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ABSTRAK

Impian Dewi, Amalia. 2022. Gambaran Perilaku Pencegahan
Kekambuhan Gastritis di Poli Dalam Rumah Sakit Khusus Bedah
Hasta Husada Malang. Karya Tulis llmiah. Pembimbing | Ns. Riki
Ristanto, M.Kep. Pembimbing 1l Ns. Musthika W.M,
S.Kep.,Ners,M.Biomed.

Perilaku makan tidak teratur dan gaya hidup kurang baik bisa
menjadi pemicu terjadinya kekambuhan gastritis. Saat ini, banyak
masyarakat menganggap remeh akan gastritis, sehingga mereka tidak
peduli akan apa saja yang dapat menyebabkan gastritis kambuh.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku pencegahan
kekambuhan gastritis di Poli Dalam Rumah Sakit Khusus Bedah Hasta
Husada Malang.

Desain penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian ini
adalah 60 pasien di Poli Dalam Rumah Sakit Khusus Bedah Hasta
Husada Malang yang pernah didiagnosa gastritis. Teknik sampling yang
digunakan adalah consecutive sampling dengan besar sampel 32
responden. Variabel yang diteliti adalah perilaku pencegahan
kekambuhan gastritis. Hasil penelitian dianalisis menggunakan analisis
univariat. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner. Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 11-27 Mei 2022.

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa perilaku pencegahan
kekambuhan hampir seluruhnya 27 orang termasuk dalam kategori
perilaku cukup (84%), sebagian kecil 13 orang termasuk dalam kategori
perlaku baik (13%), 1 orang termasuk dalam kategori perilaku kurang
(3%). Diantaranya adalah perilaku merokok, lupa makan saat mengalami
stress karena beban kerja banyak, perilaku suka menunda makan, makan
makanan tinggi lemak, dan konsumsi teh.

Berdasarkan penelitian ini, diharapkan pasien dapat menghindari
segala hal yang dapat memicu kekambuhan gastritis dengan cara
mengatur pola makan, menghindari stress berlebihan, dan menghindari
makanan yang memicu asam lambung naik.

Kata kunci : Perilaku Pencegahan Kekambuhan, Gastritis
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ABSTRACT

Impian Dewi, Amalia. 2022. Overview of Gastritis Recurrence Prevention
Behavior Among Outpatient Clinic of Hasta Husada Special Surgery
Hospital, Malang. Scientific papers. Advisor I Ns. Riki Ristanto,
M.Kep. Advisor Il Ns. Musthika W.M, S.Kep.,Ners,M.Biomed.

Irregular eating behavior and poor lifestyle can trigger gastritis
recurrence. Currently, many people underestimate gastritis, so they didn’t
care about what can cause gastritis to recur. This study aims to describe
the behavior of preventing recurrence of gastritis in the poly in the Hasta
Husada Special Surgery Hospital Malang.

The design of this research were descriptive. The population of this
study were all patients at the Inner Poly at Hasta Husada Special Surgery
Hospital Malang who were diagnosed with gastritis. The sampling
technique used consecutive sampling with a sample size of 32
respondents. The variable studied was the behavior to prevent recurrence
of gastritis. The results of the study were analyzed using univariate
analysis. The research instrument used a questionnaire distributed using a
questionnaire sheet. This research was conducted on 11-27 May 2022.

The research data showed that as many as 27 people were
included in the category of moderate behavior (84%), 13 people were
included in the category of good behavior (13%), 1 person was included in
the category of poor behavior (3%). For example smoking cigarettes, poor
eating schedule, stressed out, ate high calory and fat food, consuming tea
Diantaranya adalah perilaku merokok, lupa makan saat mengalami stress
karena beban kerja banyak, perilaku suka menunda makan, makan
makanan tinggi lemak, dan konsumsi teh.

Based on research, we hoped that patients can avoid everything
that can trigger gastritis recurrence by adjusting their diet, avoiding
excessive stress, and avoiding foods that trigger stomach acid to rise.

Keywords: Preventive Behavior Recurrence, Gastritis
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