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ABSTRAK 
Gastritis merupakan gangguan pencernaan serius yang harus segera diobati. Perguruan tinggi 

berlangsung tiga hingga empat tahun, dengan penyelesaian tugas akhir sebagai persyaratan kelulusan. 

Kesulitan yang paling sering ditemui dalam penyusunan tugas akhir adalah mengulang perbaikan, 

susah menemukan acuan data, serta kurang waktu sehingga tidak teraturnya gaya makan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menilai korelasi antara kebiasaan makan dan tanda-tanda gastritis pada 

mahasiswa yang berada di fase akhir studi S1 keperawatan. Penelitian ini memanfaatkan pendekatan 

Penelitian ini bersifat kuantitatif non-eksperimental, menggunakan desain deskriptif korelasi dan 

pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian mencakup seluruh mahasiswa tingkat akhir program 

studi S1 Keperawatan di Universitas Harapan Bangsa yang mendaftar pada tahun 2019. Sampel 

diambil secara menyeluruh dengan menggunakan teknik total sampling dengan partisipasi dari 87 

responden, instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, dan analisis data 

dilakukan secara bivariat. Hasil analisis korelasi, menggunakan metode peringkat Spearman, 

menunjukkan koefisien sebesar 0,320, dengan nilai p sebesar 0,003, mengindikasikan adanya 

hubungan yang signifikan antara pola makan dan kejadian penyakit gastritis pada mahasiswa tingkat 

akhir program studi S1 Keperawatan. Oleh karena itu, disarankan agar mahasiswa tetap 

mempertahankan pola makan yang sehat dan menjaga keseimbangan gizi secara teratur. 

 

Kata kunci: gejala gastritis; mahasiswa keperawatan; pola makan 
 

THE RELATIONSHIP OF DIET WITH GASTRITIS SYMPTOMS IN FINAL YEAR 

NURSING STUDENTS 

 

ABSTRACT 
Gastritis, a severe digestive ailment, requires prompt attention. The college program spans three to 

four years, culminating in the completion of a final project as a graduation prerequisite. Challenges 

commonly faced in final project preparation include iterative revisions, difficulty in sourcing reference 

data, and time constraints leading to erratic eating habits. The research objective was to investigate the 

relationship between eating patterns and the occurrence of gastritis symptoms among senior students in 

the Bachelor of Nursing program. Employing a non-experimental quantitative methodology, the study 

utilized a design characterized by descriptive correlation and employing a cross-sectional 

methodology. The entire populace was included of final-year students from the 2019 class in the 

Bachelor of Nursing the study encompassed the program at Harapan Bangsa University, involving a 

comprehensive sample of 87 individuals selected through total sampling. A questionnaire was utilized 

for data collection as the data collection instrument, and the analysis focused on bivariate data. The 

Spearman rank correlation analysis yielded a the analysis revealed a coefficient of 0.320, and the p-

value of 0.003 signified a substantial correlation between dietary habits and gastritis among students in 

their final year at the university Undergraduate Nursing Program. Consequently, it is recommended 

that students maintain a healthy diet and consistently uphold balanced nutrition. 
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PENDAHULUAN 

Gastritis menimbulkan gangguan aktivitas dan masalah lain yang lebih berbahaya apabila tidak 

mendapatkan tindakan yang tepat. Gastritis atau maag yaitu mukosa lambung yang meradang 

akibat kurangnya kesadaran pada kesehatan (Sepdianto dkk., 2022). Menurut organisasi 

kesehatan dunia (World Health Organization/WHO) pada tahun 2020, penderita gastritis 

terbesar terjadi pada Negara Kanada sebanyak 35%, China 31%, Prancis 29.5%, Jepang 14,5% 

sedangkan Indonesia mencapai 40.8%. Penderita gastritis di Indonesia mencapai 274.396 

pasien dari 238.452.952 populasi (Mustakim dkk., 2022). Berdasarkan profil kesehatan 2018, 

Indonesia merupakan sepuluh besar pasien rawat inap dengan penyakit gastritis sebanyak 

30.154 kasus. Angka kejadian gastritis di Provinsi Jawa Tengah jumlahnya lebih tinggi yaitu 

79,6% (Kemenkes RI, 2013 dalam Astuti & Dewi, 2020). 

 

Mahasiswa didorong harus menyelesaikan pendidikan sesuai dalam batas waktu yang ada. 

