukan penyuluhan 

tentang penyakit gastritis, melakukan evaluasi kegiatan belajar santri, 

melaksanakan diskusi santri di jam belajar santri, pengembangan minat bakat 

santri serta memberikan motivasi pada santri. Saran lainnya yaitu agar 

dilaksanakan Kembali kegiatan curhat santri setiap bulan dengan pengurus 

IKSAN setiap Angkatan untuk menyelesaikan masalah yang dialami oleh santri. 

 

Kata kunci : Determinan dan Gastritis 
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ABSTRACT 

 Gastritis is a pain in the stomach, due to an inflammatory process. Based 

on data obtained in 2019 as many as 15 of 20 people in Al-Mukhlishin Islamic 

Boarding School experienced syptoms of gastritis.  The purpose of this research is 

to find out determinan  of incidence gastritis in students at al-mukhlishin the 

islamic boarding school in 2020. This research was a observational study with 

case control design. The source of data in this study is to use primary data, 

through the distribution of questionnaires that have been tested. Data analysis used 

univariate analysis which resulted in frequency distribution and bivariate analysis 

was performed with Chi-Square Test.  

The result of this research is there is correlation between sex (P 0,002, OR 

= 5,308), historis family of gastritis (P 0,000 ≤ 0,05, OR = 3,720), risk behavior of 

being infected helicobacter phylori (P 0,004 , OR = 4,500), knowledge (P 0,029, 

OR = 2,663) and stress (P 0,018, OR = 3,414) with Incidence Gastritis in students 

at Al-Mukhlishin The Islamic Boarding School in 2020 (P value ≤ 0,05). And then 

result of this research is there not correlation between age (P 0,438, OR = 0,695) 

and dietary habits (P 0,877, OR = 1,087) with Incidence Gastritis in students at 

Al-Mukhlishin The Islamic Boarding School in 2020 (P value > 0,05). 

 The suggestion the researcher could offer was for Al-Mukhlishin The 

Islamic Boarding School can do promotion about gastritis disease, do evaluation 

for study activities, wiring discussion student at time to study night, development 

for interest and talent student and then giving motivation for student. Another 

suggestion or Al-Mukhlishin, to carry out activities to recite santri every month 

with IKSAN administrators for each class to solve the problems experienced by 

santri. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

WHO melakukan penelitian angka harapan hidup,baik yang terpapar 

dengan masalah kesehatan dan tidak terpapar masalah kesehatan. Di dunia 

pada tahun 2015 berdasarkan Global Health Estimate seseorang dapat hidup 

hingga 91 tahun, akan tetapi jika melihat Global burden disease angka 

harapan hidup hanya sampai 86 tahun. Begitupun angka harapan hidup 

seorang remaja usia 10-14 tahun dengan kejadian Global Burden Disease, 

memiliki harapan untuk hidup 73 tahun lagi dan remaja usia 15-19 tahun 

hanya dapat bertahan hingga 68 tahun ke depan (WHO, 2017). Hasil 

penelitian yang dilakukan untuk mendapatkan angka harapan hidup dan 

Global Burden Disease, dihitung juga melalui rata-rata angka kejadian 

penyakit. Salah satu penyakit yang dihitung dalam penelitian ini yaitu 

penyakit gastritis atau di Indonesia lebih kenal dengan maag. 

Gastritis merupakan salah satu penyakit pada pencernaan dikarenakan 

adanya proses inflamasi pada lambung (Hirlan, 2010). Menurut WHO, 

Gastritis terjadi di dunia dengan rata-rata kejadian 37.8% dan kejadian di Asia 

insiden kejadian gastritis terjadi pada 699.954 orang pada tahun 2015 (Suzuki 

& Hideki, 2016). Gastritis merupakan penyakit tidak menular yang dapat 

mengenai siapa saja, karena kejadian gastritis ini disebabkan oleh pola makan 

dan gaya hidup.  

 Gastritis di Indonesia memiliki angka kejadian 40,8 %, angka yang cukup 

tinggi (Kemenkes, 2014). Penyakit gastritis merupakan salah satu penyakit 

yang masuk dalam 10 besar penyakit yang ada di Indonesia. Gastritis dapat 

dideteksi melalui serangkaian pemeriksaan baik fisik maupun laboratorium. 

Di Jawa Barat pada tahun 2012, penyakit gastritis masuk dalam urutan 10 

terbesar yang diderita oleh pasien rawat jalan yang ditemukan di RS pada usia 

15-45 tahun dengan angka kejadian sebesar 1,91 % (Dinkes Jabar, 2012). 

