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“HUBUNGAN POLA  MAKAN DENGAN'  ANGKA KEJADIAN
GASTRITIS _PADA MAIIASISWA PROGRAM STUDI - SARJANA
KEDOKTERAN FAKULTAS KEDOKIERAN DAN ILMU KESEHATAN
ANGRATAN 2018 UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH MARKASSAR.

ABSTRAK

Latar Belskang : Guastritis atau lebih lazim kita menyebutkannya sebaga
penyakit maag merupakan penyakit saluran pencernaan bagian atas yang banyak
dikeluhkan dimasyarakat = diperkirakan hampir semua pendenta  gastritis
mengalami kekambuhan yang sangat menggangeu aktifitas dan bila tidak
ditangani dengan Baik “dapat juga berakibat faml, Pola makaq yang baik
merupakan suatu ecara atau usaha untuk mengatur jumiah makan dan jenis
makanan dengan maksnd mempertahankan kesehatan status nuirrsi, mencegah
atau membantu kesembithan peavakit

Tujuan : Untuk menganalisis hubungan antara pola makan dengan angka
kejadian gastritis pada mahasiswa Program Studi Sarjane [ledokteran Fakultas
Kedokteran dan llmu Kesehatar angkatan 2018 linjiversitas Muhammadiyah
Makassar.

Metode : Penclitian i menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain
cross-sectional. Universitas Muhammadiyah Makassar tepatnya di Program Studi
Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan,

Hasil : Kondisi pola makan pada Mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar
angkatan 2018 dalam kategori baik. Hasil Uji statistic Chi-Square pada
Mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran dan [Imu
Kesechatan tidak ada hubungan yang signifikan antara pola makan dengan angka
kejadian gastritis pada Mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran Fakultas
Kedokteran dan [Imu Keschatan Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan
2018.

Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan pola makan dengan angka
kejadian gastntis Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2018.

Kata Kunci : Pola makan, pastritis, mahasiswa kedokteran
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Results: The conditic —

Study Program, Faculty of Medicine and Health Sciences. Muhammadiyah
University of Makassar class 2018 is in a good category. The results of the Chi-
Square statistical test on students of the Undergraduate Medical Study Program,
Faculty of Medicine and Health Sciences, there was no significant relationship
between diet and the incidence of gastritis among students of the 2018
Undergraduate Medical and Health Sciences Faculty of Medicine,
Muhammadiyah University Makassar.

Conclusion: There is no significant relationship between diet and the incidence of
gastritis for students of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University
of Muhammadiyah Makassar, class of 2018,

Keywords: Diet, gastritis. medical students
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
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sekitar 1.8-2,1 juta dari jumlah penduduk setiap tahunnya, di Inggris (22%),
China (31%), Jepang (14.5%), Kanada (35%), dan Perancis (29,5%). Di Asia
Tenggara sekitar 583 635 dari jumlah penduduk setiap tahunnya. Presentase
dari angka kejadian gastritis di Indonesia menurut World Health Orgamization
(WHO) adalah 40.8%. Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah di
Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274,396 kasus (Budiana, 2006).

Prevalensi gastritis di Jawa Timur pada tahun 2011 mencapai 44.5% vaitu




dengan jumlah 58.116 kejadian (Dinkes Jatim, 2011). Sedangkan data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo selama tahun 2015 daerah yang paling
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nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit (Depkes RI, 2009).
Pola makan vang baik apabila mempunyai jenis makanan vang beragam, porsi
makan yang seimbang, dan frekuensi makan yang cukup . (Juliani, 2018),

Pola makan yang tidak teratur menyebabkan lambung menjadi sensitif
bila asam lambung meningkat Produksi HCL (asam lambung) yang
berlebihan dapat menyebabkan terjadinya gesekan pada dinding lambung dan



usus halus, schingga timbul rasa nyeri yang disebut tukak lambung. Gesekan
akan lebih parah kalau lambung dalam keadaan kosong akibat makan tidak
teratur yang pada akhirnya akan mengakibatkan perdarahan pada lambung,
(Lestari, 2016).

