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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 
 

Di bidang kesehatan saat ini, penyakit menular dan penyakit tidak menular 

memberikan dua tantangan yang berbeda. Penyakit tidak menular (PTM) saat ini 

semakin banyak dijumpai karena adanya perubahan perilaku dan gaya hidup 

masyarakat. Gastritis merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular yang 

banyak ditemukan di masyarakat (Monica, 2019). 

Gastritis merupakan suatu kondisi peradangan pada lapisan lambung yang 

dapat terjadi secara mendadak (akut) maupun berkembang dalam waktu yang 

lama (kronis), bersifat menyeluruh (difus), atau terbatas pada bagian tertentu 

(lokal). Kondisi peradangan ini umumnya dipicu oleh infeksi bakteri 

Helicobacter pylori atau konsumsi jenis makanan tertentu yang berpotensi 

merusak lapisan pelindung dinding lambung (Maidartati et al., 2021). 

Berdasarkan laporan penelitian kesehatan World Health Organization 

(WHO) tahun 2020, prevalensi gastritis di sejumlah negara tergolong relatif 

tinggi. Di Inggris, angka kejadian gastritis dilaporkan sebesar sekitar 22%, 

sedangkan di China mencapai 31%. Jepang menunjukkan prevalensi sebesar 

14,5%, sementara Kanada dan Prancis masing-masing mencatat angka sekitar 

35% dan 29,5% (Herliyanti et al., 2023). Berdasarkan laporan WHO (2022), 

prevalensi penyakit gastritis di beberapa wilayah dunia tergolong tinggi, dengan 

persentase sebesar 69% di Afrika, 78% di Amerika Selatan, dan 51% di Asia. 

Secara global, jumlah kasus gastritis diperkirakan mencapai sekitar 1,8 hingga 

2,1 juta penduduk setiap tahun. Sementara itu, di kawasan Asia Tenggara, angka 

kejadian gastritis dilaporkan mencapai sekitar 583.635 kasus per tahun (Nolita 

et al., 2021).  

Laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019 mencatat 

bahwa terdapat 30.154 kasus (4,9%) gastritis di antara sepuluh penyakit yang 



paling banyak terjadi di Indonesia, khususnya di antara pasien rawat inap di 

rumah sakit dan puskesmas (Pranata et al., 2024).  

Berdasarkan hasil penelitian dan observasi yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, angka kejadian gastritis di 

beberapa kota besar di Indonesia menunjukkan variasi yang cukup signifikan. 

Kota Medan dilaporkan memiliki prevalensi tertinggi, yakni mencapai 91,6%. 

Sementara itu, prevalensi gastritis di kota-kota lain tercatat sebesar 31,2% di 

Surabaya dan Pontianak, 46% di Denpasar, 50% di Jakarta, 32,5% di Bandung, 

35,35% di Palembang, serta 31,7% di Aceh. Tingginya angka kejadian tersebut 

diduga berkaitan dengan pola konsumsi masyarakat yang kurang sehat 

(Rokhmah et al., 2022). Data Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukkan 

bahwa kasus gastritis pada tahun 2021 tercatat sebanyak 49.115 kasus(Hartati & 

Sriwiyanti, 2023). 

Berdasarkan data Puskesmas Sidorahayu tahun 2024, gastritis termasuk 

dalam sepuluh penyakit terbanyak yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas 

Sidorahayu dengan jumlah kasus sebanyak 105 kejadian dan menempati 

peringkat ke-9. Berdasarkan penelitian Sari Mahaji Putri et al. (2010), terdapat 

hubungan antara pola makan dan kejadian gastritis. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan zat gizi makro 

yang tidak adekuat, terutama pada asupan karbohidrat, protein, dan lemak. 

Sebanyak 73% responden memiliki asupan karbohidrat kurang, 70% asupan 

protein kurang, dan 77% termasuk dalam kategori asupan lemak kurang (Putri 

et al., 2010). Penelitian Febbi Adha Hardianti et al. (2025) menunjukkan bahwa 

hasil uji statistik memperoleh nilai p-value < 0,05, sehingga dapat disimpulkan 

terdapat hubungan antara pola makan dan kejadian gastritis (Febbi Adha 

Hardiani et al., 2025).  

Secara umum, terdapat dua jenis penyebab gastritis: internal dan 

eksternal. Zat kimia yang mengiritasi lambung atau menyebabkan penyakit 

lambung merupakan contoh variabel eksternal, sedangkan peningkatan produksi 

asam lambung dikaitkan dengan penyebab internal. Pemakaian aspirin atau obat 

antiinflamasi nonsteroid (OAINS), konsumsi alkohol, merokok, pola makan 



tidak teratur, konsumsi makanan asam dan pedas, serta infeksi Helicobacter 

pylori merupakan faktor risiko gastritis  (Amanda et al., 2022). 

Gastritis dapat menyebabkan berbagai permasalahan medis yang 

berdampak pada kesehatan, di antaranya anemia pernisiosa, penurunan 

kemampuan penyerapan vitamin B12, penyempitan pada antrum pilorus, serta 

gangguan penyerapan zat besi. Kondisi tersebut merupakan komplikasi yang 

dapat muncul akibat peradangan pada lambung. Apabila gastritis tidak 

mendapatkan penanganan yang adekuat, penyakit ini berisiko berkembang 

menjadi kondisi yang lebih berat, seperti perdarahan lambung, tukak lambung, 

hingga kanker lambung, terutama ketika terjadi penyusutan lambung dan 

perubahan patologis pada sel-sel dinding mukosa lambung (Aprilia et al., 2024). 

