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Universitas Kristen Indonesia 

ABSTRAK 

Gastritis masih menjadi masalah sosial dan kesehatan masyarakat baik di negara 

maju maupun berkembang dan dapat menyerang berbagai tingkatan usia dan jenis 

kelamin. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui gambaran histopatologi 

mukosa lambung dan karakteristik pasien gastritis di Rumah Sakit Khusus Kanker 

Siloam MRCCC Semanggi pada tahun 2021. Didapatkan 264 data yang termasuk 

ke dalam kriteria inklusi dari arsip Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit 

Khusus Kanker Siloam MRCCC Semanggi pada tahun 2021 yang sesuai dengan 

variabel penelitian yaitu data diagnosis histopatologi (positivitas H. pylori, derajat 

atrofi antrum dan korpus gaster, metaplasia intestinal, derajat limfosit dan derajat 

PMN), usia dan jenis kelamin pada penderita gastritis. Didapatkan hasil yang 

terdiagnosa positif H. pylori gastritis sebanyak 13 orang (4,9%) dan negatif H. 

pylori gastritis sebanyak 251 (95,1%). Derajat atrofi kelenjar antrum dan korpus 

gaster terbanyak pada pasien negatif H. pylori gastritis adalah derajat 0 (non 

atrofik non displatik atau normal) (49,8%) sedangkan derajat atrofi kelenjar 

antrum dan korpus gaster terbanyak pada pasien positif H. pylori gastritis adalah 

derajat 2 (atrofi sedang non displastik) (76,9%). Metaplasia intestinal lebih sering 

tidak ditemukan kelainannya pada pasien positif H. pylori gastritis (84,6%) 

maupun negatif H. pylori gastritis (95,2%). Derajat limfosit tertinggi pada pasien 

positif H. pylori gastritis adalah derajat 2 (jumlah sel radang 12 - 20 sel) (69,2%) 

sedangkan derajat limfosit tertinggi pada pasien negatif H. pylori gastritis adalah 

derajat 1 (jumlah sel radang 6 - 11 sel) (43,0%). Derajat PMN terbanyak pada 

pasien positif H. pylori gastritis (61,5%) maupun negatif H. pylori gastritis 

(55,4%) adalah derajat 0 (jumlah sel radang 0). Usia lanjut (> 45 tahun) 

merupakan kelompok usia terbanyak yang terdiagnosis positif H. pylori gastritis 

(53,8%) maupun negatif H. pylori gastritis (52,2%). Perempuan merupakan 

populasi terbanyak yang terdiagnosis positif H. pylori gastritis (53,8%) maupun 

negatif H. pylori gastritis (54,2%). Mengetahui faktor risiko, diagnosis dan 

tatalaksana gastritis berperan penting sebagai langkah deteksi awal dan 

pemberantas dini. 

 

Kata Kunci : Gastritis, H. pylori, Histopatologi 
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Universitas Kristen Indonesia 

ABSTRACT 

Gastritis is still a social and public health problem in both developed and 

developing countries and can attack all levels of age and gender. This study aims 

to find out the histopathological description of the gastric mucosa and the 

characteristics of gastritis patients at the Siloam MRCCC Semanggi Specialist 

Cancer Hospital in 2021. 264 data were obtained that included the inclusion 

criteria from the archives of the Anatomical Pathology Laboratory of the Siloam 

MRCCC Semanggi Specialist Cancer Hospital in 2021 which corresponds to the 

research variables, namely histopathological diagnosis data (H. pylori positivity, 

degree of antrum and gastric corpus atrophy, intestinal metaplasia, lymphocyte 

degree and PMN degree), age and sex in gastritis patients. There were 13 people 

(4.9%) diagnosed with positive H. pylori gastritis and 251 people (95.1%) 

diagnosed with negative H. pylori gastritis. The highest degree of atrophy of the 

antrum and body of the stomach in patients with H. pylori negative gastritis was 

grade 0 (non atrophic non dysplastic or normal) (49.8%) while the degree of 

atrophy of the antrum and body of the stomach was highest in H. pylori positive 

gastritis patients. 2 (moderate atrophy non dysplastic) (76.9%). Intestinal 

metaplasia more often found no abnormalities in patients with H. pylori positive 

gastritis (84.6%) and H. pylori negative gastritis (95.2%). The highest degree of 

lymphocytes in H. pylori positive gastritis patients was grade 2 (inflammatory cell 

count 12 - 20 cells) (69.2%) while the highest lymphocyte degree in H. pylori 

negative gastritis patients was grade 1 (inflammatory cell count 6 - 11 cells) 

(43.0%). The most PMN degree in patients with H. pylori positive gastritis 

(61.5%) and H. pylori negative gastritis (55.4%) is grade 0 (inflammatory cell 

count 0). Elderly (> 45 years) is the most age group diagnosed with H. pylori 

positive gastritis (53.8%) and H. pylori negative gastritis (52.2%). Women are the 

largest population diagnosed with H. pylori positive gastritis (53.8%) and H. 

pylori negative gastritis (54.2%). Knowing the risk factors, diagnosis and 

management of gastritis plays an important role as a step for early detection and 

early eradication. 
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