28, Anggur dan sayur—-sa}rumn,

29, Zaitun dan kurma,

30. Kebun-kebun (yang) lebat,

31. Dan buah-buahan serta rumput-rumputan,

32 Untuk kesenanganmu dan untuk binatang-binatang ternakmu.

Untuk mengetahui pola makan dan masing-masing individu maka di
perlukan pembahasan yang lebih detail mengenai pola makan vang teratur

sesual dengan gaya hidup. sebab itu penelitian im di rancang untuk

Mengetahui  Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Gastritis Pada




Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2018 Universitas Muhammadiyah
Makassar.
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui  Hubungan Pola Makan Dengan angka kejadian
Gastritis Pada Mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran dan [lmu
Keschatan Fakultas  Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
‘Muhammadiyah Makassar.




2. Tujuan Khusus
a). Untuk Mengetahui angka kejadian Gastritis Pada Mahasiswa Program
Studi Sarjana Kedokteran dan [Imu Keschatan Fakultas Kedokteran
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Memberikan gambaran mengenai hubungan antara pola makan dengan
angka kejadian gastritis pada mahasiswa  Program Studi  Sarjana
Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Tlmu Keschatan angkatan 2018

Universitas Muhammadiyah Makassar.




BAB 1l

TINJAUAN PUSTAKA

N kondisi

penyakit
tertentu.akan tetapi, apakah harapan hidup dan penyakit yang dapat di
wariskan akan muncul tergantung pada berbagai factor lingkungan,
termasuk pola makan. Diet untuk perorangan berdasarkan faktor genetic
dan sejarah kekeluargaan merupakan cara vang paling baik untuk
meningkatkan kesehatan, harapan hidup, dan mencegah timbulnya atau
mengurangi resiko penyakit turunan.( Silalahi, 2006)




b. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan seseorang juga memegang perananan yang cukup
berarti. Yang termasuk lingkungan dalam hal ini adalah perilaku atau
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e. Faktor Perkembangan
Proses perubahan kapasitas fungsional atau kemampuan kerja organ-
organ tubuh ke arah keadaan yang makin terorganisasi ( bisa di
kendalikan) dan terspesialisasi ( sesuai kemauan fungsinya masing-
masing). Perkembangan bisa terjadi dalam bentuk perubahan kuantitatif
dan kualitatif. Perubahan kuantitaif adalah perubahan yang biasa di ukur




sedangkan perubahan kualitatif adalah perubahan dalam bentuk: semakin
baik,semakin lancar , yang pada dasarnya tidak biasa di ukur. (encep.2018)

. Faktor Sosial Budaya
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. Faktor lingkungan Kecluarga
Merupakan salah faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang
scorang anak. Interaksi harmonis antara anak dengan anggota keluarga

akan menimbulkan keakraban dalam keluarga ( sudargo.2018)




1. Faktor Pertumbuhan
Proses peningkatan yang ada pada diri seseorang yang bersifat
kuantitatif, atau peningkatan dalam hal ukuran. ( encep,2018 )
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dapat menunjang status gizi, remaja. karena orangtua dapat menyediakan
semua kebutuhan anak baik primer maupun sekunder.

3. Macam-Macam Pola Makan
a.  Frekuensi Makanan
Frekuensi makan adalah jumlah makan sehari-hari baik kualitatif
maupun kuantitatif. Secara alamiah makanan diolah dalam tubuh melalui

alat-alat pencernaan mulai dari mulut sampai usus halus, Lama makanan




dalam lambung tergantung sifat dan jenis makanan. Jumlah atau porsi

makanan sesuai dengan anjuran makanan bagi remaja.
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Nasi merupakan bahan makanan pokok bagi scbagian rakvat
Indonesia.