Akan tetapi, pada tahun 2015 gastritis di Kabupaten Bogor tidak masuk dalam 

20 besar peyakit yang ada disana (Dinkes Kabupaten Bogor, 2015).
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Gastritis dapat terjadi dengan sifat akut dan kronik, kedua sifat tersebut 

disebabkan oleh faktor yang berbeda. Gastritis akut disebabkan oleh adanya 

infeksi H. pylori, stress, sering mengkonsumsi NSAIDs, terbiasa 

mengkonsumsi soft drinks dan keluarga dengan riwayat gastritis (Mahmoud, 

2016). Kejadian gastritis ini tergolong ringan dan bahkan bisa disembuhkan. 

Berbeda dengan gastritis akut, gastritis kronik merupakan peradangan 

permukaan mukosa lambung dapat terjadi menahun atau berlangsung lama 

(Hirlan, 2010). Gastritis kronik jika tidak segera disembuhkan dapat 

menyebabkan gastric cancer. Menurut penelitian Mescoli dkk, (2017) 

penderita gastric cancer yang dapat bertahan hidup setelah 3 tahun hanya 30% 

saja setelah terdiagnosa. 

Menurut Estimated Age-Standrized Rate (ASR) kejadian gastritis pada 

100.000 penderita gastritis rata-rata terjadi pada usia 12 tahun dan setiap 

100.000 penderita gastritis rata-rata pada rentang usia 15 tahun (Suzuki & 

Hideki, 2016). Bahkan kasus yang ditemukan di Jawa Barat ditemukan kasus 

gastritis pada usia 15 tahun, merupakan usia yang tentunya masih dalam usia 

sekolah. Hal yang sama terjadi pada salah satu Kabupaten yang ada di Jawa 

Barat yaitu Kabupaten Bogor, kejadian gastritis sebagian besar dialami oleh 

usia produktif yaitu penduduk berusia 15-45 tahun. Hal ini bisa terjadi 

berkaitan dengan perilaku kesehatan ataupun gaya hidup di usia muda, 

akhirnya pada usia produktif dapat menjadi masalah kesehatan yang serius 

(Isfandari & Dina, 2014). Tidak hanya itu, masalah kesehatan pada usia anak 

sekolah dapat berdampak kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal 

saat masa sekolah (Kemenkes, 2018).  

Kendati demikian, gastritis tidak hanya datang sendirinya akan tetapi 

ada faktor lain yang menjadi peyebab gastritis.  Gastritis dapat terjadi salah 

satunya dikarenakan pola makan yang kurang baik, adanya asupan gizi yang 

kurang seimbang dapat menyebabkan tidak terpenuhi asupan gizi yang 

dibutuhkan. Pola makan yang kurang baik pada remaja akan menimbulkan 

gejala gastritis seperti nyeri ulu hati, perut sering terasa begah, mual dan perut 

kembung. Hal ini dapat terjadi karena remaja sering kali mengkonsumsi 

makan yang tidak bervariasi dan bahkan memakan makanan yang dapat 
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mengiritatif lambung, seperti makanan yang asam atau pedas. Serta hal 

lainnya yang dapat mempengaruhi gastritis dengan kebiasaan mereka 

menunda waktu makan serta viralnya makan dalam porsi yang besar 

menjadikan hal ini diikuti bahkan menjadi kebiasaan remaja. Pola makan yang 

tidak baik menyebabkan 52,6 % remaja mengalami gastritis.  (Wahyuni, dkk., 

2017).  

Penelitian yang dilakukan Novitasary, dkk (2017) menyatakan bahwa 

gastritis tidak hanya disebabkan oleh pola makan yang menjadi penyebab 

terjadinya gastritis akan tetapi faktor lainnya seperti stress dan riwayat 

keluarga menjadi faktor resiko terjadinya gastritis. Stres sangat mudah dialami 

para santri karena padatnya jadwal dan kurang dapat menyesuaikan diri. 