Selama kurang lebih tiga hingga empat tahun lamanya mahasiswa diharapkan menyelesaikan 

pendidikan tersebut dengan syarat kelulusan berupa penyelesaian tugas akhir yang sering kali 

menjadi tantangan bagi sebagian mahasiswa. Kesulitan yang dialami berupa pengulangan 

revisi, sulit menukan referensi, serta waktu yang terbatas dalam penyusunan tugas akhir. Hal 

tersebut dapat menimbulkan stres sehingga berpengaruh pada kehidupan sosial dan pola makan 

mahasiswa, dan menyebabkan gastritis. Penyebab”gastritis”diantaranya pola makan, minuman 

yang tidak sehat, infeksi bakteri, obat-obatan, dan stress. Gastritis dengan faktor resiko yaitu 

konsumsi aspirin atau nonsteroidal anti-inflammatory drugs, infeksi Helicobacter pylori, jam 

makan tidak teratur, minuman beralkohol, stress, makanan pedas dan makan berlebihan 

(Suwindiri dkk., 2021). Menurut Rahman (2022), terdapat dua macam faktor yaitu faktor 
risiko seperti gender, riwayat keluarga, dan faktor penyebab yang dapat dikendalikan seperti 

penggunaan aspirin dan nonsteroidal anti-inflammatory drugs, pola makan tidak teratur, dan 

kebiasaan merokok. 

 

Diet sangat berdampak pada sistem pencernaan karena frekuensi makan menjadi tidak teratur 

(Khasanah, 2012 dalam Febriana dkk., 2022). Kebiasaan tersebut dapat meningkatkan asam 

lambung antara lain acar, cuka, dan saus sambal sehingga terjadi gastritis (Shalahuddin, 2018). 

Gastritis atau maag akan berpengaruh pada status gizi seseorang dan menimbulkan penyakit 

defisiensi jika kekurangan nutrisi (Sinapoy dkk., 2021). Gastritis yang dibiarkan akan 

mensekkresi lebih asam lambung, sehingga menimbulkan tukak lambung, risiko kanker 

lambung, juga kematian (Arikah dkk, 2015 dalam Febriana dkk., 2022). Gastritis memberikan 

dampak pada status gizi. Gizi kurang dapat menimbulkan gangguan defisiensi dan 

dikhawatirkan akan menyebabkan gangguan penurunan fungsional (Shalahuddin , 2018). Cara 

yang bisa diterapkan untuk menghindari gastritis yaitu makan teratur, makan cukup, makan 

dengan baik, tetap duduk setelah makan, mengurangi makanan panas dan asam, mengurangi 

makanan penyebab kembung, menghindari makanan yang terlalu panas atau dingin hingga 

menimbulkan gas, mengurangi konsumsi gorengan, coklat, kurangi stres dan penyebab 

gastritis lainnya (Ratu & Adwan, 2013 dalam Sepdianto dkk., 2022). Gastritis dapat diatasi 

dengan menyeimbangkan pola makan, tidak konsumsi obat-obatan, alkohol, mengganti 

analgesik antisteroid dengan analgesik acetaminophen harus dilakukan dalam jumlah dan 

waktu yang tepat (Saadah, 2018). 

 

Menurut hasil penelitian oleh Wahyuni dkk., (2017) memerangkan dari 52 reaponden, 54,7% 

dengan kebiasaan makan buruk dan gastritis. Korelasi tinggi kebiasaan makan yang buruk 

dengan tingkat gastritis yaitu -0,713. Hal tersebut membuktikan bahwa pola makan yang 

semakin baik pada seorang remaja, maka dapat memperkecil kemungkinan seorang terkena 
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penyakit atau gejala gastritis. Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti 

dengan wawancara pada sebelas mahasiswa diantaranya tiga laki-laki dan delapan 

perwmpuan, ditemukan sembilan makasiswa mengalami gastritis dan dua lainnya tidak 

mengalami gastritis. Dari sembilan mahasiswa dengan gastritis 7 diantaranya memiliki 

kebiasaan makan tidak teratur dan dua lainnya teratur, tetapi dari 9 mahasiswa tersebut suka 

mengonsumsi makanan yang buruk untuk kesehatan misalnya makanan rendah gizi dan makan 

– makanan pedas. Namun, 2 mahasiswa tidak mengalami masalah gastritis meskipun aturan 

makan tidak teratur. Selain itu ke-3 mahasiswa termasuk perokok aktif 

METODE 

Metode yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif non-eksperimen deskriptif korelasi. 

Penelitian menggunakan teknik sampling yaitu total sampling dengan jumlah 86 mahasiswa 

keperawatan tingkat akhir di Universitas Harapan Bangsa. Terdapat dua instrument yang 

digunakan yakni instrument kuesioner mengenai pola makan terdiri dari 16 pertanyaan, 

sementara kuesioner mengukur tingkat gejala gastiritis yang terdiri dari 14 pertanyaan. 