Roti adalah makanan yang terbuat dari tepung terigu ditambah ragi,
lemak, garam, dan air proses pembuatannya dengan fermentasi 1- 8 jam.
Roti kualitas baik berwarna putih dan mempunyai tekstur seperti spons
yang empuk merata di seluruh bagian roti tersebut.

10




Mie adalah makanan yang terbuat dari tepung terigu yang dijadikan
adonan tanpa fermentasi, dilebarkan menjadi lembaran tipis, diiris

panjangparjang dan dikeringkan. , Mie yang sering dimasak dan
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tempe 50 gram, tempe 50 gram ( dua potong ) tahu 100 gram ( dua potong
). Sayur merupakan bahan makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan,
jumlah atau porsi sayuran dari berbagai jenis makanan sayuran antara lain
- sayur 100 gram. Buah merupakan suatu hidangan yang di sajikan setelah
makanan utama berfungsi sebagai pencuci mulut. Jumlah porsi buah

ukuran 100 gram ukuran potongan 75 gram.
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4. Pengetahuan Makanan
Desty (2019) menyatakan dalam menyusun menu seimbang

diperlukan pengatahuan makan, karena ni
kelompok tidak sama seperti:

il gizi sctiap bahan makanan tiap
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Buah-buahan merupakan santapan lauk pauk di dalam pola makan
orang Indonesia berfungsi sebagai teman makan pokok yang memberikan
rasa enak, merupakan zat gizi protein dalam menu makanan sehari-hari.
Lauk pauk amat bervariasi dalam hal bahan makanan berasal dan hewan
dan tumbuhan, Lauk pauk berasal dari hewan seperti daging dan ikan,
selain itu dari tumbuhan yaitu kacang kedelai yang dibuat menjadi tahu,
tempe dan lain sebagainya.




¢ B Makan SiyMi
Dalam hidangan orang Indonesia sayur mayor adalah sebagai teman
makanan pokok, pemberi serat dals

hidangan serta pembasah karena
umumnya dimasak ‘;-//\ nerupakan vitamin dan mineral,
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penambahan atau  pengurangan komponen dan belum mengalami
pengolahan. ( Purwadi .dkk, 2017 )
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Konsep Gastritis

1. Defenisi Gastritis

yang dapat meningkatkan 2-16 kali adenokarsinoma gaster. Bactery ini

dapat memicu terjadinya inflamasi kronis menjadi gastritis kronis yang
bersifat  karsinogenik dengan memeperbanyak stress  oksidatif,
pembentukan radikal bebas, sitokin proinflamasi, pergantian sel, dan
memicu perbaikan DNA vyang tidak sempuma. Infeksi berkembang
menjadi ulkus gaster. Gastritis atropi, dan perubahan ke arah metaplasia.

H. Pylon di laporkan berhubungan dengan keganasan mukosa lambung

14




bagian distal. Bakten ini bias sampai di gaster dan bertahan hidup. Dan
berhubungan dengan makanan yang di asinkan, di asap . di keringkan,

yang tanpa pengawetan yang baik jmisalnya dalam lemari pendingin

difus dan lokal Gastritis merupakan inflamasi mukosa gaster yang

disebabkan oleh Helicobacter pylori, refluks empedu. anti-inflamasi non
steroid atau respon alergl. Gastritis sering dijumpai di klinik dan

terdiagnosa berdasarkan gejala klinis.

Gastritis akut merupakan suatu peradangan permukaan mukosa
lambung yang akut dengan kerusakan erosi pada bagian superfisial.




