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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Gastritis 

Gastritis adalah masalah pada saluran pencernan yang sering terjadi, yang 

dimana gastritis memiliki 2 klasifikasi yaitu, gastritis akut terjadi secara 

mendadak yang bersifat sementara dan gastritis kronik yang dimana dapat 

berlangsung dalam waktu lama, bahkan bertahun-tahun (Muhammad & Taufiq, 

2019). Gastritis merupakan peradangan mukosa lambung yang dapat bersifat 

akut, kronik, difus ataupun lokal yang disebabkan oleh adanya infeksi bacterial 

helicobacter pylori ataupun pola makan yang tidak sehat dan dapat 

menyebabkan rusaknya mukosa pelindung lambung (Maidartati et al, 2021). 

Gastritis atau yang lebih sering disebut sebagai penyakit maag merupakan 

suatu penyakit yang sangat mengganggu aktivitas dan apabila tidak ditangani 

dengan baik dapat juga berakibat fatal (Sumbara, 2020). Gastritis merupakan 

kumpulan gejala seperti ulu hati, mual, muntah dan rasa penuh yang dirasakan 

oleh seseorang yang terkena penyakit ini. Gastritis terjadi ketika mekanisme 

proteksi dalam lambung mulai berkurang sehingga menimbulkan peradangan 

(inflamasi). Munculnya luka pada dinding lambung seringkali disebabkan karena 

peningkatan asam lambung yang selanjutnya akan meningkatkan motilitas 

lambung dan jika dibiarkan dapat menyebabkan tukak lambung, perdarahan 

hebat dan kanker (Yang et al, 2020). 

Gastritis atau disebut maag, merupakan penyakit yang menyerang mukosa 

lambung akibat terjadinya luka atau lecet. Penderita gastritis akan merasakan 

keluhan seperti, sakit perut, mual, muntah, lemas, perut terasa kembung, sesak 

nafas, wajah pucat dan bisa terjadi perdarahan pada gastrontensial. Secara garis 

besar penyakit gastritis disebabkan oleh penyebab internal, terdapat hal yang 

mengakibatkan, peningkatan asam lambung yang berlebih dan penyebab 

eksternal mengakibbatkan iritasi dan kontaminasi. Faktor-faktor penyebab 

terjadinya gastritis, yaitu mengkonsumsi obat asam asetilsalisilat atau di sebut 

juga anti radang non steroid, terkena bakteri helicobacter pylori, akan mengalami 

stres, pola makan yang tidak sehat sehingga sangat rentan jika asam lambung 

meningkat (Uwa et al, 2019). 
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2.2 Klasifikasi Gastritis 

Secara garis besar, gastritis dapat diklasifikasikan menjadi dua tipe yaitu : 

1. Gastritis akut  

Gastritis akut dapat terjadi apabila : 

a. Menggunakan obat-obatan tertentu, seperti obat anti inflamasi non steroid 

dan kortikosteroid. 

b. Mengonsumsi minuman beralkohol secara berlebihan 

c. Menderita penyakit tertentu, seperti refluks empedu, gagal ginjal, infeksi 

virus, atau infeksi bakteri seperti helicobacter pylori. 

d. Mengalami stress berat 

e. Menderita penyakit autoimun 

  

2. Gastritis kronis 

Gastritis kronis disebaban oleh peradangan dinding lambung yang 

berlangsung lama dan tidak diobati, gastritis kronis dapat mempengaruhi 

sebagian atau seluruh lapisan lendir pelindung lambung. Beberapa faktor 

yang dapat menyebabkan gastritis kronik, antara lain : 

a. Daya tahan tubuh lemah. 

b. Penggunaan obat-obatan tertentu, seperti aspirin dan ibu profein. 

c. Penyakit tertentu, seperti diabetes atau gagal ginjal. 

d. Stres berat yang terjadi terus-menerus sehingga mempengaruhi sistem 

kekebalan tubuh 

 

2.3 Etiologi Gastritis 

Peyebab terjadinya gastritis disebabkan beberapa hal yaitu : 

1. Stres 

2. Alkohol 

3. Obat-obatan, seperti aspirin 

4. Merokok 

5. Terapi radiasi 

6. Pola makanan tidak sehat 

7. Bakteri H. Pylory (Veronika Suryaningsih, 2013). 
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2.4 Gejala Gastritis 

Gejala dari gastritis berbeda pada setiap penderita. Namun, biasanya 

mengalami gejala sebagai berikut : 

1. Nafsu makan menurun 

Ketika asam lambung naik dan terisi dengan gas, akan merasa  kenyang, ini 

akan meimbuat peirut terasa “penuh”. Akibatnya, selalu mengabaikan 

makanan. Apa lagi jika kembung ini menyebabkan merasa mual. 

 

2. Mual dan muntah 

Mual dan muntah adalah respon dari peradangan di lambung, dapat muncul 

akibat dari mengkomsumsi makanan atau minuman pemicu naiknya asam 

lambung. Jika asam lambung naik akan mengakibatkan perut begah, hal ini 

yang dapat menyebabkan mual hingga muntah. 

 

3. Nyeri ulu hati 

Nyeri ulu hati ini dikarenakan pradangan pada lapisan lambung yang terkena 

asam lambung, sehingga menimbulkan rasa nyeri. 

 

4. Bersendawa  

Gastritis terjadi apabila meningkatkan asam lambung pada perut, sehingga 

dapat menimbulkan rasa tidak nyaman, sakit, mulas pada perut, dan perih. 

Kondisi ini dapat juga memicu sendawa secara terus-menerus.  

 

5. Perut kembung 

Ahli gastroenterology di Rumah Sakit Umum Harvard Massachusetts, pendiri 

Harvard Health Publishing. Bakteri berlebih pada perut akan memproduksi 

gas yang dapat membuat perut terasa penuh dan kembung. 

 

2.4.1 Tanda Gejala Gastritis 

Gejala gastritis selain nyeri di daerah ulu hati juga menimbulkan gejala 

seperti mual, muntah, lemas, kembung, terasa sesak, nafsu makan menurun, 

wajah pucat, suhu badan naik, keluar keringat dingin, pusing, lalu bersendawa 

dan paksa kondisi yang lebih parah, bisa muntah darah juga (Futriani at al, 

2020). 
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Gejala klinis lain meliputi mual, muntah, pusing, malaise, anoreksia dan 

hiccup (ceguen). Pada gastritis kadang tidak menimbulkan gejala yang begitu 

berat ide gastritis kronis biasanya ditandai dengan penurunan berat badan, 

perdarahan, anemia pernisiosa sebagai akibat menurunnya absorpsi vitamin B 

karena hilangnya faktor intrinsik lambung. 

 

2.4.1 Faktor Resiko Gastritis 

Beberapa faktor risiko yang sering menyebabkan gastritis di antaranya (Berkah 

et al, 2021) yaitu: 

1. Pola makan  

Pola makan yang tidak teratur dapat menyebabkan terjadinya gastritis. Pada 

saat orang yang harus di isi tetapi dibiarkan kosong atau ditunda 

pemisahannya maka asam lambung akan meningkatkan rasa nyeri. 