Pe ine ilitian ini meingguinakan kuie isione ir se ibagai instruimein yang telah diujii secara validitas. 

Kuie isione ir pola makan dengan jumlah pertanyaan sebanyak 16 pertanyaan diperoleh nilai 

reliabilitas 0,863, ke imuidian kuieisione ir tingkat geijala gastiritis dengan jumlah 14 pe irtanyaan 

diperoleh nilai reliabilitas 0,928. Data dianalisis menggunakan uji statistik univariat dan 

bivariat, termasuk uji rank spearman untuk mengukur korelasi. Uiji eitik teilah dilaku ikan di 

Komitei E itik Uinive irsitas Harapan Bangsa No. B.LPPM-UHB/2278/08/2023. 

 

HASIL  

Tabeil 1. 

Distribusi Freikuensi Karakteristik Berdasarkan Usia Mahasiswa Tingkat Akhir Program  

Studi Keperawatan Program Sarjana (n=86) 

Tabel 1 dapat diketahui bahwa data karakteristik responden rata-rata berada di umur 22 pada 

tahun tersebut, rentang usia responden berkisar antara 21 tahun sebagai usia termuda dan 28 tahun 

sebagai usia tertua. Dalam konteks ini, kategori usia responden dapat digolongkan sebagai remaja 

akhir, yaitu berkisar antara 17 hingga 25 tahun.. 

 

Tabeil 2. 

Distribusi Freikuensi Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Mahasiswa Tingkat Akhir 

Program Studi Keperawatan Program Sarjana (n=86) 

Variabel f % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

22 

64 

 

25,6 

74,4 

Tabel 2 dapat dilihat bahwa responden dengan jenis keilamin perempuan leibih dominan 

dimana teirdapat seibanyak 64 responden (74,4%). 

 

Tabeil 3. 

Distribusi Freikuensi Pola Makan Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi Keperawatan 

Program Sarjana (n=86) 

Variabel f % 

Pola Makan 

Pola makan baik <  40  

Pola makan tidak baik  ≥40 

 

46 

40 

 

53,5 

46,5 

Karakteristik Mean Min Maks Std. Deviation 

Usia 22 21 28 1,142 
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Tabel 3 menunujukan bahwa distribusi mahasiswa yang memiliki pola makan baik leibih 

banyak yaitu sekitar 46 responden (53,5%). 

 

Tabeil 4. 

 Distribusi Freikuensi Geijala Gastritis Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi Keperawatan 

Program Sarjana (n-86) 

Variabel f % 

Gejala Gastritis 

Tidak teirdapat geijala gastritis  ≤ 27 

Teirdapat geijala gastritis > 27  

 

49 

37 

 

57 

43 

Tabel 4 dapat dilihat bahwa 49 responden atau 57% tidak terdapat geijala gastritis. Hasil 

penelitian ini dapat dilihat dari 86 responden terdapat 37  responden yang mengalami geijala 

gastritis pada mahasiswa seikitar 43%. Sementara 49 orang lainnya mengaku tidak mengalami  

geijala gastritis 57%. 

 

Tabeil 5. 

Distribusi Data Huibuingan Pola Makan Deingan Geijala Gastritis Pada Mahasiswa Tingkat 

Akhir Program Studi Keperawatan Program Sarjana (n=86) 

Pola 

Makan 

Gejala Gastritis Total P Value CC 

Gastritis % Tidak % f %   

Baik 13 15,1 33 38,4 46 53,5 

0,003 0,320 
Tidak 

Baik 
24 27,9 16 18,6 40 

46,5 

Total 37 43% 49 57% 86 100 

Tabel 5  responden atau seibanyak 38,4% yang memiliki pola makan baik, 33 responden tidak 

mengalami gastritis, sementara 13 responden lainnya mengalami gastritis walaupun pola 

makannya baik. Sementara dari 40  responden memiliki pola makan tidak baik yang dimana 

24 responden mengalami gastritis  dan 16  responden tidak mengalami gastritis.  