Gastritis akut terdini dari beberapa tipe yaitu gastritis stress akut, gastritis
erosive kronis, dan gastritis eosinofilik. Pada gastritis erosive terdapat
perdarahan dengan darah segar, ,apabila erosi meluas maa dapat

Gejala paling umum adalah nyen di sekitar perut. Nyen tersebut

biasanya di bagian tengah perut,di atas pusar, dan di bawah tulang dada.
Nyeri yang terasa bias seperti rasa terbakar atau menggerogoti dan bias
terasa sampai ke belakang. Nyeri biasanya datang beberapa jam (2-3 jam )

setelah makan saat lambung kosong. Nyer yang parah sering terjadi di

malam han dan dini hari. Nyeri bias terasa selama beberapa menit sampai

16
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beberapa jam. Rassssa nyeri maag bias di kurangi dengan makanan, obat
maag, atau setelah muntah,

L
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Helicobacter pylori adalah kuman gram negatif, basil yang
berbentuk kurva dan batang Helicobacter pylon adalah suatu bakteri
vang menyebabkan peradangan lapisan lambung yang kronis (gastritis)
pada manusia. Infeksi Helicobacter pylori ini sering diketahui sebagai
penyebab utama terjadi ulkus peptikum dan penyebab terserang

terjadinya gastritis.
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¢. Makanan Pedas
Mengkonsumsi makanan pedas secara berlebihan akan
merangsang sistem pencernaan, terutama lambung dan usus kontraksi.
A s dan nyeri di ulu hati yang

N

(8, =~

...\“%. '

perforasi dan anemia. ( lin fadilah,2017)

7. Patofisiologi
Terjadinya refluks lambung yang abnormal dan perut ke
esophagus. Pada beberapa kasus GERD, refluks berhubungan dengan

menurunnya LES atau menurunnya fungsi spinkter esophagus. Penurunan
tekanan spinkter esophagus dapat terjadi secara spontan karena terjadinya

18
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relaksasi, meningkatnya tekanan pada intrabdominal yang bersifat

sementara, atau lemahnya tekanan spinkter esophagus. Menurunnya LES
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yang kurang enak terhadap perut juga dihindari. Setiap hari harus
mengatahui makanan apa yang dapat memmbulkan rasa tidak enak di
perut. Hal terscbut dapat memperkecil kemungkinan infeksi bakteri
penyebab gastriris kronik.

Pengobatan yang di lakukan terhadap gastritis bergantung pada
penyebabnya.  Antibiotic  digunakan untuk menhilangkan infeksi.

Pengobatan lain juga dapat diperlukan bila timbul komplikasi atau akibat

19
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lain dari gastritis, obat yang dapat meningkatkan produksi asam lambung
seperti aspirin dan obat rematik. Namun, umumnya pengobatan obat-
obatan ini disertai dengan antasida. ( Potter, 2005)

“Makan dan minumlah, dan jangan berlebih-lebihan.” Rasulullah

shallallahu"alaihiwasallam bersabda,
plaald 2R a0 Al (52 S il G Sl (e 155 2l il S e
ekl By iz 28
Artinya:

“Tidaklah seorang manusia memenuhi satu wadah yang lebih berbahaya

20




dibandingkan perutnya sendiri. Sebenarnya seorang manusia itu cukup dengan
beberapa suap makanan yang bisa menegakkan tulang punggungnya. Namun

21




BAB I

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Konsep Pemikiran
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Penatalaksanaan:
1.Makanan yang di sajikan harus mudah di cerna

2. di berikan porsi makan kecil tapi sering.

3.menghindari makanan yang bersifat
merangsang

Gambar 3.1 Kerangka Teori

o




B. Kerangka Konsep

( variabel independen) (variabel dependen)

Pola Makan

(astritis

D. Definisi Oprasional dan Kriteria
1. Pola Makan adalah kebiasaan dalam mengkonsumsi makanan berdasarkan
jenis makanan, frekuensi makan dan porsi makanan,
a. Dikategorikan baik jika responden mengkonsumsi 3 atau lebih jenis
makanan tiap kali makan dengan frekuensi makan 3 kali atau lebih

setiap harinya.

23




b, Dikategorikan tidak baik jika responden mengkonsumsi kurang dari 3
Jjenis makanan tiap kali makan dengan frekuensi makan kurang dari 3

kali setiap harinya dengan porsi makanan kurang.