2. Helicobacter pylori  

Helicobacter pylori adalah negatif, hasil yang berbentuk kurva dan batang, 

helicobacter pylori adalah suatu bakteri yang menyebabkan peradangan 

lapisan lambung yang kronis (gastritis) pada manusia. Infeksi helicobacter 

pylori ini sering diketahui sebagai penyebab utama terjadinya ulkus peptikum 

dan penyebab terserang terjadinya gastritis. 

3. Terlambat makan  

Secara alamiah lambung akan terus memproduksi asam lambung setiap 

waktu dalam jumlah yang kecil, setelah 4-6 jam sesudah makan biasanya 

glukosa darah telah banyak terserap dan terpakai sehingga tubuh akan 

merasakan lapar dan pada saat itu jumlah asam lambung terstimulasi. Bila 

seseorang telat makan 2-3 jam maka asam lambung yang akan diproduksi 

semakin banyak dan berlebihan sehingga dapat mengiritasi mukosa 

lambung sehingga menimbulkan nyeri di sekitar epigastrium. 

4. Makanan pedas  

Mengkonsumsi makanan pedas secara berlebihan akan merangsang sistem 

pencernaan, terutama lambung dan usus kontraksi. Hal ini akan 

mengakibatkan rasa panas dan nyeri di ulu hati yang disertai dengan mual 

muntah, gejala tersebut membuat penderita semakin berukuran nafsu 

makanya bila kebiasaan mengkonsumsi makanan pedas ≥ 1x dalam 1 
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minggu selama minimal 6 bulan dibiarkan terus-menerus dapat 

menyebabkan iritasi pada lambung yang disebut dengan gastritis. 

 

2.4.3 Patofisiologi Gastritis 

Gastritis berkembang apabila lapisan perusa setelah terjadi di negara yang 

diperburuk oleh stimulasi saraf kolinergik dan histamin, asam klorida berdifusi 

dengan baik ke dalam lendir dan dapat merusak pembuluh darah kecil. 

Manifestasi patologi pertama gastritis adalah penebalan kemerahan pada selaput 

lendir dengan tonjolan. Saat gastritis berkembang,  dinding dan saluran lambung 

menjadi lebih tipis dan lebih tipis dan kecil. Atrofi lambung progresif karena 

kerusakan mukosa kronis yang menyebabkan kerusakan fungsi sel primer 

parietal. Ketika fungsi sel-sel mensekresi asam memburuk, sumber-sumber 

faktor intrinsik hilang, vitamin B12 tidak dapat lagi dibentuk dan terjadi 

penimbunan batas-batas yang terkuras secara merata yang menyebabkan 

anemia berat. Degenerasi dapat ditemukan pada sel chief dan sekresi lambung 

parental secara bertahap akan berkurang, baik dalam jumlah maupun 

konsentrasi asam. Risiko kanker perut akan berkurang selama 10 tahun gastritis 

kronis, pendarahan dapat terjadi setelah gastritis akut atau luka yang disebabkan 

oleh gastritis kronis (Veronika Suryaningsih, 2018). 

 

2.4.4 Pemeriksaan Penunjang Gastritis 

Pemeriksa penunjang dapat dilakukan menurut (Prasetyaningsih et al, 

2021), meliputi: 

1. Pemeriksaan darah lengkap 

2. Pemeriksaan serum vitamin  

3. Analisis feses 

4. Analisis gaster 

5. Tes antibodi serum 

6. Endoscopy 

7. Sitology 

 

2.4.5 Komplikasi 

Menurut (Arif Muttaqin Kumala sari, 2019) mengatakan bahwa gastritis 

Dapat menyebabkan beberapa komplikasi : 
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1. Perdarahan pada saluran cerna bagian atas luka pada peptikum 

2. Gangguan cairan elektrolit 

3. Anemia, keganasan pada lambung 

 

2.4.7 Pencegahan 

Pencegahan yang dilakukan pada penderita gastritis adalah dengan diet yang 

sesuai. Diet bertujuan untuk mengatur pola makan dengan gizi yang cukup, tidak 

merangsang laju pengeluaran asam lambung. Pedoman yang harus diperhatikan 

dalam melakukan diet menurut (Arif Muttaqin Kumala Sari, 2019), yaitu: 

1. Makan secara teratur. Mengatur tiga kali makan makanan lengkap dan tiga 

kali makan makanan ringan. 

2. Makan dengan tengan, tidak terburu-buru. Kunyah makanan hingga lembut 

untuk meringankan kerja lambung. 

3. Makan secukupnya, jangan makan berlebih sampai kekenyangan. 

4. Menghindari makanan yang banyak mengandung lemak berlebih, seperti 

coklat, keju. 

5. Menghindari makan makanan asam atau pedas 

6. Menghindari rokok 

7. Menghindari minum minuman beralkohol, kopi. 

8. Dapat mengelola stres dengan baik 

 

2.4.7 Penatalaksanaan 

Menurut (Adelina, 2018) obat-obatan yang dapat digunakan untuk 

Mengurangi asam lambung dan gejala pemicu meliputi:  

1. Antasida, berisi aluminium dan magnesium, serta karbonat kalsium dan 

magnesium. Antasida dapat meredakan mulas ringan dengan cara 

menetralisir asam di perut. Ion H+ merupakan struktur utama asam lambung.  

2. Histamin (H2) blocker, seperti famotidine dan ranitidine. H2 blocker 

berdampak pada penurunan asam dengan pengaruh langsung pada epitel 

lambung dengan cara menghambat rangsangan sekresi oleh saraf otonom 

pada nervus vagus.  

3. Inhibutor Pompa Proton (PPI), seperti omaprazole, lansoprazole, 

Dexlansoprazole. Obat ini berguna untuk menghambat produksi asam. Obat 

ini berguna untuk menghambat produksi asam. 
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4. Gastritis yang disebaabkan oleh penggunaan NSAID (Nonsteroid Anti 

Inflamasi Drugs) jangka panjang, seperti aspirin, aspilet, maka penderita 

disarankan untuk berhenti minum NSAID atau ke obat lain. PPI dapat 

Digunakan untuk mencegah stress gastritis saat pasien saat kritis. 

5. Gastritis yang disebabkan oleh helycobacter pylori maka perlu diberikan obat 

penggabungan obat antasida, PPI dan antibiotik seperti amoksilin dan 

klaritromisin untuk membunuh bakteri. Infeksi akibat bakteri ini sangat 

berbahaya karena dapat menyebabkan kanker atau ulkus di usus. 

6. Penderita gastritis disarankan untuk melakukan manajemen stres yang 

dapat mempengaruhi sekresi asam lambung melalui saraf vagus. 

Manajemen stres dicapai dengan meningkatkan spiritualitas sehingga 

penderita lebih tenang dalam menghadapi stress 

 

2.4.8 Hubungan Pola Makan Dengan Gastritis 

Pola makan terdiri dari frekuensi makan, waktu makan dan jenis makanan. 