 

PEMBAHASAN  

Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Usia 

Berdasarkan tabel 1, rata-rata data responden berusia 22 tahun. World Health Organization 

(2018) mengklasifikasikan usia ini sebagai remaja akhir. Gastritis dapat dialami kelompok 

orang dari berbagai usia, namun hal tersebut sering terjadi antara usia 17 dan 25 tahun, yaitu 

selama periode remaja yang mencakup awal dan akhir (Maidartati et al, 2021). Penelitian ini 

mendukung temuan Masuara et al., (2023) bahwa penderita gastritis mayoritas berusia antara 

20 hingga 40 tahun, dengan 62 responden (72,9%). Menurut penelitian Aldelina (2019), 

penderita maag paling banyak terjadi pada remaja berusia 19-24 tahun, saat remaja sudah 

memasuki dunia perguruan tinggi dan menjadi mahasiswa. Sehingga peneliti berasumsi 

bahwa usia menjadi salah satu faktor pengaruh pola makan. Pada usia 22 tahun termasuk 

kedalam usia produktif dimana mahasiswa sedang sibuk dengan kegiatan sendiri – sendiri dan 

dimana juga terdapat tekanan dan tugas yang berlebihan sehingga memengaruhi pola makan 

yang kurang selektif. Mahasiswa juga suka mencoba makanan baru seperti varian mie instan 

yang berbeda dan lainnya. 

 

Penyakit gastritis dapat menyerang semua usia dan jenis kelaminl (Hoesny, 2019). Namun 

sebagian besar kasus dialami oleh rentang usia yang produktif. Hal ini disebabkan kesibukan 

yang tinggi dan pola kesehatan. Penyakit ini sering kali disebabkan oleh faktor lingkungan. 

Menurut Gustin (2011), ketika seseorang memasuki usia produktif, ia seringkali dihadapkan 

pada berbagai tantangan yang jika tidak diatasi dapat menjadi sumber stres. Masyarakat usia 
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produktif rentan mengalami stres yang dapat berujung pada kebiasaan makan yang tidak 

menentu. Usia juga dapat mempengaruhi pengetahuan responden tentang kebiasaan makan 

sehat, begitu pula pemahaman mereka tentang kebutuhan kalori dan gizi seimbang. Kebiasaan 

makan juga akan mempengaruhi kesehatan seseorang di masa tua (Angelica, dkk, 2022). 

Faktor yang mungkin menyebabkan gastritis pada pelajar diantaranya mereka yang berada 

pada rentang usia produktif sehingga menimbulkan kesibukan sehingga tidak mengatur 

kebiasaan makan. Selain itu stres akibat pengaruh lingkungan juga dapat menjadi faktor 

penyebab terjadinya penyakit gastritis pada mereka (Hartati, 2014). Kebiasaan makan juga 

akan berdampak pada kesehatan individu di usia tua (Angelica dkk, 2022). Beberapa variabel 

dapat berkontribusi terhadap gastritis pada pelajar, salah satunya karena mereka berada pada 

kelompok usia produktif sehingga menyebabkan banyak aktivitas. Faktor yang menimbulkan 

adanya penyakit gastritis ialah pola makan yang tidak terjadwal pada pelajar. Selain itu stres 

yang disebabkan oleh faktor luar juga dapat menjadi komponen penyebab terjadinya penyakit 

gastritis pada diri mereka (Hartati, 2014). 

 

Kesimpulan peneliti adalah usia mempengaruhi kebiasaan makan seseorang. Studi tersebut 

mengemukakan bahwa tekanan dan pekerjaan yang berlebihan pada usia kerja dapat 

mengurangi kebiasaan makan yang merusak dan mempengaruhi kesehatan psikologis 

seorang. Usia juga dapat mempengaruhi kebiasaan makan seseorang, terutama jika responden 

tidak mengetahui kebutuhan kalori dan gizi seimbang. Kebiasaan makan yang dibentuk di 

usia muda bisa berdampak jangka panjang bagi kesehatan. Hormon akan mempengaruhi pola 

makan Anda saat memasuki masa pubertas, dan hal ini akan mempengaruhi nafsu makan 

Anda. Akibatnya, kebiasaan makan pada setiap kelompok umur mungkin berbeda dengan 

kelompok umur lainnya. 

 

Karakteristik Mahasiswa Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa responden jenis kelamin yang dominan ialah 

perempuan dimana terdapat sebanyak 64 responden atau sekitar 74,4% dari seluruh sampel 

dalam konteks studi ini, penelitian ini juga sejalan dengan penyelidikan yang dilakukan oleh 

Apriyani (2021), dari total 167 responden mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

sebesar 67,1%. Kenyataan tersebut timbul dikarenakan pria memiliki kemampuan lebih besar 

dalam menahan rasa sakit dan nyeri selain gastritis dibandingkan dengan wanita. Menurut 

penelitian Sulastri (2012), sebanyak 28,3% dari responden termasuk pada kategori makan 

dengan frekuensi yang teratur, sedangkan sebanyak 71,7% dari responden termasuk dalam 

kategori makan dengan frekuensi yang tidak teratur. 