2. Ho ( Hipotesis Nol)
Tidak Ada Hubungan Pola Makan Dengan Gastritis Pada Mahasiswa
Program Studi  Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran dan [Imu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar.
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METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitihan

1. Tempat Penelitian

dilakukan untuk mﬂn-_gemh].ﬂ nubungan

mahasiswa kedokteran angkatan 2018 universitas muhammadivah Makassar
melalui kuisioner sebagai data penelitian.
C. Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh Mahasiswa Pogram
Studi Sarjana Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
Angkatan 2018 yaitu sebanyak 92 orang mahasiswa.
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2. Sampel
Sampel diambil dengan menggunakan Teknik total sampling
sehingga jumlah sampel sama dengan jumlah populasi yang ada vakni

92 orang mahasiswa atau res
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N e

o
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Pr—

Fakultas Program Studi Sarjana Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar.

Pengolahan di lakukan setelah pencatatan data dar hasil kuesioner yang
di butuhkan ke dalam tabel check list dengan menggunakan Microsoft Excel
dan aplikasi SPSS untuk memperoleh hasil statistic deskriptif yang di
harapkan.
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Data yang telah di peroleh dari proses pengumpulan data akan di ubah
ke dalam bentuk tabel-tabel kemudian data di olah menggunakan program
SPSS 21.0. for Windows a = 92

v/”}7J \\
IV
SN 7 ,g

peneliti. Karena itu data yang di tampilkan dalam bentuk kelompok bukan

data pribadi masing-masing responden.
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Sampel

/ "uw‘\\\

-

Pria 23 25.00
Wanita 69 75.00
Sumber: Data Primer

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Subyek Penelitian pada Mahasiswa Program
Studi Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar.
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B. Distribusi Pola Makan
Data hasil kuisioner pola makan dari 92 Mahasiswa Program Studi

Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Makassar dibagi 2 kategori yaitu tidak baik dan

’ IS
\ ’
s » ‘ \ l ,

berikut sebagai berikut:
Gastritis Persentase (%)
Ya 5 543
Tidak 87 94,56
Sumber: Data Primer

Tabel 5.3 Distribusi Kejadian Gastritis Pada Mahasiswa Program Studi Sarjana
Kedokteran Fakultas Kedokteran dan [imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Makassar.
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D. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Gastritis

Setelah dilakukan pengolahan data dengan menggunakan Microsoft Excel

dan aplikasi SPSS, diperoleh tabel data silang pola makan dengan gastritis

N

baik, 3 diantara mereka mengalami
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gastritis dan 24 lainnya tidak. Sedangkan untuk mahasiswa yang pola makannya

gastritis dan sisanya sebanyak 63 orang tidak

mengalami gastritis. Dari tabel di atas dapat dibuat dalam grafik sebagai benkut:
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dilihat dalam tabel berikut ini:

Chi-Square Tests
Exact Exact
Asymptotic  Sig. Sig,
Significance  (2- {1- Paint

Value Df  (2-sided) sided) sided) Probability
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Pearson Chi- 359 i 0,549 0619 0437
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c. The standardized statistic is 596.

Tabel 5.5. Hasil Uji Chi Square

Pada Tabel di atas, terdapat keterangan “2 cell (50%) have expected count
less than 5. The minimum expected count is 141", Yang berarti bahwa asumsi
penggunaan wji chi square tidak memenuhi persyaratan. Sebab ada sel yang
memiliki frekuensi harapan di bawah 5 dan frekuensi harapan terendah adalah
sebesar 141, maka pengambilan keputusan berdasarkan untuk uji hubungan
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berpedoman pada nilai atau angka yang terdapat pada hasil uji Fisher Exact Test.
Karena nilai p (0,619)> «(0,05), maka HO diterima dan Ha ditolak yang artinya
tidak ada hubungan pola makan dengan Gastritis Pada Mahasiswa Pogram Studi
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dan Ismawati (2020) kepada klien gastritis menemukan bahwa sebanyak 25% (18
orang) memiliki pola makan yang baik dan ada 71% (54 orang) vang memiliki
pola kurang baik. Kemudian dalam penelitian yang dilakukan oleh Putri (2010)
kepada pasien gastritis di UMM Medical Centre Malang menemukan bahwa
sebanyak 53% (16 orang) memiliki pola makan yang baik dan ada 43% (14 orang)
yang memiliki pola makan yang kurang baik. Penelitian lain yang dilakukan oleh