Gastritis biasanya diawali oleh pola makan yang tidak teratur. Kebiasaan makan 

yang buruk dan mengkonsumsi makanan yang tidak hygienis merupakan faktor 

resiko terjadinya gastritis. Salah satu penyebab utama meningkatnya asam 

lambung adalah pola makan yang tidak teratur. Makanan atau minuman yang 

dikonsumsi dan masuk masuk ke dalam lambung berfungsi mengurangi 

kepekatan asam lambung sehingga sampai menggrogoti lambung (Pastor, 2019). 

 Pola makan yang baik adalah dengan memulai sarapan pagi sebelum 

beraktivitas, makan siang sebelum ada rangsangan lapar dan makan malam 

sebelum tidur. Pola makan tidak teratur dapat menyebabkan gastritis, bila 

seseorang terlambat makan sampai 2-3 jam maka asam lambung yang di 

produksi semakin banyak dan berlebih sehinga dapat mengiritasi mukosa 

lambung. Gastritis terjadi karna ketidaksesuaian lambung dengan makanan yang 

dimakan seperti makanan yang pedas (cabai, merica) atau makanan yang 

memiliki kadar lemak yang tinggi, sehingga produksi asam lambung tidak 

terkontrol. Faktor jenis makanan juga turut menjadi pengaruh terhadap kejadian 

gastritis karena memiliki kebiasaan mengkonsumsi jenis makanan seperti asam, 

asin, pedas, serta makan makanan yang banyak mengandung lemak (Pastor, 

2019). 
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 Menurut penelitian Angelia & Magie (2019) didapatkan hasil pola makan 

dengan kejadian gastritis yang dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara pola makan dengan kejadian gastritis. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian dari Arafah & Umeda (2020) yang menyatakan bahwa penyakit 

gastritis sairing terjadi pada orang-orang yang memiliki pola makan tidak baik 

dan mengkonsumsi makanan yang dapat merangsang asam lambung 

meningkat. 

 

2.5 Konsep Remaja 

2.5.1 Definisi Remaja 

 Menurut Kemenkes RI (2017), masa remaja merupakan masa 

pertumbuhan fisik, mental, dan juga intelektual yang pesat. Remaja mempunyai 

rasa keingintahuan, berpetualang, menantang dan cenderung mempertaruhkan 

tindakan tanpa berpikir panjang. Remaja merupakan orang yang mengalami 

perpindahan dari kecnduan menuju ke pribadian yang lebih mandiri. Remaja 

dikatakan remaja awal berusia 12-16 tahun dan remaja akhir 17-25 tahun.  

 Remaja adalah suatu tahap antara masa kanak-kanak dengan masa 

dewasa. Masa ini biasanya diawali pada usia 14 tahun pada laki- laki dan 10 

tahun pada perempuan. Pada masa ini remaja mengalami banyak perubahan 

antaranya perubanahan fisik, menyangkut pertumbuhan dan kematanagan organ 

produksi, perubahan intelektual, perubahan saat bersosialisasi dan perubahan 

kematangan kepribadian termasuk emos (Ayu, 2021). 

 Secara atimiologi, remaja berarti “tumbuh menjadi dewasa”. Defenisi 

remaja (adolescence) menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) adalah perode 

usia antara 10 sampai 19 tahun, sedangakan Perserikatan Bangsa Bangsa 

(PBB) menyebut kaum muda (youth) untuk usia antara 15 sampai 24 tahun. 

Sementara itu, menurut The Health Resources and Services Administrations 

Guidelines Amerika Serikat, rentang usia remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi 

menjadi tahap, yaitu remaja awal (11-14 tahun), remaja menengah (15-17 tahun) 

dan remaja akhir (18-21 tahun). Defenisi ini kemudian disatukan dalam 

terminologi kaum muda (young people) yang mencangkup usia 10-24 tahun. 

1. Secara kronologis, remaja adalah individu yang berusia antara 11-12 

tahun sampai 20-21 tahun  
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2. Secara fisik, remaja ditandai oleh ciri perubahan pada penampilan fisik 

dan fungsi fisiologis, terutama yang terkait dengan kelenjar seksual. 

3. Secara psikologis, remaja merupakan masa dimana individu meengalami 

perubahan-perubahan dalam aspek kognitif, emosi, sosial dan moral, di 

antara masa anak-anak menuju dewasa. 

 Soetjiningsih dalam Bagas (2019) usia adalah salah satu faktor terjadinya 

gastritis, terutama pada masa remaja adalah masa peralihan dari yang sangat 

tergantung dengan orang tua ke masa yang penuh tanggung jawab serta 

keharusan untuk sanggup madiri. Permasalahan pola makan yang timbul pada 

masa remaja memiliki kebiasaan tidak sarapan dan biasannya pada gadis 

remaja sering terjebak dengan pola makan tidak sehat, meginginkan berat badan 

secara cepat bahkan samapai menggangu pola makan. 

 Menurut Baliwati dalam Bagas (2018) masa remaja adalah masa mencari 

identitas diri, adanya keinginan untuk dapat diterima oleh teman sebaya dan 

mulai tertaik oleh lawan jenis menyebabkan remaja, termasuk pemilihan bahan 

makanan dan frekuenasi makan. Remaja takut merasa gemuk sehingga remaja 

menghindar sarapan dan makan siang atau hanya makan satu hari satu kali. 

 

2.5.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja 

 Perubahan secara biologis merupakan percepatan dalam pertumbuhan 

pada hormonal dan seksual (Santrock, 2013). Perkembangan dan pertumbuhan 

pada remaja dapat ditandai dengan pertumbuhan tinggi badan, berat badan, 

berfungsinya karakteristik seks sekunder dalam sel germinal dan juvenil. 

Perkembangan kognitif yang terjadi pada masa remaja merupakan peningkatan 

pemikiran. Fase pada remaja menurut Kemenkes RI (2017) yaitu : 

1. Pubertas dini adalah awal masa kanak-kanak ketika tubuh matang dan 

karakteristik seksual berkembang. Target usia 11-13 pada perempuan dan 

12-14 pada laki-laki. 

2. Usia rata-rata adalah 14-16 pada perempuan dan 15- 17 pada laki-laki, dan 

mereka memiliki rasa kemandirian yang kuat. 

3. Masa remaja akhir, sekitar usia 19 tahun, akan lebih stabil dan 

bertanggung jawab 
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2.5.3 Tugas Perkembangan Remaja 

 Menurut Havighurst dalam Eny (2018) ada tugas-tugas yang harus 

diselesaikan dengan baik pada setiap periode perkembangan. Tugas 

perkembangan adalah hal-hal yang harus dipenuhi atau dilakukan oleh remaja 

dan dipengaruhi oleh harapan sosial. Diskripsi tugas perkembangaan berisi 

harapan lingkungan yang merupakan tuntutan bagi remaja dalam bertingkah 

laku. Adapun tugas perkembangan pada remaja adalah sebagai berikut. 

1. Menerima keadaan dan penampilan diri, serta menggunakan tubuhnya 

secara efektif. 

2. Belajar berperan sesuai dengan jenis kelamin (sebagai laki-laki atau 

perempuan). 