 

Dalam penelitian ini, diasumsikan bahwa terdapat perbedaan umum perilaku makan antara 

pria dan wanita pada masa dewasa awal atau remaja akhir. Hal ini dapat disebabkan oleh 

perbedaan tingkat aktivitas komposisi tubuh. Dalam memilih makanan, wanita cenderung 

menghindari jumlah makanan yang terlalu banyak dan cenderung makan lebih jarang demi 

menjaga penampilan tubuh. Faktor ini dapat berpengaruh pada kebiasaan makan yang tidak 

terjadwal, merangsang produksi asam pada lambung yang tidak terkendali dan dapat 

mengakibatkan peradangan hingga menyebabkan gastritis. 

 

Pola Makan Mahasiswa  

Temuan dari penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pola 

makan yang dapat dikategorikan sebagai baik, dengan jumlah sebanyak 46 responden 

(53,5%). Hasil ini dibuktikan oleh jumlah pertanyaan paling tinggi pada kuesioner pola 

makan, yaitu kuesioner nomor 5 dengan nilai sebesar 261 yang mengatakan “Apakah Anda 

mengikuti jadwal waktu makan yang telah Anda atur setiap hari?”. Hal ini menyatakan bahwa 
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pola makan yang sehat pada mahasiswa dapat membantu mencegah terjadinya gastritis. Studi 

ini yang dilakukan Hartati dkk., (2014) juga mengemukakan  bahwa mayoritas responden 

mempunyai kebiasaan makan yang terjadwal. Ada 67 responden, atau sekitar 58,3%, yang 

memiliki kebiasaan makan teratur. Berdasarkan penelitian sebelumnya dari Futriani dkk., 

(2020), ditemukan bahwa dari 65 responden, sebanyak 27 reaponden (41.5%) dengan 

kebiasaan makan tidak teratur, dan 38 orang (58.5%) dengan kebiasaan makan yang teratur. 

Mahasiswa perlu memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang cara merawat pola makan 

yang sehat sangat penting, karena dengan mempraktikkan kebiasaan makan yang teratur 

harapannya mereka tidak akan menderita gastritis. Didukung oleh penelitian sebelumnya 

Saputra dkk., (2011) yang menemukan bahwa dari total 52 responden, sebanyak 32 orang 

(61,5%) mempunyai kebiasaan makan yang sehat, namun 20 orang responden (38,5%) 

mempunyai kebiasaan makan yang tidak sehat. Dalam penelitian ini, belum adanya 

implementasi pola makan sehat pada beberapa responden dapat dihubungkan dengan faktor-

faktor lain yaitu kegiatan atau kebiasaan sehari-hari sehingga kurang fokus pada kebiasaan 

makan. Selain itu, faktor lainnya adalah sosial budaya budaya, keyakinan, ekonomi, dan 

kondisi kesehatan responden, yang juga dapat mempengaruhi hasrat untuk makan. 

 

Hasil penelitian Usman et al., (2021) mengemukakan bahwa dimana mayoritas responden 

dengan kebiasaan makan baik 72 responden (61,0%). Kebiasaan makan yang teratur pada 

responden dapat mengurangi kejadian gastritis dikarenakan tubuh diberikan makanan secara 

konsisten yang dapat mengatur sistem pencernaan dengan baik. Berdasarkan tabulasi data, 

sebagian besar subjek (65,3%) menjawab ‘selalu’ dan ‘biasanya’ makan 3 kali sehari, 

selebihnya menjawab ‘kadang-kadang’ atau ‘sesekali’. Responden sering sibuk dalam 

menyelesaikan tugas-tugas mereka, yang membuat makan mereka menjadi tergesa-gesa. Hal 

ini terbukti dari jawaban mereka yang sebagian besar (66,1%) ‘selalu’, ‘sering’, dan ‘kadang-

kadang’ makan dengan tergesa-gesa. Berdasarkan perhitungan angket, jenis makanan pada 

indikator pola makanan memiliki jumlah yang tinggi yaitu 1097. Makanan yang biasa 

dikonsumsi oleh remaja, khususnya mahasiswa, adalah jenis makanan junk food. Contohnya 

adalah mie instan, bakso, seblak, pizza, gorengan, burger, dan lain-lain. Hidangan ini praktis 

dan siap disajikan sehingga sangat digemari terutama di kalangan remaja. Selain rasa yang 

enak, variasi yang berlimpah membuat para remaja lebih tertarik untuk menyantap makanan 

tersebut tanpa memperhatikan nilai gizinya. (Yuliarsih, dkk., 2022). 