Susilowati dan Hariri (2019) terhadap siswa SMA 16 Bekasi menunjukkan bahwa
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sebanyak 18,2% (18 orang) memiliki pola makan yang baik, dan ada 81.8% (81

orang) yang memiliki pola makan tidak baik Hasil pola makan yang beragam

ditentukan oleh berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, aktivitas, hingga status

Peneliti juga menilai distnbusi kejadian gastritis pada responden.
Mahasiswa dikatakan gasintis jika dalam 3 bulan terakhir pemah di diagnosis
gastritis oleh dokter di layanan Kesehatan, sedangkan mahasiswa yang tidak
gastritis adalah jika jika dalam 3 bulan terakhir tidak pernah di diagnosis gastritis
oleh dokter di layanan Kesehatan. Dari hasil analisis diketahui bahwa distribusi

kejadian gastritis pada mahasiswa terbagi menjadi 2 kategori, mengalami gastritis
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sebanyak 3 orang (5,43%), dan tidak mengalami gastritis sebanyak 87 (94,56%).
Dalam penelitan ini ditemukan ada 5,43% yang mengalami gastritis. angka ini
tergolong rendah dibandingkan dengan temuan yang dilakukan oleh Susilowati

hubungan antara pola makan dengan kajadian gastritis (p =0,619). Temuan ini

sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Restiana (2019) vang menvatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian gastritis.
Penelitian ini melibatkan 72 responden dari pelajar SMP Islam Darus Syifa

Semper barat, Jakarta Utara. Hasil distribusi pola makan responden terdiri darn

43.1% responden memiliki pola makan yang baik dan 56,9% sampel memiliki

pola makan vang kurang baik, dan sebanyak 30 orang responden mengalami
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gastritis tinggi dan 32 orang responden mengalami gastritis rendah. Hasil uji
statistik penelitian tersebut memperoleh nilai p=0,075 (p value > @ ), secara

statistik dapat dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pola makan

ﬁ‘% i
‘\um////
N AN o

e T 2

Tahun 2018.
memiliki pola
kurang baik, dan se i 1 | +4,6% orang

responden tidak mengalami gastnus.
memperoleh nilai p=0,073 (p value > a ), secara statistik dapat dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara pola makan dengan kejadian gastritis.

Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan oleh

Saputra, dkk (2011) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pola

makan dengan kejadian gastrins. Penelitian ini melibatkan 52 responden dari
Pasien di Puskesmas Pembina Palembang. Hasil distribusi pola makan responden
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terdiri dari 61.5% responden memiliki pola makan yang baik dan 38.5%

responden memiliki pola makan vang kurang baik, dan sebanyak 42 3%

responden mengalami gastritis dan 57,7% orang responden tidak mengalami

sering bersendawa, mual bahkan muntah.

Nyatanya, dari hasil penelitian ini dari 26 responden yang memiliki pola
makan tidak baik hanya terdapat 2 orang yang mengalami gastritis dan ada 24
lainnya tidak. Ini berarti pola makan bukan satu-satunya penyebab gastritis,

namun ada hal lain yang bisa menjadi faktor penyebab gastritis.
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Adapun kelebihan dari penelitian yang saya lakukan .