3. Mencapai relasi yang baru dan lebih matang dengan teman sebaya, baik 

sejenis maupun lawan jenis. 

4. Mengharapkan dan mencapai perilaku sosial yang bertanggung jawab. 

5. Mencapai keimandiiriian seicara eimosiional teirhadap orang tua dan orang 

deiwasa laiinnya 

6. Meimpeirsiiapkan kariieir dan keimandiiriian seicara e ikonomii. 

7. Menyiiapkan diirii (fiisiik dan psiikiis) dalam meinghadapii peirkawiinan dan 

Keihiidupan ke iluarga. 

8. Meingeimbangkan ke imampuan dan ke iteirampiilan iinteileiktual untuk hiidup 

beirmasyarakat dan untuk masa deipan (dalam bi idang peindiidiikan atau  

peikeirjaan). 

 

2.5.4 Perilaku Makan Sehat Pada Remaja 

Anjuran untuk me inciiptakan pola keibiiasaan pangan yang baiik bagi i 

reimaja adalah se ibagaii beiriikut : 

1. Meindorong re imaja untuk meiniikmatii makanan, meincoba makanan yang 

baru, meingkonsumsii, beibeirapa makanan dii pagii harii, makan be irsama 

keiluarga, meinyeileiksii makanan yang be irgiizii. 

2. Meinggariiskan tujuan untuk seitiidaknya seikalii dalam se iharii meimbuat waktu 

makan meinjadii saat yang meinyeinangkan untuk beirbagii peingalaman di i 

antara anggota ke iluarga. 

3. Meingeitahuii jadwal ke igiiatan reimaja seihiingga waktu makan ti idak teirbeintur 

deingan keigiiatan aggota keiluarga yang laiin. 



 

15 

 

4. Meinyiiapkan data dasar te intang pangan dan gi izii seihiingga re imaja dapat 

meimutuskan je iniis makanan yang akan di ikonsumsii beirdasarakan iinformasi i 

yang diipeiroleih. 

 

2.5.5 Tujuan Dan Perkembangan Remaja 

a. Peirkeimbangan priibadii  

1. Keiteirampiilan kogniitiif dan nonkogniitiif yang diibutuhkan agar dapat mandiiri i 

seicara eikonomii maupun mandiirii dalam biidang-biidang peikeirjaan te irteintu. 

2. Keicakapan dalam me ingeilola dan meingatasii masalah- masalah priibadi i 

seicara eifeiktiif. 

3. Keicakapan-keicakapan se ibagaii seiorang peingguna keikayaan kultural 

b. Peirkeimbangan sosiial 

1. Peingalaman beirsama priibadii-priibadii yang beirada deingan diiriinya, bai ik 

dalam keilas sosiial, subkultur, maupun usiia. 

2. Peingalaman diimana tiindakannya dapat beirpeingaruh pada orang laiin. 

3. Keigiiatan saliing te irgantung yang diiarahkan pada tujuan-tujuan  beirsama 

(iinteiraksii keilompok) dan peiradaban bangsa (E iny, 2011). 

 

2.6 Tugas Perkembangan Remaja 

2.6.1 Defenisi Pola Makan 

Dalam KBBI i (Kamus Be isar Bahasa Iindoneisiia) pola me imiiliikii artii seipeirtii 

bentuk, cara keirja, pola, mode il atau siisteim, seidangkan makan me imasukkan 

seisuatu kei dalam mulut. Di ieit adalah cara meingatur jumlah makanan untuk 

meiniingkatkan kualiitas ke iseihatan, peinceigahan dan proseis dalam peinyeimbuhan 

peinyakiit. Keibiiasaan me ingkonsumsii makanan yang bai ik seilalu teintang 

peincapaiian giizii yang optiimal (Keimeinkeis RIi, 2017). Dapat di isiimpulkan bahwa 

pola makan adalah ke ibiiasaan seiseiorang untuk me ingatur jumlah, jeiniis, dan 

freikueinsii makanan untuk meimeinuhii Keibutuhan makan. 

Pola makan adalah be irbagaii iinformasii yang me imbeiriikan gambaran cara 

atau peiriilaku yang diiteimpuh seiseiorang atau seikeilompok orang dalam me imiili ih 

dan meinggunakan makanan yang diikonsumsii seitiiap harii yang meiliiputi 

keiteiraturan freikueinsii makan, porsii makan, dan je iniis makanan dan mi inuman 

yang di konsumsi beirdasarkan faktor sosi ial, budaya diimana me ireika hiidup. Pola 
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makan meirupakan cara atau keibiiasaan seiseiorang dalam Me ingkonsumsi i 

makanan yang diilakukan se icara beirulang-ulang. 

Faktor yang meimpeingaruhii pola makan: banyak yang me impeingaruhii pola 

makan seiseiorang se ipeirtii sosiial budaya peindiidiikan, e ikonomi, agama, 

liingkungan dan keibiiasaan. Keibiiasaan makan indiiviidu, keiluarga dan masyatrakat 

dii peingaruhi oleih beibeirapa faktor yaiitu : 

1. Faktor geineitiik 

Obeisiitas ceindeirung diiturunkan, seihiingga diiduga meimiiliikii peinyeibab 

geineitiik. Teitapii anggota ke iluarga tiidak hanya beirbagii gein, teitapii juga 

makanan dan ke ibiiasaan gaya hiidup, yang biisa me indorong te irjadiinya 

obeisiitas. Seiriingkalii suliit untuk meimiisahkan faktor gaya hi idup deingan faktor 

geineitiik.  

2. Faktor liingkungan  

Gein meirupakan faktor peintiing dalam tiimbulnya obeisiitas, namun liingkungan 

seiseiorang juga me imeigang peiran yang cukup be irartii. Yang teirmasuk 

liingkungan dalam hal i inii adalah peiriilaku atau gaya hi idup, miisalnya apa yang 

diimakan dan beibeirpa kalii seiseiorang makan, se irta bagaiimana aktiiviitasnya 

seitiiap harii. Seiseiorang tiidak dapat meingubah pola geineitiiknya namun dapat 

meingubah pola makan dan akti ifiitasnya. 

3. Faktor psiikososiial  

Karakteiriistiik psiikologiis dan eimosiional beirpeiran dalam hal i inii apabiila 

peindeiriita meimiiliiki harga diiri yang re indah dan suliit meingontrol peiriilaku yang 

beirsiifat iimpulsiif, maka hal i ini yang dapat diilakukan adalah de ingan meingatur 

mood atau e ikspre isii keimarahan.  

4. Faktor keiseihatan  

Ada beibeirapa peinyakiit yang dapat meinyeibabkan gangguan pola makan. 

obat-obatan juga me ingakiibatkan teirjadiinya obeisiitas, yaiitu obat-obatan 

teirteintu seipeirtii steiroiid dan beibeirapa anti deipre issant, dapat meinyeibabkan 

peinambahan beirat badan. 