 

Indikator pola makan mahasiswa yang nilainya paling rendah yaitu indikator porsi makan 

dengan jumlah 3662. Jumlah makan remaja yang tidak konsisten termasuk porsi makan yang 

kadang kecil, kadang sedang, dan kadang besar. Selain itu, makanan yang memiliki 

kecenderungan memicu gastritis, seperti makanan pedas, makanan asam, dan makanan instan, 

juga dapat menyebabkan radang pada lambung. (Yuliarsih, dkk., 2022). Asumsi peneliti, 

indikator ini memiliki nilai rendah dikarenakan porsi makan mahasiswa selalu konsisten. 

Hanya saja jenis makanan yang dimakan oleh mahasiswa adalah makanan yang dapat 

menyebabkan gastritis. Sehingga indikator jenis makanan cenderung mendapatkan nilai 

tertinggi dibandingkan indikator porsi makan. Liliandriani dkk, (2021) Pola makan sehat 

dapat diupayakan dengan konsumsi makanan sehat, mengatur jenis dan jumlah makanan. 

Tetapi, dalam hasil penelitian masih ditemukan responden mereka yang tidak merawat pola 

makan. Potensi risiko terkena gastritis pada mahasiswa masih dinilai tinggi, yaitu dengan 

jumlah 40 mahasiswa berisiko terkena gastritis. Gastritis biasanya disebakan kebiasaan 

makan buruk, berlebih, terburu-buru, mengandung banyak bumbu, dan makanan yang 
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terkontaminasi. Pola makan sehat bisa dijalani dengan makan tepat waktu dan hindari makan 

saat lapar (Hartati, dkk, 2014). 

Hal tersebut selisih dengan pertanyaan nomor 16 dengan skor rendah nilai 156” Apakah Anda 

secara rutin mengonsumsi minuman bersoda seperti Coca-Cola, Sprite, dan sejenisnya?”. Hal 

ini membuktikan bahwa responden ngkonsumsi minuman bersoda bukan untuk membuat 

tubuh segar. Tetapi mahasiswa suka mengkonsumsi makanan cepat saji dan pedas dibuktikan 

pada nomor 10 (237) dan 12 (228). Konsumsi makanan tersebut bisa menyebabkan gastritis 

(Diliyana & Utami, 2020). Kebiasaan makan buruk seperti makanan pedas, asam, minuman 

berberkafeein, dan telat makan akan menyebabkan gastritis (Yatmi, 2017). Menurut Yatmi 

(2017) Banyak faktor yang bisa menyebabkan gasttitis diantaranya obat tertentu, infeksi 

bakteri, virus, atau jamur, alkohol, terpapar radiasi, alergi pada makanan dan minuman, dan 

sebagainya. Untuk menjaga kesehatan, perlu memperhatikan "Pedoman Gizi Seimbang". 

Upaya yang dilakukan adalah dengan konsumsi buah dan sayur mayur, makanan tinggi 

protein, minum dan makan yang aman, cukup beraktivitas dan menjaga berat badan normal. 

(Adinda, 2021). 

 

Menurut Smeltzer dan Bare (2006) dalam Wahyuni (2017) mengemukakan bahwa makan 

sembarangan akan merangsang produksi asam lambung berlebih. Dalam jangka waktu 

panjang dinding lambung akan melemah dan menyebabkan gastritis. Dalam penelitian ini 

mahasiswa tidak mengonsumsi makanan sesuai anjuran remaja sehingga mengalami gastritis. 

Iritasi lambung berpotensi menyebabkan tukak lambung dalam jangka panjang jika tidak 

segera ditangani. Gejala tersebut dapat merambat hingga mencapai kerongkongan dan 

mengakibatkan sensasi terbakar yang panas (Notoatmodjo, 2011). Asumsi peneliti, 

mahasiswa kurang perhatian pada konsumsi makanan, pola makan buruk, makan 

sembarangan, dan banyak makan asam atau pedas, stress karena tugas akhir sehingga asam 

lambung meningkat dan gastritis. Pola makan ini disebabkan juga karena sibuknya jadwal 

kuliah, mahasiswa tinggal sendiri dan kurang memahami pentingnya makan dengan baik. 