. Memiliki kepekaan untuk melihat setiap gejala yang ada pada obyek

penelitian ( situasi social)

sudah sepa “::1?1“5\
G D NN
Ui\

G T

] -

o A0 EA N NS T L) s B e 18 S 36 it

“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) masjid
makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak
menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.” (Q.S. Al-A'raaf ayat: 31)
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Terjemahannya
“Hai sekalian manusia, makanlahyang haik dari apa yang terdapat di
bumi, dan janganlah kam ah syaitan; Kkarena

& (QS. Al Bagarah

“makanlah di antara rezki yang baik yang telah Kami bertkan kepadamu, dan
janganlah melampaui batas padanya, yang menyebabkan kemurkaan-Ku
menimpamu. dan Barangsiapa ditimpa oleh kemurkaan-Ku, Maka Sesungguhnya
binasalah ia ™ (Q.S. Tahaa ayat : 81)

Hadist, Sunan Ibnu Majah No. 3340 :

s il G gl gl Bl e e B e W Sl AL e (6 gl s
G Gan s B 158 ple g Gt S Lo O g il G0l Lo ) gl s Cinans Oy 0 S5
il By 20 B palal) S L et e Al 5 il
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Artinya :

Telah menceritakan kepada kami Hisyam bin  Abdul Malik Al
Himshi telah mencenitakan kepada kami Muhammad bin Harb telah menceritakan
' ia berkata. saya mendengar Al Migdam bin

: ar _Rasull shallallahu ‘alaihi wasallam
bersabda: "Tidaklah anak Adam mefme ipat yang lebth buruk daripada
perutnya, ukuran bagi (perut k cherapa suapan vang hanva

sepertiga untuk

oleh hinmﬁg :
kamu mengaja
Maka makanlah
Allah atas binata

[399] Maksudnya: binatang buas itu dilatih menurut kepandaian yang
diperolehnya dari pengalaman; pikiran manusia dan ilham dari Allah tentang
melatih binatang buas dan cara berburu.

[4{lﬂ] yaitu: buruan yang ditangkap binatang buas semata-mata untukmu dan
tidak dimakan sedikitpun oleh binatang itu.

[401] Maksudnya: di waktu melepaskan binatang buas itu disecbut nama Allah

sebagai ganti binatang buruan itu sendiri menyebutkan waktu menerkam buruan.




(Q.S. Almaidah ayat : 4)
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan  hasil anal n pemh i atas, dapat ditarik
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B. Saran

Dari hasil dan pengolohan data pada penelitian yang berjudul Hubungan Pola

Makan Dengan Angka Kejadian Gastritis Pada Mahasiswa Program Studi Sarjana
Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Iimu Kesehatan Angkatan 2018 Universitas
Muhammadiyah Makassar” maka dapat diberikan bahwa:
1. Penelitian dengan variabel yang sama dengan penelitian ini perlu
dilaksanakan kedepannya. Hal ini karena jumlah subyek penelitian yang

4

|




digunakon. tidak terlaly. masif schingg kesbiahat. penelitiy i magh
kurang baik.
2. Untuk peneliti berikutnya agar mengambil sampel secara heterogen, tidak
hanya berfokus kepada satu angka
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Lampiran

KUESIONER GASTRITIS DAN POLA MAKAN

2. Bagaimana Frekuensi makan anda selama 3 bulan terakhir ini?

O 1 kali sehari
O 2 kali sehan
O 3 kal sehan

O Lebih dari 3 kali schari
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Sumber: Data Primer

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Subyek Penelitian pada Mahasiswa Program
Studi Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokieran dan llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar.
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Permasalah Pola Makan
Remaja:

5. Kebiasaan
tidak sarapan
pagi

. Menginginkan

1.Makanan yang di sajikan harus mudah di cerna
2. di berikan porsi makan kecil tapi sering.

3.menghindari makanan yang bersifat

merangsang

Penatalaksanaan:

(Gambar 3.1 Kerangka Teoni
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