5. Faktor peirkeimbangan  

Peinambahan ukuran dan atau jumlah se il-seil le imak meinyeibabkan 

beirtambahnya jumlah le imak yang diisiimpan dalam tubuh. peindeiriita obeisiitas, 

teirutama yang me injadii geimuk pada masa kanak-kanak, dapat me imiiliikii se il 

leimak sampaii 5 kalii leibiih banyak diibandiingkan deingan orang yang 
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meimpunyaii beirat badan normal. jumlah se il-seil le imak tiidak dapat diikurangii, 

oleih kare ina iitu peinurunanan beirat badan hanya dapat di i lakukan deingan 

cara meingurangii jumlah leimak dalam seitiiap seil.  

6. Faktor sosiiokultural  

Teiorii sosiiokultural meiniitiik beiratkan pada te ikanan dan harapan dari i 

masyarakat pada waniita muda seibagaii contriibutor teirhadap peirkeimbangan 

gangguan makanan. teikanan untuk me incapaii standar tubuh yang kurus 

yang tiidak reialiitas diikombiinasakan deingan peintiingnya faktor pe inampiilan 

seihubungan deingan peiran reimaja diimasyarakat dapat me imnyeibabkan 

reimaja tiidak puas deingan tubuh me ireika. ke itiidakpuasaan iinii dapat 

meingakiibatkan diieit yang be irleibiihan dan peirkeimbangan peiriilaku akan 

meinjadii teirganggu.  

7. Faktor psiikiis 

Keitiidakpuasan te irhadap tubuh se indiirii adalah faktor pe intiing dalam 

gangguan makan. ke itiidakpuasaan dalam tubuh meinghasiilkan usah-usaha 

yang maladaptiivei, yaiitu deingan seingaja meilaparkan diirii dan atau deingan 

meimuntahkan ke imbalii makanan yang sudah dimakannya itu untuk 

meincapai beirat badan atau be intuk tubuh yang di idam-iidamkan. Faktor-

faktor kogniitiif juga iikut teirliibat yaiitu kare ina seiriing kali keiceiwa pada dirinya 

seindiiri, ke itiika gagal meincapai standar tiinggii yang tak mungki in diicapaiinya 

oleih kareina iitu me ireika meirasa keiseipiian. 

8. Faktor keiluarga  

Gangguan makan juga se iriingkalii beirkeimbang adanya konfliik yang ada 

diiKeiluarga reimaja. Be ibeirapa reimaja meinolak untuk makan, hal iinii seibagai 

cara reimaja untuk me inghukum orangtua me ireika oleih kare ina peirasaan 

Keiseipiian dan me irasa asiing dii rumah se indiirii.  

9. Faktor iindiiviidu  

Ada beibeirapa te iorii yang me inyeibutkan bahwa gangguan pada biiokiimiia dan 

fiisiiologii otak teirnyata dapat meinyeibabkan gangguan makan, namun para. 

Peineiliitii beilum dapat meingiideintiifiikasii faktor biiologii teirjadiinya peinyakiit iinii.  

10. Biiologiis  

Gangguan makan muncul dalam ke iluarga hal iinii meinunjukan peiran 

komponein geineitiik. Peineiliitiian iinii meinunjukan bahwa kadar se irotoniin yang 

reindah dapat meingakiibatkan bulimiia. 
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11. Faktor aktiiviitas fiisiik  

Seiseiorang dapat kati iviitas fiisiik yang kurang dapat me iniingkatakan pre ivaeinsi i 

teirjadiinya obeisiitas. Reimaja yang kurang akti if meimeirlukan kalorii dalam 

jumlah seidiikiit diibandiingkan deingan reimaja deingan aktiiviitas tiinggi maka jiika 

reimaja tiidak meilakukan akti iviitas fiisiik yang se iiimbang dan meingkonsumsi i 

makanan yang tiinggii leimak, akan ceindeirung me ingalamii obeisiitas.  

12. Faktor peirtumbuhan  

a. Peirtumbuhan ditandai deingan beirtambahnya mate iri peinyusunan badan 

dan bagiian-bagiiannya. Fasei iinii diimulai darii kandungan sampaii usi ia 

reimaja. Keibutahan nutriisii sangat peintiing untuk pe irtumbuhan tubuh agar 

teirbeintuk tulang, otot yang kuat, cadangan le imak yang cukup untuk 

meiliindungi tubuh dan organ-organnya.  

b. Peirkeimbangan motori ik pada reimaja untuk mulaii kriitiis dalam meimiiliih 

makanan.  

c. Nutriisii untuk deiwasa tiidak untuk peirtumbuhan, hanya untuk be ikeirja dan 

meimpeirtahankan ke iseihatan agar optiimal.  

13. Faktor umur  

a. Pada usiia muda nutri isii diipeirlukan untuk pe irtumbahan seimakiin tua 

keibutuhan eineirgii dan nutriisii mulaii beirkurang. Se iteilah usiia 20 tahun 

proseis meitaboliismei beirangsur-angsur turun seicara teiratur dan 

keibutuhan nutriisii meinurun.  

b. Pada saat beirusiia 10 tahun ke ibutuhan nutriisii lakii-lakii dan peireimpuan 

mulaii diibeidakan.  

14. Faktor aktiiviitas  

a. Seimakiin banyak akti iviitas yang diilakukan maka keibutuhan eineirgii dan 

nutriisii seimakiin banyak.  

b. Pada usiia reimaja nutri isii yang diipeirlukan untuk dapat be iraktiiviitas. 

15. Faktor keiadaan  

a. Pada keiadaaan sakiit akan te irjadii peirubahan me itaboliisme seihiingga 

sangat diipeirlukan asupan prote iiin tiinggii dan nutriisi laiinnya.  

b. Pola kondiisii meinstruasii diipeirlukan peiniingkatan asupan makanan 

sumbeir peimbeintukan seil darah me irah antara lai in proteiiin, Fei, viitamiin C, 

viitamiin B12, dan asam folat untuk meinghiindarii teirjadiinnya aneimiia.  
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16. Faktor keibiiasaan makan ke iluarga  

Keibiiasaan makan adalah suatu hal yang be irhubungan de ingan tiindakan 

untuk meingkonsumsii pangan dan meimpeirtiimbangkan dasar yang leibiih 

teirbuka dalam hubungannya de ingan apa yang biiasanya dii makan dan 

beirkaiitan deingan ke imungkiinan kondiisii peirubahan ke ibiiasaan pola pangan 

yang tiimbul dari i dalam dan luarnya. De ingan me ineiraptkan keibiiasaan 

sarapan pagii maka re imaja akan meimpunyai i eineirgii yang cukup untuk 

beiraktiiviitas pada siiang hariinya dan dapat meimeiliihara keitahanan fiisiik dan 

daya tahan tubuh pada saat be iraktiiviitas se irta mampu me iniingkatkan 

produktiiviitas. Keibiiasaan sarapan pagii, keibiiasaan meingkonsumsii sayuran, 

keibiiasaan makan makanan si iap sajii, keibiiasaan makan be irleimak yang 

diikeilompokan atas se itiiap harii, seiriing (2-5 kalii seimiinggu), jarang (1-4 

peirbulan), dan tiidak peirnah. 

