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ABSTRAK  

Latar Belakang: Kejadian gastritis meningkat sejak 5 sampai 6 tahun dan 
menyerang semua jenis kelamin, kejadian gastritis disebabkan karena kebiasaan 
pola makan yang tidak teratur dan pola hidup tidak sehat seperti mengkonsumsi 
makanan yang dapat merangsang peningkatan asam lambung.Tujuan:Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran pola makan pada pasien 
gastritis di poliklinik penyakit dalam RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2023. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan 
rancangan penelitian cross sectional,dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan non probability sampling yaitu Accidental sampling berjumlah 34 
responden.Hasil: Hasil penelitian menunjukkan gastritis terjadi pada perempuan 
sebanyak 19 orang (55,9%) dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 15 orang 
(44,1%) dengan usia 19-44 tahun (dewasa) sebanyak 9 orang (25,5%), responden 
dengan usia 45-59 tahun (pra lanjut usia) sebanyak 18 orang (52,9%) dan 
responden dengan usia ≥60 tahun (lansia) sebanyak 7 orang (20,6%). Pola makan 
baik sebanyak 16 orang (47,1%) dan responden dengan pola makan buruk 
sebanyak 18 orang (52,9%) dengan sub kategori jenis makanan 20 orang (58,8%) 
mengkonsumsi makanan yang mengiritasi dan 14 orang (41,2%) mengkonsumsi 
makanan yang tidak mengiritasi,frekuensi makan teratur sebanyak 16 orang 
(47,1%) dan responden dengan frekuensi makan tidak teratur sebanyak 18 orang 
(52,9%), jumlah makan seimbang,ada  17 responden (50,0%) untuk jumlah 
makanan cukup dan 17 responden (50,0%) untuk jumlah makanan 
kurang.Kesimpulan: Gambaran pola makan pada pasien gastritis di poliklinik 
penyakit dalam RSUP H.Adam Malik Medan adalah pola makan buruk. Peneliti 
berharap dan menghimbau kepada responden untuk  mempertahankan dan 
memperhatikan pola makan dengan baik agar penyakit gastritis tidak kambuh dan 
diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan informasi-informasi kepada 
responden mengenai pentingnya menjaga pola makan untuk mengurangi kejadian 
gastritis. 
 
Kata Kunci: Pola makan,Gastritis 
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ABSTRACT 

Background: The incidence of gastritis has increased in the last 5 to 6 years and 

has attacked all genders. Gastritis is caused by irregular eating patterns and 

unhealthy lifestyles such as consuming foods that can stimulate increased 

stomach acid levels. Purpose: This study aims to describe the eating patterns of 

gastritis patients at the internal medicine polyclinic at H. Adam Malik General 

Hospital, Medan in 2023. Methods: This research is a quantitative descriptive 

study designed with a cross-sectional design and examined 34 patients as 

samples obtained through the non-probability sampling or accidental sampling. 

Results: Through research is obtained the following results: the incidence of 

gastritis in women is in 19 people (55.9%), in men is 15 people (44.1%); gastritis 

at the age of 19-44 years (adults) is in 9 people (25.5%), at the age of 45-59 years 

(pre-elderly) is in 18 people (52.9%) and at the age ≥60 years (elderly ) is in 7 

people (20.6%); patients with a good diet were 16 people (47.1%) and with a bad 

diet were 18 people (52.9%); based on food sub-category, 20 people (58.8%) 

patients consumed irritating food types and 14 people (41.2%) consumed non-

irritating food; frequency of eating regularly was in 16 people (47.1%) and 

respondents with irregular eating frequency were in 18 people (52.9%); based on 

a balanced amount of food, 17 respondents (50.0%) with sufficient amount of food 

and 17 respondents (50.0%) with less amount of food. Conclusion: The diet of 

gastritis patients at the internal medicine polyclinic at H.Adam Malik Hospital in 

Medan is in the bad category. Researchers hope and encourage respondents to 

maintain and pay attention to their diet properly to prevent recurrence of gastritis 

and health workers to provide information to respondents regarding the importance 

of maintaining a diet to reduce the incidence of gastritis. 

Keywords: Diet, Gastritis 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Saat ini, masalah pembangunan kesehatan dapat dipisahkan menjadi dua 

kategori: penyakit menular dan penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular, 

seperti gastritis, lebih sering disebabkan oleh gaya hidup modern yang sedang 

berkembang. Suatu kondisi yang dikenal sebagai gastritis mempengaruhi sistem 

pencernaan, terutama organ lambung. Perut dapat mengalami kerusakan akibat 

tekanan terus-menerus yang terjadi sepanjang hidupnya serta jika sering 

dikosongkan. Hal ini dikarenakan lambung akan memencet hingga lapisan dinding 

lambung tergores atau bahkan luka, akhirnya mengalami proses peradangan yang 

dikenal dengan gastritis (Muhith dan Suyoto, 2016 dalam Novitayanti, 2020). 

Gastritis bisa saja menyerang semua jenis kelamin dan menjadi lebih 

meningkat antara  5 sampai 6 tahun terakhir. Gastritis disebabkan oleh kebiasaan 

makan yang buruk dan pilihan gaya hidup yang berbahaya, seperti makan 

makanan yang mendorong naiknya asam lambung (Shalahuddin, disebutkan 

dalam Monika,K. dkk, 2021 ). 

Usia produktif dikatakan sebagai usia yang sangat rentan terhadap gejala 

gastritis akibat kurangnya pekerjaan dan gaya hidup, serta kesadaran masyarakat 

Indonesia akan pentingnya menjaga kesehatan lambung masih sangat rendah, 

padahal penyakit ini sangat mengganggu kegiatan sehari-hari remaja dan orang 

dewasa. Gastritis dapat mengganggu fungsi lambung dan meningkatkan 

kemungkinan berkembangnya kanker lambung, yang dapat menyebabkan 

kematian (Bella et al., dikutip dalam Monika,K. dkk, 2021). 

Gastritis dapat menyebabkan beberapa komplikasi penyakit. Penyakit yang 

timbul sebagai komplikasi penyakit gastritis antara lain anemia pernesiosa, 

gangguan penyerapan vitamin B 12, penyempitan daerah antrum pylorus, 

gangguan penyerapan zat besi. Apabila di biarkan tidak terawat akan 

menyebabkan ulcus pepticus, perdarahan pada lambung, serta dapat juga 

menyebabkan kanker lambung terutama apabila lambung sudah mulai menipis 

ada perubahan selsel pada dinding lambung. Gasteritis ini dapat diatasi dan 

dicegah kekambuhanya dengan makan dengan jumlah kecil sedikit tapi sering, 

minum air putih untuk menetralkan asam lambung yang tinggi, dan mengkonsumsi 