Riwayat gastritis keluarga juga bisa menjadi faktor, karena kebiasaan makan 

saat di rumah yang kurang baik akan bisa terbawa kebiasaan tersebut ke 

pondok pesantren sehingga dapat menyebabkan resiko terkena gastritis. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti 

di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin. Peneliti melakukan diskusi dengan 20 

santri yang ada di pondok pesantren Al-Mukhlishin dan 15 diantaranya 

mengalami gastritis. mereka seringkali makan diluar jam makan yang telah 

ditentukan, lebih senang jajan diluar dan jenis makanan yang mudah 

mengiritasi lambung. Selain itu, santri merasakan adanya tekanan dan kurang 

senang menjalani kegiatan sehari-hari karena banyak beban belajar setiap 

harinya. Selain itu, santri juga berisiko untuk terinfeksi helicobacter phylori, 

karena kebiasaannya meminjam peralatan makan temannya tanpa dicuci dan 

tidak tersedianya tempat cuci tangan di ruang makan santri, semakin 

mudahnya santri untuk mengalami gastritis. Berdasarkan hal tersebut peneliti 

bertujuan untuk melakukan penelitian untuk mengetahui determinan kejadian 

gastritis di pondok pesantren Al-Mukhlishin.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, kebiasaan santri sehari-hari santri 

yang padat dapat menjadikan adanya tekanan pada santri yang menjadikannya 

stress, pola makan yang akhirnya tidak teratur, memakan makanan yang dapat 

mengiritatif, riwayat penyakit gastritis keluarga dan perilaku berisiko tertular 
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helicobacter phylori. Hal tersebut menjadi dasar penelitian determinan 

kejadian gastritis di Pondok Pesantren Tahun 2020. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui determinan kejadian gastritis pada santri di Pondok 

Pesantren Al-Mukhlishin. Tahun 2020  

2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kejadian gastritis pada santri di Pondok 

Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

2. Mengetahui gambaran usia santri di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin 

Tahun 2020. 

3. Mengetahui gambaran jenis kelamin santri di Pondok Pesantren Al-

Mukhlishin Tahun 2020. 

4. Mengetahui gambaran riwayat keluarga santri yang memiliki riwayat 

penyakit gastritis di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

5. Mengetahui gambaran perilaku yang berisiko terinfeksi helicobacteri 

phylori pada santri di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

6. Mengetahui gambaran pengetahuan pada santri di Pondok Pesantren 

Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

7. Mengetahui gambaran pola makan di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin 

Tahun 2020. 

8. Mengetahui gambaran stres pada santri di Pondok Pesantren Al-

Mukhlishin Tahun 2020. 

9. Mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian gastritis pada santri 

di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

10. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian gastritis 

pada santri di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

11. Mengetahui hubungan antara riwayat keluarga yang memiliki riwayat 

penyakit gastritis dengan kejadian gastritis pada santri di Pondok 

Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 
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12. Mengetahui hubungan antara perilaku berisiko terhadap infeksi 

Helicobakter Phylori dengan kejadian gastritis pada santri di Pondok 

Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

13. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kejadian gastritis 

pada santri di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

14. Mengetahui hubungan antara pola makan dengan kejadian gastritis 

pada santri di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

15. Mengetahui hubungan antara stres dengan kejadian gastritis pada santri 

di Pondok Pesantren Al-Mukhlishin Tahun 2020. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi peneliti 

Bisa menjadikan bahan pembelajaran selanjutnya terkait faktor penyebab 

penyakit gastritis.  

2. Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA 

Adanya penelitian terbaru, terkait kejadian gastritis di Pondok Pesantren 

yang dapat dijadikan sebagai literasi bagi mahasiswa tentang kejadian 

gastritis di Pesantren.  

3. Bagi Pelayanan Kesehatan Setempat 

Dapat memberikan gambaran terkait kejadian gastritis yang ada di 

Pesantren. Sehingga dapat memberikan tindak lanjut untuk mengatasi 

gastritis terutama di Pesantren, karena sehubungan disekitar lokasi 

penelitian ini banyak pesantren lainnya. 

4. Bagi Pondok Pesantren Al-Mukhlishin 

Hasil penelitian ini nantinya bisa menjadi acuan untuk memperbaiki 

sistem kelola terutama pada faktor yang berhubungan pada kejadian 

gastritis itu sendiri. Agar terciptanya pembelajaran yang optimal bagi 

santri. 
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E. Ruang Lingkup 

Dalam ruang lingkup penelitian penulis membatasi pada gambaran 

kejadian umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan penyakit gastritis, 

perilaku yang berisiko terhadap infeksi Helicobakter Phylori, pengetahuan, 

pola makan dan stres kemudian dihubungkan dengan kejadian gastritis. 

Responden dalam penelitian ini yaitu santri di Pondok Pesantren Al-

Mukhlishin Ciseeng – Bogor pada tahun 2020.  
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