17. Faktor peindapatan ke iluarga  

Peindapatan keiluarga meirupakan beisarnya rata-rata peinghasiilan yang 

diipeiroleih seiluruh anggota ke iluarga (ayah, iibu, jiika beikeirja) diibagii deingan 

jumlah anggota ke iluarga. Seimakiin beisar peindapatan yang diipeiroleih maka 

seimakiin teirpeinuhnya giizii dan reimaja. Peindapatan keiluarga yang me imadai i 

akan dapat me inunjang status giizii reimaja, kareina orang tua dapat 

meinyeidiiakan seimua ke ibutuhan anak baiik priimeir maupun se ikundeir 

 

2.6.2 Jenis-Jenis Pola Makan 

Pola makan re imaja yang pe irlu dii ceirmatii adalah teintang freikueinsii makan, 

jeiniis makan dan porsi i makan (Sumbara, 2020). Pola makan te irdiiri darii: 

1. Freikueinsii makan  

Freikueinsii makan se iriingnya seiseiorang meilakukan ke igiiatan makan dalam 

seiharii baiik makanan utama atau makan se iliingan. Freikueinsii makan di i 

katakan baiik biila fre ikueinsii makan seitiiap hariinya 3 kalii makan utama atau 2 

kalii makan utama de ingan 1 kalii makan seiliingan. Pada umumnya se itiiap 

orang meilakukan 3 kalii makan utama yaiitu makan pagi i, makan siiang, 

makan malam. Pola makan yang ti idak normal dii bagii meinjadii 2 yaiitu makan 

dalam jumlah banyak, diimana orang makan dalam jumlah banyak dan 

makan dii malam harii.  
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2. Jeiniis makanan  

Jeiniis makanan yang di ikonsumsii reimaja dapat diikeilompokkan meinjadii dua 

yaiitu makanan utama dan makan se iliingan. Makanan utama adalah 

makanan yang diikonsumsii seiseiorang beirupa makan pagii, makan siiang, dan 

makan malam yang te irdiirii darii makanan pokok, lauk pauk, sayur, buah dan 

miinuman. 

3. Porsii makan 

Jumlah atau porsii meirupakan suatu ukuran maupun takaran makanan yang 

diikonsumsii pada tiiap kalii makan. Jumlah (porsi i) makanan seisuaii deingan 

anjuran makanan bagii reimaja meinurut. Jumlah (porsii) standar bagi reimaja 

antara laiin: makanan pokok be irupa nasi, rotii tawar, dan mi iei iinstant. 

4. Waktu makan 

Waktu makan yang baiik bagii tubuh diimulaii darii sarapan pagii pada jam 

00:06 – 07:00 pagii, ceimiilan peirtama adalah se ikiitar jam 09:00-10:00 pagi i 

atau 2-3 jam seiteilah sarapan. Untuk makan si iang dapat di ikonsumsii seikiitar 

2-3 jam seiteilah makan ce imiilan teirseibut, beirartii seikiitar jam 12:00 – 13:00 

siiang. Seidang waktu makan malam yang bai ik yaiitu 2-3 jam seibeilum waktu 

tiidur dan seitiidaknya 2-3 jam seiteilah ceimiilan antara makan si iang dan makan 

malam jiika me imang me inyiisiipkan jadwal ce imiilan diiantara jam makan 

malam. 

 

2.6.3 Peingeitahuan Makanan 

(Almatsi ieir, 2009) me ingatakan dalam me inyusun dalam me inyusun me inu 

seiiimbang diipeirlukan pe ingeitahuan makan, kare ina niilai giizi seitiiap bahan 

makanan tiiap keilompok tiidak sama seipeirtii:  

1. Bahan makanan pokok 

Dalam susunan hiidangan iindoneisiia seiharii-harii, bahan makanan pokok 

meirupakan bahan makanan yang me imeigang peiran peintiing. Bahan 

makanan pokok dapat diikeinal darii makanan yang diihiidangkan pada waktu 

pagii, siiang atau malam. Pada umumnya porsi i makanan pokok dalam jumlah 

(kuantiitas atau volume i) teirliihat leibiih banyak dari i bahan makanan laiinnya. 

Dari sudut iilmu giizi, bahan makanan pokok meirupakan sumbe ir eineirgi (kalori) 

dan meingandung banyak karbohiidrat. Beibeirapa je iniis makanan pokok juga 
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meimbeiriikan zat prote iiin yang re ilatiive cukup beisar jumlahnya dalam 

konsumsii manusiia. 

2. Bahan makanan lauk-pauk  

Buah-buahan me irupakan santapan lauk pauk di dalam pola makan orang 

iindoneisiia beirfungsii seibagaii teiman makanan pokok yang me imbeiriikan rasa 

einak, meirupakan zat giizii proteiiin dalam meinu makanan se iharii-hari.  Lauk 

pauk amat beirvariiasii dalam hal bahan makanan me irupak teikniik peingolahan 

dan bumbunya. Se ibagaii sumbeirnya, diikeinal bahan makanan be irasal dari i 

heiwan dan tumbuhan. Lauk pauk beirasal dari hewan se ipeirtii dagiing dan 

iikan, seilaiin iitu darii tumbuhan yaiitu kacang ke ideilaii yang diibuat me injadii tahu, 

teimpe dan laiin seibagaiinya. 

3. Bahan makanan sayur mayur 

Dalam hiidangan orang i indoneisiia sayur mayur adalah se ibagaii teiman 

makanan pokok, peimbeirii seirat dalam hiidangan se irta peimbasah kareina 

umumnya diimasak be irkuah. Sayur mayor me irupakan viitamiin dan miineiral. 

Namun, zat-zat iinii dapat rusak atau be irkurang jiika meingalamii peimanasan. 

Diianjurkan sayuran yang di imakan seitiiap harii teirdiirii darii campuran sayuran 

daun, kacang-kacangan, dan sayuran be irwarna jiingga. 

4. Bahan makanan buah-buahan  

Buah-buahan me irupakan santapan te irakhiir dalam suatu cara makan atau 

diimakan kapan saja. Umumnya di ipiiliih buah yang sudah masak de ingan rasa 

maniis dan diimakan me intah. Padat juga buah-buahan yang diiolah atau 

diiaweitkan, buah me irupakan sumbe ir viitamiin bagii mausiia. Ada beibeirapa 

jeiniis buah yang juga me imbeiriikan kalorii yang cukup ti inggii seipeirtii leimak 

yang te irkandung dalam alpukat ataupun karbohi idrat yang teirdapat pada 

duriian. 

5. Susu  

Susu adalah caiiran be irwarna putiih yang dii keiluarkan oleik keileinjar susu. 

I istiilah untuk aiir susu manusi ia adalah aiir susu i ibu (asii). Susu yang bukan 

beirasal darii manusiia diiseibut aiir peinggantii susu iibu (pasii). Dalam kandugan 

susu sapii mupun asii teirdapat laktosa yaiitu gula khusus pada ai ir susu, susu 

dapat diipeiroleih dalam beirbagaii macam beintuk, yaiitu caiiran dan bubuk. 