 

 

Gejala Gastritis Mahasiswa  

Hasil penelitian ini diketahui bahwa 37 (43%) mengalami gastritis. Sebanyak 57% mengaku 

tidak mengalami gejala gastritis, sementara 49 orang lainnya juga tidak mengalami gejala 

tersebut. Menurut penelitian Fatimah (2016), dari 164 responden, 76 responden (46.3%) 

mengalami gastritis, sementara 88 responden (53.7%) tidak mengalami gastritis. Gastritis 

dapat ditangani dengan tidak mengkonsumsi makanan pedas atau asam dan mengurangi 

makanan bersifat gas seperti nangka dan ubil (Hirlan, 2013). Penelitian Andreas, dkk., (2022) 

melaporkan bahwa, gejala gastritis dialami 39 responden (52%) dan 36 responden (48%) 

tidak mengalami gastritis pada Puskesmas Marina Permai Kota Palangka Raya. Penelitian 

Masuara, dk., (2023) menunjukkan di Puskesmas Bahu sebanyak 46 responden (54,1%) 

gastritis kronis dan 36 responden (45,9%) gastritis akut. 

 

Hasil penelitian ini dibuktikan dengan Skor tertinggi dengan skor 216 dalam kuesioner gejala 

gastritis pada soal nomor apakah Anda mengalami ketidaknyamanan atau nyeri pada perut 

ketika makan terlambat?”. Dilihat dari kebiasaan tidak tepat waktu saat makan seperti makan 

tidak tepat waktu bahkan tidak makan pagi, siang atau malam sehingga perut kosong lama 

dan menyebabkan gastritis (Liliandriani, dkk, 2021). Skor terendah dengan skor 199 pada 

kuesioner gejala gastritis pada nomor Apakah Anda merasakan ketidaknyamanan atau rasa 

sakit pada perut saat tidak mengonsumsi makanan selingan seperti salad buah, biskuit, atau 

makanan ringan lainnya?”. Konsumsi makanan pedas dan cepat saji, berminyak, dan 
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minuman berkafein mengakibatkan asam lambung naik sehingga dan mengiritasi lambung 

serta nyeri ulu hati. 

 

Penelitian Barkah dkk., (2021), risiko tinggi gastritis terjadi karena pola makan tidak teratur. 

Rujiantie (2018) memyatakan bahwa pola makan, jenis makanan, kopi, kebiasaan merokok, 

pengetahuan, dan tingkat stres yang terus menerus dapat menyebabkan penyakit gastritis. 

Menurut teori Priyoto (2015), diet yang salah dan tidak teratur bisa menyebabkan gastritis 

seperti makanan sangat berbumbu, makan cepat dan banyak, obat aspiran, dan alkohol. 

Asumsi peneliti, gastritis pada mahasiwa tingkat akhir di Universitas Harapan Bangsa 

diakibatkan pola makan yang buruk, jenis makanan yang dimakan, dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi. Konsumsi makanan berlebih mengakibatkan lambung iritasi sehingga terjadi 

gastritis. Gejala gastritis yang dialami berbeda setiap individu. Bisa terjadi mual muntah 

karena radang lambung dan tidak nafsu makan, asam lambung naik dan terjadi gastritis. 

 

 

Hubungan Pola Makan dengan Gejala Gastritis Mahasiswa  

Hasil penelitian tabel 5, diketahui dari 46 sejumlah 33 responden menunjukkan bahwa 

mereka memiliki kebiasaan makan yang teratur tidak menderita gastritis. Namun, 

menariknya, 13 responden lainnya memiliki gastritis meskipun pola makan baik. 40 

responden dalam penelitian, 24 responden mengalami gastritis akibat pola makan buruk, 

sementara 16 responden lainnya tidak mengalami gastritis. Hal ini berarti gastritis dapat 

disebabkan karena pola makan buruk. Serupa penelitian Nugraha dan Huda (2022) bahwa 

responden kelompok kasus dengan olah makan yang positif mencapai tingkat yang cukup 

signifikan, diindikasikan oleh 18 responden (46,2%), dan hanya berbeda 3 responden dari 

kelompok yang memiliki pola makan kurang baik, yakni 21 responden (53,8%). Pola makan 

yang kurang baik dapat berpotensi menyebabkan masalah pencernaan. Konsumsi makanan 

yang dapat menyebabkan iritasi pada lambung, seperti makanan yang sangat pedas, menjadi 

faktor yang perlu dihindari, makanan yang asam dan minuman berkarbonasi dapat 

menyebabkan gastritis. Gastrtis juga dapat disebabkan infeksi Helocobacter Pylori, 

penggunaan obat AINS, kopi, merokok, konsumsi obat beralkohol, stres secara mental dan 

stres fisik (Brunner dan Suddarth, 2014).  