Lambung mungkin kesulitan mengatasi pola makan yang tidak sehat dan 

tidak teratur. Jika kondisi ini terus berlanjut dalam jangka waktu lama, produksi 

asam lambung dapat meningkat dan mengiritasi lapisan dinding lambung. Hal 

ini dapat menimbulkan berbagai keluhan seperti mual, muntah, serta rasa nyeri 

pada bagian atas perut dan punggung tengah yang dapat terasa tumpul, menusuk, 

maupun seperti terbakar. Gastritis umumnya lebih sering dialami oleh individu 

dengan pola makan yang tidak teratur, seperti kebiasaan makan terlalu larut 

malam, frekuensi makan yang hanya dua kali sehari, atau bahkan makan satu 

kali sehari dengan jumlah makanan yang sedikit   (Musyafra et al., 2024). 

Konsumsi makanan dan minuman yang memicu produksi asam lambung 

secara berlebihan, serta pola makan tidak teratur yang sering kali melibatkan 

porsi sangat kecil, merupakan kebiasaan makan yang dapat menyebabkan 

gastritis. Kurangnya variasi atau daya tarik pada hidangan juga dapat 

menimbulkan rasa bosan, yang pada gilirannya memengaruhi nafsu makan. 

Kondisi tersebut membuat seseorang lebih memilih makanan dan minuman siap 

saji yang berpotensi mengiritasi lambung. Kebiasaan ini pada akhirnya dapat 

meningkatkan risiko seseorang mengalami gastritis  (Musyafra et al., 2024).  

Penelitian yang dilakukan oleh (Rita & Annica, 2020) Penelitian ini 

mengungkapkan bahwa tingkat kekambuhan gastritis berat lebih tinggi pada 

individu dengan kebiasaan makan yang tidak teratur (54,5%). Kebiasaan makan 



dan kekambuhan gastritis berkorelasi secara signifikan, menurut uji statistik (p 

< 0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa kekambuhan gastritis meningkat 

seiring dengan kebiasaan makan yang buruk. 

Pemenuhan zat gizi makro dan mikro menjadi komponen penting dalam 

terapi gizi bagi penderita gastritis. Asupan vitamin dan mineral yang memadai 

diperlukan untuk mencegah terjadinya kekurangan nutrisi. Penurunan produksi 

asam lambung dapat berdampak pada terganggunya penyerapan beberapa 

mikronutrien, termasuk vitamin B12, zat besi, kalsium, dan mineral lain yang 

dibutuhkan tubuh. Oleh karena itu, konsumsi makanan bergizi seimbang yang 

kaya zat gizi makro dan mikro berperan dalam mendukung proses pemulihan 

kondisi gastritis (Savitri et al., 2024). 

B. Rumusan Masalah 
 

Bagaimana gambaran pola makan, asupan zat gizi makro, zat besi, vitamin B12, 

vitamin C pada pasien gastritis di Puskesmas Sidorahayu? 

C. Tujuan Penelitian 
 

1. Tujuan Umum. 

Diketahui gambaran pola makan, analisis zat gizi makro, zat besi, 

vitamin B12, vitamin C pada pasien di puskesmas sidorahayu 

 2. Tujuan Khusus 

a) Diketahui karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia,  

pekerjaan, dan pendidikan di Puskesmas Sidorahayu.  

b) Diketahui frekuensi kambuh pasein gastritis di puskesmas sidorahayu. 

c) Diketahui distribusi pola makan pada pasien gastritis di 

Puskesmas Sidorahayu. 

d) Diketahui jenis makanan pasien gastritis di Puskesmas 

Sidorahayu. 

e) Diketahui jadwal makan pasien gastritis di Puskesmas 

Sidorahayu. 

f) Diketahui pemilihan bumbu pasien gastritis di Puskesmas 

Sidorahayu. 



g) Diketahui asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, zat besi, 

vitamin B12, vitamin C pada pasien gastritis di Puskesmas 

Sidorahayu.  

D. Manfaat Penelitian 
 

1. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat menjadi evaluasi untuk peningkatan peyuluhan 

gizi,terutama bagi penderita gastritis. 

2. Bagi Poltekkes Kemenkes Jurusan Gizi Pelembang 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sember referensi atau 

kepustakaan pada Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan palembang, serta 

dapat dijadikan bahan acuan untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya. 

3. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi peneliti dalam 

mengaplikasikan ilmu yang telah di peroleh dari perkuliahan atau dalam 

proses pembelajaran serta menambah wawasan dan kemampuan pada 

pembahasan mengenai gambaran pola makan, asupan zat gizi makro, zat 

besi, vitamin B12, vitamin C pada pasien gastritis di Puskesmas 

Sidorahayu  

4. Bagi Pasien Dan Masyarakat 

Sebagai sumber informasi mengenai pola makan, asupan zat gizi makro, 

zat besi, vitamin B12, Vitamin C pada pasien gastritis. 
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