Macam susu diipeirjual beiliikan dalam beintuk caiiran deingan rasa maniis 

maupun biiasa mi isalnya susu seigar, susu asam se iriing diiseibut juga yoghurt, 
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susu bubuk adalah susu skiim ataupun biiasa yang diikeiriingkan umunya 

diitambahkan viitamiin A dan beibeirpa viitamiin B komple iks kare ina teirjadi i 

keirusakan pada vi itamiin-viitamiin teirseibut akiibat prose is peingeiriingan dan 

susu keintal maniis adalah susu yang diiuapkan se ibagiian caiirannya dan diibeiri i 

gula seihiingga teirasa maniis dan keintal me ingandung kalori i tiinggii dan tiidak 

baiik diibeiriikan pada bayii. 

 

2.6.4 Cara Mengelola Makanan 

Bahan makanan yang diiolah dii dapur keiluarga akan meinjadii hiidangan yang 

beirciita rasa le izat dan me iniimbulkan nafsu makan. De ingan meimasak bahan 

makanan teirseibut makanan me injadii mudah diiceirna untuk se ilanjutnya 

meimudahkan zat-zat makanan untuk di ipeirlukan ole ih tubuh. Peinanganan bahan 

makanan seibeilum diimasak yaiitu me imbuang bagiian yang ti idak dapat diimakan 

seipeirtii bonggol jagung, kuliit, biijii-biijii teirteintu, seiteilah iitu di cuci ke imudiian 

diipotong-potong. 

Pada umumnya bagiian yang tiidak dapat diimakan hanya se idiikiit meingandung 

zat giizi, seihiingga tiidak teirlalu me irugiikan. Cara me imasak dapat me injadi i 

peinyeibab diistriibusii makanan tiidak meirata, miisalnya bahan makanan yang 

sangat diipeirlukan bagii peirtumbuhan anak seiriing diimasak teirlalu peidas seihiingga 

tiidak dapat diikonsumsii. Seibaiiknya bagiian untuk anak-anak diipiisahkan teirleibiih 

dahulu seibeilum meinambahkan deingan bumbu peidas. 

 Zat yang diipeirlukan ole ih reimaja dan anggota keiluarga yang masiih 

muda, pada umumnya le ibiih tiinggii dariipada orang deiwasa diinyatakan dalam 

satuan beirat badan, teitapii kalau diinyatakan dalam kwatum absolut, anak-anak 

yang masiih keiciil teintu meimbutuhkan kwatum zat makanan yang di ipeirlukan ole ih 

orang deiwasa. Deingan deimiikiian peingolahan makanan pada akhiirnya harus 

dapat meinjamiin bahwa zat giizii yang teirkandung ti idak banyak te irbuang dan 

meimpeirmudah pe inyeirapan zat giizii teirseibut dalam tubuh. 

 

2.6.5 Perilaku Makan Sehat Pada Remaja 

Anjuran untuk meinciiptakan pola keibiiasaan pangan yang baiik bagii reimaja 

adalah seibagaii beiriikut : 
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1. Meindorong re imaja untuk meiniikmatii makanan, meincoba makanan yang 

baru, meingkonsumsii beibeirapa makanan dii pagii harii, makan beirsama 

keiluarga, meinyeileiksii makanan yang be irgiizii. 

2. Meinggariiskan tujuan untuk se itiidaknya dalam seiharii meimbuat makan 

meinjadii momeint yang sangat meinyeinangkan untuk be irbagii peingalaman 

seisama anggota ke iluarga. 

3. Meingeitahuii jadwal ke igiiatan reimaja seihiingga waktu makan ti idak teirbeintur 

deingan keigiiatan anggota ke iluarga yang laiin.  

4. Meinyiiapkan data dasar te intang pangan dan gi izii seihiingga re imaja dapat 

meimutuskan jeiniis makanan yang akan dii konsumsii beirdasarkan iinformasii 

yang diipeiroleih. 

5. Meimbeiriikan peineikanan teintang manfaat makanan yang bai ik seipeirtii 

peiniingkatan keitahanan fiisiik. 

 

2.6.6 Faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan 

Faktor yang dapat meimpeingaruhii pola makan adalah faktor eikonomii. 

Agama, sosiial budaya, peindiidiikan, keibiiasaan makan, dan li ingkungan (Deisty 

Eika Reistiiana, 2019). 

1) Faktor eikonomi 

Variiabeil eikonomii meimpeingaruhii peimbeiliian makanan me ilaluii kuantiitas dan 

kualiitas masyarakat. Pe indapatan yang tiinggii akan meimpeirtiimbangkan 

aspeik giizii yang baiik untuk diikonsumsii, se idangkan pe indapatan yang re indah 

dapat meimpeingaruhii reindahnya daya be ilii masyarakat, se ihiingga pola 

makan meinurun. Seihiingga peimiiliihan bahan.makanan le ibiih diidasarkan pada 

nafsu makan darii pada aspeik giizii. I inii adalah keiceindeirungan untuk 

meingkonsumsii makanan iimpor. 

2) Faktor sosiial budaya 

Hal iinii meirupakan ke ipeircayaan budaya adat dae irah yang me injadi i 

keibiiasaan atau adat iistiiadat. Masyarakat meimiiliikii banyak cara untuk 

meingkonsumsii makanan se isuaii deingan sociial budaya seikiitar. Budaya 

meimpunyaii suatu macam pola makan seipeirtii bagaiimana peingolahannya, 

peirsiiapan, dan peinyajiian makanan (Deisty Eika Reistiiana, 2019). 

3) Agama  
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Dalam agama, diianjurkan untuk me imulaii makan de ingan meinggunakan 

tangan kanan. 

 

 

4) Peindiidiikan  

Peindiidiikan sangat be irpeingaruh dalam peingaturan giizii (Deisty Eika Reistiiana, 

2019). Seimakiin tiinggii peindiidiikan seiseiorang se imakiin paham bagaiimana 

meingatur pola makan yang se ihat dan seiiimbang. 

5) Keibiiasaan makan 

Hartatii & Utomo (2019) me ingatakan bahwa suatu pe induduk meimiiliiki i 

keibiiasaan makan dalam ti iga harii seikalii adalah ke ibiiasaan makan dalam 

seitiiap waktu. Ke ibiiasaan makan se iseiorang adalah cara se iseiorang untuk 

meilakukan se isuatu untuk diikonsumsii. 

6) Liingkungan  

Dii liingkungan, pola makan sangat beirpeingaruh pada pe imbeintukan peiriilaku 

Makan seiseiorang. 