 

Menurut Masuara, dkk., (2023) hasil penelitian menunjukan bahwa pola makan baik bukan 

berarti terhindar dari gastritis. Sebanyak 24 responden (28,2%) dengan resiko akut gastritis 

dan 11 responden (12,9%) mengalami gastritis kronis. Penelitian lain dari Shalahuddin (2018) 

ditemukan hasil sebaliknya. terdapat 19 responden (46,3%) yang mengalami kejadian gastritis 

dengan gaya konsumsi makanan yang baik dan sebanyak 73 responden (73,7%) dengan gaya 

konsumsi makanan yang buruk. Hal ini menyatakan bahwa pola makan berpengaruh besar 

pada gastritis. Hasil dari uji statistik menunjukkan nilai p = 0,003<0,05, yang 

mengindikasikan bahwa hipotesis alternatif (Ha) dapat diterima. Terdapat hubungan yang 

signifikan dan searah antara pola makan dan penyakit maag pada mahasiswa semester akhir 

program studi S1 Keperawatan di Universitas Harapan Bangsa. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian Fajariyah dan timnya (2023), yang menunjukkan korelasi antara kebiasaan makan 

dan kejadian sakit maag pada kelompok remaja di SMA Negeri 93 Jakarta Timur dengan nilai 

p sebesar 0,023<0,05. Amri (2020) juga mencatat adanya keterkaitan antara pola makan dan 

kejadian maag pada remaja putri di SMK Kesehatan Napsi'ah Stabat tahun 2018, dengan nilai 

p = 0,001,<0,05. Sebagai tambahan, penelitian oleh Andreas dan rekan-rekannya (2022) di 

Puskesmas Marina Permai Kota Palangka Raya menemukan hubungan antara pola makan dan 

kejadian maag, dengan nilai p sebesar 0,008<0,05. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Uwa dan rekannya pada tahun 2019, pola makan 

yang tidak baik dapat disebabkan oleh kebiasaan yang tidak teratur dan konsumsi makanan 

berlebih, makanan pedas, dan berminyak dapat menyebabkan gastritis. Hal ini berpotensi 

meningkatkan produksi asam lambung. Ausrianti, (2019) berpendapat bahwa kesibukan dapat 

menyebabkan pola makan tidak teratur sehingga berpotensi gastritis. Dibutuhkan waktu 

sekitar 4 empat jam untuk mencerna makanan, tergantung dari jumlah makanan yang telah 

dikonsumsi untuk menghasilkan energi yang cukup di tubuh. Hasil data statistik penelitian 

selaras dengan hasil penelitian Liliandriani dkk, (2021), dengan nilai p-value sekitar 0,001 

yang kurang dari 0,005, hipotesis alternatif (Ha) dapat diterima. Ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pola makan dan kejadian penyakit gastritis pada mahasiswa di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Al Asyariah Mandar. Faktor-faktor seperti sosial 

budaya, agama, pendidikan, lingkungan, kondisi ekonomi, dan kebiasaan makan memiliki 

pengaruh signifikan terhadap pola makan (Barkah, dkk., 2021). 

 

Peneliti berpendapat bahwa penyakit gastritis pada mahasiswa disebabkan oleh mahasiswa 

kurang perhatian akan makanan yang dimakan, kebiasaan makan yang buruk, sering ngemil 

sembarangan, terlalu banyak mengonsumsi makanan pedas atau asam serta stres akibat tugas 

akhir dapat menyebabkan sakit gastritis. Hasil penelitian ini mengemukakan bahwa 

mahasiswa mengatur pola makannya dengan baik, namun makanan yang dikonsumsi kurang 

sehat, seperti makanan terlalu pedas, makanan terlalu asam, makanan cepat saji, minuman 

berkarbonasi, dan kopi. Hal ini dapat memicu terjadinya penyakit gastritis yang ditandai 

dengan nyeri pada ulu hati akibat kurangnya makanan sehat seperti salad, biskuit, snack, dan 

lain sebagainya 

 

SIMPULAN 

Pada tahun terakhir Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Harapan Bangsa 

diketahui adanya hubungan yang signifikan antar sakit gastritis dengan pola makan. Terlihat 

dari 46 responden atau sebanyak 38,4% dari responden menunjukkan adopsi pola makan yang 

sehat. Dari 33 individu dengan pola makan baik, 33 di antaranya tidak mengalami gastritis. 

Sementara itu, 13 orang yang juga memiliki pola makan baik mengalami gastritis, dengan 

nilai korelasi Spearman mencapai 0,320 dan p-value sekitar 0,003, yang menunjukkan bahwa 

hipotesis alternatif (Ha) dapat diterima.  
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