 

2.6.7 Pengukuran Pola Makan 

Ukur keibiiasaan makan me inggunakan skala Gutman, yai itu pada peirnyataan 

Posiitiif jiika jawaban “Ya” meimpeiroleih niilaii 1 dan ji ika jawaban “Tiidak” 

meimpeiroleih niilaii 0. Seidangkan untuk peirnyataan ne igatiif, jawabannya adalah 

“Ya”, niilaiinya 0, dan jawabannya adalah angka 1. Di ieit seihat jiika niilaii > meiwakiili i 

T dan diieit tiidak seihat jiika niilaii < beirartii T. 

a) Peineiliitiian teirkaiit hubungan pola makan deingan ke ijadiian gastriitiis pada 

reimaja 

Ada beibeirapa pe ineiliitiian teirkaiit me ingeinaii hubungan pola makan de ingan 

keijadiian gastriitiis pada re imaja, diiantaranya : 

1. Siiskawatii Amrii (2020) de ingan judul “Hubungan Pola Makan Dan Keijadiian 

Gastriitiis Pada Re imaja Dii SMA Negeri 2 Biinjai”. 

2. Almas Abyana (2019) de ingan judul “Hubungan Pola Makan De ingan 

Keijadiian Gastriitiis Pada Re imaja Usiia 19-22 Tahun”. 
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2.6.8 Cara Mengelola Makanan 

Bahan makanan yang diiolah dii dapur keiluarga akan meinjadii hiidangan yang 

beirciita rasa le izat dan me iniimbulkan nafsu makan. De ingan meimasak bahan 

makanan teirseibut makanan me injadii mudah diiceirna untuk se ilanjutnya 

meimudahkan zat-zat makanan untuk di ipeirlukan ole ih tubuh. Peinanganan bahan 

makanan seibeilum diimasak yaiitu me imbuang bagiian yang ti idak dapat diimakan 

seipeirtii bonggol jagung, kuli it, biijii-biijii teirteintu, seiteilah iitu diicucu keimudiian 

diipotong-potong.pada umumnya bagi ian yang tiidak dapat diimakan hanya se idiikiit 

meingandung zat giizii, seihiingga tiidak teirlalu me irugiikan. Cara meimasak dapat 

meinjadii peinyeibab diistriibusii makanan tiidak meirata, miisalnya bahan makanan 

yang sangat diipeirlukan bagii peirtumbuhan anak seiriing diimasak teirlalu peidas 

seihiingga tiidak dapat diikonsumsii. Seibaiiknya bagiian untuk anak-anak diipiisahkan 

teirleibiih dahulu se ibeilum meinambahkan deingan bumbu peidas. 

 Zat yang diipeirlukan ole ih reimaja dan anggota ke iluarga yang masiih muda, 

pada umumnya leibiih tiinggii dariipada orang deiwasa diinyatakan dalam satuan 

beirat badan, teitapii kalau diinyatakan dalam kwatum absolut, anak-anak yang 

masiih keiciil teintu me imbutuhkan kwatum zat makanan yang di ipeirlukan ole ih 

orang deiwasa. Deingan deimiikiian peingolahan makanan pada akhiirnya harus 

dapat meinjamiin bahwa zat giizi yang te irkandung ti idak banyak te irbuang dan 

meimpeirmudah pe inyeirapan zat giizi teirseibut dalam tubuh 

 

2.6.9 Perilaku Makanan Sehat Pada Remaja 

Anjuran untuk me inciiptakan pola keibiiasaan pangan yang baiik bagii reimaja 

Adalah seibagaii beiriikut : 

1. Meindorong re imaja untuk meiniikmatii makanan, meincoba makanan yang 

baru, meingkonsumsii beibeirapa makanan dii pagii harii, makan beirsama 

keiluarga, meinyeileiksii makanan yang be irgiizii.  

2. Meinggariiskan tujuan untuk seitiidaknya dalam se iharii meimbuat makan 

meinjadii momeint yang sangat meinyeinangkan untuk be irbagii peingalaman 

seisama anggota ke iluarga. 

3. Meingeitahuii jadwal ke igiiatan reimaja seihiingga waktu makan ti idak teirbeintur 

deingan keigiiatan anggota keiluarga yang laiin.  
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4. Meinyiiapkan data dasar te intang pangan dan gi izii seihiingga re imaja dapat 

meimutuskan jeiniis makanan yang akan di konsumsii beirdasarkan iinformasii 

yang diipeiroleih.  

5. Meimbeiriikan peineikanan te intang manfaat makanan yang baiik seipeirti.  

 

2.6.10 Peningkatan Kesehatan Fisik 

Hasiil darii peineiliitiian iinii adalah keibiiasaan makan yang ti idak teiratur dapat 

meimbuat peirut suliit untuk be iradaptasii, hal iinii dapat me imiicu teirjadiinya keijadiian 

gastriitiis.hasiil meinunjukkan bahwa 10 re ispondein me imiiliikii keibiiasaan makan bai ik 

(27%) dan reispondein yang me ingalamii gastriitiis se ibanyak 32 orang (86,5%). 

Hasiil cross tab meinunjukkan bahwa re ispondein deingan pola makan baiik dan 

meingalamii gastriitiis se ibanyak 8 orang (80%) dan yang ti idak meingalamii gastriitiis 

seibanyak 2 orang (20%). Reispondein yang me imiiliikii keibiiasaan makan buruk 24 

diiantaranya.meingalamii gastriitiis (88,9%) dan yang ti idak me ingalamii gastriitiis 

seibanyak 3 orang (11,1%). Hasiil ujii speiarman p = 0,016 (α<0,05). 

 

2.7 Kerangka Konsep 

Variabel Dependen    Variabel Independen  

 

 

 

 

2.8 Defenisi Operasional 

No. Variiablei Deifeiniisii 

Opeirasiional 

Alat ukur Skala 

ukur  

Hasiil ukur  

1.  Keijadiian 

gastriitiis  

Gastriitiis 

adalah suatu 

peiradangan 

mukosa 

lambung yang 

beirsiifat akut, 

kroniik diifus, 

Kueisiioneir   Ordiinal  Skala Liikeirt : 
 
1. Tiidak peirnah 

(Skor=1) 
2. Jarang (Skor=2) 
3. Kadang- 

kadang 
(Skor=3) 

4. Seiriing (Skor=4) 
 
Kriiteiriia : 
1.10-25 :meingalami i 

Pola Makan 
Kejadian 

Gastritis 
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atau lokal.  gastriitiis 
2. 26-40 :tiidak 

meingalamii 
gastriitiis 

2. Pola makan  Makanan yang 

teirsusun 

meiliiputii dari i 

jumlah, jeiniis 

bahan 

makanan , 

yang biiasa 

diikomsumsii 

pada saat 

teirteintu  

  

 

Kueisiioneir  

  

 

Ordiinal  

Peirtanyaan posiitiif  
Ya (1) 
Tiidak (0) 
 

Peirtanyaan neigatiif  
Ya (0) 
Tiidak (1) 

 
 

 

2.9 Hipotesis  

Hiipoteisiis adalah suatu pe irtanyaan asumsi i teintang hubugan antara dua atau 

leibiih Variiabeil yang diiharapakan biisa meinjawab suatu pe irtanyaan dalam 

peineiliitiian (Nursalam, 2013). 

Ha : Ada Hubungan pola makan deingan keijadiian gastriitiis pada re imaja di i 

SMA Negeri 2 Biinjai. 

Ho : Tidak ada hubungan pola makan de ingan ke ijadiian gastriitiis pada  

reimaja dii SMA Negeri 2 Bi injai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


